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RESUMEN 

Dentro de las complicaciones de la administración de la nutrición parenteral, las 

causadas por el tiempo de duración y las características del paciente que lo recibe toman 

un valor de importancia, por lo que este estudio tuvo como objetivo principal: 

“Determinar la relación de las características del recién nacido con la duración de la 

nutrición parenteral en el hospital El Carmen – Huancayo 2022”. Para el desarrollo de 

la investigación, la metodología que se usó fue deductivo, hipotético, cuantitativo y el 

tipo de investigación fue de tipo básico. El diseño de la investigación fue descriptivo, 

correlacional y de corte transversal. La población fueron pacientes neonatos 

hospitalizados en el servicio de neonatología y recibieron nutrición parenteral de julio 

a diciembre del 2022. Nuestra muestra fue de 80 pacientes. Para procesar los datos se 

usó el programa SPSS Statictics versión 28,0. Los resultados obtenidos fueron los 

siguientes: El 53,5% fue del sexo femenino y el 47,5% fue de sexo masculino. De 

acuerdo con el peso de nacimiento resalta que el 46,25% tuvo un muy bajo peso (1000g 

a 1499g). Referente a la edad gestacional, resalta que el 43,75% fue muy prematuro (28 

a 32 semanas). Respecto a las patologías, el 42,5% presentó enfermedad de membrana 

hialina, seguido por otras patologías con un 48,8%. En cuanto al tiempo de la duración 

de la nutrición parenteral la media fue de 8,96 días con un máximo de 38 días y un 

mínimo de 1 día. Después del análisis estadístico, se concluye que las características 

del recién nacido (peso de nacimiento, edad gestacional y la morbilidad) evaluadas en 

el presente estudio no presentan relación con la duración de la nutrición parenteral en 

el hospital El Carmen – Huancayo 2022. 



Palabras clave: Recién nacido, nutrición parenteral, neonatos. 

 

 

ABSTRACT 

Among the complications of the administration of parenteral nutrition, those caused by the 

duration and the characteristics of the patient who receives it take on an important value, which 

is why this study had as its main objective: “To determine the relationship between the 

characteristics of the newborn “born with the duration of parenteral nutrition at the El Carmen 

– Huancayo 2022 hospital.” For the development of the research, the methodology used was 

hypothetical, quantitative, and deductive; the type of research was basic. The research design 

was descriptive, correlational, and cross-sectional. The population consisted of neonatal 

patients hospitalized in the neonatology service and receiving parenteral nutrition from July to 

December 2022. Our sample consisted of a total of 80 patients. SPSS Statictics version 28.0 

was used to process the data. The results obtained were the following: 53.5% were female, and 

47.5% were male. According to birth weight, it stands out that 46.25% had a very low weight 

(1000g to 1499g). Regarding gestational age, it stands out that 43.75% were very premature 

(28 to 32 weeks). Regarding the pathologies, 42.5% presented hyaline membrane disease, 

followed by other pathologies with 48.8%. Regarding the duration of parenteral nutrition, the 

average was 8.96 days, with a maximum of 38 days and a minimum of 1 day. After the 

statistical analysis, it is concluded that the characteristics of the newborn (birth weight, 

gestational age, and morbidity) evaluated in the present study do not present a relationship with 

the duration of parenteral nutrition at the El Carmen – Huancayo 2022 hospital. 

 

Keywords: Newborn, parenteral nutrition, neonates
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INTRODUCCIÓN 

Las muertes neonatales se dan con más frecuencia durante los primeros 28 días de vida. 

La tasa de mortalidad en el Perú es alta y muchas de ellas pueden ser evitadas. La 

principal causa es la prematuridad, y los factores que cobran importancia son el peso al 

nacer, la edad gestacional y la patología que desarrolla. 

Debemos también valorar la importancia del estado nutricional del neonato, ya que 

representa el desarrollo del recién nacido. En este contexto, la nutrición parenteral, que 

es la administración de nutrientes por medio de la infusión endovenosa para cubrir los 

requerimientos nutricionales y de crecimiento, toma mayor relevancia. Este tipo de 

nutrición se usa y recomienda, sobre todo, en aquellos niños desnutridos o con riesgos 

de desnutrición por patologías digestivas o extra digestiva para dar cobertura a sus 

necesidades.  

El manejo de la nutrición parenteral requiere cambios adaptativos y a la evidencia del 

uso se ha profundizado en los beneficios, pero muy poca información respecto al tiempo 

de duración, ya que muchas complicaciones tienen en cuenta el desarrollo de sepsis por 

la prolongada administración.  

En este trabajo abordamos las características del neonato y su relación con la duración 

de la nutrición parenteral en el servicio de neonatología del Hospital El Carmen de 

Huancayo desde julio hasta diciembre de 2022, con el propósito de brindar información 

para optimizar recursos terapéuticos y diagnósticos institucionales mejorando la calidad 

y expectativa de vida del recién nacido. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema. 

La mayor parte de todas las muertes neonatales reportadas (75%) se dan por lo 

general durante la primera semana de vida. De esto se sabe que 1 millón de recién 

nacidos fallece en las 24 primeras horas de vida (1). Para el año 2018, la tasa de 

mortalidad neonatal promedio en nuestro país fue de 10 por cada 1000 nacidos vivos, 

pudiendo el 29% de ellas ser evitadas, pues ocurrió en recién nacidos a término, con 

buen peso y sin malformaciones congénitas letales (2). 

La primera causa de muertes en neonatos está relacionada a prematuridad  e 

inmadurez de órganos con un 30%, seguida por las infecciones con un 20%, 

malformaciones congénitas con un 15%, asfixia y causas relacionadas con la atención 

del parto 11% y otras causas 23% (3). La mortalidad neonatal es un indicador que ayuda 

a evidenciar el nivel de desarrollo que tiene la atención prenatal y del recién nacido en 

una determinada área geográfica o en un servicio, y es un indicador de impacto de los 

programas e intervenciones en esta área (4). 

La nutrición parenteral se utiliza para alimentar a los niños por vía venosa 

cuando el uso de la vía oral o enteral es insuficiente o imposible. Las indicaciones son 

la insuficiencia intestinal crónica o transitoria secundaria a patologías digestivas mal 

formativas congénitas o adquiridas y la prematuridad (5) (6). 

El estado nutricional del recién nacido es de vital importancia no solo en el 

contexto de la masa que, por lo general, se evalúa con el peso, sino en lo que representa 

para el desarrollo del neonato para el sistema neurológico, visual, inmunológico y el 

desarrollo de patologías no trasmisibles. La valoración ayudará a evidenciar grupos de 

riesgo con deficiencias y excesos que pueden desarrollar enfermedades crónicas (7). 
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Los beneficios del uso de la nutrición parenteral incluyen un mejor equilibrio 

del nitrógeno, anabolismo y crecimiento, mejor control de la hiperglucemia y tasas 

reducidas de retinopatía del prematuro y enterocolitis necrotizante (8). 

La prescripción de la nutrición parenteral en neonatología es compleja, porque 

cada diseño de solicitud está en función de la edad del paciente, el tiempo de gestación, 

el peso, la patología del paciente, el tipo de acceso venoso y los aportes que se le puedan 

brindar por vía enteral (9).  

Dentro de las complicaciones vinculadas a la nutrición parenteral podemos 

encontrar las que están relacionadas con el catéter venoso central (CVC), las 

complicaciones metabólicas, las dependientes de la estabilidad de las soluciones y las 

de interacciones con fármacos. También son discutibles aquellas causadas por el tiempo 

de administración de nutrición parenteral. En este grupo encontramos complicaciones 

trombóticas, bacteriemias asociadas a catéteres, enfermedad metabólica ósea y 

alteraciones hepáticas (10). 

