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RESUMEN

La Hipofosfatemia es una alteracion metabolica que se caracteriza por la disminucion de
fosforo sérico en pacientes hospitalizados con desnutricion gravemente enfermos. El
objetivo fue: Determinar la relacion de la hipofosfatemia y caracteristicas de inicio de
nutricion parenteral de pacientes adultos en el Hospital Nacional Dos de Mayo.Lima
2022, la metodologia utilizada fue inductiva de disefio no experimental, descriptivo
correlacional, de corte transversal y retrospectivo; con instrumento de recoleccion de
datos de 60 historias clinicas de pacientes que cumplian los criterios planteados, se evalu6
el puntaje mediante la prueba estadistica correlacién de Spearman con un valor p< 0,05.
El 55% fueron de sexo femenino, y el 45% masculino, siendo la edad més frecuente >60
afios que presentan mayor incidencia de hipofosfatemia. Los resultados en relacion a las
caracteristicas del inicio de la NP tienen una relevancia de acuerdo al nivel de
hipofosfatemia se encontr6 un aporte hipocalérico de (81,7%) y normocalorico (18.3%).
En cuanto a los carbohidratos con bajo aporte fue (91,7%) y normal aporte fue (8,3%). de
igual forma con las proteinas con bajo aporte fue (91,7%) y normal aporte (8,3%). Asi
mismo con los lipidos con bajo aporte fue (81,7%) y normal aporte (18,3%). De la misma
manera el aporte de fésforo de la nutricién parenteral de pacientes adultos, con bajo aporte
fue (6,7%), normal aporte-estandar (91,7%) y aporte alto fue de (1,7%). Conclusién se
evidencio que la hipofosfatemia segun su nivel leve, moderado y grave tendra relacion de
significancia al inicio de una nutricion parenteral basandose al aporte de calorias y la

concentracion del fosforo en la solucion de los pacientes hospitalizados.

Palabras clave: Hipofosfatemia, Nutricion Parenteral,
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ABSTRACT
Hypophosphatemia is a metabolic disorder characterized by a decrease in serum
phosphorus in severely ill hospitalized patients with malnutrition. The objective was: To
determine the relationship between hypophosphatemia and characteristics of initiation of

parenteral nutrition in adult patients at the Dos de Mayo National Hospital. Lima 2022,

the methodology used was inductive, non-experimental, descriptive, correlational, cross-

sectional and retrospective design; With a data collection instrument from 60 medical
records of patients who met the stated criteria, the score was evaluated using the
Spearman correlation statistical test with a value of p < 0.05. 55% were female, and 45%
were male, with the most common age >60 years presenting a higher incidence of
hypophosphatemia. The results in relation to the characteristics of the start of PN are
relevant according to the level of hypophosphatemia, a hypocaloric intake of (81.7%) and
normocaloric intake (18.3%) was found. Regarding carbohydrates with low intake it was
(91.7%) and normal intake was (8.3%). Similarly, with proteins with low contribution it
was (91.7%) and normal contribution (8.3%). Likewise, with lipids with low contribution
it was (81.7%) and normal contribution (18.3%). In the same way, the phosphorus
contribution from parenteral nutrition of adult patients, with low contribution was (6.7%),
normal-standard contribution (91.7%) and high contribution was (1.7%). Conclusién: It
was evident that hypophosphatemia according to its mild, moderate and severe level will
have a significant relationship at the beginning of parenteral nutrition based on the calorie

intake and the concentration of phosphorus in the solution of hospitalized patients.

Keywords: Hypophosphatemia, Parenteral Nutrition,
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INTRODUCCION

El inicio agresivo de la nutricién parenteral tiene una repercusion en pacientes que
presentan hipofosfatemia, generando complicaciones graves y esto se debe a la oxidacion
de un exceso de glucosa el cual requiere una gran demanda de fosforo para realizar la
glucdlisis y como efecto producir ATP. En consecuencia, puede provocar insuficiencia
respiratoria, insuficiencia cardiaca ademas su posible complicacion a nivel metabdlico no
permite alcanzar el requerimiento nutricional adecuado. por otro lado, la NP (Nutricién
Parenteral) es la administracion de macronutrientes, micronutrientes, y electrolitos, por
via endovenosa, puede administrarse en periodos cortos o a largo plazo. cuando las
necesidades nutricionales no satisfacen adecuadamente por via enteral y oral, por la
disfuncidn gastrointestinal. en este sentido se debe comprender la implicancia del equipo
multidisciplinario constituido por un médico, quimico farmacéutico nutricionista y
enfermera, en el manejo de soporte nutricional el cual recomiendan y determinan el
enfoque nutricional para avanzar desde la provision inicial de energia hasta la meta en los
pacientes hospitalizados. Existe Relacion de hipofosfatemia con la nutricion parenteral

basandose al aporte de calorias y la concentracion del fésforo en la solucion.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El inicio agresivo de la nutricidn parenteral tiene una repercusion en pacientes que
presentan hipofosfatemia, generando complicaciones graves y esto se debe a la oxidacion
de un exceso de glucosa el cual requiere una gran demanda de fdésforo para realizar la
glucdlisis y como efecto producir ATP. En consecuencia, puede provocar insuficiencia
respiratoria, insuficiencia cardiaca (1,2)

El riesgo de mostrar complicaciones es minimo si se conocen los cambios
metabolicos de la enfermedad. La intervencion en el seguimiento clinico a nivel
nutricional, metabdlico, antropométrico, permite observar y monitorizar el aporte de
nutrientes en las mezclas para la (NP) (3)

La hipofosfatemia severa se asocia a circunstancias de riesgo generalizadas como
es el sindrome de realimentacién (RS), se reconoce como una complicacién metabdlica
potencialmente fatal de la realimentacion, a consecuencia del inicio de ingesta inadecuada

de calorias. Por tanto, es importante considerar el aporte, de vitaminas, y electrolitos



segun su necesidad en pacientes que reciben (NP) debido al riesgo de desnutricion
caldrica y proteica (4-6)

Los pacientes con insuficiencia intestinal (IF) a menudo presentan infecciones
produciendo inestabilidad metabdlica. La restauracion de alimentacion salva vidas, pero
cuando se inicia una nutriciéon inadecuada en un paciente desnutrido podria conllevar a
riesgos significativos en relacion al ion fosforo sérico, produciendo hipofosfatemia (7)

Los pacientes de cuidados intensivos (UCI) con cirugia gastrointestinal generan
mayor incidencia de anomalias electroliticas (EA). A consecuencia de la reduccion de
absorcion gastrointestinal, aumento de la excrecion renal, redistribucion del fosforo sérico
y la estancia del adulto mayor ( > 65 anos) con NP estan sujetos a complicaciones
metabolicas(8)

La desnutricion en pacientes hospitalizados esta indudablemente asociada a la
estancia hospitalaria, y la falta de inmunonutrientes orales (NPO) aumenta la
morbimortalidad. Por lo tanto, el soporte nutricional (SN) es importante para mejorar su
estado nutricional (EN) de los pacientes (9).

La nutricion parenteral y su posible complicacion a nivel metab6lico no permite
alcanzar el requerimiento nutricional adecuado asi mismo la falta de protocolos de manejo
en el paciente que recibe (NP). Por otro lado, se debe considerar un aporte bajo en calorias
y la administracion de electrolitos necesarios (10)

Se debe comprender la implicancia del equipo multidisciplinario constituido por
un médico, quimico farmacéutico nutricionista y enfermera, en el manejo de soporte
nutricional el cual recomiendan y determinan el enfoque nutricional para avanzar desde
la provision inicial de energia hasta la meta en los pacientes hospitalizados (2)

El seguimiento de terapia nutricional (TN), es un instrumento necesario para una

vigilar, detectar y resolver problemas relacionados con la (NP), valorando esencialmente



el fosforo sérico en plasma; el cual determinara el inicio en relacion al aporte calérico y
durante la TN. (11)

El desequilibrio del fosforo puede ocurrir durante la primera semana de la
intervencion nutricional o estar presente desde el dia O de NP. Por eso la importancia de
valorar los niveles de fésforo en sangre, para poder iniciar la NP evitando gran aporte de
energia y la adecuada concentracion del ion fosforo como estrategia para lograr su

equilibrio y reducir la incidencia de hipofosfatemia. (12).

