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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores relacionados en la ganancia de peso en los neonatos menores
de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral, en el Hospital Regional de Ayacucho Miguel

Angel Mariscal Llerena, 2022. MATERIALES Y METODOS: El estudio se desarrolld



Xi
empleando el método inductivo, con un enfoque cuantitativo y del tipo no experimental,
observacional, descriptivo y correlacional con un corte transversal, en 62 pacientes menores de 32
semanas, admitidos en la unidad de neonatologia UCIN I y UCIN Il del Hospital Regional de
Ayacucho entre julio a diciembre del 2022 y que recibieron nutricion parenteral (NP).
RESULTADOS: La poblacién de estudio estuvo comprendida por 62 pacientes, 58,06% del sexo
femenino y un 41,94% del sexo masculino. Peso de nacimiento promedio 1336,26+51,61 g
(minimo: 690 g y un maximo de 2220 g), y del cual el 46,77% presentan un peso muy bajo (1000g
a1500q9) y el 19,35% un peso extremadamente bajo (<1000g) y 33,87% peso bajo (1500g a 2500g).
El 67,74% presenta una edad gestacional calificada como prematuro extremo (28 a 32 semanas) y
un 32,26% prematuro extremo (<28 semanas). El Tipo de nutricién asistida mas empleada la
nutricién mixta (NP +Leche materna y/o formula) en un 98,39%, mientras que la NP solo fue un
1,61%. EI Tiempo de inicio de la nutricién parenteral mas empleado fue el de: a las 24 horas
(51,61%), sequido de a las 72 horas (25,81%) y 48 horas (22,58%). Peso promedio al término de
la NP fue de 1476,97g +49,66 (minimo: 818 g y un maximo de 2940g), solo el 83,33% de los
pacientes mostraron una ganancia de peso al término de la NP. Ganancia de peso promedio fue de
3,91 g/d +2,35. El peso de nacimiento, la edad gestacional, tipo de NP y tiempo de inicio de la NP
no tienen relacion con la ganancia de peso. CONCLUSION: De los factores evaluados, se

concluye que ninguno presenta una relacion con la ganancia de peso.

PALABRAS CLAVE: Nutricién parenteral, Neonatos, ganancia de peso

SUMMARY
Determine the factors related to weight gain in neonates under 32 weeks who received parenteral
nutrition, at the Miguel Angel Mariscal Llerena Regional Hospital, 2022. MATERIALS AND
METHODS: The study was developed using the inductive method, with a focus quantitative and

non-experimental, observational, descriptive and correlational with a cross-section, in 62 patients
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under 32 weeks, admitted to the neonatal unit NICU | and NICU Il of the Ayacucho Regional
Hospital between July and December 2022 and who received parenteral nutrition (PN).
RESULTS: The study population was comprised of 62 patients, 58,06% female and 41,94% male.
Average birth weight 1336,26+51,61 g (minimum: 690 g and maximum 2220 g), and of which
46,77% have a very low weight (1000g to 1500g) and 19,35% have a extremely low weight
(<1000g) and 33,87% low weight (15009 to 2500q). 67,74% have a gestational age classified as
extreme premature (28 to 32 weeks) and 32,26% extreme premature (<28 weeks). The type of
assisted nutrition most used was mixed nutrition (PN + breast milk and/or formula) by 98,39%,
while PN alone was 1,61%. The most frequently used start time for parenteral nutrition was: 24
hours (51,61%), followed by 72 hours (25,81%) and 48 hours (22,58%). Average weight at the
end of PN was 1476,97g +49,66 (minimum: 818 g and maximum of 2940g), only 83,33% of
patients showed weight gain at the end of PN. Average weight gain was 3,91 g/d +2,35. Birth
weight, gestational age, type of PN and time of initiation of PN have no relationship with weight
gain. CONCLUSION: Of the factors evaluated, it is concluded that none presents a relationship

with weight gain.

Keywords: Parenteral nutrition, Neonates, weight gain



INTRODUCCION
La atencidon neonatal, especialmente en casos de prematuridad, demanda una comprension
minuciosa de la nutricion adecuada para el desarrollo 6ptimo de los recién nacidos. La edad
gestacional se convierte en un factor vital para estimar la maduracion fetal y comprender las
necesidades especificas de estos neonatos. La nutricion parenteral (NP) emerge como un recurso
esencial cuando las condiciones de salud obstaculizan el funcionamiento del tracto gastrointestinal,

garantizando asi la entrega directa de nutrientes esenciales al torrente sanguineo (1,2).

En este contexto, el Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena (HRA) en
2022 se convierte en un enclave crucial para investigar la relacion entre la ganancia de peso y la
administracion de nutricion parenteral en neonatos prematuros menores de 32 semanas. Esta
investigacion busca no s6lo comprender la relacion entre la ganancia de peso y la nutricion
parenteral, sino también explorar aspectos especificos como la edad gestacional, el tipo de
nutricion administrada, el momento de inicio de la NP y sus implicaciones en el desarrollo ponderal

de estos neonatos.

A través del andlisis de diversos factores, desde la edad gestacional hasta la formulacion y
caracteristicas de la nutricion parenteral, esta tesis se propone arrojar luz sobre los vinculos entre
estos elementos y la ganancia de peso en neonatos prematuros, proporcionando asi una base

fundamentada para la optimizacion de la atencion neonatal en entornos hospitalarios.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
La prematuridad es una condicién de salud del recién nacidos (RN), el cual se convierte,
ademas, en un determinante importante de mortalidad y morbilidad neonatal, con consecuencias

a largo plazo (1).

La tasa de prematuridad mundial se estima en un 11% de los nacimientos vivos; la cual,
varia en funcién de los paises entre el 5-18% y va en aumento desde hace 15 afios. Se considera

la segunda causa de la muerte de nifios menores de 5 afios (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la prematuridad como el nacimiento
que ocurre antes de completarse las 37 semanas o antes de 259 dias de gestacion, desde el primer

dia del altimo periodo menstrual (3).

Se subdivide en extremadamente prematuros (<28 semanas, son el 5,2% de todos los <37
semanas), muy prematuros (28-31 semanas, son el 10,4% de todos los <37 semanas) y

moderadamente prematuros (32-36 semanas, son el 84,3% de todos los <37 semanas). Entre estos



moderadamente prematuros, se ha clasificado a un subgrupo denominado, prematuros tardios (34-

36 semanas) (4).

El nacimiento prematuro conlleva una disminucion significativa en la disponibilidad de la
energia que normalmente se obtiene a traves del transporte placentario; esto crea una urgencia
médica en términos de nutricion, dado que el sistema digestivo del bebé prematuro ain no esta
completamente desarrollado para procesar y absorber la energia necesaria para su vida fuera del
Utero y su crecimiento después del nacimiento. Por sus caracteristicas de inmadurez y la
morbilidad propia del recién nacido pretérmino y/o pequefio para su edad gestacional, es necesario
individualizar la composicion de la nutricién parenteral (NP), adaptandola a las necesidades y a

la tolerancia de cada neonato (5).

La nutricion parenteral neonatal en los recién nacidos prematuros se adhiere estrictamente
a los principios esenciales de la nutricion humana, asegurando que sea completa, equilibrada,
suficiente y adecuada (6). Esta forma de alimentacién se utiliza como parte del tratamiento para
garantizar una transicion adecuada del crecimiento desde el periodo prenatal al postnatal,
permitiendo que el bebé gane peso de manera similar a como lo haria en el Gtero, sin sobrecargar
su metabolismo. Ademas, su objetivo es mantener o recuperar el estado nutricional del bebé y
reducir los riesgos asociados con la desnutricién, como morbilidad y mortalidad. EI proceso de
nutricién parenteral se inicia con mezclas de baja concentracion, independientemente de la via de

administracion, siguiendo las recomendaciones especificas para recién nacidos (7).

Sin embargo, es importante tener en cuenta que las guias sobre el aporte de liquidos,
macronutrientes y micronutrientes son solo recomendaciones y no reemplazan el juicio clinico
apropiado, que debe basarse en las circunstancias individuales de cada bebé prematuro. Los

requerimientos nutricionales se ajustan de manera individualizada, ya que las necesidades de los



recién nacidos dependen de varios factores, como el alto contenido y recambio de agua corporal
total, las pérdidas insensibles, el gasto urinario, el ambiente térmico neutro, la edad gestacional,
el peso al nacer, la edad después del nacimiento y su condicion clinica. Estos aspectos deben ser
considerados cuidadosamente para asegurar una alimentacion adecuada y el desarrollo éptimo del
bebé prematuro (8). El volumen promedio para los neonatos a término es de 100-120 ml/kg/dia
después del tercer dia de nacido; sin embargo, los RN prematuros pueden requerir mas de 150

ml/kg/dia segun el balance hidrico diario individualizado (9).

El proposito de la nutricion parenteral (NP) es suministrar nutrientes cuando la
alimentacion a través del tracto digestivo no es posible. Mediante la alimentacion parenteral,
proporcionamos energia para respaldar los procesos metabdlicos, nitrégeno para conservar
proteinas y favorecer la sintesis de nuevas proteinas, y aseguramos la adecuada maduracion y
crecimiento del nifio. Entre los beneficios de la nutricion parenteral adecuada se cuenta a la

ganancia de peso y, determinar qué factores contribuyen a ello es de suma importancia (10).

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

» ¢Cuales son los factores relacionados con la ganancia de peso en los neonatos
menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral en el Hospital Regional

de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022?

1.2.2. Problemas especificos

» ¢Cuél es la relacion del peso de nacimiento y la ganancia de peso en los neonatos
menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral en el Hospital Regional

de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 20222



>

¢Cual es la relacion de la edad gestacional del neonato y la ganancia de peso en los
neonatos menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral en el Hospital
Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 20227

¢Cual es la relacion del tipo de nutricion parenteral y la ganancia de peso en los
neonatos menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral en el Hospital
Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 20227

¢Cual es la relacion del tiempo de inicio de la nutricion parenteral y la ganancia de
peso en los neonatos menores de 32 semanas que recibieron nutricién parenteral en

el Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.
>

1.3.2.

Objetivos generales

Determinar los factores relacionados en la ganancia de peso en los neonatos
menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral, en el Hospital Regional

de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.