Las complicaciones pueden minimizarse cuando se hace una indicación 

adecuada, se elige una mezcla de nutrientes equilibrada y se vigila estrechamente la 

respuesta del paciente. Este estudio se desarrolló en un centro hospitalario materno 

infantil y al no contar con información objeto de estudio, se produce el interés de 

conocer si el peso al nacer, la edad gestacional y las patologías congénitas o adquiridas, 

características propias de un recién nacido, están relacionadas con la duración de la 

terapia de nutrición parenteral, ya que esto podría establecer mejores prácticas en la 

atención integral de la salud del recién nacido basadas en evidencias. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 
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- ¿Cuál es la relación de las características del recién nacido con la duración de la 

nutrición parenteral en el hospital El Carmen – Huancayo 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es la relación entre el peso de nacimiento con la duración de la nutrición 

parenteral en el hospital El Carmen – Huancayo 2022? 

- ¿Cuál es la relación entre la edad gestacional con la duración de la nutrición 

parenteral en el hospital El Carmen – Huancayo 2022? 

- ¿Cuál es la relación entre la morbilidad del recién nacido con la duración de la 

nutrición parenteral en el hospital El Carmen – Huancayo 2022? 

1.3. Objetivos de la investigación. 

1.3.1. Objetivo general. 

- Determinar la relación de las características del recién nacido con la duración de 

la nutrición parenteral en el hospital El Carmen – Huancayo 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos. 

- Determinar la relación entre el peso de nacimiento y la duración de la nutrición 

parenteral en el hospital El Carmen – Huancayo 2022. 

- Determinar la relación entre la edad gestacional y la duración de la nutrición 

parenteral en el hospital regional El Carmen – Huancayo 2022. 

- Determinar la relación entre la morbilidad y la duración de la nutrición parenteral 

en el hospital regional El Carmen – Huancayo 2022. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Los neonatos, sobre todo los prematuros, son una población con alto riesgo de 

restricción posnatal de crecimiento debido a la interrupción prematura del transporte de 
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nutrientes a través de la placenta en un momento crítico del crecimiento, adaptación y 

desarrollo; para abordar este problema, los estudios actuales sugieren administrar un 

régimen de nutrición parenteral lo más pronto posible (11). La terapia nutricional 

parenteral garantiza un adecuado estado nutricional en neonatos en estado crítico, 

mejora su calidad de vida, pero a la vez su aplicación y la duración de esta, puede 

generar desordenes y complicaciones como infecciones, enfermedades hepáticas, 

trombóticas y metabólicas. Las características del recién nacido como peso al nacer, 

edad gestacional y las patologías están relacionadas a la duración de la terapia 

nutricional. Esta investigación buscó establecer esta relación, con el fin de desarrollar 

protocolos de atención del recién nacido, ya que la información que se cuenta 

actualmente es escasa. 

1.4.2. Metodológica 

La atención del recién nacido en el área de hospitalización debe ser oportuna, adecuada 

e integral para el manejo del neonato con complicaciones de acuerdo a la severidad del 

compromiso clínico con el fin de disminuir el riesgo de mortalidad neonatal (12).  

Teniendo en cuenta el alto grupo de riesgo que representan los neonatos con 

complicaciones no es posible someterlos a terapias experimentales. Por este motivo, se 

optó por realizar un estudio de tipo retrospectivo, considerando la principal fuente de 

información las historias clínicas. Los datos obtenidos fueron certeros y objetivos, por 

lo tanto, garantizaron la viabilidad de la investigación. 

1.4.3. Práctica 

Es importante conocer los diferentes resultados con el uso de la nutrición parenteral, 

tanto los aspectos nutricionales como las complicaciones, que se presentan durante su 

manejo. Tener conocimiento de estas, mejora el uso al momento de dirigir la vigilancia 
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y monitoreo de las mismas a través de técnicas diagnósticas que puedan detectarse 

oportunamente y evitar que se sigan extendiendo (13). 

Los resultados del estudio ayudaron a identificar pacientes en los que la duración de la 

nutrición parenteral podría prolongarse y permitir monitorizar en el área clínica, el uso 

de esta terapia, además de poner en práctica un uso racional de la nutrición parenteral 

y ser aplicado en otras instituciones hospitalarias con características similares. 

1.5. Limitaciones de la investigación. 

Durante el proceso de recolección de datos se observó que no se contaba con 

información de los días domingos y feriados, esto debido a que por políticas de la 

institución esta área no atendía durante esos días, por lo que solo permitió contabilizar 

la duración de la nutrición parenteral en recién nacidos, pero sin considerar estos días 

además que los pacientes no reciben una terapia continua. 

El proceso para la autorización de parte de la institución siguió los procedimientos 

establecidos, pero el tiempo de respuesta fue muy largo, a pesar de que la investigación 

no realiza modificaciones o intervenciones sobre las variables a estudiar. Siempre se 

mantuvieron en privacidad los expedientes clínicos. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1. Antecedentes Internacionales. 

Conde et al. (2023) determinaron como objetivo: “Analizar la prevalencia de la 

bacteriemia asociada al catéter, factores asociados y tratamiento en pacientes con 

nutrición parenteral”. El estudio fue de tipo retrospectivo e incluyeron pacientes con 

nutrición parenteral de julio del 2018 a marzo del 2019, realizaron una regresión 

logística. Analizaron historias clínicas con las siguientes variables: Edad, sexo, peso, 

talla, tipo de catéter venoso central (CVC), fecha de inicio, fin de la nutrición parenteral, 

alta de UCI y diagnóstico de bacteriemia asociada al catéter. Como resultado 

encontraron que 9 de 123 pacientes desarrollaron bacteriemia, el único factor asociado 

al desarrollo de la infección fue la duración de la nutrición parenteral. Concluyeron baja 

prevalencia de bacteriemia asociada al catéter, además de que necesitan más estudios 

para identificar factores de riesgo que permitan minimizar complicaciones. (14) 

Genie E (2022). Tuvo como objetivo describir las experiencias con el uso de la nutrición 

parenteral en neonatos ingresados en el servicio de UCIN durante los años 2018 y 2019. 

El estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal, teniendo en cuenta los cambios 

en las medidas antropométricas como peso, talla y perímetro cefálico. Dentro de sus 

resultados identificó que el mayor porcentaje de pacientes ingresados tenían de 6 a 12 

días (71%9), respecto al sexo, el que predomino fue el masculino (58,5). La edad 

gestacional entre 28 a 32 semanas (68%). A las conclusiones a las que llegó fueron que 

los prematuros que utilizaron nutrición parenteral presentaron ganancia de peso, talla y 

perímetro cefálico, evidenciándose por el incremento diario. (15) 

Ferreira et al. (2020) Tuvieron como objetivo en su estudio “Evaluar las condiciones 

clínicas, complicaciones existentes y el perfil de prescripción de medicamentos de los 



8 
 

pacientes que recibieron nutrición parenteral en la unidad de cuidado intensivo”. El 

estudio fue de tipo analítico, retrospectivo y llevaron a cabo en pacientes ingresados en 

cuidados intensivos. Para la recopilación de datos analizaron historias clínicas. Dentro 

de los resultados incluyeron a 213 personas con nutrición parenteral con un periodo 

superior a 48 horas. La cirugía abdominal fue la indicación más frecuente de nutrición 

parenteral. Encontraron que el aumento de medicamentos esta relacionado con el uso 

de la nutrición parenteral y condujo a aumentos de estancia hospitalaria y mortalidad. 

