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RESUMEN

Objetivo: Determinar la compatibilidad entre Calcio-Fosforo en prescripciones de nutricion
parenteral del Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray, Mayo a Agosto 2022.
La metodologia: Analisis deductivo de naturaleza cuantitativa, con un disefio de observacion,
descriptiva, retrospectiva y transversal. La metodologia de recopilacion de datos se baso en
observacion y el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos que se aplico a setenta
y cinco historias de salud del servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray, Mayo
a Agosto 2022. Los Resultados: Se muestra que en recién nacidos la mayor frecuencia (48,0%)
que pesaron entre 1500 g a 2400 g y la menor frecuencia (8,0%) que pesaron menores de 1000 g,
el porcentaje de los recién nacidos que recibieron nutricién parenteral segin la compatibilidad
entre calcio y fosforo es a mayor compatibilidad (76,0%) y a mayor incompatibilidad (24,0%), el
porcentaje de los recién nacidos segun la compatibilidad entre Calcio-Fdésforo se apreciar la
concentracion de dadas con dias de NPT son compatibles por no estar fuera de los limites de
concentracion y el porcentaje de los recién nacidos segun el factor de precipitacion se puede apreciar
que la concentraciones menores e iguales a 20, 30 y 35 superan la precipitacion sobre la
compatibilidad de calcio y fosforo. Conclusion: Se determino compatibilidad entre Calcio-Fdsforo
que presenta compatibilidad (76,0%) e incompatibilidad (24,0%), segin la concentracién de

aminoécidos hay compatibilidad en sus concentraciones establecidas, segun el factor de precipitacion

superan los limites permitidos.

PALABRA CLAVES: Nutricién parenteral, calcio, fosforo, compatibilidad



ABSTRACT

Objective: To determine the compatibility between Calcium-Phosphorus in parenteral nutrition
prescriptions of the Neonatology Service - Victor Lazarte Echegaray Hospital, May to August
2022. The methodology: Deductive analysis of a quantitative nature, with an observational,
descriptive, retrospective and cross-sectional design. The data collection methodology was based
on observation and the instrument used was a data collection form that was applied to seventy-five
health records of the Neonatology service - Victor Lazarte Echegaray Hospital, May to August
2022. Results: It is shown that in newborns the highest frequency (48.0%) weighed between 1500
g to 2400 g and the lowest frequency (8.0%) weighed less than 1000 g, the percentage of newborns
who received parenteral nutrition according to the compatibility between calcium and phosphorus
is greater compatibility (76.0%) and greater incompatibility (24.0%), the percentage of newborns
according to the compatibility between Calcium-Phosphorus can be seen that the concentration of
given with days of TPN are compatible because they are not outside the concentration limits and
the percentage of newborns according to the precipitation factor can be seen that concentrations
less than and equal to 20, 30 and 35 exceed the precipitation on the compatibility of calcium and
phosphorus. Conclusion: Compatibility was determined between Calcium-Phosphorus which
presents compatibility (76.0%) and incompatibility (24.0%), according to the concentration of
amino acids there is compatibility in their established concentrations, according to the precipitation

factor they exceed the permitted limits.

KEY WORDS: Parenteral nutrition, calcium, phosphorus, compatibility



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada Compatibilidad entre Calcio-Fdsforo en prescripciones de
nutricion parenteral del Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray, Mayo a
Agosto 2022, pretende ser de utilidad para futuras investigaciones y generar evidencia relevante
en cuanto al aporte en la nutricion parenteral.

En ese contexto, la tesis actual consta de cinco capitulos. En el primer capitulo se presenta el
problema, el problema general y especifico, el objetivo general y especifico, la justificacion y la
limitacion. En el segundo capitulo se presenta la teoria que sustenta el trabajo de tesis actual, el
marco teorico y las bases tedricas, junto con los datos del paciente como variable dimension.
Informacion del prescriptor y del medicamento; El tercer capitulo contiene la metodologia
utilizada, incluyendo método, enfoque, tipo, disefio, poblacién y muestra. El cuarto capitulo
presenta los resultados (en tablas y figuras) con su correspondiente interpretacion, asi como los
resultados de la prueba de hipotesis con su correspondiente interpretacion. Al final del capitulo, se
expone el planteamiento del problema y los antecedentes para discutir los resultados; El quinto
capitulo contiene las conclusiones y sugerencias que responden a los objetivos del trabajo de tesis
actual, asi como a las sugerencias para la comunidad cientifica y futuras investigaciones.
Finalmente, se enumeran las referencias y los anexo, informacion relevante como precedente para

los profesionales que laboran en Unidades de Mezcla de Nutricion Parenteral.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El progreso en la nutricion parenteral clinica y los progresos terapéuticos como la nutricién
artificial, deben ser situados en el contexto del desarrollo que experimentaron las ciencias de
la alimentacion y la nutricion durante las Gltimas décadas del siglo XIX 'y la primera mitad del
siglo XX, en el cambio evidenciado por la dietética moderna. Por lo tanto, la practica de la
nutricion parenteral (NP) ha experimentado una evolucion constante y relevante. Solo han
pasado 40 afios desde el comienzo de la nutricion parenteral como un héabito médico-

terapéutico y aceptado en numerosas patologias médicas y quirargicas.. (1)

El desafio que suponian los regimenes especiales para ciertas enfermedades, las respuestas a
las dificultades nutricionales de los pacientes o el respaldo nutricional pre y postoperatorio, la
nutricion parenteral es un método de apoyo a la Nutricion artificial, con el objetivo de
preservar la aportacion nutricional. Estas son algunas de las lineas de trabajo mas destacadas

que impulsaron el progreso. (2)



La nutricion parenteral esla tecnologia masavanzada en el campoya que mantiene
el estado nutricional, adecuado para pacientes alimentados. El uso oral no esté indicado, pero
la desnutricion sigue siendo una patologia Principalmente asociado con una mayor morbilidad
y mortalidad y un importante problema de salud que afecta entre el 30% y el 50% de
la poblacion mundial. Pacientes hospitalizados, independientemente de su esperanza de vida
o clasificacion de enfermedad, aumenta con la duracion de la estancia. (3)

Por otro lado, una dieta excesiva puede hacer gque la via enteral sea insuficiente. Restriccion,
modificacion de la digestion y/o absorcion, incremento en la pérdida, incremento en el
consumo de energia y alteraciones metabdlicas. o anatomia, y tras la intervencion quirdrgica
digestiva si se requiere el aislamiento intestinal o la manifestacion de sintomas relevantes. En
relacion con la nutricion (dolor, diarrea), el tratamiento de la NP mediante NPT podria ser la
Unica alternativa factible para el paciente con o sin funcionamiento del sistema digestivo.
Enfermedades que necesitan un reposo intestinal total, como algunas formas de Colitis
ulcerosa, obstruccion intestinal, y diferentes fases de varias enfermedades. Anomalias
congénitas del sistema digestivo en nifios, diarrea prolongada por cualquier motivo y sindrome
del intestino corto inducido por cirugia; Se aconseja mantener la dosis maxima tolerada por el
paciente. Mantener la nutricion enteral y minimizar las complicaciones. (4)

Actualmente, los recién nacidos, especialmente los recién nacidos prematuros o a término
precoz, son una poblacion importante o dificil de manejar en los servicios de salud publica
debido a su alta mortalidad y morbilidad a corto o largo plazo, lo que tiene un impacto
econémico y social significativo en su atencién al ingreso en unidades de cuidados intensivos
(5,6). En un andlisis realizado entre 2013 y 2018, el MINSA, el centro nacional de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, informd que se registraban en



promedio 51 muertes neonatales por semana (7).

