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Objetivo: Determinar el porcentaje de las recetas prescritas en el dia 4 con nutricién
parenteral que cumplen con las guias ASPEN y ESPEN en macronutrientes, micronutrientes en
pacientes prematuros menor a 37 semanas. Metodologia: Transversal, retrospectivo: se realizo
dicho estudio de enero a marzo del 2023. Resultados: El diagnostico mas frecuente fue Sepsis
Neonatal con un 50% de los pacientes, seguido con el 47.5% con diagnéstico de EMH; solo el
2.5% con diagnéstico de MBPN, con respecto a la guia ESPEN el 95% de las prescripciones
cumplen con el indicador de proteinas, mientras que, en la guia ASPEN el cumplimiento de dicho
indicador es del 82.5%, en el caso del indicador de glucosa, con ambas guias se encontré que el
100% de prescripciones cumplen; asi como, el indicador de lipidos un 55% de cumplimiento con
ambas guias, los resultados de la guia ESPEN, se encontrd que Cloruro de potasio 20% mEq
cumple en el 100% de las prescripciones; seguido del indicador de Cloruro de sodio 20% mEq en
un 97.5% y luego magnesio 20% mEq con el 95%, en la evaluacion de oligoelementos, vitaminas
utilizando la guia ESPEN; en el caso del primero, el 100% de las prescripciones cumplieron;
mientras que, para el indicador de vitaminas, el 100% de prescripciones no cumplen. Conclusion:
En la evaluacién con la guia ESPEN se encontrd que el 100% de prescripciones no cumplen con
todos los indicadores; mientras que, en la evaluacion con la guia ASPEN se registro un 52.5% de
prescripciones que si cumplen con los indicadores. Cabe precisar que la guia ESPEN incluye 10

indicadores, en cambio, la guia ASPEN considera 3 indicadores.

Palabras clave: Nutricion parenteral, prematuros, guias ASPEN y ESPEN.

ABSTRACT
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Objective was: To determine the percentage of prescriptions prescribed that comply with ASPEN
and ESPEN guidelines in preterm patients. Methodology: Cross-sectional or transactional
retrospective: a single cut-off was made to carry out this study from January to March 2023.
Results: The most frequent diagnosis is Neonatal Sepsis with 50% of patients, followed by 47.5%
with a diagnosis of EMH; only 2.5% with a diagnosis of WBSP, with respect to the ESPEN
guideline, 95% of the prescriptions comply with the protein indicator, while in the ASPEN
guideline compliance with this indicator is 82.5%, in the case of the glucose indicator, with both
guidelines it was found that 100% of prescriptions comply; likewise, the lipid indicator achieved
55% compliance with both guidelines, the results of the ESPEN guideline, it was found that
Potassium Chloride 20% mEq complies in 100% of the prescriptions; followed by the indicator of
Sodium Chloride 20% mEq at 97.5% and then magnesium 20% mEq with 95%, in the evaluation
of trace elements, vitamins using the ESPEN guide; in the case of the former, 100% of the

requirements were met; whereas, for the vitamin indicator, 100% of prescriptions do not comply.

Conclusion: In the evaluation with the ESPEN guide, it was found that 100% of prescriptions do
not comply; while in the evaluation with the ASPEN guide, 52.5% of prescriptions were registered
that do comply with the indicators. It should be noted that the ESPEN guide includes 10 indicators,

while the ASPEN guide considers 3 indicators.

Key words: Parenteral nutrition, preterm infants, ASPEN and ESPEN guides.

INTRODUCCION



El presente trabajo de investigacion se realizo: revisando las recetas prescritas de NP
(nutricion parenteral) de los pacientes que recibieron nutricion parenteral en el cuarto dia en los
meses de enero a marzo del 2023, se tomd en cuenta, edad gestacional, peso del paciente,
diagnostico, nutrientes por kg/dia, via de administracion, osmolaridad, luego se realiz6 una ficha
de recoleccion de datos el cual se utilizo para registrar la informacion en un Excel; la cantidad de

micronutrientes, macronutrientes.

Consta de 5 capitulos, se desarrollaron de la siguiente manera:

Capitulo I. El problema: Planteamiento del problema, formulacion del problema, problema

general, especifico, objetivo general, especifico, justificacion de la investigacion.

Capitulo 1. Marco tedrico: Antecedentes de la investigacion, bases tedricas, formulacion

de hipotesis.

Capitulo 11l. Metodologia de la investigacién, fue de un enfoque cuantitativo y disefio
observacional, retrospectivo, muestra 40 prescripciones, variables y operacionalizacion, técnica e

instrumento de recoleccidn de datos, procesamiento y analisis de dato y aspectos éticos.

Capitulo 1V. Presentacion, discusion de los resultados, andlisis descriptivo de los

resultados.

Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

La OMS estima que en el 2020 nacieron 13,4 millones de nifios prematuros (antes de
las 37 semanas de gestacion). La prematuridad es la principal causa de mortalidad antes de
cumplir los cinco afios, en el 2019 fallecieron aproximadamente 900 000 (1). En un
metaanalisis Gomes et al. evidencia una mejor supervivencia en pacientes con nutricion
parenteral, el analisis de 27 ensayos dio como resultado tasas de mortalidad mas bajas en los

pacientes que recibieron nutricion parenteral (2).

De los 720 pacientes de la UCIN el 24% requirieron nutricion parenteral, el mayor
porcentaje se encuentra en los grupos de edad de 6 a 12 dias (71%), se observar que la mayor
poblacién estudiada representa al sexo masculino (58.5%), asi también se observa que los
pacientes tenian una edad gestacional entre 28 a 32 semanas que representa un 68%. El

mayor porcentaje con respecto al peso, presento de 1005 — 1200 gr (3).



En el &mbito nacional, se muestra que existe una relacion significativa entre la
demanda de nutricion parenteral y los factores que limitan la implementacion del area de
soporte nutricional en los hospitales de tercer nivel de atencién (4). De igual manera, los
pacientes recibieron una cantidad elevada de macronutrientes, micronutrientes y electrolitos
con relacion a su peso: en macronutrientes el 5.2%, se detalla en los siguientes componentes:
(proteina el 9.4 %, glucosa el 3.6%, lipidos el 2.4%), en micronutrientes el 2.6%; se detalla

los componentes (fosforo 4.2%, vitaminas 2.4%, Magnesio 1.2%), en electrolitos el 1.7%

(5).

Asi mismo, en los ultimos afios se ha notado un incremento de recién nacidos
prematuros. Los datos refieren que el 48.6% de los recién nacidos son 28 a 31 semanas de
edad gestacional, la menor frecuencia 2.7% de los recién nacidos esta entre 34 a 36 semanas
de edad gestacional (6). Por otro lado, de 65 prescripciones de pacientes prematuros, se
obtiene los siguientes resultados, respecto a la edad gestacional: el 27.7% de prematuros
moderado de 26 a 31 semanas y el 72.3% entre 32 y 37 semanas prematuro tardio. En cuanto
a el diagnostico presentado se observa que: el 12.3% Sepsis, el 41.5% con membrana hialina,

y el 46.2% presento otros (7).

Por otro lado, los diagnésticos tributarios para nutricion parenteral son: el 60.8%
(31) con diagnostico de enfermedad cardiorrespiratorio, el 21.6% (11), anomalias del tracto
gastrointestinal (8). De 273 recetas médicas prescritas y atendidas, se obtienen estos
resultados con un 95 % de confiabilidad. Los diagnosticos son: prematuridad 60.4%, pos-
operados 9.9%, prematuridad + sepsis 7.7%, atresia esofagica 3.7%, sepsis 3.3%,
obstruccion intestinal 3.3%, enterocolitis necrosaste 1.8%, gastrosquisis 1.8% y otros en un

8,1%. (9).



El requerimiento necesario se cubre a partir del dia cuatro alcanza 90 kcal/kg/dia a
partir del dia 7, el peso y el niUmero de dias con nutricion parenteral, es fundamental en la
prescripcion individualizada y la elaboracion de la nutricion parenteral. (10).

1.2 Formulacién del problema.

1.2.1 Problema general.

¢Qué porcentaje de las recetas prescritas en el dia 4 con nutricidn parenteral cumple con
las guias ASPEN y ESPEN en todos los indicadores de macronutrientes vy
micronutrientes, en los pacientes prematuros del Hospital Regional Docente Materno

Infantil EL CARMEN Huancayo en el periodo de enero a marzo del 2023?

1.2.2 Problemas especificos.

1. ¢Qué porcentaje de las prescripciones corresponden a pacientes RN pre-término y
RN muy prematuro en el dia cuatro con nutricion parenteral del hospital Regional
Docente Materno Infantil EL CARMEN Huancayo en el periodo de enero a marzo
del 2023?

2. ¢Qué diagnostico es el mas frecuente en pacientes prematuros en el dia cuatro con
nutricion parenteral del hospital Regional Docente Materno Infantil EL CARMEN
Huancayo en el periodo de enero a marzo del 2023?

3. ¢Cual es el porcentaje de los pacientes prematuros en el dia cuatro con nutricion
parenteral con bajo peso y extremadamente bajo peso al nacer del hospital Regional
Docente Materno Infantil EL CARMEN Huancayo en el periodo de enero a marzo

del 2023?



4. ¢Cudl es el porcentaje de prescripciones con Nutricion parenteral en el dia cuatro
que cumple con las guias ASPEN y ESPEN en macronutrientes en pacientes
prematuros del hospital Regional Docente Materno Infantii EL CARMEN
Huancayo en el periodo de enero a marzo del 2023?

