WA

Universidad
Norbert Wiener

Facultad de Farmacia y Bioquimica

Escuela Académico Profesional de Farmacia y Bioquimica

Nutricion parenteral y variacion del peso corporal en
recién nacidos prematuros del hospital nacional
Docente Madre Nino San Bartolome agosto a
octubre del 2018

Tesis para optar el titulo de especialista en Soporte Nutricional

Farmacolégico

Presentado por:
Salazar Tuanama Rita Haydeé
Cédigo ORCID: 0000-0003-2746-9231

Asesor:
Dr. Enrique Narciso Ledn Soria
Cddigo ORCID: 0000-0001-7202-7016

Lima — Peru
2022



DEDICATORIA

Con mi amor de siempre para mi hijo por su
paciencia y tolerancia quien siempre esta para mi
para apoyarme con los TICs en mis capacitaciones

gracias infinitas.

Con amor y gratitud a mis padres por su nobleza
e invaluable apoyo y sacrificio, quienes me
formaron con buenos sentimientos y habitos,

buscando siempre el mejor camino.

Este trabajo se lo dedico a Dios, por haberme
dotado con inteligencia, sabiduria, humildad y
don de servicio a nuestros hermanos en

beneficio de la sociedad y humanidad.



AGRADECIMIENTOS

A mi asesor y amigo Dr. Enrique Leén Soria
quien en todo este tiempo me brindd su

apoyo para la realizacion de esta tesis.

A la Universidad Privada Norbert Wiener y
CPFP-Servicio de Farmacia del Hospital San

Bartolomé que hicieron posible realizar esta
Investigacion.

A nuestros amigos y a todas aquellas personas
que colaboraron desinteresadamente de una u
otra manera para la realizacion de este trabajo
de investigacion.



INDICE GENERAL

DEDICATORIA. e ii
AGRADECIMIENTO . ...t i
MIENBRO DE JURADO. ... .. e iv
INDICE ...t v
INDICE DE TABLAS . ... .ot vi
INDICE DE FIGURAS. ......coiiiiiiiii oo, vii
INDICE DE ANEXOS.. ...t viii
RESUMEN . ... e iX

ABSTRACT . X



I. INTRODUCCION. ......coiiiiirieaneaneeeeeesnee e e s esnne e e e s s enne e e s e snnees 1
1.1 Situacidn problematica............coooiiiiii 2
1.2 Formulacién del problema............coooiiiiii 3
1.3 Marco teorico referencial..............ooiiiiiii 3
1.4 Estudios antecedentes. ... 11
1.5 Importancia y justificacién de la investigacion........................ 13
1.6 Objetivos del estudio...........ouiuiiiiii 14
1.7 Hipdtesis de la investigacion................oooiii e, 15
Il MATERIALES Y METODOS......cccuuuiiieeeiiiiieeeeeeeeennneeeeeeenns 15
2.1 Enfoque y diSER0... ..o 15
2.2 Poblacion, muestray muestreo. ... 15
2.3 Variables de estudio. ... 16
24 Técnica de recoleccion de datos............c.coviiiiiiiiiiiiinenn 16
25 Método de analisis estadistiCo............c.cooiiiiiiiiii 17
2.6 Aspectos bIOGtICOS. ... ..o 17
M. RESULTADOS......cciiiiiiiierrarss s s e s s s s e s s s s n e eas 18
[\ V2 o = o U= o ] 26
41 DISCUSION. ...t 27
4.2 CONCIUSIONES. ... 28
4.3 Recomendaciones. ..........ouiiiiiiii 29
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... 33

ANEXOS.... ..



iNDICE DE TABLAS

Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Caracteristicas de la NP durante la hospitalizacion en recién
nacidos prematuros menores de 2,00 Kg del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé agosto a octubre 2018

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para el peso en recién
nacidos prematuros menores de 2.000 Kg del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé agosto a octubre 2018

Caracteristicas de la NP durante la hospitalizacién en recién
nacidos prematuros menor de 1,000g del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé agosto a octubre 2018
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para el peso en recién
nacidos prematuros menor de 1,000g del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé agosto a octubre 2018

Caracteristicas de la NP durante la hospitalizacion en recién nacidos
prematuros mayor de 1,000g del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé agosto a octubre 2018.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para el peso en recién
nacidos prematuros mayores de 1,000g del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé agosto a octubre 2018

Correlacién de Pearson de la Variacion porcentual del peso
(%) Vs el numero de dias con NPT en RN prematuros del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

agosto a octubre 2018






iNDICE DE FIGURAS

Figura 1. Diagrama de cajas de la distribucién de los macronutrientes

al inicio y fin del NPT administrados en RN prematuros

Figura 3. Diagrama de cajas de la distribucion de los macronutrientes al inicio

y fin del NPT administrados en RN prematuros de menos de 1kg.

Figura 5. Diagrama de cajas de la distribucién de los macronutrientes
al inicio y fin del NPT administrados en RN prematuros de
mas de 1kg

Figura 7. Diagrama de dispersion de la Variacion porcentual del peso
(%) Vs el numero de dias con NPT en RN prematuros del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

agosto a octubre 2018



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1.Tabla V Necesidades de aminoacidos en NP ...... iError! Marcador no
definido.

Anexo 2. Tabla VIl y Tabla VIII Requerimientos de lipidos y glucosa en NP.
............................................................................ iError! Marcador no definido.

Anexo 3 Tabla IX y Tabla X Aportes de agua, minerales y electrolitos

....jError! Marcador no definido.

Anexo 4. Tabla X1 Y Oligoelementos................... iError! Marcador no definido.
Anexo 5. Tabla XII Vitaminas..........ccccoeeeeeeeeenen. iError! Marcador no definido.
Anexo 6: Matriz de consistencia.......................... iError! Marcador no definido.
Anexo 7. Operacionalizacién de variables. ......... iError! Marcador no definido.
Anexo 8. Ficha de recoleccion de datos.............. iError! Marcador no definido.
Anexo 9. Validacién del instrumento ................... iError! Marcador no definido.
Anexo 10. Validacién del instrumento ................. iError! Marcador no definido.
Anexo 11. Validacién del instrumento ................. iError! Marcador no definido.
Anexo 12. Validacién del instrumento ................. iError! Marcador no definido.
Anexo 13. Constancia de autorizacién de proyecto de investigacion........ iError!
Marcador no definido.

Anexo 14. Prueba de Kolmogorov para una muestra.......... iError! Marcador no
definido.

Anexo 15. Base de datos .......ccccevevviiiieeinicennnnnn, iError! Marcador no definido.



RESUMEN

En la actualidad en el Perl hay pocas estadisticas sobre la influencia de la
nutricion parenteral (NP) en los recién nacidos prematuros(RNPT) de bajo peso
gue son una poblacion vulnerable que presentan un alto grado de desnutricion
después de nacer, los cuales requieren de una terapia nutricional especializada
como es la NP, la cual debe ser monitorizada con parametros antropométricos
como es el peso corporal diario desde el inicio hasta finalizar dicha terapia, por
lo que se plante6 como objetivo: Determinar si existe relacién entre la NP y la
variacion de peso corporal en los RNPT del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé agosto a octubre 2018. Metodologia: Estudio correlacional
con disefo observacional, analitico y retrospectivo. Se realizé en un periodo de
tiempo de tres meses del total de RNPT con pesos entre < 1.00Kg a <2.00Kg
quienes recibieron NP via central. Se recolectaron datos como sexo, edad
gestacional, peso, gramos/Kg/dia de Proteinas, carbohidratos y lipidos, dias de
NP. El analisis estadistico incluyo media, desviacién estandar; rango; valores
minimos y maximo de las variables de interés, se estimé de manera puntual la
diferencia y variacion porcentual del peso. Resultados: Del total de los RNPT <
2Kg el promedio Inicial y final de la NP de proteinas, carbohidratos y lipidos fue
rango entre 4-3,5g/kg/dia, 20,17-20,16g/kg/dia y 3,1- 3,5g/kg/dia
respectivamente. Hubo incremento del peso basal y peso final de 0,29Kg/dia (p
= 0.008) y una variacion 24,62% a diferencia de los RNPT < 1.00Kg donde el
promedio final de la NP de proteinas, carbohidrato y lipidos fue: 4-3,5g/kg/dia,
10,10 — 17,29 g/kg/dia y 3,0 - 3,12g/kg/dia respectivamente. Del peso basal se
incrementd el peso final, 0,23Kg/dia y donde (p =0.048) con variacion
significativa 31.46%. En la prueba de rangos la distribucién de los pesos al inicio
y al final de la NPT fue significativa 8%. Conclusiones: Se determino que todos
los RNPT con pesos < 1.00Kg que recibieron NP a dosis recomendada hubo un

mayor incremento en la variacién de peso diario comparado con los RNPT con



pesos <2.00Kg los cuales recibieron NP a dosis recomendadas con un

incremento en la variacion de peso diaria ligeramente menor.

Palabras claves: Variacion de peso corporal; Nutricidn parenteral; Recién

Nacido Prematuro.
ABSTRACT

Currently in Peru there are few statistics on the influence of parenteral nutrition
(PN) in low birth weight premature infants (RNPT) who are a vulnerable
population that present a high degree of malnutrition after birth, which require a
specialized nutritional therapy such as PN, which must be monitored with
anthropometric parameters such as daily body weight from the beginning to the
end of said therapy, for which reason the objective was: Determine if there is a
relationship between NP and the variation in body weight in the RNPT of the
Mother Child National Teaching Hospital San Bartolomé August to October 2018.
Methodology: Retrospective, observational, correlational descriptive study, in a
period of three months of the total of RNPT with weights between <1.00Kg to
<2.00Kg who received NP central route. Data such as sex, gestational age,
weight, grams / Kg / day of Proteins, carbohydrates and lipids, days of NP were
collected. Statistical analysis included mean, standard deviation; rank; minimum
and maximum values of the variables of interest, the difference and percentage
variation of the weight were estimated in a timely manner. Results: Of the total of
the RNPT <2Kg the Initial and final average of the PN of proteins, carbohydrates
and lipids was range between 4-3.5g / kg / day, 20.17-20.16g / kg / day and 3,
1- 3.5g / kg / day respectively. There was an increase in the basal weight and
final weight of 0.29Kg / day and a variation of 24.62%, unlike the RNPT <1.00Kg,
where the final average of the NP of proteins, carbohydrate and lipids was: 4-
3.5g/kg/day, 10.10-17.29 g/ kg / day and 3.0 - 3.12g / kg / day respectively.
From the basal weight, the final weight increased, 0.23Kg / day and a significant
variation of 31.46%. In the range test, the distribution of the weights at the
beginning and at the end of the TPN was significant 8%. Conclusions: It was
determined that all the RNPT with weights between <1.00Kg to <2.00Kg which
received NP at recommended doses, an increase in the variation of daily weight

was observed, especially in the RNPT <1.00Kg.
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. INTRODUCCION

