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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Analizar la relacion entre el
diagnostico y tipo de nutricion parenteral en pacientes neonatos segin recetas médicas
atendidas en Medical Nutricion. Lima 2021. Metodologia: El estudio utiliz6 un disefio
observacional - transversal de tipo aplicada, mediante un muestreo probabilistico aleatorio
simple y la técnica de fichaje se estudio una muestra de 273 recetas médicas de pacientes
neonatos atendidas en Medical Nutricion; se aplico el instrumento ficha de recoleccion de
datos donde se registraron la siguiente informacion: diagnostico, tipo de nutricion
parenteral, edad gestacional y peso al nacer. Resultados: Se encontr6 a la prematuridad
como el diagndéstico mas prescrito en pacientes neonatos (60,4%); del mismo modo la
nutricion parenteral mas indicada es de tipo 2 en 1 + lipidos en un 84,2%. Asimismo se
observo que el 60,8% son neonatos con edad gestacional de 28 a 37 semanas (pretérmino),
utilizando el tipo de nutricion 2 en 1 + lipidos; con respecto al peso el 41,8% corresponde a
neonatos con pesos menores a 1500 g (Muy bajo peso), utilizandose el tipo de nutricion 2
en 1 + lipidos. Por otra parte se demostrd que no existe relacion entre diagnéstico y tipo de
nutricion parenteral (p-valor mayor que 0,05). Conclusion: Se concluye que el diagndstico
mas frecuente es la prematuridad, mientras que la nutricion mas utilizada es de tipo 2 en 1
+ lipidos ya sea en pacientes neonatos con 28 a 37 semanas de gestacion o pesos menores a
1500 g. ademas podemos decir que no existe relacion entre el diagndstico y tipo de

nutricion parenteral.

Palabras claves: Diagnostico, tipo de nutricién parenteral, neonatos.
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ABSTRACT

In the present research work he had as Objective: To analyze the relationship between the
diagnosis and the type of parenteral nutrition in neonatal patients according to medical
prescriptions attended in Medical Nutrition. Lima 2021. Methodology: The study used an
applied-type, cross-sectional, observational design, by means of a simple random
probability sampling and the registration technique, a sample of 273 medical prescriptions
from neonatal patients attended in Medical Nutrition; the data collection sheet instrument
was applied where the following information was recorded: diagnosis, type of parenteral
nutrition, gestational age and birth weight. Results: Prematurity was found as the most
prescribed diagnosis in neonatal patients (60.4%); in the same way, the most indicated
parenteral nutrition is type 2 in 1 + lipids in 84.2%. Likewise, it was observed that 60.8%
are neonates with a gestational age of 28 to 37 weeks (preterm), using the type of nutrition
2 in 1 + lipids; With respect to weight, 41.8% correspond to neonates weighing less than
1500 g (Very low weight), using the type of nutrition 2 in 1 + lipids. On the other hand, it
was shown that there is no relationship between diagnosis and type of parenteral nutrition
(p-value greater than 0.05). Conclusion: It is concluded that the most frequent diagnosis is
prematurity, while the most used nutrition is type 2 in 1 + lipids either in neonatal patients
with 28 to 37 weeks of gestation or weights less than 1500 g. we can also say that there is

no relationship between the diagnosis and type of parenteral nutrition.

Key words: Diagnosis, type of parenteral nutrition, neonates.



INTRODUCCION

El avance logrado por la nutricién clinica y hospitalaria y por los progresos terapéuticos
como el que representa la nutricion artificial a lo largo de las Gltimas décadas del siglo XIX
y la primera mitad del siglo XX, deben ser contextualizados en el proceso de desarrollo
que vivieron las ciencias de la alimentacion y la nutricion durante esa época, y en la
evolucion mostrada por la dietética contemporanea. El desafio que representaban las
normativas especiales para determinadas enfermedades, las reacciones que exigen los
problemas nutricionales de los pacientes o el apoyo nutricional pre y postoperatorio, la
nutricion parenteral como técnica de soporte nutricional artificial con el objetivo de cubrir
y mantener las necesidades nutricionales, figuran como algunas de las principales lineas de
trabajo que motivaron el perfeccionamiento (1).

La Nutricion Parenteral (NP) hoy en dia hace parte del tratamiento farmacologico de los

pacientes hospitalizados, mejorando el proceso de su recuperacion; sin embargo no estd



exenta de complicaciones (metabdlicas, mecénicas y sépticas) siendo derivadas de su uso
inapropiado y otras por el retraso de su administracion causadas por diversos diagnosticos
o problemas médicos asociados a la prematuridad, como la funciéon pulmonar inmadura
que a menudo requiere intubacion endotraqueal y ventilacion mecdanica (2).

Los requerimientos nutricionales de los neonatos generalmente dependen de la Nutricion
Parenteral (NP), esto ocurre con mayor frecuencia en recién nacidos prematuros y recién
nacidos con muy bajo peso al nacer (MBPN) es decir menor a 1 500 g (2); por lo que, se
debe administrar precozmente en las primeras 24 horas para evitar la desnutricion
temprana, asi mismo se debe mantener hasta que se consiga una adecuada transicion a la
nutricion enteral (NE) y dichos aportes alcancen al menos 2/3 de los requerimientos
nutricionales estimados (3).

El acto de la prescripcion y el proceso de la elaboracion de la nutricion parenteral no ha
sufrido cambios significativos, sin embargo el uso de nuevos productos y la aparicion de
nuevos estudios, hace necesario replantear la practica diaria basada en informacion
actualizada sobre el diagnodstico y tipo de nutricidon parenteral; a continuacion se presenta
la investigacion estructurada de la siguiente manera: en el Capitulo I, se redacta el
problema donde se encuentra el planteamiento y formulacion del problema, objetivos,
justificacion y las limitaciones de la investigacion; en el Capitulo II, se considera el marco
tedrico donde vamos a encontrar antecedentes de la investigacion, las bases teoricas y la
formulacion de la hipdtesis; en el Capitulo III, se consigna la metodologia donde se
considera método, enfoque, tipo y disefio de la investigacion, poblacion muestra y
muestreo, técnicas e instrumento de recoleccion de datos, procesamiento de datos, andlisis
y aspectos éticos; en el Capitulo IV, se registra la presentacion de los resultados, prueba de
hipotesis y discusion; en el Capitulo V, se redacta las conclusiones, recomendaciones y

finalmente referencias y anexos utilizados para el desarrollo de la investigacion.

Xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La nutricion parenteral (NP) hoy en dia consiste en el suministro de una mezcla de
nutrientes que permite mejorar la calidad de vida y la reduccion de la morbimortalidad
(3). Puede ser administrada en todo paciente desnutrido o con riesgo de desnutricion
secundaria a una patologia digestiva o extradigestiva; ésta nos permite la ingesta de
micro y macronutrientes tales como: lipidos, electrolitos, aminoacidos, hidratos de
carbono, minerales, vitaminas y oligoelementos, a través de catéteres garantizando un
soporte nutricional metabolicos y del crecimiento para cada paciente con diversos
diagndsticos donde es imposible el uso de la via oral o enteral (4, 5).

Seglin datos y cifras de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se estima que
cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros y esta cifra estd aumentando (6).
En el 2019 fallecieron en todo el mundo 2,4 millones de nifios en su primer mes de
vida; una gran parte de todos los fallecidos son neonatos (75%) que suceden durante la
primera semana, y aproximadamente 1 millon de recién nacidos fallecen en las 24
primeras horas de vida (7). La malnutricion es el factor asociado latente que agrava la
vulnerabilidad de los nifios frente a complicaciones metabdlicas, patologias

infecciosas y mecanicas (8).

A nivel nacional el Ministerio de Salud ha registrado mas de 30 mil bebés que nacen
antes de las 37 semanas de gestacion, estos nacimientos prematuros constituyen un

problema de salud publica que se encuentra en sostenido ascenso (9). Seguidamente en
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el ambito regional se realiz6 un estudio descriptivo transversal y retrospectivo con el
objetivo de identificar el diagndstico mas frecuente con nutriciébn parenteral total
(NPT), donde analizaron 83 prescripciones médicas dando como resultado que el 47%
fueron casos de prematuridad, seguido por sepsis neonatal con el 14% y 6 % en
pacientes post-operados de peritonitis complicada (10).

A nivel local se realiz6 un estudio descriptivo transversal y retrospectivo donde
concluyen que de 425 prescripciones de nutricion parenteral el 56,7 % fueron
neonatos, 31,5% pacientes adultos y 11,8% fueron pediatricos; mientras que las
indicaciones mas destacadas fueron casos de prematuridad seguido por pacientes post-
operados que no pudieron utilizar la via enteral (11).