Objetivos especificos
Determinar la relacion del peso de nacimiento y la ganancia de peso en los neonatos

menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral, en el Hospital Regional
de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.

Determinar la relacién de la edad gestacional del neonato y la ganancia de peso en
los neonatos menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral en el

Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.



> Determinar la relacion del tipo de nutricion y la ganancia de peso en los neonatos
menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral, en el Hospital Regional
de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.

» Determinar la relacion del tiempo de inicio de la nutricion parenteral y la ganancia
de peso en los neonatos menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral

en el Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tedrica
La presente investigacion serd una fuente para identificar, comparar y determinar la

implicancia de los factores del neonato y de la nutricion parenteral en la ganancia de peso
de neonatos prematuros, por lo que, los datos y resultados obtenidos pueden ser aplicados
en futuros estudios como referencia y antecedente, en especial a nivel regional. También
ayudara en la mejora de la atencion en los establecimientos de salud donde existan unidades
neonatales, ya que, brinda informacion actualizada y verificada que puede servir de apoyo
tedrico en la creacion o mejora de los protocolos y guias de nutricion parenteral en

neonatologia.

1.4.2. Metodolégica
En el desarrollo de la presente investigacion se utilizo el método inductivo; ya que,

permite plantear un disefio descriptivo correlacional para conocer los factores que estan
relacionados en la ganancia de peso de neonatos prematuros y proponer investigaciones de

tipo aplicativas en funcion a estos.



1.4.3. Préactica

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion podran ser
utilizados como base para el desarrollo de la nutricion parenteral de acuerdo a los
protocolos necesarios, con la finalidad de brindar un servicio de calidad en las unidades de
neonatologia a nivel local, regional y nacional. Asi mismo, obtendremos una mejor

evolucion de los pacientes neonatales que presenten prematuridad.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El periodo de implementacion fue de julio a diciembre de 2022.

1.5.2. Espacial

Se realiz6 en la UCIN (I y 1), del servicio de neonatologia del Hospital Regional
de Ayacucho, situado en la Av. Alcides Carrion sin nimero cuadra 01, distrito Andrés

Avelino Céceres Dorregaray, Provincia Huamanga, Departamento Ayacucho.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacién estudiada en este trabajo fueron 62 recién nacidos prematuros

menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Nacionales

Velasquez et al. (2021). Tuvieron como objetivo “evaluar el impacto de la nutricion parenteral en
recién nacidos prematuros en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Il
EsSalud”. Utilizaron una muestra de 12 historias clinicas de dicho hospital en Chimbote durante
el 2019. Emplearon una metodologia descriptiva, observacional, comparativa, longitudinal,
retrospectiva y cuantitativa; por ende, el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién de
datos. Antes de la administracion de la nutricion parenteral, los valores promedio de peso, talla 'y
perimetro cefalico, segin la curva de crecimiento de Fenton, fueron 40,83; 44,58 y 42,92
respectivamente. Después de la administracion de la nutricién parenteral, los valores promedio
fueron 47,50; 50,92 y 47,08 respectivamente. Ademas, encontraron que el 50% de los recién
nacidos prematuros tenian comorbilidades y el 50% no las tenian antes de recibir la nutricion
parenteral. Los resultados mostraron una diferencia estadisticamente significativa antes y despueés
de la administracion de la nutricion parenteral en cuanto al peso (p=0,033) y al perimetro cefalico

(p=0,031). Ademas, observo una diferencia altamente significativa (p=0,002). Esto sugiere que la



nutricion parenteral tiene un impacto positivo en el crecimiento de los recién nacidos prematuros

(12).

Solano (2021). Tuvo como objetivo “"Evaluar la relacién entre el diagnostico y los tipos de
nutricion parenteral en pacientes neonatos, seglin las recetas médicas atendidas en Medical
Nutricién en Lima durante el afio 2021". Mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple y
utilizando la técnica de fichaje, analiz6 una muestra de 273 recetas medicas de pacientes neonatos,
obteniendo informacion sobre su diagndéstico, edad gestacional, peso al nacer y el tipo de nutricion
parenteral utilizado. Los resultados mostraron que la prematuridad fue el diagnoéstico mas
frecuente en pacientes neonatos, representando el 60,4% de los casos. Asimismo, observé que el
tipo de nutricion parenteral mas cominmente prescrito fue el tipo 2 en 1, utilizado en un 84,2% de
los casos. En cuanto a la edad gestacional, encontré que el 60,8% de los neonatos eran prematuros,
con edades gestacionales entre 28 y 37 semanas. Respecto al peso al nacer, el 41,8% de los
neonatos tenian un peso inferior a 1500 g, lo que se clasifica como muy bajo peso. Sin embargo,
al analizar los datos, la autora no encontrd una relacion significativa entre el diagnostico y el tipo
de nutricion parenteral utilizada (con un p-valor mayor a 0,05). En conclusion, la investigacion
revel6 que la prematuridad es el diagnostico méas frecuente en neonatos, mientras que el tipo de
nutricion parenteral mas utilizado es el tipo 2 en 1, tanto en pacientes neonatos con edades
gestacionales entre 28 y 37 semanas como en aquellos con pesos al nacer inferiores a 1500 g.
Ademas, no se encontrd una relacién estadisticamente significativa entre el diagndstico y el tipo

de nutricion parenteral prescrita. (12).

Navarro (2019). Tuvo como objetivo la "Evaluacion de la ganancia ponderal con nutricion
parenteral total y enteral en recién nacidos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Perd."

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y se clasifico como un estudio observacional
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descriptivo. Para su estudio, el investigador trabajé con 110 historias clinicas de neonatos que
recibieron nutricion parenteral (NP) y 110 neonatos que recibieron nutricion enteral (sin NP). Los
resultados obtenidos mostraron que los neonatos a los cuales se les administrd nutricion parenteral
presentaron una menor pérdida de peso en comparacion con aquellos que no recibieron este tipo
de nutricion. Se reportaron los siguientes valores de ganancia de peso para ambos grupos: Para los
neonatos sin NP, la recuperacion de peso al nacer (medida en dias) fue de 23,1+8,84, la ganancia
de peso diaria (g/d) fue de 23,9£5,39, y la ganancia de peso por kilogramo al dia (g/kg/d) fue de
19,2+4,11. Por otro lado, para los neonatos con NP, la recuperacion de peso al nacer fue de
18,1+4,11 dias, la ganancia de peso diaria fue de 25,42+7,21 g/d, y la ganancia de peso por

kilogramo al dia fue de 23,2+7,12 g/kg/d.

Como conclusion de este estudio, se determind que la ganancia ponderal fue mas alta en
los neonatos a quienes se les suministrd nutricion parenteral (NP) en comparacién con aquellos

gue no recibieron este tipo de nutricion enteral (13).

Mufioz (2019). Tuvo como objetivo "Evaluar el impacto de la implementacion del soporte
nutricional parenteral en la morbimortalidad de los recién nacidos prematuros con un peso menor
a 1500 g, atendidos en el servicio de UCIN del HRDMI-EI Carmen durante el periodo de enero de
2017 a diciembre de 2019". Este estudio tuvo un disefio explicativo, cuasi experimental y de corte
longitudinal. La poblacion estudiada consistio en un total de 108 recién nacidos, divididos en dos
grupos: 54 recién nacidos antes de la implementacion del soporte nutricional parenteral y 54 recién
nacidos despues de su implementacion. Antes de la implementacion del soporte nutricional
parenteral, la morbilidad y mortalidad fueron del 100% en el periodo de 2017 a 2018. Sin embargo,
después de la implementacion, en el afio 2019, la morbilidad se redujo al 79,63% de los casos y la

mortalidad disminuyé al 20,37% de los pacientes. Como resultado de este estudio, concluyé que
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la implementacion del soporte nutricional parenteral en los recién nacidos prematuros con peso

menor a 1500 g tuvo un efecto significativo en la disminucién de la morbimortalidad (14).

Ticona (2017). Tuvo como objetivo principal "identificar las principales complicaciones
asociadas a la Nutricion Parenteral en neonatos prematuros del Hospital Regional de Ayacucho
durante el periodo de octubre a diciembre de 2017." Este estudio fue elaborado utilizando un
disefio retrospectivo, descriptivo y transversal, con una poblacion total de 156 pacientes. Para la
muestra, selecciond intencionalmente 21 neonatos que cumplian con los criterios de inclusion,
utilizando un método de muestreo no probabilistico. Los resultados que obtuvo el investigador
revelaron que las complicaciones estaban directamente relacionadas con el bajo peso al nacer. La
complicacién metabolica mas comun fue la hipoglucemia, seguida de las alteraciones X
electroliticas. Reporté una prevalencia del 9,5% de colestasis hepatica. Ademas, trece pacientes
(61,9%) presentaron hemocultivos positivos, y observo que estas infecciones eran mas frecuentes
en neonatos con menor edad gestacional y peso al nacer. Todos los pacientes de la muestra
experimentaron un fallo terapéutico en cuanto al aumento de peso. El investigador concluy6 que
las complicaciones metabodlicas y electroliticas, asi como las infecciones y el tiempo de
hospitalizacidn, estan inversamente relacionadas con el peso de nacimiento y directamente

relacionadas con la duracion del uso de la Nutricion Parenteral (15).

Internacionales

Vargas et al. (2019). Tuvieron como objetivo “Analizar la mejor evidencia cientifica
disponible sobre la ganancia de peso de los recién nacidos prematuros (RNPT) en comparacion
con la eficacia de aquellos que recibieron nutricion parenteral (NP) en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), durante el segundo semestre de 2017 y el primer semestre de 2018™.

