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ix  
RESUMEN  

Introducción: La hipofosfatemia es una complicación metabólica que es  

más frecuente en los pacientes hospitalizados, su prevalencia es del 3% en  

hospitalización, de los cuales el 70% están en unidad de cuidados  intensivos 

recibiendo nutrición parenteral total. La hipofosfatemia puede  aparecer en 

pacientes malnutridos, como complicación de la nutrición  enteral o 

parenteral. Objetivo: Determinar la prevalencia de la  hipofosfatemia en 

pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post  quimioterapia y 

nutrición parenteral en un instituto de enfermedades  neoplásicas de Lima, 

enero 2019 a enero 2021. Metodología: Es un estudio  descriptivo, 

observacional, transversal, retrospectivo. Resultados: La prevalencia de 

hipofosfatemia fue de 45 pacientes, 35 presentaron  hipofosfatemia 

representando un 77,8%, los pacientes que no presentaron  hipofosfatemia 

fueron 10 que representaron 22,2%.Conclusiones: La  prevalencia de la 

hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis  neutropénica post 

quimioterapia con nutrición parenteral fue de 77,8% (35  de 45).  

 

 



x  
ABSTRACT  

Introduction: Hypophosphatemia is a metabolic complication that is more frequent in a  

hospitalized patients, its prevalence is 3% in hospitalization, of which 70% are in an  

intensive care unit receiving total parenteral nutrition. Hypophosphatemia can appear in  

malnourished patients, as a complication of enteral or parenteral nutrition. Objective: To  

determine the prevalence of hypophosphatemia in pediatric patients with neutropenic  

enteritis after chemotherapy and parenteral nutrition in an institute of neoplastic diseases  

in Lima, January 2019 to January 2021. Methodology: It is a descriptive, observational,  

cross-sectional, retrospective study. Results: Of total of 45 patients, 35 presented  

hypophosphatemia, which represents 77, 8%, the patients who did not present  

hypophosphatemia were 10, which represented 22,2%. Conclusions: The prevalence of  

hypophosphatemia in pediatric patients with neutropenic enteritis after chemotherapy  

with parenteral nutrition was 77, 8% (35 or 45). 

 

 



xi  
CAPITULO I: EL PROBLEMA  

1.1 Planteamiento del problema  

Los pacientes con neoplasias en su mayoría presentan déficit nutricional, que afectan en  

forma significativa su bienestar (1). La nutrición parenteral es utilizada en cualquier  niño 

con riesgo de desnutrición aguda o crónica. Se puede administrar al mismo tiempo  la 

nutrición parenteral y enteral, de esta manera se sostiene la máxima ingesta, lo cual  

permite mantener el trofismo intestinal, disminuyendo la incidencia de complicaciones  

metabólica e infecciosas secundarias a la nutrición parenteral (2).  

En el momento de diagnóstico de cáncer los pacientes presentan pérdida de peso entre  

el 15 y 40% en función al tipo de cáncer (1).  

La Nutrición Parenteral como soporte nutricional en el paciente con cáncer, está  

indicada cuando no es posible utilizar el tubo digestivo, y/o la nutrición oral o enteral  

son insuficientes (3).  

Los pacientes con cáncer presentan desnutrición como consecuencia de la enfermedad  

(4), por ello es importante aplicar el manejo nutricional en pacientes pediátricos con  

leucemia linfocítica aguda, debido a la alta prevalencia en la población pediátrica (5). 

La hipofosfatemia es común en pacientes hospitalizados y su prevalencia es del 3% en  

hospitalización, de los cuales el 70% están en unidad de cuidados intensivos recibiendo  

nutrición parenteral total (6).  

La hipofosfatemia puede aparecer en pacientes malnutridos, como complicación de la  

nutrición enteral o parenteral. Se asocia a diversas manifestaciones clínicas como 

cardiológicas, neurológicas y hematológicas, llegando incluso a producir la muerte. Por  

ello, es importante realizar un seguimiento minucioso (7).  

La hipofosfatemia ocurre comúnmente dentro de los primeros 2 o 3 días de soporte  

nutricional parenteral o dextrosa. Sin embargo, como se señaló anteriormente, la  

1  



hipofosfatemia puede ocurrir en pacientes que recibieron por vía intravenosa solución  

salina, soluciones de dextrosa, alimentación con SOG e incluso una dieta oral. La 

enteritis neutropenia es una lesión necrótica de la región íleocecal muy común en los  

pacientes oncológicos, después de haber recibido quimioterapia (8). La enteritis  

constituye una complicación en pacientes que reciben altas dosis de quimioterapia por  

tumores hematológicos y sólidos. La mayoría de estos pacientes se benefician con  

tratamientos como son el reposo intestinal, sonda nasogástrica, soporte nutricional  

parenteral, analgesia y antibióticos de amplio espectro; la intervención quirúrgica, poco  

frecuente, se limita a casos de perforación intestinal, peritonitis o hemorragia  

gastrointestinal (9).  

La hipofosfatemia es la concentración sérica de fósforo < 2.5mg/dl, y se denomina  

grave, cuando la fosfatemia es < 1.5mg/dl, el diagnóstico estará determinada por la  

capacidad de reabsorción tubular de fósforo. (10)  

La reabsorción renal de fosfato depende de diversos factores como son: la ingestión  

dietética de fosfato, la concentración de fosfato en sangre y la actividad hormonal 

factor  de la hormona paratiroidea (PTHF), factor de crecimiento de fibroblastos 23 

(FGF23), otras fosfatoninas y la vitamina D (11).  

La hipofosfatemia se clasifica en: leve, cuando la fosfatemia es de 2.0 a 2.5 mg/dl (0.64  

-0.84 mm/L); moderada, cuando la fosfatemia es de 1.0-2.0 mg/dl (0.32 -0.64mmol/L);  

y severa, cuando la fosfatemia es menor a 1.0mg/dl (0.32 mol/L) (12). El síndrome de 

realimentación es una enfermedad que ocurre cuando se inicia el soporte  nutricional 

después de un período de ayuno prolongado. La principal característica es la 

hipofosfatemia, también son comunes otras alteraciones como son: hipomagnesemia,  

el déficit de tiamina y las alteraciones hídrico-electrolíticas (13). El síndrome de  

realimentación es un trastorno potencialmente fatal, pero puede prevenirse. (14) 

2  

Cada año se diagnostica de cáncer a un promedio de 400 000 niños entre 0 y 19 años.  



En el Perú en el año 2017, 1352 niños y adolescentes (de 0 a 18 años) fueron 

diagnosticados con cáncer en los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA), 

(Seguridad Social) y centros privados. El Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas (INEN), recibe anualmente un promedio de 700 casos nuevos de cáncer  

infantil, cifra que va en aumento en los últimos años (7).  

1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema general  

¿Cuál es la prevalencia de la hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis  

neutropénica post quimioterapia y nutrición parenteral en un Instituto De  

Enfermedades Neoplásicas de Lima, enero 2019 a enero 2021  

1.2.2 Problemas específicos   

1. ¿Cuál es el rango de edad de los pacientes pediátricos que desarrollaron  

hipofosfatemia con enteritis neutropénica post quimioterapia y nutrición  

parenteral en un Instituto De Enfermedades Neoplásicas de Lima, enero 2019  

a enero 2021?  