La desnutricion en pacientes neonatos hospitalizados es una realidad problematica que
engloba al enfermo ya sea por patologias digestivas o extra-digestivas. El hecho de
estar hospitalizado, inactivo, con o sin alimentacion enteral sufren de etapas de estrés
metabolico lo que sobrelleva a un directo enlace entre el grado de desnutricion y
morbimortalidad (12). Un resultado negativo puede ocasionar retraso en el crecimiento
que a menudo es dificil de corregir, ocasionando efectos perjudiciales permanentes.
Por ende, el uso temprano de la nutricion parenteral mejora el crecimiento y reduce la
pérdida de peso evitando resultados adversos (13). Asi mismo, la nutricién artificial ya
sea enteral, parenteral o mixta ha enmendado favorablemente el estado clinico de
dichos pacientes que no consumen mayor al 60% de sus requerimientos, durante 5 dias
aquellos pacientes en situacion critica o desnutricion previa 'y de 7 — 14 dias en el resto
de los casos (14). De esta manera ayuda a su pronta rehabilitacion, decreciendo la
estadia hospitalaria del paciente y los costos econdmicos tanto de la instituciéon como

del paciente (15).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

- (Cual es la relacion entre el diagndstico y tipo de nutricion parenteral en
pacientes neonatos segun recetas médicas atendidas en Medical Nutricion. Lima

20217

1.2.2. Problemas especificos

1. ;Cuales son los diagnosticos de pacientes neonatos en recetas médicas atendidas
en Medical Nutricién. Lima 20217

2. (Cuales son los tipos de nutricion parenteral de pacientes neonatos en recetas
médicas atendidas en Medical Nutricion. Lima 20217

3. (Cual es la relacion entre el tipo de nutricién parenteral y edad gestacional de
pacientes neonatos seglin recetas médicas atendidas en Medical Nutricion. Lima
20217

4. ;Cudl es la relacion entre el tipo de nutricion parenteral y peso al nacer de
pacientes neonatos seglin recetas médicas atendidas en Medical Nutricion. Lima
20217

5. (Existe relacion entre el diagndstico y tipo de nutricion parenteral en pacientes

neonatos seglin recetas médicas atendidas en Medical Nutricién. Lima 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

- Analizar la relacion entre el diagnostico y tipo de nutricion parenteral en
pacientes neonatos segun recetas médicas atendidas en Medical Nutricion. Lima

2021.



1.3.2. Objetivos especificos

1.

Identificar los diagndsticos de pacientes neonatos en recetas médicas atendidas
en Medical Nutricion. Lima 2021.

Identificar los tipos de nutricion parenteral de pacientes neonatos en recetas
médicas atendidas en Medical Nutricion. Lima 2021.

Determinar la relacion entre el tipo de nutricion parenteral y edad gestacional de
pacientes neonatos segun recetas médicas atendidas en Medical Nutricion. Lima
2021.

Determinar la relacion entre el tipo de nutricién parenteral y peso al nacer de
pacientes neonatos segun recetas médicas atendidas en Medical Nutricion. Lima
2021.

Determinar la relacion entre el diagndstico y tipo de nutricién parenteral en
pacientes neonatos segun recetas médicas atendidas en Medical Nutricion. Lima

2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

En la presente investigacion se profundizé en el conocimiento basado en
informacioén actualizada sobre los temas de estudio, dentro de las cuales se
mencionan los diagnosticos y tipos de nutricion parenteral en pacientes
neonatos, estableciendo comparacion con la edad gestacional y peso al nacer.
Asimismo, estos resultados se cotejaron con otros de diversas investigaciones
creando una vision conjunta de los hallazgos actuales y anteriores; sirviendo de

consulta a futuros investigadores o estudiantes que tengan la misma intencion.



1.4.2. Metodologica

Desde la perspectiva metodologica, la presente investigacion pretende promover
y revalorar la importancia de tener un buen diagndstico y tipo de nutricion
parenteral durante las primeras semanas de vida, recolectando los datos mediante
una ficha especialmente disefiada, la cual tendré validez y confiabilidad para ser

utilizada en futuras investigaciones respecto al tema.

1.4.3. Practica

Desde el punto de vista practico, este trabajo de investigacion radica en la
importancia de la validaciéon farmacéutica de las prescripciones de nutricién
parenteral, desde la adquisicion de los ingredientes hasta el producto terminado y
que esta est¢ debidamente relacionada con el diagnostico dado por los

profesionales médicos prescriptores.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones que se tuvo fue la economia, debido a que fue autofinanciada.
Otra de las limitaciones que se tuvo, fue el tiempo reducido para la recoleccion de

datos.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

Lopez, et al., (2016) en su investigacion tuvieron como objetivo “Investigar las
complicaciones metabolicas de la nutricion parenteral total (NPT) en neonatos
de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Externos (UCINEX) del
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde”. Realizaron un estudio
transversal y analitico, estudiaron una muestra de 149 pacientes, en su
instrumento  registraron datos de: (diagnosticos, edad gestacional,
complicaciones metabolicas, via de administracion). Obtuvieron como resultado
que los diagnéstico mas frecuente fueron malformaciones con el 39% en los
recién nacidos (RN) a término y el Sindrome de Dificultad Respiratoria con el
48,4% en RN pre-término. En el andlisis de edad gestacional no se encontrd
diferencia  estadisticamente  significativa (p=0.2), mientras que las
complicaciones metabdlica mas comun fue la colestasis presentandose en 38%
de los RN a término y 35,9% de los RN pre-término, y en segundo lugar fue la
hiperglucemia con un 38% y 28% respectivamente. En ambos grupos el acceso
venoso central fue la via mas comtn para la administracion de la NPT (76,1%).
Concluyeron que las complicaciones metabdlicas asociadas a la NPT son mas
frecuentes en pacientes pre-término y que los diagnosticos mas comunes son

malformaciones y Sindrome de Dificultad Respiratoria (8).



Batres y De Paz. (2018) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la
prevalencia de sepsis en neonatos con nutricién parenteral total, en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General San Juan de Dios, en el
periodo 2017 — 2018”. Realizaron un estudio descriptivo retrospectivo de corte
transversal, mediante la técnica de muestreo aleatorio estudio una muestra
probabilistica de 197 expedientes, se aplico un instrumento de recoleccion de
datos en el que se registrd: sexo, edad gestacional, peso al nacer. Obtuvieron
como resultado que el 61% (43) de neonatos con nutricion parenteral total y
sepsis corresponde al sexo masculino, se clasifico como pequefio para la edad
gestacional al 71,8% (51), muy bajo peso al nacer al 32,4% (23), bajo peso al
nacer al 28,2% (20) y extremado bajo peso al nacer al 9,9% (7). Concluyeron
que la prevalencia de sepsis en neonatos con nutriciéon parenteral total fue de
36% (71), seis de cada diez neonatos con nutricion parenteral total y sepsis
correspondieron al sexo masculino y siete de cada diez eran pequefios para la
edad gestacional (16).

Cruz y Otoya. (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar
los diagnosticos de pacientes que requirieron Nutricion Parenteral Total
internados en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo julio —
diciembre 2017”. Realizaron un estudio de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo, los datos fueron recolectados de las historias clinicas; analizaron
una muestra de 83 recetas médicas con indicacién de nutricion parenteral total.
Obtuvieron como resultado que el diagnostico con mayor incidencia es la
prematuridad (47%) seguido por sepsis neonatal (14%) y post-operado de
peritonitis complicada (6%), utilizdndose la nutriciébn parenteral total (NPT).

Concluyeron que la mayor indicacion con NPT fue la prematuridad y que las



indicaciones prescritas en los diagndsticos son validas segun las guias clinicas
(10).

Palomino y Narciso. (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo
“Evaluar las prescripciones de nutricion parenteral total en la Unidad de
Cuidados Criticos de Neonatologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. 2015-2017”. Realizaron un estudio descriptivo observacional y
retrospectivo, mediante la técnica de muestreo aleatorio estudid una muestra
probabilistica de 293 prescripciones, se aplicd un instrumento de recoleccion de
datos en el que se registro el aporte caldrico, diagndsticos frecuentes,
comparando los rangos minimos y maximos de los componentes de la nutricion
parenteral segun las recomendaciones de las guias de alimentacion artificial.
Obtuvieron como resultado que los diagnésticos més frecuentes fueron
Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR) 30,3%, Muy Bajo Peso al Nacer
(MBPN) 27,6%:; el aporte caldrico no cumple las recomendaciones de las guias
en mas de la mitad de las recetas médicas en los tres afios mientras que el aporte
de los macronutrientes y micronutrientes cumplen las recomendaciones de las
guias. Concluyeron que el Sindrome de Dificultad Respiratoria y muy bajo
peso al nacer son los diagnodsticos mas frecuentes segun las prescripciones de
NPT (17).