Segun la OMS indican que de 15 millones de bebes prematuros que nacen
uno de cada 10 mueren esto significa mas o menos un milléon de ellos fallecen
después del parto y otros sufren de otras anomalias a nivel neuroldgicos,
discapacidades fisicas, llegando a generar un gran costo econdémico a la
familia y a la sociedad. Se decia que los paises pobres y de bajos recursos
son los que mas padecen de este problema, sin embargo, los Estados Unidos
presenta un 12% de este problema, al igual que Brasil, que estan entre los 10
paises con un mayor numero de partos prematuros. Los expertos dicen que
las tasas de estos partos se han incrementado en los ultimos 20 afios, cerca
de 75 % de los neonatos prematuros que mueren podrian sobrevivir con
medidas preventivas y tratamientos simples y econdmicos. Los recién nacidos
prematuros quienes por etapas cortos de ayuno o de una administracién
nutricional deficiente podrian llevarlo a un deterioro nutricional que provocara
alteraciones muy tempranas en su crecimiento a corto y largo plazo. Sabemos
que estos RN prematuros de bajo peso y muy bajo peso tienen sus reservas
nutricionales disminuidas, inmadurez de sus organos y sistemas que lo
colocan en un grado muy susceptible de desnutricidn, siendo un agravante
gue lo obligaria a muchas veces a abandonar una alimentacion normal,
incluso la via enteral, que por su condicion de prematuridad pudiera presentar
alguna otra enfermedad que se obligue a usar la via parenteral como
alternativa que asegure los requerimientos nutricionales adecuados para un
incremento de peso, y asi evitar la desnutricion. El comité de Nutricion de la
Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica
sugiere que lo mejor es dar nutricion enteral sin embargo en la practica clinica
nos resulta casi imposible lograr que las ingestas sugeridas se puedan dar
pero el déficit nutricionales con lo que ya vienen estos bebes prematuros al
nacer se hace dificil optimizar la ingesta nutricional sabiendo que estos
neonatos son muy vulnerables, con respecto no solo por su condicion de
prematuridad, con un peso muy por debajo de los RN a término sino que
ademas la inmadurez de sus sistemas vy dérganos estan terminando de
desarrollarse siendo uno de ellos el tracto gastrointestinal lo que obliga la gran

mayoria de veces utilizar la Nutricion parenteral con los suficientes cantidad y



calidad de diversos macronutrientes que favorezcan su optimo crecimiento y
desarrollo fisico mental, cognitivo, evitar asi la ingesta suboptima, la
incidencia de enfermedades neonatales por desnutricidon incrementandose en

ellos la morbimortalidad.?- 23

1.1 Situacion problematica

La Organizacion mundial de la Salud (OMS)' precisa que los recién nacidos que
nacen antes de las 37 semanas son llamados a estos prematuros, pudiendo ser
catalogados segun el peso corporal: Peso bajo o recién nacidos con un peso
2,500g y 1,500g, de peso muy bajo al nacer entre 1,500g y 1,000g y recién nacido
con peso extremadamente bajo al nacer que pesan menos de 1000g. En el
hospital San Bartolomé se atiende al binomio madre nifio en un 50% a la
poblacién pediatrica y otro 50% a la mujer en edad reproductiva. Antes del 2006
los recién nacidos prematuros y con bajo peso al nacer, presentaban un alto
grado de desnutricion debido a que no se contaba con una Central de Produccién
de Formulas parenterales que atendiera toda la demanda de estos pacientes
tributarios a recibir un soporte nutricional parenteral, donde la preocupacion
médica priorizaba la terapia farmacoldgica generandose un incremento en la
estancia hospitalaria y mayor gasto para la institucién?. Se sabe que los recién
nacidos a término presentan una disminucion de peso normalmente del 10% que
es recuperable a los pocos dias, a diferencia de los prematuros que pueden
perder hasta en un 20% de su peso al nacer, a esto sumado las perdidas
insensibles, u otra complicacién infecciosa como ejemplo: Sepsis neonatal.
Actualmente el (HONADOMANI S.B.) Hospital Nacional Docente Madre Nifo
San Bartolomé cuenta con una moderna Central de Produccion de Formulas
Parenterales Nutricional, donde se viene elaborando las nutriciones parenterales
que son formuladas por los médicos especialistas neonatologos,
gastroenterdlogas, intensivistas y cirujanos especialistas, 1o que ha permitido
una mejor respuesta terapéutica en estos pacientes que reciben en forma
temprana su nutricion parenteral farmacolégica evitando asi desnutricion caldrica
proteica sobre todo en los neonatos prematuros. En la actualidad hay pocas
estadisticas sobre la influencia de la nutricion parenteral en el aumento de peso

corporal en estas poblaciones vulnerables, como son los neonatos prematuros



de bajo peso al nacer. Viendo esta problematica actual y aun no habiendo datos
concretos se decidio realizar esta investigacion en los recién nacidos prematuros
que reciben nutricion parenteral en el HONADOMANI SB."23:4

1.2 Formulacion del problema

¢ Cual es la relacidon que existe entre la Nutricion parenteral y el peso corporal en
los recién nacidos prematuros del Hospital Nacional docente Madre Nifo San

Bartolomé agosto a octubre del 20187?

1.3 Marco teoérico referencial

Nutriciéon parenteral. -Es una técnica de alimentacion artificial utilizada si la
alimentacion oral o enteral resulta imposible de usarla o no esta cubriendo el
total de sus necesidades proteicas, energéticas y caldricas por tiempos
prolongados, la alimentacion por via parenteral puede ser la opcion mas optima
en los recién nacidos prematuros, proporcionandoles los nutrientes necesarios
para su crecimiento haciendo uso de soluciones estériles de aminoacidos
especiales para este grupo etario, ademas de dextrosa, minerales, electrolitos y
vitaminas. Los neonatos de muy bajo peso que reciben nutricion parenteral total
(NPT) 6 nutricion parenteral parcial (NPP) ganan mas peso y de forma mas
temprana, siendo el objetivo principal nutrirlo y lograr una tasa de crecimiento
similar a la que se produce intrautero.34 Otro de los objetivos de la NP es
proporcionar la suficiente cantidad de calorias no proteicas de tal manera que el
recién nacido utilicé gran parte de proteinas para su desarrollo ponderal. La
alimentacion parenteral en los prematuros de peso menor a 1,500g siguen los
siguientes protocolos: 1. Nutricion parenteral unica. 2. Mezcla o combinacion de
Nutricion parenteral y enteral de unos 10 dias de duracién. 3. Nutricion enteral
unica mediante lactancia materna o férmulas lacteas sintéticas y adecuadas. Las
necesidades proteicas en los nifios de muy bajo peso son de 3,5 g/kg/dia y de
3,0 g/kg/dia en los recién nacidos prematuros con bajo peso al nacer entre
1,000 y 500g. El requerimiento energético debe ser alrededor de 100
kcal/kg/dia, los primeros dias las ingestas de 40 kcal/kg/dia tienden a frenar el
catabolismo. ElI consumo energético en reposo valorado por calorimetria en la

primera semana de vida en recién nacidos con un peso al nacer inferior a 1,500g



es de 27 a 35 kcal/kg/dia de media.®**® La mayoria de estos recién nacidos tienen
un balance nitrogenado positivo con aportes de 2 g/kg/dia de proteinas y entre
50 y 60 kcal /kg/dia. La solucidon de glucosa tiene una maxima capacidad
oxidativa que es en 8 mg/kg/min. Una emulsién de lipidos es a menudo
administrada por separado para completar la alimentacion de los recién nacidos
prematuros, recién nacidos a términos que necesiten de este nutriente y pueden
variar 1 a4 g/ kg /diay debera iniciar en las primeras 24 horas de vida para una
alimentacion optima. Las complicaciones infecciosas y valores altos de las
bilirrubinas dan lugar a retrasar el inicio de incluir los lipidos en la nutricién
parenteral, que deberian empezar a las 48-72 h, evitandose asi la falta de acidos
grasos esenciales y abastecer energia, a dosis minima de 0,5 a 1 g/kg/dia. La
maxima dosis es de 3g/kg/dia, sin embargo algunas veces las necesidades altas
de energia, con un buen aclaramiento de lipidos, no presente hipertensién
pulmonar y ictericia, se pueden indicar hasta 4 g/kg/dia. Ciertos investigadores
indican que la necesidad total diaria seria igual al almacenamiento del feto
proteina por dia lo que en estos nifios pueden ser de hasta 4g/kg/dia. Estos
recién nacidos necesitan también de aminoacidos esenciales, tales como la
cisteina, glutamina, que la encontramos en la leche materna, que estan
ausentes en la alimentacion parenteral.®78 Los elementos trazas como el yodo,
hierro, fluor, cromo, cobre, selenio, cobalto, molibdeno, manganeso y el zinc,
seran afiadidos a la terapia nutricional siempre que la nutricién parenteral sea a
largo plazo. El uso de L-carnitina a largo plazo dentro de la terapia nutricional en
la nutricibn parenteral puede producir colestasis y niveles elevados de
triglicéridos.8219 La reduccion de estas complicaciones es realizar monitoreos de
las pruebas de laboratorio, enfocadas a valorar la funcion hepatica, niveles de

fosfatasa alcalina, y triglicéridos. 10-11. 1213
Variacién de peso.

El recién nacido presenta variaciones en el peso corporal que dependen de
factores intrinsecos y extrinsecos. Al nacer, el agua constituye cerca del 80% del
peso corporal. De ésta, el liquido extracelular es mas abundante que el liquido
intracelular. El equilibrio en su proporcion se logra a partir de la primera semana.
de vida, principalmente a raiz de la no madurez renal, que determina

hipostenuria, que podria liberar perdidas de liquidos de grados variables de
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pérdidas insensibles.' En los recién nacidos pretérmino debido a la escasez de
estrato corneo de la piel las pérdidas trans epidérmicas de agua pueden ser
hasta del 15% del peso corporal. Aunque, la diferencia de pesos en el recién
nacido prematuro 6 a término puede estar sujeta a diversos factores una de ella
es a una escasez de leche en la madre, insuficientes calorias ingeridas, y por
cambios en la temperatura corporal condicionando las pérdidas insensibles. Se
sabe que la primera semana el recién nacido a término experimenta una pérdida
de peso del 10 al 15%, 18 |a cual sucede mayormente en los tres primeros dias.
Hay reportes en las primeras 72 horas hasta del 6.9% en RN alimentados por la
madre'” y de 3.5% en los que reciben férmulas maternizada. Se indica que la
ingesta diaria, puede variar y ser tan escasa como 20 mL en los tres primeros
dias de vida, o ser tan elevada al sexto dia como 580 mL, la pérdida de peso
corporal podria decirse que como el calostro tiene un valor energético de tan sélo
671 kcal/L, comparado con 735 kcal/L de la leche transicional y de 680-700 kcal/L

de la leche madura.’®
Nutricion en el Neonato

Antes de nacer el feto obtiene casi toda su energia de la glucosa de sangre
materna, después del nacimiento la cantidad de glucosa almacenada en el
cuerpo del lactante en forma de glucégeno hepatico y muscular cubre las
necesidades durante solo unas horas; la funcién del higado neonatal todavia es
insuficiente, lo que impide que se produzca una glucogenia importante. Por
consiguiente, la glucemia de los lactantes suele disminuir el primer dia de vida
hasta 30 — 40 mg/dI, lo que supone menos de la mitad de la cifra normal. Por
fortuna, el lactante dispone de mecanismos adecuados para desviar su
metabolismo hacia los lipidos y las proteinas almacenadas, hasta recibir leche
materna 2 — 3 dias después. A menudo, resulta dificil suministrar un aporte
adecuado al recién nacido, ya que la velocidad de recambio de los liquidos
corporales es siete veces mayor que la de los adultos y la leche materna tarda
varios dias en formarse. El peso del neonato disminuye entre el 5% y el 10% vy,
en ocasiones, hasta el 20% en los dos o tres primeros dias de vida. Casi toda
esta disminucion ponderal se debe a la perdida de liquidos y no de sdlidos
corporales. Entonces cuando la nutricion enteral es insuficiente o impracticable

de administrar se echa mano de la nutricidn parenteral sobre todo en este tipo
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de poblacion que son los prematuros de bajo peso al nacer, existe diferentes
formulaciones parenterales como la nutricion parenteral periférica (NPP) donde
la concentracién de dextrosa debe ser menor de 10% en neonatos y 12.5% nifios
mayores, respectivamente, y la osmolaridad menor de 900 mOsm/L. no
prolongandose mas de 2 semanas. En cambio, en una a nutricion parenteral total
(NPT) por via central la dextrosa tendra una concentracion mayor de 10y 12.5%
en neonatos y nifios mayores respectivamente, y una osmolaridad mayor a 900
mOsmol/L. siendo la necesidad de administrar mayor a dos semanas y con
pacientes que tengan un acceso venoso central.’® Los requerimientos de macro
y micronutrientes en el neonato en relacion con los carbohidratos (10 a
20g/Kg/dia), Proteinas (2 a 3g/Kg/dia), Lipidos (1 a 3g/Kg/dia) y electrolitos entre
(2 a4mEqg/Kg/dia). Se tendra en cuenta antes de empezar un soporte nutricional
farmacolégico parenteral, se realizara una evaluacion antropométrica,
bioquimica adecuada al paciente, requiriéndose pruebas hematologicas de
laboratorio actuales que incluyan hemograma, nitrégeno ureico, creatinina,
glucosa, proteinas totales y albumina, sodio, potasio, cloro, calcio, magnesio y
fosforo; bilirrubinas totales, directa, transaminasas y fosfatasas alcalina,
colesterol y triglicéridos 8. Al organismo le cuesta de 4 a 6 calorias por cada
gramo de ganancia ponderal y en los recién nacidos a término sanos requieren
entre 100 y 120 cal/Kg/dia primer mes, posteriormente disminuye de 75 a 95

cal/Kg/dia. 413.14.19
Evaluacion clinico nutricional neonatal

Se conoce como el periodo neonatal, transcurrido desde el nacimiento hasta los
primeros 28 dias de vida. La evaluacion nutricional en el neonato son los datos
obtenidos de la historia clinica, las pruebas bioquimicas y los parametros
antropomeétricos, siendo el peso al nacer del recién nacido uno de los indicadores
antropométricos mas significativo, que tiende a predecir la posibilidad de la
supervivencia perinatal y el desarrollo corporal es el indicador mas sensible de

la salud posnatal.

