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Resumen 

  La presente investigación titulada “Complicaciones del soporte nutricional enteral 

en recién nacidos prematuros de la Unidad de Neonatología Hospital II Lima Norte 

Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022”. Objetivo: Determinar las complicaciones 

del soporte nutricional enteral en recién nacidos prematuros. Fue una investigación 

básica, transversal, hipotético deductivo, enfoque cuantitativo y no experimental. La 

muestra fue 169 y el instrumento fue una lista de recolección de datos de 19 ítems. El 

procesamiento de datos fue en Excel 2016 y el SPSS versión 26. Resultados: El 50,3% 

fueron masculino y el 49,7% femenino. El 58% pesaban de 2500 g a más, seguido de 

Bajo peso (1500 a 2499 g) con 39,1%. El 85,2% de recién nacidos prematuros tenían 

de 34 a 36 semanas de edad; el 14,2% tenían 32 a menos de 34 semanas. El 82,8% 

recibió nutrición mixta, el 13,6% recibieron leche materna y el 3,6% recibieron 

fórmula infantil. El 100% no presentaron complicaciones mecánicas. El 99,4% no 

presentaron complicaciones metabólicas. El 100% no presentaron complicaciones 

infecciosas. El 85,8% no presentaron complicaciones gastrointestinales, 11,2% 

presentaron diarrea, 2,4% distensión abdominal y 0,6% presentaron náuseas. 

Conclusiones: El mayor porcentaje fue masculino, pesaban de 2500 g a más; tenían 

de 34 a 36 semanas y recibieron nutrición mixta. El 100% no tuvieron complicaciones 

mecánicas ni infecciosas. El 99,4% no tuvieron complicaciones metabólicas. El 85,8% 

no tuvieron complicaciones gastrointestinales. La mayoría de recién nacidos 

prematuros, no presentaron complicaciones metabólicas ni gastrointestinales. 

Palabras clave: Nutrición enteral, Complicaciones mecánicas, metabólicas, 

infecciosas, gastrointestinales y características sociodemográficas. 
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Abstract 

 

The present research titled "Complications of enteral nutritional support in premature 

newborns of the Neonatology Unit Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, 

Callao 2022." Objective: Determine the complications of enteral nutritional support in 

premature newborns. It was a basic, cross-sectional, hypothetical-deductive research, 

quantitative and non-experimental approach. The sample was 169 and the instrument was 

a 19-item data collection list. Data processing was done in Excel 2016 and SPSS version 

26. Results: 50,3% were male and 49,7% were female. 58% weighed 2500 g or more, 

followed by low weight (1500 to 2499 g) with 39,1%.  85,2% of premature newborns were 

34 to 36 weeks old; 14,2% were 32 to less than 34 weeks. 82,8% received mixed nutrition, 

13,6% received breast milk and 3,6% received infant formula. 100% did not present 

mechanical complications. 99,4% did not present metabolic complications. 100% did not 

present infectious complications. 85,8% had no gastrointestinal complications, 11,2% had 

diarrhea, 2,4% had abdominal distension and 0,6% had nausea. Conclusions: The highest 

percentage was male, they weighed 2500 g or more; They were 34 to 36 weeks old and 

received mixed nutrition. 100% had no mechanical or infectious complications. 99,4% did 

not have metabolic complications. 85,8% did not have gastrointestinal complications. The 

majority of premature newborns did not present metabolic or gastrointestinal 

complications. 

 

Keywords: Enteral nutrition, Mechanical, metabolic, infectious, gastrointestinal 

complications and sociodemographic characteristics. 
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Introducción 

 

 

  Los recién nacidos prematuros, llamados así por su edad gestacional menor a 37 semanas, 

podrían desarrollar una mala o deficiente nutrición, más aún si se encuentran hospitalizados en un 

nosocomio, debido a ello es que, requieren muchas veces, una solución de nutriente administrada 

a través de la nutrición de tipo enteral (1). Aunque, es una práctica segura, no está exenta de 

producir ciertas complicaciones relacionadas con la misma, por esta razón, identificarlas y 

conocerlas para prevenir es muy importe (2). 

El presente trabajo de investigación se encuentra plasmado en cinco capítulos, en el primer capítulo 

se realizó el planteamiento de los problemas de manera concisa sobre los recién nacidos 

prematuros que reciben nutrición enteral y que podrían presentar complicaciones debido a la 

práctica de la administración de esta, además se planteó los objetivos y la justificación de la 

investigación. En el capítulo II se expone todo lo referente al marco teórico, la recopilación de los 

antecedentes nacionales e internacionales, además, de las bases teóricas. 

En el capítulo III, se presenta la metodología que se llevó a cabo, su diseño metodológico, técnicas 

e instrumento empleado, validación y el procesamiento de la información que se obtuvo. 

En el capítulo IV, se expone en figuras los resultados de cada dimensión propuesta por cada 

variable con sus respectivas interpretaciones. 

En el capítulo V, se presenta la conclusión, recomendaciones y anexos importantes del trabajo de 

investigación 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

  La Neonatología ha logrado un gran desarrollo en los últimos tiempos y se ha visto 

forzada a afrontar algunos cambios en su desarrollo. La relación inversa entre la morbilidad 

y la edad gestacional representa un reto en la atención del recién nacido y más aún en la 

prematuridad, por la alta mortalidad en ellos (1).  

Un incremento en los nacimientos de bebés prematuros, parece contradictorio 

considerando que, a nivel mundial, ha disminuido progresivamente la tasa de natalidad en 

los últimos 15 años (2). Factores tales como, la mejora en los métodos de control prenatal, 

el incremento de la edad de las madres y las enfermedades como son la diabetes mellitus y 

preeclampsia, además de la reproducción asistida, provocaría una mayor incidencia de 

embarazos múltiples y prematuros (3).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) conceptúa la prematuridad como el 

nacimiento producido antes de cumplirse la semana 37 de gestación y establece una 

clasificación en base a las semanas de gestación (SDG), son extremadamente prematuros 

los nacidos antes de las 28 semanas de embarazo; los muy prematuros, entre la semana 28 
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y 31 semanas de embarazo; los moderadamente prematuros entre la semana 32 y la 36 de 

la gestación y estos a su vez contienen un subgrupo llamado prematuros tardíos quienes 

nacen entre la semana 34 y 36 de gestación (4).  

Los pacientes prematuros, con enfermedad aguda o crónica, tienen un riesgo elevado de 

desnutrición, por esta razón, se debe implementar el soporte nutricional en recién nacidos 

que requieren ser atendidos en las áreas de la Unidad de Cuidados Intermedios y en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) según sea su cuadro clínico. La 

alimentación de este grupo poblacional representa un desafío, sobre todo teniendo en 

cuenta que tienen una demanda metabólica hasta 4 veces mayor en relación a los recién 

nacidos a término (5).  

Un deficiente aporte nutricional altera el crecimiento antropométrico, contribuyen 

con enfermedades que afectan el desarrollo neurológico del neonato, por lo que, los 

objetivos de esta técnica son: mejorar el estado nutricional; prevenir complicaciones, 

enfermedades, retardo del desarrollo neurológico del recién nacido y alteraciones que 

pueden coexistir a lo largo de la vida adulta; de esta manera, reducir la morbimortalidad 

(6). 

Factores como la presencia de morbilidades, en particular la displasia bronquial y 

pulmonar, la enterocolitis necrotizante y la sepsis pueden afectar el crecimiento y 

neurodesarrollo, por ello, es necesario protocolos de manejo y vigilancia nutricional; 

entonces, una mejor valoración nutricional da mejores logros en el crecimiento. El riesgo 

de desnutrición postnatal es mayor cuando la edad gestacional es menor y se puede evitar, 

procurando la administración de la nutrición correcta y precoz (7). 

Mientras el tracto gastrointestinal se mantenga funcionando, la primera vía de 
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elección será la nutrición enteral (NE); esta constituye un procedimiento seguro si se 

maneja según los protocolos establecidos. Debido a la inmadurez fisiológica en los 

prematuros recién nacidos, la elección de leche de la madre es la primera para el soporte 

enteral; sin embargo, en el caso que, no hubiera disponibilidad de leche materna, la segunda 

opción son las fórmulas infantiles para prematuros (8). 

La NE se puede administrar de 2 maneras, NE por sonda (para la cual se utilizan 

catéteres y sondas de alimentación) o NE oral. Aunque es una práctica de primera elección, 

no está exenta de complicaciones como, retrasar o debilitar los reflejos de succión o 

deglución (sobre todo la NE por sonda) en el recién nacido, especialmente en el pretérmino, 

o de complicaciones que dependen de la vía de administración. Lo que implica que, incluso 

aun cuando ocasiona menos riesgos, esto no evita que puedan ocurrir complicaciones como 

las metabólicas, mecánicas y digestivas (9).  