Conislla, (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar las
principales indicaciones del uso de la nutricion parenteral en las clinicas y
hospitales realizadas en la central de mezclas Medical Nutricion, enero a junio.
Lima, 2017”. Realiz6 un estudio descriptivo transversal y retrospectivo,
mediante la técnica de muestreo aleatorio por conveniencia y criterios de

seleccion analizaron una muestra de 425 prescripciones médicas de pacientes



que recibieron nutricién parenteral. Obtuvo como resultado que del total de la
muestra 241 fueron pacientes neonatos (56,7%) y la muestra restante pertenece
a pacientes pediatricos y adultos; por otra parte la prematuridad (49%) fue la
indicacion principal en los recién nacidos, utilizandose la nutricién parenteral
2:1+ lipidos en un 88%, siendo su rango de edad de 10-13 dias (22%), en
pediatricos fue postoperatorios 50%, utilizandose la nutricién parenteral 2:1+
lipidos (54%), siendo su rango de edad de 2-33 meses (60%) y en adultos fue
postoperatorios 41%, utilizdindose la nutricién parenteral 3:1 (61%), siendo su
rango de edad de 57-65 afos (22%). Concluyd que las indicaciones mas
sobresaliente fue la prematuridad, seguido por pacientes post-operados que no
pudieron utilizar la via enteral (11).

Caceres y Ninan. (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar
el estado nutricional y las complicaciones producidas por la nutriciéon parenteral
en pacientes del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional del Cusco, en
el periodo comprendido entre febrero a abril del 2017”. Realizaron un estudio
prospectivo, longitudinal, descriptivo y explicativo en el cual hicieron el
seguimiento intrahospitalario a 30 neonatos que mantuvieron administracion de
nutricion parenteral por un ciclo de 3 meses. Obtuvieron como resultado que el
56% de recién nacidos corresponde al género masculino en su mayoria neonatos
a término con pesos entre 2500 a 3600 gramos (63%). El 80% de los recién
nacidos fueron adecuados para edad gestacional; de igual forma post-cirugia y
problemas de tolerancia oral (23%) fueron las indicaciones mas relevantes, el
promedio de dias de uso de alimentacion parenteral fue 6 dias. Por otra parte, se
determiné que el estado nutricional de los pacientes eutroficos aument6 al 30%

y la desnutricién disminuy6 a un 70%. Concluyeron que no se encuentran



diferencias sobresalientes en relacion al estado nutricional entre el antes y
después del inicio de la NP, mientras que las indicaciones mas frecuente fueron
problemas de tolerancia oral y post-cirugia (18).

Sanchez, et al., (2019) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar el
comportamiento del peso en neonatos que reciben nutriciéon parenteral como
unico aporte nutricional”. Realizaron un estudio descriptivo observacional y
prospectivo, los datos fueron recolectados de las historias clinicas y hojas de
enfermeria; estudiaron una muestra de 44 neonatos; registraron datos de edad
gestacional, sexo, patologias asociadas y peso en gramos al inicio y final del
uso de la nutricion parenteral. Obtuvieron como resultado que el 61,4 % de
pacientes neonatos fueron del sexo masculino, de la muestra de estudio 43
fueron pre-término y un neonato a término, el diagndstico principal fue la
prematuridad y dificultad respiratoria, ademds de sepsis y enterocolitis
necrosante. Asi mismo el incremento de peso promedio al final de la nutricion
parenteral fue de 5 a 15 gr/kg/dia. Concluyendo que el diagnoéstico mas
frecuente fue la prematuridad, y que el uso de la nutricion parenteral favorece el
incremento de peso en los recién nacidos cuando se administra por mas de tres
dias (19).

De la Cruz y Torres. (2020) en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar las
indicaciones del uso de la nutricion parenteral en la Unidad de Soporte
Nutricional en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Junio a Noviembre.
Huancayo 2019”. Realizaron un analisis descriptivo, mediante la técnica
recoleccion de datos estudiaron una muestra de 277 formulaciones, procedente
del Hospital de EsSalud Ramiro Prialé Prialé. Obtuvieron como resultado que el

55% corresponde al género masculino, las edades que predominan es de 0 a 10
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2.2.

afios (31%), segun la cantidad de recetas de nutricion parenteral se encontrd una

prevalencia de 71%; ademas la nutricion con mayor produccion es la 2 en 1 en

un 59%, la indicacién mas frecuente en adultos es para el mantenimiento de la

salud en un 36% mientras que en pediatria fue casos de prematuridad en un

13%. Concluyeron que las formulaciones favorecen el estado nutricional tanto

en pediatria como en adultos mayores, siendo la bolsa de tipo 2 en 1 la més

utilizada ya sea en casos de prematuridad o en mantenimiento de la salud (20).

Bases Teoricas

2.2.1.

2.2.2

Medical Nutricion
Es un laboratorio compuesto por un equipo de profesionales capacitados,
motivados y comprometidos, que busca liderar el mercado de nutricion,
participando en actividades de comercializacion y produccion de mezclas y
nutrientes utilizados para brindar soporte nutricional parenteral y enteral;
cumpliendo estrictamente la normativa institucional de fabricacion y medio
ambiente aséptico garantizando su eficacia y calidad. Por lo que, tiene como
objetivo disminuir la morbimortalidad de nuestros pacientes, satisfaciendo sus
necesidades y requerimientos nutricionales (21).

Nutricion Parenteral
La nutricién parenteral (NP) es una combinacién de nutrientes, electrolitos y
liquidos que se administra a través de un catéter venoso para cubrir las
necesidades nutricionales cuando no es posible lograrlo por via enteral (22).
Por lo que, constituye un soporte fundamental en la terapia de varias

patologias pudiendo ser indicada por periodos agudos o prolongados (23).
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Esta puede ser infundida a través de una via venosa central o periférica; sin
embargo, no esta libre de complicaciones, la mayoria de éstas se pueden

minimizar mediante el diagndstico precoz (24).

2.2.2.1. Nutricion parenteral en neonatos
En la actualidad la nutricion Optima para el recién nacido se ha
conceptualizado como la que da lugar a un desarrollo y crecimiento
normales sin sobrepasar sus capacidades excretoras y metabdlicas (25).
El Comité de Nutricion de la Academia Americana de Pediatria sugiere
que el objetivo de la nutricion debe ser conseguir un crecimiento
posnatal adecuado a la edad gestacional, definido no sélo por los
pardmetros antropométricos sino también por la variacion de la
composicion corporal y retencion de los diferentes nutrientes (26).
Por otra parte, el riesgo de desnutricion postnatal es mayor a menor
edad gestacional y evitar el riesgo es fundamental, por lo que la
intervencion debe iniciarse desde el nacimiento (5).

2.2.2.2. Clasificacion del recién nacido segun la edad gestacional
Angulo CE., (2016) define el periodo neonatal, como el tiempo
transcurrido desde el nacimiento hasta los primeros 28 dias de vida;
clasificandolos de acuerdo a la edad gestacional como: Inmaduro (<2 7
semanas), Prematuros/pre-término: < 37 semanas, Lactantes a término:

38 a 41 semanas, Pos-término (> 42 semanas) (25).
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2.2.2.3. Clasificacion del recién nacido segun el peso
El recién nacido o neonato es clasificado segun el peso de la siguiente
manera: Macrosomico: > 4000 g, Peso normal: 2500 a 4000 g, Bajo

peso: 1500 a 2500 g. y Peso muy bajo: <1500g (25).

2.2.3. Indicaciones de Nutricion parenteral
Goémez L., (2017) refiere que la indicacion principal de NP es la
administracién en todo paciente con riesgo de desarrollar desnutriciéon aguda
o croénica para cubrir sus necesidades nutricionales con el objetivo de
mantener su salud y crecimiento, siempre que éstas no logren ser
administradas completamente por via enteral (27).
Seglin Moreno VJ., (29) y la Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Infantil
de Madrid (28), refieren que en las siguientes indicaciones se puede utilizar
nutricion artificial:
1. Indicaciones a corto plazo:

1.1. Patologias digestivas tales como:

« Intervenciones quirtirgicas: malrotacion y volvulo, alteraciones de la
pared abdominal (gastrosquisis, onfalocele), reseccidon intestinal,
trasplantes y enfermedad de Hirschsprung complicada o extensa.

«/ Malabsorcion intestinal: diarrea grave prolongada,
inmunodeficiencias, Enterostomia proximal, fistula enterocutanea.