Para ello, aplicaron un metaanalisis basado en una exhaustiva blasqueda de articulos cientificos
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disponibles en bases de datos como Clinical Key, Science Direct, Cochrane, Pubmed y BINASSS,
con el fin de tomar decisiones informadas para el manejo responsable de los pacientes relacionados
con el tema en cuestion. Inicialmente, encontraron 4916 articulos, de los cuales 9 cumplieron con
los criterios de seleccion y revisaron a texto completo. Dos articulos fueron excluidos, y
finalmente, analizaron 7 articulos utilizando las Fichas de Lectura Critica (FCL 2.0 Osteba) y el
Checklist de The Joanna Briggs. Ademas, emplearon los criterios de la Canadian Task Force on
Preventive Health Care (CTFPHC) para clasificar los niveles de evidencia y grados de
recomendacion de los articulos seleccionados. Los resultados que obtuvieron del proceso de
busqueda permitieron seleccionar 9 articulos de texto completo, a los cuales se les aplicé la FCL
2.0 Osteba. Finalmente, 3 articulos cumplieron con los criterios de seleccién y se utilizaron para
las conclusiones. Concluyeron que una nutricién adecuada para los RNPT tiene efectos positivos
en su crecimiento y neurodesarrollo. Observaron que un mayor consumo de proteinas y lipidos
favorecid el peso de los recién nacidos prematuros. Los estudios también sugieren que la
combinacion de la nutricion enteral con leche materna y la nutricion parenteral produce efectos

beneficiosos (15).

Jiménez (2018). Tuvo como objetivo “analizar los efectos de la nutricion en la primera
semana de vida sobre el desarrollo neuroldgico de recién nacidos prematuros de muy bajo peso
(RNMBP) y otras comorbilidades asociadas, particularmente la displasia broncopulmonar (DBP)
y trastornos del neurodesarrollo”. Para esto, realizo tres estudios con el objetivo de evaluar la
relacion entre los aportes nutricionales recibidos en los primeros siete dias de vida y las
mencionadas comorbilidades. La metodologia incluydé dos grandes estudios observacionales de
cohortes que abarcaron casi 400 RNMBP prematuros ingresados en la unidad de cuidados

intensivos neonatales del Hospital Universitario Clinico San Cecilio (Granada) entre 2008 y 2018.
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Recopil6 datos sobre el aporte de macronutrientes y energia administrados tanto por via enteral
como parenteral durante la primera semana de vida. El objetivo fue determinar si un aporte
energético deficiente estaba asociado con un mayor riesgo de desarrollar DBP y afectar al
neurodesarrollo. Ademas, llevo a cabo un estudio retrospectivo con una cohorte de 170 RNMBP
para evaluar la morbilidad neonatal en relacion con el tipo de emulsion lipidica utilizada en la
nutricion parenteral: Intralipid versus Smoflipid. Los resultados indicaron que un aumento en los
aportes energéticos durante la primera semana de vida se asocia con un menor riesgo de DBP.
Ademas, observo gque una restriccion energética postnatal se correlaciond significativamente con
alteraciones neurologicas y un peor desarrollo neuroldgico. Respecto a los lipidos, destaco la
importancia de su inclusion temprana en la solucion de nutricion parenteral para asegurar un
adecuado aporte energético y reducir el riesgo de DBP. Ademas, sugirio que la administracion de
Smoflipid podria tener efectos positivos en la prevalencia de complicaciones como la colestasis o

la DBP (16).

Alvarado (2017), Tuvo como objetivo analizar los “resultados clinicos del uso de la
nutricion parenteral en recién nacidos prematuros con un peso al nacer inferior a 1,500 gramos,
que estuvieron hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom entre enero de 2014 y diciembre de 2016”. El estudio se enmarcé en un disefio
descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo. La muestra consistié en 38 recién nacidos
prematuros que cumplian con los criterios de inclusion, es decir, aquellos que recibieron nutricion
parenteral durante el primer mes de vida por un periodo igual o superior a 5 dias. Méas del 50% de
los prematuros incluidos fueron de extremadamente bajo peso al nacer, lo que los clasifica como
de alto riesgo nutricional. Observé que la mayoria de los pacientes recibieron nutricion parenteral

tardia, y los valores de los nutrientes administrados estuvieron dentro de los requerimientos
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establecidos en las guias nacionales e internacionales, aunque destacO una excepcion en la
administracion de vitaminas y lipidos, que estaban siendo indicados en cantidades inferiores a las
recomendadas. El analisis mostrd que la mayoria de los prematuros experimentaron ganancia de
peso durante la administracion de la nutricion parenteral, especialmente aquellos con muy bajo
peso al nacer. Las complicaciones metabdlicas, siendo la hiponatremia la mas comun, fueron las
mas frecuentes, mientras que no se identificaron complicaciones relacionadas con el uso del catéter
0 colestasis hepatica en los pacientes estudiados. Todos los pacientes fueron sometidos a un

seguimiento regular con examenes de laboratorio cada dos dias en promedio (17).

Barrios et al. (2017) Tuvo el objetivo de “comprender los factores que inciden en el
aumento de peso de neonatos de bajo peso al nacer, ingresados en una unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) entre septiembre de 2009 y septiembre de 2015”. La investigacion,
gue se centré en neonatos prematuros con peso entre 1000 y 1800 gramos y nacidos entre las
semanas 30 y 36.6 de gestacion, se llevo a cabo en tres etapas. En la primera, evaluo la integridad
de los datos recopilados y se calcularon frecuencias de exposicién. La segunda etapa incluyé un
analisis bivariado para evaluar la asociacion entre factores estudiados y aumento eficiente de peso,
mientras que en la tercera etapa se aplicd una regresion logistica utilizando variables significativas
y relevantes clinicamente. Los resultados destacaron asociaciones significativas en el analisis
bivariado, como circunferencia de la cabeza al nacer, longitud de nacimiento, nutricion parenteral,
fortificaciones, transfusiones y anemia neonatal. En el andlisis multivariado, el uso de
fortificadores y transfusiones emergié como variables explicativas del aumento eficiente de peso.
En resumen, el estudio identifico factores cruciales que impactan positivamente en el aumento de
peso de neonatos prematuros en UCIN, proporcionando informacion valiosa para orientar

intervenciones clinicas en la atencion neonatal (18).
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Araque (2017). Tuvo como objetivo "Determinar la velocidad de crecimiento cefalico en
recién nacidos prematuros con peso menor de 1500 g, en la unidad de Neonatologia del Hospital
Pablo Arturo Suarez de Quito, Ecuador”. Este estudio fue de tipo analitico y observacional y se
realizé en una poblacion de 73 pacientes. Establecio dos grupos de estudio: aguellos que recibieron
nutricion parenteral y aquellos que recibieron nutricion enteral. Para el anlisis de los datos, calculd
el riesgo relativo (RR) e intervalo de confianza (IC) al 95 % en cada cohorte, considerando
estadisticamente significativo todo valor de p<0,05. Las variables cuantitativas se analizaron
utilizando la prueba T de Student. Los resultados de la investigacién indican que al final de la
primera semana de vida, la velocidad de crecimiento cefalico fue mayor en el grupo que recibid
nutricion parenteral (n= 38/73) en comparacion con el grupo que no la recibio (RR: 3,68; 1C95 %:
0,83-16,1; p=0,054). Sin embargo, al final de la segunda semana de vida, no se observo diferencia
en la velocidad de crecimiento cefalico entre el grupo que recibid nutricion parenteral (n= 38/73)
y el grupo que no la recibié (RR: 0,99; IC 95 %: 0,52-1,8; p= 0,995). En conclusion, el estudio
sugiere que el inicio precoz de la nutricion parenteral parece mejorar la velocidad de crecimiento
cefalico al final de la primera semana de vida en los recién nacidos prematuros con peso menor de

1500 g (19).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Factores de Riesgo

2.2.1.1. Peso de Nacimiento

El peso bajo al nacer es el factor mas relevante asociado con la mortalidad y
morbilidad en el periodo perinatal. Los recién nacidos con bajo peso tienen cinco veces mas

riesgo de fallecer entre el primer mes y el primer afio de vida en comparacion con los recién
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nacidos con peso normal. Estos neonatos con bajo peso representan el 20% de las muertes

ocurridas después del periodo neonatal y el 50% de la mortalidad infantil (20).

2.2.1.2. Edad gestacional

La edad gestacional es una forma de medir qué tan avanzado esta el embarazo y se
calcula en semanas, comenzando desde el primer dia del Gltimo ciclo menstrual de la mujer
hasta la fecha actual (21).

En la préactica, se calcula generalmente desde el primer dia del Gltimo periodo
menstrual normal de la madre hasta el dia del parto. Sin embargo, para ser mas precisos, se
toma en cuenta que la concepcidn ocurre aproximadamente 14 dias después del primer dia
del daltimo periodo menstrual.

Es crucial entender que la edad gestacional no es lo mismo que la edad embrioldgica
real del feto, que mide el tiempo exacto de desarrollo del embridn o feto desde la concepcion.
A pesar de esta diferencia, la edad gestacional se convierte en un valor estandar universal
utilizado por obstetras y neonat6logos para evaluar la maduracion fetal y estimar el progreso

del embarazo (22).

2.2.2. Tipo de nutricién

2.2.2.1. Nutricién parenteral

a) Concepto

La nutricién parenteral (NP) es un método de suministrar nutrientes al cuerpo
a través de una via intravenosa. Esto implica proporcionar una mezcla de nutrientes
como carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales y oligoelementos,
directamente en el torrente sanguineo. Se utiliza cuando las condiciones de salud del

paciente no permiten la utilizacion del tracto gastrointestinal (23). En estos casos, la
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NP es una solucién vital para asegurar que el organismo reciba los nutrientes y la
energia necesarios para mantenerse saludable y funcionar correctamente (24,25).
b) Formulacion
Para asegurar el uso adecuado y racional de la nutricion parenteral (NP) en
pacientes neonatos, es esencial que sea prescrita con informacién detallada y
justificada por el profesional de la salud responsable del cuidado del paciente, ya sea
un neonatologo, pediatra o cirujano pediatra.
En las érdenes médicas, se deben incluir los siguientes aspectos, ajustados
segun la evaluacion médica y nutricional del paciente (26):
e Via de administracion: Especificar si la NP se administrard por via periférica o
central, dependiendo de la situacién clinica del neonato.
¢ \Volumen de liquidos: Indicar la cantidad de liquidos a administrar en mililitros por
kilogramo de peso del neonato por dia (ml/kg/dia). Esta cantidad se ajustara segun
las necesidades individuales del paciente.
e Contenido de macronutrientes: Detallar los aportes de proteinas, lipidos e infusion
de glucosa en gramos por kilogramo de peso por dia (g/kg/dia) y miligramos por
kilogramo de peso por minuto (mg/kg/min) respectivamente.
e Contenido de electrolitos: Especificar los aportes de sodio, potasio y calcio en
miliequivalentes por kilogramo de peso por dia (mEg/kg/dia).
c) Nutricién parenteral en recién nacidos prematuros
Durante las Gltimas semanas de gestacion, el feto acumula depdsitos de
nutrientes como glucogeno, proteinas y grasa. Sin embargo, cuando se trata de un