2. ¿Cuál es la frecuencia de hipofosfatemia según sexo en pacientes pediátricos  

con enteritis neutropénica post quimioterapia y nutrición parenteral en un  

Instituto De Enfermedades Neoplásicas de Lima, enero 2019 a enero 2021?  

3. ¿Cuál es el tipo de nutrición parenteral que recibieron los pacientes  pediátricos 

con enteritis neutropénica post quimioterapia y nutrición  parenteral que 

desarrollaron hipofosfatemia en un Instituto De  Enfermedades Neoplásicas 

de Lima, enero 2019 a enero 2021? 
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4. ¿Qué diagnósticos están relacionados con el desarrollo de hipofosfatemia en  



pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post quimioterapia y  

nutrición parenteral en un Instituto De Enfermedades Neoplásicas de Lima,  

enero 2019 a enero 2021?  

5. ¿Cuál es el grado de hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis  

neutropénica post quimioterapia y nutrición parenteral en un Instituto De  

Enfermedades Neoplásicas de Lima, enero 2019 a enero 2021?  

   

1.3 Objetivos de la investigación   

1.3.1 Objetivo general   

Determinar la prevalencia de la hipofosfatemia en pacientes pediátricos con  

enteritis neutropénica post quimioterapia y nutrición parenteral en un Instituto de  

enfermedades neoplásicas de Lima, enero 2019 a enero 2021.  

1.3.2 Objetivos específicos  

1. Definir que rangos de edad se ve más afectado a desarrollar hipofosfatemia  en 

pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post quimioterapia y  

nutrición parenteral en un Instituto De Enfermedades Neoplásicas de Lima,  

enero 2019 a enero 2021.  

2. Definir qué tipo de sexo se ve más afectado a desarrollar hipofosfatemia en  

pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post quimioterapia y  

nutrición parenteral en un Instituto De Enfermedades Neoplásicas de Lima,  

enero 2019 a enero 2021.  

3. Conocer qué tipo de nutrición parenteral recibieron los pacientes pediátricos  

con enteritis neutropénica post quimioterapia y nutrición parenteral que  
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desarrollaron hipofosfatemia en un Instituto De Enfermedades Neoplásicas  



de Lima, enero 2019 a enero 2021.  

4. Conocer que diagnósticos están relacionados con el desarrollo de  

hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post  

quimioterapia y nutrición parenteral en un Instituto De Enfermedades  

Neoplásicas de Lima, enero 2019 a enero 2021.  

5. Determinar el grado de hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis  

neutropénica post quimioterapia y nutrición parenteral según rangos de edad  

y sexo en un Instituto De Enfermedades Neoplásicas de Lima, enero 2019 a  

enero 2021. 

5  



 
1.4 Justificación de la investigación   

1.2.1 Justificación teórica  

La hipofosfatemia es una complicación metabólica que aparece en pacientes  

malnutridos a los que se les administra nutrición enteral y parenteral,  

asociándose a diferentes manifestaciones clínicas, como las cardiológicas,  

hematológicas, y neurológicas, llegando a veces a producir la muerte. La  

presente investigación nos permitirá identificar la prevalencia de la  

hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis neutropénica pos  

quimioterapia y nutrición parenteral.  

1.2.2 Justificación metodológica  

Este estudio de diseño observacional descriptivo, en la cual se identificará la  

prevalencia de la hipofosfatemia, tipo de Nutrición parenteral, así como la  

edad, sexo, diagnóstico de los pacientes que presentaron hipofosfatemia,  

permitirá proponer investigaciones descriptivas relacionales y asociadas para  

evaluar hasta qué punto el tipo de nutrición podría influir en el tipo de  

hipofosfatemia.  

1.2.3 Justificación práctica  

El presente trabajo de investigación nos permitirá conocer más acerca de una  

de las complicaciones metabólicas más importantes como es la  

hipofosfatemia, y permitirá disminuir la prevalencia ya que, de acuerdo a ello  

se tomaran las medidas correctivas, realizando seguimiento a dichos pacientes  

mejorando los protocolos de control y manejo nutricional y de los niveles  

séricos de fósforo y evitar las complicaciones relacionadas con dicho cuadro,  
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permitiendo promover el normal desarrollo y crecimiento (físico,  

neurocognitivo y emocional), disminuyendo las infecciones, la  

morbimortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes en el Instituto  

Nacional de Enfermedades neoplásicas (INEN).  

1.5 Limitaciones de la investigación  

∙ Ya que el investigador es un profesional que no trabaja en el INEN, hubo  

dificultad para obtener los datos.  

∙ La investigación es un diseño de estudio observacional, siendo la  limitación 

la subjetividad del personal que reporta, hecho que puede  redundar en 

errores de medición.  

 1.5.1. Temporal  

La presente investigación se llevó a cabo desde el 1ero enero 2019 al 1ero enero  

2021.  

1.5.2. Espacial  

La recolección de la información se realizará de los pacientes pediátricos con  

hipofosfatemia con enteritis neutropénica pos quimioterapia y nutrición parenteral  

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas.  

1.5.3. Recursos  

Historia Clínica de pacientes pediátricos de 3 a 12 años.  
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO  

2.1 Antecedentes de la investigación   

Pablo H Brener Dik et al; (2018). El objetivo de su investigación fue “Comparar la  

prevalencia de hipercalcemia e hipofosfatemia en recién nacidos prematuros que  

recibieron nutrición parenteral estándar o agresiva”. El método empleado fue  

observacional, retrospectivo, teniendo como resultado que la prevalencia de  

hipercalcemia, fue mayor que el grupo que recibió la nutrición parenteral agresiva.  

La conclusión fue que hay una asociación entre hipercalcemia / hipofosfatemia y  

nutrición parenteral agresiva. Se recomendó controlar los niveles de fosfato y calcio  

con frecuencia, los cuales pueden estar asociados con resultados adversos (15).  

Mulla, Shaveta et al; (2017). En una investigación con el objetivo de “comparar  

suministros de fosfatos, concentraciones séricas de calcio, fosfato, potasio, sodio y  la 

frecuencia de los electrolitos y de sepsis en recién nacidos prematuros que  recibieron 

formulación optimizada”. El estudio fue de cohorte retrospectivo,  teniendo como 

conclusión que la relación molar en la PN de Ca2+/PO4 de 1 a 1.3- 1.51, se asoció a 

una menor incidencia de gravedad de hipofosfatemia e  hipercalcemia, en bebes 

fueron prematuros que recibieron elevadas concentraciones  de aminoácidos desde el 

primer día posnatal, es preferible la relación equimolar  Ca2+/PO4 durante la primera 

semana posnatal (16).  

Chen, Zijin; Gao Chenni et al; (2021). En su investigación, tiene como objetivo 

“Determinar la incidencia y los factores de riesgo de lesión renal aguda (IRA) en 

pacientes hospitalizados por COVID 19”; estudio retrospectivo, con la participación 
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de 823 pacientes, con aproximadamente dos evaluaciones renales durante la 

hospitalización. Se concluye que la incidencia del IRA fue baja, para aquellos 

pacientes que no estuvieron en UCI, en comparación con los que estuvieron en la  

UCI. La hipofosfatemia fue un factor de riesgo de IRA para pacientes hospitalizados  



por Covid-19 (17).  