Segun el Ministerio de Salud de Peru, la prematuridad es una de las principales causas de
mortalidad infantil en menores de cinco afios. Ademas, indica que el producto de la
concepcién nacido antes de las 37 semanas de gestacion se considera pre término, mientras
que los nacidos entre las 37 y 42 semanas se denominan a término y los nacidos después de
las 42 semanas se denominan pos término (8). Las cifras de mortalidad siguen aumentando, y
dos factores importantes son el peso al nacer y la edad gestacional. Las defunciones neonatales
ocurren a 33 semanas de gestacion y el 70% de los bebés mueren antes de lo previsto (9).

Sin embargo, a nivel mundial, las centrales de elaboracidon de nutricion parenteral, se han
preocupado por hacer un control estricto de la estabilidad fisicoquimica de estas soluciones,
ya que son un tipo de mezcla compleja, conformada por méas de 50 componentes, segun lo
indica la farmacopea 798 y la USP 39 como tipo de riesgo grado 2 o intermedio. La FDA en
1994 emitié una alerta sanitaria posterior a 2 casos de muerte por embolia pulmonar y dos
casos de distrés respiratorio en pacientes que recibian nutricién parenteral trisustrato. (10)
En América Latina, ésta realidad no es ajena, en la cual diversos profesionales se han
interesado en realizar estudios en la materia. Miranda concluye en su estudio que la nutricién
parenteral es un medicamento de alto riesgo y que no esta exenta de riesgo ya que puede
ocasionar dafio, incluso la muerte.

En el Perq, y especificamente en Trujillo, son pocos los estudios en referencia al tema, debido
a que son pocas las centrales destinadas a la elaboracién de éste tipo de mezcla de nutricién
parenteral, ya que son pocos aun los profesionales especialistas en éste rubro. Lemus concluye
de la importancia de la validacion del profesional Quimico Farmacéutico de las prescripciones

de nutricion parenteral. El problema planteado es si existe 0 no compatibilidad entre el calcio



y fosforo en las prescripciones de nutricion parenteral del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cual es la compatibilidad entre Calcio-Fosforo en prescripciones de nutricion

parenteral del Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray, Mayo

a Agosto 2022?

1.2.2  Problemas especificos
e Cual sera la compatibilidad entre Calcio-Fdsforo en prescripciones de nutricion
parenteral del Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray,
meses de Mayo a Agosto 2022, segln la concentracion de aminoacidos?
e ;Cual serala compatibilidad entre Calcio-Fosforo en prescripciones de nutricion
parenteral del Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray,

Mayo a Agosto 2022, segun el factor de precipitaciéon?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la compatibilidad entre Calcio-Fésforo en prescripciones de nutricién
parenteral del Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray, Mayo a

Agosto 2022.

1.3.2. Objetivo especifico



e Identificar la compatibilidad entre Calcio-Fésforo en prescripciones de nutricion
parenteral del Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray, Mayo a
Agosto 2022, seglin la concentracion de aminoéacidos.

o Identificar la compatibilidad entre Calcio-Fdsforo en prescripciones de nutricion
parenteral del Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray, Mayo a

Agosto 2022, segun el factor de precipitacion.

1.4. Justificacion de la investigacion

14.1.

1.4.2.

1.4.3.

Teorica
La presente investigacion se desarroll6 sobre el manejo de la nutricional parenteral en
pacientes neonatales; el propdsito es explicar, describir y reconocer la compatibilidad

de calcio y fosforo para tratamiento y mejorar una mejor atencion farmacéutica.

Metodoldgica

El presente estudio facilité la implementacion de técnicas de recoleccion de datos
mediante un enfoque metodoldgico cuantitativo para medir las variables. Ademas, se
proporcionaron instrumentos validados y confiables, lo que permitira su aplicacién en

futuras investigaciones con objetivos similares.

Practica
El desarrollo y aplicacion practica del estudio generd resultados que reflejan la
magnitud de la problematica real. Esto demuestra la relevancia la compatibilidad entre

calcio y fosforo como el uso racional de la nutricion parenteral en neonatos.

1.5. Limitaciones de la investigacion



1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Limitacién Temporal:

La presente investigacion fue realizada durante los meses de Mayo a Agosto 2022.
Limitacion Tematica:

La investigacion trata aspectos sobre la compatibilidad entre calcio - fosforo en
principal indicacion de nutricion parenteral en pacientes pediatricos (recién nacidos)
en el Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Limitacién Espacial:

Esta investigacion fue llevada a cabo en el Servicio de Neonatologia - Hospital Victor

Lazarte Echegaray.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Lazaro A, et al; (2018). En Madrid, Espafia, llevaron a cabo una investigacion titulada
"Limitaciones de precipitacion en nutrientes parenterales pediatricas con fuentes organicas
de calcio y fosfato" Metas: Establecer si existen precipitaciones en alimentos parenterales
que contienen gluconato célcico y glicerofosfato sédico en los niveles establecidos en el
documento de consenso espafiol de nutricion parenteral SENPE/SEGHNP/SEFH 2008.
Material y procedimientos: Se produjeron siete alimentos parenterales en triplicado: cinco
de 100 ml con niveles de aminoacidos, calcio y fosforo comparables a las concentraciones
méaximas de precipitacion del documento consenso SENPE/SEGHNP/SEFH, y dos
controles, uno carente de calcio y fésforo y otro con un alto contenido de calcio y fosforo y
una baja concentracion de aminoacidos. Las comidas parenterales se conservaron durante 20
horas a temperatura ambiente y durante cuatro horas a temperatura ambientea 35 °C,
utilizaron un filtro de 0,2 micras para filtrar. Estos filtros se trasladaron y se examinaron
mediante una microscopia electronica. Los cristales vistos fueron examinados mediante

espectrometria, utilizando una dispersion de rayos X de 1.000 aumentos. Al detectar una



gran cantidad de precipitados que no estaban en consonancia con los estudios publicados, se
llevaron a cabo investigaciones adicionales para entender su procedencia. Efectos: se notaron
precipitaciones. No obstante, de acuerdo con nuestras investigaciones, estos cristales
surgieron tras la filtracion y contienen calcio, pero no fosfato. Ademas, se detectaron
fragmentos procedentes de la elaboracion de la nutricién parenteral. Conclusion: En nuestra
investigacion no hallamos sedimentos de fosfato calcico dentro de los limites establecidos
en el documento concenso SENPE/SEGHNP/SEFH. No obstante, es factible la formacion
de microprecipitados posteriormente, con calcio en su composicion. Por lo tanto, es crucial

filtrar las comidas parenterales antes de su administracion. (11) .