recién nacido, especialmente si es prematuro, estos depositos son limitados. Estas
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reservas de nutrientes se agotan rapidamente, aproximadamente en 3-4 dias despues
del nacimiento. Por lo tanto, es crucial que el recién nacido comience a recibir
alimentacion en este periodo para satisfacer sus necesidades nutricionales (27,28).
d) Indicaciones de la nutricién parenteral
En neonatologia, la nutricion parenteral (NP) se utiliza en diversas situaciones,
tanto en casos de problemas digestivos que temporariamente impiden la alimentacion
enteral, como en condiciones extradigestivas (afecciones del corazon, los pulmones,
los rifiones, el higado, entre otros) que aumentan el riesgo de desnutricion (29).
g) Contraindicaciones:
La Nutricion Parenteral (NP) no se recomienda para neonatos que tienen una funcién
gastrointestinal adecuada y pueden recibir alimentacion enteral a través de diferentes
métodos, como la lactancia materna, sonda o gastronomia (30). Tampoco es
adecuada para neonatos cuya muerte es inminente debido a su condicion de base. Se
evita administrar volimenes de NP inferiores a 50 ml/kg/dia debido al riesgo de
hiperosmolaridad, pobre aporte nutricional y altos costos de preparacion. En
programas de nutriciobn mixta que combinan NP con alimentacion enteral, se
prescribe un aporte minimo de 50 ml/kg/dia de NP (31). Podemos mencionar las
siguientes contraindicaciones (32):
¢ Acidosis metabdlica severa y/o retencion de CO2 mientras se corrige.
e Choque de cualquier etiologia.
e Hiperbilirrubinemia severa.
Es importante tener en cuenta estas contraindicaciones antes de iniciar la nutricion

parenteral en neonatos, ya que estas condiciones pueden afectar negativamente la
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tolerancia y el manejo de la NP, y deben abordarse y corregirse antes de considerar

su uso (33,34).

Ganancia de peso

La ganancia de peso en los nifios es influenciada por diversos factores tanto
fisiolégicos como nutricionales. Durante los primeros meses de vida, se observa un
aumento rapido en el peso, siendo mas notable hasta los 4-6 meses de edad. Después
de este periodo, la curva de ganancia de peso se aplana, aunque cada nifio puede
experimentar un patrén de crecimiento diferente a lo largo del tiempo (35).

Se estima que el incremento relativo de peso ocurre de la siguiente manera:
e En el primer trimestre: aproximadamente de 20 a 30 gramos por dia.
e En el segundo trimestre: alrededor de 15 a 20 gramos por dia.
e En el tercer trimestre: alrededor de 12 a 15 gramos por dia.
e Enel cuarto trimestre: aproximadamente de 10 a 12 gramos por dia.
e Alrededor del quinto mes: el peso del recién nacido se duplica desde el
nacimiento.

El aumento de peso en un recién nacido es mas rapido durante las primeras
horas de vida, con un promedio de alrededor de 1 gramo por hora. Con el paso de los
primeros tres meses, el ritmo de aumento se va desacelerando y se aproxima a
alrededor de 0,8 gramos por hora. Luego, al llegar al tercer trimestre, el incremento de
peso es de aproximadamente 0,5 gramos por hora, siendo aproximadamente la mitad
del aumento ocurrido en el primer trimestre (36).

Es importante sefialar que, si un nifio no aumenta de peso de manera adecuada,

no siempre debe considerarse como enfermo, ya que influyen varios factores, como
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aspectos patoldgicos, psiquicos, sociales y nutricionales. Para determinar si existe un
retraso en el aumento de peso, se deben tener en cuenta las siguientes adecuaciones de
percentiles (37):

e Peso por debajo del percentil 3 en las graficas de peso para la edad.

e Peso para la edad menor al 80% de su peso ideal.

e Si el peso del nifio cae dos percentiles durante un periodo de tiempo en una

grafica convencional.

2.2.4. Estado nutricional

Asi se denomina al equilibrio que existe entre la ingesta de alimentos, los nutrientes y
la pérdida ofalta de energia. Estadeficiencia provoca problemas fisiologicos y
cambios quimicos en el organismo, para cuantificar el grado en que se encuentra una

persona, es necesario utilizar pardmetros a medir (38).

Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Existen factores que se relacionan con la ganancia de peso en los neonatos menores de
32 semanas que recibieron nutricién parenteral, en el Hospital Regional de Ayacucho Miguel

Angel Mariscal Llerena, 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

> El peso de nacimiento se relaciona con la ganancia de peso en los neonatos menores
de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral, en el Hospital Regional de

Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.
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> La edad gestacional del neonato se relaciona con la ganancia de peso en los
neonatos menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral en el Hospital
Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.

» Las caracteristicas de la nutricion parenteral se relacionan con y la ganancia de peso
en los neonatos menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral, en el
Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.

> La relacion del tiempo de inicio de la nutricion parenteral se relaciona con la
ganancia de peso en los neonatos menores de 32 semanas que recibieron nutricion
parenteral en el Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena,

2022.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método de investigacion utilizado en este estudio es el método inductivo. Este se
basa en llegar a una conclusion o deduccion, a partir de observaciones o datos especificos y
luego generalizar esos hallazgos para aplicarlos a casos mas amplios. En otras palabras, se
parte de informacion particular y se busca encontrar patrones o regularidades que puedan ser

validos de manera general.

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, lo que significa que se basa en la
recopilacion y analisis de datos numéricos para obtener resultados objetivos y medibles. En
este enfoque, las variables que se estudian seran medidas utilizando diversas dimensiones e
indicadores que permitiran obtener informacion concreta y precisa.

Para llevar a cabo esta investigacion cuantitativa, se utilizé el método estadistico para
procesar los datos recopilados y presentar los resultados de manera clara y objetiva. Esto
implicd la utilizacién de técnicas y herramientas estadisticas para analizar los datos y obtener

conclusiones basadas en evidencia numérica.
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3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo no experimental, ya que, no se manipul6 las
variables. Es decir, no se vario de forma intensional alguna de las variables para su efecto en

otras.

3.4. Disefio de la investigacion

Fue observacional, descriptivo, correlacional.
3.4.1. Corte
Fue de corte trasversal por que se cuantificd en un solo momento y de manera
retrospectiva.
3.4.2. Nivel o alcance

Fue de nivel descriptivo correlacional.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
a. Poblacion

Fueron 62 pacientes menores de 32 semanas, hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo de
estudio que recibieron nutricion parenteral.

Criterios de inclusion:

» Se incluy6 a todos los pacientes neonatos menores 32 semanas que recibieron
nutricion parenteral y que fueron admitidos en la unidad de neonatologia UCIN | y
UCIN Il del Hospital Regional de Ayacucho entre julio a diciembre del 2022.

Criterios de exclusion:
» Recién nacidos con malformaciones congénitas

» Recien nacidos con problemas metabolicos.
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b. Muestra

Se estudié a 62 neonatos menores de 32 semanas, que recibieron nutricién
parenteral admitidos en el servicio de neonatologia UCIN | y UCIN Il del Hospital
Regional de Ayacucho entre julio a diciembre del 2022.
c. Muestreo

No aplica, porque se consideré a toda la poblacién.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores de Riesgo
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Definicion Conceptual: Los factores de riesgo son aquellas caracteristicas atribuibles que se presentan asociados diversamente con

la enfermedad o el evento estudiado.

Definicion Operacional: Son aquellos factores de riesgo que son atribuibles con el peso de nacimiento, edad gestacional al

nacimiento, tipo de nutricién y tiempo de inicio.

Tabla 1: Variables y operacionalizacion de los factores de riesgo.

Variables Definicion Deflnlplon Dimensién Indicadores Esca_la_ Eje Escala valorativa
conceptual operacional medicién
Peso nacimiento Ordinal 1. Extremadamente bajo peso al nacer <
eng. 1000g
Los factores de Peso de 2. Muy bajo peso al nacer de 1000g a
riesgo son nacimiento 1500g
aquellas -
caracteristicas 3. Bajo peso al nacer de 15009 < 25009
atribuibles  que | son  aquellos Edad |al | Edad 1. Prematuro Extremo: < 28 semanas
se factores de | gestacional a . .
Factores de | * o ontan ; nacimiento | 9estacional - en Ordinal 5= \ly prematuro de 28 a menos de 32
Riesgo pres rnesgo que son semanas : yp
asociados atribuibles con semanas
diversamente Ty i
con la ﬁLcimFi)SS?o de 1. ml/24 horas Nominal 1. Nutricién parenteral exclusiva
enfermedad 0 el | ggaq gestaéional Tipo Nutricien | 2 MI/24 hora y | Dicotomica | 2. Nutricion parenteral + Leche materna
evento al  nacimiento ml cada 3 hora y/o formula (nutricién mixta)
estudiado. tipo de nutricion 1. Menor a 24 horas
y tiempo de | Tiempo de Dia de inicio NP Ordinal 2. 24 a 48 horas
INIc1o Inicio 3. Mayor a 48 horas




Variable 2: Ganancia de peso

Definicion Conceptual: La ganancia de peso se define como el incremento peso durante un periodo determinado de tiempo (tiempo

de duracion de la nutricion parenteral).

Definicion Operacional: Diferencia entre peso luego de la suspension de la nutricion parenteral o mixta y el peso de nacimiento

entre el numero de dias de duracion de la nutricion parenteral.

Tabla 2: Variables y operacionalizacion de Ganancia de peso.

Variables

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

Ganancia
de peso

La ganancia de
peso se define
como el
incremento

peso  durante
un periodo
determinado de
tiempo (tiempo
de duracion de
la  nutricion
parenteral)

Diferencia entre peso
luego de la
suspension  de la
nutricion parenteral o
mixta y el peso de
nacimiento entre el
nimero de dias de
duracion  de la
nutricion parenteral.

