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INTRODUCCION
La prematuridad es la principal causa de mortalidad neonatal y sus complicaciones la
principal causa de mortalidad entre los menores de cinco afios. ® Los bebés pretérmino
tienen problemas para alcanzar un peso Optimo, son susceptibles a muchas
enfermedades y necesitan cuidados para lograr un desarrollo adecuado por personal

capacitado, una de las formas de abordar este problema es con la nutricion. ¥

En una revision sistematica realizado por Mihatsch W. et al periodo 2015-2022 sobre
nutricién parenteral en bebes prematuros se llegdé a la conclusion de que esta puede
aumentar el peso intrahospitalario, y la ganancia de OFC, disminuye el valor de la
pérdida maxima de peso, y aumentar la ganancia de peso acumulada media durante las

primeras tres semanas. *

En el Perd nacen de forma prematura 30,000 nifios. Segun el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de enfermedades (CDC — Peru) del Ministerio de
Salud (MINSA) la tasa de nacimientos prematuros incrementa en nuestro Pais y es
desigual segun la fuente que tomemos en cuenta, OMS 8,8%, segun ENDES 23%,
MINSA 30,000 nacidos prematuros y alrededor de 2000 muertes cada ano. En la region
Cusco el 2023 la prevalencia del parto prematuro fue de 6,1 %. Ademas la primera causa

de muerte neonatal se asocia directamente a prematuridad-inmaturidad. “

Ademas, es de conocimiento médico que la ganancia de peso en pacientes prematuros
es un objetivo fundamental en el campo de la neonatologia pero dificil de cumplir por las
propias caracteristicas de la prematuridad. En tal contexto el presente estudio tiene el
proposito de observar el comportamiento del peso en recién nacidos prematuros
tratados exclusivamente con Nutricion Parenteral en la Unidad de Cuidados intensivos

Neonatales.

La presente tesis se divide en cuatro capitulos. El capitulo | aborda la fundamentacion
del problema de investigacion, los antecedentes tedricos, se plantea el problema general
como especificos, los objetivos, justificacion, las limitaciones y las consideraciones
éticas. El capitulo Il engloba el marco tedérico donde se da una visidbn general del
problema, se da una definicion de los términos basicos, se identifican las variables
intervinientes y no intervinientes en el estudio y su operacionalizacion. El capitulo IlI
plantea el tipo, el disefo de la investigacion, se describe la poblacién, asi como el plan
de andlisis de datos. Finalmente, el capitulo IV presenta resultados, discusién y

conclusiones del estudio.



RESUMEN

“NUTRICION PARENTERAL Y VARIACION DE PESO DE LOS RECIEN NACIDOS
PREMATUROS DEL HOSPITAL ESSALUD DEL CUSCO, 2020-2023”

Aramburu Diaz Y., Breibat Timpo R.

Antecedentes: La ganancia de peso en recién nacidos prematuros es un problema de
salud publica ya que es un objetivo dificil de lograr por las mismas caracteristicas de
este grupo de pacientes, frente a ello la evidencia indica que la nutricion parenteral
ayuda a aumentar el peso intrahospitalario y disminuye la pérdida maxima de peso. En
tal sentido, el objetivo de este estudio fue describir los resultados del uso de NPT en la
variacion del peso en prematuros hospitalizados en la UCIN del Hospital ESSALUD del
Cusco, 2020-2023.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo que incluyo a todos los recién
nacidos <37 semanas que recibieron NPT en un periodo de 7 dias como minimo,
hospitalizados en UCIN, 2020- 2023. Se evalué la variacién de peso de los prematuros
con la formula llamada Método calculo promedio donde un aumento de peso de 15-20
gr/kg/dia sera adecuado. Para el analisis se hall6 frecuencias, media, moda y desviacion

estandar. La significancia estadistica se considerd con un valor de p<0.05.

Resultados: Se incluyeron un total de 85 recién nacidos. El 56.5%fue masculino, la via
de parto mas comun fue la Cesarea (90.6%), en relacion al peso al nacer fueron de
MBPN 45.9%, BPN 36.5%, 13 EBPN y 2 con peso normal, por edad gestacional el 54.1%
fueron muy prematuros, 21.2% prematuros moderados, 12.9% prematuros extremos y
1 en umbral de viabilidad. El 85.9% recibié NPT de forma temprana, el 50.6% uso 7 dias
NPT, la condicion de egreso de UCIN fue vivo en un 82.4% y 17.6% fallecidos. De las
madres el 76.5% eran adultas y el 23.5% jovenes, el 80% se hicieron menos de 6 CPN,
y solo 17 madres (20%) 6 o mas. Las patologias asociadas mas frecuentes fueron: SDR
en un 95.3% y sepsis bacteriana 80%. El dia de peso mas bajo fue el dia 3 (45.9%), la
mayoria (18.8%) recupero su peso al nacer a los 12 dias de vida, el 63.5% tuvo algun
grado de ganancia de peso y el 36.5% ninguno, esta ganancia fue adecuada (15-20
gr/kg/d) solo en un 10.6%.