« Alteraciones de la motilidad intestinal: pseudoobstruccién intestinal
cronica idiopatica, Peritonitis plastica y enteritis radica.
1.2. Patologias extra-digestivas: Todo tipo de pacientes desnutridos o con

riesgo de desnutricion secundaria o cualquier patologia; displasia
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broncopulmonar; perioperatorio en pacientes desnutrido grave;
trasplante de oOrganos o médula Osea; recién nacidos prematuros;
pacientes en UCI con diversas patologias (politraumatismos, sepsis,

cirugias, quemados criticos, insuficiencia multiorganica).

2. Indicaciones a largo plazo: enfermedad de Crohn grave o polintervenida
con afectacion del crecimiento, displasia intestinal enfermedad por
inclusion de microvilli, fracaso intestinal (Pseudoobstruccion cronica
idiopatica, atrofias rebeldes de la mucosa intestinal con malabsorcion
grave persistente, resecciones intestinales amplias: sindrome de intestino

corto).

2.2.4. Tipos de Nutricion parenteral
2.2.4.1. Nutricion Parenteral Total

Es una solucion exclusivamente como fuente nutritiva para el paciente,
contiene todos los requerimientos nutricionales necesarios diarios para
cada paciente tanto en macro como en micronutrientes. Se administra
por una via central debido a que su osmolaridad es superior a 1000
mOsm/L (30).

Por lo general contiene siempre una solucion base que se prepara
combinando dextrosa hipertonica (generalmente 50 — 70%) vy
aminodcidos 5 — 15%, agregando luego minerales, vitaminas,
electrolitos y elementos traza. Hoy en dia ya sea por problemas
metabolicos particulares o hipertrigliceridemia, se utilizan preparados

sin lipidos (31).
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2.2.4.2. Nutricion Parenteral Periférica

Técnica que se utiliza como complemento de la nutricion enteral (29,
32). Solo satisface parcialmente los requerimientos nutricionales del
paciente debido a que su osmolaridad no excede a 650 mOsm/L para
evitar flebitis es infundida en una via venosa mediante una branula
periférica; y se usa la via periférica (30).

En este tipo de nutricion se emplea dextrosa menos concentrada 5% -
10%, aminoacidos 3 — 4%, lipidos, electrolitos, vitaminas y
oligoelementos), en un volumen de 2800 — 3000 mL, la maxima
cantidad de calorias proteicas por dia es de 1000 — 1100 en un periodo
de 5 a 6 dias (30).

Est4d contraindicada en enfermos de edad o con cardiopatias con un
aclaramiento de creatinina < 20 mL/min o por restriccion de liquidos,

por lo que, puede producir edema agudo de pulmoén (31).

2.2.5. Objetivos de la nutricion parenteral
Segun Gomez L, (2017) y Castro A, et al., (2009) mencionan que lo nutricion
parenteral tiene como objetivo brindar el soporte nutricional adecuado del
neonato segun el diagndstico; prevenir y tratar las deficiencias de micro y
macronutrientes; proporcionar las dosis de nutrientes acordes con el
metabolismo; evitar las complicaciones causadas por la técnica usada para
administrar la nutricion artificial; y mejorar el pronostico del paciente (27,

33).
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2.2.6. Composicion de la Nutricion Parenteral
La nutricion parenteral estd compuesta de hidratos de carbono, lipidos,
proteinas, vitaminas, minerales y electrolitos en cantidades especificas segiin
las necesidades del paciente (34). Los macronutrientes de la nutricién
parenteral son: proteinas en forma de aminoacidos, hidratos de carbono de

tipo dextrosa y grasas como emulsiones lipidicas (35).

2.2.7. Requerimientos de macronutrientes en el recién nacido pre término
(RNPT)

a. Energia: Un recién nacido pre-término en crecimiento requiere un aporte
energético de 110-130 Kcal/kg/d (36).

b. Proteinas: los aminoacidos necesarios es proporcionado por la ingesta
proteinica con la finalidad de sustituir el nitrogeno perdido en las heces y
piel. Esta tasa es mucho mayor en los RNPT que en los de término ya que
su requerimiento de aporte proteinico es de 3,5-4 g/kg/d (36).

c. Grasas: La combinacion de triglicéridos de cadena media y grasas
vegetales, pretende facilitar la absorcion de acidos grasos y asegurar un
aporte suficiente de acidos grasos esenciales (36).

d. Hidratos de carbono: La administracion de glucosa por via endovenosa
inicia a una velocidad de 4 a 6 mg/kg/min y se incrementa de 1 a 2
mg/kg/min hasta un maximo de 12 mg/kg/min para incentivar la

homeostasis de la glucosa (34).
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2.2.8. Complicaciones de la Nutricion parenteral

En la NP se pueden producir infinidad de complicaciones, seguidamente

hacemos mencién a las importantes (32, 37):

a. Complicaciones mecanicas: Estd relacionado en su mayoria con la
manipulacidn, insercion, obstruccion o salida accidental del catéter,
necrosis de piel; lesion de arteria; lesion nerviosa entre otras. Para
prevenirlas es necesaria una técnica de manipulaciéon y de insercion
cuidadosa del catéter y un gran conocimiento de los tipos de accesos
Venosos.

b. Complicaciones infecciosas: Es la complicacion secundaria asociada al
catéter y a su vez la mas grave para el paciente. Por lo que, se recomienda
realizar medidas estrictas de asepsia en la manipulacion y colocacion del
catéter.

c. Complicaciones metabdlicas: Son alteraciones hidroelectroliticas, tanto
por exceso como por defecto, sindrome de realimentacion, hepatopatia,
hiper o hipoglucemia; hiper o hipocalcemia; hiper o hipofosfatemia;
hipertazoemia; hiper o hipomagnesemia, insuficiencia del aclaramiento
de lipidos, déficit de acidos grasos esenciales o de micronutrientes y

complicaciones Oseas.

2.2.9. Sistema de garantia de la Nutricion Parenteral.
El Quimico Farmacéutico cumple un rol fundamental como parte del equipo
multidisciplinario de salud, debido a que la nutricion parenteral esta integrada
dentro del grupo de los medicamentos de alto riesgo, previniendo errores de

prescripcion y salvaguardando rigurosamente su proceso desde la obtencion
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de los productos, el de la preparaciéon y producto finalizado libre de
microorganismos e incompatibilidad (38).
Por lo que, deben cumplir los estdndares de calidad exigidas de acuerdo al
Manual de Buenas Préacticas de Preparacion de nutricion Parenteral. Para
alcanzar dicho objetivo el laboratorio de preparacion de nutricion parenteral
debe tener un sistema documentado e inspeccionado por las auditorias
internas de la calidad con registros de todas las fases de elaboracion de la
nutricion parenteral:
a. Validacion farmacéutica de la prescripcion
b. Preparacion
c. Inspeccion final y liberacion
d. Control de calidad
e. Conservacion y traslado
f. Mejora permanente
2.2.9.1. Control de la liberacion y de calidad de la nutricion parenteral
Este control es importante para identificar procesos con posibilidad de
error y por tanto susceptibles de mejora, y de esta manera prevenir
dispensaciones de nutricidon parenteral que no cumplen con los criterios
de calidad requeridos (39).
a. Inspeccion visual: verificacion de rotura de la emulsion cambios de
color e integridad del cierre de la bolsa, presencia de particulas.
b. Control de componentes: verificacion de jeringas usadas para medir
aditivos y envases de aditivos.
c. Control de etiquetado: Elaboracion correcta de las etiquetas que las

identificaran. Por lo que, es importante realizar una revision de cada
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etiqueta contra la receta recibida de cada paciente.

d. Control gravimétrico: Comprobacion de la exactitud de los
procesos prescritos de doble control en la elaboracion de la unidad de
nutrientes y que se encuentra dentro de un margen razonable el peso
final de la bolsa de NP respecto al peso calculado.

e. Analisis fisico-quimico: Permite identificar la osmolaridad,
contenido en glucosa y iones.

f. Control microbiolégico: Mediante la siembra de alicuotas en medio
de cultivo liquido y la técnica de filtracion.

g. Control de esterilidad de los instrumentos y equipos como las
camaras de flujo laminar horizontal.

2.2.9.2. Areas de preparacién de la nutricion parenteral

Un é4rea adecuada de preparacion de nutricion parenteral (NP) debe
estar en buen estado de conservacion y aisladas. Estas deberan estar
individualizadas de la siguiente manera: area de acceso; sector de
asepsia de los productos médicos y farmacéuticos; area de elaboracion o
preparacion; vestuarios disefiados en forma de esclusas de aire; areas de
deposito para insumos y para productos terminados; area de
dispensacion (40).

Por otra parte, el personal que realice dichos procedimientos debe estar
altamente capacitado sobre los procesos y técnicas de asepsia de
preparacion de NP, para ello se documenta las siguientes actividades:
limpieza de manos, desinfeccion de superficie no estéril; utilizacion de
vestimenta protectora estéril; manipulacion de los productos estériles

asépticamente (41, 42).

