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Resumen

La presente investigacion titulada “Variacion de Peso Corporal y diferentes tipos de
Nutricion Enteral en recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas. unidad de
neonatologia - hospital II-Luis Negreiros Vega. julio — diciembre 2022”. Objetivo: se
determino la relacion entre los diferentes tipos de nutricion enteral y la variacion del peso
corporal en recién nacidos prematuros, Metodologia: Cuantitativo con disefio
observacional, descriptivo, correlacional, transversal de tipo basico, la muestra fue la
revision de 100 historias clinicas y el instrumento utilizado en el estudio fue una lista de
recoleccion de datos realizdndose procesamiento de datos en Excel 2016 y el SPSS version
26; Resultados: De la totalidad de recién nacidos prematuros evaluados, el mayor
porcentaje fueron de sexo femenino con el 54% y de sexo masculino el 46%. El mayor
porcentaje tenian un peso de 2200 a 2399 g con el 55%, seguido de 2000 a 2199 g con
31% y de 2400 a 2500 g con el 14%. Siendo el promedio de 2268,04 g de peso al nacer.
El mayor porcentaje que gano peso al ser alimentados con leche materna fueron 95,8%,
seguido del 91,8% que ganaron peso al ser alimentados con nutricion enteral mixta y el
81,5% que ganaron peso al ser alimentados con formula; Conclusiones: los recién
nacidos prematuros ganaron peso al ser alimentados con leche materna en mayor
porcentaje seguido de aquellos que fueron alimentados con nutricion enteral mixta y
ganaron peso en menos porcentaje aquellos que fueron alimentados con formula,

demostrandose que es mejor la alimentacion con leche materna.

Palabras clave: Nutricion enteral, variacion de peso en recién nacidos prematuros, leche

materna, formula, nutricion mixta (leche materna + formula).
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ABSTRACT

The present research titled “Variation of Body Weight and different types of Enteral Nutrition
in premature newborns from 35 to 36 weeks. neonatology unit - II-Luis Negreiros Vega
hospital. July — December 2022”. Objective: the relationship between the different types of
enteral nutrition and the variation in body weight in premature newborns was determined.
Methodology: Quantitative with an observational, descriptive, correlational, transversal basic
type design, the sample was the review of 100 medical records and the instrument used in the
study was a data collection list, with data processing carried out in Excel 2016 and SPSS
version 26; Results: Of all the premature newborns evaluated, the highest percentage were
female with 54% and male with 46%. The highest percentage had a weight of 2200 to 2399 g
with 55%, followed by 2000 to 2199 g with 31% and from 2400 to 2500 g with 14%. The
average birth weight was 2268.04 g. The highest percentage that gained weight when fed with
breast milk was 95,8%, followed by 91,8% who gained weight when fed with mixed enteral
nutrition and 81,5% who gained weight when fed with formula; Conclusions: premature
newborns gained weight when fed with breast milk in a higher percentage followed by those
who were fed with mixed enteral nutrition and those who were fed with formula gained weight
in a lower percentage, demonstrating that feeding with breast milk is better.

Keywords: Enteral nutrition, weight variation in premature newborns, breast milk, formula,

mixed nutrition (breast milk + formula).
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Introduccion

El Comité de Nutricion de la Academia Americana de Pediatria sugiere que la finalidad
de la nutricion debe ser conseguir un crecimiento posnatal adecuado a la edad
gestacional, en ello se considera los pardmetros antropométricos, variacion de la
composicion corporal y retencion de los diferentes nutrientes. el neonato debe tener
una nutricién buena por ello se ha definido como la que da lugar a un crecimiento y

desarrollo normales sin exceder sus capacidades metabolicas y excretoras.

El presente trabajo de investigacion se encuentra plasmado en cinco capitulos, en el
primer capitulo se realizo el planteamiento de los problemas de manera concisa sobre
los recién nacidos prematuros que recibieron nutricion enteral y que podrian presentar
variacion de peso segun el nutriente enteral que recibieron los recién nacidos
prematuros, ademas se planted los objetivos y la justificacion de la investigacion. En
el capitulo Il se expone todo lo referente al marco teorico, la recopilacién de los
antecedentes nacionales e internacionales, ademas, de las bases tedricas.

En el capitulo Ill, se presenta la metodologia que se llevd a cabo, su disefio
metodoldgico, técnicas e instrumento empleado, validacion y el procesamiento de la
informacion que se obtuvo.

En el capitulo IV, se expone en figuras los resultados de cada dimension propuesta por
cada variable con sus respectivas interpretaciones.

En el capitulo V, se presenta la conclusion, recomendaciones y anexos importantes del

trabajo de investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema.

El neonato prematuro considerado también como recién nacido (RN), considerados
como prematuros aquellos que nacen por anticipado a las 37 semanas de gestacion.
Una de las principales causas de las enfermedades y la muerte, en estos pacientes es el
nacimiento precoz y problemas mas frecuentes en neonatologia, siendo uno de los
factores desencadenantes las patologias maternas. (1)

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) precisa que los neonatos recién nacidos
segun el peso son catalogados como RN: bajo peso (peso entre 1,500g y 2,500g), muy
bajo peso al nacer (peso entre 1,000g y 1,500g) prematuros RN de extremo bajo peso
al nacer (peso menor de 1000g) (2); estos RN requieren un soporte nutricional
oportuno, como la nutricién enteral, es adecuado en los prematuros no nutridos o con
la exposicion a la desnutricion colateral por una situacion extradigestiva aguda o
cronica, para cubrir sus requerimientos en su nutricidon y como objetivo de debe
mantener su salubridad y desarrollo. (3)

En los prematuros la nutricion enteral tiene como principal objetivo la prevencion y
recuperacion de este tipo de pacientes que se encuentran en desnutricion y los lleva a
un estado critico con diversas morbilidades hospitalizados en la Unidad de
Neonatologia. (4). En relacion, en los ultimos afios recientes hay adelantos en los
criterios que apoyan la alimentacion enteral en pretérminos recién nacidos, en especial
se debe considerar a los neonatos RN precoces con muy bajo peso al nacer.

para alcanzar que estos bebés deben tener una buena alimentacion (5)



La leche materna de la propia madre es la primera alternativa de aporte enteral para el
prematuro porque este contiene mayor cantidad de sodio, proteinas, IgA. Se sabe que
desciende en forma progresiva en el mes uno, donde se demanda incrementar proteinas,
calcio y fosforo. (6)

Ademas, se sabe que para el 2030 casi el 68% de mortalidad en prematuros RN podrian
evitarse con medidas simples como la lactancia materna exclusiva; incluso se debe
considerar la conexion de piel con piel del prematuro con su mama o su papa, equipos
esenciales y medicamentos; y tener acceso a la limpieza por parte de las personas que
trabajen en un centro asistencial cualificado, con instalaciones sanitarias bien
equipadas. Para la atencion y direccionamiento adecuado de este tipo de pacientes. (7)
En los RN prematuros la nutricidon enteral contribuye a que haya una mejor estructura
y funcionalidad del sistema digestivo, mejorando el desarrollo de la mucosa intestinal,
asi como también la actividad hormonal, la absorcion de alimentos, la maduracion
motora, la actividad de la lactasa y la mineralizacion dsea. (8)

A pesar de los avances en el cuidado neonatal, se observa una mejoria no muy alto en
el crecimiento postnatal en los prematuros de extremo bajo peso al nacer en la ultima
década. La nutricién adecuada de los recién nacidos de muy baja edad gestacional es
dificil de lograr, pero es crucial para su sobrevida y su evolucion a largo plazo. (9)

En la actualidad hay diferentes procedimientos de nutricion enteral que se utilizan en
el recién nacido prematuro, cada uno de estos métodos tienen distintas ventajas y
desventajas, por lo que se debe tomar la mejor decision para elegir uno de todos los

existentes. (10)



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
(Como es la relacion entre la variacion del peso corporal con los diferentes tipos de
nutricion enteral en recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas en la unidad de

neonatologia Hospital II-Luis Negreiros Vega julio — diciembre 20227

1.2.2 Problemas Especificos
(Como es la variacion de peso corporal en recién nacidos que recibieron nutricion
enteral con leche materna en prematuros de 35 a 36 semanas en la unidad de

neonatologia del hospital - Luis Negreiros Vega julio — diciembre 2022?

(Como es la variacion de peso corporal en recién nacidos que recibieron nutricion
enteral con leche materna en prematuros de 35 a 36 semanas en la unidad de

neonatologia del hospital - Luis Negreiros Vega julio — diciembre 2022?

(Como es la variacioén de peso corporal en recién nacidos que recibieron nutricion
enteral con leche materna en prematuros de 35 a 36 semanas en la unidad de

neonatologia del hospital - Luis Negreiros Vega julio — diciembre 20227

(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de recién nacidos prematuros de
35 a 36 semanas que reciben diferentes tipos de nutricién enteral en la unidad de

neonatologia del Hospital Luis Negreiros Vega julio — diciembre 20227



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los diferentes tipos de nutricion enteral y la variacion del
peso corporal en recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas en la unidad de

neonatologia.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la variacion de peso corporal en recién nacidos que recibieron nutricion
enteral con leche materna en recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas en la

unidad de neonatologia.

Determinar la variacién de peso corporal en recién nacidos que recibieron nutricién
enteral con formula en recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas en la unidad de
neonatologia.