5. ¢Cual es el porcentaje de prescripciones de nutricion parenteral en el dia cuatro que
cumplen con las guias ASPEN y ESPEN en micronutrientes en pacientes prematuros
del hospital Regional Docente Materno Infantii EL CARMEN Huancayo en el

periodo de enero a marzo del 2023?
1.3 Objetivos de la investigacion.
1.3.1 Objetivo general.

Determinar el porcentaje de las recetas prescritas en el dia 4 con nutricion parenteral
que cumplen con las guias ASPEN y ESPEN en todos los indicadores de

macronutrientes, micronutrientes en pacientes prematuros.
1.3.2 Objetivos especificos.

1. ldentificar qué porcentaje de las prescripciones corresponden a pacientes RN
pre-término y RN muy prematuro en el dia cuatro con nutricion parenteral.

2. ldentificar qué diagnostico es el mas frecuente en pacientes prematuros en el dia
cuatro con nutricion parenteral.

3. Identificar cual es el porcentaje de pacientes prematuros en el dia cuatro con

nutricion parenteral de bajo peso y extremadamente bajo peso al nacer.



4. ldentificar cual es el porcentaje de prescripciones con nutricion parenteral en el
dia cuatro que cumplen con las guias ASPEN y ESPEN en macronutrientes, en
pacientes prematuros.

5. Identificar cual es el porcentaje de prescripciones en el cuatro con nutricion
parenteral que cumplen con las guias ASPEN y ESPEN en micronutrientes en

pacientes prematuros.

1.4 Justificacion de la investigacion.

1.4.1 Tebrica.

La investigacion aporta informacion actualizada nacional e internacional, paginas
confiables que contribuyen con informacion actualizada sobre nutricion parenteral en
pacientes prematuros, las guias actualizadas de consulta fueron: ASPEN y ESPEN en
pacientes prematuros, son actualizadas con frecuencia con respecto a los nutrientes
utilizados para realizar NP, se utilizan las guias para validar correctamente la
prescripcion en los pacientes prematuros y contribuir con una mejora continua en el
tratamiento de los pacientes prematuros. En el recién nacido pretérmino con nutricién
parenteral se busca un crecimiento y desarrollo simular al crecimiento intrauterino en

comparacion con los nacidos a término (11).

1.4.2 Metodoldgica.

En el presente trabajo de investigacion se realizd mediante un proceso
metodoldgico, ordenado, sistematizado, para lograr el objetivo trazado, se utiliza la
metodologia cuantitativa, este método se usa para identificar, comprobar, obtener

resultados generales, confiables, que contribuye en la mejora continua con respecto a la



nutricion parenteral en pacientes prematuros en aspectos basicos en beneficio de los

paciente, los resultados obtenidos son de utilidad para posteriores investigaciones (12).

1.4.3 justificacion Préctica.

Es importante realizar el presente trabajo de investigacion en el hospital en
mencién el cual es materno infantil, los pacientes que reciben nutricion parenteral su
principal diagndstico es prematuridad, son de bajo peso, extremadamente bajo peso al
nacer, por ende se requieren Nutricion Parenteral en los pacientes mencionados, cada
afio se incrementan mas pacientes prematuros que requieren NP, el presente trabajo de
investigacion contribuird con los profesionales involucrados en el manejo de nutricion
parenteral, serd de base para tomar de referencia a partir de los resultados, asi mismo,
reforzar los conocimientos con respecto a nutricion parenteral en prematuros, se busca
que los pacientes prematuros reciban nutricion parenteral acorde a su peso, edad

gestacional, diagnostico y la administracion oportuna del mismo.

1.5 Limitaciones de la investigacion.

Para realizar la presente investigaciéon una limitante fue la pandemia Covd-19 producida
por Sars-CoV-2, no se encontrd estudios realizados en el tiempo que duro la pandemia con
respecto a nutricion parenteral en pacientes prematuros, el cual fue una limitante para cumplir
con el requisito de antecedentes con menor a cinco afos de antigliedad (se observa estudios
de NP al finalizar la pandemia). Asi también, los establecimientos de salud como los hospitales
diversos de Limay los de provincias no autorizaron a realizar investigaciones por salvaguardar

la salud mientras duro la pandemia en mencion.



Ademas, otra limitante fue que el establecimiento donde se realiza la investigacion no
tiene recursos para realizar examenes de calcio, fosforo, por ende, no se realizan los examenes
referidos, es importante identificar el nivel de calcio y fosforo en los pacientes que reciben

nutricion parenteral, contar con los examenes referidos es importante para la formulacién de

NP.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedente de la investigacion.

2.1.1 Antecedentes internacionales.

Genie, (2020), Objetivo Describe la investigacion sobre el uso de Nutricion
Parenteral en pacientes prematuros del servicio de UCIN del afio 2018 hasta 2019.
La metodologia utilizado fue estudio de tipo descriptivo de corte transversal, sus
conclusiones sefialan lo siguiente: los pacientes que iniciaron con nutricién parenteral
tienen un rango de 6 a 12 dias de nacidos, la edad gestacional en un rango de 28 a 32
semanas es mas predominante, el peso promedio de 1005 a 1200 gramos, se observa
que los pacientes prematuros que recibieron nutricion parenteral, presentaron ganancia
de peso, talla y perimetro cefalico, desde el dia uno se evidencia un incremento diario

de las medidas antropomeétricas (3).

Lago N. et al. (2018), Objetivo fue disefiar un programa con el que se pueda
realizar célculos para preparar nutricién parenteral del recién nacido de forma

individualizada. ElI Método utilizado fue parametros analiticos que establecen

8



ecuaciones matematicas. Se concluye que el método que se utiliza permite disminuir
los errores al preparar nutricion parenteral en recién nacidos prematuros, por ende, al
simplificar las operaciones, el riesgo de posibles errores disminuye, el cual nos permite
realizar un célculo de una nutricién parenteral individualizada de forma sencilla, rapida

y segura en beneficio de los pacientes prematuros (10).

Séenz. M., et al., (2020), Objetivo: fue contar la cantidad de los pacientes
prematuros que iniciaron con nutricion parenteral individualizada (NPI), los neonatos
tributarios a iniciar nutriciones parenterales estandarizados (NPE), ya sea el nimero
de dias con nutricién parenteral. La metodologia de estudio fue: prospectivo,
observacional y descriptivo. Las pautas de aislamiento se realizaron: neonatos que no
iniciaron con diuresis, los que requieren condicional nutricién especifica, en pacientes
con variacion del equilibrio acido-base, los que tienen disuasion de NPE. Se concluye
que el 71 % de los pacientes neonatos cuentan con un tratamiento de NP1 administrada
por via central son candidatos para recibir NPE, fomenta estandarizacion de soporte

nutricional farmacoldgico en la poblacion (13).

Salazar. C., Gonzales. B., Miana. M., Lopez. C. (2018), Objetivo: fue describir
los procesos de validacion mediante un control bioquimico de las bolsas de nutricion
parenteral, con el cual se verifica una correcta composicion con los ingredientes
utilizados, procedimientos, se realiza anticipadamente el suministro, es de gran
impacto en la seguridad del recién nacidos prematuros. La Metodologia de estudio
utilizado fue retrospectivo, se utilizo como muestra 35 prescripciones de NP dos en
uno, se mide la concentracion de glucosa, electrolitos en plasma y orina. Conclusiones

sefialan que el control que se realizo es bioquimico de glucosa y electrolitos es un



método eficiente, reproducible que evita los posibles errores de preparacion de

nutricion parenteral que podrian afectar al paciente (14).

Dutan F. (2018), Objetivo fue esquematizar un registro de prescripcion de
nutricion parenteral total para prevenir posibles dificultades en los pacientes que
reciben nutricion parenteral en el hospital Tedfilo Davila de la ciudad de Machala.
La metodologia fue de caracter retrospectivo, observacional en prescripciones de
nutricién parenteral se obtuvo una muestra de 59 prescripciones, las conclusiones
seflalan el incumplimiento de los requerimientos, las consideraciones para las
prescripciones de nutricion parenteral son los aportes excesivos de liquidos, lipidos y
carbohidratos, con posibles consecuencias negativas en la salud de los pacientes que

reciben NP (15).

Mirabal A, et al., (2021) objetivo: fue analizar la frecuencia y caracteristica
de las complicaciones metabdlicas que se presentan en el recién nacido que inicia y/o
reciben nutricion parenteral en el servicio uci - unidad de cuidados intensivos, la
metodologia desarrollada fue descriptivo y retrospectivo, se concluyé que: no se
evidencia relacion entre los dias que recibe nutricién parenteral y las incidencias de
complicaciones, se observa que no se muestra relacion entre la cantidad de dias con

nutricion parenteral y dias de internamiento en el servicio (16).

2.1.2 Antecedentes nacionales.

Flores, J., Ruiz, R., (2019), objetivo fue comprobar si las prescripciones de
nutricién parenteral presentadas por el servicio de ucin — unidad de cuidados

Intensivos Neonatales se hallan dentro del requerimiento nutricional adecuado, de

10



acuerdo con las recomendaciones de las guias ASPEN y ESPEN/ESPGHAN, la
metodologia fue de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, La muestra que se
obtuvo por una ecuacion estadistica al azar y aleatoriamente por ello se obtuvo 55
prescripciones médicas de nutricion parenteral por cada mes, sus conclusiones sefialan
que el 5.2% son errores del requerimiento de macronutrientes la prescripcion fue por
encima del requerimiento, error en micronutrientes fue el 2.6%, en electrolitos el 1.7%.
Se concluye del total de las prescripciones revisada que son 330: los macronutrientes
mostraron una mayor proporcién de desaciertos en la prescripcidn en contraste con los
requerimientos de micronutrientes y electrolitos. En el requerimiento de lipidos se
observa un error del 9.4 % con valores por encima del requerimiento adecuado, en

comparacion realizadas con las guias de la ASPEN y ESPEN/ESPGHAN (5).

