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RESUMEN

La nutricion parenteral en el recién nacido prematuro juega un papel importante dentro de la
recuperacion del paciente, sin embargo, este puede provocar diferentes complicaciones durante
su administracion. EI Obijetivo: Identificar los factores asociados a las complicaciones del uso
de nutricién parenteral en pacientes prematuros del hospital el Carmen Huancayo 2022. La
Metodologia. Corresponde a un estudio con enfoque Cualitativo, deductivo, de tipo basico,
disefio, no experimental, descriptivo y correlacional., la informacion se recolecto de las historias
clinicas de los pacientes que cumplian con los criterios de inclusién y exclusion. Los
Resultados demostraron que de los 38 recién nacidos prematuros, el 39,5% presentd
complicaciones mecanicas, el 34,2% complicaciones metabdlicas, y el 26.3% complicaciones
infecciosas, entre los factores relaciones se identificé que el 52,6% se encontraba en edad
gestacional entre 28 a 32 semanas, el 57,9% pertenecia al sexo masculino, el 47,4% con bajo
peso al nacer, el 59% de pacientes que recibieron nutricién parenteral por mas de 14 dias
presentaron mas complicaciones. Conclusion: El tipo de complicacion con mayor prevalencia
en los pacientes recién nacidos neonatos fue la complicacion mecanica con un 39,5%, siendo la
complicacion mas frecuenta por obstruccion del catéter con un 46,7%, y los factores mas
frecuentes que produjeron mas complicaciones en los prematuros fueron; el peso al nacer, el

tiempo de administracién (>14dias), la edad gestacional entre 28 a 32 semanas (muy

prematuro), la via de administracion periférica.

Palabras clave: Nutricion parenteral, complicaciones, recién nacido prematuro
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ABSTRACT

Parenteral nutrition in the premature newborn plays an important role in the patient's recovery, however,
it can cause different complications during its administration. The Obijective: Identify the factors
associated with the complications of the use of parenteral nutrition in premature patients at the Carmen
Huancayo 2022 hospital. The Methodology. It corresponds to a study with a qualitative, deductive,
basic type, design, non-experimental, descriptive and correlational approach. The information was
collected from the medical records of patients who met the inclusion and exclusion criteria. The results
showed that of the 38 premature newborns, 39,5% presented mechanical complications, 34,2%
metabolic complications, and 26,3% infectious complications. Among the related factors, it was
identified that 52,6% were of gestational age between 28 and 32. weeks, 57.9% were male, 47,4% had
low birth weight, 59% of patients who received parenteral nutrition for more than 14 days presented
more complications. Conclusion: The type of complication with the highest prevalence in newborn
patients was mechanical complications with 39,5%, the most common complication being catheter
obstruction with 46,7%, and the most frequent factors that produced more complications in premature
infants. were; birth weight, administration time (>14 days), gestational age between 28 to 32 weeks
(very premature), peripheral administration route.

Key words: Parenteral nutrition, complications, premature newborn
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INTRODUCCION

Los recién nacidos prematuros son propensos a contraer multiples complicaciones debido a que
en su mayoria son pacientes con defensas bajas, ya que en muchas ocasiones nacen muy
prematuros, con bajo peso, y el tiempo de estadia hospitalaria intervienen en la presencia de
complicaciones y al ser pacientes de mucho riesgo, es importante vigilar y hacer seguimiento
por el equipo multidisciplinario la recuperacion del paciente. La nutricion parenteral se ha
convertido en el soporte nutricional elegido para la administracién a este grupo de pacientes
debido a las deficiencias en los requerimientos, sin embargo, este tipo de nutricién no esta
exenta de complicaciones, las cuales se pueden ir presentando con el trascurso de los dias por

diferentes factores.

Esta investigacion titulada “factores asociados a complicaciones del uso de nutricion
parenteral en recién nacidos prematuros del hospital el Carmen Huancayo 2022, tiene como

objetivo identificar los factores asociados a las complicaciones del uso nutricion parenteral
en pacientes prematuros, mediante un eestudio con enfoque Cualitativo, deductivo, de tipo

béasico, disefio, no experimental, descriptivo y correlacional., la informacidn se recolecto de las

historias clinicas de los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion

La redaccion de la investigacion se encuentra plasmada mediante capitulos segun lo
indicado por la casa universitaria encontrando asi en el capitulo | la problematica de la
investigacion, el capitulo 11 estd conformado por las bases tedricas, marco tedrico,
antecedentes, el capitulo 111 comprende el método, recoleccion de informacion y su
procesamiento, el capitulo IV lo conforma el analisis de los resultados y la discusion de
los mismos, y por ultimo en el capitulo V evidenciamos las conclusiones y

recomendaciones segun los resultados obtenidos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

La prematurez es considerada la primera causa de morbimortalidad en los pacientes
neonatos, segun la organizacién mundial de la salud (OMS), y debido al incremento de recién
nacidos prematuros en el ultimos afios, registrandose aproximadamente 13,4 millones de recién
nacidos prematuros a nivel mundial (1), es importante considerar una mayor atencién y cuidado
en este grupo de pacientes ya que el paciente prematuro nace con las defensas muy bajas y llega
a presentar en muchos casos problemas infecciosos, enfermedades respiratorias, e incluso la falta
de lactancia materna por parte de la madre podria conllevar a la muerte ya que no se cubriria los
requerimientos necesarios que ayuden en el crecimiento y desarrollo del recién nacido (2).

Es por ello la importancia de considerar las necesidades energéticas y el peso de los
pacientes hospitalizados principalmente en la unidad de cuidados intensivos neonatales (3), siendo
fundamental la evaluacion del médico especialista quien debe elegir el tipo de nutricion que se le
administrara al paciente ya sea nutricion enteral o parenteral, ya que de esto dependera mucho la
recuperacion del neonato, minimizando la pérdida de peso y las posibles complicaciones (4).

La nutricién parenteral es en la mayoria el soporte nutricional elegido para la alimentacién
de los pacientes neonatos debido al déficit de sus requerimientos nutricionales por lo que

representa parte fundamental dentro del plan terapéutico de todo paciente hospitalizado que se



encuentre en riesgo de falla nutricional o que presente algin déficit en su estado de nutricion (5),
los recién nacidos hospitalizados, en especial aquellos con enfermedades cronicas, son susceptibles
a presentar fases de mala nutricién y fallo nutricional agudo, en caso de los pacientes criticos y
con bajo peso al nacer las complicaciones durante la administracion de nutricion parenteral pueden
presentarse de manera temprana y en algunos casos de manera tardia (6), sin embargo el soporte
nutricional en el recién nacido prematuro tiene como objetivo proporcionar las demandas
energéticas basales y especificas debidas a su comorbilidad, conservando un balance de energia
positivo que permita el crecimiento y el desarrollo adecuado.

Sin embargo, a pesar que la nutricion parenteral es un método apropiado de soporte
nutricional, no esta exento de complicaciones las cuales pueden estar relacionadas a diferentes
factores que las conllevan, como el peso al nacer, edad gestacional, sexo, via de acceso, tiempo de
administracion de la nutricion parenteral, entre otras (7), por lo que se ha reportado el 53.8% de
recién nacidos que presentaron complicaciones fueron del sexo masculino, considerado que dentro
de lo factores relaciones a las complicaciones el sexo es un determinante (8).

Dentro de las diferentes literaturas han clasificado a las complicaciones de la nutricién
parenteral de tipo metabdlicas e infecciosas como las més frecuentes dentro del periodo neonatal
por lo que 32 pacientes de 35 nacidos prematuros presentan este tipo de complicacion siendo un
equivalente del 91.4% de pacientes hospitalizados (9) y otros estudios han destacado ademas las
complicaciones de tipo mecanico, relacionadas mayormente con la colocaciéon de los catéteres
(10).

Debido a las multiples complicaciones que se pueden detectar durante la administracion de
la nutricion parenteral en pacientes recién nacidos prematuros, el presente trabajo de investigacion

busca identificar cuales fueron los factores que conllevaron a que el recién nacido prematuro



presente complicaciones durante la administracion de nutricion parenteral en el Hospital el Carmen

Huancayo durante el afio 2022.

1.2.  Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

> ¢Cuales son los factores asociados a las complicaciones del uso nutricion de parenteral en
pacientes prematuros del hospital el Carmen Huancayo 2022?

1.2.2. Problema Especificos

» ¢Cuales son los factores asociados a las complicaciones mecanicas del uso de nutricion parenteral
en pacientes prematuros del hospital el Carmen Huancayo 2022?

» ¢Cuales son los factores asociados a las complicaciones infecciosas del uso de nutricion
parenteral en pacientes prematuros del hospital el Carmen Huancayo 2022?

» ¢Cuales son los factores asociados a las complicaciones metabdlicas del uso de nutricion

parenteral en pacientes prematuros del hospital el Carmen Huancayo 2022?

1.3.  Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

> Determinar los factores asociados a las complicaciones del uso nutricion parenteralen pacientes
prematuros del hospital el Carmen Huancayo 2022

1.3.2. Objetivo Especificos

» Determinar los factores asociados a las complicaciones mecénicas del uso nutricion parenteral

en pacientes prematuros del hospital el Carmen Huancayo 2022



» Determinar los factores asociados a las complicaciones infecciosas del uso nutricion parenteral
en pacientes prematuros del hospital el Carmen Huancayo 2022
» Determinar los factores asociados a las complicaciones metabdlicas del uso nutricion parenteral

en pacientes prematuros del hospital el Carmen Huancayo 2022

1.4. Justificacion de la Investigacion
1.4.1. Tedrica

El recién nacido prematuro es propenso a la desnutricion y por lo tanto la indicacion del
soporte nutricional en ellos debe ser precoz y apropiada a las condiciones bioldgicas de cada uno
(7). Especialmente en el recién nacido prematuro, la nutricion parenteral tiene un papel
fundamental; sin embargo, las complicaciones que se presentan durante su administracion,
retrasan el desarrollo del recién nacido prematuro y el crecimiento, por lo tanto, este trabajo de
investigacion aportara conocimientos para conocer los factores que estan asociados a las

diferentes complicaciones identificadas.

1.4.2. Metodologica
Este estudio describe cuales son los factores que se asocian a las complicaciones de la
nutricion parenteral del recién nacido prematuro mediante un estudio de tipo basico, disefio
descriptivo, correlacional, para proponer nuevas investigaciones de intervencion y evaluar si
esta intervencion podria reducir, prevenir el factor causal de las complicaciones.
1.4.3. Préctica
Esta investigacién permitira identificar la frecuencia de complicaciones que ocurren con el

uso de nutricion parenteral y conocer los factores asociados al desarrollo de las complicaciones



tempranas y tardias debidas a su uso y de esta manera prevenir complicaciones irreversibles o

dificiles de tratar, con la finalidad de mejorar la recuperacion de los pacientes prematuros

1.5. Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio recolecto informacion de las historias clinicas de los pacientes

prematuros hospitalizados durante el periodo de enero a diciembre 2022

1.5.2. Espacial

Se realizd en las instalaciones del servicio de neonatologia del Hospital EI Carmen

Huancayo

1.5.3. Poblacién o unidad de Anélisis

La unidad de analisis del presente estudio fue la revision de historias clinicas de

pacientes neonatos prematuros que recibieron nutricion parenteral.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Graterol et.alt. (2021) tuvo como objetivo “Describir la nutricién parenteral en neonatos de
la unidad de cuidados intensivos neonatal” mediante un estudio observacional - descriptivo, con
una poblacién de 13 casos de pacientes con prescripcion de nutricion parenteral mayor a 3 dias,
donde se tuvo como resultado que el 30,8% presentaba edad gestacional entre 28 a 32 semanas,
que la estancia hospitalaria se incremento en un 7,7% en pacientes que presentaron complicaciones
por la administracion de la nutricién parenteral, el 42,6% complicaciones respiratorias y
metabdlicas, la investigacion concluyo que es importante determinar los valores promedio en el
aporte calorico, proteinas , grasas y carbohidratos de los neonatos, ya que estos puedes llevar al
paciente a generar complicaciones de tipo metabdlicas y en algunos casos problemas respiratorios
0 en su defecto presentar otras complicaciones, y que la supervision debe ser permanente en el
neonato que recibe nutricion parenteral, para asi detectar a tiempo cualquier anomalia, y o

problema (11).