Determinar la variacién de peso corporal en recién nacidos que recibieron nutricion
enteral mixta (leche materna + formula) en recién nacidos prematuros de 35 a 36
semanas en la unidad de neonatologia.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de recién nacidos prematuros de 35
a 36 semanas que reciben diferentes tipos de nutricion enteral en la unidad de

neonatologia



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica:

El recién nacido prematuro presenta un periodo critico en su crecimiento y la
nutricion constituye un pilar basico en su manejo, pero se ve dificultada por la
inmadurez de los sistemas metabolico y digestivo y por las patologias maternas
concurrentes que presentan, lo que resulta que en muchos casos se produce un
retraso en el crecimiento intrauterino lo cual con frecuencia agravaria el crecimiento
extrauterino. La tendencia actual es evitar en lo posible la restriccion del crecimiento
extrauterino, mediante la administracion de alimentacion enteral lo mas
tempranamente posible y la nutricion parenteral agresiva y precoz (con nutrientes
cercanos a los que recibiria el feto a través de la placenta.

En tal sentido la presente investigacion aportard conocimientos sobre el peso y
nutricion enteral en pacientes prematuros de 35 a 36 semanas de la unidad de
neonatologia del Hospital Luis Negreiros Vega julio — diciembre 2022 para que el
equipo profesional multidisciplinario mejore o refuerce sus estrategias de atencion

con el fin de mejorar la calidad del desarrollo de estos pacientes.

1.4.2 Metodologica:

Este trabajo de investigacion busca conocer la relacion de la nutricion enteral en recién
nacidos prematuros o neonatos prematuros con la variacion de peso corporal, para lo
cual se realizard un trabajo descriptivo, observacional, correlacional con la verificacion
y analisis de las historias clinicas, y asi poder contribuir a mejorar las practicas sobre
la nutricion enteral y permitird evidenciar en qué tipo de nutricién enteral hay una

adecuada variacion de peso en el recién nacido prematuro.



1.4.3 Practica:

Los criterios para la aplicabilidad practica de este trabajo de investigacion es que,
permitira obtener informacion real del peso en funcion de la nutricion enteral recibida,
en este tipo de pacientes tan delicados como los neonatos prematuros mas pequenios.
La informacion que se obtenga permitira realizar un analisis de la situacion actual
siendo parte indispensable en el manejo de este tipo de pacientes neonatos prematuros
de bajo peso al nacer y ayudara a un adecuado desarrollo somatico y progreso general,
reduciendo las enfermedades y muertes. Los avances en esta terapia de nutricion enteral

contribuiran a una mejor calidad de vida de estos tipos de pacientes prematuros RN.

1.5 Limitaciones de la investigacion
El presente trabajo de investigacion se realizd en el afio 2022 y la recoleccidn de datos se
obtuvo de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en el servicio de
Neonatologia del Hospital Il Lima Norte Callao, Luis Negreiros Vega. No se encontrd
mayor limitacion por tener apoyo del jefe de servicio para la obtencién de la informacién,

asi como a la realizacién del trabajo de investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Moreno-Rivera N (2020). El objetivo de este estudio fue “describir las variaciones en
medidas antropométricas en los neonatos hospitalizados en unidad neonatal intensiva e
intermedia segln el tipo de alimentacion enteral recibida”. investigacion de tipo serie de
casos, explicativo y se reunieron los datos de manera progresiva, no se interfirié con los
manejos periddicos de la unidad, este estudio de investigacion se desarrolld en un servicio
de nivel tres de atencion de la red de hospitales publicos de Bogota, que tiene Banco de
Leche Humana, se recolectaron informacion y se realizé el estudio durante dos meses
desde el punto de vista se incluyeron protocolos de estudio, ademas se realizd y se
considerd describir las variables antropométricas de los pacientes en estudio y su relacion
con el tipo de alimentacion enteral recibida, se encontraron que los neonatos RN
prematuros en estudio que se alimentaron con leche materna humana fue preponderante
en variables antropométricas por dar iguales o mejores resultados en las cotejadas aquellos
pacientes neonatos que fueron alimentados con formulas lacteas infantiles, y con
resultados parecidos a otros informes detallados en la literatura. En este estudio se pudo
justificar la preferencia por la leche materna humana en las unidades neonatales, y
fomentar el uso de la leche materna humana que cuentan en los bancos de leche humana

cuando la leche de la propia mama del recién nacido no tiene disponibilidad. (11)

Rodriguez (2020). En este estudio plantearon “evaluar y comparar los efectos de la
nutricion enteral temprana (NPE) yla nutricion enteral tardia (NET)sobrela

mortalidad en pacientes de la UCI”, realizaron ensayos clinicos controlados, paralelos y



prospectivos, incluyeron asi pacientes mayores de 18 afos, sin posibilidad de recibir
nutricion oral y estancia hospitalaria prevista superior a 2 dias, como criterio de exclusion
consideraron pacientes con dificultad de alimentacién por via digestiva. Efecto terapéutico
limitado, asi como en periodo de lactancia y mujeres embarazadas, los pacientes fueron
asignados de forma aleatoria al grupo interviniente (inicio de nutricion enteral dentro de
las 48 horas posteriores al ingreso) o al grupo de control (48 horas después), tras calcular
el consumo energético total, se utilizd la formula adecuada para cada paciente, como
resultados en la finalizacionde este estudio permitio determinarsi el uso temprano
(primeras 48 horas) de la alimentacion enteral en comparacion con el inicio tardio de la
alimentacion enteral mejora los resultados en pacientes criticamente enfermos, asimismo
el indice score para evaluacion de falla organica secuencial (SOFA), utilizaron para
evaluar la disfuncion multiorgdnica (DMO), la presencia de complicaciones de la sepsis 'y
para determinar el estado nutricional del paciente analizaron los niveles de transferrina
y prealbimina, y sus resultados de este estudio mostraron que la nutricion enteral tiene
ventajas pronosticas en pacientes criticos, mejorando su morbimortalidad, acortando
asi su estancia en la unidad de cuidados intensivos. Concluyeron que el estado nutricional
adecuado de los pacientes se asocia con mejores resultados de la enfermedad, estancia
hospitalaria mas corta y menores costos médicos, determinar cuando comenzar la

nutricion puede mejorar los resultados y acortar las estancias hospitalarias (12).

Padilla et al. (2019). tuvieron como objetivo “Evaluar la eficacia y la seguridad de la
nutricion enteral temprana (iniciada dentro de las 48 horas posteriores a la lesion inicial o
el ingreso en la UCI) versus nutricion enteral tardia (iniciada entre las 48 horas posteriores

a la lesion inicial o el ingreso”. Es una revision sistematica, seincluyeron todos los



ensayos controlados aleatorio, La poblacion estuvo conformado por pacientes con
diagnosticos  médicos quirtrgicos,  traumatologicosy  que requieren algun  tipo
de alimentacion enteral. incluyeron 345 participantes en siete ensayos controlados
aleatorios. En seis estudios (se contd con 318 participantes) valoraron la nutricion enteral
temprana versus la nutricion enteral tardia en unidades de cuidados intensivos, médicas
y traumatolégicas en los Estados Unidos, Australia, Grecia, India y Rusia. Teniendo como
resultados inconsistentes entre los estudios. En cuanto al tiempo de estancia hospitalaria
no refiere datos, la disfuncion multiorganica y neumonia, la calidad de la evidencia fue
muy baja, no estaba claro si la nutricion enteral temprana versus nutricion enteral tardia
afecto el peligro de muerte, intolerancia alimentaria, complicaciones gastrointestinales o
neumonia a los 30 dias. Los resultados fueron limitados y se consider6 que muchos
ensayos tenian un riesgo incierto de sesgo en varias areas. Concluyendo que no existen
evidencias suficientes, necesitando amplios estudios multicéntricos con metodologia

rigurosa, que brinde resultados clinicos importantes. (13).

Cevallos Morales J et. al. (2019). En este estudio el objetivo fue “determinar el estado
nutricional en los nifios prematuros del servicio de neonatologia” investigacion
descriptiva, tipo no experimental, corte transversal, se realizaron encuestas a 70 mamas
de los RN prematuros, se obtuvieron datos antropométricos, sociodemograficos, sexo,
datos del neonato prematuro (peso, longitud y perimetro cefélico), tiempo de gestacion.
Se utilizaron tipo y técnica de alimentacion, factores de riesgo, para la valoracion
nutricional asi mismo curvas de crecimiento de Fenton. en las caracteristicas
sociodemograficas se enfatizaron que de las encuestadas al menos la mitad eran mamas

menores de 20 afios y eran afroecuatorianas. los RN prematuros eran 57,14% son de sexo
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femenino, siendo el 78,57% de prematuros leves de 34 a 37 semanas de gestacion. En
tanto a la alimentacion, el 77,14% los alimentaron con leche materna, y el 28,57%, en
ellos se utilizaron biberon para su alimentacion. Los RN prematuros presentaron 31,43%
sindrome de distrés respiratorio, 17,14% presentaron microcefalia, mientras en los datos
percentiles del estado nutricional con el indicador de peso se determinaron que el 11,43%
de los RN prematuros presentaron aumento de peso, mientras la talla fue baja en longitud
en 12,86% y concluyeron que la mitad de los prematuros recibieron leche materna, siendo

la mejor opcidn de alimentacion para su condicion de los prematuros. (14).