Clasificacion del RN (recién nacido) de acuerdo al peso al nacer: - Macrosdmico:
> 4,000 g - Peso normal: 2,500 a 3,999¢, - Bajo peso: < 2,500 y >1,500g —Muy

bajo pes0:<1,500g. La evaluacién antropométrica constituye una parte



fundamental de la evaluacion clinica no invasiva del estado nutricional. Una parte
importante de la evaluacion antropométrica del neonato se basa en los indices
que permiten estimar la magnitud de las reservas energéticas. Los neonatos con
riesgo nutricional necesitan ser evaluados como peso, perimetro cefalico, la
longitud y otras medidas de crecimiento que incluyen perimetro braquial y los
pliegues cutaneos. El crecimiento del recién nacido pretérmino debe
aproximarse al del neonato a término. Lo indica la academia Americana
Pediatrica, porque el recién nacido es expuesto a cambios de temperatura,
estrés, intolerancia a los nutrientes, pérdida insensible de agua, focos de
infeccion y las intervenciones médicas que incrementan el gasto energético y la

pérdida de nutrientes disminuyendo la velocidad de crecimiento. 621

Macronutrientes

Proteinas. - Son indispensables para la sintesis de nuevo tejido magro. Los
prematuros requieren en general un ingreso mas alto de proteinas que los recién
nacidos a término, aproximadamente 3,5/kg/dia. Un aporte proteico apropiado
se reflejara en un buen crecimiento y ganancia de peso. La calidad de las
proteinas es importante, en lesiones neuroldgicas irreversibles en las
enfermedades metabdlicas que cursan con aminogramas anormales en la
primera infancia. La principal proteina del suero de leche humana es a —
lactoalbumina, en oposicién a la B — lactoalbumina de la leche de vaca. Solo la
leche humana presenta concentraciones significativas de proteinas involucradas
en las defensas, como la lactoferrina y la inmunoglobulina, estas proteinas
contribuyen al efecto protector observado en la leche humana sobre la incidencia
de la Enterocolitis necrotizante. El recién nacido pretérmino, siempre va a
necesitar mayor cantidad de proteina, con un standard diferente de aminoacidos
semiesenciales: como histidina, taurina, cisteina, y tirosina. Existen evidencias
de que estas proteinas actuan a nivel local y sistémico al combinarse con una
flora fecal mas benigna.* Ver en anexo N°1 la Tabla N° V., los requerimientos
proteicos segun Guia de practica clinica SENPE/SEGHNP/SEFH sobre nutricidon

parenteral pediatrica 20174.



Varios problemas nutricionales se presentan en especial para el neonato
pretérmino con menos de 1,500g alimentados con leche humana sin la
administracion de suplementos presentan una velocidad de crecimiento mas
lenta e incidencia mas alta de hiponatremia y osteopenia. El contenido
modificado de la leche humana de pretérmino todavia no presenta suficiente
energia, proteina, calcio, fosforo y sodio para sostener un crecimiento y una

mineralizacion dsea adecuados. (3:4:19:20),
Hidratos de carbono

Durante los cuatro primeros meses los hidratos de carbono deben representar el
32 al 48% del aporte caldrico total, porcentaje que va cambiando durante el
primer afio de vida hasta representar el 55 — 60% al afio de edad. Asimismo, la
lactosa debe ser el hidrato de carbono predominante, exclusivo durante los

primeros seis meses de vida del nifio.

Lipidos

Los lipidos via parenteral preservan al pulmén de la peroxidacion del oxigeno y
del aumento del contenido de acidos poliinsaturados en el pulmén. Estos acidos
grasos administrados por esta via intravenosa van ha depender de la accién de
la enzima lipoproteinlipasa para su aclaracién en el endotelio capilar de los
tejidos extrahepaticos y de la lipasa hepatica. Sin embargo, en los recién nacidos
hipotréficos y prematuros hay una baja afinidad de utilizar estos lipidos mas que
por estar disminuida su afinidad celular de esta lipasa lipoproteica. Las
soluciones tempranas de lipidos se deben suministrar de forma muy cuidadosa
por las complicaciones potenciales y su doble toxicidad, lo que incluye al
incremento de las concentraciones de bilirrubina libre. La lipasa lipoproteica
endotelial y la lipasa hepatica en el torrente sanguineo puede ser liberada por la
heparina, pero no progresa el aclaramiento lipidico. EI aminoacido como la
carnitina cuaternario trascendental para que se realice la oxidacidn de los acidos
grasos, no han confirmado que sea imperativo su necesidad de su administracién
a los prematuros con NP. primero se tendra que dosar los sueros plasmaticos
de las concentraciones de triglicéridos que deben dar lecturas bajas a 200 mg/dl.

En las pruebas de laboratorio estos acidos grasos pueden interferir con algunos



examenes de laboratorio: hiperbilirrubinemia, hiponatremia e hipercalcemia. Se
emplean los lipidos, al 20%, que en su férmula contiene acido linolénico y acido
linoleico, a 1g/kg/dia indicada a partir del segundo dia de nacido y se incrementa
0.5g/kg/dia hasta 3g/kg/dia. En casos de sepsis neonatal disminuiria a
2g/kg/dia, debido a la menor tasa de oxidacion lipidica sobre todo en prematuros.
Durante la administracion de los lipidos es mejor la infusidon continua porque hay
menos fluctuacion sérica y pocas incidencias de complicaciones metabdlicas y
clinicas. Es importante al administrar los lipidos que el contenedor sea bolsa de

Etil Vinil Acetato (EVA) U otro, sera protegido de la luz por la peroxidacion.

Durante los primeros meses de vida la grasa debe representar el 40 — 55% del
aporte energético, y el 30 — 35% a partir de meses de edad, debiendo representar
el acido linoleico el 4,5 — 10,8% del valor calérico total; es posible que estos
aportes de acido linoleico estén sobreestimados y sea suficiente con que
represente el 3 — 6% del valor caldrico total. El aporte de lipidos con nutricion
parenteral se debe dar de 25 a 40% de las calorias no proteicas siendo
recomendable 0.1 g/dia de acido linoleico, en general limitado a un maximo de 3
a 4 g/dia (0.13- 0.17 g/kg/dia). evitandose asi la deficiencia de ac. Grasos
esenciales' 131922 \/er anexo N° 2 las tablas VIl y VIII se ven los requerimientos
proteicos segun Guia de practica clinica SENPE/SEGHNP/SEFH sobre nutricidon
parenteral pediatrica 20174, los que actualmente son utilizados para calcular los

requerimientos de estos RNPT.

Micronutrientes

Electrolitos. -Cuanto mas pequefio e inmaduro es el prematuro, el riesgo de
desequilibrio hidroelectrolitico se incrementa. Es importante supervisar el peso,
balance de ingresos y egresos de fluidos. Respecto las necesidades hidricas
estas varian en la primera semana (de 80, 100 — 150 ml/kg/d) y los siguientes

dias (hasta los 30 dias respectivamente de 120 a 180 ml/kg/d) 5619,
Oligoelementos

Zinc: Los requerimientos en los lactantes de cuatro meses iniciales de edad son

de 225 ug/kg para las nifas y los nifos 250 ug/kg, descendiendo
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progresivamente con la edad; entre 4 y 6 meses es 100 ug/kg a los 12 meses de
edades de 93 ug/kg.

Cobre: El requerimiento diario 27 ug/kg/dia a partir de la leche humana ( 15 -
30 ug/kg/dia).

Calcio y Fosforo. - Ingesta recomendada es 60 — 75 mg/100 kcal y una de
fosforo de 30 — 50mg/100 kcal. Se aconsejan 400 mg/dia los primeros seis
meses, 600 mg/dia en los otros seis meses y 800mg a partir de los 12 meses de
vida, siendo conveniente una relacién Calcio/ fosforo de 1:1, sin superar 1; 1,5 el
peligro que pudiera presentar hipercalciuria y litiasis renal y reduciendo la
Absorcion de hierro, zinc y otros minerales, siendo 3000 mg/dia la ingesta

maxima de calcio sin que se produzcan reacciones no deseadas.3419

Hierro.- La leche humana y la leche de vaca tienen un contenido de 0.01-0.05
mg/100 mL, que permiten cubrir las necesidades 0.02- 0.03 del neonato y del
lactante de 8 semanas de vida a partir de las 12 semanas, ya el nifio necesita
alrededor de 1mg/Kg/dia, porque las féormulas lacteas deberan ser enriquecidas
con hierro a partir del tercer mes recomendandose una concentracion igual o

superior a 1mg/100kcal sin que la ingesta total exceda de 15mg/dia.

Yodo: Las recomendaciones establecidas en recién nacidos pre terminé 20 ug/dl

y 10 ug/dl a los neonatos nacidos a término, ya son mas seguras Y fisioldgicas.

Selenio: una dosis sugerida es de 0.82 a 0.37 ug/kg/dia en lactante y infantes

dependera de la edad, sera suficiente para saturar el glutatién peroxidasa.

Manganeso: La dosis estimada como segura fluctua entre 0,3 y 0,6 mg/dia en

los lactantes de corta edad.

Vitaminas

En la actualidad en nuestro pais hay muy poco o por decir solo un proveedor de
vitaminas pediatricas. Un porcentaje importante de vitamina A, D y E se pierden
por adherencia a la sonda de infusion y por fotosensibilidad, especialmente con

la fototerapia. Es mas beneficioso adicionar a los preparados de vitaminas a la
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solucion lipidica que a la mezcla de binaria (glucosa-aminoacidos), siendo una
pérdida mucho menor por ser solucién opaca.

Vitamina A: El aporte dietético se va incrementar con la edad desde 375 Ug/dia
de retinol en el lactante a 1.000 Ug/dia en etapas diferentes de la vida.
Vitamina D: Se aconsejan 300 unidades internacionales (Ul)/dia para los bebes
menores de 6 meses y 400 Ul/dia para los bebes mayores de esta edad, la leche
humana contiene solo 50 Ul/I.

Vitamina K: Las dosis sugeridas son 5 ug /dia en lactantes menores de 6 meses
y 10 ug/dia en los lactantes mayores de esta edad.