Marcus Borman et al; (2017). En una investigación con el objetivo de “Evaluar si  

las desviaciones en los niveles de fosfato se correlacionan con una mayor mortalidad  

o morbilidad general a los 180 días”, realiza un retrospectivo con un grupo control y  

3 grupos de estudio: Hipofosfatemia, hiperfosfatemia y un grupo con  

hipo/hiperfoasfatemia. Teniendo en cuenta la edad, sexo. Se concluye que las 

alteraciones de fosfato en la UCI son frecuentes y están asociados a la  

morbimortalidad (18).  

Nuño el al; (2017). En su investigación, el objetivo fue “Evaluar la efectividad de  

una estrategia nutricional para niños y adolescentes con cáncer en un hospital estatal  

de México, que se basa en la dieta de complacencia”. Estudio descriptivo transversal  

donde se incluyó a 58 pacientes entre niños y adolescentes, se aplicó una evaluación  

del estado nutricional y se elaboró un diario dietético por 24 horas con el método del 

doble peso; 43 pacientes (74.4%) tenían un estado nutricional adecuado. La ingesta 

energética media fue del 72.8% y la ingesta proteica media del 168.3% de las  

necesidades. Las comidas hospitalarias representaron el 67.5% de la ingesta  

energética, el 28.5% resultaron de snacks y 3.9% de suplementos nutricionales 

orales o batidos poliméricos. Se concluye que la estrategia nutricional de ofrecer un 

menú  a pedido y con complementos nutricionales orales y el permiso para 

introducir  botanas en el hospital ofrece comodidad y flexibilidad para los horarios 

de las  
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comidas y favoreció el aporte energético en pacientes oncológicos pediátricos  

hospitalizados (19).  

Fleming et al; (2015). El objetivo de su investigación fue “realizar una evaluación 



objetiva del estado nutricional en un cohorte de sobrevivientes de cáncer infantil  

(CCS) y encontrar factores de riesgo de estados nutricionales extremos”. Se realizó  

una evaluación objetiva del estado nutricional y se analizaron los resultados en dos  

grupos: Sobrevivientes adultos: Edad actual 20 años o edad actual > de 30 años. Se  

concluye que la prevalencia de obesidad/sobre peso es menor, quedando por aclarar  

si refleja la desnutrición subyacente. La comparación con controles normales  

emparejados por edad/sexo y parámetros iniciales resultados fueron más  

significativos (20).  

Echevarría et al; (2017). En una investigación, con el objetivo de caracterizar el  

estado nutricional de niños con enfermedades oncológicas ingresados en el servicio  

de oncohematología del Hospital Pediátrico Provincial Docente Pepe Portilla de  

Pinar del Río durante los años 2013 y 2014; realizó un estudio descriptivo y  

transversal. El universo estuvo representado por 53 niños que ingresaron en el  

servicio de oncohematología. Se encontró que el 34% de los pacientes fueron  

clasificados como desnutridos, el 83.3% con albúmina disminuida, siendo la  

leucemia, con un 27.8%, el diagnóstico más frecuente. Se encontró una elevada  

frecuencia de desnutrición en los pacientes con enfermedades oncológicas y una  

estrecha relación entre la clasificación realizada a partir de los indicadores  

antropométricos, bioquímicos e inmunológicos (21).  

Victoria Gonzales et al; (2017). En una investigación, con el objetivo de establecer  

la relación entre el inicio del soporte nutricional y el desarrollo de la hipofosfatemia; 

realizó un estudio analítico, observacional y retrospectivo, en la que se evaluó la 
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concentración sérica de fosfato antes del inicio del soporte nutricional y el primer día 

en 61 pacientes críticos. El nivel de fosfato del día 0 (sin alimentación) al día 1 

disminuyó en forma significativa. Como conclusiones señala la disminución de los 

niveles de fosfato en pacientes críticos al empezar el soporte nutricional,   



coincidiendo la disminución de este ion con el inicio de la alimentación (22). J.M. 

LlopTalaveron, et al; (2004). En una investigación, con el objetivo de: “determinar 

la incidencia de hipofosfatemia en pacientes con nutrición parenteral, la cantidad de 

fosfato necesaria para prevenir esta complicación y los factores de riesgo 

asociados”; realizó un estudio observacional no controlado en un hospital de nivel  

III, en 401 pacientes en quienes se realizaron 827 análisis; concluye que es 

necesario suplementar las nutriciones con fosfato, debido a que, el contenido de 

dicho mineral en las emulsiones con lípido comercializadas, no es suficiente para 

evitar la  hipofosfatemia en la mayoría de los casos (23).  

2.2 Bases teóricas  

 2.2. Hipofosfatemia  

La hipofosfatemia se define como la concentración de fósforo en suero menor  de 

2.5 mg/dl, y a su vez se puede categorizar en leve (de 2.0 a 2.5 mg/dl),  moderada 

(de 1.0 a 2.0 mg/dl) y grave (menor a 1.0 mg/dl).   

 2.2.1. Causas  

Las causas se pueden clasificar de acuerdo al mecanismo 

fisiopatológico. 1. Disminución de la absorción intestinal  

2. Aumento de pérdidas renales  

3. Redistribución del espacio intracelular 
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Al mismo tiempo se pueden clasificar en aguda y crónica. La hipofosfatemia  

aguda es debido a aspectos de redistribución del fósforo y la crónica debido a una  

alteración de la su reabsorción en los túbulos renales (24). La hipofosfatemia es  

la principal causa de morbilidades (25).  



El hierro intravenoso induce a la hipofosfatemia, sobre todo a la pérdida de  

fosfato renal con más frecuencia con carboximaltosa férrica. En una serie de  casos 

y ensayos controlados, han demostrado que la hipofosfatemia grave puede  

persistir por varias semanas e incluso meses (26).  

 2.2.2 Signos y síntomas de hipofosfatemia en paciente crítico La mayoría de los 

pacientes con hipofosfatemia, no desarrollan síntomas, la  hipofosfatemia puede 

causar disfunción de muchos órganos incluyendo  respiratorios, 

cardiovasculares, hematológicos, neurológicos y musculares que  puede ser 

fatal.  

- Efectos respiratorios: La insuficiencia respiratoria debido a la  hipofosfatemia 

es por una disminución en la disponibilidad de sustrato de alta  energía a nivel 

celular, que conduce a la disfunción de los músculos  respiratorios. La 

funcionalidad del diafragma mejora significativamente  mediante la 

corrección de la hipofosfatemia.  

- Efectos cardiovasculares: La hipofosfatemia puede desencadenar la  reducción 

en la contractilidad del miocardio, arritmias, y miocardiopatías  debido a una 

caída del ATP intracelular y su baja disponibilidad para el  músculo cardíaco.  

- Efectos hematológicos: La hipofosfatemia produce un descenso del ATP  

intraeritrocitario en un 20 al 50% respecto a su valor normal produciendo la  
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aparición de esferocitosis reversible, condicionando la aparición de anemia  

hemolítica.  

- Efectos neurológicos  

- Efectos musculares: La depleción del ATP en el miocito y probablemente  las 

alteraciones de la creatincinasa, producen debilidad muscular y rotura del  



sarcolema con consiguiente rabdomielosis.  

- Cetoacidosis diabética: La hipofosfatemia se asocia con alteración del  

metabolismo de la glucosa, esto es debido a la disminución de la sensibilidad  

del tejido a la insulina. La Cetoacidosis inhibe a la enzima fosfofructoquinasa  

glucolítica.  

 2.2.3 Tratamiento  

La administración por vía oral de 15 mg/kg de fosfato, dividido en tres o  

cuatro dosis para reducir al mínimo los efectos adversos gastrointestinales  

tales como diarrea e irritación gástrica.  