19



2.3.

Formulacion de la hipotesis:

2.3.1. Hipotesis general

El diagnostico presenta relacion con el tipo de nutricion parenteral en pacientes

neonatos seglin recetas médicas atendidas en Medical Nutricion.

2.3.2. Hipotesis especificas

La prematuridad es el diagnodstico mas frecuente en recetas médicas de
pacientes neonatos atendidas en Medical Nutricion.

El tipo de nutricion parenteral 2 en 1 + Lipidos es la mas frecuente en
recetas médicas de pacientes neonatos atendidas en Medical Nutricion.

Existe relacion entre el tipo de nutricion parenteral y edad gestacional
de pacientes neonatos en recetas médicas atendidas en Medical
Nutricion. Lima 2021.

Existe relacion entre el tipo de nutricion parenteral y peso al nacer de
pacientes neonatos en recetas médicas atendidas en Medical Nutricion.
Lima 2021.

Existe relacion entre el diagndstico y el tipo de nutricion parenteral en

pacientes neonatos en recetas médicas atendidas en Medical Nutricion.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

- En el presente estudio se utiliz6 el “Método hipotético - deductivo”

3.2. Enfoque de la investigacion

- El estudio tiene un enfoque cuantitativo, debido a que los datos son cuantificables

y medibles.

3.3. Tipo de investigacion

- El presente estudio se realiz6 mediante una investigacion aplicada.

3.4. Diseiio de la investigacion

- La presente investigacion se realizO mediante un disefio observacional:

transversal.

3.5. Poblacion muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién: Estuvo conformada por 900 recetas médicas atendidas en Medical
Nutricion seleccionadas segun los criterios de seleccion:
3.5.1.1. Criterio de inclusion:
- Recetas médicas de neonatos con nutricion parenteral atendidas durante el
periodo de estudio enero hasta abril del 2021.
3.5.1.2. Criterios de exclusion:
- Recetas médicas de los pacientes adultos.

- Recetas médicas de pacientes pediatricos.
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3.5.2.

3.5.3.

Muestra: Estuvo conformada por 270 recetas médicas de neonatos atendidas

en Medical Nutricion.

Muestreo: El presente estudio utiliz6 el método probabilistico aleatorio
simple, debido a que cada elemento de la poblacion tiene la misma
probabilidad de ser elegido; por lo que, se calculara el tamafio de la muestra

segun la siguiente formula:

N x Z2 *pxq

M =
e?x(N—1)+ Z2xp=xq

N =900 recetas médicas (Total de la poblacion)
Z*=1.96 (Nivel de confianza del 95 %)

P=0.5

q=1-p=0.5

e? = 0.05 (error estimado 5%)

B 900 * 1.962 * 0.5 * 0.5
~0.052% (900 —1) + 1.962 % 0.5%0.5

M

B 900 * 3.84 * 0.25
"~ 0.0025 * 899 + 3.84 % 0.25

_ _set _ 269.368
~3.2075 '
M = 270

Con 270 recetas médicas, se garantizara una estimacion P con un error de 5% y un nivel
de confianza de 95%.
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3.6. Variables y operacionalizacion de variables

Variable 1: Diagnostico

Definicion Operacional: Es un proceso destinado a definir la enfermedad a partir de un cuadro clinico, y estan clasificados por el Codigo
Internacional de Enfermedades (CIE 10), mediante el instrumento: ficha de recoleccion de datos se registraran los diagnodsticos. Por lo que,

los valores finales de la variable son todos los diagnosticos segun el registro en las recetas médicas (43).

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa (niveles o rangos)

- Prematuridad

- Post-operado

’ Segun registro de - Prematuridad + sepsis
Unica ' ‘ ‘ - Atresia esofagica
diagnéstico en la Nominal _ Sepsis
receta médica - Obstruccidn intestinal
- Enterocolitis necrosante
- QGastrosquisis

- Otros

Fuente: Elaboracion propia




Variable 2: Tipo de Nutricion Parenteral

Definicion Operacional: Es la administracion de micro y macronutrientes por via endovenosa a través de un catéter; mediante el instrumento

ficha de recoleccion de datos se registraron los tipos de nutricion parenteral. Por lo que, los valores finales de la variable son: Nutricion

parenteral 2 en 1 + Lipidos,3en1y2en1(3,4,5).

Dimensiones Indicadores Escala de medicion LS DR ORI (LSS E
rangos)
Seglin registro de tipos de - NPT 2en 1 + Lipidos
Unica nutricion parenteral en la receta Nominal - NPT3enl
médica - NPT 2enl

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La presente investigacion utilizoé la técnica de fichaje. Para la ejecucion de la
tesis se pidid el acceso a la base de datos del laboratorio Medical Nutricion
mediante una carta de presentacion expedida por la Facultad de Farmacia y
Bioquimica (Ver anexo 4), cuya aceptacion permitird acceder a las recetas
médicas del laboratorio. La cual cuyos datos se recogieron en un ambiente con
iluminaciéon y ventilacion suficiente; el investigador estuvo protegido con
mandil, mascarilla y guantes como medida preventiva a cualquier contaminacion

(Ver anexo 7).

3.7.2. Descripcion

En el presente estudio se utilizé una ficha de recoleccion de datos (Ver anexo 2),
donde se registraron el diagnostico, tipo de nutricion parenteral y las variables de
control (edad gestacional y peso al nacer), dicha informacion fue extraida de las
recetas médicas de los pacientes neonatos de diferentes hospitales y clinicas,

elaboradas en el laboratorio Medical Nutricion.

3.7.3. Validacion

El presente estudio utiliz6 una validez de contenido. El instrumento fue validado
mediante el juicio de expertos en donde se incluyeron los criterios de

pertinencia, relevancia y claridad (Ver anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad
No aplica por ser una ficha de recoleccion de datos
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

Posteriormente de haber recolectado la informacion, esta fue procesada en una base
de datos mediante el programa IBM SPSS Statistics version 26. Para realizar la
interpretacion de los resultados en funcion a las variables y objetivos propuestos, se
realizaron tablas de frecuencia y graficos en barras con ayuda del programa
Microsoft Excel 2016. La prueba estadistica que se utilizé en esta investigacion fue:

Chi-cuadrado de Pearson con un nivel de significancia de 5%.

3.9. Aspectos éticos

Se considerd como aspectos éticos; la solicitud de acceso a la base de datos del
laboratorio Medical Nutricion y guardar la confidencialidad de los datos de cada

paciente.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

De las 273 recetas médicas de pacientes neonatos atendidos en el laboratorio
Medical Nutricidon, se obtuvieron los siguientes resultados que se muestran en

tablas y figuras.

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1: Diagnosticos de pacientes neonatos en recetas médicas atendidas en

Medical Nutricion. Lima 2021.

95 % de intervalo de

Diagnéstico n® s LimiteconﬁanzaLimite
inferior superior
Prematuridad 165 60,4 54,6 66,2
Post-operados 27 9,9 6,3 13,4
Prematuridad + Sepsis 21 7,7 4.5 10,9
Atresia Esofagica 10 3,7 1,4 5,9
Sepsis 9 33 1,2 5,4
Obstruccion Intestinal 9 33 1,2 5,4
Enterocolitis Necrosante 5 1,8 0,2 34
Gastrosquisis 5 1,8 0,2 3.4
Otros 22 8,1 4,8 11,3
Total 273 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1: Diagnoésticos de pacientes neonatos en recetas médicas atendidas

en Medical Nutricion. Lima 2021.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los diagndsticos de pacientes neonatos encontrados en
recetas médicas atendidas en Medical Nutricion son: prematuridad (60,4%),
postoperados (9,9%), prematuridad + sepsis (7,7), atresia esofagica (3,7),
sepsis (3,3%), obstruccion intestinal (3,3%), enterocolitis necrosante (1,8%),

gastrosquisis (1,8%) y otros en un 8,1%.

Tabla 2: Tipos de nutriciébn parenteral de pacientes neonatos en recetas

médicas atendidas en Medical Nutricion. Lima 2021.

95 % de intervalo de

Tipo de Nutricién Parenteral n° % Limi::nﬁanﬁmite

inferior  superior
2 en 1 + Lipidos 230 84,2 79,9 88,6
3enl 29 10,6 7,0 14,3
2enl 14 5,1 2,5 7,7
Total 273 100,0

Fuente: Elaboracion propia

28



Figura 2: Tipos de nutricion parenteral de pacientes neonatos en recetas

médicas atendidas en Medical Nutricion. Lima 2021.
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2 en 1+ Lipidos 3enl 2enl

Tipos de Nutricion Parenteral

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los tipos de nutricion parenteral indicados a pacientes
neonatos son los siguientes: 2 en 1 + lipidos (84,2%), 3 en 1 (10,6%) y 2 en 1
(5,1%).