Pintado P. (2020), Objetivo fue evaluar el efecto de la nutricion parenteral en
neonatos prematuros con bajo peso del Hospital Cayetano Heredia Piura, en el
periodo enero a junio del afio 2019, la metodologia utilizada es de tipo retrospectivo,
utiliza datos de prevalencia de la historias clinicas, se concluye que la nutricién
parenteral es favorable en prematuros de bajo peso, el tipo de nutricion parenteral
3:1(Proteina + Carbohidratos + Lipidos) es el mas utilizado en prematuros, el tiempo
nutricion parenteral es de 4 a 8 dias, las complicaciones relacionadas con la
prematuridad son mas frecuentes con las complicaciones metabolicas, siendo los mas
afectados los RNPT extremadamente bajo peso al nacer, el peso corporal promedio es

de 1.716 gr en los prematuros (7).

Purizaca E. (2021), Objetivo fue determinar los factores de la indicacion de

Soporte Nutricional Parenteral en Neonatos asociados a un Diagnostico, el método

11



utilizado fue: disefio observacional, descriptivo, correlacional, de tipo transversal,
retrospectivo, se concluye: el requerimiento calorico, durante el tratamiento, edad
gestacional, peso, inicio de Nutricional Parenteral en prematuros no estan asociados
con el diagndsticos: irregularidad del tracto gastrointestinal, cardiorrespiratoria,
hipermetabdlicos. El tiempo con nutricion parenteral es de 28 dias en diagndsticos:
edad gestacional, prematuro moderado a tardio. EI RNPT de muy bajo peso al nacer
(1000 a 1500 gr.) representa un peligro por restriccion en el crecimiento postnatal y

retraso en neurodesarrollo a largo plazo (8).

Cubas J. (2021), Objetivo fue estudiar el vinculo existente entre el diagndstico
y tipo de nutricion parenteral en pacientes neonatos segun prescripciones realizadas
en Medical Nutricion, la metodologia utilizada fue retrospectivo, para promover una
NP de acuerdo con el diagndstico y tipo de nutricion parenteral en los primeros dias
de vida, se concluye que: el diagndstico con mayor prevalencia en nutricién parenteral
es la prematuridad. NP mas utilizado en prematuros es el tipo 2 en 1 en una bolsa +
lipidos en otra bolsa. A demas, se observa que no se halla una relacién con el tipo NP
y edad gestacional, el tipo de nutricion parenteral con el peso al nacer del paciente
prematuro no existe una relacion entre las variables. Finalmente, se determina que no

existe una relacién con el diagnéstico y tipo de NP (9).

Lemus G. (2019), el Objetivo fue precisar la utilizacion de Nutricidn
Parenteral en el servicio de Ucin - Neonatologia en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray — en la ciudad de Trujillo, durante el periodo de octubre-diciembre del afio
2017. El método utilizado fue: descriptivo retrospectivo, con muestra de 37

prescripciones, se concluye que: los pacientes prematuros con NP el 89.1% indica una
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correcta prescripcion acorde a la edad gestacional pretérmino, se administro nutricion
NP por prematuridad un 21%, prematuridad mas sepsis18%, prematuridad extrema
15%, 10.9% pacientes prematuros con edad gestacional a término, de los cuales la
administracion de NP fue por los siguientes diagnosticos: sepsis es el diagndstico mas
frecuente con un 50%, seguido de atresia intestinal, malformacion del ano rectal con

un porcentaje del 25% respectivamente (17).

Mufioz K. (2021), el Objetivo fue evaluar la instalacion del area de soporte
nutricional parenteral que reduce en los pacientes la mortandad en los recién nacidos
prematuros que tiene un peso menor a 1500g que recibieron NP en el servicio de ucin
del HRDMI — EI Carmen en 2017 a diciembre 2019. EI método utilizado es de tipo
deductivo-hipotético, se concluye que: La morbimortalidad con relacién a la
implementacion del area de soporte nutricional parenteral se observar que: 43 casos de
morbilidad y 11 mortalidad. De los 43 caso presentados por morbilidad se divide en:
41 (75.92%) con de sepsis bacteriana y 2 (3.71%) con enterocolitis necrotizante; De
los 11 casos de mortalidad 8 (14.81%) con falla multiorganico, 1 (1.85%) hemorragia

pulmonar, 2 (3.71%) shock séptico (18).
2.2 Bases teoricas.

2.2.1 Pacientes prematuros.

La organizacion mundial de la salud menciona lo siguiente, en el afio nacen la
cantidad de 15 millones de prematuros (antes de 37 semanas de edad gestacional). En

2015 perdieron cerca de un millén de prematuros, la prematuridad es el principal
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motivo de mortandad entre menores de 5 afios. En los ultimos afios se incrementd la

tasa de nacimientos prematuros en un porcentaje de 5% a 18% de los nacimientos (19).

Edad Gestacional (EG):

Muy prematuro: recién nacido menor a las 28 semanas de gestacion.

Recién nacido pretérmino (RNPT): recién nacido menor a las 37 semanas de gestacion.

PT tardio: 34 a 36 semanas de gestacion.

PT moderado: 32 a 33 semanas de gestacion

De acuerdo con el peso corporal al nacer:

Macrosomia fetal: Recién nacido con un peso mayor o igual a los 4000 gr.

De peso normal o adecuado: peso corporal en un rango de 2.500 a 3.900 gr.

Bajo peso: Cuando el peso corporal es menor o igual al 2.500 y mayor a 1.500gr.
Peso muy bajo: Cuando el peso corporal es menor a 1500 gr

Extremadamente bajo peso: cuando el peso es menor a 1000gr (20).

2.2.2 Definicién de nutricion parenteral.

Guias ESPEN, refiere lo siguiente que todas las personas necesitan nutrientes
para vivir. Los pacientes no reciben los nutrientes necesarios o no pueden recibir por
una enfermedad como: funcionamiento anormal del estdmago o del intestino, por una

cirugia para remover partes o todo el érgano. Cuando esto sucede el paciente no
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alcanzan a comer, se debe facilitar nutricion en una forma distinta. Una forma de

nutricion diferente es “nutricidn parenteral” (21).

De Almeida A, manifiesta que la nutricion parenteral (NP) es un método de
soporte nutricional farmacolégico por la cual los nutrientes en total o una parte de los
nutrientes se administran directamente por el torrente sanguineo, con el fin de cubrir
los requerimientos de los pacientes para prevenir o corregir el estado nutricional. Es
un tipo de nutricion no fisiologica, debido a que no interviene la fase cerebral ni la fase
intestinal de la digestion, esta compuesto por macronutrientes, micronutrientes, en sus

moléculas més simples (22).

Gallardo A, menciona que para la nutricion parenteral no se utiliza el tracto
intestinal como estdmago ni el intestino, se inicia por alguna enfermedad o cirugia el
cual imposibilita que cumplan su funcion, se administra directo al torrente sanguineo.
La administracion se realiza directamente a la sangre a través de un catéter venoso
central. Este tipo de alimentacién es completa, necesaria e indispensables para el
correcto funcionamiento del organismo: contiene Proteinas, Carbohidratos, lipidos,
Vitaminas, Minerales, elementos traza (23).

Pineau M, menciona que La nutricion parenteral (NP) es un suministro de
nutriente el cual contiene glucosa, aminoacidos, lipidos, vitaminas, minerales, agua,
electrolitos y oligoelementos, la administracion es mediante via intravenosa, cuando el
paciente no puede utilizar la via digestiva normal. El propoésito es conservar, mejorar
el estado nutricional de los pacientes. Cuando no podemos administrar alimentos por

un periodo superior a cinco dias, se aporta los nutrientes al organismo por
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via extradigestiva, cuando la nutricion enteral no cubre lo suficiente las necesidades
del paciente, cuando la nutricion enteral ha fracasado (24).

2.2.3. Tipos de nutricion parenteral

Nutricion parenteral total

La nutricion parenteral (NP) es una forma de soporte nutricional que permite
administrar nutrientes directamente al torrente sanguineo. Su administracion resulta
imprescindible en los pacientes que no puedan utilizar el tracto digestivo de una

forma eficiente o que no deban hacerlo (25).

Asi mismo, administra mediante el torrente sanguineo, es una formula especial
completa que proporciona los nutrientes que el cuerpo necesita. Este método se
utiliza cuando un paciente no puede o no debe recibir alimentacion o liquidos por la
via enteral. Es importante mencionar que es posible que el paciente requiera NPT por
un tiempo de dias, semanas, meses, o de por vida, Esto depende de la gravedad, de

las complicaciones de la enfermedad (26).

La nutriente parenteral total es el Unico aporte de nutrientes, consiste en
proveerlos por medio la via venosa a través de catéter caracteristico, para cubrir los
requerimientos metabdlicos del crecimiento, la bolsa con nutricién parenteral total

contiene macronutrientes, micronutrientes y minerales (25).

Nutricion parenteral parcial.

Es un tipo de nutricion donde se administran una parte de los nutrientes que el

individuo y/o paciente necesita, se administra por un catéter en el brazo, contiene una

16



Osmolaridad menor en comparacion a la via central, es prescrito por un tiempo corto
no mayor de 7 a 10 dias, en los pacientes que estan contraindicados al acceso venoso

central (28).