Ganancia de
peso

g/dia

Numérica de razén

NUmero
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Para realizar esta investigacion se utilizo la ficha de observacidn para recolectar

datos de las historias clinicas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.
El instrumento fue una ficha de recoleccidn de datos que consistié varias preguntas

divididas en las siguientes secciones:
o Primera seccion: Datos personales del paciente, historia clinica, diagnostico,
sexo, edad gestacional, peso al nacer, adecuacion peso segun edad gestacional
y fecha de ingreso (mes y afio).
o Segunda seccion: Edad gestacional, (prematuro extremo, muy prematuro).
o Tercera seccion: tipo de nutricion (parenteral exclusiva, 0 mixta).

o Cuarta seccion: tiempo de inicio de nutricion

o Por ultimo: la ganancia de peso gramo por dia (g/dia)

3.7.3. Validacion
La validacion del instrumento se realiz6 mediante un juicio de tres expertos del

Area de Soporte Nutricional, que fueron seleccionados por la universidad.

3.7.4. Confiabilidad
Dado que el instrumento es una herramienta para recopilar informacion de historias

clinicas, no es requerido evaluar su confiabilidad. No obstante, es posible verificar
previamente los datos que se registraran en las historias clinicas con el instrumento que ha

sido creado con antelacion.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Una vez obtenidos los datos, se ingresaron en una hoja del programa Excel, donde
fueron codificados y validados. Para luego, ser procesados en el programa SPSS en su version
27. Asi mismo, en la parte descriptiva, se determinaron los resultados mediante tablas y
graficos para obtener los resultados inferenciales que permitieron alcanzar los objetivos

propuestos en la investigacion.
3.9. Aspectos éticos

Por ser un trabajo descriptivo, no fue necesario consentimiento informado. Se
garantizo la confidencialidad de los datos, los cuales fueron utilizados Unicamente con el

propdsito de la presente investigacion.

El proyecto se aprob6 por el comité de ética de la Universidad Norbert Wiener y por

el hospital donde se llevd a cabo dicha investigacion.

La originalidad de la investigacion se comprobd mediante el software Turnitin Anti-

plagio y segun lo dispuesto por la universidad se aceptara una similitud menor al 20%.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

4.1.1.1 Sexo

En la tabla 3 y la figura 1, se muestran 62 pacientes neonatos prematuros menores a 32
semanas admitidos en la unidad de neonatologia UCIN 'y UCIN Il, de las cuales el 58,06%
fue del sexo femenino y el 41,94% fue del sexo masculino.

Tabla 3: Sexo de los pacientes neonatos menores 32 semanas, admitidos en la unidad de
neonatologia UCIN Iy UCIN Il del Hospital Regional de Ayacucho entre julio a diciembre
del 2022 y que recibieron nutricion parenteral.

Frecuencia Porcentaje
Femenino 36 58,06 %
Sexo Masculino 26 41,94 %
Total 62 100,0

Figura 1. Porcentaje del sexo de los pacientes neonatos menores 32 semanas, admitidos
en la unidad de neonatologia UCIN I 'y UCIN Il del Hospital Regional de Ayacucho entre
julio a diciembre del 2022 y que recibieron nutricién parenteral.
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Genero de los pacientes neonatos menores a 32 semanas

EFEMENING
W MASCULING

4.1.1.2. Peso de nacimiento

En la tabla 4 y figura 2, se reportan que los 62 pacientes neonatos prematuros menores a 32
semanas admitidos en la unidad de neonatologia UCIN | y UCIN II, entre el periodo julio a
diciembre del 2022, el 20,97% tubo un peso de nacimiento extremadamente bajo (<1000gr) y
peso bajo (1500gr a 2500qr), el 58,06% peso muy bajo (1000gr a 1500gr).

Tabla 4: Peso de nacimiento de los pacientes neonatos menores 32 semanas, admitidos en

la unidad de neonatologia UCIN I y UCIN Il del Hospital Regional de Ayacucho entre
julio a diciembre del 2022 y que recibieron nutricién parenteral.

Frecuencia Porcentaje
Extremadamente bajo (<1000gr) 12 19,35%
Peso de Muy bajo (1000gr a 1500gr) 29 46,77%
nacimiento  Bajo (1500gr<2500gr) 21 33,87%
Total 62 100,00

Figura 2. Porcentajes del peso de nacimiento en los pacientes neonatos menores 32
semanas, admitidos en la unidad de neonatologia UCIN |y UCIN |1 del Hospital Regional
de Ayacucho entre julio a diciembre del 2022 y que recibieron nutricién parenteral.
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Peso de nacimiento de los neonatos menores a 32 semanas

Extremadamente bajo peso al
= nacer <1000gr

Muy bajo peso al nacer de
.‘NOD!E]gr a {]Sﬂﬂgr

Bajo peso al nacer de
= 1 56Dgr<2500gr

Tabla 5: Estadisticas descriptiva del peso de nacimiento de los pacientes neonatos
menores 32 semanas, admitidos en la unidad de neonatologia UCIN | y UCIN II del
Hospital Regional de Ayacucho entre julio a diciembre del 2022 y que recibieron nutricién
parenteral.

Error
Estadistico estandar
Peso de Media 1336,26 51,614
nacimiento  95% de intervalo de Limite 1233,05
confianza para la media inferior
Limite 1439,47
superior
Media recortada al 5% 1324,71
Mediana 1233,00
Varianza 165169,998
Desv. Estandar 406,411
Minimo 690
Maximo 2220
Rango 1530
Rango Intercuartil 638
Asimetria ,483 ,304
Curtosis -,750 ,599

En la tabla 5, se observa que la media del peso de nacimiento es de 1336,26 gr +51,61y
con un maximo de 2220 g y un minimo de 690 g.



32

4.1.1.3 Edad gestacional
En la tabla 6 y en la figura 3, se muestran que los 62 pacientes neonatos prematuros
menores a 32 semanas admitidos en la unidad de neonatologia UCIN 1y UCIN 1, entre el
periodo julio a diciembre del 2022, el 32,26% fue prematuro extremo (<28 semanas) y el

67,74% fue muy prematuro (28 a 32 semanas).

Tabla 6: Edad gestacional de los pacientes neonatos menores 32 semanas, admitidos en
la unidad de neonatologia UCIN | y UCIN Il del Hospital Regional de Ayacucho entre
julio a diciembre del 2022 y que recibieron nutricién parenteral.

Frecuencia Porcentaje

Edad Prematuro Extremo (<28 semanas) 20 32,26%
gestacional Muy prematuro (28 a 32 semanas) 42 67,74%
Total 62 100,0%

Figura 3. Porcentajes del sexo en los pacientes neonatos menores 32 semanas, admitidos
en la unidad de neonatologia UCIN I'y UCIN Il del Hospital Regional de Ayacucho entre
julio a diciembre del 2022 y que recibieron nutricién parenteral.

Edad Gestacional de los pacientes heonatos menores a 32 semanas

Prematuro Extremo <28
semanas

.Mugzprematuro de 28 a menos
de semanas

4.1.1.4. Tipo de nutricion asistida
En latabla 7 y en la figura 4, se muestran que los 62 pacientes neonatos prematuros menores
a 32 semanas admitidos en la unidad de neonatologia UCIN | y UCIN II, entre el periodo
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julio a diciembre del 2022, el 98,39% recibio nutricion mixta (Nutricion Parenteral +Leche

materna y/o formula) y solo el 1,61% recibid la nutricion parenteral exclusiva.

Tabla 7: Tipo de nutricién asistida a los pacientes neonatos menores 32 semanas,
admitidos en la unidad de neonatologia UCIN I y UCIN Il del Hospital Regional de
Ayacucho entre julio a diciembre del 2022 y que recibieron nutricion parenteral.

Frecuencia Porcentaje

Nutricion Parenteral Exclusiva 1 1,61 %
) Nutricion Parenteral +Leche
Tipo de .
o materna y/o formula (nutricion 61 98,39 %
nutricion _
mixta)
Total 62 100,0

Figura 4. Porcentajes del tipo de nutricion asistida a los pacientes neonatos menores 32
semanas, admitidos en la unidad de neonatologia UCIN I y UCIN Il del Hospital Regional
de Ayacucho entre julio a diciembre del 2022 y que recibieron nutricién parenteral.

Tipo de nutricion asistida a los pacientes neonatos con menores a 32 semanas

E nutricion Parental Exclusiva
Mutricion Parental +Leche
materna y/o formula (nutricion
mixta)

4.1.1.5. Tiempo de inicio de la nutricion parenteral
En latabla 8 y en la figura 5, se muestran que los 62 pacientes neonatos prematuros menores

a 32 semanas admitidos en la unidad de neonatologia UCIN I y UCIN 11, entre el periodo
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julio a diciembre del 2022, el 58,06% inicio la nutricion parenteral (NP) a las 24 horas, el
14,52% inicio la NP a las 48 horas y el 27,42% inicio a las 72 horas de nacimiento.

Tabla 8: Tiempo de inicio de la nutricién parenteral en los pacientes neonatos menores 32
semanas, admitidos en la unidad de neonatologia UCIN 1y UCIN I1 del Hospital Regional
de Ayacucho entre julio a diciembre del 2022 y que recibieron nutricion parenteral.

Frecuencia Porcentaje

) o 24 horas 32 51,61%
Tiempo de inicio
o 48 horas 14 22,58%
de la nutricion
72 horas 16 25,81%
parenteral
Total 62 100,0%

Figura 5. Porcentajes del tiempo de inicio de la nutricion parenteral asistida a los
pacientes neonatos menores 32 semanas, admitidos en la unidad de neonatologia UCIN |
y UCIN 1l del Hospital Regional de Ayacucho entre julio a diciembre del 2022 y que
recibieron nutricion parenteral.

Tiempo de inicio de la nutricion parenteral en pacientes neonatos menores a 32 semanas

[E24 horas
48 horas
[E72 horas

4.1.1.6. Peso al término de la NP

En latabla 9, se muestra que la media del peso al término de la NP es de 1460,03 g+48,58¢
y con un méximo de 2940 g y un minimo de 818 g.
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Tabla 9: Estadisticas descriptiva de los Pesos al término de la NP de los pacientes
neonatos menores 32 semanas, admitidos en la unidad de neonatologia UCIN | y UCIN 11
del Hospital Regional de Ayacucho entre julio a diciembre del 2022 y que recibieron
nutricion parenteral.