Conclusiones: Se determiné una ganancia de peso inadecuada en los pacientes
prematuros del estudio con el uso de Nutricion Parenteral Total, con un promedio de 2

gr/kg dia.

Palabras Clave: Neonato, Nutricién Parenteral, peso, Prematuro



ABSTRACT

“PARENTERAL NUTRITION AND WEIGHT VARIATION OF PREMATURE
NEWBORN BORN AT THE ESSALUD HOSPITAL OF CUSCO, 2020-2023”

Aramburu Diaz Y., Breibat timpo R.

Background: Weight gain in premature newborns is a public health problem since it is
a difficult objective to achieve due to the very characteristics of this group of patients.
Evidence indicates that parenteral nutrition helps to increase in-hospital weight. and
decreases maximum weight loss. In this sense, the objective of this study was to
describe the results of the use of TPN on weight variation in premature infants
hospitalized in the NICU of the ESSALUD Hospital of Cusco, 2020-2023.

Methods: A descriptive observational study was carried out that included all newborns
<37 weeks who received Total Parenteral Nutrition in a period of at least 7 days,
hospitalized in the NICU, 2020-2023. Weight variation was evaluated. of premature
babies with the formula called Average Calculation Method where a weight gain of 15-
20 gr/kg/day will be adequate. For the analysis, frequencies, mean, mode and standard

deviation were found. Statistical significance was considered with a value of p<0.05.

Results: A total of 85 newborns were included. 56.5% were male, the most common
route of delivery was Caesarean section (90.6%), in relation to birth weight they were
VLBW 45.9%, LBW 36.5%, 13 ELBW and 2 with normal weight, by gestational age
54.1% They were very premature, 21.2% moderately premature, 12.9% extremely
premature and 1 at the threshold of viability. 85.9% received NPT early, 50.6% used
NPT for 7 days, the NICU discharge condition was 82.4% alive and 17.6% deceased. Of
the mothers, 76.5% were adults and 23.5% were young, 80% had less than 6 CPN, and
only 17 mothers (20%) had 6 or more. The most frequent associated pathologies were:
RDS in 95.3% and bacterial sepsis in 80%. The lowest weight day was day 3 (45.9%),
the maijority (18.8%) recovered their birth weight at 12 days of age, 63.5% had some
degree of weight gain and 36.5% had none, this gain was adequate (15-20 gr/kg/d) only
in 10.6%.

Conclusions: Inadequate weight gain was determined in the premature patients in the

study with the use of Total Parenteral Nutrition, with an average of 2 g/kg day.

Keywords: Neonate, Parenteral Nutrition, weight, Premature
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CAPITULOI

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema

El recién nacido prematuro es aquel que nace antes de las 37 semanas de gestacién
(259 dias desde el primer dia del ultimo periodo menstrual de la madre, o 245 dias
posterior la fertilizacion). (V) La nutricion parenteral (NP) es una forma de nutricion
artificial dada por via intravenosa. Con este tipo de nutricion se logra aportar energia y

nutrientes logrando frenar el déficit calorico y proteico(®

En un analisis sistematico realizado por Ohuma E. et al, 2010-2020, se determiné que
a nivel mundial el 15% de todos los nacimientos prematuros ocurrieron con menos de
32 semanas de gestacién, para lo cual se necesitd6 mas atencién neonatal (<28
semanas: 4,2%, I1C del 95%: 3,1 a 5,0, 567 800 [ 410 200-663 200 recién nacidos]); 28—
32 semanas: 10,4% [9,5-10,6], 1 392 500 [1 274 800—1 422 600 recién nacidos])* . El
parto prematuro es la principal causa de mortalidad neonatal y sus complicaciones la
principal causa de mortalidad entre los menores de cinco afos (aproximadamente
900 000 vidas se cobraron en 2019 como consecuencia de estas)®