El tratamiento de la hipofosfatemia con dosis altas de fosfato IV e infusión  

rápida se han asociado con hiperpotasemia, hipotensión, hipocalcemia  

asociada a tetania e insuficiencia renal, por lo que se debe monitorizar  

frecuentemente el potasio, calcio, magnesio y fosfato; la dosis de reposición  

se debe adaptar al resultado de dichas mediciones (27).  

2.3 Cáncer Infantil  

En los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA), (Seguridad Social) y  

centros privados, los tipos de cáncer más frecuentes son: Leucemias, tumores  

cerebrales, neuroblastomas, sarcomas de partes blandas, tumor de Wilms y  

hepatoblastomas (28). 
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En cuanto al tumor mesenquimal fosfatúrico (TMF), es una neoplasia  

mesenquimal productora del factor de crecimiento fibroblástico FGF23, a  

consecuencia del cual se produce hiperfosfaturia e hipofosfatemia resultando  

en el cuadro osteomalacia oncogénica (OO). (29)  

2.4 Desnutrición  



La desnutrición es un problema que afecta a más del 80% de los pacientes  que 

tienen neoplasias avanzadas o metastásicas. Los que presentan  malnutrición 

severa o moderada son más del 50%. Hoy en día existen  métodos que les 

permite tener mayor supervivencia. El plan nutricional, tiene  como objetivo 

mejorar el estado inmunológico, mejorar la tolerancia al  tratamiento 

antineoplásico, disminuir las complicaciones quirúrgicas y  mejorar la calidad 

de vida (28).  

Los últimos estudios, confirmaron la prevalencia de desnutrición en el  

momento del diagnóstico es 50% en países en vías de desarrollo, en tanto que  

en los países desarrollados oscila entre menos del 10 y 50%, supeditado al  

tipo de tumor y a la extensión de la enfermedad (7).   

2.5 Nutrición parenteral (NP)  

La NP se indica cuando: el tracto gastrointestinal no pueda ser utilizado,  

paciente pediátrico que requiera ayuno absoluto igual a superior a 5 días o  

antes si es un niño desnutrido, aquellos en los que no sea posible la nutrición  

enteral, con una ingesta inferior al 50%de sus necesidades durante los 7 días.  

Su administración es por vía central utilizando catéteres epicutáneos y catéter  

venoso central sólo para este fin (3).  

El inicio de la NPT debe ser paulatino, con una administración de glucosa en  

aumento, realizando controles en la orina para detectar la glucosuria. Es  
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también importante monitorizar la glicemia cuando hay una suspensión súbita  

de nutrición parenteral, debido a que hay un riesgo de hipoglucemia por  

hiperinsulinismo. Las fórmulas de nutrición completa, deben contener un  

adecuado aporte calórico para que no se usen como fuente energética. La  

infusión puede ser continua o ciclada. La cíclica se refiere a la administración  

de la NP en tiempo menor a 24 horas, con un periodo de ayuno; de esta manera  



se evitará el hiperinsulinismo y esteatosis hepática (30).  

La razón que sustenta el uso de NP en los pacientes con cáncer se basa en  

asumir que, aunque la evolución final de estos pacientes refleja 

principalmente el pronóstico del tipo de tumor y las posibilidades de terapia  

oncológica, la desnutrición puede afectar negativamente a la supervivencia   

por un aumento de las complicaciones que derivan de la misma terapia. Los 

agentes quimioterápicos más tóxicos son los citostáticos, al actuar  

sistémicamente sobre las células de proliferación rápida afectan no solo a las  

células neoplásicas sino a las que no lo son, como las de médula ósea, tracto  

digestivo, folículo piloso entre otros.  

Los efectos adversos que pueden afectar el estado nutricional del enfermo  

son: náuseas, vómitos, anorexia, alteraciones del gusto, mucositis, pudiendo  

aparecer enteritis severa con edema, ulceraciones de la mucosa, causante de  

la mala absorción y diarrea. (31)  

La nutrición parenteral, de acuerdo a las formas de preparación tenemos: las  

mezclas 2 en 1 (2:1), constituidos por dextrosa, aminoácidos, 

oligoelementos,  electrolitos y los lípidos se administran separadamente. Las 

mesclas 3 en 1 (3:1), constituidos por dextrosa, lípidos, aminoácidos y 

micronutrientes, los  cuales se administran en su mismo contenedor (32). 
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El aporte energético debe ser individualizado, la distribución calórica será de  

150 kcal /g de nitrógeno. Por el estrés, las fórmulas contendrán triglicéridos  

de cadena media, aceite de oliva y aceite de pescado (33). La nutrición  

parenteral debe mantenerse hasta que haya una transición a la nutrición  

enteral, es decir, cuando los aportes alcancen las 2/3 de los requerimientos  

nutricionales estimados (34). Actualmente, no hay un consenso en pediatría  

que indique el inicio de nutrición parenteral en un paciente crítico. La guía  



clínica de nutrición parenteral de la ESPGHAN, opta por la individualización  

de nutrición parenteral dentro de los primeros 7 días, en función de la edad,  

del estado nutricional. La guía clínica ASPEN (American Society for  

Parenteral and Enteral Nutrition), no hace recomendación sobre la nutrición  

parenteral (35).  

El síndrome de realimentación en un cuadro clínico complejo que se produce  

por la reintroducción de la nutrición enteral o parenteral. Uno de los hechos  

más importantes, es la hipofosfatemia severa, que va acompañada de  

desbalance de fluidos anómalos, alteraciones del metabolismo de  

carbohidratos y a veces deficiencia de vitamina, como la tiamina (36). 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA   

3.1 Método de la investigación   

De acuerdo con la finalidad realizada es un estudio deductivo, porque permite pasar de  

principios generales a hechos particulares. Es un análisis de los principios generales de un  

tema específico: una vez comprobado y verificado que determinado principio es válido, se  

procede aplicarlo a contextos particulares (Bernal Torres, 2006).   

3.2 Enfoque investigativo.  

Cuantitativo  

3.3 Tipo de la investigación   

El presente estudio es de tipo Aplicado, porque busca describir las características  

importantes, propiedades y tendencias de una variable o problema que se somete a un  

análisis (37).  

3.4 Diseño de la investigación  

El diseño de este estudio es observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. Este  

estudio es observacional porque no presenta ninguna intervención del investigador y que  

los datos hallados son el resultado del orden natural de los eventos (38), asimismo es de  

tipo descriptivo porque pretende especificar características relevantes y su comportamiento  

de una o más variables, según la secuencia de estudio es de corte transversal porque la  

recolección de datos fue en un solo momento determinado, con respecto a la relación  

temporal es un estudio retrospectivo porque se utilizaron registros de información  ocurridos 

en el pasado . 
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3.5 Población, muestra y muestreo  

3.5.1 Población.  

Todas las historias de los pacientes pediátricos oncológicos que acuden al Instituto  

Nacional de Enfermedades Neoplásicas de enero 2019 al enero 2021.  



3.5.1.1 Criterios de inclusión.  

∙ Historias clínicas de pacientes con tratamiento oncológico con edades de 6 a 12 años  ∙ 

Historias clínicas de los pacientes durante el período enero 2019 a enero 2021. 3.5.1.2 

Criterios de exclusión.  

Historias clínicas de pacientes con información incompleta.   