Las metabólicas, dependen de la enfermedad de base, así como también de su edad 

gestacional. Con la vía de administración y la fórmula, se relacionan las complicaciones de 

tipo mecánicas. En el caso de las infecciosas, estas están relacionadas con el tiempo de 

permanencia de la sonda y la manipulación de la fórmula (10).  De esta manera, el efecto final 

de la toma adecuada de decisiones respecto a la NE del recién nacido podría generar un 

importante efecto a largo plazo y en su vida adulta (11). 
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

 

¿Cuáles son las complicaciones del soporte nutricional enteral en recién nacidos 

prematuros de la unidad de Neonatología del Hospital II Lima Norte Callao, Luis 

Negreiros Vega, Callao 2022? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuáles son las complicaciones mecánicas del soporte nutricional enteral en recién nacidos 

prematuros de la unidad de Neonatología del Hospital II Lima Norte Callao, Luis Negreiros 

Vega, Callao 2022? 

¿Cuáles son las complicaciones metabólicas del soporte nutricional enteral en recién 

nacidos prematuros de la unidad de Neonatología del Hospital II Lima Norte Callao, Luis 

Negreiros Vega, Callao 2022? 

¿Cuáles son las complicaciones infecciosas del soporte nutricional enteral en recién 

nacidos prematuros de la unidad de Neonatología del Hospital II Lima Norte Callao, Luis 

Negreiros Vega, Callao 2022? 

¿Cuáles son las complicaciones gastrointestinales del soporte nutricional enteral en recién 

nacidos prematuros de la unidad de Neonatología del Hospital II Lima Norte Callao, Luis 

Negreiros Vega, Callao 2022? 

¿Cuáles son las características sociodemográficas de los recién nacidos prematuros de la 
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unidad de Neonatología del Hospital II Lima Norte Callao, Luis Negreiros Vega, Callao 

2022? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar las complicaciones del soporte nutricional enteral en recién nacidos 

prematuros. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

Determinar las complicaciones metabólicas del soporte nutricional enteral en recién 

nacidos prematuros.  

 

Determinar las complicaciones mecánicas del soporte nutricional enteral en recién 

nacidos prematuros.  

 

Determinar las complicaciones infecciosas del soporte nutricional enteral en recién 

nacidos prematuros.  

 

Determinar las complicaciones gastrointestinales del soporte nutricional enteral en 

recién nacidos prematuros.  
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Describir las características sociodemográficas de los recién nacidos prematuros.  

 

1.4 Justificación de la investigación 

 

1.4.1 Teórica 

 

  Una nutrición inadecuada en el prematuro, puede llevar a un crecimiento deficiente y 

a un riesgo de enfermedades, es por ello que el soporte nutricional enteral es de 

importancia vital y de primera elección para la recuperación y evolución favorable de 

recién nacidos prematuros.  

Este estudio es importante porque contribuirá al conocimiento científico respecto a la 

nutrición enteral en los recién nacidos prematuros, en él se pretende determinar cuáles 

son las complicaciones que ocurren en la población de estudio quienes reciben NE; 

aportará un conocimiento confiable a las ciencias de la salud, especialmente a los 

profesionales que conforman el equipo multidisciplinario involucrado en el cuidado de 

este grupo etario. Tendrá una relevancia social, ya que los resultados del mismo, 

aportarán al conocimiento para el cuidado de estos pacientes y un adecuado manejo del 

mismo. 

 

1.4.2 Metodológica 

 

     Esta investigación es descriptiva pues no es posible hacer un trabajo de tipo 

experimental con recién nacidos prematuros, sin embargo, los resultados permiten tomar 

las acciones o estrategias oportunas y necesarias que motiven otras investigaciones sobre 

la descripción de las complicaciones del soporte nutricional en recién nacidos prematuros. 
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La ficha de recolección de datos de esta investigación, es el instrumento que permitió 

recoger las observaciones y luego de ser validada, se puede aplicar en investigaciones 

posteriores. 

 

1.4.3 Práctica 

 

  En la Unidad de Neonatología del Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, 

se atienden pacientes neonatos prematuros, a los cuales, se les brinda la atención médica 

nutricional como parte de la atención integral hasta su alta o derivación a un hospital de 

mayor complejidad. El cubrir sus necesidades nutricionales es un gran reto para los 

profesionales involucrados en el cuidado de estos pacientes. Los resultados de la 

investigación describen las complicaciones del soporte nutricional enteral, que se presentan 

en recién nacidos prematuros. Este conocimiento permite, al equipo de profesionales, una 

detección precoz de dichas complicaciones y de este modo la mejora de la atención y los 

resultados de este grupo poblacional. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

 

  El presente trabajo de investigación es autofinanciado, se realizó en el año 2022 y 

la recolección de datos se obtuvo de las historias clínicas de los pacientes de los pacientes 

hospitalizados en el servicio de Neonatología del Hospital II Lima Norte Callao, Luis 

Negreiros Vega. No se encontró mayor limitación a la obtención de la información, así 

como a la realización del trabajo.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Internacionales. 

  De Nobili y Patané (2022) en su estudio cuyo objetivo fue: “Establecer la relación entre 

el estado nutricional y las complicaciones de la nutrición enteral en los pacientes internados 

en una Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica”. Para el cual utilizó un diseño analítico 

transversal con una población de pacientes comprendidos entre 1 y 179 meses, con una 

estancia hospitalaria mayor a 48 horas y que recibían de manera exclusiva nutrición enteral, 

seleccionados mediante muestreo no probabilístico por conveniencia. Resultados: se 

identificaron síntomas gastrointestinales mientras estaban hospitalizados evaluando las 

complicaciones gastrointestinales relacionadas con la nutrición enteral tales como diarrea, 

distensión abdominal, constipación. Estudiaron 113 pacientes (45% niñas y 55% varones) 

con promedio de edad de 28 meses. El promedio de estancia en Terapia fue de 9 días. El 

57% tuvo cuando menos un síntoma gastrointestinal, siendo el más común la distensión 

abdominal. Se encontró una significativa asociación (p 0,014) entre pacientes que tienen 

obesidad y diarrea. Las conclusiones fueron: se logró observar una asociación entre el 
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diagnóstico nutricional al inicio de su internamiento y la sintomatología que guarda 

relación con la nutrición enteral. También, se encontró relación entre el tiempo de 

hospitalización más prolongado y una prevalencia más alta de síntomas gastrointestinales. 

encontraron asociación entre el diagnóstico del estado nutricional a su ingreso hospitalario 

y las complicaciones relacionadas a la nutrición enteral, sobre todo de tipo gastrointestinal, 

como diarrea, estreñimiento o distensión abdominal (12). 

 Qidong et al. (2022) tuvieron como objetivo: “Evaluar rigurosamente el efecto de la 

alimentación enteral suplementaria temprana en la reducción de la fiebre en pacientes 

críticos”. El método utilizado para su investigación fue metaanálisis, mediante la 

búsqueda en ensayos controlados en páginas científicas como Cochrane, PubMed, Embase 

e índice acumulativo de documentos de base de datos de evidencia de fisioterapia, 

enfermería para datos controlados aleatorios para apoyo alimentario enteral en pacientes 

críticos (tiempo en recuperación limitado al 30 de junio 2021);  después de una revisión 

de la literatura y evaluando la calidad del metaanálisis, obtuvieron los datos a analizar. En 

cuanto a los resultados, en comparación con una nutrición enteral calórica adecuada, la 

alimentación enteral hipocalórica temprana redujo la incidencia de intolerancia 

alimentaria. Se tuvo un intervalo de confianza del 95 % y dosis de insulina durante el apoyo 

a la alimentación enteral (IC del 95 %). Sin embargo, no fue muy afectada la duración de 

la estancia en la UCI (IC del 95%), la mortalidad hospitalaria (IC del 95%) o la tasa de 

infección (IC 95%). De este estudio, concluyeron que, la nutrición enteral hipocalórica 

temprana reduce el riesgo de enfermedad grave en comparación con una nutrición enteral 

calórica suficiente. Además, la intolerancia al soporte nutricional y la reducción de la dosis 

de insulina no influyeron en la duración del tratamiento en la UCI, la muerte del paciente o 
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la infección (13). 