Vitamina E: La dosis recomendada es de 0.9 mg de esta Vit. E por gr/ac.grasos
poliinsaturados consumidos, 0,6 mg/100 kcal de alfa tocoferol. Debera realizar
un seguimiento nutricional de estas vitaminas durante la administracion de la
nutricion parenteral al igual que el peso diario, longitud, perimetro cefalico, cada
semana, balance hidrico estricto, determinacién de la glucosa cada 6-12 horas.
Ademas de los electrolitos como el sodio, potasio, calcio, urea y equilibrio acido-
basico diariamente Se debera de mantener un balance hidrico estricto, ademas
de determinar los Triglicéridos dos veces a la semana al igual que el Magnesio
y fésforo, fosfatasa alcalina, albumina y bilirrubina semanalmente.'? 131922
Segun las guias SENPE/SEGHNP/SEFH que se pueden ver en el anexo N° 3,
la practica clinica en la Tabla IX y Tabla X sobre el requerimiento de minerales,
electrolitos, en el anexo N° 4 la Tabla Xl los oligoelementos y anexo N° 5 la Tabla

Ne° XII las vitaminas para la nutricion parenteral pediatrica 20174,

1.4 Estudios antecedentes
Antecedentes internacionales

Andrews et al (2018)?¢. La falla Temprana del crecimiento postnatal en los bebés
prematuros no es inevitable. Objetivo fue determinar si los recién nacidos
menores de 32 semanas de gestacién sufren una caida en el percentil para el
peso en unidad neonatal. Metodologia fue recolectar entre julio 2012 y junio
2017 datos de los recién nacidos prematuros agrupados segun edad gestacional,
lineas de crecimiento se construyeron para el peso y talla de cada grupo a partir
de la mediana y compararon con las lineas del percentil de referencia.

Resultados: De 393 pacientes se midi6 peso, longitud respectivamente, no
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encontrandose pérdida de peso absoluto inicial entre el nacimiento y las 36
semana gestaciéon fue de -0.27 (IC del 95%-0.39 -0.15). Concluyeron que el
crecimiento longitudinal de recién nacidos prematuros demostraron que la falla
temprana del crecimiento postnatal no es inevitable, la mayoria de los lactantes
crecen en forma cercana a las 2 lineas en el percentil o pérdida de peso, 6 lograr

el aumento de peso extrauterino.

Johnson. et al (2017)¥". Implementacién e incorporacion exitosas de pautas
para mejorar la nutricién y el crecimiento de los recién nacidos prematuros en
cuidados intensivos neonatales. Objetivo fue implementar una atencion integral
a través de una compleja intervencion nutricional a los recién nacidos prematuros
con nutricion parenteral total de rutina. Metodologia: Emplearon un estudio
prospectivo longitudinal, donde participaron bebés <30 semanas de gestacion o
<1,500g al nacimiento en Unidad de cuidados intensivos neonatales
realizandose desde agosto 2011 hasta junio 2013. Resultados. -El cumplimiento
supero6 el 75% siendo un maximo del 85%. Conclusiones: La implementacion
de Nutricion parenteral total parece ofrecer de forma efectiva en las nuevas

practicas en atencion recién nacidos basadas en evidencia.

Uthaya S. et.al. (2016)%. Evaluacién y optimizacién nutricional en neonatos: un
ensayo aleatorizado, doble ciego controlado de régimen de aminoacidos vy
composicién de lipidos intravenosos en nutricion parenteral en prematuros.
Objetivo fué ver la posible diferencia en el impacto de administrar una alta
ingesta versus baja ingesta de aminoacidos recomendado en las primeras 24 h
de vida sobre la composicidn corporal, y una emulsion lipidica mixta compuesto
por 30% de aceite de soja, 30% de triglicéridos de cadena media, 25% de aceite
de oliva'y 15% de aceite de pescado (SMOF) en comparacién con una emulsion
lipidica a base de aceite de soja (SO) sobre lipido intrahepatocelular (IHCL)
contenido. Métodos: Fue un ensayo multicéntrico, doble ciego, aleatorizado y
controlado. Recién nacidos a <31 semanas de gestaciéon fueron ordenados 1 de
4 grupos (AA / SO, AA / SMOF, RDI / SO, o RDI / SMOF). Los primeros
resultados fueron la masa corporal no adiposa para la intervencion de
aminoacidos y IHCL para la administracion lipidica. Los resultados secundarios
fueron adiposidad total, pruebas de funcién hepatica, incidencia de

hiperbilirrubinemia conjugada, peso, longitud y volumenes cerebrales.
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reacciones adversos. Se registraron eventos como sepsis y muerte. Resultados:
Las medidas de resultado estaban disponibles para 133 recién nacidos
prematuros. El contenido de aminoacidos mayor no afecté significativamente la
masa no adiposa (diferencia de medias ajustada: 1,0 g; IC del 95%: —108, 111
g; p = 0,98). Del mismo modo, el contenido de IHCL no se vio afectado
significativamente por SMOF en comparacion con SO (SMOF medio ajustado:
relacion SO: 1.1; IC 95%: 0.8, 1.6; p = 0.58). Conclusiones: en este estudio, la
provision de RDI de aminoacidos parenterales no mejoré crecimiento o
composicién corporal. La emulsién que contiene SMOF no redujo la acumulacion
de lipidos intrahepaticos.

Torer. (2015)%. El protocolo de nutricidn parenteral agresiva mejora el
crecimiento en los bebés prematuros. Objetivo fue comparar el crecimiento
posnatal y la clinica. Metodologia fue de tipo retrospectivo en la unidad de
cuidados intensivo en recién nacidos con peso al nacer <1,250g desde enero-
junio de 2007 y Junio-noviembre de 2010. Conclusién. - El uso de protocolos
de nutricion parenteral mas agresivo para los recién nacidos prematuros, dio
aumento mas rapido de peso, altura y circunferencia de la cabeza, y menor

incidencia de sepsis neonatal y enterocolitis necrotizante.

Farfan, y Velasco, (2014)%°. Aumento de peso después de soporte nutricional
en una unidad de cuidado intensivo neonatal. Objetivo. Corroborar el incremento
de peso en los neonatos en estado critico sin edema después de recibir Nutricién
Parenteral (NP). Metodologia: Estudio descriptivo observacional de tipo
transversal, en 110 neonatos enfermos en estado critico de ambos géneros a
término y pretérmino, del Seguro Social de Bucaramanga, Colombia. Los RN
(recién nacidos) se le administraron NP central o periférica. Se recolectaron los
datos. sexo, edad gestacional, peso, gr/kg/dia de glucosa, aminoacidos, y
lipidos, Kcal /kg/dia cuando se inicia y al final se monitorizara los dias que recibio
NP y la patologia que presento. La estadistica incluyé medidas de tendencia
central y de posicién, frecuencias, analisis uni y bivariado, pruebas en paralelo
de promedios y medianas, Chi cuadrado y Fisher, con nivel de significancia de
0,05. Resultados: De los 63 RN pretérmino y 47 RN a término, con diagndstico
enterocolitis necrotizante en 40 (36,4%). Con una media al final de la NP de

proteinas y grasas fue 1,3g/kg/dia y 2,5g/kg/dia, respectivamente. Hubo
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incremento del peso al inicio y final de 14,2g/dia y diferencias significativas en
cuanto al incremento del peso basal y final, en los RN a término (p=0,015) y RN
pretérmino (p=0,000), con peso <1.500g (p=0,000) y entre 1.500-2.500g
(p=0,004). Conclusiones: Todos los RN en estado critico a quienes se le
administraron NP desde el primer dia de vida, a dosis mas bajas que las
actualmente recomendadas, presentaron mejoria nutricional medible con la

variacién de peso diario.

Antecedentes Nacionales

Cruz Kevin y col. (2018)%°. “Diagndsticos en pacientes hospitalizados con
nutricion parenteral total en el Hospital Essalud Victor Lazarte Echegaray-
Trujillo, julio — diciembre 2017”. Objetivo fue identificar los diagnésticos de
pacientes que requirieron Nutricién Parenteral Total hospitalizados en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray durante el periodo julio — diciembre 2017. La
metodologia usada fue un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo
se trabajé con 83 prescripciones para nutricidn parenteral, 20 prescripciones
fueron para adultos y 63 para pacientes neonatos. Resultados se encontré un
uso de 24 diagndsticos promedios para NPT, para pacientes neonatos con
diagnostico prematuridad un 47% seguido por sepsis neonatal en un 14%.
Conclusiones. - Las patologias con mayor tiempo de duracion con NPT fueron
en pacientes adultos con diagndsticos postoperatorios (necrosis intestinal,
yeyunostomia) y los neonatos con patologias congénitas (estenosis duodenal,
atresia esofagica).

1.5 Importancia y justificacion de la investigacion

Los paises que conforman América Latina y el Caribe, el riesgo de fallecer de los
RN es de 14 por cada mil nacidos vivos, lo que representan mas de 200,000
muertes por afio. Donde el 60% de estas muertes ocurren alrededor de la
primera semana de vida, generalmente secundarias a una inadecuada atencion
en el trabajo de parto y del cuidado inmediato del RN. Las muertes neonatales
pueden llegar hasta un 85% que pueden estar asociadas al bajo peso al nacer,
las infecciones y por asfixia.> 3 Se deduce que en el globo terrdqueo nacen

alrededor de 20 millones al afio bebes con peso menor de 2,500g.de estos el 10
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a 20% son nacidos vivos dentro de los cuales un 40 a 70% son prematuros.
Cerca de 2,5 millones de recién nacidos murieron en el 2017, por causas que se
podian prevenir?’. Dos tercios de los lactantes que murieron fueron prematuros.
La patologia del prematuro se caracteriza por la inmadurez de sus diferentes
sistemas, los cuales no podran responder a las exigencias de la vida
extrauterina, siendo los sistemas mas criticos el respiratorio y el
cardiocirculatorio, los cuales, ponen en peligro la vida del nifio. La nutricién del
recién nacido prematuro presenta grandes desafios desde el punto de vista de
sus requerimientos nutricionales, siendo mas altos que en un RN a término, por
las limitaciones que tiene para nutrirse por la inmadurez anatémico funcional de
su tracto digestivo. La alimentacidén temprana sea enteral o parenteral tendra un
alto grado en el desarrollo de todos los o6rganos y sistemas en especial
crecimiento somatico y desarrollo neurolégico facilitando la resolucién de sus
principales problemas de adaptacion que garantizara a futuro en la edad

adulta.345

La Nutricion parenteral juega un papel importante en la sobre vida del recién
nacido prematuro que es incapaz de alimentarse por la via oral 6 enteral, siendo
parte esencial en el manejo del recién nacido prematuro de bajo peso al nacer la
cual contribuira a un adecuado crecimiento somatico y desarrollé neurolégico,
disminuyendo la morbimortalidad en este tipo de poblaciones tan vulnerables*.
Los avances en esta terapia farmaco nutricional estan llevando a un aumento en
la supervivencia de esta poblacion. En el Peru a nivel de Minsa en los Hospitales
de tercer nivel se han implementado las centrales de mezclas intravenosas para
nutricién parenteral priorizando a estas poblaciones para prevenir y evitar asi las
muertes prematuras de estos pacientes de mayor riesgo como son los recién

nacidos prematuros de bajo peso.

1.5 Objetivo del estudio

Objetivo General:

Determinar si existe relacion entre la nutricion parenteral y la variacion de peso
corporal en los recién nacidos prematuros del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé agosto a octubre 2018.

Objetivos especificos:
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o Determinar la relacion entre la Nutricién parenteral y variacién de peso
corporal de los recién nacidos prematuros con peso menores de 1 000g
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé agosto a
octubre 2018.

e Determinar la relacion entre la Nutricién parenteral y variacion de peso
corporal en recién nacidos prematuros mayores de 1000g y menor 2,000g
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé agosto a
octubre 2018.

e Determinar si existe relacién entre los dias que reciben nutricion
parenteral y la variacibn del peso corporal en los recién nacidos
prematuros menores 1000g, y en los recién nacidos prematuros mayores
de 1000g a menores de 2000g del Hospital Nacional Docente Madre Nifio

San Bartolomé agosto a octubre 2018.