Galeano et.alt. (2018). tuvieron por objetivo: “Describir las complicaciones asociadas a la
nutricion parenteral en neonatos del Hospital de Clinicas de San Lorenzo — Paraguay en el afio
2015”., mediante un estudio retrospectivo, descriptivo, de corte transversal desarrollado en el afio
2015, el resultado de la investigacion que tuvo como muestra 59 neonatos con bajo peso al nacer y
que ameritaban nutricion parenteral, el 71% de los neonatos presentaron complicaciones
metabolicas, la mortalidad de los pacientes fue del 28,5% la cual fue asociada a las cirugias e
infecciones en lo neonatos con edad gestacional de pre termind y termino , concluyendo que la
mayoria de pacientes que requirieron soporte nutricional fueron prematuros, dentro de las
complicaciones metabolicas e infecciones que presentaron los neonatos, algunos fueron de origen
bacteriano y otros por hongos, pero con una evolucion favorable, a pesar que se evidencio un

porcentaje de mortalidad elevada (12).

Escobar et.alt. (2018). Tuvo como objetivo “demostrar cuales son las complicaciones de la
nutricion parenteral en los neonatos ingresados a la unidad de cuidados intensivos neonatales”,
mediante un estudio no experimental, descriptivo, retrospectivo utilizando la base de datos con el
diagnostico de los pacientes, el estudio tuvo como resultado de un total de 64 pacientes evaluados
que recibieron nutricién parenteral por mas de 3 semanas, 23 presentaron complicaciones como:
embolia, endocarditis micotica y sepsis, los neonatos que recibieron nutricion parenteral por 2
semanas, 11 presentaron hiperglucemia, en este estudio se tuvo como conclusion que una de las
complicaciones mas resaltantes en los neonatos nacidos entre 520 y 2500g fueron la embolia y la
endocarditis micotica, mientras que en los neonatos con peso mayor a 2500g con nutricion
parenteral mayor a dos semanas presentaron como complicacién hiperglucemia, asociando la

complicacién con la permanencia del catéter y el tiempo de uso de nutricion parenteral (13).



Gomez (2018), tuvo como objetivo “determinar las complicaciones asociadas a la
administracion de nutricidon parenteral”, mediante un estudio prospectivo, observacional, donde se
tuvo como muestra 543 pacientes, observandose que mas del 90% de pacientes presentaron
problemas de hiponatremia, determinandose a su vez que el género femenino y la desnutricion
grave fueron los factores de riesgo mas prevalentes en los pacientes estudiados, 51,8% presentaron
durante la administracion de la nutricion parenteral, 42.6% al inicio de la administracién y el
72,4% de forma global, otras complicaciones que presentaron los pacientes que estuvieron
asociados a la administracion de nutricion parenteral fueron: 21,1% alteraciones hepatobiliares,
43,8% hiperglucemia, 23,8% complicaciones infecciosas, 18% hipofosfatemia, 8,3%
hipopotasemia, concluyéndose que la complicacion mas frecuente en los pacientes criticos que
recibieron nutricion parenteral fueron la hiponatremia la cual fue independiente al volumen del

total de liquidos a la cantidad total de sodio y osmoles aportados por la nutricién parenteral (14).

Tapia et al (2013), tuvo como objetivo “identificar los factores asociados a complicaciones
del uso de nutricion parenteral en pacientes prematuros del servicio de neonatologia” con un
estudio longitudinal, observacional, retrospectivo, teniendo una poblacion de 67 pacientes, donde
se agruparon en dos grupos; (A=35) prematuros con complicaciones primarias, (B=32) prematuros
con complicaciones secundarias, donde del total de pacientes del grupo A; se obtuvieron el 37%
con complicaciones mecanicas, 40% infecciones relacionadas al catéter venoso, del grupo B, se
pudo evidenciar que el 91,4% presentaron complicaciones metabdlicas, predominando en los
pacientes la hiperglucemia, concluyendo que uno de los factores mas predominantes a que los
pacientes presentaran complicaciones durante la administracién de la nutricion parenteral estaban

relacionadas al bajo peso al nacer (15).



2.1.2. Nacionales

Kim et.alt. (2022), tuvo como objetivo “analizar la frecuencia y caracteristicas de las
complicaciones metabdlicas en los recién nacidos posoperatorios que recibieron soporte
nutricional parenteral en la unidad de cuidados intensivos”, mediante un estudio descriptivo Yy
retrospectivo, teniendo como poblacién a 33 pacientes neonatos con procedimiento quirurgicos de
ambos sexos, teniendo como resultado que dentro de las complicaciones mas frecuentes fue la
hiperglucemia con un 33,3%, luego la trombocitopenia (21%), e hiponatremia con 18%,
concluyendo que las complicaciones presentadas en los neonatos no estan relacionadas a los dias
de administracion de la nutricién parenteral, ni a los dias de internamiento, esto en el caso de los

neonatos post operatorios (16).

Guerrero et.alt. (2021), tuvo como objetivo “determinar los factores de soporte nutricional
parenteral en neonatos asociados a un diagnostico en el hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, enero —marzo 2020” mediante un estudio retrospectivo, transversal y correlacional,
donde los datos fueron extraidos de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados,
obteniéndose como muestra 51 registros , este estudio determiné que el 33,3% de los casos de los
pacientes neonatos con el factor edad gestacional estuvo mas asociado a otros diagnosticos
durante la hospitalizacion de los pacientes, seguido del factor bajo peso al nacer con un 31,4%
concluyéndose que el factor edad gestacional fue el factor de mayor frecuencia en los pacientes

neonatos durante la indicacion de soporte nutricional (17).

Guerrero (2018), tuvo como objetivo “determinar las caracteristicas del uso y
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complicaciones del Catéter Central de Insercion Periférica (PICC), instalado por la enfermera en
la unidad de soporte nutricional farmacologico del Hospital Edgardo Rebagliati Martins”,
mediante un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, retrospectivo, con una muestra
de 357 pacientes con nutricion parenteral, dentro de los resultados se encontré que el 9% de los
pacientes presentaron complicaciones infecciones, entre ellas el 4% por obstruccién de la via, 3%
trombosis, y el 2% edemas, los autores concluyeton que también que un 75% no presentaron casos
de complicaciones de tipo infecciosa, por lo que los autores concluyeron que existe un alto

porcentaje de pacientes sin complicacion con catéter central de insercién periférica (PICC) (18).

Gago (2017). Tuvo como objetivo “Determinar Factores perinatales asociados a mortalidad
en recién nacidos con peso menor de 1500 gramos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos neonatal del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo de enero 2016 a junio
del 20177, mediante una investigacion observacional, de metodo analitico con un enfoque
cuantitativo, teniendo como poblacion a 81 neonatos con peso inferior a 1500g , Resultados: El
examen estadistico en relacién a las variables en investigacion obtuvo la relacién de mortandad en
bebes con peso inferior a 1500 g al momento del nacimiento con los subsiguientes elementos: pre
eclampsia, edad gestacional menor a 34 semanas, Apgar al primer minuto de vida <6 Conclusiones:
Hay una gran prevalencia de mortandad en los recién nacidos con peso inferior a 1500 g al
momento del nacimiento, que se coligd a la duracion gestacional menor a 34semanas, APGAR <6
al uno y a los cinco minutos, sepsis neonatal, padecimiento de hialina membrana, enterocolitis
necrotizante y hemorragia intraventricular, por ello estos elementos deben discurrirse para

investigaciones ulteriores y ser considerados en los atendidos del Hospital Sergio E. Bernales (19)
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Ticona (2017), tuvo como objetivo “verificar las complicaciones fundamentales coligadas a
Nutricion Parenteral en neonatos prematuros del Hospital de Ayacucho (octubre- diciembre 2017)”
mediante un estudio retrospectivo, de método descriptivo, con una poblacion de 156 pacientes,
dentro de los resultados se pudo observar que las complicaciones se dieron proporcional al peso
inferior de los prematuros, encontrandose como principal dificultad metabdlica la hipoglicemia
seguido de las variaciones electroliticas, asi mismo el 9,5% de pacientes presentaron colestasis
hepatica, el autor finalmente concluyo que las complicaciones coligadas las nutricién parenteral
mas prevalentes fueron las de tipo metabodlico-electrolitico ajustadas al peso al nacer y al tiempo

de administracién de Nutricion Parenteral (20).

2.2. Bases Tebricas

2.2.1 Nutricién Parenteral

La nutricion parenteral es la nutricion artificial que permite dar nutrientes de manera
directaal torrente sanguineo, este tipo de nutricion esta indicado para los pacientes que no tienen
capacidad de lograr los requerimientos nutricionales que el organismo necesita y no pueden hacer

uso de la via digestiva (21).

a. Composicion de la Nutricion Parenteral:

> Hidratos de Carbono
Los hidratos de carbono, més conocidos como carbohidratos son administrados en forma
de glucosa, siendo la principal fuente de energia, que constituye el 50-60% del aporte caldrico

total, es el principal determinante de la osmolaridad (22).
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» Emulsion de Lipidos
Es el macronutriente que proporciona acidos grasos esenciales y son parte fundamental de
la aportacion total de energia no proteica, se recomienda una administracion del 30% al 40% del

aporte caldrico total. Este macronutriente es de baja osmolaridad (de 280 y 340 mosm/L ) (23).

» Proteinas

Se aportan en forma de amino&cidos esenciales y no esenciales y son necesarios para el
sostenimiento de los tejidos. El requerimiento de proteinas varia de acuerdo a las necesidades de
cada tipo de paciente, en el caso de los pacientes recién nacidos, lactanteo nifios, este ultimo
requiere necesidades proteicas muy especificos, asi como el recién nacido requiere del 45 al 50%
de su proteina como aminoacidos esenciales, Es por ello que se recomienda en el caso de
pacientes neonatos prematuros una mayor proporcion de aminoacidos esenciales y que se
incluyan dentro de su composicion taurina, cisteina, y tirosina, para beneficiar un adecuado

crecimiento global y cerebral, en los pacientes neonatos (23,24).