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacion de la hipofosfatemia y caracteristicas al inicio de
nutricion parenteral de pacientes adultos en el Hospital Nacional Dos De

Mayo? Lima 2022

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es larelacion de la hipofosfatemia con el aporte caldrico al inicio
de nutricion parenteral de pacientes adultos en el Hospital Nacional Dos
De Mayo?

e ;Cual es la relacion de la hipofosfatemia con el aporte de carbohidratos
al inicio de nutricion parenteral de pacientes adultos en el Hospital
Nacional Dos De Mayo?

e ;Cual es la relacion de la hipofosfatemia con el aporte de proteinas al
inicio de nutricion parenteral de pacientes adultos en el Hospital

Nacional Dos De Mayo?



e ;Cuadl es la relacion de la hipofosfatemia con el aporte de lipidos al
inicio de nutricion parenteral de pacientes adultos en el Hospital
Nacional Dos De Mayo?

e Cuadl es la relacion de la hipofosfatemia con el aporte de fosforo de la
nutricion parenteral de pacientes adultos en el Hospital Nacional Dos
De Mayo.

e Cudles son las caracteristicas socio demograficas en los pacientes
adultos con hipofosfatemia con terapia nutricional en el Hospital

Nacional Dos De Mayo.

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion de la hipofosfatemia y caracteristicas de inicio de

nutricion parenteral de pacientes adultos en el Hospital Nacional Dos De

Mayo.

1.3.2 Obijetivos especificos

e Determinar la relaciéon de la hipofosfatemia con el aporte calérico al
inicio de nutricion parenteral de pacientes adultos en el Hospital
Nacional Dos De Mayo.

e Determinar la relacion de la hipofosfatemia con el aporte de
carbohidratos al inicio de nutricion parenteral de pacientes adultos en
el Hospital Nacional Dos De Mayo.

e Determinar la relacion de la hipofosfatemia con el aporte de proteinas
al inicio de nutricion parenteral de pacientes adultos en el Hospital

Nacional Dos De Mayo.



e Determinar la relacion de la hipofosfatemia con el aporte de lipidos al
inicio de nutricion parenteral de pacientes adultos en el Hospital
Nacional Dos De Mayo.

e Determinar la relacion de la hipofosfatemia con el aporte de fésforo de
la nutricion parenteral de pacientes adultos en el Hospital Nacional Dos
De Mayo.

e Describir las caracteristicas socio demograficas en los pacientes adultos
con hipofosfatemia con terapia nutricional en el Hospital Nacional Dos

De Mayo.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

La Hipofosfatemia es una de las complicaciones relacionadas con la NP, que
puede estar presente desde el dia 0 o durante los primeros dias de la terapia
nutricional. El aporte de la investigacion es determinar la relacién de la
hipofosfatemia y caracteristicas de inicio de nutricion parenteral en pacientes
adultos. Por eso la importancia de evaluar los niveles de fésforo en sangre al
inicio de la NP evitando una gran cantidad de aporte de energia y una

adecuada concentracion de ion fosforo.

1.4.2 Metodologica

Para lograr los objetivos del estudio, se considerard un disefio observacional

descriptivo, correlacional en el cual se determinara la relacion entre la



hipofosfatemia y caracteristicas del inicio de nutricion parenteral, se encontro
la relacion entre las variables el cual permitird a nuevas investigaciones

orientadas a determinar el grado de asociacion.

1.4.3 Préctica

Es importante desarrollar el presente trabajo desde punto de vista practico el
cual permitié evidenciar que existe relacion de la hipofosfatemia y
caracteristicas de inicio de nutricion parenteral, el Hospital Nacional Dos De
Mayo (HNDM) es un establecimiento de diferentes especialidades de nivel
I1l, donde encontramos pacientes con probabilidad de desarrollar
hipofosfatemia por un desorden metabdlico propia de su patologia el cual
influye al inicio de un tratamiento nutricional parenteral en relacién al aporte
de macronutrientes y el ion de fosforo. Los datos obtenidos permitiran que el
area de soporte nutricional parenteral pueda implementar procedimientos
estandarizados con el propésito de un buen manejo al inicio de la NPT y evitar

futuras complicaciones.

1.5 Limitaciones de la investigacién

Las limitaciones méas importantes fueron la escasa informacion relacionada con el
tema estudiado, el acceso a las historias clinicas y los documentos de exdmenes

laboratorios (parte de evaluacion bioquimica) de los pacientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

» Antecedentes a nivel nacional

De la Cruz et al. (2020), en su investigacion tuvieron como objetivo
“Evaluar las indicaciones del uso de la nutricion parenteral en la Unidad de Soporte
Nutricional en el Hospital Nacional Ramiro Prialé, junio a noviembre. Huancayo 2019
La investigacion fue descriptivo, retrospectivo, con una muestra de 277 formularios, con
un predominio de género masculino-adulto mayor en 66% con (NP). De 0 a 10 afios 31%
y prematuros 13% siendo la formulacién 2 en 1. Concluyendo que fue éptimo el
mantenimiento el estado nutricional de los diferentes grupos de pacientes hospitalizados
(13).

> Antecedentes a nivel internacional

Akcay et al. (2022), en su investigacion tuvieron como objetivo “evaluar la tasa
de hipofosfatemia en  diferentes grupos de pacientes que reciben terapia
nutricional”. Fue un estudio retrospectivo en pacientes >18 afios del 2018 a 2019, se
evaluaron caracteristicas nutricionales, niveles de fosfato sérico y la relacion entre estos

parametros y la hipofosfatemia de 622 pacientes. Se comprob6 que el desarrollo



de hipofosfatemia tenia una relacion significativa con la edad (p=0,04), la dieta (p=0,01),
el antecedente de cirugia (p=0,03), el estado de alcanzar el objetivo
en nutricion parenteral (p=0,04) y la presencia de enfermedad adicional
(p=0,02). Concluyendo que la edad avanzada, la cirugia, junto a otros factores ya
conocidos, aumentan el riesgo de hipofosfatemia, por el cual se debe prestar mayor
atencion basandose al seguimiento de apoyo al tratamiento nutricional (14)

Salomon y Hollands (2020), en su investigacion tuvieron como objetivo
"comparar el desarrollo de complicaciones metabdlicas en pacientes mayores y jovenes
sometidos a NP". Su estudio fue en pacientes con (NP) entre el 2014 y febrero de 2017
en el Hospital Cooper. La evaluacion son complicaciones metabolicas de la
hipopotasemia y el sindrome de realimentacién. Los resultados de 595 pacientes (grupo
mayor [>65 afios]: n=245, edad media: 76 afios; grupo mas joven [<65 afios]: n=350, edad
media: 53 afios]), la duracion de la NP fue de 7 dias. En general, se produjeron
complicaciones metabdlicas en el 58 % de los pacientes, siendo mas probables los
pacientes mayores que los pacientes mas jovenes (65,7 % frente a 53,4 %; PAGS =0,003).
Los pacientes ancianos hospitalizados tienen mas probabilidades de desarrollar
complicaciones metabolicas durante la NP que los pacientes mas jovenes (8)

Ribeiro et al. (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo: “Investigar la
prevalencia de la hipofosfatemia como marcador del sindrome de realimentacion (SSR)
antes y después del inicio de la terapia nutricional (NT)”. Su estudio de cohorte
retrospectivo incluyd 917 pacientes adultos de (UCI) de un hospital de tercer nivel en
Cuiaba-MT/Brasil. Evaluaron la frecuencia de hipofosfatemia (fésforo < 2,5 mg/dl) como
marcador de riesgo de (SR). Los niveles de fésforo sérico se midieron y compararon al
ingreso (NT) como (P1) y después del inicio de la (P2). Los Resultados fue el aumento

significativo (36,3%) de hipofosfatemia y, en consecuencia, mayor riesgo de (SR) de P1



a P2 (25,6 VS. 34,9%; p<0,001). Concluyendo la frecuencia de pacientes criticos con la
hipofosfatemia y el riesgo de (SR) al ingreso es alto y este riesgo aumenta después del
inicio de la NT, especialmente en pacientes con desnutricion y que reciben nutricion
parenteral (15)

Papel et al. (16) en su investigacion del 2018 tuvieron como objetivo “determinar
si la hipofosfatemia es una complicacién potencialmente letal al inicio de la NP.”
Realizaron pruebas de nivel de fosforo sérico en pacientes hospitalizados antes y después
del inicio de la (NP) edad media 61 +18 afios. Los resultados del nivel de fésforo sérico
se tomaron en las 24 horas previas a la NP con un (54%) asi mismo 24 horas posterior a
la administracion de NP con un (46%). De las pruebas realizadas antes del inicio de la
(NP). Los niveles de fosfato fueron: <1,5 mMol/L con (3,26%) de las pruebas; 1.5 a 2,0
mMol/L en (8,2 %) de las pruebas; 2.0 a 2,5 mMol/L en (18,3%); 2.5 a 5 mMol/L en
(64,6%); y >5 mMol/L en (5,6 %). Se consideré solo el (28%) con hipofosfatemia grave-
moderado, recibieron tratamiento. Concluyendo asi que es importante el tratamiento
correctivo de la hipofosfatemia con el fin de evitar una complicacion letal al inicio de la
NP (16).