Hipoétesis de investigacion

Existe relacién entre la Nutricion Parenteral y variacion del peso corporal en los
recién nacidos prematuros del Hospital Nacional docente Madre Nifio San

Bartolomé agosto a octubre del 2018.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio

Estudio de tipo correlacional, retrospectivo, observacional, descriptivo y de
corte transversal

2.2 Poblacién, muestra y muestreo
2.2.1 Poblacién y Muestra

La poblacién fue constituida por un primer grupo de todos los recién nacidos
Prematuros con pesos comprendidos entre menores de 1000g, un segundo
grupo de todos los recién nacidos prematuros con pesos entre 1000g hasta
2000g de peso corporal en el periodo comprendido entre el 01 de agosto al 30
de octubre del 2018; que recibieron nutricional parenteral del Hospital Nacional
docente madre nifio San Bartolomé.

2.2.2 Tamaino de la Muestra

La muestra estuvo constituida por todos los recién nacidos prematuros con pesos
corporales menores 1000 g a 2000g en el periodo comprendido entre el 01 de
agosto al 30 de octubre del 2018; del Hospital Nacional docente madre nifio San

Bartolomé.

Criterios de inclusion: Todo recién nacido prematuro menor de 1000g de peso
corporal. Otro grupo de recién nacidos de pesos entre 1000g hasta 2000g de

peso corporal que recibieron nutricion parenteral.

Criterios de exclusién: recién nacidos prematuros mayores de 2000g, recién

nacidos a término que reciben y que no reciben nutricién parenteral.

Muestreo: Fue por conveniencia, del total de la poblacién de recién nacidos

prematuros que recibieron nutricién parenteral.

2.3 Variables de estudio

Variable dependiente: Nutricién parenteral

Variable independiente: Variacién de peso corporal

2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
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Se disefid un Formato de recoleccion de datos en Microsoft Word con la
informacion necesaria a recoger para cada una de las variables de interés, luego
se validé dicho instrumento por: Médico Neonatologos, Estadista y Quimico

Farmacéutico especialistas en el campo de estudio (Anexo 1).
2.5 Proceso de recoleccion de datos

La recopilacion de datos estuvo a cargo de la investigadora previa
estandarizacién de conceptos, entrenamiento en la herramienta el ingreso de los
registros de las prescripciones médicas de los pacientes prematuros que
recibieron nutricion parenteral las cuales se encontraban en la central de
produccion de férmulas parenterales nutricional. Finalmente se disefié una base

informatizada. (Anexo 2)
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos.

Se obtuvo el permiso correspondiente al Comité de Investigacion y el Comité

Institucional de Etica en Investigacion del HONADOMANI San Bartolomé.
2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion datos.

La informacion recolectada fue llevada al instrumento de recoleccion de datos y
se elaborod la base de datos en una hoja de calculo de Exell de Office version

2016 para su posterior analisis estadistico.
2.6 Métodos de analisis estadistico

Para alcanzar los objetivos especificos se procedid a calcular las medidas de
resumen (media, desviacion estandar; rango; valores minimo y maximo) de las
variables de interés, ademas, se estimé de manera puntual la diferencia y

variacién porcentual del peso.

Los resultados se ilustraron mediante diagramas de cajas los cuales permiten
observar los valores medios y la dispersion de los datos juntamente con la

deteccién de datos atipicos o anormales.

Para realizar las comparaciones de los pesos al inicio y al final de la NPT con
5% de significancia, se utilizo la prueba no paramétrica de Wilcoxon, la cual no

requiere asumir normalidad de las mediciones. Con respecto al ultimo objetivo

18



especifico, se procedié a calcular el coeficiente de correlacion de Pearson,
debido a que el numero de dias NPT y la variacion de peso si presentan
normalidad de los datos, los resultados se visualizaron mediante un diagrama de

dispersién bivariado.

2.7. Aspectos bioéticos

Se cumplié con los aspectos éticos que se deben tener en cuenta en una
investigacion teniendo como base referencial el “Informe Belmont’, esta
investigacion es un disefio no experimental, por lo cual no hay manipulacion de

sujetos de estudio respetando los principios éticos basicos.

Toda la informacion utilizada de las prescripciones médicas de la CPFP se
conservara bajo los principios de maxima confidencialidad, asimismo su uso

unicamente fue para fines de Investigacion.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas de la NP durante la hospitalizacion en recién nacidos prematuros menores de 2,00 Kg del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé agosto a octubre 2018

Protemgs Carbohldljatos Lipidos (g/kg/dia) Peso (Kg)

(g/kg/dia) (g/kg/dia) . . ., Numero
. Diferencia Variacion ,
Medidas resumen de dias
peso (Kg) porcentual
.. . .. . - . . . . con NPT
Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final

Media 2,39 2,97 9,69 13,03 1,78 2,38 1,23 1,52 0,29 24,62 19,73
N 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Desviacion estandar 0,66 0,63 3,37 3,68 0,74 0,73 0,37 0,52 0,34 27,10 12,83
Minimo 1,50 2,00 5,75 7,17 0,00 1,00 0,60 0,60 -0,15 -14,46 4,00
Maximo 4,00 3,50 20,17 20,16 3,10 3,12 1,88 2,78 1,26 82,90 54,00
Rango 2,50 1,50 14,42 12,99 3,10 2,12 1,28 2,18 1,41 97,36 50,00

En tabla 1 se puede observar la variacion de peso de acuerdo con el inicio y final de la administracion de los macronutrientes
(proteinas, carbohidratos y lipidos) encontrandose una diferencia promedio de 0,29 kg la cual equivale a una variacion del 24,62%

con respecto al peso inicial.
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Figura 01: Diagrama de cajas de la distribucién de los macronutrientes al inicio y

fin del NPT administrados en RN prematuros.

Tabla 2: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para el peso en recién nacidos
prematuros menores de 2.000 Kg del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé agosto a octubre 2018

Peso al final (Kg) - Peso al
inicio (Kg)

z -3,743°

P valor 0,000

Para las comparaciones de los pesos se decidio utilizar una técnica no
parameétrica, esto debido a que, tal como se muestra en el anexo 1, los pesos de
los recién nacidos prematuros no siguen una distribucion normal y esto impidié
usar una prueba T de Student.

La prueba de rangos con signo de Wilcoxon indica que la distribucion de los
pesos al inicio y al final de la NPT son diferentes ( p valor =0,000)
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Tabla 3: Caracteristicas de la NP durante la hospitalizacion en recién nacidos prematuros menor de 1,000g del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé agosto a octubre 2018

Proteinas Carbohidratos

., , Lipidos (g/kg/dia Peso (K
(g/kg/dia) (g/kg/dia) pidos (g/kg/dia) o e Nimero
Medidas resumen rerencia - variacion de dias
peso (Kg) porcentual
- . .. . .. . - . con NPT
Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final

Media 2,58 3,00 8,52 12,23 2,04 2,53 0,76 0,99 0,23 31,46 17,67
N 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Desviacion estandar 0,80 0,77 1,61 3,75 0,69 0,86 0,17 0,33 0,28 34,38 10,65
Minimo 2,00 2,00 5,75 717 1,00 1,00 0,60 0,60 -0,14 -14,46 5,00
Maximo 4,00 3,50 10,10 17,29 3,00 3,12 0,98 1,57 0,60 74,52 33,00
Rango 2,00 1,50 4,35 10,12 2,00 2,12 0,38 0,97 0,74 88,98 28,00

En tabla 3 se observa la variacion de peso de acuerdo con el inicio y final de la administracion de los macronutrientes (proteinas,
carbohidratos y lipidos) encontrandose una diferencia promedio de 0,23 kg la cual equivale a una variacion del 31,46% con respecto

al peso inicial.
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Peso: Menores de 1Kg
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(g/Kaldia) (g/Kgldia)

Figura 03: Diagrama de cajas de la distribucién de los macronutrientes al inicio y

fin del NPT administrados en RN prematuros de menos de 1kg.

Tabla 4: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para el peso en recién nacidos
prematuros menor de 1,000g del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé agosto a octubre 2018

Peso al final (Kg) -

Peso Peso al inicio (Kg)
7 -1,753
Menores
de 1Kg
p valor 0,080

La prueba de rangos con signo de Wilcoxon indica que la distribucion de los pesos al
inicio y al final de la NPT fue significativa al 8%.
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Tabla 5: Caracteristicas de la NP durante la hospitalizacion en recién nacidos prematuros mayor de 1,000g del Hospital Nacional Docente Madre

Nifio San Bartolomé agosto a octubre 2018.

Proteinas Carbohidratos .. ,
(g/kg/dia) (gkg/dia) ~ -iPdos (gkgdia) - Peso(kg) e
. Diferencia Variacion ,
Medidas resumen de dias
peso (Kg) porcentual
- . . . - . - . con NPT
Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final

Media 2,33 2,96 10,04 13,28 1,70 2,34 1,38 1,68 0,30 22,58 20,35
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Desviacion 0,62 0,61 3,70 3,72 0,76 0,71 0,27 0,45 0,36 2522 13,60
estandar
Minimo 1,50 2,00 6,47 7,76 0,00 1,03 1,02 1,02 -0,15 -8,82 4,00
Maximo 3,58 3,50 20,17 20,16 3,10 3,03 1,88 2,78 1,26 82,90 54,00
Rango 2,08 1,50 13,70 12,40 3,10 2,00 0,86 1,76 1,41 91,72 50,00

En tabla 5 se puede observar la variacion de peso de acuerdo al inicio y final de la administracién de los macronutrientes (proteinas,
carbohidratos y lipidos) encontrandose una diferencia promedio de 0,30 kg la cual equivale a una variacion del 22,58% con respecto

al peso inicial.
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Figura 05: Diagrama de cajas de la distribucion de los macronutrientes al inicio y

fin del NPT administrados en RN prematuros de mas de 1kg.

Tabla 6: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para el peso en recién nacidos
prematuros mayores de 1,000g del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé agosto a octubre 2018

Peso al final (Kg) -

Peso Peso al inicio (Kg)
-3,380°
Mayores de
1Kg
p valor 0,001

La prueba de rangos con signo de Wilcoxon indica que la distribucion de los
pesos al inicio y al final de la NPT son diferentes ( p valor =0,001)
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Tabla 7: Correlacion de Pearson de la Variacion porcentual del peso (%) Vs el numero de dias con NPT en RN prematuros del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé agosto a octubre 2018

Numero de dias
Peso

con NPT
Coeficiente de correlacion +0,828"
Menores de Variacién
1Kg porcentual del p valor 0,042
peso(%)
N 6
Coeficiente de correlacion +0,681"
Correlacion Mayores de Variacion
d porcentual del p valor 0,001
e Pearson 1Kg o
peso(%)
N 20
Coeficiente de correlacion +0,672"
Variacién
Total porcentual del p valor 0,000
peso(%)
N 26

La tabla 7 muestra que existe una relacion directa y significativa (p valor< 0,05) entre la Variacion porcentual del peso (%) en RN
prematuros menores de 1kg (r= 0,828), mayores de un Kg (r = 0,681) y también de manera conjunta para ambos grupos (r=0,672)

en relacion al numero de dias con NPT. Se observa que la relacién es mas fuerte en el caso de los recién nacidos menores de 1 kg.
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Figura 07: Diagrama de dispersién de la Variacion porcentual del peso (%) Vs el numero de dias con NPT en RN prematuros del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé agosto a octubre 2018.