» Liquidos

El volumen del agua va depender de las necesidades renales y cardiovasculares del
paciente, y ademas serd fundamental calcular la proporcion de agua para poder reponerla pérdida
anormal de liquidos., en caso que el paciente no se le da la cantidad de liquidos adecuados, puede
ocurrir problemas como: hipernatremia, hiperosmolaridad, ymayormente deshidratacion. Por otro
lado, si se le administra liquidos en volimenes superiores a lo requerido el paciente puede
desarrollar edema y falla cardiaca congestiva. (25).

Los componentes que pueden incrementar las pérdidas de liquidos en nifios prematuros,y
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que tienen que considerar como punto importante es el calculo de los requerimientosson: el uso
de incubadoras, pacientes con terapia de fototerapia, calor radiante, temperatura, enfermedad

respiratoria y algun otro problema hipermetabdlico (26)

» Vitaminas

Los aportes se adecuaran a los requerimientos y edad de cada paciente, por lo que su aporte
tiene que ser individualizado. Los preparados en su mayoria contienen vitaminas lipo e

hidrosolubles, menos la vitamina K que se administrara por separado (27).

» Oligoelementos

Las soluciones de oligoelementos tienen dentro de su composicion: zinc, manganeso,

cobre, selenio y cromo formando parte de muchas enzimas (25,28).

b. Vias de Acceso para Nutricion Parenteral

» Catéteres Umbilicales

Este tipo de catéter esta indicado en caso de que la alimentacidn sea de duracion inferiora
7 dias, dentro de sus ventajas es que es de facil acceso mayormente en pacientes neonatos en
estado critico dentro de sus primeros dias de vida, sin embargo, la desventajade este tipo de acceso
es que se puede presentar problemas de trombosis y es causante dela mayoria de complicaciones

(29)

» Via Periférica
Sus indicaciones son para pacientes que van a recibir una alimentacion parenteral, aportes

nutritivos por via endovenosa de corta diainy de baja osmolaridad (entre 700 mosm/I hasta 900
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mosm/l ), dentro de sus ventajas es de acceso facil, bajo costo y tiene un menor riesgo de

complicaciones (30,31).

> Catéter Venoso Central

Este tipo de via esta Indicado para la administracion de alimentacion parenteral de duracion
corta a intermedia, y para la administracion de varias soluciones aparte de la nutricion

parenteral(32).

2.2.2. Complicaciones De La Nutricion Parenteral

Las complicaciones de la nutricion parenteral se dividen en:
» Mecanicas

Este tipo de complicacion esta relacionada con la insercién y cuidados del catéter venoso

central (CVC), y del tipo de via de administracion de la nutricionparenteral (33).

- Tempranas.
Asociadas a la colocacion del catéter venoso central, dentro de estas complicaciones
tenemos a las que encuentran la ruptura o erosion vascular pordafio endotelial, puncion arterial.

(34)

- Tardias. En sumayoria se tienen complicaciones conexas con el catéter venosocentral, por el tipo

de via de administracion de la NP, y se presentan posterior a 48 h de instalado (34)

> Infecciosas. Mayormente esta asociada a las infecciones que puede producir el catéter (tipo

de via) Septicemia. (35).
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» Metabolicas. Esto se debe al incremento o disminucion sérica de algunos componentes de la
nutricion parenteral, produciendo en el paciente, acidosis, enfermedad hepética y enfermedad
Osea metabdlica (33,36)

Sin embargo, dentro de las complicaciones metabdlicas mas comunes en los pacientes con

nutricion parenteral son (37)

Hiperglucemia

Hipoglucemia

- Hiperlipidemia

- Colestasis

- Acidosis metabdlica
- Uremia

2.3. Formulacién de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

»  Debido a que la variable factores es de naturaleza multidimensional, no se plantea una
Hipotesis general

2.3.2. Hipotesis Especificas

> Existen factores que estan asociados a las complicaciones mecanicas del uso de nutricion

parenteral en pacientes prematuros del hospital el Carmen Huancayo 2022

> Existen factores que estan asociados a las complicaciones metabolicas del uso de nutricion
parenteral en pacientes prematuros del hospital el Carmen Huancayo 2022
> Existen factores que estan asociados a las complicaciones infecciosas del uso de nutricion

parenteral en pacientes prematuros del hospital el Carmen Huancayo 2022



16

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion

El presente estudio presentd un método de investigacion Inductivo, ya que las conclusiones
generales se derivaron a partir de premisas individuales.
3.2. Enfoque de la Investigacion

El trabajo de investigacion cuenta con un enfoque Cualitativo, ya que se analizo los datos
recopilados (38)

3.3. Tipo de Investigacion
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De acuerdo a la intencion de los objetivos, se realizo una investigacion de tipo basica ya que
el proposito es la busqueda de nuevos conocimientos desarrollando la teoria sin realizar
aplicaciones practicas (39).

3.4. Disefio de la Investigacion

Se utilizo el método no experimental, descriptivo, correlacional

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1.Poblacion

Pacientes recién nacidos prematuros (RNPT), hospitalizados durante el afio 2022, en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital EI Carmen, Huancayo. Unidad

de anélisis: Historias clinicas

3.5.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por todos los recién nacidos prematuros (RNPT) que

recibieron nutricion parenteral durante el afio 2022

3.5.3. Muestreo

No aplica

Criterios de inclusion
- Recién nacidos que se encuentraron dentro de las 28 a 36 semanas de edad gestacional,
- Neonatos que recibieron alimentacion parenteral hospitalizados en la unidad decuidados

intensivos neonatales (UCIN) al menos 6 dias.

Neonatos que nacieron dentro del afio en estudio.

Criterios de exclusion:



Pacientes que fallecieron antes de los 6 dias
Pacientes que recibieron NPT menos a 6 dias

Pacientes referidos a otros hospitales
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3.6. Variables y operacionalizacion
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. Definicion Definicion . . . Escala De .
Variables . Dimensiones Indicadores . Escala Valorativa
Conceptual Operacional Medicién
i Ordinal ) - .
Para determinar Gestacional (semanas) 32-36 semanas — prematuro moderado y tardio
los factores Cualitativo E .
asociado a las Sexo Genero de RN Nominal l\/‘lamenll'no
Los factores, son | complicaciones Dicotdmica ascufino
los elementos que | Se considerara la Peso De < 1000g: extremadamente bajo al nacer
V1: Eactores | incrementan el edad Nacimiento Peso en gramos Cuantitativa 1000 — 1499g: muy bajo peso al nacer
Asoci riesgo a gestacional, Ordinal 1500-2500g: bajo peso al nacer
sociados a . Sexo. peso. via - Py
Complicaciones compllcgc_lones_de e Via De Nominal Periférica
la administracion (de L Via de acceso Cualitativa Central
de nutricién | administracion, Administracion Dicotémica
parenteral t'e|mpg)éd Tiempo De Dias de duracié Ordinal 6-14 dias
osmolaridad de Nutricién las de duracion Cuantitativa > 14 dias
la NP NP
Parenteral
. i . <
Osmolaridad De gf)?rﬂll?”dad Ordinal >288m8:%t
La Np Cuantitativa
- Neumotdrax
La nutricion Complicaciones | ~ =810 Vascular Cﬂg“n:?;xo Presencia
parenteral  (NP) | Dentro de las Mecanicas - Trombos!§ Dicotémi Ausencia
genera diferentes | diferentes - Obstruccion Del Icotomica
_ complicaciones complicaciones Cateter
\_/2' _ durante su | de la nutricion - Hiperglucemia
Complicaciones | administracion las | parenteral se - Hipoglucemia Cualitativa
de la Nutricion | mismas que son | consideraran las | Complicaciones | - Hiperlipidemia Nominal Presencia
Parenteral importantes compli_caciones Metabdlicas - Colestasis Dicotémica Ausencia
detectar mecanicas, - Acidosis Metabélica
oportunamente metabolicas e - Uremia
para evitar | infecciosas T Cualitativa _
mayores riesgos. Complicaciones Elebre itosi Nominal Presencia
Infecciosas - Leucocitosis Ausencia

Dicotoémica
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se identifico los casos de neonatos prematuros que recibieron alimentacién parenteral
en las unidades de cuidados intensivos neonatales; posteriormente se evaluard los neonatos
para la obtencion de datos a traves de la técnica Analisis documental ya que la informacion

sera extraida de las historias clinicas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos que consistia de varias preguntas
divididas en las siguientes secciones.
o Primera seccién:
Datos personales del paciente, historia clinica, diagnostico, Sexo, edad gestacional,
peso al nacer, adecuacion peso segun edad gestacional y fecha de ingreso (mes y afio).
o Segunda seccion:
Tiempo de ventilacion mecénica, tiempo de nutricion parenteral, osmolaridad de la
nutricion parenteral, tipo de via de acceso.
o tercera seccion:
Estara compuesta por el indicador complicaciones:
- Complicaciones mecanicas: neumotorax, lesion vascular, trombosis, obstruccion del
catéter
- Metabolicas: hiperglucemia (>150 mg/dL)?, Hipoglucemia (<50mg/dL)%,
Hiperlipidemia, colestasis, acidosis metabdlica, lipemia

- Infecciosas: fiebre y leucocitosis.
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Su categoria final se va determinar por: presencia si tiene alguna de las complicaciones

y ausencia de no presentar ninguna complicacion

3.7.3. Validacién

El instrumento de recoleccidn de datos fue validado por el juicio de 03 expertos.

3.7.4. Confiabilidad
No aplica, ya que el instrumento es una ficha de recoleccion de datos, que seran
extraidos de las historias clinicas, las mismas que son consideradas instrumentos

estandarizados. 3%

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Analisis de datos estadisticos

Se realizo en primer lugar la tabulacién en el software estadistico SPSS V27, a partir
del cual se hallaron los resultados descriptivos mediante tablas y gréficos y luego los

resultados inferenciales.
3.9.  Aspectos éticos

El presente proyecto de tesis estuvo basado dentro de los aspectos éticos de
Confidencialidad del paciente, respeto a la originalidad-turnitin, con un porcentaje de similitud

menor del 20%.

Aprobacion de la universidad y del hospital EI Carmen Huancayo
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

4.1.1. Analisis Descriptivo De Resultados

El presente estudio se realiz6 con una poblacion total de 38 recién nacidos (RN) prematuros
gue recibieron nutricion parenteral (NP) de 6 dias a mas, durante el periodo de estudio se
identificé los factores mas predominantes para que el RN presente complicaciones

relacionadas a la nutricion parenteral.

Tabla 1

Diagnostico de pacientes recién nacidos prematuros que recibieron nutricion parenteral,

Hospital EI Carmen, 2022

DIAGNOSTICO TOTAL %
Dismotilidad Intestinal 1 3%
EMH (Enfermedad de membrana 6 16%
Hialina)

Neumonia Neonatal 5 13%
Neumonia Connatal 1 3%
Prematuridad 7 18%
Pretérmino De 28ss 1 3%
Sepsis BPN 1 3%
Sepsis ileo 1 3%
Sepsis Neonatal 15 39%

TOTAL 38 100%




Figura 1
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Diagndstico de pacientes recién nacidos prematuros que recibieron nutricion parenteral,

Hospital EI Carmen, 2022

Sepsis Neonatal

Sepsis ileo

Sepsis BPN

Pretérmino De 28ss

Prematuridad

Neumonia Connatal

Neumonia Neonatal

EMH (Enfermedad de membrana Hialina)

Dismotilidad Intestinal

Interpretacion:

EC
ER
ES
N 3%
:| 3%
0% 5% 10% 15% 30% 35% 40% 45%

20% 25%

En la tabla 1 y figura 1, se puede evidenciar que el mayor porcentaje de pacientes que

recibieron nutricion parenteral, tenian como diagnostico sepsis neonatal representando un

39% seguido del diagnostico prematuridad en un 18%y el 16% pacientes con diagnostico

EMH (enfermedad de membrana hialina)
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Tabla 2

Complicaciones de la nutricion parenteral de los recién nacidos prematuros, segun
diagnostico.