Descriptivos

Error
Estadistico estandar
Media 1460,03 48,584
95% de intervalo de Limite 1362,88
confianza para la media inferior
Limite 1557,18
superior
Media recortada al 5% 1437,08
o Mediana 1450,00
Peso al termino /. ianza 146347,933
de la NP Desv. Estandar 382,554
Minimo 818
Maximo 2940
Rango 2122
Rango Intercuartil 478
Asimetria 1,153 ,304
Curtosis 2,602 ,599

4.1.1.7. Ganancia de peso

En la tabla 10, se muestra que la media de la ganancia de peso es de 3,91 gr + 2,35 y con
un maximo de 61,40 g/d y un minimo de -70,00 g/d La ganancia de peso fue calculada a
partir de: (peso al término de la NP - peso de nacimiento) / dias de duracién de la NP.

Tabla 10: Estadisticas descriptiva de la ganancia de peso en los pacientes neonatos
menores 32 semanas, admitidos en la unidad de neonatologia UCIN 1y UCIN Il del
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Hospital Regional de Ayacucho entre julio a diciembre del 2022 y que recibieron nutricién

parenteral.
Descriptivos
Error
Estadistico estandar
Media 3,9145 2,35191
95% de intervalo de Limite -,7884
confianza para la media  inferior
Limite 8,6174
superior
Media recortada al 5% 4,9783
Mediana 5,5000
Ganancia de peso Varianza 342,951
Desv. estandar 18,51893
Minimo -70,00
Méaximo 61,40
Rango 131,40
Rango Intercuartil 7,20
Asimetria -1,471 ,304
Curtosis 7,156 ,599

4.1.2. Prueba de hipotesis

4.1.2.1. Prueba de Hipétesis Especifica 1

a. Prueba de Normalidad
Antes de realizar la prueba de hipotesis se vio por conveniente realizar la prueba de
normalidad con la finalidad de conocer si los datos presentan siguen 0 no una
distribucion normal, con este hallazgo se establecio la prueba estadistica con el cual se
realizaron las pruebas de hipotesis planteadas. Por tratarse de una muestra N mayor a
50 datos correspondio realizar la prueba de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov, para
ello se establecieron los siguientes criterios:

Margen de error: o = 0,05 (5%).
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Regla de decision:

Si, p -valor mayor a entonces se acepta la hipotesis nula.
Si p-valor menor a entonces se acepta la hipétesis alterna.
Ha: Los datos no corresponden a una distribucion normal
Ho: Los datos si corresponden a una distribucion normal.

Tabla 11: Prueba de normalidad de peso de nacimiento y ganancia de peso

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gr Sig.
Peso de nacimiento 0,129 62 0,012
Ganancia de peso 0,268 62 <0,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como se aprecia la tabla, presenta el hallazgo de la prueba de normalidad, en donde se
tiene que sig. fue menor al margen de error establecido (p< 0,05), por tanto, se
evidenciado que los datos evaluados no presentan una distribucion normal, y en este
sentido correspondio realizar las pruebas de hipétesis con el coef. de correlacion no
paramétrico Rho de Spearman.

Hipotesis Especifica 1.

El peso de nacimiento se relaciona con la ganancia de peso en los neonatos menores
de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral, en el Hospital Regional de

Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.
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Prueba de hipotesis

1. Ho: El peso de nacimiento NO se relaciona con la ganancia de peso en los neonatos
menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral, en el Hospital Regional de
Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.

2. Hi: EIl peso de nacimiento Sl se relaciona con la ganancia de peso en los neonatos
menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral, en el Hospital Regional de
Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.

3. Nivel de significacion: o=0,05

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman, para analizar la correlacion entre las variables
peso de nacimiento y ganancia de peso.

5. Criterios de decision:

Si p-valor menor a 0,05, entonces se rechaza la Ho
Si p-valor mayor igual a 0,05, entonces se acepta la Ho y se rechaza la Hi

Tabla 12: Prueba de Rho de Spearman, relacion entre peso de nacimiento y ganancia
de peso en los neonatos menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral,
en el Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.

Peso de Ganancia de
nacimiento peso

Rho de Peso de Coef. de correlacion 1,000 -,215
Spearman  nacimiento  Sig. (bilateral) : ,093
N 62 62

Gananciade Coef. de correlacion -,215 1,000

peso Sig. (bilateral) ,093 .

N 62 62

6. Decisiony conclusion
De acuerdo con la tabla 1, el sig. (bilateral) valor calculado p es igual a 0,093 es mayor

que el nivel de significancia (a es igual a 0,05). Por lo que se concluye que se acepta
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la hipdtesis nula (Ho) y se rechaza la hipdtesis alternante (Hi). Esto nos indica que NO
existe una relacion entre el peso de nacimiento y la ganancia de peso en los neonatos
menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral, en el Hospital Regional de

Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.

4.1.2.2. Prueba de Hipdtesis Especifica 2

La edad gestacional se relaciona con la ganancia de peso en los neonatos menores de
32 semanas que recibieron nutricion parenteral, en el Hospital Regional de Ayacucho

Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.

Prueba de hipétesis

1. Ho: La edad gestacional NO se relaciona con la ganancia de peso en los neonatos
menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral, en el Hospital Regional de
Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.

2. Hi: La edad gestacional Sl se relaciona con la ganancia de peso en los neonatos
menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral, en el Hospital Regional de
Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.

3. Nivel de significacion: o es igual a 0,05

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman, para analizar la correlacion entre las variables
peso de nacimiento y ganancia de peso.

5. Criterio de decision:

Si p-valor es menor 0,05 entonces se rechaza la Ho
Si p-valor mayor igual a 0,05 entonces se acepta la Ho y se rechaza la Hi

Tabla 13: Prueba de Rho de Spearman, relacion entre la edad gestacional y ganancia
de peso en los neonatos menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral,
en el Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.
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Edad Ganancia de
gestacional peso

Rho de Edad Coef. de correlacion 1,000 -,081
Spearman  gestacional Sig. (bilateral) : 931
N 62 62

Ganancia  Coef. de correlacién -,081 1,000

de peso Sig. (bilateral) 531 .

N 62 62

6. Decisiony conclusion
De acuerdo con la tabla 1, el sig. (bilateral) valor calculado p es igual a 0,531; es mayor
que a=0,05. Por lo que se concluye que, se acepta la hipétesis nula (Ho) y se rechaza
la hipotesis alternante (Hi). Esto quiere decir que en el estudio NO existe una relacion
entre la edad gestacional y la ganancia de peso en los neonatos menores de 32 semanas
que recibieron nutricion parenteral, en el Hospital Regional de Ayacucho Miguel

Angel Mariscal Llerena, 2022.

4.1.2.3. Prueba de Hipdtesis Especifica 3
El tipo de nutricion parenteral se relaciona con la ganancia de peso en los neonatos

menores de 32 semanas que recibieron nutricién parenteral, en el Hospital Regional

de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.

Prueba de hipdtesis

1. Ho: El tipo de nutricién parenteral NO se relaciona con la ganancia de peso en los
neonatos menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral, en el Hospital
Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.

2. Hi: El tipo de nutricion parenteral Sl se relaciona con la ganancia de peso en los
neonatos menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral, en el Hospital

Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.
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3. Nivel de significacion: 0=0,05

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman, para analizar la correlacion entre las variables
peso de nacimiento y ganancia de peso.

5. Criterio de decision:
Si p-valor menor a 0,05 entonces se rechaza la Ho
Si p-valor mayor igual a 0,05 entonces se acepta la Ho y se rechaza la Hi

Tabla 14: Prueba de Rho de Spearman, relacion entre tipo de nutricion parenteral y
ganancia de peso en los neonatos menores de 32 semanas que recibieron nutricién
parenteral, en el Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena,
2022.

Tipo de
Nutriciobn ~ Ganancia de
Parenteral peso

Rho de Tipo de Coef. de correlacion 1,000 -,204
Spearman  Nutricion Sig. (bilateral) : 112
Parenteral N 62 62
Gananciade  Coef. de correlacion -,204 1,000
peso Sig. (bilateral) 112 .
N 62 62

6. Decisiony conclusion
De acuerdo con la tabla 1, el sig. (bilateral) valor calculado p= 0,112, es mayor que el
nivel de significancia (a=0,05). Por lo que se concluye que se acepta la hipdtesis nula
(Ho) y se rechaza la hipdtesis alternante (Hi). Esto nos indica que NO existe una
relacion entre el tipo de nutricion parenteral y la ganancia de peso en los neonatos
menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral, en el Hospital Regional de

Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.
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4.1.2.4. Prueba de Hipdtesis Especifica 4

El tiempo de inicio de la nutricion parenteral se relaciona con la ganancia de peso en
los neonatos menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral, en el

Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.

Prueba de hipdtesis

1. Ho: El tiempo de inicio de la nutricion parenteral NO se relaciona con la ganancia de
peso en los neonatos menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral, en el
Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.

2. Hi: El tiempo de inicio de la nutricién parenteral Sl se relaciona con la ganancia de
peso en los neonatos menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral, en el
Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.

3. Nivel de significacion: a=0,05

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman, para analizar la correlacion entre las variables
peso de nacimiento y ganancia de peso.

5. Criterio de decision:

Si p-valor menor a 0,05 entonces se rechaza la Ho

Si p-valor mayor igual a 0,05 entonces se acepta la Ho y se rechaza la Hi
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Tabla 15: Prueba de Rho de Spearman, relacion entre tiempo de inicio de la nutricion
parenteral y ganancia de peso en los neonatos menores de 32 semanas que recibieron
nutricion parenteral, en el Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal
Llerena, 2022.