(16) 

Soto et al. (2019) estudiaron: “Las características clínicas de los pacientes con nutrición 

parenteral en el Hospital de Especialidades Pediátricas Omar Torrijos, Panamá entre 

los años 2008 al 2016”. Fue un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, no 

experimental. Tuvieron como población a 416 pacientes, de los cuales el 46,4% tenía 

indicación de cirugía gastrointestinal. El tiempo de duración de la nutrición parenteral 

fue de 1 a 7 días en el 61,1% de la población. Concluyeron que el uso de guías clínicas 

es necesario para establecer indicaciones, requerimientos y la monitorización de la 

terapia nutricional parenteral. (17) 

Bares et al. (2018), en su investigación tuvieron como objetivo: “Determinar la 

prevalencia de sepsis en neonatos con nutrición parenteral total en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General San Juan de Dios”. El estudio fue 

de tipo descriptivo donde revisaron 197 expedientes, registraron sexo, edad gestacional, 

peso al nacer y tiempo transcurrido desde la administración de nutrición parenteral 

hasta el diagnóstico de sepsis. Evidenciaron que el 61% de la población con sepsis eran 

hombres, dentro de la edad gestacional clasificaron al 71,8% de la población como 

pequeños para la edad gestacional. Un 32,4% tuvo muy bajo peso al nacer, el 28,2% 



9 
 

tenía bajo peso al nacer. En promedio evidenciaron que la nutrición parenteral fue 

administrada entre 9 ± 4,8 días. (18) 

2.1.2. Antecedentes nacionales. 

Moreno et al. (2023) en su estudio tuvieron como objetivo: “Determinar los factores de 

soporte nutricional parenteral en neonatos en el Hospital Distrital Jerusalén Trujillo”. 

El estudio fue de tipo descriptivo, inductivo, retrospectivo, observacional, 

correlacional. La población estuvo conformada por 100 registros de pacientes que 

recibieron nutrición parenteral. Encontraron que la duración de la nutrición parenteral 

fue de 7 a 13 días (58,2%) y esto está relacionado con enfermedades cardiorrespiratorias 

en un 61,2%. Los pacientes de muy bajo peso al nacer (39,2%) están relacionados con 

estados hipermetabólicos. Respecto a la duración del tratamiento de soporte nutricional, 

determinaron que el 58,2% de los neonatos recibieron frecuentemente de 7 a 13 días. 

Referente a la edad gestacional, encontraron que el 34,2% de los neonatos nacieron 

muy prematuros. En alusión al peso al nacer, en la indicación de nutrición parenteral se 

determinó que el 39,2% de los neonatos presentaron peso muy bajo. (19) 

Maravi D (2021), en su estudió como objetivo: “Identificar características clínicas en 

los recién nacidos de madre con COVID-2019 que recibieron nutrición parenteral en 

un hospital II – Lima”. El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo y observacional. 

Utilizó una ficha de recolección de datos de 10 ítems que se aplicó a 37 historias 

clínicas. La edad gestacional al nacer más frecuente fue entre 28 a 31 semanas y 

representó el 48,6%. El peso de nacimiento entre 1000g a 1400g fue de 54,1%. El 

diagnóstico post natal más frecuente fue síndrome de dificultad respiratoria con 76,6%. 

La prueba de PCR para COVID-19 salió negativa en todos los recién nacidos. Concluyó 

que las gestantes con COVID 19 no tuvieron controles prenatales adecuados, la mayoría 

fue sometida a cesárea. Los neonatos presentaron bajo peso al nacer y síndrome de 
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dificultad respiratoria. La nutrición parenteral fue indicada, ya que hubo restricción del 

crecimiento intrauterino e inmadurez del tracto gastrointestinal. 

Cubas J et al. (2021), Estudiaron como objetivo: “Analizar la relación entre el tipo de 

diagnóstico y el tipo de nutrición parenteral en pacientes neonatos según las recetas 

médicas atendidas en Medical Nutrición”. El estudio fue observacional con un corte 

transversal, mediante el muestreo probabilístico aleatorio con una muestra de 273 

recetas de pacientes. Encontraron a la prematuridad como diagnóstico más prescrito 

(60,4%), el 60,8% son neonatos con edad gestacional de 28 a 37 semanas (pretérmino), 

el 41,8% corresponde a neonatos con menor a 1500g (Muy bajo peso) y  determinaron 

que no existe relación entre el diagnóstico y el tipo de nutrición parenteral (p- valor 

mayor a 0,05% (21). 

Purizaga E. (2020). Estudio como objetivo: “Determinar los factores de la indicación 

de soporte nutricional parenteral en neonatos asociados a un diagnóstico en el Hospital 

Nacional Guillermo Almenara de enero a marzo del 2020”. El estudio fue de tipo 

correlacional, transversal y retrospectivo. Obtuvo datos a partir de historias clínicas, en 

total 51 registros. Encontró que el 60,8% fueron diagnosticados con enfermedades 

cardiorrespiratorias, 21,6% con anomalías del tracto gastrointestinal y un 17,6 con 

problemas hipermetabólicos. Concluyó que los factores de indicación de nutrición 

parenteral no están asociados estadísticamente a los diagnósticos en la investigación. 

(22) 

De la Cruz G et al. (2020) estudiaron como objetivo: “Evaluar las indicaciones del uso 

de la nutrición parenteral en la Unidad de Soporte Nutricional en el Hospital Nacional 

Ramiro Priale Priale”. La investigación fue de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte 

transversal y nivel básico. Utilizaron 277 formularios de la unidad de soporte 

nutricional. Encontraron que el 55% correspondía al género masculino, las edades que 
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predominaban fueron de 0 a 10 años con un 31%. Según el número de prescripciones 

de nutrición parenteral, demostraron que hay una prevalencia en 71% en adultos 

mayores, en el 66% fueron preparaciones en bolsas 2: 1. La prematuridad reportada fue 

de un 13%. Concluyeron que las indicaciones de nutrición parenteral favorecieron a 

mantener el estado nutricional tanto en adultos como en pacientes pediátricos. (23) 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Recién nacido. 

Se considera neonato o recién nacido a un bebé desde el nacimiento hasta los 28 días, 

ya sea su nacimiento por parto vaginal o cesárea (24). En este tiempo pueden ocurrir 

muchos cambios o eventos críticos definidos por diferentes patrones, entre ellos la 

alimentación, infecciones, defectos congénitos o de nacimiento. 

a) Clasificación. 

• Según peso al nacer: 

Peso menor a 1000g – Extremadamente bajo de peso. 

1000 a 1499g – Muy bajo peso. 

1500 a 2499g – Bajo peso. 

2500 a 3999g – Peso adecuado 

4000g a más – Macrosómico. 

• Según edad gestacional: 

Prematuro extremo: Menos de 28 semanas. 

Muy prematuro: de 28 semanas a menos de 32 semanas. 

Prematuro moderado a tardío: de 32 semanas a menos de 37 semanas. 

Recién nacido a término: de 37 a 41 semanas. 

Los neonatos, sobre todo los prematuros, suelen tener compromiso cardiopulmonar, 

renal, nutricional y de reservas termorreguladoras. Tiene necesidades metabólicas para 
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continuar el crecimiento y la maduración, por esto, son más sensibles a las infecciones 

y tienen alterada la respuesta al estrés quirúrgico en comparación a otras poblaciones 

pediátricas (25). 

b) Características del paciente neonatal. 

Los cuidados del neonato nacido enfermo se determinan por cambios fisiológicos que 

tienen que ver con el paso de la vía intrauterina hacia la extrauterina, que conlleva 

mecanismos de homeostasis y maduración de órganos y sistemas. Muchas patologías 

que aquejan al neonato están en relación con alguna falla en el proceso de adaptación, 

otorgando al recién nacido características de gran inestabilidad y dependencia. Las 

patologías congénitas implican gravedad y más aún en pacientes prematuros, que 

potencian el riesgo ante tan complejo panorama (25). 