 3.5.2 Muestra.  

 Se consideró a toda la población.  

3.5.3 Muestreo.  

 No se realizó un muestreo, se considerará a toda la población.   

3.6. Variables y operacionalización.  

Variable 1: Hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post  

quimioterapia y nutrición parenteral en un Instituto nacional de enfermedades neoplásicas  

enero 2019 a enero 2021.   

Definición conceptual: La hipofosfatemia es la concentración sérica < 2.5 mg/dl y es  

grave cuando es < 1.5 mg/dl, el diagnóstico estará determinada por la capacidad de  

reabsorción tubular de fósforo (10). 
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Definición operacional: Es la cuantificación de la hipofosfatemia en un periodo de  

tiempo y se obtiene de acuerdo a la clasificación: leve, moderada y grave.  

Dimensiones  Indicadores  Escala de   

medición  

Escala valorativa (rangos) 

Hipofosfatemia:  Nivel sérico en mg/dl  ordinal  Hipofosfatemia:  

1. Leve: 2.0-2.5 mg/dl  
2. Moderada: 1.0-2.0 mg/dl 
3. Grave: < 1.0mg/dl 

 

 

 Variable 2: Nutrición Parenteral  

Definición conceptual: Es un soporte nutricional que se indica cuando no es posible  

utilizar el tubo digestivo, y/o la nutrición oral o enteral son insuficientes (3). Definición 

operacional: La nutrición parenteral será descrita de acuerdo a los tipos de  nutrición 

parenteral, de acuerdo a la forma de preparación se tiene las mezclas 2 en 1  (2:1), 

constituidos por dextrosa, aminoácidos, oligoelementos, electrolitos y los lípidos  se 

administran separadamente. Mezclas 3 en 1(3:1), constituidos por dextrosa, lípidos y  

aminoácidos, se administran en su mismo contenedor.   

Dimensiones  Indicadores  Escala de medición  Escala valorativa (rangos) 

Tipos de   
nutrición   

parenteral 

 2 en 1  
 3 en 1 

 Nominal   
dicotómica 

 1. 2 en 1: Dextrosa y aminoácidos  

 2. 3 en 1: Dextrosa, aminoácidos y  
lípidos. 

 

 

Variable 3: Características sociodemográficas   

Definición conceptual: Son características biológicas, socioeconómico que están  

presentes en la población sujeta al estudio. 
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Definición operacional: Las características sociodemográficas serán descritas de  

acuerdo a las dimensiones de la edad, sexo y diagnóstico, teniendo como indicadores  

años, tipos de sexo y presencia de patología respectivamente. Para la edad se considera  



pre escolar de 3 a 5 años y la escolar de 6 a 12 años. Para el sexo se considera masculino  

y femenino. Para el diagnóstico se considera los tipos de diagnósticos.   

Dimensiones  Indicadores  Escala de   

medición  

Escala valorativa (rangos) 

Edad  Años    

 Nominal   
dicotómico 

   

 1. Pre escolar: 3-5 años   
 2. Escolar : desde los 6-12  

años 

Sexo  Tipos de sexo  Nominal   

dicotómico 

 1. Masculino y  

 2. femenino 

Diagnóstico  Presencia de   
patología 

Nominal   
politómica 

Tipos de diagnóstico 

 

 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 3.7.1. Técnica.  

Se realizó una revisión documentaria, la que permitió revisar las historias  

clínicas para extraer información planificada en la investigación.  

Descripción e instrumentos.  

El instrumento fue una ficha de recolección de datos, elaborada en base a los  

objetivos, permitió registrar la información sobre la prevalencia de la  

hipofosfatemia en pacientes pediátricos.  

Se tomaron las historias clínicas de pacientes pediátricos atendidos de enero  

2019 a enero 2021.  
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3.7.2. Validación.  

La validación conceptual del instrumento de recolección de datos se realizó 

mediante un juicio de tres dominios: Pertinencia, relevancia y claridad. Que  

fue validado por tres expertos en el tema.  

3.7.3. Confiabilidad.  

Para este trabajo con diseño observacional descriptivo, se utilizó una ficha  de 

recolección de datos, por lo tanto no se consideró la validez de  confiabilidad.  

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

Plan de procesamiento  

La información contenida en la ficha de captura de datos se trasladó a una hoja de  

datos del programa EXCEL de Office 2016, luego de realizar la codificación se 

migró a una base de datos en el programa estadístico SPSS versión 23,0 donde se 

llevó a  cabo el análisis de datos.  

Análisis de datos  

Debido a que se tomó la información de toda la población, solo se usó estadística  

descriptiva.  

Para lograr alcanzar el objetivo general se determinó el porcentaje de prevalencia de  

hipofosfatemia mediante tablas de frecuencia, los cuales se ilustraron mediante  

diagramas de barras; lo mismo para los objetivos específicos. 
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3.9. Aspectos éticos.  



La realización de esta investigación cumplió con los principios y lineamientos que  

correspondan, descritos en el Art. 6 y 7 del código de Ética para la investigación de  

la Universidad Norbert Wiener vigente (39).  

En esta investigación no se trabajaron con personas, sino con datos almacenados en  

las historias clínicas. Estos se tomaron con estricta confidencialidad. Los únicos  datos 

personales que se tomaron fueron la fecha de nacimiento y el sexo del paciente.  La 

información obtenida solo será utilizada para fines de estudio.  

Para garantizar la originalidad de la investigación, se sometió a un escaneado por el  

programa Turnitin, el porcentaje de similitud aceptada fue menor al 20%. 
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

5.1 Resultados  

4.1.1. Características de la población.   

Durante el periodo de estudio, ingresaron al INEN de Lima, 45 pacientes que cumplieron  

con los criterios de inclusión, de los cuales se revisaron sus historias clínicas. Sus  

características lo podemos ver en las tablas y figuras 1 y 2.  

Tabla 1. Pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post quimioterapia y nutrición  

parenteral según grupo etario. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas de Lima,  

enero 2019 a enero 2021.  

Grupo etario Número Porcentaje 

Preescolar: 3 a 5 años 

Escolar: 6 a 12 años  

14 31  

31,1 68,9 

Total 45 100,0 

 

 

 

Preescolar: 3 a 5 años Escolar: 6 a 12 años 

 

 

 



23 1%)  

31 (68,9%)  

Figura 1. Pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post quimioterapia y nutrición 

parenteral según grupo etario. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas de Lima,  

enero 2019 a enero 2021.   

Interpretación: La tabla 1 y figura 1 muestra el número de pacientes pediátricos con enteritis  

neutropénica post quimioterapia y nutrición parenteral, que en total de 45; de acuerdo el  

grupo etario. Se aprecia que el grupo más frecuente son los escolares (6 a 12 años) que  

representan un 68,9 %, siendo los preescolar (3 a 5 años) el grupo minoritario con el 31,1%.   

Tabla 2. Pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post quimioterapia y nutrición  

parenteral según sexo. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas de Lima, enero  

2019 a enero 2021.  

Sexo Número Porcentaje 

Femenino Masculino  
14 31  31,1 68,9 

Total 45 100,0  
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14 (31,1%)  

31 (68,9%)  

Femenino 



Masculino 

Figura 2. Pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post quimioterapia y nutrición  

parenteral según sexo. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas de Lima, enero  

2019 a enero 2021.  