VARIABLE COMPLICACIONES

DIAGNOSTICO INFECCIOSA  MECANICA  METABOLICA  TOTAL
Dismotilidad Intestinal 0 0 1 1
EMH (Enfermedad De
Membrana Hialina) 0 3 3 °
Neumonia Neonatal 2 3 0 5
Neumonia Connatal 0 1 0 1
Prematuridad 0 3 4 7
Pretérmino De 28ss 0 0 1 1
Sepsis BPN 1 0 0 1
Sepsis ileo 1 0 0 1
Sepsis Neonatal 6 5 4 15
Total 10 15 13 38

Figura 2

Complicaciones de la nutricion parenteral de los recién nacidos prematuros, segun
diagndstico.
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Interpretacion:

En cuanto a la tabla 2 y figura 2, referente al diagndstico de los RN prematuros que
recibieron nutricion parenteral; se observa que el mayor nimero de pacientes con
diagnostico de ingreso de sepsis neonatal fueron los que mas complicaciones tuvieron
durante la administracién de la nutricion parenteral, representando el 39,54%
(15pacientes) de la poblacién total, por lo que se puede evidenciar que de los 5
pacientes, 6 presentaron complicaciones infecciones, 5 complicaciones mecanicas y

finalmente 4 paciente presentaron complicaciones metabdlicas.

Tabla 3

Complicaciones de la nutricion parenteral de los recién nacidos prematuros,
Hospital EI Carmen, 2022Hospital EI Carmen, 2022

) ) ) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
acumulado
INFECCIOSA 10 26.3 26.3 26.3
MECANICA 15 39.5 39.5 65.8
METABOLICA 13 34.2 34.2 100.0
Total 38 100.0 100.0
Figura 3

Complicaciones de la nutricion parenteral de los recién nacidos prematuros,
Hospital EI Carmen, 2022

INFECCIOSA
26%

MECANICA
40%
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Interpretacion:

En cuanto a la tablay figura 3, relacionado con el tipo de complicacidn que presentaron
los RN prematuros que recibieron nutricion parenteral; se observa que el 40% de
pacientes presentaron complicaciones mecanicas, seguido de las complicaciones

metabdlicas con un 34% y finalmente el 26% presento complicaciones infecciosas

Tabla 4

Complicaciones de la nutricion parenteral segun edad gestacional Hospital El
Carmen, 2022

%
INFECCIOSA MECANICA  METABOLICA TOTAL

extremadamente
2 3 2 7 18.4
prematuro
ESCALA EDAD
muy prematuro 7 6 7 20 52.6
GESTACIONAL
prematuro
] 1 6 4 11 28.9
moderado y tardio
Total 10 15 13 38 100

Figura 4

Complicaciones de la nutricién parenteral segin edad gestacional Hospital El
Carmen, 2022

prematiro moderado y tardio ( 32- 36 18.4%

semanas)

muy prematuro ( 28 - 32 semanas) 52.6%

extremadamente prematuro ( < 28 semanas) 28.9%

0 1 2 3 4 5 6 7 8

B METABOLICA ® MECANICA ®INFECCIOSA
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Interpretacion:

En cuanto a la tabla y figura 4, se puede evidenciar que las complicaciones de la
nutricion parenteral en recién nacidos prematuros en relacion a la edad gestacional tuvo
mas incidencia en neonatos muy prematuros (28 a 32 semanas), representando un
52,6% , seguido de los pacientes extremadamente prematuro con un 28,9% y finalmente

con 18,4% los pacientes prematuros moderado y tardio

Tabla b

Complicaciones de la nutricién parenteral segun sexo, Hospital EI Carmen,
2022

VARIABLE COMPLICACIONES

INFECCIOSA MECANICA METABOLICA Total %
F 4 8 4 16 42.1%
SEXO
6 7 9 22 57.9%
Total 10 15 13 38 100.0%

Figura 5

Complicaciones de la nutricion parenteral segun sexo, Hospital EI Carmen,
2022

57.9%
25 42.1%
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Interpretacion:
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En cuanto a la tabla y figura 5, se puede evidenciar que las complicaciones de la
nutricion parenteral en recién nacidos prematuros en relacion al sexo, los neonatos con
més complicaciones fueron del género masculino, teniendo una incidencia en 22 recién

nacidos representando un 57,9% de la poblacion total.

Tabla 6

Complicaciones de la nutricion parenteral segun peso, Hospital EI Carmen,

2022
VARIABLE FACTORES Total
0
INFECCIOSA MECANICA METABOLICA o
bajo peso al nacer 2 3 1 6 15,8
extremadamente 36,8
ESCALA ] 5 4 5 14
bajo peso al nacer
PESO
muy bajo peso al 7 47,4
3 8 18
nacer
Total 10 15 13 38 100
Figura 6

Complicaciones de la nutricion parenteral segin peso, Hospital EI Carmen,
2022

47.4%
muy bajo peso al nacer (1000 gr - 1500gr)
extremadamente bajo peso al nacer
0,
(< 1000gr) | | 36.8%
bajo peso al nacer (1500 gr - 2500gr) 15.8%
. (]
0 2 4 6 8 10

METABOLICA MECANICA E INFECCIOSA



Interpretacion:

La tabla y figura 6, nos muestran las escalas de peso relacionadas con las
complicaciones de la nutricion parenteral en recién nacidos prematuros, por lo que se
puede visualizar que del total de pacientes, 18 recién nacidos prematuros con muy bajo

peso al nacer (1000g a 14999 de peso). presentaron complicaciones, siendo la méas

frecuente la complicacidn infecciosa.

Tabla 7

Complicaciones de la nutricion parenteral segun tipo de acceso, Hospital

El Carmen, 2022

VARIABLE COMPLICACIONES
INFECCIOSA MECANICA METABOLICA Total

%

TIPODE CENTRAL 3 7 5 15 39
ACCESO  PERIFERICA 7 8 8 23 61
Total 10 15 13 38 100
Figura7

Complicaciones de la nutricion parenteral segun tipo de acceso, Hospital El

Carmen, 2022.

CENTRAL
39%

PERIFERICA
61%
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Interpretacion:

Latablay figura 7, se puede visualizar que los pacientes que presentaron via de acceso
periférica para la administracion de la nutricion parenteral, presentaron mas
complicaciones de la nutricion parenteral, representando un 61% (del total de la
poblacién (25 pacientes), seguido de los pacientes que recibieron nutricién parenteral

por la via central con un 29%.

Tabla 8
Complicaciones de la nutricion parenteral segun tiempo de nutricién

parenteral, Hospital EI Carmen,

VARIABLE COMPLICACIONES

. . 0
INFECCIOSA MECANICA METABOLICA  Total &

ESCALA < 14 dias 7 6 11 15 41

DIAS > 14 dias 3 9 2 23 59

Total 10 15 13 38 100
Figura 8

Complicaciones de la nutricion parenteral segun tiempo de nutricién

parenteral, Hospital EI Carmen,

12 41% 59%

10

< 14 dias > 14 dias

M INFECCIOSA m MECANICA ® METABOLICA
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Interpretacion:

Latablay figura 8, nos muestran el tiempo de nutricion parenteral (en dias) segun escala
valorativa, por lo que se puede evidenciar que los pacientes que recibieron nutricién
parenteral en tiempo menor de 14 dias, presentaron menos complicaciones en
comparacion a los pacientes que prolongaron por mas dias, siendo un porcentaje
representativo de 41% de pacientes con una nutricion menor de 14 dias y 59% los
pacientes con mayor complicaciones con NP por mas de 14 dias, siendo la mas com(n

la complicacion mecénica.

Tabla 9
Complicaciones de la nutricion parenteral segin Osmolaridad, Hospital El
Carmen,
VARIABLE COMPLICACIONES
- . 0,
INFECCIOSA MECANICA METABOLICA _ Total &
OSMOLARIDAD <800 mOsm/L 7 8 9 24 63%
> 800mOsm/L 3 7 4 14 37%
Total 10 15 13 38 100%
Figura 9

Complicaciones de la nutricion parenteral segin Osmolaridad, Hospital El

Carmen,

> 800mOsm/L
37%

<800 mOsm/L
63%

B E<800 mOsm/L ™ >800mOsm/L
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Interpretacion:

En la tabla 9 y figura 9 se observa que el 63% de los pacientes que recibieron
nutricion parenteral con una osmolaridad menor de 800 mOsm/L presentaron méas
complicaciones en comparacion de los pacientes que recibieron NPT con una
osmolaridad mayor de 800 mOsm/L, representando solo el 37% de la poblacion

total.

4.1.2. Analisis Descriptivo segun tipo de complicacion
COMPLICACION MECANICA
Tabla 10

Clasificacion de las complicaciones mecénicas de la nutricion parenteral en

pacientes recién nacidos prematuros, Hospital EI Carmen,

CLASIFICACION CANTIDAD %
TROMBOSIS 4 26,7%
LESION VASCULAR 2 13,3%
NEUMOTORAX 2 13,3%
OBSTRUCCION DE CATETER 7 46,7%

TOTAL 15 100.0%

Figura 10

Clasificacion de las complicaciones mecénicas de la nutricion parenteral en
pacientes recién nacidos prematuros, Hospital EI Carmen,

TROMBOSIS
27%

OBSTRUCCIO
N DE CATETER
47%
LESION
VASCULAR
13%
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Interpretacion:

En la tabla 10 y figura 10, se puede observar que de los 15 pacientes que
presentaron complicaciones mecanicas, el 47% fue por la obstruccion del catéter,
27% presento trombosis, y finalmente el 13% presento lesion vascular y

neumotorax.

Tabla 11

Complicaciones mecanicas de la nutricion parenteral segin edad gestacional,
Hospital EI Carmen,2022

EDAD GESTACIONAL

COMPUCKCION  curemadameme %, penatre
(<ZBsemanes) (2032 tardlo (32 50 °
Trombosis 1 2 1 4 26,7%
Lesion Vascular 1 0 1 2 13,3%
Neumotorax 0 1 1 2 13,3%
Obstruccién De Catéter 1 3 3 7 46,7%
TOTAL 3 6 6 15 100.0%
% 20.0% 40.0% 40.0%
Figura 11

Complicaciones mecanicas de la nutricion parenteral segin edad gestacional,
Hospital EI Carmen,2022

3.5 20% 40% 3 40% 3
3
2.5 2
2
1.5 11 1 1 1 1 1
1
0.5 I I 0 0
0 e )
extremadamente muy prematuro ( 28 - 32 prematuro moderado y

prematuro ( < 28 semanas) semanas) tardio ( 32- 36 semanas)

EDAD GESTACIONAL

B TROMBOSIS ® LESION VASCULAR ® NEUMOTORAX = OBSTRUCCON DE CATETER
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Interpretacion:

En la tabla 11 y figura 11, se puede observar que el 40% de pacientes que
presentaron complicaciones mecanicas fueron los pacientes prematuros (28 a 32
semanas de edad gestacional), de igual manera el 40% los prematuros moderados

y tardio, y finalmente el 20% los pacientes extremadamente prematuros.