2.2.1. Nutrición Parenteral. 

La nutrición parenteral (NP), es una técnica de alimentación que permite aportar 

nutrientes de forma directa por vía intravenosa. Está indicada en pacientes en los cuales 

la nutrición enteral no es posible, ya sea por inmadurez del tracto gastrointestinal o 

cuando no se alcanzan los objetivos calóricos – proteicos (24). La NP debe mantenerse 

hasta que se consiga una adecuada transición a la nutrición enteral y estos aportes 

alcancen los 2/3 de los requerimientos nutricionales estimados. 

a) Composición de la nutrición parenteral. 

Aminoácidos. 

El aporte de proteínas por vía intravenosa se administra en forma de soluciones de L-

aminoácidos libres o dipéptido y aportan aproximadamente 4 kcal por gramo. Los 

recién nacidos pretérmino y recién nacidos a término debido a su inmadurez hepática 

y/o renal necesitan también los aminoácidos cisteína, tirosina y taurina (27). 

Hidratos de carbono. 
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Como fuente de carbohidratos se utilizan exclusivamente soluciones estériles de 

glucosa. Su aporte no debe exceder el 60 – 75%. De las calorías no proteicas, el ritmo 

de infusión debe ser progresivo y dependiente de la edad para evitar hiperglucemia y 

diuresis osmótica. 

Lípidos. 

El contenido de fosfolípidos por gramo de lípidos depende de la concentración de la 

emulsión lipídica. Se recomienda el uso de emulsiones al 20%. Aquellos que contienen 

ácidos grasos omega-3 parecen tener ventajas clínicas, especialmente en neonatología 

(28). 

Electrolitos y minerales. 

Los electrolitos y minerales se calcularán en función del tamaño corporal, estado de 

hidratación, factores ambientales, enfermedades subyacentes y el estado nutricional, 

especialmente en el recién nacido (29). 

Oligoelementos. 

Existen soluciones de oligoelementos intravenosos específicos para pediatría. Su aporte 

varia según la edad y peso corporal. Los oligoelementos suelen administrarse de forma 

conjunta, aunque es posible proporcionar algún elemento aislado como el zinc. 

(28)(29). 

Vitaminas. 

Existen multivitamínicos intravenosos diseñados para pediatría por sus necesidades 

específicas. 

2.2.2. Nutrición parenteral en el recién nacido prematuro. 

Los recién nacidos pretérmino, sobre todo aquellos que su edad gestacional es inferior 

a 32 semanas, no pueden cubrir las necesidades nutricionales solo usando la vía enteral 

debido a su inmadurez anatómica – funcional del tracto gastrointestinal (TGI), además 
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tanto el inicio como el incremento de la alimentación enteral se realiza en cantidades 

limitadas por el riesgo de enterocolitis necrotizante. La NP evitará la desnutrición 

temprana que a su vez disminuirá la morbilidad y mortalidad. Se debe iniciar lo más 

pronto posible, cuando el paciente se encuentre hemo dinámicamente estable (30). 

a) Prescripción y estandarización. 

La prescripción de la NP se debe hacer de manera diaria, ya sea esta de manera estándar 

o de forma individual. El desarrollo de aplicaciones informáticas da paso a generar la 

prescripción electrónica de NP, facilitando la prescripción del médico y la validación 

de parte del farmacéutico.  

Una prescripción estandarizada puede disminuir los errores y aumentar la eficiencia del 

procedimiento (31). 

b) Monitorización. 

La monitorización de la NP incluye una evaluación inicial completa antes de su inicio, 

en la que se incluirán la indicación de la NP, el estado nutricional del RN, el tipo de 

acceso venoso y controles bioquímicos analíticos. La frecuencia dependerá del 

compromiso clínico y la duración del soporte nutricional (32). 

c) Complicaciones. 

Asociadas al catéter venoso central (CVC) 

Pueden ser de varios tipos: Complicaciones técnicas en relación con la inserción del 

catéter y aquellas donde se presentan oclusiones trombóticas.  

Bacteriemias 

Las infecciones son una de las complicaciones muy comunes y potencialmente graves. 

Debe sospecharse de infección asociada a catéter si el RN presenta fiebre >38,5 C, 

acidosis metabólica, trombocitopenia o inestabilidad en la homeostasis de la glucosa.  

Complicaciones metabólicas. 
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Derivan del déficit o del exceso de los componentes de las soluciones de NP o presencia 

de algún contaminante. Se debe tener especial cuidado para evitar el síndrome de 

realimentación, en especial en pacientes críticos. 

Complicaciones hepáticas. 

La elevación de enzimas hepáticas y bilirrubina es de alta frecuencia en RN con NP con 

duración superior a 15 días.  

Problemas psicosociales. 

La enfermedad base, la estancia hospitalaria, la dependencia de máquinas y la 

sobreprotección de los padres pueden condicionar el desarrollo normal de algunos niños 

(33). 

Duración. 

La duración de la NP es un factor de riesgo descrito para el desarrollo de 

complicaciones. (34). 

2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general. 

• Las características del recién nacido se relacionan con la duración de la nutrición 

parenteral en el hospital El Carmen – Huancayo. 

2.3.2. Hipótesis especifica. 

• El peso de nacimiento se relaciona de manera inversa con la duración de la nutrición 

parenteral en el hospital El Carmen - Huancayo. 

• La edad gestacional se relaciona de manera inversa con la duración de la nutrición 

parenteral en el hospital El Carmen – Huancayo 

• La morbilidad se relaciona con la duración de la nutrición parenteral en el Hospital El 

Carmen – Huancayo. 
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CAPITULO III: METODOLOGIA 

 

3.1. Método de investigación 

Se hizo uso del método deductivo hipotético, ya que se busca dar respuestas a los 

problemas que se plantean a través de la postulación de la hipótesis con base en el 

análisis de las variables de investigación ya que estas dependen de la validez. (35) 

3.2.Enfoque de investigación. 

Se usó el método cuantitativo, que se basa en la medición numérica y el análisis 

estadístico (36). La información que se obtuvo fue analizada y dio lugar a datos 

cuantificables. 

3.3. Tipo de investigación 

Para este estudio se utilizó el tipo de investigación básica; se desea llegar a incrementar 

los conocimientos científicos, a través de los hechos observables con el fin de probar la 

hipótesis (36). 

3.4.Diseño de la investigación. 

Se usó el tipo de diseño de investigación: Descriptivo correlacional. Este tipo de diseño 

describió a la población sin la intervención de parte del investigador. Lo correlacional 

implica que el cambio de magnitud de una variable afecta al cambio de la otra variable, 

por lo que se tenido un especial cuidado al analizar (37). 

3.4.1. Corte 

Se usó el corte de tipo transversal, ya que se analizaron datos de variables recopiladas 

como única vez dentro del periodo julio a diciembre de 2022. Esto permitió incluir a 
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individuos con y sin la condición necesaria en un momento dado sin ninguna 

intervención de parte del investigador (38). 

3.4.2. Nivel 

El nivel de alcance utilizado fue de tipo descriptivo correlacional ya que se buscó 

relacionar las variables y su interrelación en un momento dado. 

3.5. Población. Muestra y muestreo. 

3.5.1. Población 

Historias clínicas de pacientes neonatos que fueron hospitalizados en el servicio de 

neonatología y recibieron nutrición parenteral durante los meses de julio a diciembre 

del año 2022. 

a) Criterios de inclusión 

- Historias clínicas de neonatos que recibieron nutrición parenteral. 

- Historias clínicas que cumplan con los datos solicitados en la ficha de recolección de 

datos. 

b) Criterios de exclusión  

- Historias clínicas incompletas o sin datos necesarios para la investigación. 

3.5.2. Muestra 

Se consideró a toda la población de historias clínicas de pacientes que recibieron 

nutrición parenteral entre julio y diciembre del año 2022. 

3.5.3. Muestreo 

No necesario ya que se estudiará a toda la población. 
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3.6.Variables y operacionalización. 
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a) Características del recién nacido.  