 Valencia et al. (2021) en su tuvieron como objetivo “Determinar si la presencia de 

diarrea, el uso de vasopresor o agentes inotrópico y la ventilación mecánica dentro de las 

48 horas del ingreso, fueron factores asociados a la nutrición enteral tardía en pacientes de 

la unidad de cuidados intensivos (UCI) de un hospital general”. La metodología que 

utilizaron fue de estudio de casos y controles. Cada grupo con 62 pacientes de 18 años, que 

habían estado en la UCI mayor a 72 horas y que recibieron nutrición enteral durante la 

hospitalización. Obtuvieron como resultados que, la edad promedio fue de 53,7 años, de 

los cuales el 51,6% son hombres. El 87.1% de ingreso a la UCI fueron por problemas 

médicos, concluyendo que el uso de vasopresores o inotrópicos, la diarrea y la ventilación 

mecánica, no fueron factores asociados al inicio de la nutrición enteral tardía (14). 

 López, (2019). En su estudio cuyo objetivo fue: “Determinar las ventajas que tienen 

los prematuros que reciben nutrición enteral precoz sobre prematuros que no reciben 

nutrición enteral precoz”. Estudio multicéntrico, observacional, transversal de dos 

cohortes, durante el periodo de mayo a octubre 2018. De una población de prematuros del 

servicio de neonatología de la ciudad de Quito, con una muestra de 204 casos. Los 

resultados mostraron que, pérdidas de peso superiores al 20% a los 7 días de vida 

predominó de manera significativa en el grupo de nutrición tardía (2,0 % vs. 12,7 %, p = 

0.01). La mitad de los pacientes en cuestión, habían recibido nutrición enteral temprana; la 

mayoría de los recién nacidos pertenecieron al grupo de entre 32 y 36 semanas de edad 

gestacional con el 66.2% (n=135); los pacientes que iniciaron nutrición tempranamente 

incrementaron de peso a los 14 días de seguimiento en el 77,5 % (n = 79/102) en 

comparación con el grupo que recibió nutrición tardía, el cual, incrementó su peso en el 48 
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% (n = 49/102), lo que hizo una diferencia del 29,4 % (IC 95 %: 15,8, 43 %; p < 0.001), 

determinó una tendencia al uso más prolongado de catéter venoso central. Concluyó que, 

el iniciar la nutrición enteral, temprana o tardía, no se relaciona significativamente con la 

mortalidad; a su vez se estableció que existe relación entre la nutrición enteral tardía y la 

frecuencia de casos de sepsis, enterocolitis necrotizante, hiperbilirrubinemia y tiempo de 

hospitalización más prolongado (15). 

  Escobar I. (2019) en su estudio cuyo objetivo fue: “Determinar los factores de riesgo 

más frecuentes para ECN en recién nacidos mayores de 34 semanas de gestación en el 

servicio de Neonatología del Hospital General de Pachuca Hgo. Del 1 de enero del 2017 

al 30 de noviembre del 2018”.  El estudio fue de tipo transversal descriptivo.  Estudió 23 

expedientes de recién nacidos de más de 34 semanas de gestación, con alteraciones clínicas 

y radiológicas de alguno de los estadios de enterocolitis necrotizante. Resultados: mediante 

un análisis univariado, observaron factores de riesgo como: alimentación enteral en un 100 

%, cateterismo umbilical en el 43,5 %, el 34,8% con hipotensión y el 52,2% con sepsis. 

Concluyó que, el factor observado de mayor frecuencia fue la alimentación enteral como 

riesgo para el desarrollo de ECN. (16). 

 

  Nacionales 

 Mendoza (2022) tuvo como objetivo “Determinar la relación entre la administración 

de nutrición enteral con las complicaciones digestivas del paciente”. La metodología 

utilizada tuvo un diseño correlacional, transversal, observacional, empleado en 30 

pacientes, la ficha de recolección de datos. En cuanto a los resultados, se obtuvo que, se 



 

 

12 

 

realizó un adecuado manejo de nutrición enteral en el 93,3% de los procedimientos, el 

46.7% las licenciadas en enfermería no se lavaron las manos antes de los procedimientos, 

no controlan la temperatura de la fórmula un 33,3%, presentaron complicaciones 

gastroeintestinales el 30% de pacientes, tuvieron un incremento de residuo gástrico el 

56,7%, estreñimiento el 43,3%, flatulencia el 30% diarrea el 23,3%.  Se concluyó que, no 

existe relación entre la nutrición enteral con las complicaciones gastrointestinales, sin 

embargo, hubo una asociación entre las complicaciones gastrointestinales y la obstrucción 

tubárica debido a temperaturas de alimentación enteral inadecuadas, distensión 

abdominal debido a una mala posición y diarrea por una limpieza y permeabilidad 

tubáricas inadecuadas (17). 

  Torres (2020) en su tesis tuvo como objetivo “la determinación de si la alimentación 

por vía enteral de forma precoz tuvo relación en el desarrollo de la enterocolitis 

necrotizante en recién nacidos prematuros”. Investigación retrospectiva, observacional, 

análisis de casos y controles; de la revisión de historias clínicas de los pacientes prematuros 

hospitalizados en el Hospital Dos de Mayo, tomándose una muestra de 58 neonatos 

prematuros con diagnóstico de enterocolitis necrosante. Los datos se recogieron con una 

ficha de recolección de datos y procesados en el SPSS Versión 25.  En sus resultados, 

encontró una relación estadística significativa entre la alimentación enteral precoz y el 

desarrollo de enterocolitis necrosante en prematuros (p=0,011 OR=3,900); la alimentación 

enteral con leche materna y con fórmula maternizada son estadísticamente significativa 

con p=0,000 OR=0,303 y p=0,002 OR=2,780 respectivamente. Concluyó que la nutrición 

enteral con fórmula maternizada sí estuvo relacionada (OR 3,9) significativamente al 

desarrollo de dicha complicación neonatal (18). 
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  Cruz, et al. (2019) en cuya investigación tuvieron como objetivo: “Determinar la 

relación entre el tipo de alimentación y el estado nutricional del recién nacido prematuro 

atendidos en la Unidad de Intermedios II del Instituto Nacional Materno Perinatal – 2018”. 

Realizaron una investigación cuantitativa de diseño no experimental, descriptivo de 

alcance correlacional de corte transversal. La población total fue de 68 recién nacidos 

prematuros. Mediante la técnica de ficha de registro del estado nutricional y del tipo de 

alimentación en recién nacidos prematuros. Resultados: El 37% se alimentaron 

exclusivamente con leche materna, un 47% de neonatos con leche humana fortificada, y el 

16%, con fórmula láctea para prematuros. Con respecto al estado nutricional, ninguno de 

los niños resultó ser grande para su edad gestacional (GEG), mientras que, el 54% son 

pequeños para su edad gestacional (PEG) y el 46% son adecuados para su edad gestacional 

(AEG). Se encontró una relación estadísticamente significativa entre el estado nutricional 

y el tipo de alimentación de estos pacientes; la prueba no paramétrica chi cuadrado arrojo 

un coeficiente 0,016 (19).  

 Flores -Valdeiglesias A (2019) en su investigación, donde el objetivo fue “Determinar 

las características clínicas de la nutrición enteral y los neonatos menores a 1500 g que 

reciben nutrición enteral”. Realizó una investigación de tipo casos y controles, analítico, 

retrospectivo, donde el total de prematuros vivos, la seleccionados, con peso menor a 1500 

g en la unidad de neonatología del hospital Adolfo Guevara en el periodo de enero 2015 a 

diciembre 2018. Se estudiaron 118 neonatos de menos de 1500 g, de ellos, murieron 52 

pacientes, también se incluyó en la investigación 40 neonatos RN, comprobaron 83 casos 

de intolerancia, 41% residuo gástrico, 42% no hubo deposiciones y se inició NE 

alimentación enteral a las 86 h de vida, el volumen promedio de inicio de la nutrición se 
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consideró 7,38 mL/kg/día y el tiempo promedio de duración de alimentación enteral o NE 

se consideró 410.16 horas. Concluyeron que, el inicio de la nutrición enteral menor a 72 h 

está relacionado con menor tiempo de alcance de nutrición enteral total y el volumen de 

inicio de la nutrición enteral no está relacionado con el menor tiempo de alcance de 

nutrición enteral total y los pacientes con la mejor tolerancia alimentaria tuvieron mayor 

velocidad de progresión de nutrición enteral. (20). 