2.2.4. Vias de administracién de nutricion parenteral.

Via periférica: Se localizan en las venas subcutaneas. La administracion de nutricion
parenteral se realiza en un reducido tiempo, se administran soluciones con una
osmolaridad méxima de 600-800 mOsm. Se administra solo nutrientes de baja
osmolaridad en pacientes que no pueden utilizar el tubo digestivo por un tiempo corto

0 estan impedidos de usa el TGI (29).

Via central. La Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN),
refiere en el acceso venoso central esta indicado en pacientes de requirieren nutricion
parenteral a largo plazo son nutrientes con alta osmolaridad mayor a 850 mOsm. El
catéter venoso central se inserta dentro de la vena central, con la punta del catéter que
se ubica en el tercio inferior de la vena cava, vena femoral o en el atrio derecho
superior, la via central se utiliza en los pacientes que requieren una nutricién
completa o total, cuando es la Unica via de aporte nutricional, en los pacientes que no

pueden usar el TGI (30).

2.2.5. Componentes de la Nutricién parenteral.

2.2.5.1 Macronutrientes.

Carbohidrato: Los carbohidratos son la principal fuente de energia en la nutricion
parenteral el cual proporcionan el 40-60% del total de aportes, es utilizada por todas

las células y sirve de combustible metabdlico para el musculo, el higado, el corazon,
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los rifiones y el intestino y como la fuente de energia obligada para el cerebro. En
nutricion parenteral (PN) los carbohidratos se proporcionan como dextrosa al 50%
(D-GLUCOsA), en su forma mono-hidrato. La dextrosa contribuye mas a la
osmolaridad en la nutricion parenteral (31).

Proteina: El suministro de AA tiene un papel fundamental, importante en el
mantenimiento y la recuperacion de la masa muscular en pacientes con nutricion
parenteral. El requerimiento diario de AA depende del estado nutricional del
paciente, la edad, el peso, el sexo, equilibrio energético y la patologia, las mezclas de
PN satisfacen las necesidades nutricionales especificas del paciente con diversas
patologias (32).

Lipidos: Las emulsiones lipidicas intravenosas son casi isotonicas el cual contribuye
a disminuir la osmolaridad. Actualmente, los "lipidos estructurados” se usan
principalmente, como los SMOF, con 30% de SOJA FA, 30% de MCT, 25% de aceite
de oliva FA y 15% de pescado FA. Los lipidos se pueden administrar en mayor
porcentaje en pacientes en estado critico (hasta un 50%) para evitar problemas de

resistencia a la insulina (33).

2.2.5.2 Micronutrientes

Los micronutrientes son importantes para el metabolismo, la respuesta inmune y el
mantenimiento de la funcion tisular, Se sospecha que los pacientes prematuros los
que estan en un estado critico son méas vulnerables a las deficiencias, carencia de
micronutrientes debido a una nutricion enteral inadecuada, el aumento de las

demandas del cuerpo y las pérdidas excesivas (34).
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Calcio: La compatibilidad y estabilidad del calcio con el fosfato en los aditivos de
nutricion parenteral dependen de los factores como: la concentracion, nivel de pH, la
naturaleza del tipo de sales (inorganicas u organicas), altas concentraciones de calcio
y sales inorganicas de fosfato de sodio o potasio (mono o bibasico) estos presentan
un mayor riesgo de precipitacion a temperatura ambiente debido a la variacion de los
productos de solubilidad a diferentes tipos de pH (factor 60) (33).

Fosforo: El fosforo su simbolo es una (P) es indispensable para todos los organismos
vivos y es un nutriente fundamental que favorecen el crecimiento, una de sus
principales funciones es mantener el equilibrio osmotico y el balance acido-base.
Interviene en el transcurso de las funciones metabolicas del organismo, incluso en la
utilizacion y transferencia de energia AMP, ADP y ATP. EI fosforo es notable su
intervencion en la glucogénesis, en el transporte de acidos grasos, en la sintesis de
aminoéacidos, proteina, en la bomba Na+/K+. la deficiencia del suministro de P se

reflejard en un deterioro generalizado de las funciones del cuerpo (25).

Oligoelementos

Los requisitos de oligoelementos en nutricion parenteral variar segun la edad,
diagnostico. La dosificacion puede requerir alteraciones en pacientes con aumento
de las perdidas gastrointestinales, cutaneas, deficiencia hepatica, renal. Los recién
nacidos prematuros requieren necesidades especificas por su rapido crecimiento
postnatal y reservas limitadas, por la falta de acumulacion de micronutrientes que se

realiza en el tercer trimestre del embarazo (35).
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Manganeso: El manganeso se encuentra ampliamente en la naturaleza, la deficiencia
no se ha reportado en la PN a largo plazo, la toxicidad mas frecuente en la neuro-
toxicidad y probablemente en la deficiencia hepatica, algunos autores afirman que la
contaminacion de manganeso en soluciones de PN es suficiente para satisfacer el
requerimiento diario por via parenteral sin necesidad de suplementos adicionales. La

contaminacion por manganeso en PN puede alcanzar un rango de 5 a 310 pg/L (35).

Zinc: El zinc es un nutriente esencial, interviene en el metabolismo de la energia,
proteinas, carbohidratos, lipidos, acidos nucleicos y es un elemento esencial para el
crecimiento tisular. La deficiencia de zinc se asocia con deficiencia en el crecimiento,
riesgo de infecciones, presencia de una erupcion cutanea tipica. Los pacientes
prematuros requieren mayor ingesta de Zn que los RNT debido a su rapido
crecimiento: 450-500 ug / kg por dia para nivelar la tasa de crecimiento intrauterino,
es importante agregar Zn a PN en prematuro, pacientes con altas pérdidas de Zn, por

ejemplo, diarrea, pérdidas de estoma o enfermedad grave de la piel (25).

2.2.6. Validacion de prescripcion médica segun guia clinica nutricional

Validacion se realiza con idoneidad, verificar que la nutricion parenteral sea el
adecuado para el paciente, verificar las caracteristicas fisioldgicas, clinicas, alergias,
interacciones, verificar dosis, via de administracion, presentacion, concentracion,

duracion del tratamiento (36).

La validacion de la prescripcion contribuye con el tratamiento prescrito, su principal

objetivo es que sea adecuado para el paciente acorde a su diagnostico, alergias,
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caracteristicas fisioldgicas, infecciones con farmacos. La validacion es una medida

para incrementar la seguridad del paciente garantizando el uso de los medicamentos.

2.3. Formulacion de Hipotesis.

No aplica por ser un trabajo descriptivo.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA
3.1. Método de inductivo.

Método inductivo: razonamiento realizado para analizar una parte de un todo; inicia de
lo particular, por ende, parte de lo individual a lo universal, se inicia con la observacion
individual de los hechos, que analiza la conducta y caracteristicas del fendmeno, se realizan

comparaciones, experimentos, etc. (36).
3.2. Enfoque investigativo

En este trabajo de investigacion cuantitativo, el cual demanda a formular la hipdtesis o
no se establece debido a la naturaleza del estudio, mediante el calculo numérico cantidad,
analisis estadistico, y un tipo de disefio de investigacién observacional, descriptivo,

retrospectivo. Las recetas analizadas en este trabajo de investigacion son de 3 meses (36).
3.3. Tipo de investigacion

No experimental u observacional: Es llamado no experimental al tipo de disefio de

investigacién porque no se manipula las variables de la investigacion (36).
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3.4. Disefio de la investigacion.

Transversal o transeccional retrospectivo: es considerado transversal por el nimero de
cortes que se realiza para el presente trabajo de investigacion, para el cual se realiza un solo
corte para realizar dicho estudio de enero a marzo del 2023. Se llama Retrospectivo porque se

recolecta datos de prevalencia el nimero de casos pasados (36).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo.
3.5.1.- Unidad de analisis.

Prescripcion médica de nutricion parenteral de los pacientes prematuros del Hospital

Regional Docente materno infantil EL CARMEN.
3.5.2.- Poblacion.

411 Recetas prescritas de nutricion parenteral de enero a marzo del 2024.
3.5.3.- Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia: Es un muestreo no probabilistico
porque se consideran todas las recetas prescritas de nutricion parenteral que se
administraron NP el dia 4 de pacientes prematuros para realizar el estudio, segun el

investigador (36).
3.5.4.- Muestra

40 recetas atentadas con nutricion parenteral en el dia 4, se considerara todas las

recetas de pacientes prematuros en el dia 4 de nutricion parenteral.

3.5.4.1 Criterio de inclusion.
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Las prescripciones médicas de pacientes prematuros hospitalizados con
nutricion parenteral en el dia 4, con via central y periférica para administracion
de nutricion parenteral en el cuarto dia, los prematuros tributarios de nutricion

parenteral menor a 37 semanas de gestacion en el 4 de Np (36).

3.5.4.2. Criterios de exclusion.

Pacientes con edad gestacional mayor a 37 semanas con nutricién
parenteral, pacientes prematuros poscirugia con nutricion parenteral, todos
pacientes tributarios de nutricién parenteral que se encuentran hospitalizados
en otros servicios como: uci materna, uci pediatrica, cirugia pediatrica, neo-

A, neo-B, neo-C (36).
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3.6. Variable y operacionalizacion.