Briseiio-Sahagun G (2019). el objetivo de este estudio fue “evaluar el efecto de una
intervencion nutricional con un modelo educativo en recién nacidos de bajo peso mediante
el monitoreo del crecimiento posnatal por medio de las graficas desarrolladas por el
Proyecto Intergrowth 21st”, investigacion experimental analitico con muestreo no
probabilistico correlativo de prematuros con bajo peso menores de 2000g, para promover
alimentacion con leche materna, realizaron método Mamé canguro para ello se reunieron
con las mamas de los neonatos o RN en estudio, durante los dias de hospitalizacion. Los
neonatos del grupo de intervencién que admitieron con mayor frecuencia fueron
alimentados con leche materna, donde iniciaron con el método Mamé Canguro lo mas
pronto posible durante la estadia en hospitalizacion de estos pacientes, en este caso se
mostraron una menor pérdida de peso inicial, con una estadia en el hospital con menos
dias, un beneficio ponderal posnatal constante, con menor frecuencia de crecimiento
rapido de recuperacion y de restriccion del crecimiento posnatal. Asi mismo reportaron
una reduccidon de la frecuencia de recuperacién con un crecimiento rapido 90% y de

restriccion del crecimiento en un 40%. Se argumento que las curvas de crecimiento
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desarrolladas por el Proyecto Intergrowth 21st y demostraron que pueden aplicarse para

vigilancia del crecimiento postnatal en poblacion de recién nacidos prematuros. (15)

2.1.2. Nacionales

Mendoza (2022). tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la administracion de
nutriciéon enteral con las complicaciones digestivas del paciente”. La metodologia
empleada fue un disefio correlacional, transversal, observacional, aplicados a 30 pacientes
la ficha de recoleccion de datos, Los resultados es que se realiz6é un adecuado manejo de
nutricion enteral en el 93.3% de los procedimientos, el 46.7% las licenciadas en
enfermeria no se lavaron las manos antes de los procedimientos, no controlan la
temperatura de la formula un 33.3%, presentaron complicaciones gastroeintestinales el
30% de pacientes, tuvieron a incremento de residuo gastrico el 56.7%, estrefiimiento el
43.3%, flatulencia el 30% diarrea el 23.3%, concluyendo que no existe relacion entre la
nutricion enteral con las complicaciones gastrointestinales, sin embargo, hubo una
asociacion entre las complicaciones gastrointestinales y la obstruccion tubdrica debido a
temperaturas de alimentacion enteral inadecuadas, distension abdominal debido a una

mala posicion y diarrea por una limpieza y permeabilidad tubaricas inadecuadas (16).

Paucar (2021). en su investigacion tuvo como objetivo "determinar la efectividad del
inicio temprano de nutricion enteral en la unidad de cuidados intensivos (UCI) en el
paciente adulto criticamente enfermo". La metodologia empleada Nutriciéon Basada en
Evidencia (NUBE), Se realiz6 una btsqueda en Science Direct, PubMed, Scielo y se
encontraron 40 articulos, de los cuales se seleccionaron 09, evaluados mediante la
herramienta de lectura critica CASPe, finalmente se selecciond un estudio de cohorte

titulado Nutricion enteral temprana versus tardia en unidades de cuidados intensivos, tiene
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un nivel de evidencia en investigacion cualitativa (IC) y una fuerte recomendacion basada
en la experiencia del investigador, concluyendo que la nutricion enteral temprana es muy
importante para reducir la mortalidad; por ello, recomiendan la introduccion precoz de la

nutricioén enteral como una de las prioridades en el manejo del paciente critico (17).

Navarro-Esteban Y (2020). El Objetivo de este estudio fue “evaluar la ganancia ponderal
con nutricion parenteral total y enteral en recién nacidos del Hospital Nacional Hipolito
Unanue, Lima, Peru, 2019”. observacional, descriptivo, de enfoque cuantitativo, los
sujetos en estudio recién nacidos fueron la revision de las historias clinicas en una cantidad
de 110 que se alimentaron con nutricion parenteral total o NPT y 110 recién nacidos con
alimentacion enteral o NE, los pacientes prematuros RN a quienes se administraron
Nutricion parenteral total, ellos perdieron menos peso, que los pacientes neonatos que no
recibieron. De tal manera, cuando recuperaron el peso al nacer (dias con nutricion enteral
(23,1£8,84) y con Nutricion parenteral total (18,1+4,11), implicaron, que los neonatos que
recibieron nutricion parenteral total necesitaron pocos dias para recuperar el peso que los
que no la recibieron. Se considero, el aumento de Peso (g/d) con nutricion enteral
(23,9+5,39) y con nutricion parenteral total (25,42+7,21), los prematuros que recibieron
Nutricidon parenteral total adquirieron més peso que aquellos sujetos que no recibieron.,
de igual forma la Ganancia de Peso (g/Kg/d) con nutricion enteral (19,2+4,11) y con
Nutricidén parenteral total (23,2+7,12), se obtuvieron mejores rendimientos y beneficios
para los neonatos, que fueron alimentados con Nutricion parenteral total. Concluyeron que
el aumento o ganancia de peso ponderal es mas elevada en neonatos prematuros a los que

se alimentaron y administraron Nutricion parenteral total. Entre el tipo de nutriciéon que
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recibieron los neonatos prematuros con aquellos que recibieron nutricion enteral o

cualquier otro tipo de nutricion en el Hospital Nacional Hipolito Unanue. (18)

Flores - Valdeiglesias A (2019). El objetivo de este estudio fue “determinar las
caracteristicas clinicas de la nutricion enteral y los neonatos menores a 1500 g que reciben
nutricion enteral”. Realizaron una investigacion de casos y controles, analitico,
retrospectivo, donde seleccionaron el total de prematuros vivos con peso menor de 1500g
de peso en la unidad de neonatologia del hospital Adolfo Guevara en el periodo de enero
2015 a diciembre 2018. Los sujetos en estudio fueron 118 neonatos de menos de 1500 g,
de las cuales murieron 52 pacientes, también se incluyeron en la investigacion 40 neonatos
RN, comprobaron 83 casos de intolerancia, 41% residuo géstrico, 42% no tuvieron
deposiciones y se inicid6 NE alimentacion enteral a las 86,15 h de vida, el volumen
promedio de inicio de la nutricién se considerd 7,38 ml/kg/dia y el tiempo promedio de
duracion de alimentacion enteral o NE se considerd 410,16 horas. Concluyeron que el
inicio de la nutricién enteral menor a 72 h esta relacionado con menor tiempo de alcance
de nutricion enteral total y el volumen de inicio de la nutricion enteral no esta relacionado
con el menor tiempo de alcance de nutricion enteral total y los pacientes con la mejor

tolerancia alimentaria tuvieron mayor velocidad de progresion de nutricion enteral. (19)

Cruz - Fernandez (2019). El objetivo de este estudio fue “Determinar la relacion entre el
tipo de alimentacién y el estado nutricional del recién nacido prematuro atendidos en la
Unidad de cuidados Intermedios”, no experimental, cuantitativo, descriptivo correlacional
de corte transversal, consideraron para este estudio a 68 pacientes prematuros, como
instrumento utilizaron la ficha de registro del tipo de nutricién o alimentaciéon y estado

nutricional en prematuros, consideraron Curva de crecimiento intrauterino para sexo
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femenino y curva de crecimiento intrauterino para sexo masculino. Los resultados que
fueron el 37% recibieron alimentacion exclusiva con leche materna y 47% de los sujetos
en estudio los alimentaron con leche humana fortificada mientras el 16% fueron
alimentados con formula para prematuros. En cuanto al estado nutricional, resultaron que
ninguno de los prematuros resulto ser grande para su edad gestacional (GEG), sin embargo
el 46% son adecuados para su edad gestacional (AEG) y el 54% son pequefios para su
edad gestacional (PEG), Por lo que enfatizaron una relacion estadisticamente significativa
entre el tipo de alimentacion y estado nutricional de los nacidos prematuros; asimismo
emplearon la prueba no paramétrica chi cuadrado y obtuvieron un coeficiente 0,016 (p<
0.05), donde concluyeron que existe una relacion entre el tipo de alimentacion y
desarrollo nutricional; dependiendo del tipo de leche y tipo de alimentacion, el desarrollo

nutricional va a ser adecuado o no adecuado. (20).

2.2 Bases Teoricas

Variacion de Peso en Neonatos.

La variacion de peso del recién nacido, dependen de los factores intrinsecos y extrinsecos,
cerca del 80% del peso corporal al momento del nacimiento es agua y el liquido extracelular
se encuentra en mayor porcentaje que el liquido intracelular. En relacion a su equilibrio o
homeostasis en los recién nacidos en los primeros 7 dias de vida, en estos pacientes sus rifiones
todavia se encuentran inmaduros. (21) En los neonatos pretérmino por lo disminuido del
estrato corneo de la piel las pérdidas trans epidérmicas de agua pueden llegar hasta los 15%
del peso corporal. La variacion de peso en los neonatos prematuros a término puede estar sujeta
a diversos factores, como calorias ingeridas y la temperatura corporal que afecta las pérdidas

insensibles una de ella la deficiencia de leche en la mama (22,23), en relacion a los aportes,
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asi, en los primeros tres dias hay reportes que hasta del 6,9% de RN son alimentados por la
mama (24) y hasta el 3,5% son alimentados con férmulas infantiles. La produccion de leche
materna puede cambiar y ser tan poco como 20 ml en las primeras 72 horas postparto y puede

llegar a 560 ml al sexto dia postparto. (25)

Nutricion Enteral.