  Torrel (2018) en su estudio tuvo como objetivo: “determinar la incidencia y los 

factores de riesgo asociados a enterocolitis necrotizante (NEC) en neonatos del servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo de enero-

diciembre del 2017”, realizó un estudio de tipo descriptivo analítico, mediante la revisión 

de historias clínicas. La población fue de 176 historias clínicas de neonatos hospitalizados 

en el servicio de neonatología con y sin NEC; El análisis lo presentó utilizando tablas y 

gráficos; para el procesamiento de los mismos, se empleó la fórmula estadística de chi 

cuadrado en los programas de SPSS y Excel. Resultados: Encontró una asociación 

estadística significativa para los factores de riesgo alimentación precoz temprana 

(P=0,0450), prematuridad (P=0,0372), inestabilidad hemodinámica (P=0,0115), 

transfusiones sanguíneas (P=0,0067), con la enfermedad de NEC. No hubo asociación 

estadística significativa para el resto de factores estudiados (bajo peso al nacer, eventos 

hipóxico-isquémicos, exposición a drogas vasoactivas, cateterismo umbilical y patógenos 

entéricos). Conclusiones: La incidencia de NEC fue de 3 por cada 100 neonatos 

hospitalizados; los factores de riesgo asociados a NEC, fueron: alimentación enteral 

precoz, prematuridad, inestabilidad hemodinámica y transfusiones sanguíneas (21). 
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2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1 Complicaciones de la nutrición enteral del recién nacido pretérmino 

 

Con la administración de la NE se relacionan complicaciones diversas, sin embargo, 

entre el 30% al 50% de son de algún tipo de las complicaciones gastrointestinales. Sin 

embargo, de presentarse ello, no necesariamente se suprimirá (22). 

 

2.2.1.1 Complicaciones Mecánicas, se relacionan con el tipo de sonda a usar y su 

posición, de esta manera pueden a nivel de fosas nasales, del esófago, pared 

abdominal, infusión dentro del bronquio, también por desplazamiento en la 

zona de aplicación, obstrucción de la sonda o cuando esta es retirada (23).  A 

nivel bucal y fosas nasales, puede darse una lesión de suma gravedad, por 

necrosis de presión. La obstrucción de la sonda, ocurre cuando se administran 

la nutrición o medicamentos, a través de una sonda muy fina (23). 

2.2.1.2 Complicaciones Metabólicas, son esencialmente de tipo hidroelectrolítico como 

la deshidratación, esta alteración puede ocurrir con dietas de tipo 

hiperosmolares, es decir depende del tipo de nutrición a administrar (24).  La 

hiperglucemia es una de las complicaciones que se da con mayor frecuencia en 

el RNPT en su primera semana de y se presenta en el 45-80% de los que nacieron 

con un peso menor a 1000 gr. El riesgo de presentarla es inversamente 

proporcional a la edad gestacional (25). 

2.2.1.3 Complicaciones Infecciosas, la neumonía es una complicación asociada a la NE 

de tipo infecciosa, puede darse por causa de aspiración. Esta y otras infecciones 

se relacionan con una mala higiene del material, mala conservación de la 
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nutrición a administrar. Verificar la aplicación de los protocolos para disminuir 

su incidencia (26).   

                                                                

2.2.1.4 Complicaciones Gastrointestinales, entre las causas que las pueden ocasionar, se 

tiene el exceso de la velocidad de administración, así como la temperatura 

inadecuada de la fórmula nutricional, lo que podría devenir en problemas de 

malabsorción y molestias abdominales.  Las náuseas y vómitos, se dan por un 

exceso en la proporción de lípidos, también cuando se afecta la velocidad de 

infusión por retención gástrica. Otra complicación gastrointestinal es la diarrea, 

que se da a causa de la contaminación del preparado nutricional (26). 

 

2.2.2 Nutrición enteral  

 

      La nutrición enteral (NE) es la técnica del soporte nutricional, donde la 

administración de nutrientes, se realiza directamente al tracto gastrointestinal utilizando 

sondas o por vía oral, en pacientes desnutridos o con riesgo de desnutrición y que no 

son capaces de ingerir sus alimentos por la vía normal (27). 

 

    2.2.2.1 Nutrición enteral en el recién nacido prematuro 

         En neonatos cuyo nacimiento ocurrió antes de las 37 semanas de 

gestación, llamados prematuros que, por la inmadurez fisiológica de su tracto 

digestivo, tienen riesgo de desnutrición, se inicia con nutrición enteral si es 

capaz de tolerarla (28). 
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   2.2.2.2 Vías de administración en el recién nacido prematuro 

  En recién nacidos prematuros, la NE cuando se administra a través 

de sonda; también se considera NE a aquella que se realiza con la 

administración de la nutrición por boca con alternativas como una jeringa 

o un biberón (29) 

La vía de acceso dependerá de la enfermedad base. La técnica puede 

ser no invasiva por sondas nasogástricas, nasoduodenales y nasoyeyunales. 

Las técnicas invasivas serán de tipo Ostomías por gastrostomía o 

yeyunostomía (30). 

Si el tiempo previsto que duraría la NE fuera mayor de 4-6 semanas, la 

técnica a usarse debe ser de acceso definitivo llamado ostomía en una parte 

del tramo del tracto gastrointestinal (31). 

 NE por sonda nasogástrica, cuando la alimentación será de corta duración, 

menor a 4 semanas, el material puede ser de silicona o de poliuretano.  Para 

su colocación es necesario una cierta práctica y experiencia para lograrlo de 

forma correcta y evitar futuras complicaciones como obstruir la vía aérea 

(32). 

NE por sonda orogástrica, se utiliza en nutrición por infusión continua o 

con una frecuencia de cada 3 horas por bolos, este es un método que se 

prefiere en recién nacidos de muy bajo peso al nacer porque es positivo para 

mejorar la motilidad intestinal (32). 



 

 

18 

 

  2.2.2.3 Requerimientos nutricionales del recién nacido prematuro 

El requerimiento energético para un recién nacido prematuro, cuyo 

objetivo es procurar el máximo aporte de nutrientes durante la primera 

semana de nacimiento, garantiza su crecimiento y es por ello su importancia 

(33).  

Energía, los requerimientos mínimos son de 50-60 kcal/kg/día de 

energía, se considera un valor de 100-120 kcal/kg/día; 4-5 kcal por cada 

gramo de peso ganado. Se recomienda 45-55% de carbohidratos, 10-15% 

para las proteínas y 35-40% para los lípidos (34). 

 Líquidos, la recomendación es de 70-80 ml/kg/día, de esta manera 

evitar la sobrecarga hídrica, luego aumentar 10 mL/ kg/día hasta alcanzar la 

cifra final. Entre los días 7-10 de vida, el aporte final será entre 140-180 

mL/kg/día (34).  

 Proteínas, el aporte debe ser de 3,6-4 g/kg/día. En cuanto al aporte de 

aminoácidos son esenciales la tirosina, taurina y cisteína, debido a su 

inmadurez metabólica. Los recién nacidos prematuros de bajo peso, 

requieren mayor cantidad de g/kg/día de proteínas (34). 

Hidratos de carbono, en la NE para recién nacidos prematuros, deben 

ser de 12-14 g/kg/día. Si el paciente no tolera el aumento gradual de 

carbohidratos, se debe interrumpir la progresión y considerar administrar 

insulina, iniciando con 0,05 UI/kg/hora si la glucemia es mayor de 180 

mg/dl (34). 

Lípidos, lo requeridos en NE es de 4,8-6 g/kg/ día. Los ácidos grasos 
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poliinsaturados de cadena larga, son esenciales en estos pacientes, por lo 

que, deben ser incluidas en las fórmulas administradas (34).  

 Electrolitos, entre 40-90 mEq/kg/día de calcio, 40-70 mEq/kg/día de 

fósforo y 3-7 mEq/kg/día de magnesio y progresivamente, cloro, sodio y 

potasio hasta alcanzar los requerimientos (Na de 2-3 mEq/kg/día; K: 1-2 

mEq/kg/día; Cl: 2-3 mEq/ kg/día) durante la primera semana (34).  

 

   2.2.2.4 Leche materna 

La leche materna tiene múltiples beneficios en los recién nacidos, crea 

un vínculo madre e hijo y que es la mejor fuente básica, natural y 

fundamental que aporta los nutrientes necesarios para el desarrollo del 

recién nacido (35). La primera alternativa es la leche de la propia madre para 

el aporte enteral en el prematuro. La OMS propone la lactancia materna 

como la vacuna más perfecta de todos los tiempos, en el calostro, la primera 

leche que produce la madre, hay inmunoglobulinas, lactoferrina, proteína 

fijadora de la vitamina B12, factor bífido, interferón gamma y lisozimas 

(36). Contiene más IgA, sodio y proteínas, las mismas que van 

disminuyendo progresivamente durante el primer mes, por esta razón se 

tiene que aumentar el aporte de calcio, fósforo y proteínas (37).   