Interpretación: En la tabla 2 y figura 2, muestran a los pacientes pediátricos según el sexo,  

siendo el más frecuente el sexo masculino con 31 pacientes que hacen un porcentaje de 

68,9 y el porcentaje de sexo femenino fue de 31,1%.  

4.1.2. Prevalencia y de la hipofosfatemia  

Tabla 3. Prevalencia de hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis neutropénica  

post quimioterapia y nutrición parenteral. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas  

de Lima, enero 2019 a enero 2021.  

Hipofosfatemia Número Porcentaje 

Sí  

No  

35 10  

77,8 22,2 

Total 45 100,0  
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10 (22,2%)  

35 (77,8%) 

Hipofosfatemia: Sí Hipofostatemia: No 



Figura 3. Prevalencia de hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis neutropénica  

post quimioterapia y nutrición parenteral. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas  

de Lima, enero 2019 a enero 2022   

Interpretación: La tabla 3 y figura 3 muestran la prevalencia de la hipofosfatemia en  

pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post quimioterapia y nutrición parenteral. La  

hipofosfatemia estuvo presente en 35 de 45 pacientes, lo que representa un 78,9%, los  

pacientes que no presentaron hipofosfatemia fueron 10 que representaron 22,2%.  

Tabla 4. Prevalencia de la hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis neutropénica  

post quimioterapia y nutrición parenteral según grupo etario. Instituto Nacional de  

Enfermedades Neoplásicas de Lima, enero 2019 a enero 2021. 

Grupo etario  

HipofosfatemiaTotal 
Sí No Núm. % 

Núm. % Núm. % 

Preescolar: 

3 a 5 años 

Escolar: 6 a 

12 años  

7  

28  

50,0 90,3  

7 3  

50.0 9,7  

14 31  

100.0 100,0 

Total 35 77,8 10 22,2 45 100,0  
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30 25 20 15  

Hipofosfatemia: 

Sí 

Hipofosfatemia: 

No 

28 (90,3%)  

10 5  

0  

7 (50%)  

7 (50%)  

3 (9,7%) 

Preescolar: 3 a 5 años Escolar: 6 a 12 años  

Figura 4. Prevalencia de la hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis  

neutropénica post quimioterapia y nutrición parenteral según grupo etario. Instituto Nacional  

de Enfermedades Neoplásicas de Lima, enero 2019 a enero 2022  



Interpretación: En la tabla 4 y figura 4, muestran la prevalencia de la hipofosfatemia según  

el grupo etario, fue en el grupo escolares (6 a 12 años), que la hipofosfatemia se presentó  con 

mayor frecuencia (28/31) siendo esta de 90,3%. En el grupo de preescolares (3 a 5 años)  la 

hipofosfatemia se presentó en 50% (7/14).  

Tabla 5. Hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post  

quimioterapia y nutrición parenteral según grupo sexo. Instituto Nacional de Enfermedades  

Neoplásicas de Lima, enero 2019 a enero 2021.  
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Sexo  

HipofosfatemiaTotal 
Sí No Núm. % 

Núm. % Núm. % 

Femenino 

Masculino  

10 25  

71,4 80,6  

4 6  

28,6 19,4  

14 31  

100,0 100,0 

Total 35 152,0 10 48,0 45 100,0 30 

25 20 15 10  

Hipofosfatemia: 
Sí 
Hipofosfatemia: 
No 

10 (71,4)  
25 (80,6) 

4 (28,6)6 (19,4)  

5  



0  

Femenino Masculino  

 Figura 5. Hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post  

quimioterapia y nutrición parenteral según grupo sexo. Instituto Nacional de Enfermedades  

Neoplásicas de Lima, enero 2019 a enero 2021.  

Interpretación: En la tabla 5 y figura 5, se describe la hipofosfatemia en pacientes pediátricos  

según el sexo. De los 31 pacientes masculinos 25 presentaron hipofosfatemia (80,6%),  

mientras que de los 14 pacientes femeninos 10 presentaron hipofosfatemia (71,4%)   
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4.1.3. Características de la hipofosfatemia  

Tabla 6. Grado de hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post  

quimioterapia y nutrición parenteral. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas de  

Lima, enero 2019 a enero 2021.  

Grado de hipofosfatemia Número Porcentaje 

Leve: 2 a 2.5 mg/dL  

Moderada: 1 a < 2,5 

mg/dL Severa: Menor a 

1 mg/dL  

12 21 2  

34,3 60,0 5,7 

Total 35 100,0  

25  



21 (60,0)  

20 

15 10 5  

0  

12 (34,3%)  

Hipofosfatemia 
leve: 2 a 2.5 mg/dl  

Hipofosfatemia 
moderada: 1 a < 
2,5 mg/dl  

2 (5,7%)  

Hipofosfatemia 
severa: < a 1 mg/dl

Figura 6. Grado de hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post  

quimioterapia y nutrición parenteral. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas de  

Lima, enero 2019 a enero 2021.   
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Interpretación: En la tabla 6 y figura 6 se describen los grados de hipofosfatemia, de los 35  

pacientes con hipofosfatemia, 21 pacientes tuvieron hipofosfatemia moderada que  representa 

el 60%, 12 pacientes tuvieron hipofosfatemia leve (34,3%) y 2 tuvieron  hipofosfatemia grave 

(5,7%).  

Tabla 7. Grado de hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post  

quimioterapia y nutrición parenteral según grupo etario. Instituto Nacional de  Enfermedades 

Neoplásicas de Lima, enero 2019 a enero 2021  

Hipofosfatemia
Total 

Grupo etario  
Leve* Moderada* Severa*  

Núm. % Núm. % Núm. % Núm. % 

Preescolar: 

3 a 5 años 

Escolar: 6 a 

12 años  

4 8  

57,1 28,6  

3  

18  

42,0 64,3  

0 2  

0,0 5,7  

7  
28  
100.0 100,0 

Total 12 34.3 21 60,0 2 5.7 35 100,0 *Leve: P de 2 a 2,5 mg/dl, Moderada: P de 1 a < 2,5 mg/dl, Severa: P 

Menor a 1 mg/dl  



Figura 7. Grado de hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post   

quimioterapia y nutrición parenteral según grupo etario. Instituto Nacional de 

Enfermedades  Neoplásicas de Lima, enero 2019 a enero 2021 
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Interpretación: En la tabla 7 y figura 7, muestran el grado de hipofosfatemia según el grupo  

etario, con más frecuencia la hipofosfatemia moderada en el grupo de escolares (6 a 12 años)  

y la hipofosfatemia leve en el grupo de preescolares (3 a 5 años), no hubo hipofosfatemia  

severa en este grupo.  

Tabla 8. Grado de hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post  

quimioterapia y nutrición parenteral según sexo. Instituto Nacional de Enfermedades  

Neoplásicas de Lima, enero 2019 a enero 2021  

Hipofosfatemia
Total 

Sexo  

Leve* Moderada* Severa*  
Núm. % Núm. % Núm. % Núm. % 

Femenino 

Masculino  

2  

10  

40,0 20,0  

7  
14  

56,0 70,0  

1 1  

4,0 10,0  

10 25  

100.0 100,0 

Total 12 34,2 21 60,0 2 5,7 35 100,0 *Leve: P de 2 a 2,5 mg/dl, Moderada: P de 1 a < 2,5 mg/dl, Severa: P 

Menor a 1 mg/dl  



Figura 8. Grado de hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post   

quimioterapia y nutrición parenteral según sexo. Instituto Nacional de Enfermedades  

Neoplásicas de Lima, enero 2019 a enero 2021.  
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Interpretación: En la tabla 8 y figura 8, se describe el grado hipofosfatemia en pacientes  

pediátricos según el sexo. En ambos grupos, la hipofosfatemia moderada fue la más  

frecuente; siendo en el sexo masculino de 70%, y en el femenino de 56%.  