Dimensiones 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Peso al nacer 

Variable 

antropométrica 

para la evaluación 

del crecimiento 

fetal y marcador de 

morbilidad y 

mortalidad. 

Peso del recién 

nacido tomado al 

momento del 

nacimiento. 

Peso en gramos (g). Ordinal 

1.Peso menor a 1000 

g.  

2.1000 a 1499 g 

3.1500 A 2499 g 

4.2500 A 3999 g 

5.Mayor o igual a 

4000g 

Edad 

gestacional 

Esta determinado 

por el primer día 

del último periodo 

menstrual normal y 

la fecha de parto. 

Edad en semanas 

contabilizadas desde 

el último periodo 

menstrual hasta el 

nacimiento. 

Edad gestacional en 

semanas. 
Ordinal 

1. Prematuro extremo 

(Menos de 28 

semanas) 

2.Muy prematuro (28 

semanas a menos de 

32 semanas) 

3. Prematuro 

moderado a tardío (32 

semanas a menos de 

37 semanas) 

4. Recién nacido a 

término (37 a 41 

semanas). 

Morbilidad  

Eventos ocurridos 

en los primeros 

veintiocho días de 

vida con riesgo 

vital inminente y 

de causa 

multifactorial. 

Diagnósticos hechos 

por el pediatra o 

neonatólogo 

registrados en la 

historia clínica. 

Patologías  
Nominal 

politómica 

- Gastrosquisis 

- Onfalocele 

- Enterocolitis 

necrotizante 

- Enfermedad de 

membrana 

hialina 
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- Persistencia 

del conducto 

arterioso 

- Asfixia 

neonatal 

- Otros…. 

 

 

b) Duración de la nutrición parenteral (Variable unidimensional) 

1. Variable 

Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Indicadores 

Escala 

de 

medición 

Escala 

valorativa 

Duración de la 

nutrición 

parenteral. 

 Número de días de 

aplicación de 

nutrición parenteral 

que dependerá de 

la situación clínica. 

Número de días que 

la nutrición 

parenteral fue 

administrada al 

recién nacido. 

Duración en días. De razón Número 
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3.7.Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

3.7.1. Técnicas. 

Para esta investigación se aplicó como técnica el análisis documental de datos para 

poder recabar la información sobre las variables “Características del recién nacido” y 

“Duración de la nutrición parenteral” de las historias clínicas que llegaron a cumplir 

con los criterios de inclusión considerados para este estudio. 

3.7.2. Descripción de instrumentos. 

La ficha de recolección de datos para la variable: Característica del recién nacido ayudó 

a recabar información relacionada con los datos de nacimiento del neonato. Llegamos 

a conocer información como peso, edad gestacional y morbilidad. Para el caso de la 

variable duración de la nutrición parenteral, se recabo, información como inicio de 

nutrición parenteral y término de la nutrición parenteral, se contabilizó en días.  

3.7.3. Validación 

La validación de la ficha de recolección se realizó a través de la opinión de expertos, 

conformado por 3 químicos farmacéuticos especialistas en soporte nutricional expertos 

en el tema. Además, se realizó una prueba piloto con 10 historias clínicas, mostrando 

una validez de 90%, indicador de que es confiable.  

3.7.4. Confiabilidad. 

Por el tipo de instrumento de recolección de datos que se usó, no se necesitó realizar la 

prueba confiabilidad ya que obtuvimos la información de historias clínicas. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos. 
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Se solicitó autorización y coordinaciones previas con el hospital para la recolección de 

datos. Seguido a esto, se solicitó la autorización para acceder a las historias clínicas. Se 

establecieron horarios para la recolección de datos. La información recolectada fue 

procesada mediante el programa estadístico: IBM SPSS Statictics versión 28.0. En 

cuanto a la técnica de estadística, debido a que se está trabajando con toda la población, 

no hay necesidad de fijar el nivel de significancia. Por lo tanto, la contrastación de las 

hipótesis se realizó directamente desde el valor observado en los coeficientes de 

correlación.  

a) Aplicación de instrumentos de recolección de datos. 

La recopilación de datos se realizó durante el mes de noviembre de 2023. Se capacitó 

a un técnico en farmacia que apoyó en la recolección de datos y un químico 

farmacéutico que se encargó de tomar las decisiones respecto al llenado de la ficha de 

recolección de datos toda vez que cumplieron los criterios de inclusión.  

b) Métodos de análisis estadístico. 

Cuando ya se tuvo a disposición los datos, la información recolectada se procesó 

mediante el programa estadístico: IBM SPSS Statictics versión 28.0, en cuanto a las 

técnicas estadísticas, debido a que se está trabajando con toda la población no hay 

necesidad de fijar un nivel de significancia, por lo tanto la contrastación de las hipótesis 

se hará directamente desde el valor observado en los coeficientes de correlación, así 

para el objetivo específico 1 y 2 (dada a la naturaleza cuantitativa de las variables) se 

usó el coeficiente de correlación Rho de Spearman, la elección fue por el resultado de 

la prueba de normalidad de los datos; con respecto al tercer objetivo específico se utilizó 

el coeficiente V de Cramer (dado que la variable morbilidad es de tipo cualitativa). 
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Además de esto, las variables se categorizaron en niveles y presentados mediante tablas 

de frecuencia e ilustrados con diagrama de barras. 

3.9. Aspectos éticos. 

Para el desarrollo de esta investigación se consideró los siguientes principios básicos. 

Se garantizó la confidencialidad de los datos obtenidos, asegurando que este sea de 

manejo exclusivo del investigador con fines académicos. Con la autorización del 

hospital se procedió a recolectar los datos y esta información fue guardada en una base 

de datos con un código de seguridad. El manejo de los resultados ayudó a generar 

información confiable y validada que garantizó llegar a los objetivos de la 

investigación.  

Respecto a la honestidad científica, este se dio respetando los derechos intelectuales de 

los autores citando sus publicaciones. La originalidad del trabajo y el desarrollo del 

proyecto son inéditos, originalmente propuestos por el investigador. Para esto se hizo 

uso del programa turnitin con menos del 20% de reporte de similitud. Respecto a la 

transparencia, se declara que el investigador no tiene conflictos de interés. 
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados 

4.1.1.1 Sexo 

En la tabla 1 y la figura 1, se muestran los 80 recién nacidos (RN) que recibieron 

nutrición parenteral en el hospital El Carmen – Huancayo, de los cuales el 52,5% fue 

del sexo femenino y el 47,5% fue del sexo masculino. 

Tabla 1: Sexo de los recién nacidos que recibieron nutrición parenteral en el hospital 

El Carmen – Huancayo, entre julio a diciembre del 2022. 

 Frecuencia Porcentaje 

Sexo 

Femenino 42 52,5% 

Masculino 38 47,5% 

Total 80 100,0% 

Figura 1. Porcentaje del Sexo de los recién nacidos (RN) que recibieron nutrición 

parenteral (NP) en el hospital El Carmen – Huancayo, entre julio a diciembre del 

2022. 
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4.1.1.2. Peso de nacimiento 

En la tabla 2 y figura 2, se muestran que los 80 RN que recibieron nutrición parenteral 

en el hospital “El Carmen” – Huancayo, entre el periodo julio a diciembre del 2022, 

resalta que el 46,25% tuvieron un muy bajo peso (1000g a 1499g), seguido de un 25% 

con bajo peso (1500g a 2499g), un 20,0% tuvo un peso de nacimiento 

extremadamente bajo (<1000gr) y un 8,75% peso adecuado (2500g a 3999g). 

 

Tabla 2: Peso de Nacimiento de los recién nacidos que recibieron nutrición 

parenteral en el hospital El Carmen – Huancayo, entre julio a diciembre del 2022. 