Tiempo de
inicio de la Ganancia
Nutricion de peso
parenteral
Rho de Tiempo de Coef. de correlacion 1,000 ,055
Spearman inicio de la Sig. (bilateral) : 674
Nutricién N 62 62
parenteral
Ganancia de Coef. de correlacion ,055 1,000
peso Sig. (bilateral) 674 :
N 62 62

6. Decisiony conclusion
De acuerdo con la tabla 1, el sig. (bilateral) valor calculado p= 0,674, es menor que el
nivel de significancia (0=0,05). Por lo que se concluye que se acepta la hipotesis nula
(Ho) y se rechaza la hipdtesis alternante (Hi). Esto nos indica que, NO existe una
relacion entre el tiempo de inicio de la nutricion parenteral y la ganancia de peso en
los neonatos menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral, en el Hospital

Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022.

4.2. Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores relacionados en la ganancia de peso
en los neonatos menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral, en el Hospital
Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, 2022, resaltando que el 46,77% de los
pacientes presentan un peso muy bajo (1000g a 1500q) y el 33,87% tienen un bajo peso (1500gr a

2500g) y un 19,35% peso extremadamente bajo (<1000g) y, siendo asi que el 66,12% de los
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pacientes tienen un peso por debajo de 1500g, siendo este valor reportado mayor a lo reportado
por Solano (12) quien reporto un 41,8% de pacientes con peso por debajo de 1500g. Ticoma (15)
indica que las complicaciones estan directamente relacionadas con el bajo peso al nacer. La

complicacién metabdlica mas comun es la hipoglucemia, seguida de las alteraciones electroliticas.

En el estudio desarrollado se muestra que la nutricién parenteral méas empleada fue la mixta
(Nutricion Parenteral +Leche materna y/o formula) en un 98,4%. Los estudios también sugieren
que la combinacion de la nutricién enteral con leche materna y la nutricion parenteral produce

efectos beneficiosos (16).

El 67,74% presentaban una edad gestacional muy prematuro (28 a 32 semanas), siendo este valor
mucho mayor de lo reportado por Glaterol et al, (26); quienes reportaron en su estudio el 30,8%

con la edad gestacional muy prematuro.

La ganancia de peso al término de la NP es de 1476,97 g +49,66 y con un méaximo de 2940 g y un
minimo de 818 g. De las cuales 52 (83,33%) pacientes incrementan su peso y 10 (16,67%)
pacientes bajaron de peso, estos valores se aproximan a los reportados por Sanchez et al, (29);
quienes reportaron en su estudio que 30 (68,1%) pacientes aumentaron de peso, 6 (13,6%)
pacientes no modificaron su peso y 8 (18,2%) pacientes bajaron de peso, la pérdida de peso en los
pacientes neonatos menores a 32 semanas podria darse a causa de la inmadurez de las vias
metabdlicas, a la alteraciones electroliticas (15) (29), o de la probabilidad de presentar una

enfermedad invasiva por Streptococcus pneumoniae (40)

En el presente estudio con el empleo de la NP, la ganancia de peso fue calculada a partir de: (peso
al término de la NP - peso de nacimiento) / dias de duracion de la NP. la ganancia de peso/dia (g/d)

fue de 3,91 g/d + 2,35, siendo este valor menor a lo reportado por Navarro (13), quien reporta
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25,42 g/d + 7,21. Dicho estudio se realizd con NPT y sin NPT, los neonatos que recibieron NPT
ganaron mas peso que aquellos que no lo recibieron. En ambos grupos la via mas comdn de
administracion de NPT fue el acceso venoso central (76,1%). El estudio demostrando asi la
efectividad de NPT, y se ha tenido un impacto positivo en el crecimiento y desarrollo 6ptimo de

los recién nacidos.

En el estudio realizado, en las pruebas de hipotesis se vio que ninguno de los factores evaluados
(peso de nacimiento, edad gestacional, tipo de NP asistida, tiempo de inicio de la NP), no tienen
relacion estadistica con la ganancia de peso. En cuanto a la evaluacion de la relacion del tipo de
NP asistida es necesario contar con mas datos, ya que en el estudio se visualiz6 que, de los 62
pacientes, 61 pacientes (98,39%) recibieron NP mixta. En el presente estudio, el peso de
nacimiento no guarda relacion con la ganancia de peso debido que el comportamiento del peso en
los neonatos enfermos alimentados con NP pero a diferencia del reporte de Purizaca (41),
menciona que el factor peso al nacer relacionado a la indicacion de nutricién parenteral en el
estudio fue muy bajo peso con 31,4%; relacionado a enfermedades cardiorrespiratorias en un
81,3%, en la prueba de hipotesis no existe factores de la indicacion de NP. En relacién a la edad
gestacional en el presente estudio no guarda relacion segun el autor Lemus (42) menciona en su
estudio que el peso al nacer, genero, edad gestacional como factores para el empleo de nutricion
parenteral en el servicio de UCI/UCIN neonatologia relaciono con los diagndsticos prematuridad

y sepsis, atresia intestinal y malformacion ano rectal.

Es muy importante la implementacion y el mantenimiento del soporte nutricional parenteral en los
pacientes neonatos prematuros con pesos menores a los 1500g, puesto que este soporte disminuye

significativamente la morbimortalidad en neonatos prematuros con menores de 15009 (14).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

v" No existe relacion del peso de nacimiento y la ganancia de peso en los neonatos
menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral en el Hospital Regional de
Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena.

v No existe relacion de la edad gestacional del neonato y la ganancia de peso en los
neonatos menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral en el Hospital
Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena.

v No existe relacién del tipo de nutricion y la ganancia de peso en los neonatos menores
de 32 semanas que recibieron nutricién parenteral en el Hospital Regional de Ayacucho
Miguel Angel Mariscal Llerena.

v No existe relacion entre el tiempo de inicio de la nutricion parenteral y la ganancia de
peso en los neonatos menores de 32 semanas que recibieron nutricion parenteral en el

Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena.
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5.2. Recomendaciones

v" Ampliar el tiempo de estudio de 6 meses a 12 meses para obtener mas datos y que pueda
ser representativo en el estudio de los factores que estan relacionados en la ganancia de
peso en los neonatos menores a 32 semanas.

v" Ampliar en la evaluacion de las patologias asociadas a la indicacion de la nutricion
parenteral para una mejor evaluacion de los factores que se relacionan con la ganancia
de peso en los neonatos menores a 32 semanas.

v Realizar el seguimiento del control de medidas antropométricas (perimetro cefalico)
para su correcto llenado y evaluacion.

v Realizar el seguimiento exhaustivo en la supervision del calculo adecuado y suministro
de la NP en pacientes prematuros, para evitar complicaciones a futuro y elevar las
posibilidades de vida.

v’ Se debe realizar la implementacion de un sistema informatico donde se registre el tipo
de nutricion parenteral utilizados por paciente, lo cual facilitaria su control y estudio.

v Deberian realizar estudios que den a conocer las complicaciones producidas por la
administracion de NP.

v Implementar una central de nutricion parenteral en el area de farmacia del Hospital
Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, que cumpla con los requisitos
para la preparacion de férmulas nutricionales parenterales establecidas por la
Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricidn clinica y Metabolismo

(FELANPE),
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“FACTORES RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE PESO EN LOS NEONATOS PREMATUROS MENORES
DE 32 SEMANAS QUE RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL - HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA 2022”

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variable

Disefio metodoldgico

Problema General

» ¢Cuales son los factores
relacionados  con la
ganancia de peso en los
neonatos menores de 32
semanas que recibieron
nutricion parenteral en el
Hospital  Regional de
Ayacucho Miguel Angel
Mariscal Llerena, 20227

Objetivo General

» Determinar los  factores
relacionados en la ganancia
de peso en los neonatos
menores de 32 semanas que
recibieron nutricién
parenteral, en el Hospital
Regional de  Ayacucho
Miguel Angel  Mariscal
Llerena, 2022.

Hipotesis General

» Existen factores que se
relacionan con la ganancia
de peso en los neonatos
menores de 32 semanas
que recibieron nutricién
parenteral, en el Hospital
Regional de Ayacucho
Miguel Angel Mariscal
Llerena, 2022.

Problemas Especificos

» ¢Cual es la relacion del
peso de nacimiento y la
ganancia de peso en los
neonatos menores de 32
semanas que recibieron
nutricion parenteral en el
Hospital Regional de
Ayacucho Miguel Angel
Mariscal Llerena, 20227

» ¢Cudl es la relacion de la
edad gestacional del

Obijetivos Especificos

» Determinar la relacion del
peso de nacimiento y la
ganancia de peso en los
neonatos menores de 32
semanas que recibieron
nutricion parenteral, en el
Hospital Regional de
Ayacucho  Miguel Angel
Mariscal Llerena, 2022.

» Determinar la relacion de la
edad gestacional del neonato

Hipotesis Especificas

> El peso de
nacimiento se relaciona
con la ganancia de peso en
los neonatos menores de 32
semanas que recibieron
nutricion parenteral, en el
Hospital Regional de
Ayacucho Miguel Angel
Mariscal Llerena, 2022.

> La edad gestacional
del neonato se relaciona

Variable 1: Factores
relacionados con la
ganancia de peso

» Dimensién 1: Peso
de nacimiento

» Dimensiéon 2: Edad
gestacional al
nacimiento

» Dimensién 3: Tipo
Nutricién

» Dimensién 4:
Tiempo de inicio

Variable 2:
Ganancia de peso

» Dimension 1:
Ganancia de peso

Meétodo de investigacion:
Inductivo

Enfoque:

Cuantitativo

Tipo de investigacion:
No experimental

Disefio de investigacion:
Observacional,
correlacional.

descriptivo,

Poblacion

Son 62 neonatos menores de 32
semanas hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos neonatales del
Hospital Regional de Ayacucho, que
deberan cumplir los criterios de
inclusién. Incluir los recién nacidos
Muestra

Se estudiara a 62 neonatos menores
de 32 semanas, que recibieron
nutricion parenteral admitidos en el
servicio de neonatologia UCIN | y
UCIN Il del Hospital Regional de
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neonato y la ganancia de
peso en los neonatos
menores de 32 semanas
que recibieron nutricion
parenteral en el Hospital
Regional de Ayacucho
Miguel Angel Mariscal
Llerena, 2022?