Victoria et al. (2017) (17) En su investigacion tuvieron como objetivo
“Establecer la relacion entre el inicio del soporte nutricional (SN) y el desarrollo de
hipofosfatemia en pacientes criticos” Realizaron un estudio analitico, observacional y
retrospectivo y determino los valores plasmaticos seriada antes del inicio de la terapia
nutricional y el primer dia (dia 0), en 61 pacientes adultos criticos, se evalué el puntaje
APACHE Il, y el andlisis mediante prueba T de Student con un valor de p<0,05. El nivel
de fésforo del dia 0 sin alimentacion al dia 1 del (SN) disminuy6 significativamente (p =
0,001). El efecto de hipofosfatemia al dia 1 fue del 6% y la de hipofosfatemia grave,

2,6%. Concluyendo que la disminucién de fosforo en pacientes criticos al comienzo de
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la terapia nutricional estos hallazgos confirman la importancia del monitoreo continuo de

los valores de fésforo en pacientes con factores de riesgo (17).

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Hipofosfatemia
Es una alteracién metabdlica que se caracteriza por la disminucion de fosforo

sérico en pacientes hospitalizados con desnutricion cronica. Su funcion principal del
fésforo es el intercambio intracelular y extracelular, los cambios pueden provocar
disminucion aguda o cronica del fosforo sérico(10,12)
2.2.1.1 Etiologia de la hipofosfatemia

La concentracion normal del fosforo en sangre oscila entre (2,5 y 4,5 mg/dl)
existen dos causas segun el mecanismo fisiopatoldgico. La hipofosfatemia aguda se inicia
a la redistribucion del fosforo, y la hipofosfatemia cronica es por motivo a la reabsorcién
tubular renal(18).
2.2.1.2 Clasificacion

Los valores de los iones fueron clasificados en hipofosfatemia: Leve 2,5-2 mg/dl
, Moderada 2 — 1 mg/dl y Grave <1 mg/dl. (17,19)
2.2.1.3 Causas

En hipofosfatemia aguda: esto se debe por aumento de perdidas renales, en
extension aguda de volumen, sepsis severa, y quemaduras de alto grado.(18,20). En
hipofosfatemia cronica tiene relacion con la nutricion parenteral inadecuada dependera
del tipo de terapia nutricional que lleva un paciente critico desnutrido en el transcurso de
la realimentacion.(21). Disminucién de absorcidn intestinal, el uso de (hierro via
parenteral), tratamiento con diuréticos.(18,20)

2.2.1.4 Manifestaciones clinicas de la hipofosfatemia
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Se presentan en pacientes hospitalizados en condiciones médicas graves y
quirdrgicas con desnutricion. En el sistema nervioso central (SNC): disforia leve,
parestesias, encefalopatia, delirio, convulsionesy coma generalizado. En el sistema
cardio pulmonar: insuficiencia respiratoria, cardiaca e incluso la muerte, especialmente
en pacientes con hipofosfatemia Grave (<1 mg/dL), a nivel metabdlico el Sindrome de
realimentacion. (18,22,23)
2.2.1.5 Diagnostico

Se determina por examenes de laboratorio en orina de 24 horas y en  sangre
muestran el valor de fosfato.(18,22)
2.2.1.6 Tratamiento

El tratamiento de la hipofosfatemia se inicia cuando la concentracion es inferior a
< 2.5 mg/dl es importante el suministro de fosfato por via intravenosa en un rango de 20
—40 mMol.(12,18)

2.2.2 Nutricion parenteral (NP)

Se caracteriza por el Aporte de nutrientes al paciente, directamente a la sangre a
través de las venas por via periférico o central cuando las necesidades nutricionales no
pueden satisfacerse adecuadamente por via enteral y oral, por la disfuncion
gastrointestinal.(3) La (NP) es una mezcla de carbohidratos, proteinas, lipidos, vitaminas
y minerales, en un envase tipo bolsa de etilen vinil acetato (EVA) importante para
mantener la estabilidad de la mezcla de NP(24)

Tipos de nutricion

- Nutricion Parenteral Total (NPT). — administracion de macronutrientes,

micronutrientes, y electrolitos, por via endovenosa, que se da en periodos cortos

0 a largo plazo(25)
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- Nutricidn Parenteral Complementaria. — nutricion parenteral que suplementa a
la nutricion enteral (NE), cuando no cumple con el 60% de las necesidades
nutricionales al cuarto dia de ingreso hospitalario (25)

- Nutricién Parenteral Periférica (NPP). — administracion de nutrientes por via
periférica, la mezcla se encuentra entre 600-900 mOsm/I(11,25)

2.2.2.2 Necesidades nutricionales de Macronutrientes:

a) Aporte calorico segln necesidad energética acorde a ESPEN. (26)

¢ Hipocaldrica: rango menor de 25 Kcal/kg/d.
e Normocaldrica: rango de 25 a 30 Kcal/kg/d.
e Hipercaldrica: rango mayor de 30 Kcal/kg/d

b) Aporte de carbohidratos segun condicion clinica segun ASPEN. (27)

e EL aporte 4 — 8 g/kg/d y/o VIG (velocidad de infusién de glucosa) con rango
de 2 — 5 mg/kg/minuto

c) Aporte Proteico segin necesidad nutricional acorde a ESPEN. (26)

¢ Hipoproteico: rango menor y/o igual de 0,5 g/kg/dia.
e Normoproteico: rango de 1 a 1.2 g/kg/dia.
e Hiperproteico: rango mayor 2 g/kg/dia.
d) Aporte de lipidos: Segun condicion clinicas ESPEN y ASPEN (26-28)
e Rango menor de 0.7 g/kg/dia
e Rango estandar de 1 g/kg/dia.
e Rango mayor de 1.5 g/kg/dia.
2.2.2.3 Necesidades nutricionales de Micronutrientes:

a) Electrolitos y Minerales:

Las recomendaciones diario estandar en adultos Calcio 10-15 mEqg, magnesio

8-20 mEq, fosforo 20-40 mMol , potasio 1-2 mEqg/kg , sodio 1-2 mEqg/kg.(27
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b) Vitaminas
Vitaminas hidrosolubles (complejo B, vitamina C) y liposolubles (Vitamina
A, D, E, K). (27)
c) Elementos trazas
Aporte de cromo < 10 mcg, cobre 0.3 — 0.5 mg, manganeso 50 mcg, selenio
600-100 mcg, Zinc 3-5 mg. (27)
2.2.2.4 Requerimiento de agua
El agua es el vehiculo para proporcionar en el aporte de nutrientes, la cantidad
requerida esta relacionada con el balance hidrico, seguin peso y pérdida extrema. El aporte

normal es de 35-40 ml/kg de peso corporal por dia (29)

2.2.3 Relacion de hipofosfatemia con la nutricion parenteral
La hipofosfatemia es una alteracion metabdlica en los pacientes adultos

hospitalizados desnutridos gravemente enfermos existe relacién con el inicio de NP
basandose al aporte de calorias y la concentracion del fosforo en la solucién. Una terapia
nutricional inadecuada puede causar complicaciones como es el sindrome de
realimentacion (SR), es un trastorno que ocurre cuando reiniciamos alimentacion después
de un ayuno prolongado, el metabolismo cambia de un estado catabolico a uno
anabdlico.(12,30) Por eso es importante una adecuada prescripcion de la solucion de NP
y la monitorizacion de las pruebas de laboratorio antes y después del inicio de la NP para
prevencion y tratamiento de la hipofosfatemia (16,31).
2.2 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

La hipofosfatemia se relaciona con las caracteristicas al inicio de nutricion

parenteral de pacientes adultos en el Hospital Nacional Dos De Mayo?