Tabla 12
Complicaciones mecanicas de la nutricion parenteral segun sexo, Hospital El
Carmen,2022

) p EX
COMPLICACION MECANICA F SEXO M TOTAL %
Trombosis 2 2 4 26,7%
Lesion Vascular 2 0 2 13,3%
Neumotdrax 1 1 2 13,3%
Obstruccion De Catéter 3 4 7 46,7%
TOTAL 8 7 15 100.0%
% 53.3% 46.7%
Figura 12

Complicaciones mecénicas de la nutricion parenteral segun sexo, Hospital El
Carmen,2022
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4.5

4 53.3% 46.7%
3.5

2.5

1.5
1

0 .

F \%

0.5

SEXO
B TROMBOSIS ® LESION VASCULAR B NEUMOTORAX 1 OBSTRUCCION DE CATETER

Interpretacion:

En cuanto a la tabla y figura 12, relacionado con el sexo de los participantes; se
observa que el mayor nimero de recién nacidos prematuros con complicaciones

mecanicas correspondio al sexo femenino representando el 53,3% (8 pacientes).

Tabla 13
Complicaciones mecénicas de la nutricion parenteral segun peso al nacer,
Hospital EI Carmen,2022

PESO AL NACER
COMPLICACION extremadamente  muy bajo peso al bai |
MECANICA bajo peso al nacer ajo peso alNACer  porp %
(1500 gr - 2500gr)
nacer (<1000gr) (1000 gr - 1500gr)
Trombosis 3 1 4 26,7%
Lesion Vascular 2 2 13,3%
Neumotdrax 1 1 2 13,3%
Obstruccién De Catéter 1 4 2 7 46,7%
TOTAL 5 7 3 15 100,0%
% 33.3% 46.7% 20.0%

Figura 13
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Complicaciones mecanicas de la nutricion parenteral segun peso al nacer,
Hospital EI Carmen,2022

4.5
33.3% 46.7% 4 20%
4
3.5 3
3
2.5 2 2
2
L5 1 1 1 1
1
05 j
0 |
extremadamente bajo peso al muy bajo peso al nacer bajo peso al nacer
nacer (< 1000gr) (1000 gr - 1500gr) (1500 gr - 2500gr)

B TROMBOSIS  m LESION VASCULAR NEUMOTORAX OBSTRUCCION DE CATETER

Interpretacion:

En la tabla y figura 13, relacionado al peso por nacer de los recién nacidos
prematuros con NP que presentaron complicaciones mecanicas; se observa que
el 46,7% de pacientes se encuentran entre 1000gr a 1500gr, el 33,3% los
pacientes extremadamente con bajo peso al nacer, y el 20% pacientes con bajo

peso al nacer.

Tabla 14
Complicaciones mecanicas de la nutricion parenteral segun via de

administracion, Hospital EI Carmen 2022

COMPLICACION MECANICA VIA DE ADMINISTRACION

CENTRAL PERIFERICA TOTAL %
Trombosis 1 3 4 26,7%
Lesion Vascular 2 2 13,3%
Neumotérax 1 1 2 13,3%
Obstruccion De Catéter 2 5 7 46,7%
TOTAL 6 9 15 100.0%

% 40.0% 60.0%
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Figura 14
Complicaciones mecanicas de la nutricion parenteral segun via de

administracion, Hospital EI Carmen,2022

6

40% 60% 5
5

CENTRAL PERIFERICA

B TROMBOSIS ® LESION VASCULAR m NEUMOTORAX = OBSTRUCCON DE CATETER

Interpretacion:

En cuanto a la tabla y figura 14, relacionado a la via de administracion de la NP;
se observa que el mayor numero de recién nacidos que presentaron
complicaciones mecanicas fueron los que recibieron la nutricion parenteral por

via periférica representado en un 60% (9 pacientes)

Tabla 15
Complicaciones mecanicas de la nutricién parenteral segin tiempo de

administracion, Hospital EI Carmen 2022

COMPLICACION TIEMPO DE ADMINISTRACION
MECANICA < 14 DIAS > 14 DIAS TOTAL %

Trombosis 1 3 4 26,7%
Lesion Vascular 2 2 13,3%
Neumotorax 1 1 2 13,3%
Obstruccién De Catéter 2 5 7 46,7%
TOTAL 6 9 15 100.0%
% 40.0% 60.0%

Figura 15
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Complicaciones mecanicas de la nutricién parenteral segin tiempo de

administracion, Hospital EI Carmen 2022

40% 60% 5

<14 DIAS > 14 DIAS

HTROMBOSIS ®LESION VASCULAR B NEUMOTORAX m OBSTRUCCON DE CATETER

Interpretacion:

En cuanto a la tabla y figura 15, respecto al tiempo de administracion de la NP;
se observa que el mayor numero de recién nacidos que presentaron
complicaciones mecanicas recibieron la nutricion parenteral por mas de 14 dias
representando en un 60% (9 pacientes)

Tabla 16

Complicaciones mecanicas de la nutricién parenteral segin osmolaridad,
Hospital EI Carmen 2022

COMPLICACION OSMOLARIDAD
MECANICA <800mOsIm/L >800mOsIm/L TOTAL %
Trombosis 3 1 4 26,7%
Lesion Vascular 2 2 13,3%
Neumotdrax 1 1 2 13,3%
Obstruccién De Catéter 5 2 7 46,7%
TOTAL 9 6 15 100.0%
% 60,0% 40,0%
Figura 16

Complicaciones mecéanicas de la nutricién parenteral segin osmolaridad,
Hospital EI Carmen 2022
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: 60% ° 40%
4
3
3
2 2
2
1 1 1
1 B
0
<800mOsIm/L >800mOsim/L

OSMOLARIDAD

B TROMBOSIS  m LESION VASCULAR NEUMOTORAX OBSTRUCCON DE CATETER

Interpretacion:

En cuanto a la tabla y figura 16, relacionado a la osmolaridad de la NP; se
observa que el 60% de pacientes que recibieron NP con una osmolaridad menor
de 800mOsIm/ presentaron mas complicaciones mecénicas, mientras el 40% de
pacientes que recibieron NP con osmolaridad mayor a 800mOsIm/L,

presentaron menos complicaciones.

COMPLICACION METABOLICAS
Tabla 17

Clasificacion de las complicaciones metabodlicas de la nutricion parenteral en
pacientes recién nacidos prematuros, Hospital EI Carmen 2022

COMPLICACION METABOLICA CANTIDAD %
Colestasis 2 15.4%
Hiperglucemia 4 30.8%
Hipoglucemia 4 30.8%
Acidosis Metabdlica 2 15.4%
Uremia 1 7.7%

TOTAL 13 100.0%
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Figura 17

Clasificacion de las complicaciones metabdlicas de la nutricion parenteral en

pacientes recién nacidos prematuros, Hospital EI Carmen 2022

UREMIA

8% COLESTASIS
0

15%

HIPERGLUCEMIA
31%
HIPOGLUCEMI
A
31%

Interpretacion:

En la tabla 17 y figura 17, se puede observar que de los 13 pacientes que
presentaron complicaciones metabolicas, el 31% presento hipoglucemia,
hiperglucemia respectivamente, el 15% acidosis metabolica y Colestasis, y

finalmente el 8% uremia.

Tabla 18
Complicaciones metabolicas de la nutricion parenteral segin edad gestacional,
Hospital EI Carmen 2022

EDAD GESTACIONAL
coM P'-'CAC'ON extremadamente  muy prematuro rﬁgzr:f:é‘go
METABOLICA prematuro (28-32 tardto ( 32_3’36 TOTAL %
(< 28 semanas) semanas) semanas)
Colestasis 1 1 2 15,4%
Hiperglucemia 2 1 1 4 30,8%
Hipoglucemia 3 1 4 30,8%
Acidosis Metabdlica 1 1 2 15,4%
Uremia 1 1 7,7%
TOTAL 2 7 4 13 100.0%

PORCENTAJE 15.4% 53.8% 30.8%




41

Figura 18
Complicaciones metabolicas de la nutricion parenteral segin edad gestacional,

Hospital EI Carmen 2022

3.5

o | 154% 53.8% ° 30.8%
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1

0 1 R REE .

extremadamente prematuro (  muy prematuro (28-32  prematuro moderado y tardio
< 28 semanas) semanas) (32- 36 semanas)
EDAD GESTACIONAL

B COLESTASIS ®m HIPERGLUCEMIA ® HIPOGLUCEMIA = ACIDOSIS METABOLICA B UREMIA
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Interpretacion:

En la tabla 18 y figura 18, se puede observar que el 40% de pacientes que
presentaron complicaciones mecénicas fueron los pacientes prematuros (28 a 32
semanas de edad gestacional), de igual manera el 40% los prematuros moderados

y tardio, y finalmente el 20% los pacientes extremadamente prematuros.

Tabla 19
Complicaciones metabdlicas de la nutricion parenteral segun sexo, Hospital El
Carmen 2022

COMPLICACION SEXO
0,
METABOLICA F M TOTAL %
Colestasis 2 2 15,4%
Hiperglucemia 3 1 4 30,8%
Hipoglucemia 4 4 30,8%
Acidosis Metabdlica 1 1 2 15,4%
Uremia 1 1 7,7%
TOTAL 4 9 13 100.0%
PORCENTAIJE 30.8% 69.2%
Figura 19

Complicaciones metabdlicas de la nutricion parenteral segin sexo, Hospital El
Carmen 2022

45
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SEXO

B COLESTASIS m HIPERGLUCEMIA ®m HIPOGLUCEMIA = ACIDOSIS METABOLICA B UREMIA
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En cuanto a la tabla y figura 19, relacionado con el sexo de los participantes; se

observa que el mayor nimero de recién nacidos prematuros con complicaciones

metabdlicas correspondié al sexo masculino representando el 69,2% (9

pacientes).

Tabla 20

Complicaciones metabdlicas de la nutricion parenteral segun peso al nacer,

Hospital EI Carmen 2022

PESO AL NACER
COMPLICIACIC')N extremadamente muy bajo peso al bajo peso al nacer
METABOLICA bajo peso al nacer nacer (1500 gr - 2500gr) TOTAL %
(< 1000gr) (1000 gr - 1500¢gr)
Colestasis 2 2 15,4%
Hiperglucemia 2 2 4 30,8%
Hipoglucemia 2 1 1 4 30,8%
Acidosis Metabdlica 2 2 15,4%
Uremia 1 1 7,7%
TOTAL 4 8 1 13 100,0%
PORCENTAIJE 30.8% 61.5% 7.7%
Figura 20

Complicaciones metabdlicas de la

Hospital EI Carmen 2022
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m COLESTASIS m HIPERGLUCEMIA ® HIPOGLUCEMIA = ACIDOSIS METABOLICA ® UREMIA
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En la tabla y figura 20, relacionado al peso por nacer de los recién nacidos

prematuros con NP que presentaron complicaciones metabdlicas; se observa que

el mayor nimero de pacientes que presentaron algin tipo de complicacion

fueron los recién nacidos con muy bajo peso al nacer con un 61,5%, seguido de

los pacientes extremadamente bajo peso al nacer con un 30,8% y con un 7,7%

los pacientes con peso mayor a 1500gr.