 

  2.2.2.5 Fórmulas para nutrición enteral para prematuro: 

Estas fórmulas están diseñadas de acuerdo a las limitaciones que 

pudieran tener estos recién nacidos, problemas metabólicos, digestivos, los 
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niveles de su excreción renal y la capacidad de concentración urinaria (38).  

Tienen una densidad calórica mayor (0,8 kcal/mL) y proteica (2.75-3 g/100 

kcal); en cuanto al calcio y fósforo tiene 1,5 veces más y vitaminas A y D 2 

veces más que las fórmulas de inicio para lactantes a término; una mezcla 

con polímeros de glucosa y contenido de lactosa bajo debido a que los 

prematuros, tienen menor actividad lactasa intestinal. La The European 

Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition 

(ESPGHAN) recomienda utilizarla hasta la semana 40, incluso mantenerse 

hasta la semana 52 (39). 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

No aplica ya que es una investigación de tipo descriptiva. 

 

2.3.2 Hipótesis específicas 

No aplica ya que es una investigación de tipo descriptiva 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de investigación 

El método será de investigación inductivo, pues, nuestro razonamiento parte con la se 

realizará observaciones de casos específicos, que permitirá generalizar el concepto o el 

perfil que se busca (40). 

 

3.2 Enfoque d e  l a  investigación 

Esta investigación es de enfoque cuantitativo porque aplica una serie de procesos para 

analizar la realidad objetiva. Las variables se miden mediante análisis estadístico y 

permiten realizar un conjunto de conclusiones (40). 

 

3.3 Tipo de investigación 

Es una investigación de tipo básica, porque parte de un marco teórico para ampliar el 

conocimiento científico sin contrastarlo ni traducirlo en aplicaciones prácticas, es decir, 

produce conocimiento mas no resuelve problemas (40). 
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3.4 Diseño de la investigación 

 

El diseño fue no experimental porque no se manipularon las variables, además 

 retrospectivo ya que el tiempo de inicio del estudio se establece después de la 

 aparición del efecto y retrocede en el tiempo para analizar la causa (41). 

Un estudio descriptivo busca especificar las características, propiedades y perfiles de 

grupos, personas, procesos, comunidades, objetos o cualquier otro fenómeno que se 

requiera analizar. Es decir, únicamente pretenden medir o recoger información de manera 

independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, 

su objetivo no es indicar cómo se relacionan éstas (41). 

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Fueron las historias clínicas de pacientes recién nacidos prematuros hospitalizados en la 

unidad de cuidados intermedios neonatales del Hospital II Lima Norte Callao que reciben 

soporte nutricional enteral de enero a diciembre 2022. 

 

a. Criterios de inclusión  

Pacientes recién nacidos prematuros de ambos sexos. 

Pacientes que reciben soporte nutricional enteral o mixto. 

Pacientes que no han desarrollado el reflejo de succión. 
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Pacientes sin patologías. 

Pacientes con nutrición enteral por sonda orogástrica con administración en bolo. 

 

b. Criterios de exclusión 

Los recién nacidos que presentan malformaciones congénitas mayores. 

Los recién nacidos con historias clínicas incompletas. 

3.5.2 Muestra 

 

Determinación del tamaño de la muestra  

Para calcular el tamaño de muestra se empleará la fórmula para poblaciones finitas 

para variables cuantitativas, según la siguiente expresión: 

  

p = Es la proporción de individuos que tienen en la población la característica que se 

estudiará. Este dato es desconocido por lo que p = 0.5 

q = Es la proporción de individuos que no tienen dicha característica, es decir q= 1-p  

Z = Nivel de confianza (Para el caso del cálculo se usó el nivel de confianza del 95% 

que corresponde como valor de la constate = 1,96). 

E = Error previsto (E =0.05). 

N = Tamaño de población (N= 300), 

n= es el tamaño de muestra  

𝑛 =
1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 300

0.052 ∗ (300 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 = 168.7 
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𝑛 = 169 

 

3.5.3 Muestreo  

La elección de la muestra se realizó aplicando el muestreo aleatorio simple, para lo cual se 

extrajo el listado de pacientes que figuraron en la base de datos del sistema del hospital como un 

marco de muestreo. Esta consistió en seleccionar un subgrupo aleatorio de individuos de la 

población objetivo para representar a todos (44). 
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3.6 Variables y operacionalización 

 

 

Variable 1: Soporte Nutricional Enteral 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA VALORATIVA 

 

La administración de una 

solución de nutrientes por vía 

oral o mediante sonda con la 

intención de contribuir al 

aprovisionamiento de los 

requerimientos totales o 

parciales de los mismos. 

Es la técnica de 

nutrición artificial que 

permite administrar 

nutrientes 

(carbohidratos, 

aminoácidos, lípidos, 

vitaminas, minerales) a 

través del tracto 

gastrointestinal 

aprovechando la 

superficie absortiva del 

mismo. 

 

 

 

 

 

Tipo de 

nutrición 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

politómica 

 

 

 

 

 

1: NE con leche materna 

 

2: NE con fórmula infantil 

 

3: NE mixta (leche materna 

más fórmula infantil) 
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Variable 2: Complicaciones 

DIMENSIONES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

Complicaciones 

Mecánicas 

 Está relacionada con la 

técnica de inserción de la 

sonda de alimentación, el 

tipo de vía de acceso al 

tracto digestivo, el tamaño, 

material y tiempo de 

permanencia de la sonda, 

así como del protocolo de 

cuidados aplicado a la 

misma 

Son las relacionadas con 

las sondas, rotura, 

desplazamiento, pérdida, 

obstrucción 

 

 

● Erosión nasal 

● Erosión bucal 

● Obstrucción de 

sonda 

 

Cuantitativa 

Dicotómica 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1: Presencia 

 

 

 

2: Ausencia 

Complicaciones 

Metabólicas 

suelen ser raras, y cuando 

aparecen, normalmente, son 

fácilmente controlables 

Relacionada con el aporte 

excesivamente de carbohidratos o 

en pacientes que presentan 

intolerancia a los glúcidos . Otra 

razón es debido a la supresión 

brusca de aportes calóricos 

elevados.  

● Deshidratación 

● Hiperglucemia 

● Hipoglicemia 

 

 

Cuantitativa 

Dicotómica 

Nominal 

Complicaciones 

Infecciosas 

Se deben a la presencia de 

sondas permanentes de 

alimentación enteral y del 

calibre de las mismas 

Broncoaspiración. 

Es la complicación más 

grave, ya que puede conducir 

a la muerte del paciente 

 

● Sepsis neonatal 

● Neumonía por 

aspiración 

● Gastroenteritis 

● Enterocolitis 

necrotizante 

 

Cuantitativa 

Dicotómica 

Nominal 

Complicaciones 

Gastrointestinales 

Se presentan 

aproximadamente ene le 

50% de los pacientes que 

reciben NE, sin embargo, la 

repercusión clínica, en la 

mayoría de los casos, no 

suele ser importante 

 

 

 

Se producen comúnmente durante 

la primera semana de la 

administración de la nutrición 

enteral. Es en este periodo donde 

el tracto gastrointestinal debe 

adaptarse a la fórmula líquida, por 

lo que, pueden producirse también 

a causa de la propia enfermedad o 

cuando se modifica la medicación 

● Diarrea 

● Náuseas 

● Distensión 

abdominal 

Cuantitativa 

Dicotómica 

Nominal 
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Variable 3:  

Características sociodemográficas 

DIMENSIONES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

 

 

 

Características 

sociodemográficas 

Son rasgos globales 

y generales que 

describen a la 

población en 

estudio y que 

pueden ser 

medibles 

Son características 

relevantes, de tipo 

biológicas o 

socioculturales, 

que pueden ser 

medibles, 

encontradas en 

cada miembro de 

la población en 

estudio. 

Sexo 

 

 

 

 

 

Peso al nacer en 

gramos 

 

 

 

 

Edad gestacional 

en semanas 

Cualitativa 

dicotómica 

 

 

 

 

Cualitativa 

ordinal 

 

 

 

Cualitativa 

dicotómica 

1. Masculino 

2. Femenino 

 

1. Extremadamente bajo       

peso (menos 1000 g) 

2. Muy bajo peso (de 1000 a 

1499 g) 

3. Bajo peso (1500 a 2499) 

4. Otros (de 2500 a más) 

 

1. Menos de 28 semanas 

2. De 28 a menos de 32 

semanas 

3. De 32 a menos de 34 

semanas 

4. De 34 a 36 semanas 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

 

3.7.1 Técnica 

La técnica a utilizar fue el análisis documental, que es un proceso donde se realizan una 

serie de operaciones para representar la forma o el contenido de un documento para ser 

usado con posterioridad con otros objetivos de análisis, a la vez que sirve de 

conocimiento, también puede llevar al desarrollo de otras habilidades (45). 