Los pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricién en la practica clinica utilizan como
primera eleccidn la nutricion enteral en especial aquellos que tienen intestino minimamente
funcionante y que no son capaces de cubrir sus requerimientos en calorias y proteinas puede

ser con la alimentacion natural o con uso de suplementos. (26)

Asi mismo la alimentacion o nutricion enteral permite la produccion de energia para llevar a
cabo todos los procesos vitales desde el punto de vista nutricional es la forma habitual de
incorporar alimentos en los seres humanos a través del sistema digestivo en su totalidad
conjuntamente con el aporte de otros sistemas tales como endocrino y nervioso intervienen en

la alimentacion por via enteral. (26)

Se debe tener en cuenta las implicaciones de la enfermedad del paciente es el uso metabdlico
de los nutrientes e importante considerar que el soporte nutricional especializado debe estar
cuidadosamente programado teniendo en cuenta la enfermedad de base del paciente, la edad,

la terapéutica, la valoracion nutricional y la funcionalidad del tracto gastrointestinal. (27)

Nutricion Enteral en el Recién Nacido Prematuro

Varios problemas entre los que encontramos: inmadurez gastrointestinal, inhabilidad para
coordinar la deglucidon-succion, riesgo de intolerancia alimentaria y enterocolitis necrosante.

Pueden presentarse en el neonato RN o pretérmino menor de 37 semanas por ello se debe
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proporcionar una nutricion enteral adecuada es un reto en este tipo de pacientes, debido a que
son vulnerables y pueden presentar enfermedades respiratorias agudas (SDR, neumonia) y de
otras patologias como sepsis, persistencia del conducto arterioso es por ello importante las
intervenciones médicas que hacen necesario discrepar el tipo de la alimentacion o nutricion

enteral. (5)

Los estdndares de nutricion enteral para bebés prematuros, especialmente aquellos con muy
bajo peso al nacer, han aumentado significativamente durante la tltima década. por otro lado,
es importante la estandarizacion para que estos lactantes reciban una nutricion déptima

estandares médicos y nutricion enteral temprana 24-48 horas después del nacimiento. (5)

Via de administracion

En RN con edad gestacional menor a 34 semanas tienen que ser alimentados muchas veces a
través de una sonda orogastrica, ya que estos pacientes no tienen coordinacion entre succion y
deglucion. También se utilizan métodos como intentar dar por succidon con jeringa con un

intervalo de administracion cada 2 o 3 horas. (28)

Objetivos de la nutricion enteral

La decision de comenzar o avanzar la nutricion enteral se hard de acuerdo a la tolerancia de la
dieta ofrecida (distension abdominal y presencia o ausencia de vomitos), y la duracion de la
administracion de la leche dependerd del volumen (a mayor volumen mayor tiempo) y
cuidados durante la alimentacion; no se debe administrar simultdneamente por la misma via la
leche y los farmacos para evitar la interacciéon farmaco — nutriente. En los RNPT de

extremadamente bajo (peso de nacimiento menor a 1000 g), se debe tratar de alcanzar la
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nutricién enteral completa alrededor de las 2 semanas de vida y en los RNPT entre 1000 y

1500 gramos a la semana de vida. (29)

Nutricion en el neonato.

La nutricién Optima para el neonato se define como la que da lugar a un crecimiento y
desarrollo normales sin exceder sus capacidades excretoras y metabdlicas, el objetivo de la
nutricién debe ser conseguir el desarrollo posnatal y debe ser adecuado a la edad gestacional,
se debe considerar también los parametros antropométricos, es recomendado por el comité de
nutricion de la academia Americana de Pediatria la variacion de la composicion corporal y
retencion, de los diferentes nutrientes (26). En las ultimas décadas, por los avances médicos
han hecho posible mejorar las directrices en el soporte nutricional, como en las unidades de
cuidados intensivos neonatales (UCIN), estos dependen de factores como el estado
fisiopatologico, via de alimentacion, la clasificacion del estado metabdlico y las reservas
musculares y grasas también es un factor determinante es el calculo de requerimientos, el

soporte nutricional es importante para estos pacientes (30).

Son comunes en los bebes con estadia hospitalaria la desnutricion y la deficiencia en los

aportes nutricionales debido al descenso de la ingesta de nutrientes. (31)

Leche Materna.

Es esencial la leche materna para el desarrollo y crecimiento del nifio después del nacimiento
y es una fuente indispensable de nutricion para la supervivencia humana temprana. Por lo
tanto, la OMS y UNICEF sugieren la lactancia materna exclusiva durante al menos los 6
meses de vida del prematuro y continuar por lo menos hasta los 2 afios de edad o mas; esto se

debe a la composicion perfecta y optima de la leche materna (LM), muy distinta a las formulas
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infantiles. Hasta la fecha, muchos estudios han descrito la composicién de la LM, entre ellos
sobresale los micronutrientes y macronutrientes y ademas presenta elementos bioactivos que

refuerzan el sistema inmunologico. (32)

Formulas infantiles

Formula infantil, se refiere a alimentos infantiles que son adecuados para reemplazar total o
parcialmente la leche materna y cumplir las necesidades nutricionales normales de los bebés.
(30). Pero no se debe omitir que los componentes de la LM no son constantes durante el
periodo de lactancia, asi, los carbohidratos y lipidos aumentan con el tiempo al igual que los

minerales como el hierro, calcio, y zinc; mientras que las proteinas disminuyen. (33)

Los componentes de la leche materna difieren, como cualitativa y cuantitativamente, de la
leche de vaca; asi, si bien el nivel de lipidos es semejante, en la leche de vaca el contenido
proteico y sales es aumentado, por el contrario, la concentracion de los carbohidratos es mas
elevado en la leche materna. También existen diferencias en el contenido de lactoalbiimina,
nitrogeno proteico y no proteico, caseina y otras proteinas. (34) La concentracion de algunas
vitaminas (A, C, E y niacina), el nivel oligosacéridos y de 4cido linoleico es superior en la LM
respecto a la leche de vaca, las formulas infantiles (o sucedaneos de LM) son vendidas para
bebes a término cuando estan en su tiempo de lactancia y se clasifican por origen de la proteina
o en funcion de la naturaleza. Las formulas que son a base de leche de vaca (donde predomina
la proteina de suero o caseina), las formulas a base de concentrados de proteinas (como
predominante la soja) y esta a base de proteinas hidrolizados. (34). También se considera la
cantidad de hierro que deben contener y permite diferenciar las formulas lacteas enriquecidas
en este nutriente importante para el lactante, cuando contengan una cantidad superior a 1

mg/100 kcal, tienen el resto de los nutrientes necesarios para cubrir las necesidades del lactante
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y no esta permitida la inclusion de almidones, acidificantes, miel ni factores de crecimiento.

(35)

Recién Nacido Prematuro.

Se denomina RN prematuro a los bebes que nacen antes que completen sus 37 semanas de
gestacion. Y estos RN prematuros son subcategorizados por la edad gestacional; como
Prematuro entre moderado y tardio (de 32 a 37 semanas), Muy prematuro (de 28 a 32 semanas)

y Extremadamente prematuro (menos de 28 semanas).

A nivel mundial, la prematuridad es la principal causa de la defuncion en nifios menores de
cinco afios. En los paises desarrollados, la mayoria de estos prematuros no llegan a la
mortalidad, cada afio nacen antes de tiempo 15 millones de nifios es lo que se estima, esto
equivale a méas de 1 de cada 10 nacimientos. A muchos supervivientes les espera una vida de
discapacidad, lo que incluye dificultades de aprendizaje y problemas visuales y auditivos. (1)
Cada afio fallecen aproximadamente un millon de bebes como consecuencia de las

complicaciones de la prematuridad (1).

Ganancia de Peso

La ganancia de peso varia segun la edad gestacional o el peso de nacimiento, siendo mayor a
menor edad gestacional o peso de nacimiento; en promedio se considera una ganancia de peso
aceptable entre 15 a 20 g/kg/dia. El nifio debe ser evaluado clinicamente y establecer medidas
antropométricas como peso, talla y circunferencia cefalica durante toda su hospitalizacion y al
momento del egreso; ademads, tendra un seguimiento a la semana del mismo y, si no presenta

comportamiento adverso, al cumplir el mes. (36-37).
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Antes del egreso del nifio, se debe haber establecido un patron de ganancia de peso con la
alternativa de nutricion decidida para el egreso, no debe tener problemas cardio-

respiratorios que comprometan su alimentacion y, ademads, sus padres deben demostrar

habilidad para alimentarlo (29,37).

2.3. Formulacion de la hipotesis
2.3.1 Hipotesis de investigacion:
La variacion de peso corporal se relaciona con los diferentes tipos de nutricion enteral

en recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas en la unidad de neonatologia del

Hospital IT Luis Negreiros Vega Julio — diciembre 2022.
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CAPITULO III METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Método de investigacion:

Se utilizard el método inductivo, en donde se generalizan las observaciones realizadas en
individuos, es decir se ira de lo particular a lo general. En el analisis que pone en

practica el razonamiento o pensamiento critico inductivo. (38)

Enfoque de la investigacion:

Esta serd una investigacion cuantitativa, en donde se utilizard la compilacion de
informacion con el propdsito de confirmar las hipotesis mediante métodos estadisticos.

(39)

Tipo de investigacion:

Sera una investigacion basica, ya que pretende generar conocimiento es un area especifica
como es la variacion de peso en RN prematuros en relacion a los diferentes tipos de NE

que reciben. (39).