En la figura observamos que la distribucion de la variacion y el numero de dias con NPT es lineal y ascendente.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

La presente investigacion realizada en la Central de produccion de Formulas
Parenterales del Servicio de Farmacia del Hospital Nacional Docente Madre
Nifo San Bartolomé donde se evaluaron 26 prescripciones médicas de recién
nacidos prematuros con pesos entre <1,00 Kg, >1,00 kg y <2,00 Kg a quienes
se les prescribié Nutricion Parenteral (NP) desde el primer dia de su nacimiento
a los diferentes grupos dosis recomendadas tomadas de las guias clinicas
(SEMPE; ASPEN) encontrandose un incremento nutricional medible
relacionada con la variacion del peso corporal diaria. Farfan-Cruz G, Velasco-
Benitez C. en su estudio en recién nacidos pretérmino que recibieron nutricion
parenteral desde el primer dia de su nacimientos el incremento de peso al
término de esta terapia, concluyendo que las dosis de los macronutrientes
recibidos a través de la Nutricién parenteral desde el primer dia de vida fueron
valores menores a los sugeridos por los Consensos internacionales de ASPEN
y ESPEN, al final un incremento de 14,2g/dia siendo significativo este resultado,
al igual que nuestro estudio donde las dosis prescritas al inicio y al final de la
terapia de NP donde los macronutrientes fueron mayores de acuerdo a las
guias internacionales y la variacion de peso fue significativa los incrementos
porcentuales sobre todo en el grupo <1Kg fue 0,23 Kg (31.46% ) y en el grupo
< 2 Kg fue 0,29 Kg ( 24.62%), siendo muy significativa en un 8% en el primer

grupo..

Andrews E., y Col (2018) no encontraron pérdida de peso absoluto entre el
nacimiento y las 36 semana gestacion, demostraron que la falla temprana del
crecimiento postnatal se puede evitar logrando aumento de peso extrauterino a
través de la nutricion parenteral temprana coincidiendo con nuestro estudio
donde se pude ver que los RN prematuros recibieron su NP de forma temprana

lo cual resulto en el tiempo un aumento del peso corporal.

Johnson M. y Pearson F. et al. (2017) implementaron una intervencion

nutricional a los recién nacidos prematuros con nutricion parenteral total de
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rutina desde el primer dia de forma efectiva, similar a nuestro estudio donde la
atencion es desde el primer dia nuestros recién nacidos prematuros para evitar

asi se desnutran y pérdida de peso.

Torer B., et al. (2015).Compararon el crecimiento posnatal de los recién nacidos
prematuros de la unidad de cuidados intensivo con peso al nacer <1,2509g
desde enero-junio de 2007 y Junio-noviembre de 2010, donde concluyeron que
estos recién nacidos prematuros que recibieron nutricion parenteral
aumentaron mas rapido de peso, altura y circunferencia de la cabeza, y menor
incidencia de sepsis neonatal y enterocolitis necrotizante, coincidiendo
nuestros resultados en cuanto a la ganancia de peso de nuestros pacientes
que recibieron nutricion parenteral de forma temprana sobre todo en los recién
nacidos prematuros <1.00kg hubo una variacion significativa del peso en un
31.46%.

Cahn y col., (2012) , donde los médicos prescribieron nutricion parenteral
"agresiva", con dosis altas de proteinas y lipidos a los recién nacidos
pretérminos de 34 semanas donde alcanzaron crecimiento fetal intrauterino
con dosis de 3g/kg/dia de proteinas vy lipidos a razén de 2g/kg/dia comparando
con una NP "convencional", con dosis de 1,5g/kg/dia para las proteinas y de
1g/kg/dia para los lipidos, ganancia de mejora nutricional, mayores en el grupo
que recibid NP "agresiva", el cual se asemeja a las ganancia de peso con

nuestro estudio.

Valentine y cols., (2009),%° realizaron un estudio en el que compararon un grupo
de prematuros menores de 1.500g al primer grupo se le dio dentro de la NP
suplemento de proteinas, comenzando antes de las 24 horas de vida, y otro
grupo de RNPT a quienes se les suplementd proteinas de manera tardia —
posterior a las 24 horas de vida y encontraron que los recién nacidos a los que
se les habia ofrecido proteinas de manera temprana (p<0,003) tuvieron mayor
aumento de peso de manera significativa, siendo similar a nuestra

investigacion.

29



Trintis y cols., Investigaron en dos grupos de RNPT de muy bajo peso (<1.500g

al nacer) donde evaluaron la seguridad y la eficacia de la administracion

temprana de proteinas, al primero grupo se le administro NP "estandar" carente

de proteinas, el segundo recibié proteinas de inicio temprano con dosis mas

altas de lo establecido usualmente, encontraron pobre crecimiento y que estaba

relacionado con el retraso en la introduccién de proteinas, a diferencia de

nuestro estudio se empezd en forma temprana la NP en los recién nacidos

prematuros con un incremento del peso con una mayor significancia

estadistica.

4.2 Conclusiones

Se determino que los recién nacidos prematuros con pesos corporales
menores de 2,00 Kg, que recibieron Nutricion parenteral (proteinas,
carbohidratos y lipidos) al inicio y al final de la terapia, presentaron una
media de la diferencia promedio de los pesos fue 0,29 kg, con una
variacion del 24,62%.

Se determino que los recién nacidos prematuros con pesos corporales
menores de 1,00 Kg, que recibieron Nutricion parenteral (proteinas,
carbohidratos y lipidos) al inicio y al final de la terapia, presentaron una
media de la diferencia promedio de los pesos fue 0,23 kg, con una
variacion del 31.46% con respecto al peso inicial. La prueba de rangos
segun Wilcoxon nos indica que la distribucion de los pesos al inicio y al

final de la NPT fue significativa al 8%.

Se encontré que los recién nacidos prematuros mayores de 1,00Kg y
menor 2,00Kg que recibieron Nutricion parenteral (proteinas,
carbohidratos y lipidos) al inicio y al final de la terapia nutricional
presentaron una variacién de peso corporal en una diferencia promedio

de 0,30 kg con una variacion del 22,58% con respecto al peso inicial.

Se comprobd que existe relacion entre los dias que reciben nutricién
parenteral y la variacion del peso corporal de forma directa y significativa
(p valor< 0,05) entre la Variacion porcentual del peso en RN prematuros
menores de 1kg (r= 0,828), mayores de un Kg (r = 0,681) y de manera
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conjunta para ambos grupos (r=0,672) en relacién al numero de dias con
NPT. Se observo que la relacion es mas fuerte en el caso de los recién

nacidos menores de 1 kg.

4.3 Recomendaciones

El Farmacéutico clinico especialista en Soporte nutricional deberia
involucrarse como unidad dentro del equipo de Soporte Nutricional
farmacoldgico y realizar estudios sobre las respuestas de la terapia
nutricional farmacolégica que se brinda a estos pacientes tan
vulnerables como son los recién nacidos prematuros y de bajo peso para
tener mayores casuisticas sobre este problema.

Los Farmaceéuticos clinicos especialista deberian hacer seguimientos a
la terapia Farmaco nutricional de estos pacientes que reciben este tipo
de terapia, hasta cuando son dados de alta ya que muchos de ellos
vuelven a ingresar nuevamente al hospital.

Se deberian realizar otros trabajos de investigacion similares en otros
hospitales con mayor carga poblacional y periodos mas largos de un afio
a mas Yy realizar comparaciones otros tipos de poblaciones con
patologias que involucren la desnutricién en estos tipos de pacientes que

sean tributarios a recibir Nutricién parenteral.
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ANEXO 14: Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra.

Peso al Peso al final NL'J'mero de Variacion
Peso inicio (Kg) (Kg) dias con porcentual
NPT (%)

N 6 6 6 6
Me“ﬁ;‘;s de  Estadistico de prueba 0,23 0,22 0,23 0,15
Sig. asintética(bilateral) 0,200¢°4 0,200¢°4 ,200¢d 0,200¢°4
N 20 20 20 20
Mayf&zs de  Estadistico de prueba 0,19 0,23 0,18 0,14
Sig. asintética(bilateral) 0,056¢ 0,008¢ 0,085¢ 0,200¢4
N 26 26 26 26
Total Estadistico de prueba 0,12 0,17 0,14 0,12
Sig. asintética(bilateral) 0,200¢°4 0,048° 0,177¢ 0,200¢°4

El anexo 14, indica que los pesos finales de los recién nacidos prematuros con peso mayor a

1,00 Kg no siguen una distribucién normal ( p valor = 0,008); de modo analogo el peso final

de ambos grupos de manera conjunta tampoco sigue una distribucion Normal ( p valor =

0,048), lo cual impide la aplicacién de pruebas estadisticas paramétricas.

En cuanto al nimeros de dias con NPTy la variacién porcentual del peso, si siguen una

distribucién Normal, lo cual permite aplicar pruebas paramétricas (correlacion de Pearson)
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ANEXO 15: Base de Datos

Inicio Final
N° | Proteinas Carb(;:idrat Lipidos | Peso | Proteinas Ca;lc;(;:idr Lipidos | Peso |N° Dias
(8/Kg/dia) (g/Kg/dia) (s/Kg/dia) | (Kg) | (s/Kg/dia) (g/Kg/dia) (8/Kg/dia) | (Kg)

1 3,58 16,22 3,10 | 1,200 | 3,50 15,85 299 |2010] 7
2 2,50 8,66 202 | 1,19 | 3,00 8,64 252 |1,192] 15
3 3,00 11,52 2,09 1,150 3,50 14,41 2,94 1,360 8
4 3,00 10,10 247 | 0970 | 350 17,29 306 |1,570| 33
5 2,00 7,21 1,98 1,110 2,00 7,76 1,94 1,016 15
6 1,50 7,21 1,54 1,040 3,50 17,28 2,99 1,137 20
7 2,00 8,56 1,03 1,167 2,00 9,36 1,03 1,560 27
8 2,50 8,64 202 | 1,880 | 3,00 15,83 1,98 |1,920] 12
9 2,00 7,21 0,95 1,470 2,00 8,65 1,44 1,532 18
10 1,50 6,76 1,50 1,065 3,50 17,28 3,02 1,589 31
11| 2,50 8,63 1,61 | 0620 | 3,50 14,42 2,9 |1,082] 24
12 2,00 6,47 1,57 1,020 2,00 8,64 1,53 1,436 43
13 3,00 16,55 3,03 1,650 3,00 12,96 2,50 2,083 33
14 2,00 8,64 2,12 0,660 3,50 14,41 3,03 0,857 23
15| 2,00 721 1,50 | 1,470 | 3,50 13,68 294 |1,630| 14
16 2,00 7,21 1,06 1,700 3,50 12,95 3,00 2,000 18
17| 2,00 5,75 1,00 | 0600 | 2,00 7,17 1,00 |o0,600| 10
18] 2,50 10,09 1,97 | 1,725 | 3,50 12,95 3,03 |2,640| 39
19| 3,00 10,80 1,52 | 1,056 | 3,50 12,95 2,95 1,290 21
20 4,00 10,07 3,00 0,733 2,00 10,00 1,99 1,004 11
21| 3,50 10,08 301 | 1,329 | 2,50 12,96 3,03 |1,648| 15
2| 200 20,17 1,47 | 1,600 | 2,50 20,16 1,50 | 1,600

23 2,50 11,53 0,00 1,500 2,50 18,72 1,49 1,600

24| 1,50 10,07 1,05 | 1,520 | 3,10 15,85 1,51 |2,780| 54
25| 2,00 8,65 1,53 | 1,700 | 3,50 8,65 2,45 | 1,550

26| 2,00 7,90 2,05 | 0975 | 3,50 10,07 312 |0834| 5
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Anexo 01

Tabla V. NMecesidades de aminocacidos
en NP segun la edad

Edad

Gramos/kg peso/dia
Pacientes estables

Limites | Recomendaciones
Recién nacido pretérmino 1.5-4 3-4
Recién nacido a término 1,5-3 2.3-3
29 mes 2 tres ahos 1,0-2,5 20-2.5
3-5 anos 1,0-2,0" 1,5-2
B-12 afios 1,0-2,0" 1-1,5
Adolescentes 1.0-2.0 1-1,5

“En packentes chticos se puede incrementar hasta 3 ghgdia.