 

3.7.2 Descripción 

 

           La recolección de datos se realizó de la revisión de las historias clínicas de los pacientes 

atendidos en la unidad de Neonatología.  Se utilizó una ficha de recolección de datos, 

donde se tomó en cuenta datos como numero de historia clínica del paciente, fecha, edad, 

sexo y compuesta por las siguientes partes: 

 

Nutrición enteral 

Leche materna 

Fórmula maternizada 

Mixta 

 

Complicaciones Mecánicas 

Erosión nasal 

Erosión bucal 

Obstrucción de la sonda 
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Complicaciones Metabólicas 

Deshidratación 

Hiperglucemia 

 

Complicaciones infecciosas  

Leucocitosis 

Fiebre 

 

Complicaciones gástricas 

Diarrea 

Náuseas 

            Distensión abdominal 

 

 

3.7.3 Validación 

 

 

La validación del instrumento se realizó mediante juicios de expertos para lo cual se contó 

con tres Químicos farmacéuticos con grados de maestro y/o doctor. 

 

3.7.4 Confiabilidad 

 

 

Para el instrumento propuesto no se consideró la confiabilidad ya que, la ficha de 

recolección de datos fue completada con la información de las historias clínicas, que son 

consideradas como el documento clínico por excelencia, por tanto, está ya estandarizado 

y no amerita un cálculo de la confiabilidad (46). 
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3.8 Procesamiento y análisis de datos 

 

 

Los datos obtenidos fueron tabulados en una hoja de cálculos Excel para luego ser 

transferidos al programa estadísticos SPSS versión 25. Utilizando el análisis estadístico 

descriptivo dinámico de los datos recaudados. Finalmente, estos datos se presentarán en 

tablas y gráficos para su mejor compresión. 

 

3.9 Aspectos éticos 

 

 

La presente investigación es una investigación no experimental, retrospectiva descriptiva 

por lo cual no se necesita consentimiento informado, se garantiza la confidencialidad de 

los datos, los cuales fueron exclusivamente para la presente investigación.  El proyecto 

fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación Institucional de la Universidad 

Privada Norbert Wiener y del hospital y fue sometido a evaluación por Turnitin para 

detectar el grado de similitud, aceptándose según la norma de la universidad un máximo 

de 20% de similitud.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 

 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

 

Características sociodemográficas 

 

Tabla 1. Sexo de recién nacidos prematuros de la unidad de Neonatología del 

Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022  

 

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

 Masculino 85 50.3 50.3 

Femenino 84 49.7 100.0 

Total 169 100.0   

Fuente: Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 
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Figura 1. Sexo de recién nacidos prematuros de la unidad de Neonatología del Hospital II Lima Norte 

Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 

Interpretación: 

En la tabla 1 y figura 1 se observa que, de la totalidad de recién nacidos prematuros 

evaluados, el mayor porcentaje fueron de sexo masculino con el 50,3% y de sexo 

femenino el 49,7%. 

 

Tabla 2. Peso al nacer de recién nacidos prematuros de la unidad de Neonatología 

del Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 

 

Peso al nacer Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

 Extremadamente bajo peso (menos 

1000 g) 

1 0,6 0,6 

Muy bajo peso (de 1000 a 1499 g) 4 2,4 3,0 

Bajo peso (1500 a 2499 g) 66 39,1 42,0 

Otros (de 2500 g a más) 98 58,0 100,0 

Total 169 100,0  

Fuente: Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 

 

 

Figura 2. Peso al nacer de recién nacidos prematuros de la unidad de Neonatología del Hospital II Lima 

Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 
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Interpretación: 

En la tabla 2 y figura 2 se observa que, de la totalidad de recién nacidos prematuros 

evaluados, el mayor porcentaje pesaban de 2500 g a más con 58%, seguido de Bajo peso 

(1500 a 2499 g) con 39,1%, Muy bajo peso (de 1000 a 1499 g) con 2,4% y 

Extremadamente bajo peso en el 0,6%. 

 

Tabla 3. Edad gestacional de recién nacidos prematuros de la unidad de 

Neonatología del Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 

 

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

 Menos de 28 semanas 1 0,6 0.6 

De 32 a menos de 34 semanas 24 14,2 14,8 

De 34 a 36 semanas 144 85,2 100,0 

Total 169 100,0  

Fuente: Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 

 

Figura 3. Edad gestacional de recién nacidos prematuros de la unidad de Neonatología del Hospital II 

Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 
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Interpretación: 

En la tabla 3 y figura 3 se observa que, de la totalidad de recién nacidos prematuros 

evaluados, el mayor porcentaje tenía de 34 a 36 semanas de edad con el 85,2%, seguido 

de los que tenían 32 a menos de 34 semanas con 14,2% y menos de 28 semanas de edad 

el 0,6%. 

 

Tabla 4. Soporte nutricional de recién nacidos prematuros de la unidad de 

Neonatología del Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 

 

Nutrición enteral Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

 Leche materna 23 13,6 13,6 

Formula infantil 6 3,6 17,2 

Nutrición mixta 140 82,8 100,0 

Total 169 100,0  

Fuente: Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 

 

Figura 4. Soporte nutricional de recién nacidos prematuros de la unidad de Neonatología del Hospital II 

Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 
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Interpretación: 

En la tabla 4 y figura 4 se puede observar que, de la totalidad de recién nacidos prematuros 

evaluados, el mayor porcentaje recibió nutrición mixta con el 82,8%, seguido de los que 

recibieron leche materna con el 13,6% y en menor porcentaje recibieron fórmula infantil 

con el 3,6%. 

 

Complicaciones de la nutrición enteral 

 

Tabla 5. Complicaciones mecánicas de recién nacidos prematuros de la unidad de 

Neonatología del Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022  

 

Complicaciones Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

 Ausencia 169 100,0 100,0 

Presencia 0 0,0 100,0 

Total 169 100,0   

Fuente: Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 

 
 

Figura 5. Complicaciones Mecánicas de recién nacidos prematuros de la unidad de Neonatología del 

Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 
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Interpretación: 

Según la tabla 5 y figura 5 se puede observar que, de la totalidad de recién nacidos 

prematuros evaluados en complicaciones mecánicas, el 100% no presentan 

complicaciones. 

 

Tabla 6. Complicaciones Metabólicas de recién nacidos prematuros de la unidad de 

Neonatología del Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022  

 

Complicaciones Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

 Ausencia 168 99,4 99,4 

Presencia 1 0,6 100,0 

Total 169 100,0   

Fuente: Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 

 

Figura 6. Complicaciones Metabólicas de recién nacidos prematuros de la unidad de Neonatología del 

Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 

Interpretación: 

Según la tabla 6 y figura 6 se puede observar que, de la totalidad de recién nacidos 

prematuros evaluados en complicaciones metabólicas, el 99,4% no presentan 
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complicaciones y solamente el 0,6% (un recién nacido) presentó deshidratación. 

 

Tabla 7. Complicaciones infecciosas de recién nacidos prematuros de la unidad de 

Neonatología del Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022  

 

Complicaciones Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

 Ausencia 169 100,0 100,0 

Presencia 0 0,0 100,0 

Total 169 100,0   

Fuente: Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 

 
 

Figura 7. Complicaciones Infecciosas de recién nacidos prematuros de la unidad de Neonatología del 

Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 

 

Interpretación: 

Según la tabla 7 y figura 7 se puede observar que, de la totalidad de recién nacidos 

prematuros evaluados en complicaciones infecciosas, el 100% no presentan 

complicaciones. 
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Tabla 8. Complicaciones Gastrointestinales de recién nacidos prematuros de la unidad de 

Neonatología del Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022  

 

Complicaciones Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

 Ausencia 145 85,8 85,8 

Diarrea 19 11,2 97,0 

Náuseas 1 0,6 97,6 

Distensión abdominal 4 2,4 100,0 

Total 169 100,0   

Fuente: Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 

 
 

Figura 8. Complicaciones Gastrointestinales de recién nacidos prematuros de la unidad de Neonatología 

del Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 

Interpretación: 

Según la tabla 8 y figura 8 se puede observar que, de la totalidad de recién nacidos 

prematuros evaluados en complicaciones gastrointestinales, el 85,8% no presentan 

complicaciones, 11,2% presentaron diarrea, 2,4% distensión abdominal y 0,6% 

presentaron náuseas. 
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Tabla 9. Complicaciones Metabólicas según sexo de recién nacidos prematuros de 

la unidad de Neonatología del Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, 

Callao 2022 

 

Complicaciones 

Metabólicas 

Sexo 

Total 

Masculino Femenino 

n1 % n2 % n % 

Ausencia 85 50,3 83 49,1 168 99,4 

Deshidratación 0 0,0 1 0,6 1 0,6 

Total 85 50,3 84 49,7 169 100,0 

Fuente: Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 

 
 

Figura 9. 