Disefio de la investigacion:

Debido a que no se manipulard ninguna de las variables, sera una investigacion
observacional. Por buscar como varia una variable en funcion de otra sera correlacional.

Ademas, sera de corte transversal.

Poblacion, muestra y muestreo

o Poblacion:

Historias clinicas de Pacientes prematuros con nutricion enteral (leche materna,

formula infantil y nutricion mixta) atendidos en el Hospital II Lima Norte
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Callao — Luis Negreiros Vega, estd conformada por un total de 100 historias

clinicas.

o} Tamano de la Muestra:

En este trabajo de investigacién se considerara toda la poblaciéon como la

muestra de estudio.

o Criterios de inclusion:

Historias clinicas de recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas

Peso entre 2000 a 2500 g.

Historias clinicas completas

- Recién nacidos que nacen en el hospital II Luis Negreiros Vega

o Criterios de exclusion:

- Recién nacidos prematuros con malformaciones congénitas

- Recién nacidos referidos de otros hospitales

o Muestreo:

No se aplicara ninguna técnica de muestreo dado que se trabajé con el

total, de la poblacién. (no probabilistico)
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Variacion de peso corporal:

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL MEDICION

Se considera a las
medidas

o Diferencia de peso entre el peso | Dimension Unica | Diferencia de Peso Numérica > () = gand peso
antropometricas que - ; .
puede diferir segén el de alta y el peso de nacimiento, en gramos/dia de Razén
dividido entre los dias de < 0= perdi6 peso
consumo, grado de e
hospitalizacion

hidratacion, presencia
de liquidos andmalos.
Puede indicar el
incremento de tejido
graso y magro, hueso,
las visceras y agua,
presentar valores
diferentes por
multiples factores en
cada individuo (37)




Variable 2: Nutricion enteral:
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lipidos, carbohidratos,
minerales, vitaminas,
minerales, agua, con o sin
fibra) directamente al
aparato digestivo en forma
de liquidos, por ejemplo, el
consumo de bebidas o
formulas nutritivas, puede
ser oral o través de

sonda. (40)

gastrointestinal.

Formula

Mixta (leche materna
mas formula)

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL DE
MEDICION
es una técnica de soporte
nutricional la NE, con este ) o o
método se provee una dieta Es la técnica de nutricion artificial que Tipos de nutricion Nominal 1: leche materna
ue aporte nutrientes permite administrar nutrientes . enteral:
?:ompll)etos (que contenga (carbohidratos, aminoacidos, lipidos, Nutricion enteral 2: formula
proteinas o aminoécidos, vitaminas, minerales) a través del tracto Leche materna politdmica 3 mixta




Variable 3: Caracteristicas Sociodemograficas:
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s€manas

dicotomica

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL MEDICION
Son caracteristicas Tipo de Sexo Cualitativa 1. Masculino
) relevantes, de tipo dicotémica 2. Femenino
Caracteristicas Son rasgos globales y generales que biologicas o
sociodemograficas describen a la poblacion en estudio y que socioculturales, que
pueden ser medibles pueden ser medibles, .
encontradas en cada 1: extremadamente bajo peso
miembro de la L (menos 1000 g)
blacion en estudio Cualitativa
po ’ Peso en gramos ordinal 2: muy bajo peso (de 1000 a
1499 g)
3: bajo peso (1500 a 2499)
4: otros (mas de 2500)
. 1 35 semanas
Edad gestacional en Cualitativa
2 36 semanas
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se disefio un formato para la recoleccion de datos en Excel con la informacion necesaria
a recoger, que fue obtenida de la revision de las historias clinicas de recién nacidos
prematuros de 35 y 36 semanas de edad gestacional nacidos en el Hospital II Luis
Negreiros Vega el cual fue validado dicho instrumento por quimicos farmacéuticos

especialistas en el campo de estudio. (Anexo 1).

3.7.1. Técnica:

La informacion sera obtenida de la revision de las historias clinicas de recién nacidos
prematuros de 35 y 36 semanas de edad gestacional nacidos en el Hospital II Luis
Negreiros Vega y estard a cargo de la investigadora previa estandarizacion de
conceptos y entrenamiento en la herramienta de recoleccion de datos. Las historias

clinicas seran solicitadas en el archivo del hospital.

3.7.2. Descripcion

El instrumento de recoleccion de datos se muestra en el anexo 2. En este se encuentran
4 secciones: a) datos de identificacion del recién nacidos, b) datos sobre las
caracteristicas sociodemograficas, c) Datos sobre la variacion de peso y d) Datos sobre

la nutricion enteral.

3.7.3. Validacion

El instrumento serd validado por 3 quimicos farmacéuticos expertos en el tema, los

cuales validaran el instrumento de manera independiente.
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3.7.4. Confiabilidad

Para este trabajo de investigacion el instrumento que se propuso no considera la
confiabilidad, porque se completard la ficha de recoleccion de datos con la informacion
de las historias clinicas (documento clinico legal) el cual esta regulado y normado y no

necesita calculo de confiabilidad. (41)
3.8. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos seran tabulados en una hoja de calculos Excel para luego ser
transferidos al programa estadisticos SPSS version 25. Utilizando el analisis estadistico
descriptivo dinamico de los datos recaudados. Finalmente, estos datos se presentaran

en tablas y graficos para su mejor compresion.
3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion es una investigacion no experimental, retrospectiva
descriptiva por lo cual no se necesita consentimiento informado, se garantiza la
confidencialidad de los datos, los cuales seran exclusivamente para la presente
investigacion. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion
Institucional de la Universidad Privada Norbert Wiener y del hospital y fue sometido a
evaluacion por Turnitin para detectar el grado de similitud, aceptdndose segun la norma

de la universidad un maximo de 20% de similitud.
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CAPITULO IV: PRESENTACIONY DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Sexo de recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas en la unidad de neonatologia

Hospital I1-Luis Negreiros Vega julio — diciembre 2022

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Masculino 54 54.0 54.0
Femenino 46 46.0 100.0
Total 100 100.0

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

Masculino
46.0%

Femenino
54.0%

B Femenino ® Masculino

Figura 1. Sexo de recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas en la unidad de
neonatologia Hospital 11-Luis Negreiros Vega julio — diciembre 2022
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Interpretacion:

En la tabla 1 y figura 1 se observa que, de la totalidad de recién nacidos prematuros
evaluados, el mayor porcentaje fueron de sexo femenino con el 54% y de sexo masculino

el 46%.

Tabla 2. Edad gestacional de recién nacidos prematuros de la unidad de Neonatologia del

Hospital II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022

Porcentaj
Edad gestacional
Frecuencia e Porcentaje acumulado
35 semanas 36 36.0 36.0
36 semanas 64 64.0 100.0
Total 169 100.0

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

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

36.0%

35 semanas 36 semanas

Figura 2. Edad gestacional de recién nacidos prematuros de la unidad de
Neonatologia del Hospital 11 Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, Callao 2022
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Interpretacion:

En la tabla 2 y figura 2 se observa que, de la totalidad de recién nacidos prematuros
evaluados, el mayor porcentaje tenia de 36 semanas de edad con el 64%, seguido de 35

semanas de edad el 36%.

Tabla 3. Dias de hospitalizacion de recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas en la

unidad de neonatologia Hospital II-Luis Negreiros Vega julio — diciembre 2022

Dias de hospitalizacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
1 a 4 dias 60 60.0 60.0
5a09 dias 24 24.0 84.0
10 a 11 dias 16 16.0 100.0
Total 100 100.0

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

60.0%

60.0
50.0
40.0

24.0%
30.0

16.0%

20.0

10.0

0.0
1a 4 dias 5 a 9 dias 10 a 11 dias

Figura 3. Dias de hospitalizacién de recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas en
la unidad de neonatologia Hospital 11-Luis Negreiros Vega julio — diciembre 2022
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Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 3 se observa que, de la totalidad de recién nacidos prematuros
evaluados, el mayor porcentaje estuvo hospitalizado de 1 a 4 dias con el 60%, seguido de
5 a 9 dias hospitalizado con 24% y de 10 a 11 dias hospitalizado con el 16%. Siendo el

promedio de 5.6 dias de hospitalizacion.

Tabla 4. Peso de nacimiento de recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas en la unidad

de neonatologia Hospital II-Luis Negreiros Vega julio — diciembre 2022

Peso de nacimiento Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
2000 a 2199 31 31.0 31.0
2200 a 2399 55 55.0 86.0
2400 a 2500 14 14.0 100.0
Total 100 100.0

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

55.0%
60.0
50.0
20,0 31.0%
30.0
14.0%

20.0
10.0 ‘

0.0

2000 a 2199 2200 a 2399 2400 a 2500

Figura 4. Peso de nacimiento de recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas
en la unidad de neonatologia Hospital 11-Luis Negreiros Vega julio — diciembre
2022
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Interpretacion:

En la tabla 4 y figura 4 se observa que, de la totalidad de recién nacidos prematuros
evaluados, el mayor porcentaje tenian un peso de 2200 a 2399 g con el 55%, seguido de
2000 a 2199 g con 31% y de 2400 a 2500 g con el 14%. Siendo el promedio de 2268.04 g

de peso al nacer.