2.3.2 Hipotesis especificas
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La hipofosfatemia se relaciona con el aporte caldrico al inicio de nutricion
parenteral de pacientes adultos en el Hospital Nacional Dos De Mayo.
La hipofosfatemia se relaciona con el aporte de carbohidrato al inicio de
nutricion parenteral de pacientes adultos en el Hospital Nacional Dos De Mayo
La hipofosfatemia se relaciona con el aporte de proteina al inicio de nutricion
parenteral de pacientes adultos en el Hospital Nacional Dos De Mayo
La hipofosfatemia se relaciona con el aporte de lipido al inicio de nutricion
parenteral de pacientes adultos en el Hospital Nacional Dos De Mayo
La hipofosfatemia se relaciona con el aporte de fosforo al inicio de nutricion

parenteral de pacientes adultos en el Hospital Nacional Dos De Mayo.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion:

Para este estudio se utilizd el método inductivo. Porque trata de establecer una
relacién entre las variables (32,33)

3.2 Enfoque de la investigacién:

Para este estudio se utilizd un enfoque cuantitativo, ya que las variables
identificadas seran evaluadas en un contexto determinado sin ser manipulados por el
investigador, asi mismo los datos obtenidos de la muestra fueron generalizados y se
determind conclusiones, cuantificando el estudio.(32,34)

3.3 Tipo de investigacion:

Este estudio es de tipo basico y el proposito es relacionar la hipofosfatemia con el
inicio de la nutricion parenteral en pacientes hospitalizados. (32,34)
3.4 Disefio de la investigacion:

No experimental, porque no se manipula Yy se describe las variables. De corte
transversal y retrospectivo, porque reviso historias clinicas de eventos pasados y el nivel
de alcance es descriptivo correlacional por que se evalio la relacion entre las dos

variables.(32,34)
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo:
3.5.1 Poblacion: Las historias de pacientes que recibieron NP y que presentaron
hipofosfatemia en Hospital Nacional Dos De Mayo.(33)
Criterios inclusion:
- Pacientes de ambos sexos
- Pacientes que presentaron hipofosfatemia
Criterios exclusion:
- Pacientes que no presentaron hipofosfatemia
- Pacientes que no cuentan con datos de laboratorio
al inicio de la NP,

- Pacientes neonatos y pediatricos

1.5.2 Muestra: Se trabajara con toda la poblacion

1.5.3 Muestreo: No aplica



3.6 Variable y Operacionalizacion:

ESCALA
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE [VALORATIVA
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION [NIVELESY
RANGOS
Es una alteracion
metabdlica que se | Nivel de fosforo sérico
caracteriza por laj< de 2.5 en pacientes leve: 2 5-2
Variable 1: disminucion de fdsforo | adultos hospitalizados se Unidimensional Mg/dl Ordinal modérédO'Z—l
Hipofosfatemia | sérico en pacientes | evalta en funcion de la _<1'
hospitalizados con | dimensién como: niveles; grave:
desnutricion  gravemente | medidos en escala ordinal.
enfermos.
Es la administracion de Aporte calori Kcal/ka/di De Razd N
macronutrientes, p aldrico cal/kg/dia e Razén umero
micronutrientes, y Aporte de Carbohidratos. ]
Variable 2: electrolitos,  por via| )y iniciracién del dia 1 | Carbohidratos kg/dia Pe Razon Numero
Caracteristicas endo_vgnosa, puede de la NP en base al inicio ‘ " 1 A
del inicio de administrarse en periodos do calorias cantidad de Aporte de proteinas | Proteinas g/kg/dia | De Razdn Numero
nutricion cortos o a largo _plazo. macronutriehtes y aporte o o . .
parenteral Cuando las necesidades de fésforo ' Aporte de lipidos Lipidos: kg/dia De Razon Numero
nutricionales no satisfacen
adecuadamente por via ) ) ’
enteral y oral, por la Aporte de fosforo | Fésforo: mMol/L De Razon Numero
disfuncién gastrointestinal.

Variable . Varon
interviniente: Los ~ factores  SOCi0 | sexg 5ex0 g?crgtlgﬁ:ica Mujer
Caracteristicas | Nos permite describir las demog][aflc_o,s € evaluarlan

sociodemograficas | caracteristicas de la gp uncton ~ a as 18-25
muestra en estudio. IMENsIones - segun  sexo ~ . 25-45
(nominal dicotémica), | Edad Edad en afios Ordinal 45-60

edad (ordinal). >60

FUENTE PROPIA

17
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica:

Para este estudio se utilizd la técnica de andlisis documental, previa solicitud de
autorizacion al Hospital nacional Dos de Mayo.
3.7.2 Descripcion

El instrumento que se utiliz6 es una ficha de recoleccion de datos que permitira la
validez y confiabilidad de los datos obtenidos de la muestra estudiada de todos los
pacientes con hipofosfatemia que inician terapia nutricional parenteral en el Hospital
Nacional Dos De Mayo(33).

- Primera seccién: datos del paciente, edad y sexo

- Segunda seccion: niveles de la hipofosfatemia considerando leve, moderado y

grave.
- Tercera seccidn: caracteristicas de inicio de la nutricion parenteral en cuanto al
aporte caldrico, carbohidratos, proteina, lipidos y fésforo

3.7.3 Validacion

Para validar este instrumento se realizé mediante juicios de expertos en el cual se
considerd con tres especialistas en soporte nutricional parenteral y/o investigador en
nutricion clinica (Anexo 3). (35)
3.7.4 Confiabilidad

La existencia de instrumentos que no necesitan calcular la confiabilidad son las
listas de cotejo, entrevista, guias de observacion, registros, rubricas. Por tal motivo en las
historias clinicas no se necesitaron de confiabilidad, dado que la informacion registrada
proviene de las historias clinicas, las que se encuentran validadas por su uso frecuente y

su confiabilidad, siendo instrumento ya estandarizado.
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3.8 Plan de procesamiento y analisis datos

Se realiz6 la tabulacion en el software estadistico SPSS V26. A partir del cual se
hallaron los resultados mediante tablas y graficos mediante un analisis estadisticas
inferencial
3.9 Aspectos éticos

El presente trabajo investigacion no presenta ningun tipo de riesgo para los
pacientes y por ser una investigacion observacional retrospectiva, no necesita
consentimiento informado. Se garantizo la confiabilidad de los datos, los cuales fueron
utilizados con el proposito de la presente investigacion. Se tomé en cuenta el respecto a
la dignidad y derechos de los participantes en el estudio y el respeto a los derechos de
autor cuando se retomaron las ideas o el trabajo de otros investigadores. También se tuvo
en cuenta los principios éticos de investigacion consagrados en el reglamento del comité
de ética de investigacion institucional de la universidad privada Norbert Wiener, cuya
funcidn es velar por la proteccion de los derechos, la seguridad y el bienestar de los sujetos
quienes participaron. El proyecto fue aprobado por el comité de ética de la universidad y
del hospital donde se llevd a cabo este trabajo. Ademas, ser evaluados mediante el

programa turnitin aceptandose un nivel de similitud al 20%.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

Esta investigacion se realizé mediante el programa SPS v27, para procesar dicha

informacidn se utilizd el instrumento validado (anexo N°2). A partir del cual se hallaron

los resultados mediante tablas y graficos mediante estadisticas inferencial en 60 pacientes

con hipofosfatemia que inician nutricién parenteral.

Baremo: Hipofosfatemia

NIVEL
VARIABLE NIVEL LEVE MODERADO NIVEL GRAVE
Hipofosfatemia De 2.5 - 2mg/dI De 2 — 1mg/dI Menos de 1mg/dl

Baremo: Caracteristicas del inicio de nutricion parenteral

VARIABLE HIPOCALORICA NORMOCALORICA HIPERCALORICA
Aporte Menos de 25 De 25 -30 Mas de 30
Caldrico kcal/kg/dia kcal/kg/dia kcal/kg/dia
VARIABLE NIVEL BAJO NIVEL NORMAL NIVEL ALTO
Aporte de Menos de 4

Carbohidratos

g/kg/dia

De 4 - 5g/kg/dia

Mas de 5g/kg/dia




21

VARIABLE NIVEL BAJO NIVEL NORMAL NIVEL ALTO
Aporte de Menos de 0,5 ] ) ]
] ] De 1 -1,2g/kg/dia Mas de 2g/kg/dia
Proteinas g/kg/dia
VARIABLE NIVEL BAJO NIVEL NORMAL NIVEL ALTO
Aporte de Menos de 0,7 ) )
. ] De 1g/kg/dia De 1 —1,5g/kg/dia
Lipidos g/kg/dia
VARIABLE NIVEL BAJO NIVEL NORMAL NIVEL ALTO
Aporte de Menos de 20 Mas de
De 20 — 40 mMol/L
Fosforo mMol/L 40mMol/L

RESULTADOS EN TABLAS Y FIGURAS

Después de procesar la informacion, presentamos los cuadros y figuras para su analisis,

interpretacion y discusion respectiva.

PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO: Determinar la relacion de la hipofosfatemia con

el aporte caldrico al inicio de nutricion parenteral de pacientes adultos en el Hospital

Nacional Dos De Mayo, Lima — 2022.

Tabla 1. Relacion de la hipofosfatemia con el aporte caldrico al inicio de nutricion

parenteral de pacientes adultos.