Lipido: 3 a4 g/kg/d
Glucosa 50%: 11.5 A 14.4 g/kg/d.
Micronutriente (Guia ESPEN)
Cloruro sodio 20% 3 a5 mEq
Cloruro potasio 20% 1 a 3 mEq.
Calciol0 % 1.6 a 4mEq kg/d
Fosforo mmoles 1 a 2 kg/d.
Oligoelementos 1 mi/kg/d
Mg 20% 0.2 a 0.4 mEq kg/d.
Vitaminas:
Menor a 1.500 kg =1.5 ml
Mayor a 1.500 kg = 3 ml

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
VARIABLE 1 | Validacion de la receta alergias, interacciones, | Dia4 de NPT
Validacion de | médica contribuye con el concentracion,
la prescripcién | tratamiento indicado duracion del Guia ASPEN
apropiado sea adecuado para | tratamiento. Proteina: 3 a 3.5 g/kg/d.
el paciente acorde con su Aporte de Lipidos: 3 a 4 g/kg/d
condicidn clinica especifica, Glucosa 50%:11 A 18 g/kg/d.
es responsabilidad del
quimico farmacéutico. Guia ESPEN
Proteina: 2.5 2 3.5 glkg/d. Error por defecto (-1), Nominal

requerimiento adecuado
(0), error por exceso (+1)

VARIABLE 2
Paciente
Prematuro.

La organizacion mundial de
la salud define prematuro a
todo aquel bebe que nace
antes del término de la
gestacion.

Nacimiento que ocurre
antes de las 37 semanas
de edad gestacional

PT tardio: 34 a 36 semanas

PT moderado: 32 a 33 sem

Muy prematuro: 28 a < 32 sem
Extremadamente prematuro < 28 sem

Edad gestacional en
semanas

Nominal politémica
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3.7. Técnicas de instrumento para recolectar datos.
3.7.1. Técnica.

Se realiza una ficha de recoleccién de datos, se toma en cuenta, edad, peso,
sexo, diagnostico, requiriendo nutricional por kg/peso, via de administracion,
nivel de osmolaridad, se registra la informacién en un programa de Excel el cual
indica si la prescripcion de micronutrientes, macronutrientes, se encuentran
dentro de los valores que indica las guias ASPEN y ESPEN de referencia, para
obtener los datos se utiliza las recetas prescritas de nutricion parenteral de enero

a marzo del 2023 de los pacientes que recibieron nutricion parenteral.
3.7.2. Descripcién del instrumento.

Se realizaron dos fichas de recoleccion de datos: para pacientes prematuros
de 32 semanas de edad gestacional a 37 semanas, Muy bajo peso: < 1500 g,
pacientes muy prematuro de edad gestacional 28 a < 32 semanas, con un peso
menor < 1000g, el cual cuenta con datos necesarios para realizar la investigacion,
lleva el nombre como titulo en la ficha en el cual se recolecta los datos, en el
instrumento se coloca los macronutrientes, micronutrientes, oligoelementos y
vitaminas, que se utilizan para realizar nutricion parenteral con un rango de valor

acuerdo al peso y edad gestacional basados en las guias Aspen y Espen.
3.7.3. Validacion.

Segun la guia de elaboracion de tesis de la universidad Wiener, tres expertos
validaron la ficha de recoleccion datos, lo cual es requisito por la universidad, por

la confiabilidad del instrumento por la naturaleza de la investigacion.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos.

Se procesaron todas las recetas prescritas en el dia 4 de nutricién parenteral en
pacientes prematuros, se utilizé una ficha de recoleccion de datos en la cual se paso los
datos obtenidos, asi mismo, se realizé un Excel con los siguientes datos que indica: de
edad gestacional, peso, cantidad de macronutrientes, micronutrientes, oligoelementos,
los datos son procesados mediante formulas, para determinar el porcentaje de pacientes
RN prematuro pretérmino y RN muy prematuros, cuantas recetas prescritas cumplen con
las cantidades de macronutrientes, micronutrientes, que indican en las guias ASPEN y
ESPEN. Para procesar los datos se consideraron 10 indicadores en ESPEN y 3
indicadores en ASPEN; el cumplimiento de cada indicador se evalué en una escala
dicotémica (Si / no) codificadas como 0y 1; por ello, se realizé mediante el coeficiente

Kuder Richardson y una muestra piloto de 20 prescripciones.

3.9. Aspectos éticos.

Se solicitd autorizacién al establecimiento de salud de nivel 1ll, categoria 3-E,
mediante una solicitud a nombre del director con atencion a oficina de apoyo a la
docencia e investigacion, para recopilar datos de la historia clinica. En la aplicacion del
instrumento ficha de recoleccion de datos, se ocultara datos de los pacientes por ello se
coloca codigo de paciente, por ende, la informacidn que se obtiene es de uso exclusivo
de la investigacion. Confiabilidad de datos recolectados para realizar la investigacion. El

presente trabajo de investigacion paso turnitin con 14 % de similitud general.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

4.1. Resultados.

4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados.

Determinar el porcentaje de las recetas prescritas en el dia 4 con nutricion
parenteral que cumplen con las guias ASPEN y ESPEN en todos los indicadores

de macronutrientes, micronutrientes en pacientes prematuros.

Tabla 1. Distribucion de prescripciones segun cumplimiento evaluado con las guias

ASPEN y ESPEN.
o Guia ESPEN Guia ASPEN
Cumplimiento i :
Frecuencia % Frecuencia %
Si 0 0% 21 52,5%
No 40 100% 19 47 5%
Total 40 100% 40 100,0%
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Figura 1. Distribucion de prescripciones segin cumplimiento evaluado con la guia ESPEN.

607

507

40

30

Porcentaje

20

107

1 2
N® errores ASPEN

Figura 2. Distribucidn de prescripciones segun cumplimiento evaluado con la guia ASPEN.
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En la tabla 1 y figura 2 se observa la distribucion de las prescripciones segun el nivel de
cumplimiento; estas se evaluaron considerando las guias ESPEN y ASPEN. En la
evaluacion con la guia ESPEN se encontrd que el 100% de prescripciones no cumplen en
todos los items; mientras que, en la evaluacion con la guia ASPEN se registré un 52.5%
de prescripciones que si cumplen con los indicadores. Cabe precisar que la guia ESPEN

incluye 10 indicadores, en cambio, la guia ASPEN considera 3 indicadores.

Resultados para el objetivo especifico 1.

Identificar qué porcentaje de las prescripciones corresponden a pacientes RN pre-término

y RN muy prematuro en el dia cuatro con nutricion parenteral.

Tabla 2. Distribucidn de prescripciones segun nivel de prematuridad.

Prematuridad Frecuencia Porcentaje
RN pre-término 3 7,5
RN muy prematuro 37 92,5
Total 40 100,0
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20
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Prematuridad

Figura 3. Distribucién de prescripciones segun nivel de prematuridad.
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En respuesta al objetivo 1, se identificd el porcentaje de prematuridad de los pacientes; se
encontré que el 92.5% de los pacientes son prematuros con menos de 37 semanas de
gestacion; mientras que, el 7.5% son pacientes RN muy prematuro con menos de 28

semanas de gestacion (ver tabla 2 y figura 3).

Resultados para el objetivo especifico 2.

Identificar qué diagndstico es el mas frecuente en pacientes prematuros en el dia cuatro

con nutricion parenteral.

Tabla 3. Distribucién de prescripciones segun diagndstico de los pacientes prematuros.

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
EMH 19 47,5
MBPN 1 2,5
SEPSIS NEONATAL 20 50,0
Total 40 100,0
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Figura 4. Distribucion de prescripciones segun diagnostico de los pacientes prematuros
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En la tabla 3 y figura 4 se considera los diagnosticos de los pacientes; de estas, la mas
frecuente es la Sepsis Neonatal con un 50% de los pacientes, seguido de un 47.5% con
diagnostico de enfermedad de membrana hialina (EMH); solo el 2.5% de los pacientes

tienen diagndstico de muy bajo peso al nacer (MBPN)

Resultados para el objetivo especifico 3.

Identificar cudl es el porcentaje de pacientes prematuros en el dia cuatro con nutricién

parenteral con bajo peso y extremadamente muy bajo peso al nacer.

Tabla 4. Distribucion de prescripciones segun nivel de peso al nacer.

Peso Frecuencia Porcentaje

Extremadamente bajo 20 50,0
Bajo 20 50,0
Total 40 100,0
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Figura 5. Distribucion de prescripciones segun nivel de peso al nacer.

En la tabla 4 y figura 5 se observa los pacientes segln el peso al nacer. Se encontré que

los pacientes con bajo peso y extremadamente bajo representan el 50% cada uno.
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Resultados para el objetivo especifico 4.

Identificar cual es el porcentaje de prescripciones con nutricion parenteral en el dia cuatro

que cumplen con las guias ASPEN y ESPEN en macronutrientes en pacientes

prematuros.

Tabla 5. Distribucion de prescripciones segin cumplimiento con las guias ASPEN y

ESPEN en proteinas, glucosas y lipidos en pacientes prematuros.

Cumplimiento segun guia

Cumplimiento segun guia

ESPEN ASPEN
- - Total
Si No Si No
n° % n° % n° % n° %
Proteinas 38 95,0% 2 5,0% 33 82,5% 7  175% 40
Glucosas 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0% 0 0,0% 40
Lipidos 22 55,0% 18 450% 22 55,0% 18  45,0% 40
GuiaESPEN GuiaASPEN
[ 0% 100 00
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B g | 50
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60% 60%
G 0 0%
40% 0% [825%
¢ oy | 51
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100 10%
b i
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Figura 6. Distribucion de prescripciones segun cumplimiento con las guias ASPEN y

ESPEN en proteinas, glucosas y lipidos en pacientes prematuros.
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La tabla 5 y figura 6 muestra los resultados para el objetivo especifico 4; en ellas se
observa la evaluacion de proteinas, glucosas y lipidos mediante las guias ESPEN y
ASPEN. En la evaluacion con la guia ESPEN se muestra que el 95% de las prescripciones
cumplen con el indicador de proteinas, mientras que, en la guia ASPEN el cumplimiento
de dicho indicador es del 82.5%. En el caso del indicador de glucosas, con ambas guias
se encontrd que el 100% de prescripciones cumplen; asi también, el indicador de lipidos

logro un 55% de cumplimiento con ambas guias.