4.1.4. Formulación de la nutrición parenteral  

Tabla 9. Nutrición parenteral que recibieron los pacientes pediátricos con enteritis  

neutropénica post quimioterapia que desarrollaron hipofosfatemia, según tipo de  

formulación. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas de Lima, enero 2019 a enero  

2021.  

Tipo de NPT* Número Porcentaje 

 Formulación 2 en 1  

Formulación 3 en 1   

7  

 28  

20 80 

Total 35 100.0 *NPT: Nutrición parenteral  



7(20%)  

28(80%)  

 NPT 2 en 1 NPT 3 en 1 
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Figura 9. Tipo de formulación de la nutrición parenteral que recibieron los pacientes  

pediátricos con enteritis neutropénica post quimioterapia que desarrollaron hipofosfatemia.  

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas de Lima, enero 2019 a enero 2021.  

Interpretación: En la tabla 9 y figura 9, se muestra el tipo de formulación de nutrición  

parenteral, siendo la NPT más frecuente la formulación 2 en 1 que la 3 en 1 con 80% y 20% 

respectivamente.  

4.1.5. Diagnósticos asociados.  

Tabla 10. Diagnósticos asociados a pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post  

quimioterapia con nutrición parenteral que desarrollaron hipofosfatemia. Instituto Nacional  

de Enfermedades Neoplásicas de Lima, enero 2019 a enero 2021.  

Diagnóstico Número Porcentaje 

 LLA*  

LLA + TM** cerebral  

33 2  

94,3 5,7 

Total 35 100,0 * LLA: Leucemia linfocítica aguda. **TM: Tumor cerebral  

2 (5,7%)  



33 (94,3)  

 LLA LLA + TM cerebral 

Figura 10. Diagnósticos asociados a pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post  

quimioterapia con nutrición parenteral que desarrollaron hipofosfatemia. Instituto Nacional  

de Enfermedades Neoplásicas de Lima, enero 2019 a enero 2021.  
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Interpretación: En la tabla 10 y figura 10, se muestran los diagnósticos asociados a  

pacientes pediátricos que desarrollaron hipofosfatemia, siendo la más frecuente LLA  

(leucemia linfocítica aguda) que se presentó en el 94,3%. 
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 Discusión:  

En este estudio se determinó que la prevalencia de la hipofosfatemia en pacientes  

pediátricos con enteritis neutropénica post quimioterapia con nutrición parenteral fue de  

77,8% (35 de 45 pacientes).  

Este resultado concuerda con varios reportes de la literatura. Un estudio retrospectivo  

sobre la prevalencia de hipofosfatemia en pacientes pediátricos reportó un valor de 76%  

(Menezes et.al 2004) y otro estudio, también prospectivo, encontró una prevalencia del  

61% (Fernanda 2006). Un tercer estudio retrospectivo encontró un 60.2% (Fernández  

2009). También se describe que la prevalencia de hipofosfatemia es mayor en niños  

gravemente enfermos que en adultos graves (Menezes et/al 2004, Fernández 2009). En  

el paciente crítico hay varios factores que predisponen a desarrollar hipofosfatemia  

como son: síndrome de realimentación, desnutrición, sepsis, entre otros. El aumento de  

la pérdida de fosfato en orina es uno de los mecanismos responsables de la 

hipofosfatemia en niños críticamente enfermos.  

También reportamos, que en el grupo de escolares (6 a 12 años), predomina la  

hipofosfatemia moderada con un porcentaje de 64,9% y en el grupo de preescolar (3 a  5 

años), predomina la hipofosfatemia leve con un porcentaje de 57,1%. No hay estudios  

sobre el grado de hipofosfatemia en pacientes pediátricos en grupo etario, sino de  

manera general.  

El estudio de Santana et al; mostraron asociación entre la hipofosfatemia con el  

diagnóstico de enfermedades respiratorias, desnutrición. Estos factores deben tenerse en  

cuenta durante el seguimiento clínico de niños críticamente enfermos, especialmente  

cuando estas condiciones se presentan juntas. (40) 
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Entre las características demográficas de la población, en cuanto al sexo, la  

hipofosfatemia de presentó en el 80,6% de pacientes masculinos y en el 71,4% de  

pacientes femeninos. No hemos encontrado información sobre la hipofosfatemia  

relacionada al sexo.  

En lo que respecta a la nutrición parenteral, el tipo de formulación más empleada en los  

pacientes pediátricos con hipofosfatemia, fue la 3 en 1, la cual se usó en el 80%. Solo  

en el 20% se usó la 2 en 1. Ello encuentra explicación ya que en el Instituto Nacional de  

Enfermedades Neoplásicas (INEN), tiene como protocolo este tipo de formulación para  

pacientes pediátricos.  

No hay reportes sobre las formulaciones de nutrición parenteral 3 en 1 en pacientes  

pediátricos con hipofosfatemia   

La inclusión de lípidos en una formulación de la NP permite disminuir la cantidad de  

glucosa administrada que en pacientes desnutridos es una de las principales causas de  la 

disminución de fosfatos plasmáticos.  

La NP 3:1 tienen la ventaja de que necesitan menor manipulación, tanto en la  

preparación como en la administración, sólo precisan una bomba de administración, y  

hay menor gasto de material fungible y de personal, la adición de lípidos disminuye la  

osmolaridad entre un 25 a 50% lo que facilita el uso de la vía periférica. La desventaja  

es que disminuye la estabilidad de la mezcla y requieren el uso de filtros de mayor  

tamaño, lo que permite el paso de microorganismos y produce opacidad de la  

preparación, lo que impide ver si se producen precipitados (41)  

En cuanto a los diagnósticos asociados a pacientes pediátricos con hipofosfatemia,  

leucemia linfocítica aguda (LLA) estuvo presente en el 94,3%. Al respecto debemos  

mencionar que, la hipofosfatemia se asocia a diversas patologías como la leucemia  
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aguda, linfoma, nutrición parenteral inadecuada, síndrome de realimentación,  

deficiencia de vitamina D y enfermedad renal entre otros (12). En el estudio de  

Echevarría et.al (2017) se reportó que de 53 niños que ingresaron en el servicio de  

oncohematología, el 27,8% presentó LLA; asimismo menciona que estas enfermedades  

están relacionadas con la desnutrición. Además, la hipofosfatemia puede aparecer en  

pacientes malnutridos, como complicación de la nutrición enteral o parenteral 

inadecuadas y da diversas manifestaciones clínicas como cardiológicas, neurológicas y  

hematológicas, llegando incluso a producir la muerte. Por ello, es importante realizar un  

seguimiento minucioso (7).  

En lo que respecta al grado de hipofosfatemia, encontramos que la hipofosfatemia  

moderada fue la más frecuente (60%), seguido de la hipofosfatemia leve (34,3%) y la  

hipofosfatemia grave (5,7%). La hipofosfatemia moderada estuvo represente en el 70%  

varones y en el 56% de las mujeres. Este sería el primer estudio que muestra el grado  de 

hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post quimioterapia  

con nutrición parenteral.   