Guia de practica clinica SENPE/SEGHNP/SEFH sobre nutricion parenteral pediatrica 20174

Anexo 02
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Tabla VII. Requerimientos de lipidos

Tabla VIll. Requerimientos de glucosa

en NP segun edad en NP segun edad

Aportes Ritmo de Dosis inicial | Dosis maxima

Edad |  maximos infusién Edad | mgkg/minuto | mg/kg/minuto
ghgld g/kg/hors gg/d ghy/d
Lactantes Recién nacido 48 1112
wuosey | bisatt ek 1 48
Nifos 23 008013 Lactantes y nifos hiasta &1 1142
RAPT:eciinnacido prtémine. Not: no debe superarse o o s s afos -1 1618
CUandD 58 00k (3 P X 80
Restn de edades 0 4

Guia de practica clinica SENPE/SEGHNP/SEFH sobre nutricion parenteral pediatrica 20174

Anexo 03

Tabla IX_B. Aportes de agua y electrolitos

en MNP
= 1 mes-1 ano/ = 1 ano-12 anos/

Electrolitos ' o

; 100 mi Holliday-Segar™

(i) (m&s las pérdidas) (s las pdErdidas)

Sodio (mEg) 2-3 2-3

Cloro (mEd) 2-3 -3

Patasio (miEq) 1-3 1-3

HolWasy-Segar frariermirmihenitol:
Hasta TO kg, 100 kg (Todad 7.000 )
Entre 140 y 2400 by = T.000 el jpor fos primaros T0 kg mads 50 mibdday por os
sequvidoes TO kg (fodad 7..500 m);
A parthr gg J0 kg = T 500 i por das privmeros 20 kg s 20 mlay oo ios
Eifos gque superen 20 k. Madowo Z000-2 500 2 horas.

Guia de practica clinica SENPE/SEGHNP/SEFH sobre nutricion parenteral pediatrica 20174
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Tabla X. Aportes de minerales en NP

RNPTAgd | ANTAgd | <laiokgld | 141 aioshyld | 1245 aioshgd

G m| G 040 5 1) 159
| 152 5 1508 12505 0120
Y 24 2 05 0244

i m| &1 5 1) " 0
| 14525 45 034 12507 0160

| 2% 24 182 055 0308
Ve m| 14 34 y 2548
ol 0m03 | oms | omE | 0 T

| 0%06 | 0505 | 008 | 02808 0244

AP At AV A i, it = 40mg = 2ot C 108 100mp = g Ca st = 31 = et caby/

Guia de practica clinica SENPE/SEGHNP/SEFH sobre nutricion parenteral pediatrica 20174
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Tabla Xl. Aportes de oligoelementos

en MNP
RMNPT RNT -1 anfno Resto edades
Flemento | mea/ka/d | megrka/d megrkg/d
Fe 200 50-100 50-100
= 3 meses:
Zn 450-500 250 =0 lTﬂi“wg‘Jm“
= 3 meses: 50
Cu 20 20 20 (mdsx. 300 meg'd)
Sa 2-3 1-3 2 (mdd. 30 mogdd)
1-3 afos: 0,22
4-8 afos: 0,3
cr 0-6 meses: 0,006 9-13 anos: 0,5
7-12 meses: 0,012 chicos; 0.4 chicas
14-18 afos: 0,7
chicos; 0,48 chicas
M 1 1 1 (mé&x. S0 mogd)
Mo 1 0,25

0,25 (medx. 5 megdd)

1

1

1 (mé&x. 50 moodd)

BNPT: BN praddrming; ANT: BV a sSamdno.
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Tabla XIl. Recomendaciones y preparados de vitaminas en NP

Soluvit® + | Soluvit® + nfinite Soluvit® +
— RNPT Lactante Nifio Vitalipid | Vitalipid Pediatric® Cemevit | Vitalipid
(dosis/kg/dia) | (dosis/kg/dia) | (dosis/dia) | Infanti® | Infanti® 5P SmP | Adultos®
377 +10ml | 10 + 10 ml* 10+ 10ml*
B (megye 210-455 150-300 180 100 700 ] 1.060 1.000
E (mg) 2835 2835 ) 64 64 ! 102 g1
K (meg) 10 10 200 200 20 200 0 150
0 {meg)® 1-4 32 10 40 4 4 p/) 0
C {mg) 15-25 16-25 a0 anr 100 &0 125 100
B, img) 0,2-0,36 03505 12 (0,54 25 12 351 25
B () 01502 01502 14 1,35 16 14 414 36
B img) 01502 01502 i 15 4 5 45 4
B. mg) 468 468 17 16,08 4 17 46 a0
B, imy) 1-2 12 5 5,68 15 5 1785 15
Biotina (mcg) 58 58 0 262 60 20 69 0
Folalo (mcg) 56 56 40 1508 400 140 414 400
B, (meg) 03 03 f 1,68 5 1 ] 5

16 Solbawit® s un vial de waminas hidrosatubies fofilzadas que se disughen &0 10 ml y &f Viialpid Infanti® contians vitaminas fnosbies en emutsidn nicica en
ampolss de 10 mi *fiite®, Dos viales multioosis; uno di 1 mi con fotst, bt waming B, oo d f mi eon af resto e itamings. La dosls recomendtit es 1
mi+4 mi. Medicamento exiranisro. Dosis: ANPT < 1 &g 1.5 mi: 1-3 kg pesa: 3 mf: resio edaces: 5 mi, “Ef Cameil es un wal de fofizad que se recomisnds disalver
£ mi g aqua esii. Equivalencia: 1 meg o2 vitaming A = 3.3 U1, *Equivalencia: 1 mog de wtaming D = 40 48 SANPT (recién nacido pretérming) con enfermediad
pulmonar: 450-850 meg. B, taming): B, (rvofiabing) B, (nacina): B, (pantaténie); B, (nicng).
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Anexo 08

Ficha de Recoleccion de Datos

Ficha N°: Fecha:

Caracteristicas del paciente

Datos de la Madre

Datos del Neonato Observaciones
(<30 dias)
HC:

1. Edad

1. Diagnéstico:

2. Edad gestacional

3. Sexo: M(1) I:I I:I

F(2)

Recién Nacido:

4. Peso al nacer (Kg) Peso al inicio de la NPT en Kg

Peso al Termino de NPT en Kg

5. Dias de NPT

Nutricidn Parenteral Total: Si: No:
(NPT)
Dias de NPT Especifique: .....ccoovinercninesennsennncnenes
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Anexo 04

UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL HONADOMANI-SB
FOMULARIO PARA UNIDAD NUTRICIONAL Servicio: Cirugia Incubadora O
NOMBRE: 0 FECHA: 00/01/1900
No.H.CLINICA: 1156462 N° de Dias de NPT: ###
DIAGNOSTICO: PORTADOR DE ILEOSTOMIA / COVID Via Administracion: V.Central
PESO en Kilos: 2,1 VIG: 8,0 mg/kg/min Vol NPT: 107 ml/kg/dia
Frasco 1: Dextrosa + aminoacidos SOLUCION A PREPARAR
VOLUMEN TOTAL 198 ml 1050 mOsm/litro
Dextrosa al 50% 48,4 ml 24,19 gr.
PROTEINAS (aa 10%) 52,5 ml 525¢
Agua Destilada 80,4 ml
SODIO (mEq)-cloruro (20%) 1,2 mi 4,20 mEq
SODIO (mEqQ)-ACETATO 1,9 mi 4,20 mEq
POTASIO(mEQ)-cloruro(20%) 1,0 mi 2,73 mEq
FOSFORO(mM)-K 2,8 ml 1,68 mM
MAGNESIO-Sulfato 0,7 ml 1,05 mEq
CALCIO(mQ) 5,4 ml 2,52 mEq
ELEMENTOS TRAZA 2,1 ml 2,10 ml
VITAMINAS 2,0 ml 2,00 ml
ZINC (ug)-SULFATO 0,0 ml [Dextrosal: 12,19 %
Volumen a infundir en 24 horas: 198 ml/24 horas - » 8,3 ml/hora por 24 h
Formulado por: YONG CMP: 0 Infusion: Continua
Frasco 2: Lipidos al 20% |Paciente: 0
Servicio: Cirugia Cuna: O FECHA: 00/01/1900
SOLUCION A PREPARAR
LIPIDOS AL 20% 26 ml
Volumen a infundir en 24 horas 26 mMl/24 horas - » 1,1 ml/hora por 24 h
Formulado por: YONG CMP: 0 Infusion: Continua
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Anexo 05

UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL g*')o“;
ACTUALIZADO 24.07.17 (P.Veldsquez A.) . S'AA:“BARTOL:I):E
PROGRAMA DE NUTRICION PARENTERAL MNSTERO OF SA
NOMBRE: Servicio: Cama: Fecha:
N° H. CLINICA: 1156462  DIAGNOSTICO: F.Nac:
PESO(Kilos): Volumen Total: ml/kg/dia. Vol.Medicam(ml/kg/dia): Edad: 0  Meses
Hemoderivados(ml/kg/dia) Nutricion enteral Minima(ml/kg/dia): T.Leche:
Vol.Nutricién Enteral (ml/kg/dia): Calorias/onza: |~ " Proteinas/onza: E.Gest: '34,0"] Sem
NPT : 107 ml/kg/dia (Dextrosa + Aminodcidos + lipidos) Peso Inic.(kg)
Peso ayer (kg): Peso Hoy (kg): D peso: -15,3 % D peso Acu: 12,90 % |F.Inicio NPT:
Aminodacidos Usados: Lipidos usados: N° dias NPT -43513
Multivitaminicos usados: Elementos traza usados Via Usada:
LABORATORIO || PROGRAMACION DIARIA APORTE/DIA NPT RELACIONES NPT
Aporte/kag/dia en NPT Volumen: dext+aa 198 ml % de calorias en la NPT
| Volumen lipidos 26 ml |Calorias x Glucosa (%): 52,81]
IIVIG (mg/kg/min) Normal Calorias x Protenas (%): 13,48
Cr: Proteinas (g/kg/dia) Normal 52549 Calorias x Lipidos (%): 33,71)
Urea: Lipidos (g/kg/dia) Normal 52549 Calorias Totales NPT 155,75
Sodio-Cloruro (mEq/kg/d) Normal 4,20 mEq Caracteristicas de la solucion |
Sodio-Acetato (mEq/kg/d) 4,20 mEq |OSMOLARIDAD: 1050
Fosforo (mM/kg/d) Normal 1,68 mM |[Densidad caldrica: 0,52
Potasio-Fosfato (mEq/kg/d) 1,3 Normal 2,80 mEq [[aminoacidos]%: 2,65:
Potasio-Cloruro (mEq/kg/d) 2,73 mEq |Rel Cal no P/ Nitrogeno: 160
FECHA: Calcio-Gluconat(mEq/kg/dia) Normal 2,52 mEq |Rel Ca**/ P (peso): 0,97]
Bili Tot: N [Magnesio-Sulfat (mEq/kg/d) Normal 1,05 mEq |Calcio: (mg/L): 254]
Bili Dirc: B |[Vitaminas (ml/dia) Normal 2,00 ml  |Fosforo (mg/L) 262
TGO B |[Elementos traza (ml/kg/d) Normal 2,10 ml |Factor de Precipitacion 21,27
TGP N| Zinc250ug Cobre: 20 ug Rel.Prot/energia (g/100 cal): 34]
F.Alcal: B| Mn:1ug Selenio: 2 u Aporte via enteral
Zinc-Sulfato (ug/kg/dia): ﬁBajo 0 ug [Volumen (ml/kg/dia) 40 ml
Na* N [Cloruro (mEq/kg/d) 3,30 Proteinas (g/kg/d) 0,00 g
K* N |[K*] mEq/L 26,17 |Via Periférica Calorias (Kcal/kg/dia) 0,0 Cal
N|[Na*] mEq/L 42,33 APORTE TOTAL (NPT +enteral)
A Vol (ml/kg/dia (dext + aa) 95 198 ml  [Volumen total (mi/kg/d) 147 ml
A [ [dextrosa]%: 12,15 Via Periférica Proteinas totales (g/kg/d) 2549
FECHA: 5-20 |Carbohidratos (g/kg/dia) 11,52]Normal 24,19 g Calorias totales/kg/dia 74,2 Cal
Fosforo B |Calorias por NPT(kcal/kg/dia 74| Adecuadas 155,8 cal (calorias totales de NPT + calorias VO)
N
MODO DE INFUNDIR LA NPT, VOLUMEN Y GOTEQO
Tipo de Infusidn de la Nutricién Parenteral:
Frasco 1: Dextrosa + aminodcidos 198 ml/24 horas 8,3 ml/hora por 24 horas
Frasco 2: Lipidos al 20% 26 ml/24 horas 1,1 ml/hora p« 24 horas
Si es NPT ciclada, especificar: Tiempo de Infusion de la NPT ciclada: | | h Hora de inicio Infusién: | 1:00 horas
Modificado del Servicio de Neonatologia del HNGAI (con autorizacién) OSMOLARIDAD: Compatible
Carga renal de solutos: 25,01 mOsm/kg/dia H,O para orina: 100 ml/kg/dia