Resultados para el objetivo especifico 5.

Identificar cual es el porcentaje de prescripciones de nutricidn parenteral en el dia cuatro

que cumplen con las guias ASPEN y ESPEN en micronutrientes en pacientes prematuros.

Tabla 6. Distribucién de prescripciones segun cumplimiento con la guia ESPEN en

micronutrientes en pacientes prematuros.

_ ) Si No
Micronutrientes Total
n° % n° %
Cloruro sodio 20% mEq 39 97,5% 1 2,5% 40
Cloruro potasio 20% mEq 40 100,0% 0 0,0% 40
Calcio 10% mEq kg/d 2 5,0% 38 95,0% 40
Fosforo mmoles kg/d 0 0,0% 40 100,0% 40
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Figura 7. Distribucion de prescripciones segun cumplimiento con la guia ESPEN en

micronutrientes en pacientes prematuros.

En la tabla 6 y figura 7 se observa la evaluacion de cumplimiento de micronutrientes en
las prescripciones. Los resultados se obtuvieron mediante la evaluacion con la guia
ESPEN, se encontr6 que el indicador de Cloruro potasio 20% mEq cumple en el 100%
de las prescripciones; seguido del indicador de Cloruro sodio 20% mEq en un 97.5% en
cambio, el indicador Calcio 10% mEq kg/d solo cumple en el 5% de las prescripciones.
En el indicador de Fosforo mmoles kg/d el 100% de las prescripciones no cumplen.
Resultados otros.

Tabla 7. Distribucion de prescripciones segin cumplimiento con la guia ESPEN en

oligoelementos y vitaminas en pacientes prematuros.

Si No
Total
n° % n° %
Oligoelementos ml/kg/d 40 100.0% O 0.0% 40
Mg 20% mEq kg/d 38 95.0% 2 5.0% 40
Vitaminas ml/kg/d 0 00% 40 100.0% 40
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En la tabla 7 se observa la evaluacion de oligoelementos y vitaminas utilizando la guia
ESPEN; en el caso del primero, el 100% de las prescripciones cumplieron; mientras que,
para el indicador de vitaminas, el 100% de prescripciones no cumplen, y luego MG 20%

mEq kg/d con el 95% de las prescripciones.

Tabla 8. Asociacion entre nimero de errores con la guia ESPEN y el nivel de prematuridad

de los pacientes.

Prueba de

Prematuridad .
Independencia

Extremadamente Total
Prematuro X? p
prematuro
5 Frecuencia 0 2 2
% 0,0% 100,0%  100,0%
N© 3 Frecgencia 0 19 19
errores L. 0,0% 1000%  1000% g 415 0,038
ESPEN 4 Frecuencia 1 14 15
% 6,7% 93,3% 100,0%
5 Frecuencia 2 2 4
% 50,0% 50,0% 100,0%
Total Frecuencia 3 37 40
% 7,5% 92,5% 100,0%

En la tabla 8 se observa la evaluacion de errores con la guia ESPEN; se encontrd que, en
las prescripciones con 2 y 3 errores, el 100% de los pacientes son prematuros, mientras
que, para las prescripciones con 5 errores, el 50% son pacientes extremadamente

prematuros.
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Tabla 9. Asociacion entre numero de errores con la guia ASPEN y el nivel de

prematuridad de los pacientes.

Prueba de

Prematuridad .
Independencia

Total
Extremadamente 2
Prematuro X p
prematuro
0 Frecuencia 0 21 21
o % 0,0% 100,0%  100,0%
N Frecuencia 3 10 13
errores 1 % 23.1% 76.9% 100,0% 7,265 0,026
ASPEN -
5 Frecuencia 0 6 6
% 0,0% 100,0%  100,0%
Total Frecuencia 3 37 40
% 7,5% 92,5% 100,0%

4.1.2. Discusion de resultados.

Objetivo 1. Se evalud que porcentaje de las prescripciones corresponden a pacientes
prematuridad y extremadamente prematuros en el dia cuatro con nutricion parenteral; se
encontrd que el 92.5% de los pacientes son prematuros con menos de 37 semanas de
gestacion. sin embargo: Maravi D (2021) se encontré que representan el 2.7% de los
recién nacidos que oscilan entre las 34 a 36 semanas de edad gestacional. Este resultado
contradice a lo que se obtuvo ya que los pacientes prematuros representan un porcentaje

minimo en comparacion a los resultados obtenidos (6).

Objetivo 2. Se verifico el diagndstico mas frecuente en pacientes prematuros en el dia
cuatro con nutricion parenteral; de estas, una de las mas frecuente es la enfermedad de
membrana hialina con un 47.5% con diagnostico de EMH. De forma similar, Pintado P
(2019) Encontrod que: el diagnostico méas prescrito es la enfermedad de la membrana
hialina con 41.5%. Este resultado concuerda con lo que se hallo, con respecto al
diagndstico de la membrana hialina; la enfermedad de la membrana hialina esté presente

en pacientes prematuros (7).
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Objetivo 3. Se observo los pacientes segun el de peso al nacer en el dia cuatro con
nutricion parenteral. Se encontr6 que los pacientes con bajo peso y extremadamente bajo
representan el 50% cada uno. De forma similar, Genie E (2019) encontro que el total de
los pacientes presento un peso bajo al nacer en el rango de 1005 gr a 1200 gr, representa
un 41.5 %. Este resultado concuerda con un resultado similar con lo que se hallo, con

respecto al bajo peso al nacer en pacientes prematuros (1).

Obijetivo 4. Se identifico el porcentaje de prescripciones con nutricion parenteral en el
dia cuatro que cumplen con las guias ASPEN y ESPEN en macronutrientes. En la
evaluacion con la guia ESPEN se muestra que el 95% de las prescripciones cumplen con
el indicador de proteinas, mientras que, en la guia ASPEN el cumplimiento de dicho
indicador es del 82.5%. En el caso del indicador de glucosas, con ambas guias se encontrd
que el 100% de prescripciones cumplen; asi también, el indicador de lipidos logro un

55% de cumplimiento con ambas guias.

De forma similar Dutan F (2018) concuerda con lo que se halld, con respecto al resultado
que encontr6 de las 59 prescripciones médicas de nutricion parenteral en pacientes
prematuros, el indicador de lipido logro un cumplimiento del 97.22%, con respecto al
indicador del carbohidrato el cumplimiento es del 98.15%. ambos resultados concuerdan
con lo que se hallé, con respecto al cumplimiento de los indicadores de lipidos y

carbohidratos (14).

Sin embargo, Flores Jy Ruiz R (2019) encontro los siguientes resultados con respecto a
los macronutrientes el 5.2%, de los pacientes recibi6é una cantidad mas elevada de lo que
requiere con respecto a su peso. Este resultado contradice con lo que se halld, con
respecto a los resultados de los macronutrientes que representa un cumplimiento del 95%
de las prescripciones cumplen con el indicador de proteinas, mientras que, en la guia
ASPEN el cumplimiento de dicho indicador es del 82.5% con ambas guias se encontrd

38



que el 100% de prescripciones cumplen; asi también, el indicador de lipidos logro un

55% de cumplimiento con ambas guias (5).

Objetivo 5. Se observé el porcentaje de prescripciones de nutricion parenteral en el dia

cuatro que cumplen con las guias ASPEN y ESPEN en micronutrientes.

Los resultados se obtuvieron mediante la evaluacion con la guia ESPEN, se encontro que
el indicador de Cloruro potasio 20% mEqg cumple en el 100% de las prescripciones;
seguido del indicador de Cloruro sodio 20% mEq en un 97.5%, el indicador Calcio 10%
mEq kg/d solo cumple en el 5% de las prescripciones. En el indicador de Fosforo mmoles
kg/d el 100% de las prescripciones no cumplen. Sin embargo, Flores J y Ruiz R (2019),
encontrd que el indicador de micronutrientes cumple el 2,6% de las prescripciones, y en
el indicador de electrolitos el 1,7% de las prescripciones; representa que el paciente
recibe una cantidad mayor de lo requiere. Este resultado contradice a lo que se obtuvo
con respecto a los indicadores de cloruro de potasio que cumple al 100% en las

prescripciones (5).

Obijetivo 5. Se observa la evaluacion de oligoelementos utilizando la guia ESPEN; en el
caso del oligoelemento, el 100% de las prescripciones cumplieron; mientras que, para el
indicador de vitaminas, el 100% de prescripciones no cumplen. Sin embargo, Flores J,
Ruiz R (2019) encontré los siguientes resultados con respecto al indicador de las
vitaminas 2.4% representa que el paciente recibi6é una cantidad mayor a lo que requirio
en las prescripciones, en el indicar de magnesio MG 20% mEq kg/d cumple en el 95%
de las prescripciones; en cambio. Este resultado contradice a lo que se obtuvo con

respecto al indicador de vitaminas que resulto 100 % no cumple. (5).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

1.

En la evaluacion con la guia ESPEN en todos los indicadores se encontr6 que el 100%
de prescripciones no cumplen; mientras que, en la evaluacion con la guia ASPEN se
registré un 52.5% de prescripciones que si cumplen con todos los indicadores. Cabe
precisar que la guia ESPEN incluye 10 indicadores, en cambio, la guia ASPEN
considera 3 indicadores.