Tabla 3: Relacion entre el tipo de nutricion parenteral y edad gestacional de

pacientes neonatos en recetas médicas atendidas en Medical Nutricion. Lima

2021.
Edad Gestacional (semanas)
Chi -
v 21227 2837 38 a4l Total cuadrado de
P utrltlonl semanas semanas semanas Pearson
arentera (Inmaduro)  (Pretérmino)  (Término)
n % N % n % n % p - Valor
2 en 1 + Lipidos 31 11,4 166 60,8 33 12,1 230 84,25
2enl 2 0,7 11 4,0 1 0,4 14 5,13 0,720
3enl 2 0,7 24 8,8 3 1,1 29 10,62
Total 35 12,8 201 73,6 37 13,6 273 100,00

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3: Relacion entre el tipo de nutricion parenteral y edad gestacional de

pacientes neonatos en recetas médicas atendidas en Medical Nutricion. Lima

2021.
Tipos de Nutricién Parenteral
2enl+Lipidos m2enl m3enl
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0
21 a 27 semanas 28 a 37 semanas 38 a 41 semanas
(Inmaduro) (Pretérmino) (Término)

Edad Gestacional

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El tipo de nutricién parenteral segun edad gestacional mas
frecuente en pacientes neonatos es la mezcla 2 en 1 + lipidos para todas las
edades; donde el 11,4% corresponde a neonatos de 21 a 27 semanas
(inmaduro), el 60,8% para neonatos de 28 a 37 semanas (pretérmino) y el
12,1% para neonatos de 38 a 41 semanas (término). Asimismo podemos decir
que no existe relacion entre las dos variables debido a que el p — valor es

mayor a 0,05.
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Tabla 4: Relacion entre el tipo de nutricion parenteral y peso al nacer de

pacientes neonatos en recetas médicas atendidas en Medical Nutriciéon. Lima

2021.
Peso al Nacer (g)
. Chi -
Tipo de Menor a 1501a 250124000 Mayor a 4000 Total cuadrado de
Nutricion 1500 g (Muy 2500 g g (Peso g Pearson
Parenteral  bajopeso) (Bajopeso) normal)  (Macrosémico)
n % N % n % n % N % p - Valor
2 o I+ 114 41,8 70 25,6 45 16,5 1 0,4 230 84,25
Lipidos
2enl 6 2,2 5 1,8 3 1,1 0 0,0 14 5,13 0,997
3enl 15 5,5 8 2,9 6 2,2 0 0,0 29 10,62
Total 135 49,5 83 30,4 54 19,8 1 0,4 273 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4: Relacion entre el tipo de nutricién parenteral y peso al nacer de

pacientes neonatos en recetas médicas atendidas en Medical Nutricion. Lima

2021.
Tipos de Nutricion Parenteral
2enl+Lipidos m2enl m3enl
>0 41,8
40
5 25,6
w 7
) 30
3 16,5
220 ¢
<)
a
5,5
10 2,2 1829 Il'l 22 04 0 o
T A——
0
Menora1500g 1501a2500¢g 250124000g Mayora4001g

(Muy bajo peso)

Fuente: Elaboracion propia

(Bajo peso)

(Peso normal)

Peso al Nacer

(Macrosémico)

Interpretacion: El tipo de nutricion parenteral segin el peso al nacer mas

indicado en pacientes neonatos es la mezcla 2 en 1 + lipidos en pacientes con

pesos menores a 1500 g (41,8%), de igual forma en neonatos de 1501 a 2500
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g (25,6%) y finalmente el 16,5% en neonatos de 2501 a 4000 g. Ademas
podemos decir que no existe relacion entre estas dos variables, debido a que

el p — valor es mayor a 0,05.

Tabla S: Relacion entre el diagndstico y tipo de nutricion parenteral en

pacientes neonatos segin recetas médicas atendidas en Medical Nutricion.

Lima 2021.
Tipo de Nutricién Parenteral Chi -
cuadrado
Total
Diagnéstico de
2 en 1 + Lipidos 2enl 3enl Pearson
n % n % n % N % p — Valor
Prematuridad 136 49,8 11 4,0 18 6,6 165 60,4
Postoperados 24 8,8 0 0 3 1,1 27 9,9
Prematuridad +
Sepsis 19 7,0 1 0,4 1 0,4 21 7,7
Atresia
Esofigica 10 3,7 0 0 0 0 10 3,7
Sepsis 6 2,2 0 0 3 1,1 9 33 0,545
Obstruccién 6 22 1 04 2 07 9 33
Intestinal ’
Enterocolitis 5 1.8 0 0 0 0 5 1.8
Necrosante
Gastrosquisis 4 1,5 0 0 1 0,4 5 1,8
Otros 20 7,3 1 0,4 1 0,4 22 8,1
Total 230 84,2 14 5,1 29 10,6 273 100,00

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5: Relacion entre el diagnostico y tipo de nutricién parenteral en

pacientes neonatos segin recetas médicas atendidas en Medical Nutricion.
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Diagnésticos

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el caso de diagndstico y tipo de nutricién parenteral
podemos observar que la prematuridad (49,8%) es el diagndstico mas
prescrito en pacientes neonatos; utilizandose con mayor frecuencia la
nutricion de tipo 2 en 1 + Lipidos. Por su parte, la prueba de independencia
Chi-cuadrado de Pearson resulta no significativa (p-valor mayor que 0,05); es

decir no existe relacion entre las dos variables.
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4.1.2. Prueba de hipotesis
Hipotesis general:
El diagnostico presenta relacion con el tipo de nutricion parenteral en

pacientes neonatos segun recetas médicas atendidas en Medical Nutricion.

1. Hipotesis especifica 1:
Ho: La prematuridad no es el diagnostico mas frecuente en recetas
médicas de pacientes neonatos atendidas en Medical Nutricion.
H1: La prematuridad si es el diagnéstico mas frecuente en recetas
médicas de pacientes neonatos atendidas en Medical Nutricion.
v" Nivel de significancia: « = 0.05 = 5% de margen maximo de error.

v’ Estadistico de prueba: Prueba Z para proporciones.

, o P—mwy 060050 .
cat \/nhi,, (1= i) \/0,50(1 ~050)
n 273

p — Valor = 0.000483424 = 0,000
e Rechazar Ho si el p-valor es menor a 0,05. y aceptar HI.
e No Rechazar Ho si Ho si el p-valor es mayor a 0,05.

v" Toma de decision: El p - valor encontrado fue 0,000 siendo menor
al valor alfa (0.05), por ello se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se
acepta la hipotesis alterna (H1). Al 95% de confianza, podemos
afirmar que la prematuridad es el diagnéstico mas prescrito en
pacientes neonatos.

2. Hipotesis especifica 2:
Ho: El tipo de nutricion parenteral 2 en 1 + Lipidos no es la mas frecuente
en recetas médicas de pacientes neonatos atendidas en Medical Nutricion.

H1: El tipo de nutricion parenteral 2 en 1 + Lipidos si es la mas frecuente
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en recetas médicas de pacientes neonatos atendidas en Medical Nutricion.
v" Nivel de significancia: « = 0.05 = 5% de margen maximo de error.

v’ Estadistico de prueba: Prueba Z para proporciones.

P— Thy _ 084— 050

Ty L= Tnp) \/0,50(1 ~050)
n 273

anl =

)

p — Valor = 0,000
e Rechazar Ho si el p-valor es menor a 0,05. y aceptar HI.
e No Rechazar Ho si Ho si el p-valor es mayor a 0,05.

v" Toma de decision: El p - valor encontrado es de 0,000 siendo menor
al valor alfa (0,05), por ello se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se
acepta la hipotesis alterna (H1). Al 95% de confianza, podemos
afirmar que la Nutricion parenteral 2 en 1 + lipidos si es la mas
indicada en pacientes neonatos.

3. Hipaotesis especifica 3:

Ho: No existe relacion entre el tipo de nutricion parenteral y edad

gestacional de pacientes neonatos en recetas médicas atendidas en

Medical Nutricion.

H1: Si existe relacion entre el tipo de nutricion parenteral y edad

gestacional de pacientes neonatos en recetas médicas atendidas en

Medical Nutricion.

v" Nivel de significancia: « = 0,05 = 5% de margen maximo de error.

v' Estadistico de prueba: Chi cuadrado de Pearson.
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v" Lectura del error tabla o cuadro:

Tipo de nutricion Significacion
parenteral segun edad Valor Df asintotica
gestacional (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,088? 4 0,720

v" Toma de decisién: El p — valor encontrado fue 0,720 siendo mayor al
valor alfa (0,05), por ello no se rechaza la hipotesis nula (Ho). Al 95%
de confianza podemos decir que no existe ninguna relacion entre el
tipo de nutricion parenteral y la edad gestacional del neonato.