 Frecuencia Porcentaje 

Peso 

Extremadamente bajo de peso (<1000g) 16 20,0% 

Muy bajo de peso (1000g - 1499g) 37 46,25% 

Bajo peso (1500g - 2499g) 20 25,0% 

Peso adecuado (2500g - 3999g) 7 8,75% 

Macrosómico (Mayor o igual a 4000g) 0 0% 

Total 80 100,0 % 

 

Figura 2. Porcentajes del Peso de Nacimiento de los recién nacidos (RN) que 

recibieron nutrición parenteral (NP) en el hospital El Carmen – Huancayo, entre 

julio a diciembre del 2022. 
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Tabla 3: Estadísticas descriptiva de los Peso de Nacimiento de los recién nacidos que 

recibieron nutrición parenteral en el hospital El Carmen – Huancayo, entre julio a 

diciembre del 2022. 

 Estadístico 

Error 

estándar 

Peso de 

Nacimiento 

Media 1450,99 68,632 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 1314,38  

Límite superior 1587,60  

Media recortada al 5% 1406,94  

Mediana 1295,00  

Varianza 376826,240  

Desv. estándar 613,862  

Mínimo 553  
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Máximo 3500  

Rango 2947  

Rango intercuartil 670  

Asimetría 1,192             ,269 

Curtosis 1,354 ,532 

En la tabla 3, se muestra que la media del peso de nacimiento es de 1450,99 g y con 

un máximo de 3500 g y un mínimo de 613,86 g. 

4.1.1.3 Edad gestacional 

En la tabla 4 y en la figura 3, se muestran que de los 80 recién nacidos que recibieron 

nutrición parenteral en el hospital “El Carmen”– Huancayo, entre julio a diciembre 

del 2022, resalta que el 43,75% fue muy prematuro (28 a 32 semanas), seguido de un 

40,00 % de prematuro moderado (32 a 37 semanas), mientras que el 11,25% fue 

recién nacido a término (37 a 41 semanas) y un 5,0% fue prematuro extremo (< a 28 

semanas). 

Tabla 4: Edad Gestacional de los recién nacidos que recibieron nutrición parenteral 

en el hospital El Carmen – Huancayo, entre julio a diciembre del 2022. 

 Frecuencia Porcentaje 

Edad 

gestacional 

 

Prematuro extremo (< a 28 semanas) 4 5,0 % 

Muy prematuro (28 a 32 semanas) 35 43,75 % 

Prematuro moderado (32 a 37 

semanas) 

32 40,0 % 

RN a término (37 a 41 semanas) 9 11,25 % 

Total 80 100,0 % 
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Figura 3. Porcentajes de la Edad Gestacional de los recién nacidos (RN) que 

recibieron nutrición parenteral (NP) en el hospital El Carmen – Huancayo, entre 

julio a diciembre del 2022. 

 

4.1.1.4. Patología  

En la tabla 5 y en la figura 4, se muestran que de los 80 recién nacidos que recibieron 

nutrición parenteral en el hospital “El Carmen”– Huancayo, entre julio a diciembre 

del 2022, resalta que el 42,5% presentaban la enfermedad de membrana hialina, 

seguido de otras patologías con un 48,8%.  

 

Tabla 5: Patologías en los recién nacidos que recibieron nutrición parenteral en el 

hospital El Carmen – Huancayo, entre julio a diciembre del 2022. 

 Frecuencia Porcentaje 

Patologías 

Onfalocele 2 2,5 % 

Enterocolitis necrotizante 4 5,0 % 
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Enfermedad de membrana hialina 34 42,5 % 

Persistencia del conducto arterioso 1 1,3 % 

Otras patologías 39 48,8 % 

Total 80 100,0 % 

 

Figura 4. Porcentajes de las Patologías de los recién nacidos (RN) que recibieron 

nutrición parenteral (NP) en el hospital El Carmen – Huancayo, entre julio a 

diciembre del 2022. 

 

 

En vista de que el porcentaje de otras patologías se aproxima al 50%, es necesario 

detallarlo y en la tabla 6 y figura 5, se muestran un panorama más detallado de las 

otras patologías que presentaron los recién nacidos que recibieron nutrición parenteral 

en el hospital El Carmen – Huancayo, entre julio a diciembre del 2022, siendo lo más 

resaltante la patología de sepsis neonatal (41,0%), íleo séptico (12,8%) y neumonía 

neonatal y prematuridad con un 10,3%. 
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Tabla 6: Otras Patologías en los recién nacidos que recibieron nutrición parenteral 

en el hospital El Carmen – Huancayo, entre julio a diciembre del 2022. 

 Frecuencia Porcentaje 

Otras 

patologías 

Apnea del prematuro 1 2,6 % 

Atresia ileal 1 2,6 % 

Cardiopatía congénita 1 2,6 % 

Desnutrición severa 1 2,6 % 

Hipospadias 1 2,6 % 

Íleo séptico 5 12,8 % 

Invaginación intestinal 2 5,1 % 

Neumonía neonatal 4 10,3 % 

Obstrucción intestinal 1 2,6 % 

Prematuridad 4 10,3 % 

Restricción de crecimiento 

extrauterino 

1 2,6 % 

Sepsis neonatal 16 41,0 % 

Shock séptico 1 2,6 % 

Total 39 100,0 % 

 

Figura 5. Porcentajes de la otras Patologías de los recién nacidos (RN)que 

recibieron nutrición parenteral (NP) en el hospital El Carmen – Huancayo, entre 

julio a diciembre del 2022. 
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4.1.1.5. Tiempo de duración de la nutrición parenteral 

En la tabla 7, se muestran que la media del tiempo de duración de la nutrición 

parenteral fue de 8,96 días, con un máximo 38 días y un mínimo de 1 día. 

Tabla 7: Estadísticas descriptivas del tiempo de duración de la nutrición parenteral 

(NP) que recibieron los recién nacidos en el hospital El Carmen – Huancayo, entre 

julio a diciembre del 2022. 

Descriptivos 

 Estadístico Error estándar 

Duración de la 

NP (días) 

Media 8,96 ,745 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 7,48  

Límite superior 10,45  

Media recortada al 5% 8,36  

Mediana 8,00  

Varianza 44,442  

Desv. estándar 6,666  
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Mínimo 1  

Máximo 38  

Rango 37  

Rango Inter cuartil 8  

Asimetría 1,599 ,269 

Curtosis 3,823 ,532 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

4.1.2.1. Prueba de Hipótesis Especifica 1 

a. Hipótesis Especifica 1. 

El peso de nacimiento se relaciona de manera inversa con la duración de la nutrición 

parenteral en el hospital El Carmen - Huancayo. 

1. Prueba de hipótesis 

Ho: El peso de nacimiento NO se relaciona de manera inversa con la duración de la 

nutrición parenteral en el hospital El Carmen - Huancayo 

Hi: El peso de nacimiento SI se relaciona de manera inversa con la duración de la 

nutrición parenteral en el hospital El Carmen – Huancayo 

2. Nivel de significación: α=0,05  

3. Prueba Estadística: Rho de Sperman, para analizar la correlación entre las 

variables peso de nacimiento y la duración de la nutrición parenteral.  

4. Criterio de decisión: 

Si p-valor <0,05 se rechaza la Ho 

Si p-valor ≥ 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la Hi 
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Tabla 8: Prueba de Rho de Sperman, relación entre el Peso de nacimiento y la 

duración de la nutrición parenteral (NP) que recibieron los recién nacidos en el 

hospital El Carmen – Huancayo, entre julio a diciembre del 2022. 

 

Peso de 

Nacimiento 

Duración de la 

NP (días) 

Rho de 

Spearman 

Peso de 

Nacimiento 

Coeficiente de correlación 1,000 ,165 

Sig. (bilateral) . ,143 

N 80 80 

Duración de la 

NP (días) 

Coeficiente de correlación ,165 1,000 

Sig. (bilateral) ,143 . 