Watrosbska D, et al; (2018) En Polonia realizaron el estudio “Presencia de calcio inorganico
en mezclas de nutricion parenteral pediatricas” Objetivo de este estudio es determinar la
estabilidad fisicoquimica de 30 mezclas de nutricion parenteral con sales de calcio
inorganico. Material y métodos: Las mezclas de nutricién parenteral se prepararon en
bolsas de acetato de etilenvinilo. En una bolsa unicameral se mezclaron aminocidos,
glucosa, y electrolitos incluyendo una sal de calcio inorgéanico y una emulsién lipidica al
20% (SMOFIipid®, Omegaven® o Lipofundin MCT/LCT®). Las mezclas se almacenaron a
+4 ° C hasta 8 dias tras la elaboracion. Se realizé un examen visual, estudio de la distribucion
del tamafio de los glébulos (mediante microscopia Optica, difraccion por laser vy
espectroscopia fotdnica), analisis de pH y medicion del potencial zeta. Resultados: Se
confirmo la estabilidad fisicoquimica de 29 mezclas de NP que contenian sales de calcio
inorganico. Sélo una de las preparaciones se considero invalida para su uso clinico debido a

la coalescencia de las gotas de grasa. Conclusién: A pesar de la presencia de sales de calcio



inorganico, las mezclas de NP pediatrica fueron estables hasta 8 dias de almacenamiento. La
presencia de multiples componentes y el riesgo elevados de incompatibilidades hace
recomendable el estudio de estabilidad fisicoquimica de cada mezcla antes de su empleo en
la clinica.(12).

Anderson C, et al; (2016) En Estados Unidos realizaron el estudio “Compatibilidad fisica
del cloruro de calcio y glicerofosfato de sodio en soluciones de nutricion parenteral
pediatricas” Objetivo de este estudio es determinar la solubilidad del cloruro de calcio en
soluciones de nutricion parenteral que contenian fosforo (glicerofosfato de sodio) en lugar
de fosfato de sodio. Material y métodos: Se combinaron cinco soluciones de nutricién
parenteral agregando cloruro de calcio a 10, 20, 30, 40 y 50 mEq / L y las concentraciones
correspondientes de glicerofosfato de sodio a 10, 20, 30, 40 y 50 mmol / L. Cada una de las
5 soluciones se contenian: aminoacidos del 1.5% y 4%, cisteina y lipidos. La estabilidad
fisica se evalu6 mediante inspeccion visual (precipitacion, turbidez y cambio de color). Las
soluciones fueron evaluadas microscopicamente para cualquier microcristal empleando los
estandares de la Farmacopea de los Estados Unidos <788>. Resultados: Las pruebas de
compatibilidad no mostraron cambios en la solucidn de nutricién parenteral en ninguna de
las concentraciones probadas. Se encontr6 que el cloruro de calcio era fisicamente
compatible con glicerofosfato de sodio en nutriciones parenterales en las concentraciones
probadas. Conclusion: la utilizacidn de glicerofostato de sodio en soluciones de nutricion
parenteral eliminaria la necesidad de curvas de precipitacién y permitiria el uso de cloruro
de calcio. La mezcla con glicerofosfato de sodio y cloruro de calcio permite al profesiona
un mecanismo para reducir la carga de aluminio en la nutricion parenteral. (13)

Nacionales



Lemus G; (2017) En Truyjillo realizo un estudio “Factor de precipitacion de preparados
parenterales del servicio UCI/UCIN — NEONATOLOGIA, del Hospital Victor Lazarte
Echegaray-Trujillo, ENERO-JULIO 2017 Objetivos: Determinar el factor de precipitacion
de preparados parenterales del servicio de UCI/UCIN — Neonatologia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray — Trujillo, durante el periodo enero-julio 2017 Metodologia Se analizé
un total de 786 prescripciones. EI método consistié en obtener de las hojas de prescripcion
y validacién, los valores prescritos de miliequivalentes calcio, mmol fosforo y volumen total
de los preparados 2:1, calculandose el factor de precipitacién mediante la siguiente formula:
[((mgCa/40)/litro) x ((mgP/31)/1itr0)]/100. Resultados: el 73% de las muestras tienen un
valor de factor de precipitacion menor a 1, el 25% tienen un valor entre 1-1.5, y el 2% del
total superan el maximo valor permitido de 1.5. Conclusiones: se concluye el 98% de las
prescripciones parenterales tuvieron un factor de precipitacion menor de 1.5 y el 2% superan
el valor. (14)

Cabe resaltar que es el Unico antecedente nacional que se ha encontrado.

2.2.Bases teoricas
Edad gestacional al nacer: la edad gestacional del RN se expresa en semanas y dias completos,
entre el primer dia del ultimo periodo menstrual y el dia del nacimiento, y esto se puede
confirmar por ultrasonografia (15). Para la atencion clinica en pacientes de alto riesgo, es
crucial conocer la edad gestacional del recién nacido. El periodo gestacional se divide en tres
trimestres: El primer trimestre comienza el primer dia del ultimo periodo y continda hasta la
semana 13. El segundo trimestre comienza de la semana 13 y continda hasta la semana 26. El

tercer trimestre se extiende desde la 26 semana hasta la fecha en que se produce el trabajo (16).
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Clasificacion de nacido de acuerdo a edad de gestacion:

e “Nacido prematuro extremo”: Se tomara en cuenta cuando es menos de 28 semanas.

¢ Nacido muy temprano: Se tomara en cuenta cuando nace entre las semanas 28 y 32.

e Nacido prematuro tardio: Se tomara en cuenta cuando el nacimiento ocurre entre las 34
y las 37 semanas.

e Nacido después del término: Se tomara en cuenta cuando nace entre las 37 y 41 semanas.

e Recién nacido después del término: Se tomara en cuenta cuando nace de 42 semanas en

adelante. (17).

e Peso al nacer: “se emplea para valorar la condicion nutricional dentro del Utero y para
supervisar el crecimiento y desarrollo del neonato (18). Una de las variables
antropomeétricas para determinar el crecimiento del feto es el peso de nacimiento, que es
utilizado como un indicador para determinar el estado nutricional pero sin embargo no
puede ser confiable debido que es muy sensible a las alteraciones en el balance de los
fluidos corporales (19) . El peso es un factor predictivo tanto para la morbilidad como para

la mortalidad en los neonatos” (20).

Clasificacion de nacidos segun el peso de nacimiento (21):

* Recién nacidos con peso extremadamente bajo: que tienen menos de 1000 gramos.