Se considera los diagnosticos de los pacientes; de estas, la mas frecuente es la Sepsis
Neonatal con un 50% de los pacientes, seguido de un 47.5% con diagnéstico de EMH;
solo el 2.5% de los pacientes tienen diagndstico de MBPN.

En la guia ESPEN, se encontro que el indicador de Cloruro potasio 20% mEqg cumple
en el 100% de las prescripciones; seguido del indicador de Cloruro sodio 20% mEq en
un 97.5% y luego MG 20% mEq kg/d con el 95% de las prescripciones; en cambio, el
indicador Calcio 10% mEq kg/d solo cumple en el 5% de las prescripciones. En el
indicador de Fosforo mmoles kg/d el 100% de las prescripciones no cumplen.

En la evaluacion de oligoelementos y vitaminas utilizando la guia ESPEN; en el caso
del primero, el 100% de las prescripciones cumplieron; mientras que, para el indicador

de vitaminas, el 100% de prescripciones no cumplen.
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5. En la evaluacion con la guia ESPEN se muestra que el 95% de las prescripciones

cumplen con el indicador de proteinas, mientras que, en la guia ASPEN el
cumplimiento de dicho indicador es del 82.5%. En el caso del indicador de glucosas,
con ambas guias se encontrd que el 100% de prescripciones cumplen; asi también, el

indicador de lipidos logro un 55% de cumplimiento con ambas guias.

5.2. Recomendaciones.

Contar con guia clinica institucional en soporte nutricional farmacologico. Se debe
realizar segun las caracteristicas de los pacientes atendidos.

Validar la prescripcion médica con idoneidad, debe ser adecuada para el paciente con
respecto al diagndstico, edad gestacional, peso actual, via de administracion, cantidad
de macronutrientes, micronutrientes, oligoelementos y vitaminas.

Capacitacion minima anual del personal involucrado en nutricion parenteral, medico
prescriptor, licenciada en enfermeria quien administra, quimico farmacéutico
responsable de la validacion y preparacion.

Contar con recursos para realizar examenes de laboratorio en calcio y fésforo para

determinar los niveles de estos en los pacientes tributarios de nutricion parenteral.
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ANEXOS



Anexo 1
Matriz de consistencia

VALIDACION DE PRESCRIPCION SEGUN GUIA ASPEN Y ESPEN EN PACIENTES PREMATUROS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO

INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO DE ENERO A MARZO 2023

macronutrientes, micronutrientes en pacientes prematuros del
hospital Regional Docente Materno Infantii EL CARMEN
Huancayo en el periodo de enero a marzo del 2023?

Problemas especificos.
1.

;Qué porcentaje de las prescripciones corresponden a
pacientes RN pre-término y RN muy prematuro en el dia
cuatro con nutricion parenteral del hospital Regional Docente
Materno Infantil EL CARMEN Huancayo en el periodo de
enero a marzo del 2023?

¢ Qué diagndstico es el mas frecuente en pacientes prematuros
en el dia cuatro con nutricion parenteral del hospital Regional
Docente Materno Infantil EL CARMEN Huancayo en el
periodo de enero a marzo del 2023?

¢Cual es el porcentaje de los pacientes prematuros en el dia
cuatro con nutricion parenteral con bajo peso y
extremadamente bajo peso al nacer del hospital Regional
Docente Materno Infantil EL CARMEN Huancayo en el
periodo de enero a marzo del 2023?

;Cudl es el porcentaje de prescripciones con Nutricion
parenteral en el dia cuatro que cumple con las guias ASPEN y
ESPEN en macronutrientes en pacientes prematuros del
hospital Regional Docente Materno Infantil EL CARMEN
Huancayo en el periodo de enero a marzo del 2023?

;Cual es el porcentaje de prescripciones de nutricion
parenteral en el dia cuatro que cumplen con las guias ASPEN
y ESPEN en micronutrientes en pacientes prematuros del
hospital Regional Docente Materno Infantil EL CARMEN
Huancayo en el periodo de enero a marzo del 2023?

con las guias ASPEN y ESPEN en todos los
indicadores de macronutrientes, micronutrientes
en pacientes prematuros.

Objetivos especificos.

1.

Identificar qué porcentaje de las
prescripciones corresponden a pacientes RN
pre-término y RN muy prematuro en el dia
cuatro con nutricion parenteral.

Identificar qué diagnostico es el mas
frecuente en pacientes prematuros en el dia
cuatro con nutricion parenteral.

Identificar cudl es el porcentaje de pacientes
prematuros en el dia cuatro con nutricion
parenteral de bajo peso y extremadamente
bajo peso al nacer.

Identificar cual es el porcentaje de
prescripciones con nutricion parenteral en el
dia cuatro que cumplen con las guias
ASPEN y ESPEN en macronutrientes, en
pacientes prematuros.

Identificar cual es el porcentaje de
prescripciones en el cuatro con nutricion
parenteral que cumplen con las guias
ASPEN y ESPEN en micronutrientes en
pacientes prematuros.

prescripcion

Variable 2:

Pacientes
prematuros

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodolégico
Problema General: Objetivo general: . .
¢Qué porcentaje de las recetas prescritas en el dia 4 con nutricién | Determinar el porcentaje de las recetas prescritas | No requiere | \/ariable 1: Tipo: Aplicada
parenteral cumplen con las guias ASPEN y ESPEN en | en el dia 4 con nutricion parenteral que cumplen Validacion de Método y Disefio de la

investigacion:

Deductivo y de tipo
observacional descriptivo
retrospectivo. No experimental

Poblacion:

Recetas de los pacientes
prematuros con NP del hospital el
Carmen.

Tipo de muestreo:
No probabilistico.

Tamafio de muestra:

40 recetas del dia 4 de NP, de los
pacientes prematuros que
requieren nutricion parenteral de
enero a marzo.
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Anexo 2

VALIDACION DE PRESCRIPCION SEGUN GUIA ASPEN Y ESPEN EN PACIENTES
PREMATUROS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL
CARMEN HUANCAYO DE ENERO A MARZO 2023.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Dia de NP: 4.

Codigo | Diagnostico 1 | Diagnostico 2 | Edad Peso | Via | PRESCRIPCION Valor | Tipo
gestacional Ad. por de
kg/d error

Proteina g/kg/d
(sol infantil)

Glucosa 50 %
g/kg/d

Lipidos 20 %
g/kg/d (SMOF)

Cloruro sodio
20% mEq

Cloruro potasio
20% mEq

Calciol0 % mEq
ka/d

Fosforo mmoles
ka/d

Mg 20% mEq
ka/d

Oligoelementos
ml/kg/d

Vitaminas ml/kg/d

Leyenda
Error por defecto: -1
adecuado: 0

Error por exceso: +1
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Anexo 3

TITULO DE LA INVESTIGACION: VALIDACION DE PRESCRIPCION SEGUN
GUIAS ASPEN Y ESPEN EN PACIENTES PREMATUROS DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO DE ENERO A MARZO

2023.
N. | DIMENSIONES / items Pertine | Relevan Clarid | Sugeren
0 ncial cia® ad® | cias
VARIABLE 1: Pacientes prematuros.
DIMENSION 1: Edad Gestacional RNPT | .. . [N |S N
Si | No | Si .
menor a 37 semanas. 0 I 0
1 | Prematuro extremo: menos de 28 semanas | X X X
2 | Muy prematuro: de 28 semanas a 32 X X X
semanas
3 | Prematuro moderado o tardio: 32 a 37 X X X
semanas
DIMENSION 2: Prematuridad Si | No| Si | No| Si [No
4 | Muy bajo peso: <1500 g. X
5 | Muy bajo peso: < 1000 g.
VARIABLE 2: Validacion de
prescripcion médica referencia guia Si |No| Si | No| Si [No
Aspen y Espen.
DIMENSION 1 diagnostico X X X
6 | RNPT X X X
7 | Sepsis neonatal. X X X
8 | Enfermedad de membrana hialina. X X X
DIMENSION 2 via de administracion Si | No| Si | No| Si |No
9 | Viacentral X
10 | Via periférica
DIMENSI_ON 3 requerimiento  de si INol silNol silNo
macronutrientes.
11 | Proteina g/kg/d (sol infantil)
12 | Glucosa 50 % g/kg/d
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13 | Lipidos 20 % g/kg/d (SMOF) X X X

DIMENSION 4 requerimiento de

. ) Si [No| Si | No| Si | No
micronutrientes.

14 | Cloruro sodio 20% mEq X X X

15 | Cloruro potasio 20% mEq X X X

16 | Calciol0 % mEq kg/d X X X

17 | Fosforo mMol/kg/d X X X

18 | Mg 20% mEq kg/d X X X
DIMENSION 5 Oligoelementos Si [No| Si | No| Si [No

19 | Oligoelementos pediatrico ml/kg/d X X X
DIMENSION 6 Vitaminas Si [No| Si | No| Si |No

20 | Vitaminas pediatrico ml/kg/d X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Existe suficiencia para la aplicacion del
instrumento.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [] No aplicable
1

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Pablo Maximo Velasquez Acosta
DNI: 08588849
Especialidad del validador: Pediatra-Neonato6logo.
!Pertenencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir

la dimensién. 10 noviembre 2023.

elasquez Acosta

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: VALIDACION DE PRESCRIPCION SEGUN
GUIAS ASPEN Y ESPEN EN PACIENTES PREMATUROS DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNOINFANTIL EL CARMEN HUANCAYO DE ENERO A MARZO
2023.

N. DIMENSIONES / items Pertinen | Relevanc Clarid | Sugerenc
0 cial ia? ad® | ias

VARIABLE 1: Pacientes prematuros.