N 80 80 

 

5. Decisión y conclusión  

A partir de la tabla 8, el sig. (bilateral) valor calculado p= 0,143 es mayor que el nivel 

de significancia (α=0,05). Por lo que se concluye que se acepta la hipótesis nula (Ho) 

y se rechaza la hipótesis alternante (Hi). Esto nos indica que, el peso de nacimiento 

NO se relaciona de manera inversa con la duración de la nutrición parenteral en el 

hospital El Carmen - Huancayo. 

4.1.2.2. Prueba de Hipótesis Especifica 2 

La edad gestacional se relaciona de manera inversa con la duración de la nutrición 

parenteral en el hospital El Carmen – Huancayo. 

 

1. Prueba de hipótesis 

Ho: La edad gestacional NO se relaciona de manera inversa con la duración de la 

nutrición parenteral en el hospital El Carmen – Huancayo. 
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Hi: La edad gestacional SI se relaciona de manera inversa con la duración de la 

nutrición parenteral en el hospital El Carmen – Huancayo. 

 

2. Nivel de significación: α=0,05  

3. Prueba Estadística: Rho de Sperman, para analizar la correlación entre las 

variables edad gestacional y la duración de la nutrición parenteral. 

4. Criterio de decisión: 

Si p-valor <0,05 se rechaza la Ho 

Si p-valor ≥ 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la Hi 

Tabla 9: Prueba de Rho de Sperman, relación entre la edad gestacional y la duración 

de la nutrición parenteral (NP) que recibieron los recién nacidos en el hospital El 

Carmen – Huancayo, entre julio a diciembre del 2022. 

 

Edad 

Gestacional 

Duración de la 

NP (días) 

Rho de Spearman Edad 

Gestacional 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,177 

Sig. (bilateral) . ,115 

N 80 80 

Duración de la 

NP (días) 

Coeficiente de 

correlación 

,177 1,000 

Sig. (bilateral) ,115 . 

N 80 80 

 

5. Decisión y conclusión  
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A partir de la tabla 9, el sig. (bilateral) valor calculado p= 0,115, es mayor que el nivel 

de significancia (α=0,05). Por lo que se concluye que se acepta la hipótesis nula (Ho) 

y se rechaza la hipótesis alternante (Hi). Esto nos indica que, la edad gestacional NO 

se relaciona de manera inversa con la duración de la nutrición parenteral en el hospital 

El Carmen – Huancayo. 

 

4.1.2.3. Prueba de Hipótesis Especifica 3 

La morbilidad se relaciona con la duración de la nutrición parenteral en el Hospital El 

Carmen – Huancayo. 

 

1. Prueba de hipótesis 

Ho: La morbilidad NO se relaciona con la duración de la nutrición parenteral en el 

Hospital El Carmen – Huancayo. 

Hi: La morbilidad SI se relaciona con la duración de la nutrición parenteral en el 

Hospital El Carmen – Huancayo. 

2. Nivel de significación: α=0,05  

3. Prueba Estadística: V de Cramer, para analizar la relación entre las variables 

morbilidad y la duración de la nutrición parenteral.  

4. Criterio de decisión: 

Si p-valor <0,05 se rechaza la Ho 

Si p-valor ≥ 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la Hi 

Tabla 10: Prueba de V de Cramer, relación entre la morbilidad y la duración de la 

nutrición parenteral (NP) que recibieron los recién nacidos en el hospital El Carmen 

– Huancayo, entre julio a diciembre del 2022. 
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 Valor 

Significación 

aproximada 

Nominal por Nominal Phi 1,149 ,238 

V de Cramer ,574 ,238 

N de casos válidos 80  

 

5. Decisión y conclusión  

De acuerdo con la tabla 10, el sig. (bilateral) valor calculado p= 0,238, es mayor que 

el nivel de significancia (α=0,05). Por lo que se concluye que se acepta la hipótesis 

nula (Ho) y se rechaza la hipótesis alternante (Hi). Esto nos indica que la morbilidad 

NO se relaciona con la duración de la nutrición parenteral en el Hospital El Carmen – 

Huancayo. 

5.1.3. Discusión de resultados. 

El 46,25% de pacientes hospitalizados en el servicio de neonatología y recibieron 

nutrición parenteral del Hospital El Carmen tienen muy bajo de peso al nacer (1000g – 

1499g) y el 43,75% según la edad gestacional corresponde al grupo de muy prematuro 

(28 a 32 semanas). Esto representa la necesidad urgente y de forma oportuna de 

intervención y cuidado especial en este tipo de población por ser muy vulnerable. Este 

grupo no puede cubrir sus necesidades nutricionales debido a su inmadurez anotómica 

– funcional. La nutrición parenteral evitará la desnutrición temprana que a su vez 

disminuirá la morbilidad y mortalidad del neonato (5). Asimismo, se verificó que la 

nutrición parenteral fue de tipo individualizada teniendo en cuenta el peso inicial del 

recién nacido, esto coincide con lo encontrado por Maravi D (20) en su estudio del año 

2021, donde la edad gestacional más frecuente representó el 48,6% y el peso de 
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nacimiento entre 1000g a 1400g representó el 51,1% y el diagnóstico más frecuente fue 

síndrome de dificultad respiratoria. 

Si bien es cierto que las características del recién nacido (peso de nacimiento, edad 

gestacional y patologías) no están relacionadas a la duración de la nutrición parenteral, 

en la práctica clínica diaria de la institución donde se llevó a cabo el estudio es de vital 

importancia, pues este también es mencionado en el estudio de Conde et al. (14), ya 

que por la duración de la nutrición parenteral se registró que 9 pacientes de 123 

desarrollaron bacteriemia asociada al uso de catéter venoso central (CVC). 

Lo identificado respecto a las patologías encontradas, el 42,5% presentaba enfermedad 

de membrana hialina, seguido por otras patologías con un 48,8% que fue un grupo 

grande, encontrando como principales diagnósticos íleo séptico con 12,8%, neumonía 

neonatal con 10,3% y prematuridad con 10,3%. Se encontró una población similar en 

el estudio de Purizaga E (22) del año 2022 que clasificó las enfermedades de los 

pacientes neonatos que reciben nutrición parenteral por sistemas, encontrando el 60,8% 

con enfermedades cardiorrespiratorias, el 21,6% con anomalías del tracto digestivo y 

un 17,6 con problemas hipermetabólicos. Moreno et al (19) en su estudio del año 2022 

encontró que la nutrición parenteral está relacionada con enfermedades 

cardiorrespiratorias en un 61,2%. Con esta información podemos afirmar que las 

enfermedades cardiorrespiratorias llevan en su mayoría a usar la nutrición parenteral 

como terapia alterna en pacientes con muy bajo peso al nacer y muy prematuro para la 

edad gestacional. 

Respecto a la duración de la nutrición parenteral de evidencio que la media fue de 8,96 

días para nuestro estudio. Moreno et al (19) encontró que la duración de la nutrición 

parenteral fue de 7 a 13 días con un 58,2% de su población. Purizaga E (22) con la 
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misma población neonatal, encontró que el tiempo de duración de 7 a 13 días fue el más 

frecuente, con un 41,2% total de su población y en su mayoría fue de pacientes con 

patologías asociadas al tracto gastrointestinal. Esta recopilación brinda información 

importante para el área de nutrición parenteral, pues al tener la media, podemos decir 

que en promedio un paciente que inicia con nutrición parenteral utilizará la terapia al 

menos por 8,96 días. Estos días podrían disminuir en el hospital donde se llevó a cabo 

el estudio, ya que durante la investigación y el proceso de recolección de datos 

verificamos que los pacientes no reciben la nutrición continua, ya que el área no atiende 

los días domingos ni feriados, recibiendo en estos días los pacientes solo glucosa al 5% 

y no la nutrición parenteral individualizada.   