Tabla 21

Complicaciones metabdlicas de la nutricion parenteral segin via de

administracion, Hospital EI Carmen 2022

COMPLICACION VIA DE ADMINISTRACION
METABOLICA CENTRAL PERIFERICA TOTAL %
Colestasis 2 2 15,4%
Hiperglucemia 3 4 30,8%
Hipoglucemia 2 4 30,8%
Acidosis Metabdlica 2 15,4%
Uremia 1 7,7%
TOTAL 5 8 13 100.0%
PORCENTAIJE 38.5% 61.5%
Figura 21

Complicaciones metabdlicas de la nutricion parenteral segin via de

administracion, Hospital EI Carmen 2022
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Interpretacion:

En cuanto a la tabla y figura 21, relacionado a la via de administracién de la NP;
se observa que el mayor nimero de recién nacidos que presentaron
complicaciones metabolicas fueron los que recibieron la nutricion parenteral por

via periférica representado en un 61,5% (8 pacientes)

Tabla 22

Complicaciones metabolicas de la nutricion parenteral segin tiempo de

administracion, Hospital EI Carmen 2022

COMPLICACION TIEMPO DE ADMINISTRACION

METABOLICA < 14 DIAS > 14 DIAS TOTAL %
Colestasis 2 2 15,4%
Hiperglucemia 1 3 4 30,8%
Hipoglucemia 4 4 30,8%
Acidosis Metabdlica 1 1 2 15,4%
Uremia 1 1 7,7%
TOTAL 2 11 13 100.0%
PORCENTAJE 15.4% 84.6%

Figura 22

Complicaciones metabolicas de la nutricion parenteral segun tiempo de

administracion, Hospital EI Carmen 2022
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Interpretacion:

En cuanto a la tabla y figura 15, respecto al tiempo de administracion de la NP;

se observa que el mayor numero de recién nacidos que presentaron

complicaciones mecanicas recibieron la nutricion parenteral por mas de 14 dias

representando en un 60% (9 pacientes).

Tabla 23

Complicaciones metabdlicas de la nutricién parenteral segin osmolaridad,

Hospital EI Carmen 2022

COMPLICACION OSMOLARIDAD
METABOLICA <800mOsIm/L >800mOsIm/L TOTAL %
Colestasis 2 2 15,4%
Hiperglucemia 3 1 4 30,8%
Hipoglucemia 2 2 4 30,8%
Acidosis Metabdlica 2 2 15,4%
Uremia 1 1 7,7%
TOTAL 8 5 13 100.0%
PORCENTAIJE 61.5% 38.5%
Figura 23

Complicaciones metabdlicas de la nutricion parenteral segin osmolaridad,

Hospital EI Carmen 2022
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Interpretacion:

En cuanto a la tabla y figura 23, relacionado a la osmolaridad de la NP; se
observa que el 61,5% de pacientes que recibieron NP con una osmolaridad
menor de 800mOsIm/ presentaron méas complicaciones mecéanicas, mientras el
38,5% de pacientes que recibieron NP con osmolaridad mayor a 800mOsm/L,

presentaron menos complicaciones.

COMPLICACION INFECCIOSA
Tabla 24

Clasificacion de las complicaciones infecciosas de la nutricion parenteral en

pacientes recién nacidos prematuros, Hospital EI Carmen 2022

COMPLICACION INFECCIOSA CANTIDAD %
Fiebre 8 80.0%
Leucocitosis 2 20.0%
TOTAL 10 100.0%

Figura 24

Clasificacion de las complicaciones infecciosas de la nutricion parenteral en

pacientes recién nacidos prematuros, Hospital EI Carmen 2022
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En la tabla 24 y figura 24, se puede observar que de los 10 pacientes que

presentaron complicaciones infecciosas, el 80% presento fiebre y el 20% presento

leucocitosis.

Tabla 25

Complicaciones infecciosas de la nutricion parenteral segun edad gestacional

Hospital EI Carmen 2022

EDAD GESTACIONAL
COMPLICACION extremadamente  muy prematuro prematuro
INFECCIOSA prematuro (28-32 moderado y tardio  TOTAL %
(< 28 semanas) semanas) ( 32- 36 semanas)

Fiebre 1 6 1 8 80,0%
Leucocitosis 1 1 2 20,0%
TOTAL 2 7 1 10 100,0%
PORCENTAIJE 20.0% 70.0% 10.0%

Figura 25

Complicaciones infecciosas de la nutricion parenteral segun edad gestacional

Hospital EI Carmen 2022
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Interpretacion:

En la tabla 18 y figura 18, se puede observar que el 40% de pacientes que
presentaron complicaciones mecénicas fueron los pacientes prematuros (28 a 32
semanas de edad gestacional), de igual manera el 40% los prematuros moderados

y tardio, y finalmente el 20% los pacientes extremadamente prematuros.

Tabla 26
Complicaciones infecciosas de la nutricion parenteral segin sexo, Hospital El
Carmen 2022

. E
COMPLICACION INFECCIOSA . SEXO M TOTAL %
Fiebre 2 6 8 80.0%
Leucocitosis 2 0 2 20.0%
TOTAL 4 6 10 100.0%
PORCENTAIJE 40.0% 60.0%
Figura 26

Complicaciones infecciosas de la nutricién parenteral segin sexo, Hospital El
Carmen 2022
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Interpretacion:

En cuanto a la tabla y figura 26, relacionado con el sexo de los pacientes; se
observa que el mayor nimero de recién nacidos prematuros con complicaciones

infecciosas correspondio al sexo masculino representando el 60% (6 pacientes).

Tabla 27

Complicaciones infecciosas de la nutricién parenteral segin peso al nacer,
Hospital EI Carmen 2022

PESO AL NACER
COMPLICACION extremadamente muy bajo peso al bai |
INFECCIOSA bajo peso al nacer nacer (fé%geso 25?)?)%; TOTAL %
(< 1000gr) (1000 gr - 1500gr) gr - £>00%r
Fiebre 3 3 2 8 80,0%
Leucocitosis 2 2 20,0%
TOTAL 5 3 2 10 100,0%
PORCENTAJE 50.0% 30.0% 20.0%
Figura 27

Complicaciones infecciosas de la nutricién parenteral segin peso al nacer,
Hospital EI Carmen 2022
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Interpretacion:

En la tabla 27 y gréafico 27, se puede observar que el 50% de pacientes que
presentaron complicaciones infecciosas fueron los pacientes con extremadamente
bajo de peso, seguido de los pacientes con muy bajo peso al nacer con 30% y

finalmente 20% de los pacientes con bajo peso al nacer.

Tabla 28
Complicaciones infecciosas de la nutricion parenteral segun via de

administracion, Hospital EI Carmen 2022

COMPLICACION VIA DE ADMINISTRACION

INFECCIOSA CENTRAL PERIFERICA TOTAL %
Fiebre 2 6 8 80,0%
Leucocitosis 2 2 20,0%
TOTAL 2 8 10 100,0%
PORCENTAIJE 20.0% 80.0%
Figura 28

Complicaciones infecciosas de la nutricion parenteral segun via de

administracion, Hospital EI Carmen 2022

7

20% 6 80%

CENTRAL PERIFERICA

VIA DE ADMINISTRACION

B FIEBRE ® LEUCOCITOSIS
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Interpretacion:

En cuanto a la tabla y figura 27, relacionado a la via de administracion de la NP;
se observa que el mayor nimero de recién nacidos que presentaron
complicaciones metabolicas fueron los que recibieron la nutricion parenteral por

via periférica representado en un 61,5% (8 pacientes).

Tabla 29
Complicaciones infecciosas de la nutricion parenteral seguin tiempo de

administracion, Hospital EI Carmen 2022

COMPLICACION TIEMPO DE ADMINISTRACION

INFECCIOSA < 14 DIAS > 14 DIAS TOTAL %
Fiebre 1 7 8 80.0%
Leucocitosis 2 2 20.0%
TOTAL 1 9 10 100.0%
PORCENTAIE 10.0% 90.0%
Figura 29

Complicaciones infecciosas de la nutricion parenteral segin tiempo de

administracion, Hospital EI Carmen 2022

10% 7 90%

2
1 |
o

< 14 DIAS > 14 DIAS
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TIEMPO DE ADMINISTRACION
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Interpretacion:

En cuanto a la tabla y figura 27, relacionado a la via de administracién de la NP;
se observa que el mayor nimero de recién nacidos que presentaron
complicaciones infecciosas fueron los que recibieron la nutricion parenteral por

mas de 14 dias representando en un 90% (8 pacientes).

Tabla 30
Complicaciones infecciosas de la nutricion parenteral segun osmolaridad,
Hospital EI Carmen 2022

COMPLICACION OSMOLARIDAD
INFECCIOSA <800mOsm/L >800mOsm/L TOTAL %
Fiebre 6 2 8 80.0%
Leucocitosis 2 2 20.0%
TOTAL 8 2 10 100.0%
PORCENTAIE 80.0% 20.0%
Figura 30

Complicaciones infecciosas de la nutricion parenteral segun osmolaridad,
Hospital EI Carmen 2022

6 80% 20%

<800mOsIm/L >800mOsIm/L

OSMOLARIDAD

W FIEBRE m LEUCOCITOSIS
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Interpretacion:

En cuanto a la tabla y figura 23, relacionado a la osmolaridad de la NP; se
observa que el 80% de pacientes que recibieron NP con una osmolaridad menor
de 800mOsIm/ presentaron mas complicaciones mecénicas, mientras el 20% de
pacientes que recibieron NP con osmolaridad mayor a 800mOsm/L, presentaron

menos complicaciones.

4.1.3. Prueba de hipotesis

No aplica por ser una investigacion de tipo descriptiva.

4.1.4. Discusiéon de Resultados

Los recién nacidos estan propensos a diversas complicaciones durante su
hospitalizacion, principalmente los recién nacidos prematuros y mas aun los pacientes
que reciben nutricién parenteral (NP), es por ello que en la tabla 1, se evidencia que,
de los 38 pacientes prematuros identificados que recibieron nutricion parenteral (NP),
el 39% tuvieron como diagnoéstico sepsis neonatal, seguido del 18% pacientes con
prematuridad, 16% enfermedad de membrana hialina (EHM), EL 13% neumonia
neonatal, el 12% otras patologias como dismotilidad intestinal, sepsis del ileo, entre
otras, segun la clasificacion por tipo de complicacion que presentaron los pacientes
(tabla 3), se identificaron que el 39% de los recién nacidos prematuros presentaron
complicaciones mecanicas, 34,2% complicaciones metabdlicas y el 26,3%

complicaciones infecciosas.
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Entre los factores relacionados a las complicaciones de la administracion de
nutricion parenteral se pudo identificar que el 52,6% de pacientes presentaba edad
gestacional entre 28 a 32 semanas (muy prematuro), el mismo que concuerda con el
resultado mostrado por Graterol et al (2021), donde indico que el 30,8% de los
pacientes que recibieron nutricion parenteral por mas de 3 dias, presentaron
complicaciones y los pacientes se encontraban en edad gestacional entre 28 a 32
semanas, asimismo se identifico que el 57,9% pertenecian al sexo masculino, 47,4%
nacieron entre 1000gr a 1500gr, el 61% de neonatos que recibieron nutricion
parenteral por la via periférica presento complicaciones entre mecanicas y
metabolicas, a su vez se identificd que el 59% recibio NP por mas de 14 dias
consecutivos, finalmente se identifico que el 63% de pacientes que presento

complicaciones se le administro la NP con una osmolaridad menos de 800mOsm/L.