Complicaciones Metabólicas según sexo de recién nacidos prematuros de la unidad de Neonatología del 

Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 

Interpretación: 

Teniendo en cuenta la tabla 9 y figura 9 se tiene que, la mayoría de recién nacidos 

prematuros, no presentan complicaciones metabólicas en 50,3% de sexo masculino y 

49,1% femenino; pero un 0,6% (un recién nacido) presenta deshidratación y es femenino. 
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Tabla 10. Complicaciones Gastrointestinales según sexo de recién nacidos prematuros de la 

unidad de Neonatología del Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 

Complicaciones 

Gastrointestinales 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

n1 % n2 % n % 

Ausencia 71 42,0 74 43,8 145 85,8 

Diarrea 11 6,5 8 4,7 19 11,2 

Náuseas 0 0,0 1 0,6 1 0,6 

Distensión abdominal 3 1,8 1 0,6 4 2,4 

Total 85 50,3 84 49,7 169 100,0 

Fuente: Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 

 

 

Figura 10. 

Complicaciones Gastrointestinales según sexo de recién nacidos prematuros de la unidad de Neonatología 

del Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022 

Interpretación: 

Teniendo en cuenta la tabla 10 y figura 10 se tiene que, la mayoría de recién nacidos 

prematuros, no presentaron complicaciones Gastrointestinales en 42% de sexo masculino 

y 43,8% femenino; asimismo presentaron diarrea 6,5% masculino y 4,7% femenino, 

presentaron náuseas el 0,6% femenino; y presentaron distensión abdominal el 1,8% 

masculino y 0,6% femenino. 
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4.1.2 Prueba de hipótesis (no aplica) 

 

4.1.3 Discusión de resultados 

 

En el presente trabajo de investigación se encontró que el 58% de 

prematuros tuvo un peso superior a 2500 g, y el 42,1% de prematuros tuvieron 

bajo, muy bajo y extremado peso al nacer. Lo que no concuerda con los hallazgos 

de Cruz, quien encontró que ninguno de los pacientes resultó ser grande para su 

edad gestacional, y que la mayoría (54%) son pequeños para su edad gestacional. 

Por lo que a pesar de tratarse de pacientes prematuros se evidencia resultados 

opuestos en lo relacionado al peso al nacer.  

En el presente trabajo de investigación se encontró que el 99,4% de 

prematuros fluctuaban entre las 32 y 36 semanas de edad gestacional, lo que 

concuerda con los hallazgos de López quien encontró que el 66,2% de recién 

nacidos pertenecieron al grupo de entre 32 y 36 semanas de edad gestacional, lo 

que hace más robusto los resultados de la presente investigación al tratarse de 

poblaciones similares. 

En el presente trabajo de investigación se encontró que el 13,6% y 3,6% 

de prematuros recibieron leche materna y fórmula infantil respectivamente, lo cual 

hace significativa la muestra; lo que guarda relación con los hallazgos de Torres 

quien encontró que la alimentación enteral con leche materna y con fórmula 

maternizada son estadísticamente significativa así mismo es similar a lo 

investigado por Cruz quien encontró que el  37% de neonatos recibieron  

exclusivamente  leche materna y el 16%, con fórmula láctea para prematuros. Lo 

cual resalta la presente investigación al encontrar similitud con el tipo de insumo 
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utilizado en la nutrición enteral con otras investigaciones.  

En el presente trabajo de investigación no se encontró complicaciones de 

tipo infecciosa, lo que se opone a los hallazgos de López, quien encontró relación 

entre la nutrición enteral y la frecuencia de casos de sepsis, enterocolitis 

necrotizante, asimismo se opone a lo encontrado por Escobar, quien halló que el 

52,2% de pacientes tuvo sepsis. También no se parece a lo encontrado por Torres 

quien halló relación significativa entre la alimentación enteral y el desarrollo de 

enterocolitis necrosante. Finalmente, tampoco se parece a los hallazgos de Torrel 

quien encontró una asociación significativa para los factores de riesgo 

alimentación enteral, con la enterocolitis necrotizante. Esto denota que en el 

Hospital del presente estudio habría un mejor manejo en la administración de la 

nutrición enteral al no haberse encontrado complicaciones infecciosas.  

En el presente trabajo de investigación se encontró diarrea, distensión 

abdominal y nauseas en un 11,2%, 2,4% y 0,6% respectivamente lo que no se 

parece a lo encontrado por De Nobili y Patané quien halló que el 57% tuvo cuando 

menos un síntoma gastrointestinal, siendo el más común la distensión abdominal. 

Lo cual hace notar las diferentes complicaciones para ambas investigaciones. 

En el presente trabajo de investigación se encontró que para las 

complicaciones gastrointestinales según sexo, para la diarrea y distención 

abdominal hubo mayor población masculina que femenina lo que se opone a lo 

encontrado por Nobili y Patané quien encontró que el 45% fueron niñas y 55% 

varones para los mismos parámetros.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

 

• El mayor porcentaje fueron de sexo masculino con el 50,3% y de sexo femenino 

el 49,7%. 

• El mayor porcentaje pesaron de 2500 g a más con 58%, seguido de Bajo peso 

(1500 a 2499 g) con 39,1%, Muy bajo peso (de 1000 a 1499 g) con 2,4% y 

Extremadamente bajo peso en el 0,6%. 

• El mayor porcentaje de recién nacidos prematuros tenían de 34 a 36 semanas de 

edad con el 85,2%, seguido de los que tenían 32 a menos de 34 semanas con 

14,2% y menos de 28 semanas de edad el 0,6%. 

• El mayor porcentaje recibió nutrición mixta con el 82,8%, seguido de los que 

recibieron leche materna con el 13,6% y en menor porcentaje recibieron fórmula 

infantil con el 3,6%. 

• El 100% no presentan complicaciones mecánicas. 

• En cuanto a las complicaciones metabólicas, el 99,4% no presentan 

complicaciones y solamente el 0,6% (un recién nacido) presentó deshidratación. 
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• En cuanto a las complicaciones infecciosas, el 100% no presentaron 

complicaciones. 

• En cuanto a las complicaciones gastrointestinales, el 85,8% no presentan 

complicaciones, 11,2% presentaron diarrea, 2,4% distensión abdominal y 0,6% 

presentaron náuseas. 

• La mayoría de recién nacidos prematuros, no presentaron complicaciones 

metabólicas en 50,3% de sexo masculino y 49,1% femenino; pero un 0,6% (un 

recién nacido) presentó deshidratación y fue femenino. 

• La mayoría de recién nacidos prematuros, no presentaron complicaciones 

Gastrointestinales en 42% de sexo masculino y 43,8% femenino; asimismo 

presentaron diarrea 6,5% masculino y 4,7% femenino, presentaron náuseas el 

0,6% femenino; y presentaron distensión abdominal el 1,8% masculino y 0,6% 

femenino. 

 

5.2 Recomendaciones 

 

 

a. Se recomienda seguir realizando una evaluación exhaustiva a los recién nacidos 

prematuros a fin de identificar el nutriente más adecuado a su estado y evolución. 

b. Se recomienda a las autoridades no descuidar el suministro de nutrientes para la 

población recién nacida prematura para asegurar un tiempo mejor de sobrevida. 

c. Se recomienda a los profesionales de la salud que atienden a estos pacientes recién 

nacidos prematuros fortalecer sus competencias para seguir evitando la presencia 

de complicaciones mecánicas. 

d. Se recomienda a los profesionales de la salud que atienden a estos pacientes recién 
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nacidos prematuros fortalecer sus competencias para seguir evitando la presencia 

de complicaciones metabólicas. 

e. Se recomienda a los profesionales de la salud que atienden a estos pacientes recién 

nacidos prematuros seguir fortaleciendo las medidas de bioseguridad para seguir 

evitando la presencia de complicaciones infecciosas 

f. Se recomienda a los profesionales de la salud que atienden a estos pacientes recién 

nacidos prematuros fortalecer sus competencias para seguir evitando la presencia 

de complicaciones gastrointestinales  
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ANEXOS 

 

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLOGICO 

 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son las complicaciones del 

soporte nutricional en recién nacidos 

prematuros de la unidad de 

Neonatología del Hospital II Lima 

Norte Callao, Luis Negreiros Vega, 

Callao 2022? 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cuáles son las complicaciones mecánicas 

del soporte nutricional en recién nacidos 

prematuros de la unidad de Neonatología 

del Hospital II Lima Norte Callao, Luis 

Negreiros Vega, Callao 2022? 