Hipofosfatemia

Aporte Calérico

Hipocal6érica Normocalérica Hipercal6rica

Total

Nivel leve 33 (55%) 7 (11,7%) 0 (0%) 40 (66,7%)
Nivel moderado 16 (26,7%) 4 (6,7%) 0 (0%) 20 (33,3%)
Nivel grave 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Total 49 (81,7%) 11 (18,3%) 0 (0%) 60 (100%)

Fuente: Base de datos de la autora
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Valor Error ti T Si
. ap ’ aproxima 9.
asint. dab aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,030 131 ,232 ,017¢
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,030 ,131 ,232 ,017¢
N de casos validos 60

Figura 1. Relacion de la hipofosfatemia con el aporte caldrico al inicio de nutricion

parenteral de pacientes adultos.

Aporte
407 Caldrico

I Hipocalérica
W Normeealdrica

Recuento

Mivel moderado Mivel leve

Hipofosfatemia (agrupado)

Fuente: Base de datos de la autora

Interpretacion:

En esta primera tabla y gréafico, se evaluo6 la asociacion entre la hipofosfatemia con el
aporte calorico al inicio de nutricién parenteral en pacientes adultos pertenecientes al
Hospital Nacional Dos De Mayo, obteniéndose segun la aplicacion de la prueba
estadistica correlacion de Spearman, la existencia de una relacion entre las variable de
estudio analizadas, presentando un p-valor < 0,05, lo cual indica que la variable
hipofosfatemia se relaciona significativamente con el aporte cal6rico al inicio de la

nutricion parenteral.
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SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO: Determinar la relacion de la hipofosfatemia
con el aporte de carbohidratos al inicio de nutricién parenteral de pacientes adultos en el

Hospital Nacional Dos De Mayo, Lima — 2022.

Tabla 2. Relacion de la hipofosfatemia con el aporte de carbohidratos al inicio de

nutricion parenteral de pacientes adultos.

Aporte de Carbohidratos
Hipofosfatemia Total
Nivel bajo Nivel normal Nivel alto
Nivel leve 36 (60%) 4 (6,7%) 0 (0%) 40 (66,7%)
Nivel moderado 19 (31,7%) 1 (1,7%) 0 (0%) 20 (33,3%)
Nivel grave 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 55 (91,7%) 5 (8,3%) 0 (0%) 60 (100%)
Fuente: Base de datos de la autora
Valor Error tip. T aproxi  Sig. aproxi
asint.2 madaP mada
Intervalo por intervalo R de Pearson -,085 112 -,652 ,029¢
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman -,085 112 -,652 ,029¢
N de casos validos 60
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Figura 2. Relacion de la hipofosfatemia con el aporte de carbohidratos al inicio de

nutricion parenteral de pacientes adultos.

Aporte de
Carbohidratos

M vivel bajo
[ Hivel normal

40

Recuento

Mivel moderado Mivel leve

Hipofosfatemia (agrupado)

Fuente: Base de datos de la autora

Interpretacion:

En esta segunda tabla y gréafico, se evalud la asociacion entre la hipofosfatemia con el
aporte de carbohidratos al inicio de nutricion parenteral en pacientes adultos
pertenecientes al Hospital Nacional Dos De Mayo, obteniéndose segun la aplicacién de
la prueba estadistica correlacion de Spearman, la existencia de una relacion entre las
variable de estudio analizadas, presentando un p-valor < 0,05, lo cual indica que la
variable hipofosfatemia se relaciona significativamente con el aporte de carbohidratos al

inicio de la nutricion parenteral.
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TERCER OBJETIVO ESPECIFICO: Determinar la relacion de la hipofosfatemia con
el aporte de proteinas al inicio de nutricion parenteral de pacientes adultos en el Hospital

Nacional Dos De Mayo, Lima — 2022.

Tabla 3. Relacion de la hipofosfatemia con el aporte de proteinas al inicio de

nutricion parenteral de pacientes adultos.

Aporte de Proteinas

Hipofosfatemia

. . . . Total
Nivel bajo Nivel normal Nivel alto
Nivel leve 36 (60%) 4 (6,7%) 0 (0%) 40 (66,7%)
Nivel moderado 20 (33,3%) 0 (0%) 0 (0%) 20 (33,3%)
Nivel grave 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 55 (91,7%) 5 (8,3%) 0 (0%) 60 (100%)
Fuente: Base de datos de la autora
Valor Error tip. T aproxi  Sig. aproxi
asint.2 madaP mada
Intervalo por intervalo R de Pearson -,205 ,050 - 711 ,033¢
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman -,205 ,050 -, 711 ,033¢

N de casos validos 60
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Figura 3. Relacion de la hipofosfatemia con el aporte de proteinas al inicio de

nutricion parenteral de pacientes adultos.

a0 Aporte de
Froteinas

W Hivel bajo
W Mivel normal

Recuento

Mivel mederado Mivel leve

Hipofosfatemia (agrupado)

Fuente: Base de datos de la autora

Interpretacion:

En esta tercera tabla y gréfico, se evalud la asociacion entre la hipofosfatemia con el
aporte de proteinas al inicio de nutricion parenteral en pacientes adultos pertenecientes al
Hospital Nacional Dos De Mayo, obteniéndose segin la aplicacién de la prueba
estadistica correlacion de Spearman, la existencia de una relacién entre las variable de
estudio analizadas, presentando un p-valor < 0,05, lo cual indica que la variable
hipofosfatemia se relaciona significativamente con el aporte de proteinas al inicio de la

nutricién parenteral.
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CUARTO OBJETIVO ESPECIFICO: Determinar la relacion de la hipofosfatemia con
el aporte de lipidos al inicio de nutricion parenteral de pacientes adultos en el Hospital

Nacional Dos De Mayo, Lima — 2022.

Tabla 4. Relacion de la hipofosfatemia con el aporte de lipidos al inicio de nutricion

parenteral de pacientes adultos.

Aporte de Lipidos

Hipofosfatemia

_ _ _ _ Total
Nivel bajo Nivel normal Nivel alto
Nivel leve 36 (60%) 4 (6,7%) 0 (0%) 40 (66,7%)
Nivel moderado 13 (21,7%) 7 (11,7%) 0 (0%) 20 (33,3%)
Nivel grave 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 49 (81,7%) 11 (18,3%) 0 (0%) 60 (100%)
Fuente: Base de datos de la autora
Valor Error tip. T aproxi Sig.
asint.2 mada® aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,305 ,137 ,521 ,018¢
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,305 ,137 521 ,018¢

N de casos validos 60
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Figura 4. Relacion de la hipofosfatemia con el aporte de lipidos al inicio de nutricion

parenteral de pacientes adultos.

Aporte de
407 El’pidos

W Hivel bajo
[ Hivel normal

Recuento

Mivel moderado Mivel leve

Hipofosfatemia (agrupado)

Fuente: Base de datos de la autora

Interpretacion:

En esta cuarta tabla y grafico, se evalu6 la asociacion entre la hipofosfatemia con el aporte
de lipidos al inicio de nutricion parenteral en pacientes adultos pertenecientes al Hospital
Nacional Dos De Mayo, obteniéndose segun la aplicacién de la prueba estadistica
correlacion de Spearman, la existencia de una relacién entre las variable de estudio
analizadas, presentando un p-valor < 0,05, lo cual indica que la variable hipofosfatemia

se relaciona significativamente con el aporte de lipidos al inicio de la nutricion parenteral.
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QUINTO OBJETIVO ESPECIFICO: Determinar la relacion de la hipofosfatemia con
el aporte de fdsforo al inicio de nutricion parenteral de pacientes adultos en el Hospital

Nacional Dos De Mayo, Lima — 2022.

Tabla 5. Relacion de la hipofosfatemia con el aporte de fosforo al inicio de nutricion

parenteral de pacientes adultos.