4. Hipotesis especifica 4:

Ho: No existe relacion entre el tipo de nutricion parenteral y peso al nacer

de pacientes neonatos en recetas médicas atendidas en Medical Nutricion.

H1: Si existe relacion entre el tipo de nutricion parenteral y peso al nacer

de pacientes neonatos en recetas médicas atendidas en Medical Nutricion.

v" Nivel de significancia: « = 0.05 = 5% de margen maximo de error.

v’ Estadistico de prueba: Chi cuadrado de Pearson.

v" Lectura del error tabla o cuadro:

Tino de nutricién Significacion
'po tenlu C,O 1 Valor df asintotica

parenteral segln el peso (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,583% 6 0,997

v" Toma de decision: El p - valor encontrado fue 0,997 siendo mayor al
valor alfa (0,05), por ello no se rechaza la hipotesis nula (Ho). Al 95%
de confianza podemos decir que no existe ninguna relacion entre el

tipo de nutricion parenteral y el peso del neonato.
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5. Hipatesis especifica S:
Ho: No existe relacion entre el diagndstico y el tipo de nutricion
parenteral en pacientes neonatos segin recetas médicas atendidas en
Medical Nutricion.
H1: Si existe relacion entre el diagndstico y el tipo de nutricion parenteral
en pacientes neonatos segun recetas médicas atendidas en Medical
Nutricion.
v" Nivel de significancia: « = 0,05 = 5% de margen maximo de error.
v’ Estadistico de prueba: Chi cuadrado de Pearson.

v" Lectura del error tabla o cuadro:

. ) Significacion
]?1121%??300; E‘?(;a(}e Valor Df asintotica
utricion parente (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,721% 16 0,545

v" Toma de decisiéon: El p - valor encontrado es de 0,545 siendo mayor al
valor alfa (0,05), por ello no se rechaza la hipotesis nula (Ho). Al 95%
de confianza podemos decir que el diagndstico no tiene relacion con el

tipo de nutricion parenteral.

4.1.3. Discusion de resultados
El presente estudio tuvo como proposito evaluar la relacion entre el
diagnostico y tipo de nutricion parenteral en pacientes neonatos seglin recetas
médicas atendidas en el laboratorio medical nutricion, encontrandose como

resultado a la prematuridad, utilizdndose con mayor frecuencia el tipo de
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nutricion parenteral 2 en 1 + Lipidos en un 49,8% y una significancia mayor a
0,05, lo que se corrobora con la investigacion de Conislla, (2018) (11) quien
también encuentra a la prematuridad, utilizdndose la nutricion parenteral 2 en
1 + Lipidos con mayor frecuencia en pacientes neonatos.

Por otra parte, el diagndstico frecuente obtenido en nuestros resultados es la
prematuridad en un 60,4% semejante a lo encontrado en la investigacion de la
Cruz y Otoya, (2018) (10) quienes observaron a la prematuridad en un 47 %
de un total de 83 prescripciones médicas; al igual que en el estudio de
Sanchez, et al., (2019) (16), donde de una muestra de 44 neonatos con
nutricion parenteral exclusiva 37 correspondia a casos de prematuridad. Por
otro lado, se contradice con el estudio de Palomino y Narciso. (2018) (18)
debido posiblemente a los valores utilizados en sus variables de investigacion,
el cual obtuvieron como resultado al Sindrome de Dificultad Respiratoria
(SDR) con un 30,3%, del mismo modo en el estudio de Lopez, et al., (2016)
(8) donde senalan que el Sindrome de Dificultad Respiratoria en recién
nacidos (RN) pretérmino (48,4%) vy malformaciones en recién nacidos a
término con el 39%, siendo estos los mas frecuentes.

Con respecto al tipo de nutricion parenteral los resultados obtenidos en la
presente investigacion fue de tipo 2 en 1 + lipidos con un 84,2%, a similitud
de la investigacion de Conislla, (2018) (11) quien también obtiene a la
nutricion parenteral 2 en 1 + lipidos en un 88%. Sin embargo, se contradice
con el resultado de la investigacion De la Cruz y Torres. (2020) (20) quienes
observaron que la nutricion con mayor numero de prescripciones fue la
mezcla 2 en 1, debido posiblemente a la unidad de analisis utilizada en su

investigacion.
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En esta investigacion al realizar el andlisis sobre el tipo de nutricion
parenteral segiin edad gestacional del recién nacido o neonato se encuentra
como resultado que el 60,8% de los casos corresponde a la edad gestacional
RN pretérmino (28 a 37 semanas) utilizdndose la nutricion parenteral 2:1 +
lipidos, corroborando con el estudio de Conislla, (2018) (11); de igual modo
con la investigacion de Sanchéz, et al., (2019) (16) en donde se puede
observar que de 44 neonatos, 43 corresponde a recién nacidos pretérmino que
reciben nutricion parenteral exclusiva, mientras que en el estudio de Batres y
De Paz, (2018) (17) quienes clasificaron al 71,8 % de recién nacidos como
pequefios para su edad gestacional, debido probablemente a los valores
registrados en su instrumento al momento de la recoleccion de datos.

Finalmente, se observa que el el tipo de nutricion parenteral en pacientes
neonatos segun el peso al nacer se obtiene como resultado que el 41,8%
corresponde a neonatos con pesos menores a 1500 g (muy bajo peso),
utilizandose la nutricion parenteral 2:1 + Lipidos corroborando con el estudio
de Batres y De Paz (2018) (17), quienes obtienen que el 32,4% corresponde a
pacientes con muy bajo peso al nacer; de igual manera en el estudio de
Palomino y Narciso (2018) (18), donde observan un 27,6% del total de casos
analizados; por otra parte se contradice con el estudio de Céceres y Ninan
(2018) (19), donde observan que en su mayoria de neonatos tienen pesos
entre 2500 a 3600 g (peso normal) con un 63%, posiblemente debido al

tamafio de muestra utilizado en su investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El diagnéstico con mayor indicacion de nutricion parenteral fue la

prematuridad.

La nutricion parenteral con mayor uso en pacientes neonatos fue la de tipo 2 en

1 (carbohidratos + proteinas) + lipidos.

Por otra parte, se determind que no existe relacion entre el tipo nutricion

parenteral y edad gestacional debido a que el p—valor es mayor que 0,05.

Del mismo modo, se determiné la relacion entre el tipo de nutricion parenteral y
peso al nacer del neonato ( p—valor mayor que 0,05); por ende no existe relacion

entre las dos variables.

Finalmente, se determind que no existe relacion sobre el diagndstico y tipo de
nutricion parenteral debido a que el p—valor es mayor que 0,05; es decir a un
nivel de significancia del 5% podemos afirmar que estas dos variables no se

encuentran asociadas.
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5.2. Recomendaciones

1. Para la administracion de nutricion parenteral (NP) se requiere del trabajo de
un equipo multidisciplinario, es aqui donde el quimico farmacéutico cumple
una de sus funciones que es dar Soporte Nutricional Farmacolédgico, ya que
este forma parte del tratamiento del paciente; por ello, las prescripciones
médicas de nutricion parenteral deberan ser validadas, monitorizando el
proceso de preparacion desde la adquisicion de los insumos hasta el producto
terminado, con la finalidad de brindar un producto que garantice su calidad y
eficacia para el paciente.

2. Ampliar el estudio en relacion a los requerimientos nutricionales y ganancia
ponderal en pacientes neonatos con nutricion parenteral, analizando el costo-

efectividad y de esta manera optimizar su uso.

3. Finalmente, se recomienda implementar guias de préctica clinica siguiendo
protocolos que mantengan informacion cientifica actualizada, y que estas
estén a conocimiento de todo el equipo multidisciplinario encargado con el
fin de dar un tratamiento farmacoloégico adecuado a los pacientes que

requieren dichas nutriciones parenterales.
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Titulo: Diagndstico y tipo de nutricion parenteral en pacientes neonatos seglin recetas médicas atendidas en Medical Nutricion. Lima 2021.
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Objetivo General: Hipétesis General:
Problema General: ] ) ] ) ] ] ) .
) ] ] Analizar la relacion entre el diagnostico | El diagndstico presenta relacion directa - Método: Método
(Cudl es la relacion entre el diagnodstico y ) . ) . ) )
i o ] y tipo de nutricion parenteral en | con el tipo de nutricion parenteral en hipotético —
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Nutricion. Lima 2021. Medical Nutricion. ]
Tipo de .
2. (Cuéles son los tipos de nutricion | 2. Identificar los tipos de nutricion | 2. El tipo de nutricion parenteral 2 en 1 Nutricid - Poblacion: Estuvo
utricion
parenteral de pacientes neonatos en recetas parenteral de pacientes neonatos en | + Lipidos es la mas frecuente en P ) conformada por
arentera
médicas atendidas en Medical Nutricion. recetas médicas atendidas en | recetas médicas de pacientes neonatos Di . 900 recetas
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Lima 2021? Medical Nutricion. Lima 2021. atendidas en Medical Nutricion. On médicas atendidas
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en Medical

Nutricion
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. Determinar la relacion entre el tipo
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2021.
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en Medical Nutricion. Lima 2021?