* Recién nacido con Muy Bajo Peso: menos de 1500 g

* Recién nacidos de bajo peso: aquellos que tienen un peso inferior a los 2500 gramos.
* El peso promedio de un recién nacido es entre 2500 y 3999 gramos.

* Recién nacido con peso alto: tiene un peso superior a 4000 gramos.

Nutricion parenteral; es una forma de administrar macronutrientes y micronutrientes
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individualizados por via intravenosa de acuerdo con la situacion médica del paciente. Es
posible suministrarlo mediante un catéter venoso periférico o central. Cuando la funcién

intestinal es insuficiente o la via enteral no esta contraindicado, esta via se utilizara (22).

Segun la via de administracion puede ser:

o Nutricion parenteral periférica: “los nutrientes se administran a a través de la via
venosa periférica de acceso y poseen una osmolaridad de 850 mOsm/L y un periodo de
gestion breve”.

o Nutricion parenteral central; se trata de suministrar nutrientes mediante un catéter
venoso central de insercion periférica o un catéter venoso central no tunelado. Este Gltimo
podria atravesar la "vena subclavia, vena yugular interna, vena innominada o vena
femoral", dependiendo del tiempo estimado, si se requiere un catéter venoso central
tunelizado o si se utilizan catéteres umbilicales que se introducen en la vena o arteria (23).

De acuerdo a los nutrientes se evidencian en:

o “Nutricion parenteral parcial: se usa cuando una persona carece de algun nutriente”.
o “Nutricion parenteral completa se define como la administracion de todos los
nutrientes sin excluir ninguno” (23)

Nutricién parenteral Total

o El soporte nutricional es un componente esencial para el tratamiento de pacientes, en donde
la alimentacion enteral u oral es insuficiente para satisfacer las necesidades nutricionales,
con lo cual, se contrarresta las deficiencias nutricionales que se pueden presentar en
situaciones como sindrome de intestino corto, cirugia abdominal, pseudo obstruccion

intestinal, etc (24).

e La NP es considerada un medicamento complejo, el cual requiere una adecuada
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capacitacion del profesional que elabora dicha mezcla, asi como una continua
monitorizacion para garantizar su seguridad. El Instituto de Practicas de Medicacion Segura
(ISMP) de los Estados Unidos, considera a la nutricién parenteral, como un medicamento
de méaxima alerta, ya que puede provocar dafios en el paciente si es que se elabora fuera de
los pardmetros establecidos. Pese a ello se reporta que solo el 58% de instituciones
encargadas de la elaboracion de éste medicamento, tienen parametros establecidos para
garantizar la seguridad del mismo. Otra encuesta realizada en el mismo pais revela que el
44% de las instituciones no realizan un seguimiento o desconocen los errores de medicacion
relacionadas con la NP. Asi mismo, los ultimos datos revelados por una revision sistematica
de 10 afios entre el 2006-2016 sefiala a la composicién de la mezcla y la dispensacion como

errores mas comunes reportados, seguidos de la administracion y prescripcion (25).

Los farmacéuticos pueden jugar un papel clave en la validacion y prevencion de errores
prescritos en una receta como lo indicado en este estudio realizado en pacientes pediatricos
que recibieron NP. En un estudio Ilevado a cabo en un gran hospital universitario aleméan
en pacientes pediatricos ingresados en una unidad de cuidados intensivos neonatales y
pediatricos (UCIN / UCIP), los investigadores evaluaron el impacto de un farmacéutico
clinico sobre la incidencia, el tipo y la gravedad de los errores en los pedidos de PN

pediatricos (26).

Los recién nacidos que experimentan malformacion congénita del tracto gastrointestinal,
sindrome de dificultad respiratoria, prematuridad extrema, sepsis, malabsorcion, y otras
condiciones patolégicas también requieren de NP (8). Durante las Ultimas décadas, el uso
de NP ha mejorado significativamente la supervivencia global de los recién nacidos cuando

otras opciones no fuera posible (27).

Sin embargo, las formulaciones NP son uno de los sistemas mas complejos administrados

por via intravenosa a los pacientes. Pueden contener mas de 40 componentes, incluyendo
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hidratos de carbono, amino&cidos, &cidos grasos, electrolitos (incluyendo fosfato, calcio,
magnesio, potasio, sodio, cloruro, sulfato, gluconato, y elementos traza tales como Cr, Zn,
Cu y Mn) y vitaminas (28). Ademas, las formulaciones de NP para prematuros y recién
nacidos se preparan individualmente de acuerdo con sus necesidades nutricionales
especificas y el estado clinico (13). Estas complejas formulaciones intravenosas, se
mantienen hasta 24 h en contenedores especificos, las cuales pueden desarrollar una
variedad de interacciones fisicoquimicas que pueden disminuir su estabilidad y promover

un alto riesgo para la salud del paciente (29).

La Academia Americana de Pediatria recomienda que, posterior al nacimiento, los bebés
prematuros deben crecer como un feto normal de la misma edad gestacional (30). A
menudo, no se logra en bebés prematuros debido a que la vida extrauterina requiere mayor
gasto de energia que la vida intrauterina (31). La alimentacion con leche materna sigue
siendo la mejor manera de proporcionar nutricion para el recién nacido, pero no siempre es
posible comenzar a amamantar inmediatamente después del parto de un bebé prematuro
(31) porque la coordinacion de succionar / tragar y tragar / respirar no ocurre antes de las
32 y 33-34 semanas de gestacion, respectivamente (32). Por lo tanto, para lograr un
crecimiento neonatal a una tasa similar a la de un feto normal, la NP precoz debe iniciarse
inmediatamente después del nacimiento (31). Dicha nutricion, se utiliza a menudo en
asociacion con alimentacion enteral minima; lo que permite estimular el desarrollo del
tracto gastrointestinal, mejorando asi la actividad enzimatica, la liberacion hormonal, el

flujo sanguineo, la movilidad intestinal y flora (30).

Como es sabido, la incompatibilidad fisica mas importante en la nutricién parenteral de
pacientes neonatos es la precipitacion de fosfato de calcio, debido a que requieren grandes
cantidades de calcio (Ca2 +) y fosfato (PO4) 3—, ya que estos dos iones son necesarios para

la mineralizacion del hueso. La relacion optima de Ca2 +: P es 1.7: 1,6, que es lo mismo
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que la razén encontrada en leche materna humana. El problema se intensifica por el hecho
de que Los bebés prematuros a menudo sufren de oliguria, razén por la cual el volumen de
NP administrada, debe ser a bajo volumen, pero cuanto mas bajo sea el volumen, mayor es
el riesgo de precipitacion de hidrégeno de calcio fosfato (CaHPO.). El precipitado insoluble
puede dar lugar a complicaciones clinicas graves tales como la oclusion del catéter o

incluso embolia pulmonar microvascular (31).