La importancia de la hipofosfatemia en pacientes críticos se debe a que se asocia a un  

aumento de la mortalidad. El 45 % de los casos de hipofosfatemia ocurren en pacientes  

que están en cuidados intensivos y es causada por tres mecanismos: 1) disminución de  

la absorción intestinal, 2) aumento de la excreción renal, y 3) la redistribución del fosfato  

inorgánico (22). Los signos y síntomas asociados a la hipofosfatemia son debilidad  

muscular, miopatía proximal, disfagia, íleo intestinal, insuficiencia respiratoria; a nivel  

hematológico se encuentra hemólisis, disfunción leucocitaria con mayor riesgo de  

infecciones y disfunción plaquetaria sin diátesis hemorrágica. La hipofosfatemia  
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también tiene repercusión sobre el sistema ósea produciendo osteopenia, dolor óseo y  



un síndrome similar a la osteomalacia (35). 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  



5.1 Conclusiones   

∙ La prevalencia de la hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis  

neutropénica post quimioterapia con nutrición parenteral fue de 77,8% (35  

de 45).   

∙ En el grupo de escolares (6 a 12 años) predomina la hipofosfatemia  moderada 

con un porcentaje de 64,9% a diferencia del grupo de preescolares  en quienes 

predomina la hipofosfatemia leve en un 57,1%.  

∙ En cuanto a la nutrición parenteral, la formulación 3 en 1 fue la más utilizada  

con un porcentaje de 80%.  

∙ El diagnóstico más frecuente asociados a pacientes pediátricos con enteritis  

neutropénica post quimioterapia con nutrición parenteral fue la LLA en el  

94,3% de los casos.  

∙ La hipofosfatemia moderada fue la más frecuente (60%), seguido de la  

hipofosfatemia leve (34,3%) y la hipofosfatemia grave (5,7%).  
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5.2 Recomendaciones  

∙ Implementar un protocolo para la detección precoz de la hipofosfatemia en los  pacientes 

pediátricos con enteritis neutropénica post quimioterapia y nutrición  parenteral, que 

permita la prevención y el manejo oportuno.  



∙ Se recomienda realizar futuras investigaciones para definir los factores de riesgo para  

el desarrollo de hipofosfatemia en pacientes pediátricos para un diagnóstico precoz,  

también se requieren estudios adicionales en estos pacientes para determinar  

asociación de hipofosfatemia con la morbilidad y mortalidad.  
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ANEXOS  

 ANEXO N° 1  

MATRIZ DE CONSISTENCIA  

TITULO: Hipofosfatemia en pacientes pediátricos con neuritis neutropénica 

postquimioterapia y nutrición parenteral en el Instituto Nacional De Enfermedades  

Neoplásicas, enero 2019 a enero 2021. 

Formulación del Problema  Objetivos  Hipótesi  

s 

Variables  



¿Cuál es la prevalencia de la Hipofosfatemia en 
pacientes  pediátricos con enteritis neutropénica post 
quimioterapia  y nutrición parenteral en un Instituto de 
enfermedades  neoplásicas de Lima enero 2019 a enero 
2021?   

Problemas específicos  

¿Cuál es el rango de edad de los pacientes que desarrollaron  
hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis 

neutropénica  post quimioterapia y nutrición parenteral en 
un Instituto de  enfermedades neoplásicas de Lima enero 
2019 a enero  2021?   

¿Cuál es la frecuencia de hipofosfatemia según sexo en 
pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post 
quimioterapia y  nutrición parenteral en un Instituto de 
enfermedades neoplásicas  de Lima enero 2019 a enero 2021?  

¿Cuál es el tipo de nutrición parenteral que recibieron los  
pacientes pediátricos con enteritis neutropénica que 
desarrollaron  hipofosfatemia en un Instituto de enfermedades 
neoplásicas de  Lima, enero 2019 a enero 2021?  

¿Qué diagnósticos están relacionados a desarrollar  
hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis 
neutropénica  post quimioterapia y nutrición parenteral en un 
Instituto de  enfermedades neoplásicas de Lima julio 2020 a 
junio 2021?  

Determinar la prevalencia de la hipofosfatemia en pacientes  
pediátricos con enteritis neutropénica post quimioterapia y  
nutrición parenteral en un Instituto de enfermedades  
neoplásicas de Lima Julio 2020 a Junio 2021  

Definir que rangos de edad se ve más afectado a desarrollar  
hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis  
neutropénica post quimioterapia y nutrición parenteral en un  
Instituto de enfermedades neoplásicas de Lima enero 2019 a  
enero 2021  

Definir qué tipo de sexo se ve más afectado a desarrollar  
hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis  
neutropénica post quimioterapia y nutrición parenteral en un  
Instituto de enfermedades neoplásicas de Lima enero 2019 a  
enero 2021  
Conocer qué tipo de nutrición parenteral recibieron los  
pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post  
quimioterapia y nutrición parenteral que desarrollaron  
hipofosfatemia en un Instituto de enfermedades neoplásicas 
de  Lima enero 2019 a enero 2021.   

Conocer que diagnósticos están relacionados con el 
desarrollo  de hipofosfatemia en pacientes pediátricos con 
enteritis  neutropénica post quimioterapia y nutrición 
parenteral en un  Instituto de enfermedades neoplásicas de 
Lima enero 2019 a  enero 2021. 

Hipótesis   

General  

No tiene  

Hipótesis   

Específi

ca No 

tiene 

Variable 1  

Hipofosfatemia en pacientes 
pediátricos  con enteritis 
neutropénica post   

quimioterapia y nutrición parenteral en 
un  Instituto de Enfermedades 
Neoplásicas  Julio 2020 a Julio 2021  

Variable 2  

Nutrición parenteral  

Variable 3  

Características sociodemográficas de 
los  pacientes pediátricos oncológicos 

Enfoque: Cuantitativo  

Tipo de investigación: Aplicada  

Diseño de la investigación: 
Observacional  transversal  

Población, muestra y muestreo  

Población  

Todos los pacientes pediátricos que acuden 
al  Instituto de Enfermedades Neoplásicas de 
enero  2019 a enero 2021  

Muestra  

El total de la población   

Muestreo  

No hay muestreo. Se considera a toda la   

población. 
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¿Cuál es el grado de hipofosfatemia según sexo en pacientes 
pediátricos con enteritis neutropénica post quimioterapia y  
nutrición parenteral en un Instituto de enfermedades 
neoplásicas  de Lima enero 2019 a enero 2021? 

Determinar el grado de hipofosfatemia en pacientes  
pediátricos con enteritis neutropénica post 
quimioterapia y  nutrición parenteral en un Instituto de 
enfermedades  neoplásicas de Lima enero 2019 a enero 
2021 
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ANEXO N° 2  

Hipofosfatemia en pacientes pediátricos con enteritis neutropénica post quimioterapia y  

Nutrición Parenteral en un Instituto de enfermedades neoplásicas de Lima, enero 2019 a  

enero 2021.  

Fecha   

Servicio   



Historia Clínica  

Nombre del paciente:   

Sexo: M: F:   

Edad (años): Pre escolar Escolar   

Niveles de P sérico (mg/dl):   

Tipos de Nutrición Parenteral: 2 en 1 3 en 1   

Patología asociada:  
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 ANEXO N° 3  

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO N° 3  

INFORME DEL ASESOR (TURNITIN) 
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