¢Cual es la relacién de las
caracteristicas de la
nutricion parenteral y la
ganancia de peso en los
neonatos menores de 32
semanas que recibieron
nutricion parenteral en el
Hospital Regional de
Ayacucho Miguel Angel
Mariscal Llerena, 20227

¢Cual es la relacion del
tiempo de inicio de la
nutricion parenteral y la
ganancia de peso en los
neonatos menores de 32
semanas que recibieron
nutricién parenteral en el
Hospital Regional de
Ayacucho Miguel Angel
Mariscal Llerena, 20227

y la ganancia de peso en los
neonatos menores de 32
semanas que recibieron
nutricion parenteral en el
Hospital Regional de
Ayacucho  Miguel Angel
Mariscal Llerena, 2022.

» Determinar la relacion de las
caracteristicas de la nutricion
parenteral y la ganancia de
peso en los neonatos menores
de 32 semanas que recibieron
nutricion parenteral, en el
Hospital Regional de
Ayacucho  Miguel Angel
Mariscal Llerena, 2022.

» Determinar la relacion del
tiempo de inicio de la
nutricion parenteral y la
ganancia de peso en los
neonatos menores de 32
semanas que recibieron
nutricion parenteral en el
Hospital Regional de
Ayacucho  Miguel Angel
Mariscal Llerena, 2022

con la ganancia de peso en
los neonatos menores de 32
semanas que recibieron
nutricion parenteral en el
Hospital Regional de
Ayacucho Miguel Angel
Mariscal Llerena, 2022.

> El tipo de nutricion
parenteral se relacionan
con la ganancia de peso en
los neonatos menores de 32
semanas que recibieron
nutricion parenteral, en el
Hospital Regional de
Ayacucho Miguel Angel
Mariscal Llerena, 2022.

> El tiempo de inicio
de la nutricién parenteral se
relaciona con la ganancia
de peso en los neonatos
menores de 32 semanas
que recibieron nutricion
parenteral en el Hospital
Regional de Ayacucho
Miguel Angel Mariscal
Llerena, 2022.

Ayacucho entre julio a diciembre del
2022.

Muestreo

No aplica, porque se considera a toda
la poblacion.

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos
Procesamiento y analisis

Los datos seran procesados en la base
de datos Microsoft Excel y SPSS
version 27 atreves de la estadistica
descriptiva se presentaran en tablas y
gréficos
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE PESO EN LOS NEONATOS PREMATUROS MENORES DE 32
SEMANAS QUE RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL - HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA 2022

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos Historia | Fecha de Peso de Nacimiento Dias de
Clinica Ingreso Sexo duracion de la
M()F() Peso al terminar la NP NP

FACTORES DE RIESGO

DIA DE

PESO DE NACIMGANIENTO EDAD GESTACIONAL TIPO DE NUTRICION INICIO DE NP
1. Extremadamente bajo peso al nacer <|1. Prematuro Extremo: < 28 1. Nutricion parenteral exclusiva ( )
10009 () semanas @) ' P 1. 24 horas ()
2. Muy bajo peso al nacer de 1000g a 15009 | 2. Muy prematuro de 28 a menos | 2. Nutricion parenteral +Leche materna y/o
@] de 32 semanas () formula (nutricién mixta) () 2. 48 horas ()
3. Bajo peso al nacer de 1500g < 25009 .-
0 Observacion: ............... 3.72 horas ( )

GANANCIA DE PESO

Ganancia de

peso g/ dia (peso al término de la NP - peso de nacimiento) / dias de duracionde laNP: | ...




ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE PESO EN LOS NEONATOS
PREMATUROS MENORES DE 32 SEMANAS QUE RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL - HOSPITAL REGIONAL DE

AYACUCHO MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA 2022”

No° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia®? | Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: Factores de Riesgo
DIMENSION 1: Peso de nacimiento Si No Si | No Si No

1 Extremadamente bajo peso al nacer < 1000g Sl Sl Sl

2 Muy bajo peso al nacer de 1000g a 15009 Sl Sl Sl

3 Bajo peso al nacer de 1500g < 25009 | Sl SI
DIMENSION 2: Edad Gestacional al nacimiento Si No Si No Si No

4 Prematuro Extremo: < 28 semanas Sl Si Sl

5 Muy prematuro de 28 a menos de 32 semanas Sl Sl Sl
DIMENSION 3: Tipo de Nutricién Si No Si No Si No

6 Nutricion parenteral exclusiva Sl Si Si

7 Nutricién parenteral +Leche materna y/o formula . . .
(nutricién mixta)
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DIMENSION 4: Tiempo de inicio

Si No Si No Si No
8 24 horas | S| S|
9 | 48horas | Sl S|
10 | 72 horas S| S| S|
VARIABLE 2: Ganancia de peso
DIMENSION 1: Ganancia de peso Sj No | Si No | Si | No
g/dia SI SI SI




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

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

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

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. ?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

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

11 .de Julio. del 2023

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

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE PESO EN LOS
NEONATOS PREMATUROS MENORES DE 32 SEMANAS QUE RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL -
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA 2022”

No° DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia®? | Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: Factores de Riesgo
DIMENSION 1: Peso de nacimiento Si No Si | No Si No

1 Extremadamente bajo peso al nacer < 1000g Sl Sl Sl

2 Muy bajo peso al nacer de 1000g a 15009 Sl Sl Sl

3 Bajo peso al nacer de 1500g < 25009 | Sl SI
DIMENSION 2: Edad Gestacional al nacimiento Si No Si No Si No

4 Prematuro Extremo: < 28 semanas Sl Sl Sl

5 Muy prematuro de 28 a menos de 32 semanas S| S| S|
DIMENSION 3: Tipo de Nutricién Si No Si No Si No

6 Nutricion parenteral exclusiva Sl Si Si

7 Nutricion parenteral +Leche materna y/o formula . . .
(nutricion mixta)
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DIMENSION 4: Tiempo de inicio

Si No Si No Si No
8 24 horas | S| S|
9 | 48horas | Sl S|
10 | 72 horas S| S| S|
VARIABLE 2: Ganancia de peso
DIMENSION 1: Ganancia de peso Sj No | Si No | Si | No
g/dia SI SI SI




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

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X ]SI Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Martha Estacio Huaman.
DNI1:08800146

Especialidad del validador: FARMACIA CLINICA.

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica

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

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

16 .de Julio. del 2023

Wi, Gilaco

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

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE PESO EN LOS
NEONATOS PREMATUROS MENORES DE 32 SEMANAS QUE RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL -
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA 2022”

No DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia?| Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: Factores de Riesgo
DIMENSION 1: Peso de nacimiento Sj No s | No S No
1 Extremadamente bajo peso al nacer < 1000g X X X
2 Muy bajo peso al nacer de 1000g a 15009 X X
3 Bajo peso al nacer de 1500g < 25009 X X
DIMENSION 2: Edad Gestacional al nacimiento Sj No S No Sj No
4 Prematuro Extremo: < 28 semanas X X X
5 Muy prematuro de 28 a menos de 32 semanas X X X
DIMENSION 3: Tipo de Nutricion si INol s INol si | No
6 Nutricién parenteral exclusiva X X X
7 Nutricion parenteral +Leche materna y/o formula
(nutricidén mixta) X X X
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DIMENSION 4: Tiempo de inicio

Si No Si No | Si No
8 | 24 horas X X X
9 | 48 horas X X X
10 | 72 horas X X X
VARIABLE 2: Ganancia de peso
DIMENSION 1: Ganancia de peso Sj No Sj No | Si No
g/dia X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

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

DNI: 436948247

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

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

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

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

10 de JULIO del 2023

Firma del Experto Informante



Ce

ANEXO 4: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

deEhoo
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«ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA DE APROBACION

Cédigo del protocolo: 048-2023-CE|

Titulo del protocolo: “FACTORES RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE PESO EN LOS NEONATOS
PREMATUROS MENORES DE 32 SEMANAS QUE RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL - EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA 2022"

Investigador principal: FUJITA QORI URPA HUAMANCUSI SARMIENTO

Por medio de la presente se hace constar que el Comité de Etica en Investigacién del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho ha recibido el protocolo de investigacién
y los documentos de soporte correspondientes. Asi mismo, luego de una revision a detalle, se ha

determinado que el protocolo de investigacién ha sido APROBADO bajo la categoria de REVISION
EXPEDITA.

Se le solicita informar al Comité de Etica en Investigacién del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho (CEl) sobre cualquier enmienda en el protocolo posterior a este
dictamen. Asi mismo, sirvase hacernos llegar los informes de avance de la investigacion en forma
semestral. Cabe precisar que este Comité se reserva el derecho de supervisar de manera

inopinada el progreso de la investigacién en cualquier momento (segin el cronograma planteado)
y bajo cualquier modalidad.

Finalmente, recordar que el periodo de vigencia de esta aprobacion serd de 06 meses a partir de
la fecha de emisién de esta constancia.

Sin otro en particular, nos despedimos de Ud.

Ayacucho, 15 de diciembre del 2023,

Interesado (s)

Archivo
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ANEXO 5: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 6: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

TESIS - HUAMANCUSI SARMIENTO FUJI  Fujita Huamancusi Sarmiento
TA TERMINADO.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
14461 Words 79007 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

74 Pages 703.5KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Dec 28, 2023 6:42 AM GMT-5 Dec 28, 2023 6:43 AM GMT-5

® 10% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

+ 9% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Cros:

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Base de datos de trabajos entregados + Material bibliografico
« Material citado » Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 8 palabras) + Bloques de texto excluidos manualmente



® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% 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.

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

kerwa.ucr.ac.cr

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Internet

repositorio.puce.edu.ec

Internet

repositorio.unsch.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe
Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

2%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/5800/Delgadillo_yg.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12692/109011
http://kerwa.ucr.ac.cr/bitstream/handle/10669/80286/Jeylin%20Vargas%20Mar%C3%ADa%20Morales.docx?isAllowed=y&sequence=2
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80779/Guevara_CJB-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/5527/BARRON%20MUNAYLLA%20ELISA-HILDA%2c%20SICHA%20CUETO-2DAESPEC-FCS-2017.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/13748/Tesis%20Eduardo%20Araque%20Pediatr%c3%ada.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unsch.edu.pe/browse/title?scope=9be6ffa2-77fd-4986-bcd2-21669f1190ac
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/4222
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