Tabla 5. Peso final al egreso de recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas en la unidad

de neonatologia Hospital II-Luis Negreiros Vega julio — diciembre 2022

Peso final Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
2000 a 2199 19 19.0 19.0
2200 a 2399 48 48.0 67.0
2400 a 2500 33 33.0 100.0
Total 100 100.0

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

48.0%

50.0

40.0 33.0%

30.0 19.0%
20.0

10.0

0.0
2000 a 2199 2200 a 2399 2400 a 2500

Figura 5. Peso final al egreso de recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas en la
unidad de neonatologia Hospital I1-Luis Negreiros Vega julio — diciembre 2022
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Interpretacion:

En la tabla 5 y figura 5 se observa que, de la totalidad de recién nacidos prematuros
evaluados, el mayor porcentaje tenian un peso de 2200 a 2399 g con el 48%, seguido de
2400 a 2500 g con 33% y de 2000 a 2199 g con el 19%. Siendo el promedio de 2329.65 g

de peso final al egreso.

Tabla 6. Variacion de peso de recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas en la unidad

de neonatologia Hospital II-Luis Negreiros Vega julio — diciembre 2022

Variacion de peso Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Perdio peso 10 10.0 10.0
Gano peso 90 90.0 100.0
Total 100 100.0

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

90.0%

100.0
80.0

60.0

40.0 10.0%

20.0

0.0
Perdi6 peso Gané peso

Figura 6. Variacion de peso de recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas en la
unidad de neonatologia Hospital 11-Luis Negreiros Vega julio — diciembre 2022
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Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 6 se observa que, de la totalidad de recién nacidos prematuros
evaluados, el mayor porcentaje gano peso con el 90% y perdi6 peso el 10%. Indicando
que la variacion fue positiva al comparar el peso al nacer y el peso final al egreso de

hospitalizacion.

Tabla 7. Nutricion enteral de recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas en la unidad

de neonatologia Hospital II-Luis Negreiros Vega julio — diciembre 2022

Porcentaj
Nutricion enteral
Frecuencia e Porcentaje acumulado
Leche materna 24 24.0 24.0
Formula 27 27.0 51.0
Mixta 49 49.0 100.0
Total 100 100.0

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

49.0%

50.0

40.0

27.0%

30.0

20.0

10.0

0.0
Leche materna Férmula Mixta

Figura 7. Nutricion enteral de recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas en la unidad
de neonatologia Hospital 11-Luis Negreiros Vega julio — diciembre 2022
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Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 7 se puede observar que, de la totalidad de recién nacidos prematuros
evaluados, el mayor porcentaje recibid nutriciéon mixta con el 49%, seguido de los que recibieron

férmula infantil con el 27% y en menor porcentaje recibieron leche materna con el 24%.

Variacion de peso corporal segiin nutricion enteral

Tabla 8. Variacion de peso corporal en recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas que
recibieron nutricion enteral con leche materna en la unidad de neonatologia Hospital II-Luis

Negreiros Vega julio — diciembre 2022

Variacion de peso Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Perdio peso 1 4.2 4.2
Gano peso 23 95.8 100.0
Total 24 100.0

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

95.8%
100.0
80.0
60.0
40.0
4.2%
0.0
Perdid peso Gano peso

Figura 8. Variacion de peso de recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas que
recibieron nutricion enteral con leche materna en la unidad de neonatologia Hospital
I1-Luis Negreiros Vega julio — diciembre 2022
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Interpretacion:

Segtn la tabla 8 y figura 8 se puede observar que, de la totalidad de recién nacidos
prematuros que recibieron nutricion enteral con leche materna, el mayor porcentaje gano
peso con el 95% y perdio peso el 4.2%. Indicando que la variacion fue positiva al comparar

el peso al nacer y el peso final al egreso de hospitalizacion.

Tabla 9. Variacion de peso corporal en recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas que
recibieron nutricion enteral con féormula en la unidad de neonatologia Hospital II-Luis

Negreiros Vega julio — diciembre 2022

Variacion de peso Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Perdio peso 5 18.5 18.5
Gano peso 22 81.5 100.0
Total 27 100.0

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

81.5%
100.0
80.0
60.0
18.5%
40.0
20.0

0.0
Perdid peso Gand peso

Figura 9. Variacion de peso de recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas que
recibieron nutricion enteral con formula en la unidad de neonatologia Hospital 11-Luis
Negreiros Vega julio — diciembre 2022
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Interpretacion:

Segtn la tabla 9 y figura 9 se puede observar que, de la totalidad de recién nacidos
prematuros que recibieron nutricion enteral con formula, el mayor porcentaje gano peso
con el 81.5% y perdid peso el 18.5%. Indicando que la variacion fue positiva al comparar

el peso al nacer y el peso final al egreso de hospitalizacion.

Tabla 10. Variacion de peso corporal en recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas que
recibieron nutricion enteral mixta en la unidad de neonatologia Hospital II-Luis Negreiros

Vega julio — diciembre 2022

Variacion de peso Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Perdio peso 4 8.2 8.2
Gano peso 45 91.8 100.0
Total 49 100.0

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

91.8%

100.0
80.0
60.0

40.0 8.2%
20.0

0.0
Perdié6 peso Ganod peso

Figura 10. Variacion de peso de recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas que
recibieron nutricion enteral mixta en la unidad de neonatologia Hospital 11-Luis
Negreiros Vega julio — diciembre 2022
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Interpretacion:

Seglin la tabla 10 y figura 10 se puede observar que, de la totalidad de recién nacidos
prematuros que recibieron nutricion enteral mixta, el mayor porcentaje gano peso con el
91.8% y perdid peso el 8.2%. Indicando que la variacion fue positiva al comparar el peso

al nacer y el peso final al egreso de hospitalizacion.

Tabla 11. Relacion entre los diferentes tipos de nutricion enteral y la variacion del peso
corporal en recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas en la unidad de neonatologia

Hospital II-Luis Negreiros Vega julio — diciembre 2022

Variacion de peso

Nutricién enteral Perdi6 peso Gano peso Total

ni % nz % n %
Leche materna 1 4.2 23 95.8 24 100.0
Formula 5 18.5 22 81.5 27 100.0
Mixta 4 8.2 45 91.8 49 100.0
Total 10 10.0 90 90.0 100 100.0

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

Variacion de peso

o m Perdio peso
100.0 - - P

90.0 -
80.0 -
70.0 -
£60.0 -
Eso.o -
240.0
30.0 -
20.0 -
10.0 -

0.0 L
Leche materna Férmula Mixta

= Gano peso

Nutricion enteral

Figura 11. Relacion entre los diferentes tipos de nutricion enteral y la variacion del peso
corporal en recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas en la unidad de neonatologia
Hospital I11-Luis Negreiros Vega julio — diciembre 2022.
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Interpretacion:

Segtn la tabla 11 y figura 11 se puede observar que, de la totalidad de recién nacidos
prematuros evaluados, el mayor porcentaje gand peso al ser alimentados con leche
materna segin 95.8%, seguido del 91.8% que ganaron peso al ser alimentados con

nutricion enteral mixta y el 81.5% que ganaron peso al ser alimentado con formula.

4.1.2. Prueba de Hipdtesis

Hipdtesis general

Hi: La variacion de peso corporal se relaciona con los diferentes tipos de nutricion
enteral en recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas en la unidad de
neonatologia del Hospital II Luis Negreiros Vega Julio — diciembre 2022.

Ho: La variacion de peso corporal no se relaciona con los diferentes tipos de nutricion
enteral en recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas en la unidad de

neonatologia del Hospital II Luis Negreiros Vega Julio — diciembre 2022.

Comprobacion de hipétesis
Para la comprobacién de la hipotesis general se aplico la prueba de independencia Chi

cuadrado con un nivel de significancia de 0.05

Tabla 12. Prueba Chi cuadrado para factores que influyen en el nivel de adherencia
Terapéutica

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 3,268? 2 0,000
Pearson
Razon de verosimilitud 3,119 2 0,210
Asociacion lineal por ,041 1 0,839
lineal
N de casos validos 100

Fuente: Datos procesados en IBM SPSS
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Decision:

Como p-valor= 0.000 < 0.05 se rechaza HO y se concluye que la variacién de peso
corporal se relaciona significativamente con los diferentes tipos de nutricion enteral en
recién nacidos prematuros de 35 a 36 semanas en la unidad de neonatologia del Hospital
IT Luis Negreiros Vega Julio — diciembre 2022. Lo indica que los tipos de nutricion
enteral que si inciden significativamente en la ganancia o pérdida de peso del recién

nacido.
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4.1.3. Discusion de resultados

En la presente investigacion se encontrd que la variacion de peso corporal se relaciona
significativamente con los diferentes tipos de nutricion enteral en recién nacidos
prematuros de 35 a 36 semanas en la unidad de neonatologia del Hospital II Luis
Negreiros Vega Julio — diciembre 2022. Lo cual no refuerza los hallazgos de Navarro-
Esteban quienes encontraron que el aumento de peso ponderal es mas elevado en
neonatos prematuros a los que se administro Nutricion parenteral total respecto de la
nutricion enteral. Y esto a su vez se asemeja a lo indicado por Cruz — Ferndndez quienes
encontraron una relacion significativa entre el tipo de alimentacion y estado nutricional
de los nacidos prematuros y también enfatizaron una relacion estadisticamente
significativa entre el tipo de alimentacion y estado nutricional de los nacidos prematuros

Ante la divergencia, hace pensar que es necesario seguir investigando el presente tema.