En relacion a las complicaciones mecanicas, el 46,7% de pacientes presento
obstruccion del catéter, seguido de la trombosis en un 26,7%, finalmente en un 13,3%
de los pacientes presento lesién vascular, de igual manera el 13,3% presento
neumotorax, referente a los factores relacionados a la presencia de estas
complicaciones se identificd que el 12 neonatos se en edad gestacional entre 28 a 36
semanas, 40% entre 28 a 32 semanas Yy el 40% entre 32 a 36 semanas, el género que
tuvo mas complicaciones fue el sexo masculino con un 46,7%, en el mismo porcentaje
de pacientes se encontraba entre 1000gr a 1500gr por lo que se encontraba en el grupo
de muy bajo peso al nacer, la via de administracion con mas complicaciones
mecanicas fue la via periférica, representando un 60% de los recién nacidos
identificados, a su vez se pudo identificar que estos pacientes recibieron nutricion

parenteral por més de 14 dias, con una osmolaridad menor de 800 mOsm/L.
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Respecto a las complicaciones metabolicas, se identifico que del total de
pacientes identificados, el 34,2% presento este tipo de complicacion, a diferencia del
estudio que realizo Galeno (2018), donde identifico que el 71% de neonatos
presentaron complicaciones metabdlicas, este estudio puedo identificar que los recién
nacidos identificados presentaron hiperglucemia e hipoglucemia como
complicaciones metabolicas mas frecuentes en un 30,8% cada una, seguidas de la

colestasis y de la acidez metabdlica con un 13.3% respectivamente.

Los factores relacionados a este tipo de complicacion fueron identificados en
los recién nacidos con edad gestacional de 28 a 32 semanas con un 53,8%, se
evidencio también que el 69,2% que presento hipoglucemia fueron del sexo
masculino, 61,5% de los recién nacidos nacieron con un peso en intervalo de 1000gr.
a 1500gr. considerados en la escala de muy bajo peso al nacer, al igual que la
complicacién mecénica, el mayor porcentaje de complicacién que se evidencio en
pacientes fue por la via periférica en un 61,5%, asi también este grupo de pacientes
identificados con complicaciones metabdlicas recibieron nutricién parenteral por mas
de 14 dias siendo un total del 84,6% de los pacientes identificados, el 61,5% de

pacientes recibié un nutricion parenteral con osmolaridad menor de 800mOsm/L.

Por otro lado, el 26,3% de los recién nacidos prematuros identificados
presentaron las complicaciones infecciosas, el 80% presento fiebre y el 20%
leucocitosis, el 70% de los pacientes fueron nacidos en edad gestacional entre 28 a 32
semanas (recién nacidos muy prematuros), el 60% de pacientes con mayor nimero de

complicaciones infecciosas fue del sexo masculino, en referencia al peso al nacer, a
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diferencia de las complicaciones mecanicas y metabolicas, se identifico que el 50%
de pacientes que presento complicaciones, eran los nacidos con peso menor de
1000gr ( recién nacidos con extremadamente bajo peso al nacer), al igual que las otras
complicaciones, el mayor nimero de pacientes presento complicaciones infecciosas
al ser administrados la nutricion parenteral por la via periférica, representando un
80%, el 90% de los pacientes recibio nutricion parenteral por mas de 14 dias, y debido
a que la via de administracion fue por la via periférica, estos pacientes recibieron el

soporte nutricional con una osmolaridad menor de 800mOsm/L.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
» Se identificaron los factores que influyeron a que el paciente presentara
complicaciones en la administracion de la nutricion parenteral, siendo la
complicacién mecanica la mas prevalente en un 39,5%, seguida de la metabdlica

34,2% y la infecciosa 26,3%

» Las complicaciones mecanicas fueron mas frecuentes debido a que el 46,7% de
pacientes presento obstruccién del catéter, esto en relacién a la via de
administracion la cual en su mayoria fue periférica y al tiempo de administracion
(mayor a 14 dias) de la nutricion parenteral, se identificd que el 46,7% de los

pacientes pertenecia al sexo masculino, con muy bajo peso al nacer

> Respecto a las complicaciones metabdlicas, las mas frecuentes estuvieron
relacionadas a la hipoglucemia y a la hiperglucemia con un 30,8%
respectivamente, asi mismo el 58,3% se identificd en pacientes de 28 a 32
semanas de edad gestacional, el 69,2 % del sexo masculino, el 61,5% pacientes
con muy bajo peso al nacer (1000gr —1500gr), el factor mas predominante en este
tipo de complicacion fue el tiempo de administracion de la nutricion parenteral,

ya que el 846% se evidencio en pacientes que recibieron por mas de 14 dias.
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> Finalmente, en relacion a las complicaciones infecciosas, el 80% de pacientes
presento fiebre, y se identific6 mas prevalencia en recién nacidos con edad
gestacional entre 28 a 32 semanas, el 50% de pacientes se encontraba en la escala
de extremadamente bajo peso al nacer (menor a 1000gr), el 80% de pacientes
recibo por la via periférica, y el 90% de pacientes que presento este tipo de

complicacién recibio nutricion parenteral por mas de 14 dias.

5.2. Recomendaciones

» Evaluar las condiciones y criterios del paciente al momento de prescribir la
nutricién parenteral, y asi evitar complicaciones durante su administracion

» Vigilar constantemente al paciente recién nacido prematuro durante la
administracién de la nutricion parenteral, para prevenir las complicaciones
posteriores ya que en su mayoria se evidencio que se presentd complicacion
mecanica debido a la presencia de obstruccién del catéter.

» Evaluar el tipo de via de administracion del paciente, ya que en su mayoria los
pacientes a los que se les administro por via periférica presentaron algun tipo de

complicacién mecanica.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: factores asociados a complicaciones del uso de nutricién parenteral en recién nacidos prematuros del hospital el Carmen Huancayo 2022

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

GENERAL.:

¢ Cudles son los factores asociados a las
complicaciones del uso de nutricion
parenteral en pacientes prematuros del
hospital el Carmen Huancayo 2022?

GENERAL.:

Identificar los factores asociados alas
complicaciones del uso de nutricién
parenteral en pacientesprematuros del
hospital el CarmenHuancayo 2022

Debido a que la variable
factores es de naturaleza
multidimensional, no se
plantea una hipétesis general

FACTORES ASOCIADOSA
LAS COMPLICACIONES

EDAD GESTACIONAL

SEXO

PESO DE NACIMIENTO

VIA DE ADMINISTRACION

TIEMPO DE NUTRICION
PARENTERAL

METODO: INDUCTIVO

TIPO: BASICO

DISENO: NO EXPERIMENTAL,
DESCRIPTIVO Y CORRELACIONAL

CORTE: TRANSVERSAL

HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICO OSMOLARIDAD DE LA NP Pol\?bég'll'cR),': i
¢;Cuales son los factores asociados a las | Identificar los factores asociados a las | Existen factores que estan
complicaciones mecéanicas del uso de | complicaciones mecénicas del uso de | asociados a las POBLACION:

nutricion  parenteral en  pacientes
prematuros del hospital el Carmen
Huancayo 20227

¢Cuéles son los factores asociados a las
complicaciones infecciosas del uso de

nutricion  parenteral en pacientes
prematuros del hospital el Carmen
Huancayo 20227

¢Cuéles son los factores asociados a las
complicaciones metabdlicas del uso de

nutricion  parenteral en pacientes
prematuros del hospital el Carmen
Huancayo 20227

nutricion ~ parenteral en  pacientes
prematuros del hospital el Carmen
Huancayo 2022

Identificar los factores asociados a las
complicaciones infecciosas del uso de

nutricion ~ parenteral en  pacientes
prematuros del hospital el Carmen
Huancayo 2022

Identificar los factores asociados a las
complicaciones metabdlicas del uso de

nutricion  parenteral en  pacientes
prematuros del hospital el Carmen
Huancayo 2022

complicaciones  mecénicas
del uso de nutricién
parenteral en  pacientes

prematuros del hospital el
CarmenHuancayo 2022

Existen factores que estan
asociados a las
complicaciones metabdlicas
del uso de nutricion
parenteral en  pacientes
prematuros del hospital el
CarmenHuancayo 2022

Existen factores que estan
asociados a las
complicaciones infecciosas
del uso de nutricion
parenteral en  pacientes
prematuros del hospital el
CarmenHuancayo 2022

COMPLICACIONES DE
NUTRICION PARENTERAL

COMPLICACIONES
MECANICAS

COMPLICACIONES
METABOLICAS

COMPLICACIONES
INFECCIOSAS

Pacientes recién nacidos prematuros

(RNPT),
hospitalizados durante el afio 2022, en
la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) del Hospital EIl
Carmen, Huancayo.

MUESTRA:

La muestra estara conformada por
Todos los recién nacidos prematuros
(RNPT) que recibieron nutricién
parenteral durante el afio 2022

TIPO DE MUESTRO: Debido a que con
mu>esta se considera a toda la poblacién no|
aplica el muestreo




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLEL: FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES:

70

DIMENSIONES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

ESCALA
VALORATIVA

EDAD

La edad gestacional se refiere a
la edad del recién nacido desde

Factor que ayuda a determinar el
grado de prematuridad del recién

Edad gestacional

Cuantitativa

< 28 semanas —

extremadamente prematuro

28-32 semanas — muy
prematuro

DE LA NP

parenteral, expresada en
osmoles o en miliosmoles por
litro.

parenteral.