. Determinar la relacion entre el
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270 recetas
médicas de
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Anexo 2: Instrumento
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del proyecto de tesis: Diagnostico y tipo de nutricion parenteral en pacientes
neonatos seglin recetas médicas atendidas en Medical Nutricion. Lima 2021.

La presente investigacion utilizo la técnica de fichaje, mediante la siguiente tabla se
recolectaron los datos con la finalidad de dar respuesta a los problemas y objetivos

planteados.

Variable 1 Variable 2 Variables de Control
N° Tipo de Edad Peso al
de receta Diagnostico Nutricion Gestacional Nacer (g)
Parenteral (semanas)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
hasta
270
LEYENDA:

Tipo de Nutricion Parenteral:

1 =NPT 2 en 1 + Lipidos

2=NPT3enl

3=NPT2enl

Diagnéstico: Segun registro de recetas.

Edad Gestacional (semanas):

1 = Recién nacido inmaduro: 21 a 27 semanas.
2 = Recién nacido pretérmino / Prematuro: 28 a 37 semanas.
3 = Recién nacido a término: 37 a 41 semanas
4 = Recién nacido postérmino: > 42 semanas
Peso al Nacer:

1 = Muy bajo peso: < 1500 g

2 = Bajo peso: 1501 a 2500 g

3 =Peso normal: 2501 a 4000 g
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Anexo 3: Validez de instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: Diagnostico y tipo de nutricién parenteral en pacientes neonatos segilin recetas médicas

atendidas en Medical Nutrnicion. Lima 2021.

N°® DIMENSIONES / items Pertinencia ! | Relevancia? | Claridad ¢ Sugerencias
VARIABLE 1: Diagnostico
Dimension: Si No Si No Si No
1 Unica X X X
VARIABLE 2: Tipo de Nutricion
Parenteral
Dimension: Si No Si Nao Si No
2 Unica X X X
VARIABLE DE CONTROL 1: Si No Si No Si No
3 Edad Gestacional (Semanas) X X x
VARIABLE DE CONTROL 2: Si No Si No Si No
4 Peso al Nacer (g) X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_S1 existe suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable | x | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |



Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Hugo Jesis Justil Guerrero

CQFP N° 11808

IPertinencia: El item cotresponde al concepto tedrico formulado

!Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del construeto

}laridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto ¥
directo

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

27 de marzo de 2021

Firma del Experto Informe
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Anexo 4: Cartas de presentacion al laboratorio Medical Nutricion.

\/a\/4
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 04 de abril de 2021

Sra.

Cecilia Milagros Rivera Valdivia
Gerente a cargo

Laboratorio Medical Nutricién

Presente.-

De mi mayor consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarla(o) en nombre propio
y de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada MNorbert
“Wiener, a quien represento en calidad de Decano.

Mediante la presente le solicito vuestra autorizacion para que el/la estudiante
Solano Jaimes, Diana Carolina con codigo A2014100239 de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de nuestra casa de estudios, realice la recoleccién de datos
del proyecto de Tesis titulado: “Diagndstico y tipo de nutricién parenteral en
pacientes necnatos segln recetas médicas atendidas en Medical Nutricion.”

Sin otro particular, hago propicia la ocasidn para expresar mi consideracién y
estima personal.

Atentamente,

s0 Bnque Ledn Sorla
J dir la Facuilad da
Fam ) y Bepguimica (e)
" Univeractad Fricacs Sorbert Weangd
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/a4

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 04 de abril de 2021

Sra.

Cecilia Milagros Rivera Valdivia
Gerente a cargo

Laboratorio Medical Nutricién

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarla(o) en nombre propio
y de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, a quien represento en calidad de Decano,

Mediante la presente le solicito vuestra autorizacion para que el/la estudiante
Cubas Mejia, Jhan Neiser con codigo A2014100420 de la Facultad de Farmacia vy
Bioquimica de nuestra casa de estudios, realice la recoleccidn de datos del proyecto
de Tesis titulado: "Diagnédstico vy tipo de nutricidén parenteral en pacientes
neonatos segln recetas médicas atendidas en Medical Nutricion.”

5in otro particular, hago propicia la ocasidn para expresar mi consideracion y
estima personal.

Atentamente,

\areso Bongue Ledn Sora
«canD de la Facullad da
) y Beoguamica (e)

Uriversadad Frivada horbed iWeangl
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

f Medical
Nutricion

Lima, 22 de abril del 2021

Dr. Marciso Enrique Ledn Soria
DECANO DE LA FACULTAD DE FARMACIA ¥ BIOQUIMICA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE REALIZACION DE PROYECTO DE TESIS “DIAGNOSTICO
¥ TIPO DE NUTRICION PARENTERAL EN PACIENTES NEONATOS SEGUN RECETAS MEDICAS
ATENDIDAS EN MEDICAL NUTRICION. LIMA 2021"

REFEREMCIA: CARTA 5/N DEL 04 DE ABRIL DE 2021

De mi mayor consideracion, me es grato saludario y hacerle llegar la presente carta autorizando a
los estudiantes: CUBAS MEJIA, JHAN NEISER con cidigo A2014100420, SOLANO JAIMES DIANA
CAROLINA con codigo A2014100239 de la Facultad de Farmacia y Bioguimica de la Universidad
Privada MNorbert Wiener realicen la recoleccién de datos del proyecta de tesis titulado:
“DIAGNOSTICO ¥ TIPO DE NUTRICION PARENTERAL EN PACIENTES NEONATOS SEGUN RECETAS
MEDICAS ATENDIDAS EN MEDICAL NUTRICION. LIMA 2021".

Solicitamos para ello, cumplir con entregar una copia del proyecto de tesis, e informe final de la
Investigacion a la empresa con los resultados obtenidos.

Atentamente,

Callo lsmael Escobar 324 - San Juan de Miraflores | Contral Telefdnica : 4866 26068 | www.madicalnutricion.com.pe
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Anexo 6: Aprobacion del comité de ética

Nﬂ&ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

: ; INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 07 de junio de 2021
Investigador(a):

Cubas Mejia, Jhan Neiser
Solano Jaimes, Diana Carolina
Exp. N” 687-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Ftica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Diagnostico vy tipo de nutricion parenteral en pacientes neonatos segin
recetas médicas atendidas en Medical Nutricion, Lima 20217, V1 el cual tiene como
investigadores principales a Cubas Mejia, Jhan Neiser y Solano Jaimes, Diana
Carolina.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Ftica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

I. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses v el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 7: Imagenes

= Foto 1y 2: Puerta de ingreso al laboratorio Medical Nutricion.

= Foto 3, 4, 5y 6: Recoleccion de datos
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= Foto 7, 8 y 9: Tipos de nutricion parenteral — Laboratorio Medical Nutricion.

Nutricidon Parenteral Total

2enl

Nutricion Parenteral Total

2 en 1 + Lipidos

Nutricidon Parenteral Total

3enl
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

Tesis: DIAGNOSTICO Y TIPO DE NUTRICION PARENTERAL EN
PACIENTES NEONATOS SEGUN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS
EN MEDICAL NUTRICION. LIMA 2021.

INFORME DE ORIGINALIDAD

15, 154 1« 7

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIONES TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Wiener 3%

Trabajo del estudiante

H

repositorio.uwiener.edu.pe 3
Fuente de Internet %

]

repositorio.uroosevelt.edu.pe 2
Fuente de Internet %

]

assets.website-files.com 1 %

Fuente de Internet

]

repositorio.unfv.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

]

repositorio.puce.edu.ec 1 %

Fuente de Internet

i

nutricion-parenteral2016.blogspot.com 'I
Fuente de Internet %
cmd.org.do
B Fuente deln%arnet 1 %
n www.medigraphic.com 1
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Tecnologica del 1 %
Peru

Trabajo del estudiante

www.sefh.es 'I %

Fuente de Internet

—
—

www.dspace.uce.edu.ec 1
Fuente de Internet %

—
8]

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%
Excluir bibliografia Activo
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	Finalmente, se determinó que no existe relación sobre el diagnóstico y tipo de nutrición parenteral debido a que el p–valor  es mayor que 0,05; es decir a un nivel de significancia del 5% podemos afirmar que estas dos variables no se encuentran asocia...
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