¿Cuáles son las complicaciones 

metabólicas del soporte nutricional en 

recién nacidos prematuros de la unidad de 

Neonatología del Hospital II Lima Norte 

Callao, Luis Negreiros Vega, Callao 

2022? 

 

 

 

OBJETIVOS GENERAL 

 

Determinar las complicaciones 

del soporte nutricional en recién 

nacidos prematuros de la 

unidad de Neonatología del 

Hospital II Lima Norte Callao, 

Luis Negreiros Vega, Callao 

2022 
 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Determinar las 

complicaciones metabólicas 

del soporte nutricional en 

recién nacidos prematuros de 

la unidad de Neonatología 

del Hospital II Lima Norte 

Callao, Luis Negreiros Vega, 

Callao 2022. 

 

Determinar las 

complicaciones mecánicas 

del soporte nutricional en 

recién nacidos prematuros de 

la unidad de Neonatología 

del Hospital II Lima Norte 

 

 

 

HIPÓTESIS 

GENERAL 

No corresponde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS 

 

No corresponde 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 1 

 

Soporte Nutricional 

Enteral  

 

 

 

 

 

 

Variable 2 

 

Complicaciones 

 

 

 

 

 

 

Variable 3 

 

Características 

sociodemográficas 

 

 

 

Tipo de investigación 

 

Básico  

 

Población: 

La población estará conformada por todas las 

historias clínicas de recién nacidos prematuros en la 

unidad de neonatología del Hospital Luis Negreiros 

Vega, Callao del 

Periodo comprendido entre enero a diciembre 2022. 

 

Muestra:  

169 historias clínicas  

 

Procesamiento de datos 

 

Los datos obtenidos de las historias clínicas serán 

tabulados en una hoja de cálculos Excel y presentados 

en tablas y gráficos para su mejor compresión. 

 

Técnica de análisis de datos 

 

Se utilizará una ficha de recolección de datos de las 

historias clínicas, donde se tomará en cuenta datos 

como, edad, sexo, requerimiento de nutrientes, tipo de 

nutrientes. de los pacientes neonatos atendidos en la 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

“COMPLICACIONES DEL SOPORTE NUTRICIONAL EN RECIÉN NACIDOS PREMATUROS DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL II LIMA 

NORTE CALLAO LUIS NEGREIROS VEGA, CALLAO 2021” 

 

Anexo 1. Matriz de consistencia 
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¿Cuáles son las complicaciones 

infecciosas del soporte nutricional en 

recién nacidos prematuros de la unidad de 

Neonatología del Hospital II Lima Norte 

Callao, Luis Negreiros Vega, Callao 2022? 

 

 

¿Cuáles son las complicaciones 

gastrointestinales del soporte nutricional 

en recién nacidos prematuros de la unidad 

de Neonatología del Hospital II Lima 

Norte Callao, Luis Negreiros Vega, Callao 

2022? 

 

 

¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de los recién nacidos 

prematuros de la unidad de Neonatología 

del Hospital II Lima Norte Callao, Luis 

Negreiros Vega, Callao 2022? 

 

Callao, Luis Negreiros Vega, 

Callao 2022. 

 

 

Determinar las 

complicaciones infecciosas 

del soporte nutricional en 

recién nacidos prematuros de 

la unidad de Neonatología 

del Hospital II Lima Norte 

Callao, Luis Negreiros Vega, 

Callao 2022. 

 

Determinar las 

complicaciones 

gastrointestinales del soporte 

nutricional en recién nacidos 

prematuros de la unidad de 

Neonatología del Hospital II 

Lima Norte Callao, Luis 

Negreiros Vega, Callao 

2022. 

Describir las características 

sociodemográficas de los recién 

nacidos prematuros de la unidad 

de Neonatología del Hospital II 

Lima Norte Callao Luis 

Negreiros Vega, Callao 2022. 

 

 

unidad de Neonatología del Hospital II Lima Norte 

Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022. 
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Anexo 2: Instrumento: Ficha de recolección de datos  
“COMPLICACIONES DEL SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL EN RECIÉN NACIDOS 

PREMATUROS DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGÍA. HOSPITAL II LIMA NORTE 

CALLAO LUIS NEGREIROS VEGA, CALLAO 2022” 

 

No FICHA: NOMBRE:  

FECHA: EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS: 

HC: SEXO: F M 

II. COMPLICACIONES 

COMPLICACIONES MECÁNICAS 

1. Erosión nasal                    PRESENCIA AUSENCIA 

2. Erosión bucal                PRESENCIA AUSENCIA 

3.Obstrucción de sonda                              PRESENCIA AUSENCIA 
  

 

COMPLICACIONES METABÓLICAS 

1. Deshidratación                                 PRESENCIA AUSENCIA 

2. Hiperglucemia                              PRESENCIA AUSENCIA 

3. Hipoglicemia PRESENCIA AUSENCIA 
  

 

COMPLICACIONES INFECCIOSAS 

1. Sepsis neonatal                                   PRESENCIA AUSENCIA 

2. Neumonía por aspiración                                      PRESENCIA AUSENCIA 

3. Gastroenteritis                                   PRESENCIA AUSENCIA 

4. Enterocolitis necrotizante                             PRESENCIA AUSENCIA 
  

 

COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES 

1. Diarrea                                PRESENCIA AUSENCIA 

2. Nauseas                              PRESENCIA AUSENCIA 

3. Distensión abdominal                     PRESENCIA AUSENCIA 

III. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS 

PESO AL NACER EDAD GESTACIONAL 

1. Extremadamente bajo peso (menos 1000 g)   1. Menos de 28 semanas   

2. Muy bajo peso (de 1000 a 1499 g)   2. De 28 a menos de32 semanas   

3. Bajo peso (1500 a 2499 g)   3. De 32 a menos de 34 semanas   

4. Otros (de 2500 g a más)   4. De 34 a 36 semanas   
 

I. SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL 

1. Leche Materna              

2. Formula infantil            

3. Nutrición mixta              
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Anexo 3: Validez del instrumento  
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Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos  
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin 
 

 



Reporte de similitud

17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

17% Base de datos de Internet 6% 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 número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
hdl.handle.net 3%
Internet

2
unac.edu.pe 3%
Internet

3
alicia.concytec.gob.pe 2%
Internet

4
pesquisa.bvsalud.org 1%
Internet

5
repositorio.unemi.edu.ec 1%
Internet

6
revista.sati.org.ar <1%
Internet

7
sciencegate.app <1%
Internet

8
repo.uta.edu.ec <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://hdl.handle.net/20.500.13053/10320
https://unac.edu.pe/images/transparencia/documentos/resoluciones-rectorales/2018/642-18-R%20AUSPICIO%20028%20II%20Curso%20Neonatologia%20Hospital%20Negreiros.pdf
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UPSJ_e3fd5ab4890946c2eb41a823ea08c78e
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?count=300&fb=&filter%5Bcollection%5D%5B%5D=01-internacional&filter%5Bdb%5D%5B%5D=LILACS&filter%5Bfulltext%5D%5B%5D=1&format=summary&from=0&index=tw&lang=fr&output=print&page=1&q=mh%3AE02.421.360&sort=
https://repositorio.unemi.edu.ec/xmlui/bitstream/handle/123456789/7106/CHOLES%20ORTEGA%20LEONELA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://revista.sati.org.ar/index.php/MI/article/view/826
https://www.sciencegate.app/keyword/389016
http://repo.uta.edu.ec/bitstream/123456789/3642/1/Paredes%20Lima%20William%20Andres%20tesis%20completa.pdf

	140087b7f54d9609e8252cf23011ce46bebf85489dc29cd903e4d390ee591d99.pdf
	9764dc8c3bd38bc009724082e5b98c97afed23f113dc461243b0b4d90642b941.pdf
	140087b7f54d9609e8252cf23011ce46bebf85489dc29cd903e4d390ee591d99.pdf
	e989036f7c94b336fd84d9e2141afc47a456b1c30428dd42057e803cb297619d.pdf