En 1994, después de dos casos de muerte por enfermedad pulmonar, embolia y dos casos
de insuficiencia pulmonar desarrollados durante la infusién periférica de NP trisustrato, la
FDA publicé una alerta de seguridad publica?® en la que segin ésta, recomienda
consideraciones que deben tenerse en cuenta antes de la administracién de la NP: el pH, la
concentracion de Ca?*y (PO,) *" y su solubilidad debe calcularse a partir de volumen en el
momento en que se agrega Ca?*, contenido de fosfato en la solucion de aminoécidos, orden
de adicion en la mezcla, uso de filtros al infundir, inspeccion visual durante el proceso de

mezcla, antes de infundir y el tiempo de administracion (32).

El pH juega un papel muy importante. La solubilidad del fosfato dihidrégeno de calcio (Ca
(H2POs) 2) es 1.8 g / L mientras que la solubilidad de CaHPO4 es 0.03 g / L. Segln la
ecuacion de Henderson— Hasselbalch, a pH 7,4, el 60% de fosfato esta en forma dibasica,
(HPO,) 27, que es menos soluble. Al reducir el pH por 2 unidades, 95% de fosfato esta en
forma monobasica, (H-PO4), que es mucho mas soluble (33). La concentracion de
aminoacidos es el factor que mas influye en el pH de la mezcla final. Los aminoéacidos son
capaces de amortiguar la solucién, dependiendo de la concentracion de arginina, histidina
y lisina (34, 35). Un aumento de la concentracion final de aminoécido en la mezcla,
aumenta la capacidad de amortiguacion del aminoécido (36, 37, 38). La concentracion
minima generalmente utilizada en NP pediatria es 2.5-3.5%. Este valor representa la

concentracion requerida para ejercer un efecto de amortiguacion efectivo en la mezcla de
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NPT.

Ademas del efecto de amortiguacion, los aminoacidos pueden quelar Ca?*. De esta manera,
los aminoacidos pueden reducir la tasa libre de cation (37). Aminoacidos como el acido
glutdmico, &cido aspartico, arginina, la histidina y la lisina pueden unir el ion Ca?" .15
Incluso la cantidad de dextrosa afecta el pH de la solucion final, pero en menor medida

(36).

La mezcla a una temperatura regulada ayuda a prevenir precipitacion de CaHPO,4. De
hecho, la temperatura puede influir en la disociacién de la sal de calcio utilizada, a menudo
gluconato de Ca?*, aumentando asi la tasa libre de Ca?* en la mezcla (40). Al aumentar la
temperatura, aumenta la cantidad del i6n fosfato en forma monobaésica. Por lo tanto, la
concentracién de (HPO4) 2~ aumenta, siendo menos soluble, mientras que la concentracion
de la forma monobasica (H.PO.) - disminuye, siendo mas soluble (41). Ademas, el orden
de adicién de Ca?* y fésforo (P) es muy importante y debe seguir un orden particular. P
debe ser agregado a la bolsa y mezclar vigorosamente antes de agregar Ca?* (35). Di Salvo
(40) sugiri6 agregar Ca?* y P a diferentes soluciones: Se debe agregar Ca?* a la solucién de
aminoacidos para para disminuir la velocidad libre del ion, mientras que P debe agregarse
a la solucion hipertdnica de dextrosa que promueve la formacion de fosfato monobaésico,

gue es mas soluble que la forma dibasica (42).

Ademas, el orden de adicion de Ca?* y fosforo (P) es muy importante y debe seguir un
orden particular. P debe ser agregado a la bolsa y mezclar vigorosamente antes de agregar
Ca?* (22). La eleccion de la sal utilizada juega un papel importante en la estabilidad de
mezclas de NP. CaCl; es la fuente inorganica de Ca?*. Dado que CaCl; esta mas disociado
que la sal organica (Ca?* gluconato), CaCl; reduce la compatibilidad de Ca?* y P debido a
una mayor concentracién de Ca?* (32) libre debido a esto, se sugiere que una sal organica

de Ca?" como el gluconato de Ca?* deberia ser usado. El anién gluconato tiene un efecto
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estérico mas grande que CI~, reduciendo la constante de disociacion de la sal. Este efecto

limita la cantidad de Ca?* libre en la mezcla.

e El Gltimo pardmetro analizado es la concentracién final de iones bivalentes como Mg?",
Cu?*, Zn?* y Mn?* en la mezcla. Schuetz y King (33) sugieren que el ion Mg?* es capaz de
influir en la probabilidad de precipitacidén porque se forma sales relativamente mas solubles
y estables con iones fosfato. Jiménez y Ronchera (29) indican que las proporciones de Ca?*:

Mg?* <2 ejerce un efecto positivo sobre la solubilidad de CaHPOs.

2.2 Formulacién de hipotesis

No se formuld la hip6tesis de investigacion.
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CAPITULO I1I; METODOLOGIA

3.1 Metodo de investigacion
“De acuerdo a la investigacion realizada por el método deductivo con enfoque descriptivo,
porque permite determinar las caracteristicas de una realidad particular ya que parte de
verificar conocimiento previo, verifica el fendbmeno observado y realiza una explicacion
narrativa , numérica y/o grafica de la realidad que se estudia” (43).

3.2. Enfoque de investigacion

se trata de suministrar nutrientes mediante un catéter venoso central de insercion periférica o
un catéter venoso central no tunelado. Este dltimo podria atravesar, se trata de una

investigacion cuantitativa (44).
3.3. Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion actual es de tipo basico porque se busco generar conocimiento

describiendo cada variable de estudio y analizando como se relacionan entre si. (45).
3.4. Disefo de la investigacion

Debido a que el investigador no interviene en el escenario de lo ocurrido, el disefio del trabajo
es observacional. Ademas, es descriptivo ya que especifica las dimensiones que constituyen
las propiedades mas significativas de las dos variables, asi como retrospectivo porque el
estudio comenz6 después de que ocurrieron los hechos. Debido a que los datos se obtuvieron
en un solo momento, es transversal (45).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo:

3.5.1 Poblacion:
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“Se tomo todas las prescripciones de nutricion parenteral de 75 pacientes neonatales en

el periodo mayo a agosto de 2022”.

- Criterios de inclusion.

e Prescripciones de nutricion parenteral neonatales comprendida entre los meses de Mayo
- Agosto del 2022 pertenecientes a pacientes hospitalizados en el Servicio de

Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray.

- Criterios de exclusion.

e Prescripciones de nutricion parenteral neonatales no comprendida entre los meses de

Mayo - Agosto del 2022 pertenecientes a pacientes hospitalizados en el “Servicio de

Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray”.

3.5.2. Muestra:

e Se considerd a toda la poblacién es decir los 75 pacientes neonatales .