Cuantitativa

GESTACIONAL el primer dia de la dltima . (semanas) Ordinal
t . nacido. e 32-36 semanas — prematuro
menstruacion. moderado y tardio
Género del recién  nacido -
. L Cualitativo
SEXO Genero. que dlstl.ngue entre | hrematuro que recibe nutricidn Genero de RN Nominal e FEMENINO
masculino y femenino. parenteral Dicotémica MASCULINO
e < 1000g: extremadamente
PESO DE peso en gramos del recién | El peso del recién nacido se Iig_z)ooal qz;%r . muv baio
. . [ ] - .
NACIMIENTO nacido al momento del | clasifica en, extremadamente Peso en gramos Cuantitativa peso al nace? dy baj
imi . i i i | . Ordinal .
nacimiento bajo, muy bajo, bajo peso al nacer « 1500-2500g: bajo peso al
nacer
La via de administracion es el L ) _
VIA DE camino que se elige para hacer La. nutr|C|0|:1 parentera! tlenejldc?s . Nolm'”‘f"l e PERIFERICA
ADMINISTRACION | llegar la nutricién parenteral al tipos de via de adn.n[n.strauon. Via de acceso Cua itativa e CENTRAL
paciente. central y periférica Dicotomica
TIEMPO DE periodo de duracionde Ia el t|empo'de nutricion pargnteral Dias de duracion Ordinal c Sl4 d@s
NUTRICION nutricién parenteral dependera del estado nutricional y NP Cuantitativa e > 14 dias
PARENTERAL P fisioldgico del recién nacido
Concentracion de las particulas | La osmolaridad del paciente °
osmétiFamente acFiY?s dependera de la cantidad de .ca?sia Osmolaridad e <800mOsm/L
OSMOLARIDAD contenidas en la nutricion | componente de la nutricion mosm/I Ordinal e >800mOsm/L




ANEXO 3: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N°

I DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

NOMBRE DEL
PACIENTE
HISTORIA DIAGNOSTICO
CLINICA
EDAD <28 SEM
SEXO F M GESTACIONAL 28-32 SEM
32-36 SEM
PESO DE <1000g FECHA DE / /
NACIMIENTO 1000-1499g9 | INGRESO
1500-2500g
1. FACTORES ASOCIADOS A LA COMPLICACION
5 -14DIAS
TIEMPO DE NUTRICION
PARENTERAL >14 DIAS
OSMOLARIDAD DE <800 mOsm/L Tg’&gil\z’s'g PERIFERICA
IIl.  COMPLICACIONES DE NUTRICION PARENTERAL
TIPO DE COMPLICACION PRESENCIA| AUSENCIA

NEUMOTORAX

COMPLICACIONES
MECANICAS

LESION VASCULAR

TROMBOSIS

OBSTRUCCION DEL CATETER

HIPERGLUCEMIA

HIPOGLUCEMIA

HIPERLIPIDEMIA

COMPLICACIONES

COLESTASIS

METABOLICAS

ACIDOSIS METABOLICA

UREMIA

COMPLIACIONES

FIEBRE

INFECCIOSAS

LEUCOCITOSIS
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ANEXO 4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES DEL USO DE NUTRICION

PARENTERAL EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS DEL HOSPITAL EL CARMEN HUANCAYO 2022

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: FACTORES

DIMENSION 1: EDAD GESTACIONAL Si No Si No Si No

1 EDAD GESTACIONAL (SEMANAS) Sl Sl Sl
DIMENSION 2: SEXO Si No Si No Si No

2 |GENERO DEL RN Sl Sl Sl
DIMENSION 3: PESO DE NACIMIENTO Si No Si No Si No

3 PESO EN GRAMOS SP SI SI
B v s | |5 N |5 | w

4  VIADE ACCESO Si Si Si
IE))’IA\I\IQEH_SFIEORI\'IA\?_ TIEMPO DE NUTRICION Sj No Sj No Sj No

5 DIAS DE DURACION NP SI SI SI
B::MENSION 6: OSMOLARIDAD DE LA Sj No Sj No Sj No

6 OSMOLARIDAD mOsm/I Sl Sl Sl




73

N° |IDIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad®  [Sugerencias
VARIABLE 2: COMPLICACIONES DE
] LA NP
I|\D/|I|2/IciNNS|IgA|\\ISl: COMPLICACIONES Sj No Sj No Si No
8 NEUMOTORAX SI Si Si
0 LESION VASCULAR SI SI SI
10 [TROMBOSIS SI SI SI
11  [OBSTRUCCION DEL CATETER Si Sl Sl
Eﬂlyril\és(;?:\lcisCOMpLICACIONES Si No Sj No Sj No
12 [HIPERGLUCEMIA Si Si Si
13 [HIPOGLUCEMIA Si Si Si
14  HIPERLIPIDEMIA Si Si Si
15 |[COLESTASIS Si Si Si
16 |ACIDOSIS METABOLICA SI SI SI
17 UREMIA SI SI SI
ID{\:I;/IEE(IZ\ICSIISSI\IA% COMPLICACIONES Sj No Sj No Sj No
18 FIEBRE SI SI SI
19 |LEUCOCITOSIS sl Sl Sl también podria valorar PCR

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Si existe suficiencia para la recoleccién de datos




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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Martha Estacio Huméan

DNI1:08800146

Especialidad del validador: Farmacia clinica

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico 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 dimension

...... 16.dejulio .del 2023

/ﬁ;k « Prlads / [

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES DEL USO DE NUTRICION
PARENTERAL EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS DEL HOSPITAL EL CARMEN HUANCAYO 2022

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: FACTORES
DIMENSION 1: EDAD GESTACIONAL Si No Si No Si No
1 EDAD GESTACIONAL (SEMANAS) Sl Sl Sl
DIMENSION 2: SEXO Si No Si No Si No
2 |GENERO DEL RN Sl Sl Sl
DIMENSION 3: PESO DE NACIMIENTO Si No Si No Si No
3 PESO EN GRAMOS SI SI SI
v s o |5 o |5 | w
4  VIADE ACCESO Sl Si Si
E,IA\I\QEH'?'?RI\,IA\?_ TIEMPO DE NUTRICION Si No Sj No Sj No
5 DIAS DE DURACION NP SI SI SI
R::MENSION 6: OSMOLARIDAD DE LA Sj No Sj No Sj No
6 OSMOLARIDAD mOsm/I SI SI SI
N° |DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad®  [Sugerencias




VARIABLE 2: COMPLICACIONES DE
_ LA NP
|I\3/|I|IEVICI?A\NNS|ICOAI\\|51: COMPLICACIONES Sj No Sj No Sj No
8 NEUMOTORAX Sl Sl Sl
0 LESION VASCULAR Sl Sl Sl
10 [TROMBOSIS Sl Sl Sl
11 |OBSTRUCCION DEL CATETER Sl Sl Sl
Eﬂlgril\ésolfl\lc,za:‘SCOMPLICACIONES Sj No Si No Sj No
12 |HIPERGLUCEMIA Sl Sl Sl
13 |[HIPOGLUCEMIA Si Si Si
14  |HIPERLIPIDEMIA Si Si Si
15 |COLESTASIS Si Si Si
16 |ACIDOSIS METABOLICA Si Si Si
17 |UREMIA Sl Sl Sl
l|)[\I||I¥IEECNCS|IgSI\IA3S: COMPLICACIONES Sj No Sj No Sj No
18 |FIEBRE Sl Sl Sl
19 [LEUCOCITOSIS Sl Sl Sl

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos




Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg:RITA HAYDEE SALAZAR TUANAMA
DNI:...08488669

Especialidad del validador: FARMACIA CLINICA Y ATENCION FARMACEUTICA Y
SOPORTE NUTRICIONAL FARMACOLOGICO..

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

...... 11....de...Julio........del 2023
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES DEL USO DE NUTRICION
PARENTERAL EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS DEL HOSPITAL EL CARMEN HUANCAYO 2022

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: FACTORES
DIMENSION 1: EDAD GESTACIONAL Si No Si No Si No
1 EDAD GESTACIONAL (SEMANAS) Sl Sl Sl
DIMENSION 2: SEXO Si No Si No Si No
2 |GENERO DEL RN Sl Sl Sl
DIMENSION 3: PESO DE NACIMIENTO Si No Si No Si No
3 PESO EN GRAMOS SI SI SI
v s o |5 o |5 | w
4  VIADE ACCESO Sl Si Si
E,IA\I\QEH'?'?RI\,IA\?_ TIEMPO DE NUTRICION Si No Sj No Sj No
5 DIAS DE DURACION NP SI SI SI
R::MENSION 6: OSMOLARIDAD DE LA Sj No Sj No Sj No
6 OSMOLARIDAD mOsm/I SI SI SI
N° |DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad®  [Sugerencias




VARIABLE 2: COMPLICACIONES DE
_ LA NP
|I\3/|I|IEVICI?A\NNS|ICOAI\\|51: COMPLICACIONES Sj No Sj No Sj No
8 NEUMOTORAX Sl Sl Sl
0 LESION VASCULAR Sl Sl Sl
10 [TROMBOSIS Sl Sl Sl
11 |OBSTRUCCION DEL CATETER Sl Sl Sl
Eﬂlgril\ésolfl\lc,za:‘SCOMPLICACIONES Sj No Si No Sj No
12 |HIPERGLUCEMIA Sl Sl Sl
13 |[HIPOGLUCEMIA Si Si Si
14  |HIPERLIPIDEMIA Si Si Si
15 |COLESTASIS Si Si Si
16 |ACIDOSIS METABOLICA Si Si Si
17 |UREMIA Sl Sl Sl
l|)[\I||I¥IEECNCS|IgSI\IA3S: COMPLICACIONES Sj No Sj No Sj No
18 |FIEBRE Sl Sl Sl
19 [LEUCOCITOSIS Sl Sl Sl

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos




Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Q.f. VILCHEZ PAZ STEFANY BERNITA

DNI1:436948247

Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION, MAESTRO EN GESTION EN SALUD, QUIMICO
FARMACEUTICO

!Pertinencia: 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 dimension

10 de JULIO del 2023

Firma del Experto Informante

80



ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

W

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 10 de noviembre de 2023
VISTO:

El Acta N° 109 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprucba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista JESSICA
HUAYLLANI MEZA egresado (a) de la Segunda Especialidad en Soporte
Nutricional Farmacologico.

CONSIDERANDO:

Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica para optar el titulo de
Especialista en Soporte Nutricional Farmacolégico.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y

bioquimica;
RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES DEL USO DE
NUTRICION PARENTERAL EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS DEL
HOSPITAL EL CARMEN HUANCAYO 2022 presentado por el/la tesista
JESSICA HUAYLLANI MEZA autorizindose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Manuel Jesiis Mayorga Espichan
Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
Universidad Privada Norbert Wiener




ANEXO 6: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

Reporte de similitud

NOMEBRE DEL TRABAJD
FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACI

ONES DEL USO DE NUTRICION PARENTE
RAL EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS

RECUENTO DE PALABRAS
14160 Words

RECUENTO DE PAGIMAS
94 Pages

FECHA DE ENTREGA
Feb 13, 2024 6:44 PM GMT-5

® 1% de similitud general

ALTOR

Jessica Huayllani Meza

RECUENTO DE CARACTERES
82871 Characters

TAMAND DEL ARCHIVD
1.2MB

FECHA DEL INFORME
Feb 13, 2024 6:46 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
« 1% Base de datos de Intemet

« Base de datos de Crossref

® Excluir del Reporte de Similitud
« Base de datos de trabajos entregados
« Material citado

« Coincidencia baja (menos de 8 palabras)

+ 0% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Material bibliografico

s Material citado

Blogues de texto excluidos manualmente




® 4% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8840/T061_46008661_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://idoc.pub/documents/nutricion-enteral-y-parenteral-1430d85y694j
http://hdl.handle.net/10902/14956
http://repository.uinjkt.ac.id/dspace/bitstream/123456789/26370/1/Larisa%20Sabrina%20Rahadiyanti-FKIK.pdf
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/11617/taborga_villaran.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=43703
https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/5243/1/UPSE-TEN-2020-0004.pdf
https://qa1.scielo.br/j/tce/i/2019.v28/
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