Respecto a la prueba de la hipótesis, se verifica estadísticamente que el peso de 

nacimiento no se relaciona con la duración de la nutrición parenteral mediante la prueba 

de Rho Sperman con un coeficiente de significancia de α=0,05. El resultado obtenido 

fue de p=0,143, por lo que se rechaza la hipótesis específica y se acepta la hipótesis 

nula. 

Respecto a la prueba de la hipótesis, se verifica estadísticamente que la edad gestacional 

no se relaciona con la duración de la nutrición parenteral mediante la prueba de Rho 

Sperman con un coeficiente de significancia de α=0,05. El resultado obtenido fue de 

p=0,115, por lo que se rechaza la hipótesis específica y se acepta la hipótesis nula. 

Respecto a la prueba de la hipótesis se verifica estadísticamente que la morbilidad no 

se relaciona con la duración de la nutrición parenteral mediante la prueba de V de 

Cramer con un coeficiente de significancia de α=0,05, el resultado obtenido fue de 

p=0,238, por lo que se rechaza la hipótesis específica y se aceptar la hipótesis nula. 
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Por lo que, como resultado final, podemos decir que las características del recién nacido 

(peso, edad gestacional y patología) no se relacionan con la duración de la nutrición 

parenteral en neonatos del hospital El Carmen Huancayo. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones. 

-  No existe relación entre el peso de nacimiento y la duración de la nutrición parenteral 

en el hospital El Carmen – Huancayo, 2022. 

- No existe la relación entre la edad gestacional y la duración de la nutrición parenteral 

en el hospital regional El Carmen – Huancayo, 2022. 

- No existe relación entre la morbilidad y la duración de la nutrición parenteral en el 

hospital regional El Carmen – Huancayo, 2022. 

- Las características del recién nacido (peso de nacimiento, edad gestacional y la 

morbilidad) evaluadas en el presente estudio, estadísticamente no presentan relación 

con la duración de la nutrición parenteral en el hospital El Carmen – Huancayo, 2022. 

5.2. Recomendaciones 

Las enfermedades de membrana hialina en neonatos representan el más frecuente 

diagnóstico observado, por lo tanto, se debe incrementar el seguimiento a estos 

pacientes y de esa manera evitar complicaciones a futuro e incrementar las 

posibilidades de vida. 

Asimismo, se recomienda al área de farmacia establecer personal para el área de 

nutrición parenteral y que estos puedan atender también los días domingos y feriados 

para hacer continua la atención y mejorar la calidad de vida del paciente. 

Se recomienda a la institución implementar historias clínicas electrónicas, ya que serían 

herramientas que felicitarían la recolección de datos para otros estudios y de esta forma 

contar con mayor evidencia comparativa de nuestra realidad. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia. 

“Características del recién nacido relacionados a la duración de la nutrición parenteral en el hospital El Carmen – Huancayo 

2022” 

Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la relación de 

las características del 

recién nacido con la 

duración de la nutrición 

parenteral en el hospital 

El Carmen – Huancayo 

2022? 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre 

el peso de nacimiento 

con la duración de la 

nutrición parenteral en el 

hospital El Carmen – 

Huancayo 2022? 

 

¿Cuál es la relación entre 

la edad gestacional con la 

Objetivo general 

Determinar la relación de 

las características del 

recién nacido con la 

duración de la nutrición 

parenteral en el hospital 

El Carmen – Huancayo 

2022. 

 

Objetivos específicos 

Determinar la relación 

entre el peso de 

nacimiento y la duración 

de la nutrición parenteral 

en el hospital El Carmen 

– Huancayo 2022. 

 

Determinar la relación 

entre la edad gestacional 

Hipótesis general 

Las características del 

recién nacido se 

relacionan con la 

duración de la nutrición 

parenteral en el hospital 

El Carmen – Huancayo. 

 

 

Hipótesis específicas 

El peso de nacimiento se 

relaciona de manera 

inversa con la duración 

de la nutrición parenteral 

en el hospital El Carmen 

- Huancayo. 

  

La edad gestacional se 

relaciona de manera 

Variable 1 

Características del recién 

nacido. 

 

Dimensiones: 

- Peso al nacer. 

- Edad gestacional. 

- Morbilidad. 

 

Variable 2 

Duración de la nutrición 

parenteral. 

 

 

 

 

 

 

 

Método de 

investigación. 

Deductivo 

hipotético. 

 

Enfoque de la 

investigación  

Cuantitativo 

 

Tipo de investigación 

Básica 

 

Diseño de investigación. 

Observacional, 

Descriptivo, 

correlacional. 

 

Corte  

Transversal 
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duración de la nutrición 

parenteral en el hospital 

El Carmen – Huancayo 

2022? 

 

 

¿Cuál es la relación entre 

la morbilidad del recién 

nacido con la duración de 

la nutrición parenteral en 

el hospital El Carmen – 

Huancayo 2022? 

 

 

 

 

y la duración de la 

nutrición parenteral en el 

hospital regional El 

Carmen – Huancayo 

2022. 

 

Determinar la relación 

entre la morbilidad y la 

duración de la nutrición 

parenteral en el hospital 

regional El Carmen – 

Huancayo 2022. 

 

 

 

inversa con la duración 

de la nutrición parenteral 

en el hospital El Carmen 

– Huancayo. 

 

 

La morbilidad se 

relaciona con la duración 

de la nutrición parenteral 

en el Hospital El Carmen 

– Huancayo. 

 

 

 

Nivel de alcance 

Descriptivo – 

correlacional. 

 

Población y muestra. 

Población: 

Historias clínicas de 

pacientes neonatos que 

fueron hospitalizados en 

el servicio de 

neonatología y recibieron 

nutrición parenteral 

durante los meses de 

julio a diciembre del año 

2022. 

 

Muestra. 

 

Se considerará a toda la 

población. 

 

Procesamiento de 

datos. 

La información 

recolectada será 

procesada mediante un 

programa estadístico: 

IBM SPSS Statictics 

versión 28.0, en cuanto a 

la técnica de estadística, 

debido a que se está 
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trabajando con toda la 

población no hay 

necesidad de fijar un 

nivel de significancia, 

por lo tanto, la 

contrastación de las 

hipótesis se hará 

directamente desde el 

valor observado en los 

coeficientes de 

correlación.  

 

Instrumento 

Ficha de recolección de 

datos. 
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Anexo 2:  Instrumento 

Ficha de recolección de datos 

Formato de recolección de datos de pacientes con nutrición parenteral en el 

hospital – El Carmen Huancayo 

Numero Ficha  Historia Clínica 

  

Sexo 
1. Masculino ( ) 

2. Femenino ( ) 

1. Variable – Características del recién nacido. 

Peso al nacer 

1. Peso menor a 1000 g.        ( ) 

2. 1001 a 1499 g                    ( ) 

3.  1500 a 2499 g                   ( ) 

4. 2500 a 3999g                     ( ) 

5. Mayor o igual a 4000g      ( ) 

Edad gestacional 

1. Prematuro extremo (Menos de 28 

semanas).                                          ( ) 

2. Muy prematuro (28 semanas a menos 

de 32 semanas).                                ( )     

3. Prematuro moderado a tardío (32 

semanas a menos de 37 semanas).   ( ) 

4. Recién nacido a término (37 a 41 

semanas).                                          ( ) 

Patologías 

- Gastrosquisis                                     ( ) 

- Onfalocele                                         ( ) 

- Enterocolitis necrotizante                  ( ) 

- Enfermedad de membrana hialina     ( ) 

- Persistencia del conducto arterioso   ( ) 

- Asfixia neonatal                                 ( ) 

 

- Otras………………. 

2. Variable – Duración de la nutrición parenteral. 

Fecha inicio nutrición 

parenteral 

 

Fecha de término nutrición 

parenteral 

 

Duración  
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Anexo 3: Validez del instrumento. 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética. 
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