3.5.3. Muestreo:

e No existié muestreo, ya que en el analisis se realizara a toda la poblacion.
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3.6. VARIABLES OPERACIONALIZACION

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala Tipo de
Conceptual Operacional medicién valorativa Variable
(Niveles 'y
Rangos)
Es la capacidad | Se medird por una
que tiene una | recolecci6n de | Concentracion de Porcentaje de <1
mezcla de | datos de 5 items | aminodcidos. aminodcidos en la 1-15
nutricién considerando mezcla. 16-25
parenteral para dimensiones como 2.6 —amas.
mantener por | los valores
determinado determinados
tiempo sus .
Compatibilidad | propiedades Escala de Cuantitativa
Calcio-Fosforo originales dentro razén.
de las Factor de mEq de calcio <20
especificaciones Precipitacion mMol de fésforo. <30
de calidad mMol de Magnesio | <35

existentes, sin que
haya alteracion
quimica ni
formacién de
precipitados.

Peso neonato. (Kg)
Volimen de NP
(mL).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Como técnica de recopilacion de datos, se utiliz un formato de recoleccion de datos,
el cual fue estructurado y ordenado, se utilizan principalmente en investigacion de

datos mas préctica y eficiente (45).

3.7.2. Descripcién
Instrumento para medir la variable:
Para recolectar la informacidn necesaria para nuestro estudio de investigacion, nos
dirigimos al Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray desde
mayo hasta agosto del 2022. Tras coordinar con los jefes encargados, nos
proporcionaron la posibilidad de registrar las preparaciones a los pacientes que
estaban en terapia.

Para confirmar la receta, evaluamos la osmolaridad de los aportes prescritos,
la relacién entre fosforo y calcio, la velocidad de infusion de glucosa, y si el aporte
prescrito se ajusta a las aportaciones diarias de kilocalorias, que son las mas
esenciales, ademas de las vitaminas. Ademas de comprobar el canal de gestion, el
sistema y la osmolaridad. El seguimiento se llevaba a cabo cada dia, dado que es
necesario tener en cuenta el progreso de los pacientes de acuerdo a las prescripciones
formuladas por los médicos tratantes, enfermeros, nutricionistas y quimico
farmacéutico; también se valoraba el progreso de los pacientes y por consiguiente su

mejora al tratamiento prescrito por el médico de turno.

FACTOR DE PRECIPITACION:
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FP= (Ca mEg/kg/dia + P mMol/kg/dia) x Peso x 1000 / volumen de la NPT en mL (34,35).

INTERPERETACION
e 1°Se calcula el % de aa de la solucidn
ENTONCES:

Si % aa es < 1: Usar solo calcio 6 Fosforo.

Si % aa estaentre 1y 1,5: el FP tiene que ser < 20.

Si% aaes>1,5y<2,5: el FP tiene que ser < 30.

Si % aa es > 2,5: el FP tiene que ser < 35.

PORCENTAJE DE AMINOACIDOS:

[2%6AA]= Volumen AA(mI) x % AA Empleado
Volumen NPT (ml)

3.7.3. Validacién
Los instrumentos fueron verificados por el juicio de tres expertos que indicaron que

los items son adecuados.

3.7.4. Confiabilidad
Confiabilidad del instrumento:
Se aplicé una prueba piloto en la que participaran 15 prescripciones para poder
aplicar a sus respuestas la prueba estadistica alfa de Cronbach para poder medir el
nivel de confiabilidad de los instrumentos, logrando resultados superiores a 0.7

considéralos altamente confiables.

3.8.  Procesamiento y analisis de datos
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3.9.

a) Plan de procesamiento de datos:
- Luego de la aprobacion del proyecto por parte del comité de ética se solicitd una
carta de presentacion, con la cual se solicitd la autorizacion del Servicio de
Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray.

- Enlaaplicacién de los cuestionarios se consideraron los criterios de seleccion

b) Analisis de datos:

Luego de la recoleccion de los datos se procedid con el andlisis estadistico de la
codificacion de las respuestas establecidas en bases de datos, con lo cual se logrd

presentar los resultados descriptivos.

Aspectos éticos

Se tomaron en cuenta los elementos éticos al seleccionar el tema y el disefio de la
investigacion. Los resultados de la investigacion fueron éticos, ya que se emplearon
formatos de SNF que se obtuvieron de los archivos de la Farmacia de Hospitalizacion con
permiso previo, y se llevaron a cabo con la maxima profesionalidad posible.

En cuanto a la veracidad de los resultados, la confiabilidad de los datos proporcionados por
la universidad y el respeto hacia la informacion de los pacientes evaluados, se asegurd que
toda la informacion recopilada fuera respetada, manteniendo la confidencialidad, el

anonimato y el respeto hacia la informacion de los pacientes evaluados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. “Recién nacidos que recibieron nutricion parenteral segin peso de nacimiento

(9). Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray, Mayo a

Agosto 2022”.

5 _ ] ] Porcentaje

Peso recién nacido Frecuencia Porcentaje
acumulado

Menor a 1000 g. 6 8,0 8,0
De 1000 g a 1400 g. 17 22,7 30,7
De 1500 g a 2400 g. 36 48,0 78,7
De 2500 g a 3900 g. 16 21,3 100,0
Total 75 100,0
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PESO RECIEN NACIDO

48,0%

Titulo del eje
w
o

10 22,7% 21,3%
8,0%

Menor a 1000 g. De 1000 g a 1400 g. De 1500 g a 2400 g. De 2500 g 3900 g.

Figura 1. “Recién nacidos que recibieron nutricidn parenteral segun peso de nacimiento
(9). Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray, Mayo a
Agosto 2022”.

Interpretacion: La Figura y la Tabla 1 muestran la frecuencia y el porcentaje de recién

nacidos segun el peso de nacimiento. La tabla y la figura destacan que el 48,0 % de los

recién nacidos pesaron entre 1500 g y 2400 g, mientras que el 8,0 % de los recién nacidos

pesaron menos de 1000 g.

Tabla 2. “La compatibilidad entre Calcio-Fésforo en recién nacidos que recibieron de
nutricién parenteral del Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte

Echegaray, Mayo a Agosto 2022”

Calcio - Fosforo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Compatible 57 76,0 76,0
Incompatible 18 24,0 100,0

Total 75 100,0 ---
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Figura 2. “La compatibilidad entre Calcio-Fdsforo en recién nacidos que recibieron de
nutricion parenteral del Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte

Echegaray, Mayo a Agosto 2022”.

Interpretacion: la figura y la tabla 2. Se muestra el porcentaje de recién nacidos que
recibieron calcio y fosforo a través de la compatibilidad. La mayor compatibilidad (76,0%)

y la mayor incompatibilidad (24,0%) de los recién nacidos son los datos mas relevantes.

Tabla 3. “La compatibilidad entre Calcio-Fésforo en prescripciones de nutricion parenteral del
Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray, Mayo a Agosto 2022, segin la

concentracion de aminoacidos”.