En la investigacion realizada se encontrdé que el mayor porcentaje fueron de sexo
femenino con el 54% y de sexo masculino el 46% lo que se parece a los mencionado por
Cevallos Morales J et. al. Quien encontr6é que el 57,14% de los RN prematuros eran
son de sexo femenino.

Asi mismo en esta investigacion se encontr6é que el mayor porcentaje (90%) gand peso,
y el 10 % perdi6 peso. Indicando que la variacion fue positiva al comparar el peso al
nacer y el peso final al egreso de hospitalizacion esto significa que los diferentes tipos
de nutricion intervinieron en la variacion de peso en los pacientes en estudio. Lo cual no
refuerza los hallazgos de Cevallos Morales J et. al. Quien determin6 que el 11,43% de

los RN prematuros presento aumento de peso.
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En este estudio de investigacion se encontrd que el mayor porcentaje (49%) recibiod
nutricion mixta, el 27% recibieron férmula infantil y el 24%. recibieron leche materna.
Lo cual no es parecido a lo encontrado por Cevallos Morales J et. al. Quienes encontraron
que el 77,14% los alimentaron con leche materna alimento esencial para el crecimiento
y desarrollo del bebé inmediatamente después del nacimiento y es una fuente
insustituible de nutricidon para la supervivencia humana temprana y esto a su vez es
similar a lo hallado por Briseno-Sahagun G. quienes admitieron que los neonatos con
mayor frecuencia fueron alimentados con leche materna considerado como el alimento
que aporta nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo. Esto es importante pues
en la media que el recién nacido prematuro gane peso y mantenga una ganancia de peso
y luego logre un crecimiento que garantice eventualmente, una talla acorde a la edad
cronologica, adecuada mineralizacién 6sea y un 6ptimo neurodesarrollo y mejore sus
caracteristicas antropométricas, la posibilidad de una mejor sobrevida seria favorable en
estos pacientes. En la presente investigacion se encontré que los recién nacidos
prematuros que recibieron nutricion enteral con formula, el 81.5% gano peso y el 18.5%
perdid peso. Lo cual no se parece a lo encontrado por Moreno-Rivera N quienes hallaron
que los neonatos alimentados con leche materna humana fue preponderante en variables
antropométricas por dar iguales o mejores resultados que aquellos que fueron
alimentados con formulas considerado alimento para lactantes que es adecuado para
sustituir total o parcialmente a la leche humana, satisfaciendo las necesidades nutritivas

normales del lactante.
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En este aspecto es importante destacar para realizar una evaluacion mucho mas fina a
los pacientes y en funcion a ello elegir el tipo de nutriente mas adecuado a su situacion
antropométrica, en definitiva, se debe priorizar la mejor forma de alimentar a un recién
nacido y a un lactante es administrando la leche de su propia madre a través del pecho
materno, ya que la leche materna es un alimento muy complejo del que vamos
conociendo cada vez mas propiedades a la vez que componentes "vivos".

En este trabajo de investigacion se consideraron pacientes de 35 a 36 semanas de
gestacion, semejante al estudio de Cevallos Morales J et. Al quienes consideraron de
34 a 37 semanas de gestacion En nuestros resultados se aprecia que los pacientes
alimentados con leche materna exclusiva fueron los que ganaron mas peso y se debe

considerar que es completa, compleja y perfecta.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que de la totalidad de recién nacidos prematuros evaluados, el mayor
porcentaje fueron de sexo femenino con el 54% y de sexo masculino el 46% en estudio y
tenian 36 semanas de edad con el 64%, seguido de 35 semanas de edad fueron 36% y el
mayor porcentaje estuvo hospitalizado de 1 a 4 dias con el 60%, seguido de 5 a 9 dias
hospitalizado con 24% y de 10 a 11 dias hospitalizado con el 16%. Siendo el promedio de

5.6 dias de hospitalizacion.

La mayoria de los pacientes en estudio tuvieron un peso de 2200 a 2399 g con el 55%,
seguido de 2000 a 2199 g con 31% y de 2400 a 2500 g con el 14%. Siendo el promedio

de 2268.04 g de peso al nacer.

De los recién nacidos prematuros que recibieron nutricion enteral con leche materna, el
mayor porcentaje gano peso con el 95% y perdid peso el 4.2% y los que recibieron
nutricion enteral con férmula, el mayor porcentaje gano peso con el 81.5% y perdi6 peso
el 18.5%., asi mismo de los recién nacidos prematuros que recibieron nutricion enteral
mixta, el mayor porcentaje gano peso con el 91.8% y perdid peso el 8.2%. por lo tanto,
podemos concluir que la variacion fue positiva al comparar el peso al nacer y el peso final

al egreso de hospitalizacion.

Los alimentados con leche materna ganaron peso con un 95.8%, seguido del 91.8% que
ganaron peso al ser alimentados con nutricion enteral mixta y el 81.5% que ganaron peso
al ser alimentados con formula. por lo tanto, podemos mencionar que si hubo variacion de

peso con los nutrientes que se administraron a los pacientes en estudio.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda que se promueva el tiempo de estancia corta, al mejorar la nutricién enteral
en los recién nacidos prematuros.
Se recomienda que se promueva la mayor ganancia de peso durante el tiempo de estancia

hospitalaria, al mejorar la nutricion enteral en los recién nacidos prematuros

Se recomienda a los gestores asegurar un suministro permanente de nutrientes enterales a

fin de asegurar una mejor sobrevida de los recién nacidos prematuros.

Se recomienda realizar mas estudios en otras poblaciones a fin de contribuir a la

investigacion basica.

Se recomienda seguir fortaleciendo la nutricion enteral en los recién nacidos prematuros

dado los resultados favorables en la presente investigacion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

VARIACION DE PESO CORPORAL Y DIFERENTES TIPOS DE NUTRICION ENTERAL EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS DE 35 A 36 SEMANAS DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA. HOSPITAL II-LUIS NEGREIROS VEGA.
JULIO - DICIEMBRE 2022

PROBLEMAS

Problema general

OBJETIVOS

Objetivo general

HIPOTESIS

Hipotesis general

VARIABLES

Variable

DISENO
METODOLOGICO

Tipo de investigacion

(Cual es la relacion entre la

La variacién de peso

Variacion de

Enfoque: cuantitativo

variacién del peso corporal con | © Determinar la relacion entre corporal se relaciona Peso Corporal Disefio: observacional,
los diferentes tipos de nutricion los diferentes tipos de con los diferentes tipos escriptivo, correlacional,
enteral en recién nacidos nutricion enteral y la variacion de nutricién enteral en ansversal
prematuros de 35 a 36 semanas en del peso corporal en recién recién nacidos Tipo: basico
la unidad de neonatologia nacidos prematuros de 35 a 36 prematuros de 35 a 36
Hospital II-Luis Negreiros Vega semanas en la unidad de semanas en la unidad de
julio — diciembre 2022? neonatologia. neonatologia del
Hospital II Luis
Negreiros Vega Julio —
diciembre 2022
Problemas especificos Objetivos especificos Nutricion  [Poblacién: 100 historias
Enteral clinicas de pacientes RN

(Como es la variacion de peso
corporal en recién nacidos que
recibieron nutriciéon enteral con
leche materna en prematuros de 35
a 36 semanas en la unidad de
neonatologia del hospital - Luis

1. Determinar la variacion de
peso corporal en recién nacidos
que recibieron nutriciéon enteral
con leche materna en recién
nacidos prematuros de 35 a 36
semanas en la unidad de
neonatologia.

prematuros de 35 a 36 semanas
en estudio.

Técnica: analisis documental
instrumento: ficha de
recoleccion de recoleccion de
datos
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Negreiros Vega julio — diciembre
20227

(Como es la variacion de peso
corporal en recién nacidos que
recibieron nutriciéon enteral con
formula en prematuros de 35 a 36
semanas en la wunidad de
neonatologia Hospital II-Luis
Negreiros Vega julio — diciembre
20227

(Como es la variacion de peso
corporal en recién nacidos que
recibieron nutriciéon enteral con
mixta (leche materna + formula)
en prematuros de 35 a 36 semanas
en la unidad de neonatologia
Hospital 1I-Luis Negreiros Vega
julio — diciembre 20227

(Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de recién
nacidos prematuros de 35 a 36
semanas que reciben diferentes
tipos de nutricion enteral en la
unidad de neonatologia del
Hospital Luis Negreiros Vega
julio — diciembre 20227

2. Determinar la variaciéon de
peso corporal en recién nacidos
que recibieron nutricion enteral
con formula en recién nacidos
prematuros de 35 a 36 semanas en
la unidad de neonatologia.

3. Determinar la variacion de
peso corporal en recién nacidos
que recibieron nutricion enteral
con mixta (leche materna +
formula) en recién nacidos
prematuros de 35 a 36 semanas en
la unidad de neonatologia.