Aporte de Fosforo

Hipofosfatemia

. . . . Total
Nivel bajo Nivel normal Nivel alto
Nivel leve 3 (5%) 36 (60%) 0 (0%) 39 (65%)
Nivel moderado 1 (0%) 19 (31,7%) 0 (0%) 20 (33,3%)
Nivel grave 0 (0%) 0 (0%) 1(1.7%) 1(1.7%)
Total 4 (6,7%) 55 (91,7%) 1(1,7%) 60 (100%)
Fuente: Base de datos de la autora
valor Error tip. T aproxi  Sig. aproxi
asint.2 madaP mada
Intervalo por intervalo R de Pearson -,083 ,098 -,675 ,037¢
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman -,083 ,098 -,675 ,037¢

N de casos validos 60
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Figura 5. Relacion de la hipofosfatemia con el aporte de fésforo al inicio de nutricion

parenteral de pacientes adultos.
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Fuente: Base de datos de la autora

Interpretacion:

En esta quinta tabla y gréfico, se evalud la asociacion entre la hipofosfatemia con el aporte
de fosforo al inicio de nutricion parenteral en pacientes adultos pertenecientes al Hospital
Nacional Dos De Mayo, obteniéndose segun la aplicacién de la prueba estadistica
correlacion de Spearman, la existencia de una relacién entre las variable de estudio
analizadas, presentando un p-valor < 0,05, lo cual indica que la variable hipofosfatemia

se relaciona significativamente con el aporte de fosforo al inicio de la nutricion parenteral.
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SEXTO OBJETIVO ESPECIFICO: Describir las caracteristicas socio demogréaficas
en los pacientes adultos con hipofosfatemia con terapia nutricional en el Hospital

Nacional Dos De Mayo, Lima — 2022.

Tabla 6. Caracteristicas socio demogréficas en los pacientes adultos con

hipofosfatemia con terapia nutricional.

CARACTERISTICAS
) N %
SOCIO DEMOGRAFICAS

Varon 27 45%

SEXO Muijer 33 55%
TOTAL 60 100%

18 — 25 afios 5 8,3%
26 — 45 afios 22 36,7%
EDAD 46 — 60 afnos 7 11,7%
Mas de 60 afios 26 43,3%
TOTAL 60 100%

Fuente: Base de datos de la autora
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Figura 6. Caracteristicas socio demograficas en los pacientes adultos con

hipofosfatemia con terapia nutricional.

100.00%
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Fuente: Base de datos de la autora

Interpretacion:

EDAD

8.30%
—

36.70%

43.30%

11.70% l

18 -25
ANOS

26 - 45
ANOS

46 -60 MASDE
ANOS 60 ANOS

En esta sexta tabla y graficos, se evalud las caracteristicas socio demograficas en

pacientes adultos pertenecientes al Hospital Nacional Dos De Mayo, en los que se puede

apreciar los resultados segun el género y su edad, como valores se obtuvo que el 55% de

los participantes son mujeres y el 45% restante son varones, segun la edad, el 43,3% del

total presentaron mas de 60 afos, el 36,7% entre 26 y 45 afios, el 11,7% entre 46y 60

afios y el 8,3% restante presentan edades entre 18 y 25 afios.
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OBJETIVO GENERAL.: Determinar la relacion de la hipofosfatemia y las caracteristicas de inicio de nutricion parenteral con el aporte calorico,

carbohidratos, proteinas, lipidos y fosforo de los pacientes adultos en el Hospital Nacional Dos De Mayo.

Tabla 7. Relacién de la hipofosfatemia y las caracteristicas de inicio de nutricion parenteral de los pacientes adultos

Caracteristicas de inicio de nutricion parenteral
. . - Aporte de . . 3
Hipofosfatemia Aporte Calérico Carbohidratos Aporte de Proteinas | Aporte de Lipidos Aporte de Fosforo
Hipo Normo Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel
caldrica caldrica bajo normal bajo normal bajo normal bajo normal alto
Nivel leve 33 (55%) | 7(11,7%) | 36 (60%) | 46,7%) | 36 (60%) | 4(6,7%) | 36 (60%) | 46,7%) | 3(5%) | 36(60%) | O (0%)
Nivel moderado | 16(26,7%) | 4 (6,7%) | 19(31,7%) | 1(1,7%) | 20(33,3%) | 0(0%) | 13(21,7%) | 7(11,7% | 1 (0%) | 19(31,7%) | O (0%)
Nivel grave 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) | 0 (0%) 0(0%) | 1(1.7%
Total 49 11 55 5 55 5 49 11 4 55 1 17%
(81,7%) (18,3%) (91,7%) (8,3%) | (91,7%) (8,3%) (81,7%) | (18,3%) | (6,7%) | (91,7%) ’)
P (valor) 0,017 0,029 0,033 0,018 0,037

En esta séptima tabla, se evalud la asociacion entre la hipofosfatemia y las caracteristicas de inicio de nutricion parenteral de los pacientes adultos

en el Hospital Nacional Dos de Mayo, obteniéndose segun la aplicacion de la prueba estadistica correlacion de Spearman, la existencia de una

relacion entre las variable de estudio analizadas, presentando un p-valor < 0,05, lo cual indica que la variable hipofosfatemia se relaciona

significativamente con las caracteristicas de inicio de nutricion parenteral.
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4.1.2 Prueba de hipdtesis

La hipofosfatemia si guarda relacion con las caracteristicas al inicio de nutricion
parenteral con el aporte calérico, carbohidratos, proteinas, lipidos y fosforo de pacientes
adultos en el Hospital Nacional Dos De Mayo?

La hipofosfatemia si guarda relacion con el aporte calorico al inicio de nutricion
parenteral de pacientes adultos en el Hospital Nacional Dos De Mayo.

La hipofosfatemia si guarda relacion con el aporte de carbohidrato al inicio de nutricién
parenteral de pacientes adultos en el Hospital Nacional Dos De Mayo

La hipofosfatemia si guarda relacion con el aporte de proteina al inicio de nutricion
parenteral de pacientes adultos en el Hospital Nacional Dos De Mayo

La hipofosfatemia si guarda relacion con el aporte de lipido al inicio de nutricién
parenteral de pacientes adultos en el Hospital Nacional Dos De Mayo

La hipofosfatemia si guarda relacién con el aporte de fosforo al inicio de nutricion

parenteral de pacientes adultos en el Hospital Nacional Dos De Mayo.

4.1.3 Discusion y resultados

El presente trabajo de investigacion realizado en el Hospital Nacional Dos de
Mayo en paciente adultos que inician NP. se obtuvo mediante la prueba estadistica
correlacion de Spearman la existencia de una relacion entre las variables. En la tabla 1 se
evidencia que en hipofosfatemia de nivel- leve 2.5- 2 mMol/L el (55%) de los pacientes
inician NP con un aporte hipocal6rico; con respecto al nivel — moderado 2-1 mMol/L el
(26,7%). Por otra parte, el inicio de NP con un aporte normocaldrico en hipofosfatemia
de nivel- leve el (11,7%) y de nivel — moderado el (6,7%). Esta afirmacion concuerda la
investigacion de Papel et al. (16) en su investigacion del 2018 tuvieron como objetivo

“determinar si la hipofosfatemia es una complicacion potencialmente letal al inicio de la
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NP.” Realizaron pruebas de nivel de fésforo sérico en pacientes hospitalizados antes y
después del inicio de la (NP) edad media 61 £18 afios. Los resultados del nivel de fosforo
sérico se tomaron en las 24 horas previas a la NP con un (54%) asi mismo 24 horas
posterior a la administracién de NP con un (46%). De las pruebas realizadas antes del
inicio de la (NP). Los niveles de fosfato fueron: <1,5 mMol/L con (3,26%) de las pruebas;
1.5a2,0 mMol/L en (8,2 %) de las pruebas; 2.0 a 2,5 mMol/L en (18,3%); 2.5 a 5 mMol/L
en (64,6%); y >5 mMol/L en (5,6 %). Se considerd solo el (28%) con hipofosfatemia
grave-moderado, recibieron tratamiento. Concluyendo asi que es importante el
tratamiento correctivo de la hipofosfatemia con el fin de evitar una complicacion letal al

inicio de la NP.