Compatibilidad

Concentracién de Aminoacidos Dias de NPT entre Calcio - Fésforo
<1 3 0,97
1-1.5 3 1,38
1,6-2,5 3 2,32
2,6- mas 3 4,63
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COMPATIBILIDAD ENTRE CALCIO-FOSFATO SEGUN LA
CONCENTRACION DE AMINOACIDOS

3

2

1 |
) [ ]

<1 1-1,5 1,6-2,5 2,6- mas
CONCENTRACION DE AMINOACIDOS

M Dias de NPT  ® Compatibilidad
entre Calcio - Fésforo

Figura 3. La compatibilidad entre Calcio-Fésforo en prescripciones de nutricién parenteral del
Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray, Mayo a Agosto 2022, segln la
concentracién de aminoacidos.

Interpretacion: la figura y tabla 3, se muestra el porcentaje de los recién nacidos segln la
compatibilidad entre Calcio-Fésforo. Los datos mas relevantes que se puede apreciar la
concentracion de dadas con dias de NPT son compatibles por no estar fuera de los limites de

concentracion.

Tabla 4. “La compatibilidad entre Calcio-Fosforo en prescripciones de nutricion parenteral del
Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray, Mayo a Agosto 2022, segun el factor

de precipitacion”.

Compatibilidad

Factor de Precipitacion Dias de NPT entre Calcio - Fésforo
<20 3 17,65
<30 3 30,64
<35 3 44,87
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COMPATIBILIDAD ENTRE CALCIO-FOSFATO SEGUN FACTOR DE
PRECIPITACION

50
45
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35
30
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I .
Dias de NPT Compatible

W<2014 m<3026 <3535

Figura 4. “La compatibilidad entre Calcio-Fdsforo en prescripciones de nutricion parenteral del
Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray, Mayo a Agosto 2022, segun el factor
de precipitacion”.

Interpretacion: la figura u tabla 4, se muestra el porcentaje de los recién nacidos segun el
factor de precipitacion. Valores méas excelentes que se observa que la concentraciones menores

e iguales a 20, 30 y 35 superan la precipitacion sobre la compatibilidad de calcio y fosforo.

4.1.2. Discusion de resultados

El objetivo de esta investigacion es presentar las caracteristicas clinicas de los recién
nacidos que recibieron nutricion parenteral en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Victor Lazarte Echegaray entre mayo y agosto de 2022. Los resultados estadisticos indican
que el mayor porcentaje (48,0%) de los recién nacidos tenia un peso al nacer entre 1500 g
y 2400 g, mientras que el porcentaje mas bajo (8,0%) correspondié a aquellos con un peso
inferior a 1000 g, clasificandose como recién nacidos de muy bajo peso. Este hallazgo

contrasta con el estudio de Yang et al. (2020), que incluy6 a 84 recién nacidos vivos, donde
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el bajo peso al nacer fue del 5,3% para aquellos con un peso inferior a 2500 g.(50) “En esta
investigacion, el alto porcentaje de recién nacidos con muy bajo peso se debe a que la
poblacién seleccionada requeria nutricion parenteral debido a su condicion de muy bajo
peso al nacer”.

“La compatibilidad entre Calcio-Fésforo en recién nacidos que recibieron de nutricion
parenteral del Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray, se muestra el
porcentaje los datos mas relevantes que se puede apreciar son que la mayor compatibilidad
(76,0%) y la mayor incompatibilidad (24,0%) de los recién nacidos. Anderson C, et al,
(2016) resulto que las pruebas de compatibilidad no mostraron cambios en la solucion de
nutricion parenteral en ninguna de las concentraciones probadas. Se encontré que el cloruro
de calcio era fisicamente compatible con glicerofosfato de sodio en nutriciones parenterales

en las concentraciones probadas.” (13)

La compatibilidad entre Calcio-Fésforo que recibieron nutricion parenteral del Servicio de
Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray, segun la concentracion de aminoacidos. Resulto
que los datos se puede apreciar la concentracion de los aminoacidos con dias de nutricion
parenteral no presentan compatibilidad estan dentro de sus valores limites de
concentracion. Anderson C, et al; (2016) se observaron las pruebas de compatibilidad no
mostraron cambios en la solucion de nutricion parenteral en ninguna de las concentraciones
probadas. Se encontr6 que el cloruro de calcio era fisicamente compatible con

glicerofosfato de sodio en nutriciones parenterales en las concentraciones probadas.

La compatibilidad entre Calcio-Fosforo que recibieron nutricién parenteral del Servicio de

Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray, segun el factor de precipitacién. Resulto Los

datos con las concentraciones menores e iguales a 20, 30 y 35 superan la precipitacién sobre
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la compatibilidad de calcio y fosforo. Segun Lazaro A, et al; (2018). En su estudio si
observaron precipitados, se produjeron después de la filtracion y en su composicion esta el
calcio, pero no el fosfato. También se observaron particulas provenientes de la preparacion
de nutricion parenteral. Sin embargo Lemus G; (2017)en su estudio resulto el 73% de las
muestras tienen un valor de factor de precipitacion menor a 1, el 25% tienen un valor entre

1-1.5, y el 2% del total superan el maximo valor permitido de 1.5.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

v’ Se determind compatibilidad entre Calcio-Fdsforo en prescripciones de nutricion parenteral
del Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray que presenta

compatibilidad (76,0%) y incompatibilidad (24,0%).

v Se identifico la compatibilidad entre Calcio-Fésforo en prescripciones de nutricion

parenteral del Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray, segun la

concentracién de aminoacidos hay compatibilidad en sus concentraciones establecidas.

v/ Se identificé la compatibilidad entre Calcio-Fésforo en prescripciones de nutricién
parenteral del Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte Echegaray, segun el factor

de precipitacion superan los limites permitidos

5.2 Recomendaciones:

v’ Se sugiere realizar mas estudios de investigacion sobre la compatibilidad entre calcio

y fosforo en prescripciones de soluciones parenterales
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v’ Se sugiere llevar a cabo investigaciones adicionales sobre la nutricion parenteral de

otros nutrientes que conforman.

v" Se sugiere realizar estudios también en nifios o adolescentes para concretar mejor su

compatibilidad entre calcio y fosforo.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Compatibilidad entre Calcio-Fosforo en prescripciones de nutricion parenteral del Servicio de Neonatologia - Hospital Victor Lazarte

Echegaray, Mayo a Agosto 2022.

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
“Problema general “Objetivo general No se considera una | Compatibilidad “Método de investigacion:
¢Cudl es la compatibilidad entre | Determinar la compatibilidad | hipotesis. entre Calcio-Fésforo | Deductivo

Calcio-Fosforo en prescripciones de
nutricién parenteral del Servicio de
Neonatologia - Hospital Victor
Lazarte Echegaray, Mayo a Agosto
2022?

Problemas especificos

o (Cull serd la compatibilidad

entre Calcio-Fdsforo en
prescripciones de  nutricion
parenteral del Servicio de

Neonatologia - Hospital Victor
Lazarte Echegaray, meses de
Mayo a Agosto 2022, segun la
concentracion de aminoacidos?

o (Cuél serd la compatibilidad
entre Calcio-Fdsforo en
prescripciones de  nutricion
parenteral del Servicio de
Neonatologia - Hospital Victor
Lazarte Echegaray, Mayo a
Agosto 2022, segun el factor de
precipitacion?”

entre Calcio-Fdsforo en
prescripciones de  nutricién
parenteral del Servicio de

Neonatologia - Hospital Victor

Lazarte Echegaray, Mayo a

Agosto 2022.