Formulado por  MR: [EEIIGUTARRATINNE - cve: [N CEYONG T v [
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Oficina de Apoyo a l?ocencla mm:é% fmm
e Investigacion SAN BARTOLOME

O
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Ministerio de

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Lima, 13 de febrero de 2020

FICIO N°02013-2019-OADI-HONADOMANI-SB

RITA HAYDEE SALAZAR TUANAMA
Investigadora principal
Presente.-

Exp. N°018089-19

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en relacién al Proyecto de
Investigacion titulado:

"NUTRICION PARENTERAL Y VARIACION DE PESO CORPORAL EN RECIEN NACIDOS

PREMATUROS DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME AGOSTO A
OCTUBRE DE 2018".

Al respecto se observa lo siguiente:

El planteamiento del tema, la metodologia estadistica propuesta, asi como el plan de andlisis de los
resultados a obtener son apropiados para el estudio.

Conclusién:

El Comité Investigacion del HONADOMANI San Bartolomé y el Comité Institucional de Etica en
Investigacion, aprueban de manera expedita el proyecto de Investigacion con Exp. N°18089-19,

Hago propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracién y estima personal.

Atentamente.

ho"HN!S‘*FRPO DE SaLup

~ " NATIONAL BOCENTE M, x
S L ADRE-NING

M C HUGO DELG 0 BARTRA
Jéfe de Apoyo a la Doskncia e Infesti

Av. Alfonso Ugarte 825 4to piso/Lima Per(i Teléfono 2010400 anexo 162

46



W

Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):
1.2. Grado Académico.
...................................... ey I e O S e D

1.3 Profesion: s S
T AR R e e
1.4. Institucién donde labora: UNFV :

1.7. Autor del instrumento: Reta 5&/{1}&! 'Tunama
18Programadepostgado e e

Oggada.. epecaldad tn sopacde. M. cond.. Farmacabyied... ...

1l. VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS Muy Malo Regular Bueno Muy

EVALUACION DEL Sobre los items del instrumento UL a0

INSTRUMENTO 1 2 3 1 5
Existe una organizacion logica en los

1. CONSISTENCIA | contenidos y relacion con la teoria X
Existe relacion de los contenidos con los

2. COHERENCIA indicadores de la variable X
Las categorias de respuestas y sus

3. PERTINENCIA valores son apropiados ){
Son suficientes la cantidad y calidad de

4. SUFICIENCIA items presentados en el instrumento y

SUMATORIA PARCIAL O O O O 2 0

SUMATORIA TOTAL ”‘LO
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Universidad
Norbert Wiener

lll. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa: 20

3.2. Opinién: FAVORABLE Vv DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

Minguo~
£of

Lima /:)//2 /67

— -
= FllR.
SAENZ RIVE
Lic. en Estadistica

* COESPE N 0148
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FICHA DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.6 Denominacién del Instrumento:

17, Autor delinstruments: 27, S Alazee Toowarin

TS e IS, 1 nnp b Soponls AVTRIGown | Eapeindelivco

Il. VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS Muy Malo | Regular | Bueno | Muy

EVALUACION DEL Sobre los items del instrumento el bueno

INSTRUMENTO 1 2 3 2 5
Existe una organizacion légica en los .

1. CONSISTENCIA | contenidos y relacién con la teoria At
Existe relacién de los contenidos con los

2. COHERENCIA indicadores de la variable Sy
Las categorias de respuestas y sus

3. PERTINENCIA valores son apropiados 5!
Son suficientes la cantidad y calidad de ’

4. SUFICIENCIA items presentados en el instrumento S

SUMATORIA PARCIAL = e sy = 20

SUMATORIA TOTAL 20
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I1l. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracién total cuantitativa: _\ e‘n&‘g

3.2. Opinion: FAVORABLE .~ DEBE MEJORAR __ ——

NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

Lima

/cm; w0428
Fifma
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FICHA DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

1l Apﬁlldos y nombres del informante (Expeﬁo)
ElnsQuER. RCOSTR. PAAIL..
1 2 Grado Academlco

13ProfeS|én v
........... HMeico.. Pi:/):q(ﬂgm ,:\léo/uﬂb/oéu

1.4. Institucion donde labora:

15. Cargo que desemperia

1.7. Autor del instrumento: I?IT/f' ” 5,./,,;,5,3 ,'u.g,u,arwfi

18Pro rama de ost rado
5—@,;%/; Esp;;f;ﬂ(?gm) €w. SeforTE )Uum((.wual Mfmﬂﬂfo to

Il. VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS Muy Malo Regular Bueno Muy

EVALUACION DEL Sobre los items del instrumento i bueno
INSTRUMENTO 7 - - 3 5

Existe una organizacion légica en los

1. CONSISTENCIA contenidoes y relacién con la teoria X
Existe relacion de los contenidos con los

2.COHERENCIA | indicadores de la variable X
Las categorias de respuestas y sus

3. PERTINENCIA valores son apropiados X
Son suficientes la cantidad y calidad de

4. SUFICIENCIA items presentados en el instrumento X

SUMATORIA PARCIAL el Ll e

SUMATORIA TOTAL :2 o
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Norbert Wiener

lll. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracién total cuantitativa: 20
3.2. Opinién; FAVORABLE __ V/ DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE
3.3. Observaciones:
Ninéona

Lima
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ANEXO 06

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO : NUTRICION PARENTERAL Y VARIACION DEL PESO CORPORAL EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
SAN BARTOLOME, AGOSTO A OCTUBRE DEL 2018

Tipo de
Planteamiento del problema Objetivos Hipdtesis Justificacion Variable variable Metodologia
Objetivo general En América | Variable independiente | CYaNtitativa | Tipo de investigacion
Problema general Hipdtesis de Latina vy el Estudio de  tipo
Determinar si existe relacién entre la | investigacion Caribe, el riesgo | Nutricién parenteral correlacional,
¢Cual es la relacion que existe entre | Nutricion parenteral y la vg’rlaC|on'deI Eriste relacién ent de morir en la retrospec.tlvo,
la Nutricion parenteral y el peso|Peso corporal en los recién nagdos xiste relacion entre etapa neonatal obser.va.uonal,
corporal en los recién nacidos | Prematuros del Hospital Nacional | la Nutricién de 14 descriptivo de corte
prematuros del Hospital Nacional |docente Madre Nifio San Bartolomé | Parenteraly el peso es de por transversal.
. . cada mil nacidos L
docente Madre Nifio San Bartolomé | @80sto a octubre del 2018 :s;:)é?wrigi?dlc?ss ] Variable dependiente Cuantitativa
0s Muestra
agosto a octubre del 2018? VIVOS,
Objetivos especificos prematuros del representando Poblacién: Constituida

Problemas especificos

1. ¢Cudl es la relacién que
existe entre la Nutricion
parenteral 'y el peso
corporal en los RN menores
de 1,000g?

1. Determinar si existe relacién
entre la Nutricién parenteral y
la variacién del peso corporal
en los RN menores de 1,000g.

2. Determinar si existe relacidon
entre la Nutricién parenteral y

Hospital Nacional

docente Madre Nifio

San Bartolomé

agosto a octubre del

2018.

Hipdtesis Nula

mas de 200,000
muertes

anuales. La
Nutricién

parenteral juega
un papel
importante en la

Variacion de peso corporal

por todos los recién
nacidos prematuros
menores de 1, 000 a
2,000g de agosto a
octubre en el Hospital
Nacional Docente
Madre Nifio San
Bartolomé 2018.
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éCual es la relaciéon que
existe entre la Nutricion
parenteral y el peso
corporal en los RN mayores
de 1,000g y menores a
2,000g?

¢Cual es la relaciéon que
existe entre los dias que
recibe nutricion parenteral
y la variacion del peso
corporal en los RN
prematuros del Hospital
Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé?

la variacion el peso corporal en
los RN mayores de 1,000 y
menores a 2, 000 g.

Determinar si existe relacién
entre los dias que recibe
nutricion  parenteral y la
variacion de peso en recién
nacidos prematuros del
Hospital Nacional docente
Madre Nifio San Bartolomé
agosto a octubre del 2018.

No Existe relacion
entre la Nutricién
Parenteral y el peso
corporal en los
recién nacidos
prematuros del
Hospital Nacional
docente Madre Nifio
San Bartolomé
agosto a octubre del
2018.

sobre vida del
recién nacido
prematuro  de
bajo peso que es
incapaz de
alimentarse por
la via oral, siendo
parte esencial en
el manejo, de
su terapia,
disminuyendo la
morbimortalidad
de estos.

Técnicas:

Elaborar una base de
datos en el programa
SPSS version 24 en
espafiol y de Microsoft
Excel 2017, se
elaboraran los cuadros
y graficos estadisticos.

Instrumento:

A través de fichas de
datos del recién nacido
prematuro que
recibieron NPT desde
el, inicio y final del
tratamiento.
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ANEXO 3

A. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Definicidn conceptual

Dimensién

Indicador

Valores

Criterios de
medicion

Escala de
medicion de
variables

Instrumentos de
recoleccién de
datos

Nutricion
parenteral

Variacion
de peso
corporal

Cuando la alimentacién oral
6 enteral resulta imposible
por largos periodos de
tiempo, la alimentacién por
via parenteral puede ser la
opcion mas optima en los
recién nacidos prematuros,
proporcionandoles los
nutrientes necesarios para
su crecimiento haciendo uso
de soluciones estériles de
aminoacidos, dextrosa,
minerales y electrolitos,
lograndose una tasa de
crecimiento similar a la que
se produce intrautero.

El recién nacido presenta
variaciones en el peso
corporal que dependen de
factores intrinsecos y
extrinsecos. En los RN pre
término las pérdidas
transepidérmicas de agua
pueden ser hasta del 15% del
peso corporal debido al
escaso grosor del estrato
cérneo de la piel. O una
ingesta escasa de leche, por

Proteinas
Carbohidratos
Lipidos

Antropométricos
Peso

Ganancia de
peso menores de
1,000g

Ganancia de
peso de 1,000g a
2,000g

g/kg
g/Kg
g/Kg

Adecuado
No adecuado

Adecuado
No adecuado

No aplica

Mayor 20%

Menor de 20%

Mayor del 20%
Mayor al 20%

Intervalo

Nominal

Dicotémico

Nominal
Dicotémico

Ficha de
recoleccién de
datos.

Balanza
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