Con respecto a las caracteristicas de inicio de la NP existe una relevancia de
acuerdo al nivel de hipofosfatemia segun la tabla 2 en cuanto al aporte de carbohidratos
el (60%) inicia con un aporte bajo en hipofosfatemia leve, y en el nivel moderado el
(31,7%). Por otro lado, con un aporte normal de carbohidrato en hipofosfatemia leve el
(6,7%) y de nivel moderado (1,7%). Asi mismo en la tabla 3 en cuanto al aporte de
proteinas el (60%) inicia con un aporte bajo en hipofosfatemia leve, y en el nivel
moderado el (33,3%). Por otro lado, con un aporte normal de proteina en hipofosfatemia
leve el (6,7%). De igual forma en la tabla 4 en cuanto al aporte de lipidos el (60%) inicia
con un aporte bajo en hipofosfatemia leve, y en el nivel moderado el (21,7.%). Por otro
lado, con un aporte normal de lipido en hipofosfatemia leve el (6,7%) y de nivel moderado
(11,7%). De la misma manera en la tabla 5 en cuanto al aporte bajo de Fosforo en
hipofosfatemia leve el (5%), y en el nivel moderado (1%). Si hablamos de un aporte
normal de fosforo en hipofosfatemia leve el (60%) y moderado (31,7%). Finalmente, un
aporte alto de fosforo en hipofosfatemia grave (1,7%). Como resultado final y de acuerdo

al andlisis estadistico correlacion de Spearman Presenta un p-valor < 0,05, lo cual indica
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que la variable hipofosfatemia se relaciona significativamente con las caracteristicas de
inicio de nutricion parenteral. Asi mismo los resultados de la presente investigacion son
comparables con los estudios de Victoria et al. (2017) (17) En su investigacion tuvieron
como objetivo “Establecer la relacion entre el inicio del soporte nutricional (SN) y el
desarrollo de hipofosfatemia en pacientes criticos” Realizaron un estudio analitico,
observacional y retrospectivo y determino los valores plasméticos seriada antes del inicio
de la terapia nutricional y el primer dia (dia 0), en 61 pacientes adultos criticos, se evalu6
el puntaje APACHE I, vy el anélisis mediante prueba T de Student con un valor de
p<0,05. El nivel de fésforo del dia O sin alimentacion al dia 1 del (SN) disminuyd
significativamente (p = 0,001). El efecto de hipofosfatemia al dia 1 fue del 6% y la de
hipofosfatemia grave, 2,6%. Concluyendo que la disminucion de fésforo en pacientes
criticos al comienzo de la terapia nutricional estos hallazgos confirman la importancia del
monitoreo continuo de los valores de fosforo en pacientes con factores de riesgo. Esta

afirmacion concuerda con las referencias bibliogréficas de la investigacion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Se determino la relacion de la hipofosfatemia y caracteristicas de inicio de
nutricion parenteral de pacientes adultos en el Hospital Nacional Dos de Mayo
presentando un (p-valor <0,05) lo cual indica que la variables entre si se relaciona
significativamente.

e Se determino la relacion de la hipofosfatemia con el aporte calérico al inicio de
nutricion parenteral de pacientes adultos en el Hospital Nacional Dos de Mayo.
hipocalérico de (81,7%) y normocalorico (18.3%).

e Se Determino la relacion de la hipofosfatemia con el aporte de carbohidratos al
inicio de nutricion parenteral de pacientes adultos, con bajo aporte fue (91,7%) y
normal aporte fue (8,3%).

e Se determino la relacion de la hipofosfatemia con el aporte de proteinas al inicio
de nutricion parenteral de pacientes adultos, con bajo aporte fue (91,7%) y normal
aporte (8,3%).

e Se determino la relacion de la hipofosfatemia con el aporte de lipidos al inicio de
nutricion parenteral de pacientes adultos, con bajo aporte fue (81,7%) y normal

aporte (18,3%).
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Se determino la relacion de la hipofosfatemia con el aporte de fésforo de la
nutricion parenteral de pacientes adultos, con bajo aporte fue (6,7%), normal
aporte-estandar (91,7%) y aporte alto fue de (1,7%)

Se describi¢ las caracteristicas socio demogréaficas de los pacientes adultos con
hipofosfatemia con terapia nutricional. ElI (55%) fue de sexo femenino y el
(45%) de sexo masculino y segun la edad los pacientes >60 afios tienen

mayor incidencia de hipofosfatemia en (43,3%).

5.2 Recomendaciones

Realizar futuras investigaciones, sobre el impacto nutricional en pacientes con
hipofosfatemia.

Expandir la importancia de la medida de niveles de fosforo sérico, antes de iniciar
una terapia nutricional, ya que es importante en la formacion de ATP y su
inhibicién puede causar consecuencias graves tanto en sistema respiratorio,
cardiovascular, muscular y sistema nervioso central.

Comprender la importancia del equipo multidisciplinario constituido por un
médico, quimico farmacéutico nutricionista y enfermera, en el manejo de soporte
nutricional el cual recomiendan y determinan el enfoque nutricional para avanzar
desde la provision inicial de energia hasta la meta en los pacientes hospitalizados.
Realizar el seguimiento de terapia nutricional (TN), es un instrumento necesario
para una vigilar, detectar y resolver problemas relacionados con la nutricién

parenteral.
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3. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo de la investigacion: “RELACION DE LA HIPOFOSFATEMIA Y CARACTERISTICAS DEL INICIO DE NUTRICION PARENTERAL DE PACIENTES ADULTOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS
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DE MAYO. LIMA 2022”
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema general Obijetivo general Hipdtesis general Variable 1 Tipo de investigacion

Cual es la
hipofosfatemia y caracteristicas al

relacion de la

Determinar la relacion de la
hipofosfatemia y caracteristicas de

La relacién de la hipofosfatemia y
caracteristicas de inicio de nutricion

Hipofosfatemia

inicio de nutricién parenteral de | inicio de nutricion parenteral de | parenteral de pacientes adultos en el - niveles
pacientes adultos en el Hospital | pacientes adultos en el Hospital | Hospital Nacional Dos De Mayo es
Nacional Dos De Mayo? Lima 2022 Nacional Dos De Mayo. alta.

Problemas especificos Objetivos especificos Hipdtesis especificas Variable 2

o;Cuil es la relacion de la
hipofosfatemia con el aporte calérico
al inicio de nutricién parenteral de
pacientes adultos en el Hospital
Nacional Dos De Mayo?

o;Cuil es la relacion de la
hipofosfatemia con el aporte de
carbohidratos al inicio de nutricion
parenteral de pacientes adultos en el
Hospital Nacional Dos De Mayo?

o;Cual es la relacion de la
hipofosfatemia con el aporte de
proteinas al inicio de nutricion
parenteral de pacientes adultos en el
Hospital Nacional Dos De Mayo?

o;Cuil es la relacion de la
hipofosfatemia con el aporte de lipidos
al inicio de nutricion parenteral de
pacientes adultos en el Hospital
Nacional Dos De Mayo?

oCual es la relacion de la
hipofosfatemia con el aporte de
fésforo de la nutriciéon parenteral de
pacientes adultos en el Hospital
Nacional Dos De Mayo.

eCuales son las caracteristicas
socio demograficas en los pacientes
adultos con hipofosfatemia con
terapia nutricional en el Hospital
Nacional Dos De Mayo.

eDeterminar la relacion de la
hipofosfatemia con el aporte calérico
al inicio de nutricién parenteral de
pacientes adultos en el Hospital
Nacional Dos De Mayo.

eDeterminar la relacion de la
hipofosfatemia con el aporte de
carbohidratos al inicio de nutricion
parenteral de pacientes adultos en el
Hospital Nacional Dos De Mayo.

eDeterminar la relacion de la
hipofosfatemia con el aporte de
proteinas al inicio de nutricion
parenteral de pacientes adultos en el
Hospital Nacional Dos De Mayo.

eDeterminar la relacion de la
hipofosfatemia con el aporte de lipidos
al inicio de nutricion parenteral de
pacientes adultos en el Hospital
Nacional Dos De Mayo.

eDeterminar la relacion de la
hipofosfatemia con el aporte de
fésforo de la nutricion parenteral de
pacientes adultos en el Hospital
Nacional Dos De Mayo.

eDescribir las caracteristicas socio
demogréficas en los pacientes adultos
con hipofosfatemia con terapia
nutricional en el Hospital Nacional
Dos De Mayo.

oA mayor hipofosfatemia, menor
aporte calérico al inicio de nutricién
parenteral.

oA mayor hipofosfatemia, menor
aporte de carbohidratos al inicio de
nutricién parenteral.

oA mayor hipofosfatemia, menor
aporte de proteinas al inicio de
nutricién parenteral.

oA mayor hipofosfatemia, menor
aporte de lipidos al inicio de nutricion
parenteral.

oA mayor hipofosfatemia, mayor
aporte de fosforo al inicio de nutricion
parenteral.

Caracteristicas del inicio

nutricion parenteral

- aporte de calorias

- aporte de carbohidratos
- aporte de proteinas

- aporte de lipidos

- aporte de fosforo

de

Método de la investigacion:
eMétodo inductivo

Enfoque de la investigacion:
eCuantitativo

Tipo de la investigacion:
eBisico

Disefio de la investigacion:

eNo experimental, de corte
transversal y retrospectivo y el nivel
de alcance es descriptivo
correlacional.

Poblacién:

e Las historias clinicas de Pacientes
hospitalizados que recibieron
nutricion parenteral del Hospital
Nacional Dos De Mayo. Lima 2022

Muestra:
ese trabajara con la poblacion

Técnicas e instrumentos

eoLa técnica sera analisis documental
Instrumento ficha de recoleccion de
datos

Procesamiento y Analisis de Datos
eSe realizara la tabulacion en el
software estadisticos SPSS v.27. y el
Excel. Se usara la prueba Pearson o
Rho de Spearman dependiendo de la
normalidad de los datos.