4. Determinar caracteristicas

sociodemograficas de recién
nacidos prematuros de 35 a 36
semanas que reciben diferentes
tipos de nutricion enteral en la
unidad de neonatologia

Caracteristicas
sociodemografi
cas

Procesamiento y analisis de
datos: se utilizard SPSS 25 y
para la contrastaciéon de la
hipotesis se  usarda el
coeficiente V de Cramer




Anexo 2: Instrumento

INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS
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VARIACION DE PESO CORPORAL Y DIFERENTES TIPOS DE NUTRICION ENTERAL EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS DE 35 A

36 SEMANAS DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA. HOSPITAL II-LUIS NEGREIROS VEGA. JULIO - DICIEMBRE 2022

N° DE CASO

NOMBRE DEL PACIENTE

HISTORIA CLINICA:

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

SEXO MASCULINO ) FEMENINO ()
<1000 g ) 1000 a 1499¢g @)
PESO DE NACIMIENTO
1500 a 2499 () 2500 a mas ()
EDAD GESTACIONAL 35 semanas () 36 semanas ()

2. VARIACION DE PESO

Peso de Nacimiento (g)

Peso de Alta (g)

DIFERENCIA DE PESO = (PESO DE ALTA - PESO DE NACIMIENTO)

3. NUTRICION ENTERAL

LECHE MATERNA

FORMULA

MIXTA




Anexo 3: Validez del Instrumento

Certifi validez de ido de los instr
TITULQ DE LA INVESTIGACION: Variacion de Peso Corporal y diferentes tipos de Nutricidn Enteral en Recién Nacidos Prematuros de 35 a
36 semanas de la Unidad de Neonatologia. Hospital II-Luis Negreiros Vega. Julio — diciembere 2022
N* Dimensiones/ltems Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia
1 | WARIABLE 1: Variacién de Peso Corporal 51 NO si NO s1 NO
Dimensidn: dnica x X X
F WARIABLE 2: tipos de Nutrickin Enteral El NO sI NO s1 NO
Dimensién: nutricién enteral
Indicadores: x X x
Leche materna x X X
Formula ® X X
Mixta x X x
3 WVARIABLE 3: Caracteristicas sociodemogrificos 51 NO s NO El NO
DIMENSION 1
edad x X x
DIMENSION 2
PESO X X X
DIMENCION 3
Edad Gestacional x X x

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

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

Apellidos y bres del juez validador. Dra Q.F. VILCHEZ PAZ STEFANY BERNITA

DNI: 436948247

Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION, MAESTRO EN GESTION EN SALUD, QUIMICO FARMACEUTICO
ESPECIALISTA EN FARMACIA CLINICA Y ATENCION FARMACEUTICA.

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulada. |

El item es. para reps al componente o dimensién especifica del constructo
3Ciaridad: Se entiende sin dificuitad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir & dimensién

10 de JULIO del 2023

Firma del Experto Informante
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certificado de validez de co ido de los instr

TITULO DE LA INVESTIGACION: Variacién de Pesc Corporal v diferantes tipos de Wutricion Enteral an Recien Macidos Prematuros da 35
a 36 semanas da la Unidzd de Wecnatelogia. Hespital IT-Luis Negreiros Vega. Julio — diciembre 2022

M Dimensiones/items Pertinencia Relevanciz Claridad sugerencia

1 | wARIABLE 1: Varizcidon de Peso Corporal sl NO 51 NO sl N
Dimensidn: Unica x x x

z VARIABLE 2: tipas de Nutricion Exteral sl NO 1l MO 3l ]s]
Dimension: nutricidn enteral X X X
Indicadores:
Leche materna b X bt
Formula X X X
Mixta b4 X o

3 WVARIABLE 3: Caracteristicas secicdsmozraficos sl NO sl MO sl MO
DIMEMSION 1
edad N ® s
DIMENSION 2

PEZD ® o s
DIMENCION 3
Edad Gestacional x x x

Chservaciones [precisar si hay suficencial: __5i sxiste suficencia para la recolsccidn de dasos
Cpinidn de aplicabilidad: aplicable [ x] aplicable despues de cormegir [ _] ro aplicable [ _]

apsliidos y nombres del jues validador. Do/ ME: Rita Maydes Salazar Tuanama.

FiRkA DEL EXPERTO INFORMANTE



Dimnenshones fitems

Sugerencia

VARIABLE 1: Warnacign do Poso Carporad

[ En)

[ En)

sl

ND

Dérmanskbin: dndca

VARIABLE ¥ tipos de Nwirscidn Freeral

-1

sl

sl

HO

Damanskbn: nutncién anteral

Indicadores:

Leche materna

Fanmula

WVARIABLE 2: [aracierisiicas socindemograficos

O

O

NO

DIMENSION 1

edad

DAMENZION 2

FESD

DIMENCION 3

Edad Gestaclonal

Dedinir los criterios de exclusian de su
pohlacian, Neonatos que tengan
comarhilidades

Dbsereaciones (precisar st hay sufickenciz): 5L extite suficiencia pars la recolecoidn de datas

Dpiniéa de aplcabilidad: Aplicabie | x|

Apellidas y nombres del juez validador Mg Manha Estacio Huamiln

DN DRECO1AE

Espocialidad del valkdador: Farmacia clinkca

O Esm o czrceg LT HS

¥ radwunncia: C1fism sa spropisdo pum repreaseisr o pom poneie o dimsmitn syscifios del cominecio

9 ciuridng: S0 sndiands vn Eoulted slgers ol srundsde delfem, acconcies, aowio y dinscin
BrED,  Sicr naficencis ousnds o ke phossadan noe wickniee gws medic bidimersen

.;E'u. .:'E;r:‘ :III:‘

Lw
!

Martha Estacio Huaman

15 di JUNID del 2033

Apliczhie despuss de corregir | |

Mo aplicable | |




Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N* 124.2023 DFFS/UPNW
Lima, 11 de noviembre de 2023
VISTO:

El Acta N* 126 donde Ia Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprucba la no necesidad de ser evaluado ¢l proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista CASTRO SUMARIA
VERONICA ecgresade (a) de la Segunda Especialidad en Soporte
Nutricional Farmaceolégico.

CONSIDERANDO:

Que 5 necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la faculiad de farmacia y bioguimica para optar el titulo de
Especialista en Soporte Nutnicional Farmacoldgico.

En useo de sus atnbuciones, el decano de la facultad de farmacia y
b.'nq.‘m'm-

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“VARIACION DE PESO CORPORAL Y DIFERENTES TIPOS DE
NUTRICION ENTERAL EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS DE 35 A 36
S EMANAS, UNIDAD DE NEONATOLOGIA - HOSPITAL I.LUIS
NEGREIROS VEGA. JULIO - DICIEMERE 2022" presentado por el/la
tesista CASTRO SUMARIA VERONICA autorizéndose su ejecucion.

Registrese, comuniquese v archivese.

m.m@—m

Decano de la Facultad de Farmacia y Bloguimbics
Universidad Privada Norbest Wiener




Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

e

Afxessalud

“Afe de L unidiad, Gx paz y ol desarvolln”

Calleo, 29 de setembre del 2023,

Q F Veronica Castro Sumaris.

Egresada de la Especialidad de la especiaidad de
nutrickdn farmacoldgca de |a EAP de Farmadia y Bioguimica
Universidad Privada Norberl Yiener

Prasente.

ASUNTO: Autorizacon de recoleccion de catos para desarrollo de tesis de
especiakdad.

Saludos cordiales, esbmada Q. F Veronca Castro Sumana, cuema con mi
aprobacitn para que usted realice la recoleccion de datos pare continuar con el
dasarrcllo de su tesis de especaidad en nutrickn farmacoldgics titulada
“Varackin de peso corporal y diferentes tipos de nutricion entersd en recién
nacidos prematuros de 35 a 36 semanas de la unidad de necnatologls. Hospeal
I-Luis Negrairos vega. Julo - diciembes 2022~
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Anexo 9: informe del asesor de turnitin

Reporte de similitud

MOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

VARIACION DE PESO CORPORAL Y DIFE  Verdnica Castro Sumaria
RENTES TIPOS DE NUTRICION ENTERAL
EN RECIEN NACIDOS PREMATURQS DE

3

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12791 Words 72454 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMAND DEL ARCHIVO

72 Pages 1.0MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 10, 2024 6:25 PM GMT-5 Apr 10, 2024 6:26 PM GMT-5

® 7% de similitud general

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

base de datos.
» 7% Base de datos de Internet + 1% Basze de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref
@ Excluir del Reporte de Similitud
* Base de datos de trabajos entregados + Material bibliografico
 Material citado + Material citado

+ Coincidencia baja (menos de & palabras) » Blogues de texto excluidos manualmente



® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

cdn.gob.pe

Internet

docplayer.es

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

reciamuc.com

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe
Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7544/T061_08488669_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/4222
https://hdl.handle.net/20.500.12692/19123
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/4401212/Gu%C3%ADa%20de%20Procedimientos%20en%20Neonatolog%C3%ADa%20INMP%202022.pdf?v=1680638504
http://docplayer.es/19704370-Alimentacion-adaptada.html
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNS_e1f1dc47649f224e36f430f971979ce2
https://reciamuc.com/~recimund/index.php/es/issue/download/12/1
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/UNJFSC/2472/DAMIAN%20PIZARRO%20SONIA.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	649a3d5104259131918837ad498f1feeb8a939d8f49ed24b26661a0d98ba2402.pdf
	f8ad185eb511c0a438e8cbe92f87f1679e71c3cd40c3f69a02aae3553aaf4c89.pdf
	649a3d5104259131918837ad498f1feeb8a939d8f49ed24b26661a0d98ba2402.pdf
	649a3d5104259131918837ad498f1feeb8a939d8f49ed24b26661a0d98ba2402.pdf
	649a3d5104259131918837ad498f1feeb8a939d8f49ed24b26661a0d98ba2402.pdf
	f95e20b2722c87acf860cb0493d314666e161aeb82e1f955fe79c127254113c2.pdf