Obijetivo especifico

e Identificar la compatibilidad
entre  Calcio-Fosforo en
prescripciones de nutricion
parenteral del Servicio de
Neonatologia - Hospital
Victor Lazarte Echegaray,
Mayo a Agosto 2022, segln
la concentracion de
aminoacidos.

e Identificar la compatibilidad
entre  Calcio-Fosforo  en
prescripciones de nutricion
parenteral del Servicio de
Neonatologia - Hospital
Victor Lazarte Echegaray,
Mayo a Agosto 2022, segln
el factor de precipitacion”

Concentracion de
aminoacidos.

Factor de
Precipitacion

Enfoque de la investigacién:
Cuantitativo.

Tipo de investigacion:
Aplicada

Disefio:

Descriptivo, Observacional,
Retrospectivo, Transversal
Poblacién: recién
nacidos

75 pacientes
Muestra:
Se considerara 75 pacientes.

Muestreo:
Se realizara en los 75 pacientes”




ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NO

Codigo de
paciente

AM

Prot(g)

mMol P

mMol Mg

mMol Ca

Volumen npt

(ml)




ANEXO 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Certificado de validez de instrumento

COMPATIBILIDAD ENTRE CALCIO-FOSFORO EN PRESCRIPCIONES DE NUTRICION PARENTERAL DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA - HOSPITAL
VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, MAYO A AGOSTO 2022

N® | VARTABLE 1: Compatibilidad Entre Calcio-Fosforo Pertinencia! | Relevancia® | Claridad® Sugerencias |

DIMENSION 1: Concentracién de aminodcidos NO NO NO

[

Porcentaie de Aminodcidos (AM)

DIMENSION 2: Factores de precipitacion NO NO NO

Proteinas (g)

Mili mol de fosforo mMal (P)

Mili mol de magnesio mMol (Mg)

Mili mol de calcio mMol (Ca)

Wi A | A A | B

R Pl
it i

O LA (e | |

Volumen nutricién parenteral Vnpt (ml)

Observaciones: existe evidencia aplicable
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir | ) No aplicable ()
Apellidos ¥ Nombres del juez validador: Mg/Dr. Esteves Pairazaman Ambrosio Teodoro
DNI: 17846910

Especialidad del validador: Metodélogo

pertinencia: El item corresponde 3l concepto tadrico formulado. 05 de julio del 2023
2Relevancia: El ftem es apropiado para representar al compenente 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 dimansion P i >




Certificado de validez de instrumento

COMPATIBILIDAD ENTRE CALCIO-FOSFORO EN PRESCRIPCIONES DE NUTRICION PARENTERAL DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA - HOSPITAL

VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, MAYO A AGOSTO 2022

N° | VARTABLE 1: Compatibilidad Entre Calcio-Fdsforo Pertinencial

Relevancia® | Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1: Concentracién de aminodcidos NO

NO NO

1 Porcentaje de Ammodcidos (AM)

DIMENSION 2: Factores de precipitacién NO

NO NO

Proteinas (2)

Mili mol de fosforo mMol (P)

Mili mol de magnesio mMol (Mg)

Mili mol de calcio mMol (Ca)

e Bt E 1

Sy [ LA [ R [

Volumen nutricién parenteral Vapt (ml)

b b || D 4| B
P | | A |

Observaciones: existe evidencia aplicable

Opinion de aplicabilidad: Aplicable { X ) Aplicable despues de corregir ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Rita Haydeé Salazar Tuanama

DNI: DNI: 08488669
Especialidad del validador: Farmacia Clinica y Atencién Farmacéutica

pertinencia: El item corresponde al concepto tegrica. formulada,

Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructe
IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enundiade del item, es concise, exacto y directo
Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn

No aplicable ( )

15 de julio del 2023

<P
| Y




Certificado de validez de instrumento

COMPATIBILIDAD ENTRE CALCIO-FOSFORO EN PRESCRIPCIONES DE NUTRICION PARENTERAL DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA - HOSPITAL
VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, MAYO A AGOSTO 2022

N® [ VARTABLE 1: Compatibilidad Entre Calcio-Fdsforo Pertinencia! | Relevancia® | Claridad® Sugerencias |
DIMENSION 1: Concentracién de aminodcidos SI NO SI | NO | SI [ NO
1 | Porcentate de Amunodcidos (AM) X X X
DIMENSION 2: Factores de precipitacion SI NO SI | NO | 8I [ NO
2 Proteinas (g) X X X
3 Mili mol de fosforo mMol (P) X X X
4 | Mili mol de magnesio mMol (Msg) X X X
5 Mili mol de caleio mMol (Ca) X X X
6 Volumen nutricion parenteral Vapt (ml) X X X
Observaciones: existe evidencia aplicable
Opinién de aplicabilidad: Aplicable { X ) Aplicable después de corregir { ) No aplicable { )
Apellidos ¥ Nombres del juez validador: Mg/Dr. Rojas Wisa Oscar Fayig
DNI: 29550129
Especialidad del validador: Dr en Farmacia v Bioguimica
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 05 de agosto del 2023

Relevancia: El item es apropiado para representar al compenente o dimension especifica del constructe

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enundiado del item, es conciso, exacto y directo -
Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension Pt y 2




ANEXO 4:

CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION

"Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de
la conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”
Trujillo, 19 de Febrero del 2024

SR. Cristian Herles Pinillos Armas
PRESENTE.

Por medio de la presente quién suscribe DRA. NOEMI SOSA GUILLEN,
médico jefe de la UNIDAD DE SOPORTE METABOLICO NUTRICIONAL (USMEN)
del Hospital Base Victor Lazarte Echegaray, le saludo y a la vez dando atencién a
la solicitud presentada, autorizo pueda Ud. hacer uso de los datos que requiera de
ésta Unidad para la realizacion de su proyecto de investigacion titulado
"Compatibilidad entre Calcio-Fésforo en prescripciones de nutricién

parenteral del Servicio de Neonatologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray,
durante los meses de Mayo-Agosto 2019"

Sin otro particular, me despido de usted.

Dra. Noemi Sosa Guillén
Jefe de la USMEN - HVLE



ANEXO 5

INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN
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https://www.nutricionhospitalaria.org/magazines/filesPortalWeb/51

	2837c2ec26c9b619260303ae8fd1ed3c47465655e2213ebabb2290c62de215d1.pdf
	0501ca98f7b731cdb6857950d27dba770dd31656099dbe21b257c1f153d31424.pdf
	e382f2817bcff6d8afdb41e09e39aedb3bf616f808556225593b61532254a137.pdf
	1066cdf38d941f725dd1e112050568cef8ba6ceda7be8909fcbedb7514c2c41b.pdf