FUENTE PROPIA




Anexo 2. Instrumento de recoleccidon de datos

Numero de ficha................
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Nombre del paciente ........cceevvieiiiniiiiniiinieinnnnnns Historia Clinica..............

Caracteristica sociodemografica

1. Sexo: M [] F_]
2. Edad
a) 18-25 b) 25 - 45 c) 45 - 60

Hipofosfatemia (mg/dL)

Nivel de fésforo sérico..........

Caracteristicas del inicio de nutricién parenteral

1. Aporte caldrico: (kcal/kg/d)

oooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooo

c)>60



Anexo 3: Validez del instrumento

Universidad

Morbert Wiener

Certificade de validez de contenido de los instrumentos

TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION DE LA HIPOFOSFATEMIA Y CARACTERISTICAS DEL INICIO DE NUTRICION

PARENTERAL DE PACIENTES ADULTOS EN EL HOSPITAL MACIONAL DOS DE MAYO. LIMA 2022™

M Dimensiones/ bems Pertinenda Relevancia Claridad Sugerencia

WVARIABLE 1: Hipofosfatemia

DIMEMNSION 1: unidimensional &j N 51 O 51 [ ¥ T
1 Miveles de hipofosfatemia mg/dl X X X

VARMABLE 2: Caracteristicas del inicio de nutricidn

parenteral

DIMEMSION 1: Aporte calirica 51 MO 51 NO 51 NO
2 Kcalfkg/Sdia x X X

DIMEMSION 2: aporte de carbohidratas 51 MO 51 MO 51 MO
3 carbohsdralos ke'dia X X X

DIMEMSION 3: aporte de proteinas 51 [ Ta] 51 NO 5 NO
4 prateina kgidaa X x X

DIMEMSION 4: aporie de lipidos % MO i MO i MO
5 lipndos kgfdia X x X

DIMEMSION 5: aporie de Tosfora 51 ["Ta] 51 NO 51 NO
& Fosforo mMol’L b3 x x

VARIABLE 3: Caracteristicas sociodemograficas

CIMEMNSION 1: sexo sl MO | NO 51 NO

LD P s b P
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N[\

Universidad
7 Tapar dle sexo X X X
DIMMEMSION 2: Edad 5l (] 51 NO 51 N
9 Rango de edad x x x
Observaciones (precisar si hay soficiencia): S1 existe suficiencia para la recoleccion de datos
Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable | X] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable | |

Apellidos v nombres del juez validador, Dra Q.F. VILCHEZ PAF STEFANY BERMITA
NI 436948247

Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION, MAESTRO EN GESTION EN SALUD, QUIMICO FARMACEUTICO
ESPECLALISTA EN FARMACIA CLIMICA Y ATENCION FARMACEUTIC AL

'"Pertinencia: El Bem corresponde al concepio bedrico formulado. “Relevancia: El Hem es apropisdo pars representar al componenie o dimensian especifica del construcio
AClaridad: Sz entiende sin dificulind alguna & enunciado del item, s conciso, exooio y directos

Mota: Suficiencia. se dice sufickencia cuando los items planteados som suficientes pama medir b dimensicn

10 e JULICY del 2023

e |
¥ .I"

Firma del E:-l:r-a-rm Informante




Anexo 4: Confiabilidad de instrumento

Certificado de validez de contenido de los instrumentos
TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION DE LA HIPOFOSFATEMIA Y CARACTERISTICAS DEL INICIO DE  NUTRICIONPARENTERAL DE PACIENTES ADULTOS EN

EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. LIMA 2022~
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N° Dimensiones/Items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia

IVARIABLE 1: Hipofosfatemia

DIMENSION 1: unidimensional SI NO SI NO SI NO
1 Niveles de hipofosfatemia mg/dI Sl Sl Sl

IVARIABLE 2: Caracteristicas del inicio de nutricion parenteral

DIMENSION 1: Aporte cal6rico S| NO S| NO S| NO
2 Kcal/kg/dia Sl Sl Sl

DIMENSION 2: aporte de carbohidratos S| NO S| NO S| NO
3 carbohidratos kg/dia Sl Sl Sl

DIMENSION 3: aporte de proteinas SI NO S| NO SI NO
4  |proteina kg/dia S| S| S|

DIMENSION 4: aporte de lipidos SI NO S| NO S| NO
5 lipidos kg/dia

DIMENSION 5: aporte de fosforo S| NO S| NO S| NO
6  [fésforo mMol/L Sl S| S|

IVARIABLE 3: Caracteristicas sociodemograficas

DIMENSION 1: sexo SI NO SI NO SI NO
7  [Tipo de sexo Sl Sl Sl

DIMENSION 2: Edad SI NO SI NO SI NO
9 Rango de edad Sl Sl Sl

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Si existe suficiencia para la recoleccién de datos

Opiniodn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Martha Estacio Huampan

DNI: ............ 08800146.......ccccoeiiiiain.

Especialidad del validador: FArMacia CIHIMICA .........euintt ittt ettt et et et ettt et et ettt et e et et et e e et e et e e e e e e s e et e e e e e e s e e e e e e e e et e et e e e e e e s e e e e e e e e e et e e e e e e e e e ae e e es e eneenenens

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

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

...... 17...de......jukui..del 2023

it Gilasio

Firma del Experto Informante



Certificado de validez de contenido de los instrumentos

TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION DE LA HIPOFOSFATEMIA Y CARACTERISTICAS DEL INICIO DE NUTRICION
PARENTERAL DE PACIENTES ADULTOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. LIMA 2022”

N° Dimensiones/Items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia
\VARIABLE 1: Hipofosfatemia
DIMENSION 1: unidimensional SI NO Sl NO SI NO
1 Niveles de hipofosfatemia mg/dl SI Sl Sl
VARIABLE 2: Caracteristicas del inicio de nutricion parenteral
DIMENSION 1: Aporte cal6rico SI NO SI NO SI NO
2 Kcal/kg/dia SI Sl Sl
DIMENSION 2: aporte de carbohidratos | NO | NO S| NO
3 [carbohidratos kg/dia Sl Sl SI
DIMENSION 3: aporte de proteinas Sl NO Sl NO Sl NO
4  |proteina kg/dia S| SI S|
DIMENSION 4: aporte de lipidos SI NO SI NO Sl NO
5 lipidos kg/dia S| Sl S
DIMENSION 5: aporte de fosforo | NO | NO S| NO
6  [fésforo mMol/L Sl SI SI
IVARIABLE 3: Caracteristicas sociodemograficas
DIMENSION 1: sexo SI NO SI NO S| NO
7  [Tipo de sexo S Sl SI
DIMENSION 2: Edad SI NO SI NO S| NO
9 Rango de edad SI S| Sl
Observaciones (precisar si hay suficiencia): __Si existe suficiencia para la recoleccién de datos
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: RITA HAYDEE SALAZAR TUANAMA.
DNI: 08488669 ; i i .
Especialidad del validador: FARMACIA CLINICA Y ATENCION FARMACEUTICA'Y SOPORTE NUTRICIONAL FARMACOLOGICO
! Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. ok
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo » r_-‘u ;f‘ \

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

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

11....de Julio..del 2023

Firma del Experto Informante
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
NOMEBRE DEL TRABAJO AUTOR

INFORME FINAL DE TESIS - QUINTANA Diana Quintana Marin

MARIN DIANA 8 017 2024.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

11008 Words 64221 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVOD

64 Pages 861.2KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jan 8, 2024 5:18 PM GMT-5 Jan 8, 2024 5:19 PM GMT-5

® 6% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

* 6% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

® Excluir del Reporte de Similitud

« Base de datos de trabajos entregados « Material bibliografico

= Material citado Material citado

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



Reporte de similitud

® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
repositorio.unfv.edu.pe o
2%
Internet
hdl.handle.net o
1%
Internet
repository.udca.edu.co o
<1%
Internet
researchgate.net
g <1%
Internet
H. Requejo Salinas, M. Ledn Sanz. "Pautas de prescripcién de nutricion... <1%
Crossref ?
issuu.com
<1%
Internet
em-consulte.com
<1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7393/T061_41068887_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/6393
https://hdl.handle.net/20.500.12692/79717
https://repository.udca.edu.co/handle/11158/1352
https://www.researchgate.net/publication/49775955_Refeeding_hypophosphataemia_is_more_common_in_enteral_than_parenteral_feeding_in_adult_in_patients
https://doi.org/10.1016/S1575-0922(07)71528-0
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