DIMENSION 1: Edad Gestacional RNPT . .| N S
menor a 37 semanas. Sl No | St 0 i 0
1 | Prematuro extremo: menos de 28 semanas X X X
2 | Muy prematuro: de 28 semanas a 32 semanas X X X
3 | Prematuro moderado o tardio: 32 a 37 semanas | X X X
DIMENSION 2: Prematuridad Si | No | Si| No | Si|No
4 | Muy bajo peso: < 1500 g. X X X
5 | Muy bajo peso: < 1000 g. X X X

VARIABLE 2: Validacion de prescripcion | gj No | Si| No | Si | No
médica referencia guia Aspen y Espen.

DIMENSION 1 diagnostico X X X
6 | RNPT X X X
7 | Sepsis neonatal. X X X
8 | Enfermedad de membrana hialina. X X X
DIMENSION 2 via de administracion Si No | Si | No | Si | No
9 | Viacentral X X X
10 | Via periférica X X X

DIMENSION 3 requerimiento de | sj No | Si| No | Si | No
macronutrientes.

11 | Proteina g/kg/d (sol infantil) X X X

12 | Glucosa 50 % g/kg/d X X X

13 | Lipidos 20 % g/kg/d (SMOF) X X X
DIMENSION 4 requerimiento de Si | No|Si| No | Si|No
micronutrientes.

14 | Cloruro sodio 20% mEq X X X
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15 | Cloruro potasio 20% mEq X X X

16 | Calciol0 % mEq kg/d X X X

17 | Fosforo mMol/kg/d X X X

18 | Mg 20% mEq kg/d X X X
DIMENSION 5 Oligoelementos Si | No | Si| No [Si]|No

19 | Oligoelementos pediatrico ml/kg/d X X X
DIMENSION 6 Vitaminas Si | No | Si| No | Si|No

20 | Vitaminas pediatrico ml/kg/d X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia para la aplicacion del
instrumento.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [] No aplicable
1

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Teresa Libertad Samame Zatta.
DNI: 06560611

Especialidad del validador: Farmacéutica Clinica. RNE 035
1Pertenencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica
del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

10 noviembre 2023.

Firma del experto informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: VALIDACION DE PRESCRIPCION SEGUN
GUIAS ASPEN Y ESPEN EN PACIENTES PREMATUROS DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO DE ENERO A MARZO
2023.

N. DIMENSIONES / items Pertine | Relevanc | Clarida | Sugerenc
0 ncia! ia? d? ias

VARIABLE 1: Pacientes prematuros.

DIMENSION 1: Edad Gestacional RNPT Si No | si N si

menor a 37 semanas. 0 0
1 | Prematuro extremo: menos de 28 semanas X X X
2 | Muy prematuro: de 28 semanas a 32 semanas X X X
3 | Prematuro moderado o tardio: 32 a 37 semanas | X X X
DIMENSION 2: Prematuridad Si [ No| Si | No| Si |No
4 | Muy bajo peso: < 1500 g. X X X
5 | Muy bajo peso: <1000 g. X X X

VARIABLE 2: Validacién de prescripcion

médica referencia guia Aspen y Espen. Si No | St} No | Si | No

DIMENSION 1 diagnostico X X X
6 | RNPT X X X
7 | Sepsis neonatal. X X X
8 | Enfermedad de membrana hialina. X X X
DIMENSION 2 via de administracion Si | No| Si | No| Si |No
9 | Viacentral X X X
10 | Via periférica X X X

DIMENSION 3 requerimiento  de | si [ No | Si | No | Si | No
macronutrientes.

11 | Proteina g/kg/d (sol infantil) X X X

12 | Glucosa 50 % g/kg/d X X X

13 | Lipidos 20 % g/kg/d (SMOF) X X X
DIMENSION 4 requerimiento de Si | No| Si | No | Si | No

micronutrientes.
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14 | Cloruro sodio 20% mEq X X X

15 | Cloruro potasio 20% mEq X X X

16 | Calciol0 % mEq kg/d X X X

17 | Fosforo mMol/kg/d X X X

18 | Mg 20% mEq kg/d X X X
DIMENSION 5 Oligoelementos Si | No| Si | No| Si |No

19 | Oligoelementos pediatrico mi/kg/d X X X
DIMENSION 6 Vitaminas Si [ No| Si | No| Si |No

20 | Vitaminas pediatrico ml/kg/d X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Existe suficiencia para la aplicacién del
instrumento.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [] No aplicable
1

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Estacio Huaman Martha
DNI: 08800146

Especialidad del validador:  Mg. Administracion de Servicios de
salud

!Pertenencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica
del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimensién

10 noviembre 2023.

ol 8 W

Firma del experto informante
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Anexo 4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Fiabilidad
En las guias utilizadas se observa que se consideraron 10 indicadores en ESPEN y
3 indicadores en ASPEN; el cumplimiento de cada indicador se evalué en una escala
dicotdmica (Si / no) codificadas como 0 y 1; por ello, la evaluacion de fiabilidad se
realizO mediante el coeficiente Kuder Richardson y una muestra piloto de 20

prescripciones.

Evaluacion de las guias ESPEN y ASPEN.
Tabla 1.

Analisis de fiabilidad del instrumento para medir
cumplimiento de las prescripciones.

Guias KR-20 N de items
Total .819 13
ESPEN .569 10
ASPEN 831 3

En la tabla 1 se observa que la evaluacion del cumplimiento de los 13 indicadores
obtuvo un valor de Kuder-Richardson (KR-20) de 0.819, esto indica que el instrumento
total con ambas guias tiene muy alta fiabilidad (Ruiz, 2002) para medir el

cumplimiento de las prescripciones.

En el caso de solo la guia ESPEN con sus 10 indicadores, el valor de KR-20 es 0.569
(fiabilidad moderada); mientras que, la guia ASPEN con sus 3 indicadores tiene valor
de KR-20 igual a 0.831 (muy alta fiabilidad).

En la tabla 2 se observa el andlisis de cada item de la escala; en ella se muestra la
correlacion de los items con el total de las guias, ademas, se sugiere cierto valor de
Kuder-Richardson al eliminar indicadores; sin embargo, considerando que el valor de
KR-20 con los 13 indicadores de es 0.819; no es sugiere eliminar ningun indicador de

las guias.
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Tabla 2.

Estadisticas de cada elemento (indicador)

Varianza
Media de la de la ., KR-20 si
. . Correlacion T
escala si se escala si se elimina
S o elemento-total
eliminael seelimina . el
corregida
elemento el elemento
elemento
errorl 3.65 2.345 .909 .754
error2 3.85 3.292 .538 .802
error3 3.90 3.779 0.000 .825
error4 3.00 3.474 .183 .831
errors 2.90 3.779 0.000 .825
erroré 3.90 3.779 0.000 .825
error? 3.90 3.779 0.000 .825
error8 2.90 3.779 0.000 .825
error9 3.75 2.724 .762 776
errorl0 3.90 3.779 0.000 .825
errorll 3.65 2.345 .909 .754
errorl2 3.65 2.345 .909 .754
errorl3 3.85 3.292 538 .802

Anexo: tabla de criterios de interpretacion de los coeficientes de fiabilidad.
Tabla 5.

Niveles de fiabilidad.

Rangos Magnitud
Muy alta 0.81a1.00
Alta 0.61a0.80
Moderada 0.41a0.60
Baja 0.21a0.40
Muy baja 0.01a0.20

Fuente: Ruiz Bolivar (2002)



Anexo 5

CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE

LOS DATO.

PROVEIDO N° (145 -2023-GRJ-DRS)-HRDMIEC-OADI

A © CUBALOPEZ Redelina
DE : Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

ASUNTO : Autorizacién para revisar prescripcion médica de nutricion parenteral
FECHA < Huancayo, 20 de abril de 2023

Vista Proveido N°006-2023 dea Q.F. Maria Elena Rupay Alva Jefe el Servicio de Farmacia. quien
da su visto bueno para que O.F CUBA LOPEZ Redelina de la Universidad Norbert Wiener, da su
autorizacién para revisar prescrincion médica de nutricion parenteral para desarrollo de tesis de
segunda especialidad “Validacion de prescripcion médica de nutricion parenteral en pacientes
neonatos del Hospital Regional Docente Materno Infantil E Carmen Huancayo de enero a marzo

2023, Esta jefatura autoriza el acceso a la informacién solicitada para ejecucion de su proyecto

de investigacion.

Atentamente,

CACR/cacr

C.c. Archivo
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Anexo 6

Informe del asesor de turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO

tesis nutricion parenteral neonatos 2023
(OK).docx

RECUENTO DE PALABRAS
13270 Words

RECUENTO DE PAGINAS
79 Pages

FECHA DE ENTREGA
Dec 28,2023 12:45 PM GMT-5

® 14% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias

* 14% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

® Excluir del Reporte de Similitud

« Base de datos de trabajos entregados
» Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Reporte de similitud

AUTOR
Redelina Cuba

RECUENTO DE CARACTERES
73082 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
1.3MB

FECHA DEL INFORME
Dec 28,2023 12:46 PM GMT-5

,incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

+ 1% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de Crossr

+ Material bibliografico
* Material citado

* Blogues de texto excluidos manualmente
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Reporte de similitud

® 6% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 6% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.unheval.edu.pe 39
Internet ?
e repositorio.upla.edu.pe 39
Internet ?

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/UNHEVAL/2506/TESPO_Paniagua_Quintana_Alberto.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.repositorio.upla.edu.pe/handle/123456789/3/browse?etal=-1&offset=1282&order=ASC&rpp=20&sort_by=1&type=title
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