Los bebés pretérmino tienen problemas para alcanzar un peso éptimo, son susceptibles
a muchas enfermedades y necesitan cuidados para lograr un desarrollo adecuado por
personal capacitado, una de las formas de abordar este problema es con la nutricion.
En una revision sistematica realizado por Mihatsch W. et al periodo 2015-2022 sobre
nutricién parenteral en bebes prematuros se llegé a la conclusion de que esta puede
aumentar el peso intrahospitalario (SMD= -0,99 [-1.79, -0,20]) y la ganancia de OFC
(SMD= -0,49 [-0.82, -0.15]), disminuir el valor de la pérdida maxima de peso (SMD= -
0,42 [-0.76, -0.09]), y aumentar la ganancia de peso acumulada media durante las
primeras tres semanas. Enfrentar la carga mundial de los nacimientos prematuros es
esencial para reducir la mortalidad neonatal e infantil relacionada con la prematuridad y

alcanzar la meta 3.2 del Objetivo de Desarrollo Sostenible®

La prevalencia de recién nacidos prematuros en el mundo fue en 2020 del 9,9 %, esto
corresponde a 13,4 millones de ninos prematuros, lo cual se correlaciona con 1 de cada
10 nacimientos. 15 millones de nifos prematuros nacen anualmente en el mundo y de
estos un milldbn mueren por las propias complicaciones que estos nacimientos
conllevan®. La tasa de nacimientos prematuros del 2020 se encuentra entre el 4% y el
16%.0)



Se estima que aproximadamente 1,2 millones de nacimientos se dan antes de las 37
semanas de edad gestacional en la region de las Américas. ©

En el Peru nacen de forma prematura 30,000 nifios. Cada vezla tasa de nacimientos
prematuros incrementa en nuestro Pais y es desigual segun la fuente que tomemos
en cuenta, OMS 8,8%, segun ENDES 23%, por otro lado MINSA con su sistema de
registro del CNV da un 7%, esta fuente informa 30,000 nacidos prematuros y alrededor
de 2000 muertes cada afo, todos estos datos con la debida comunicacion al sistema
de vigilancia de CDC") La primera causa de muerte neonatal se asocia directamente a
prematuridad-inmaturidad (25%), luego malformaciones congénitas representado por un

20%, asfixia y causas relacionadas a la atencion del parto (15%) e infecciones (13%) ©

Segun la CDC la mortalidad por prematuridad en el departamento de Cusco en el 2021,
2022 y 2023 fue 69,2%, 67,3% y 63,2% respectivamente y en el 2024 hasta el momento
es de 50%.® En la region Cusco el 2023 la prevalencia del parto prematuro fue de 6,1
% representado por 17053 partos de los cuales 1046 fueron prematuros. En cuanto a
los hospitales en el afio 2023 |a prevalencia de parto prematuro en el ESSALUD CUSCO
fue de 10,2% representado por 212 partos prematuros de los 2061 partos en general,
hubo 244 nacidos prematuros en el hospital Antonio Lorena, 296 en el Hospital Regional

Cusco. (19

En 2022, la OMS manifiesta recomendaciones para el cuidado de los prematuros que
cuentan con evidencia. Plantea que el método de la madre canguro inmediatamente
después del nacimiento, inicio precoz de la lactancia materna pueden disminuir la
mortalidad en los recién nacidos prematuros y con bajo peso al nacer de manera
significativa. ©

La evidencia mas reciente destaca que la nutricion, el desarrollo de la composicion
corporal y el crecimiento posnatal temprano son pilares fundamentales para prevenir
complicaciones posteriores.('") Las tres cuartas partes de las muertes por prematurez
se podrian prevenir con intervenciones costoeficaces que son disponibles®.

Aun asi en la ultima década se han logrado avances minimos en la reduccion de los
nacimientos prematuros. Prioridades nacionales deberian ser las inversiones en
programas y la implementacion de politicas publicas para reducir los nacimientos
prematuros, e invertir en sistemas para obtener datos de alta calidad para el seguimiento
y accion. @

A nivel nacional y regional se hicieron estudios como el de Navarro Y. donde evaluan la

ganancia ponderal con nutricion parenteral en recién nacidos del Hospital Hipdlito
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Unanue, y concluyen que la ganancia ponderal es mas alta en neonatos que recibieron

NPT pero no hay un estudio local con evidencia objetiva sobre la ganancia de peso con

Nutricion Parenteral en los neonatos prematuros durante su hospitalizacion en las areas

de Neonatologia siendo este un vacio estadistico y de conocimiento.

Por lo expuesto anteriormente y por la ausencia de datos locales sobre el tema, el

presente proyecto tiene como objetivo determinar la asociacion entre la Nutricidén

Parenteral y la ganancia de peso de los prematuros nacidos en el Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco en el periodo 2020-2023.

1.2,

Antecedentes tedricos

Gonzalez A. (Mexico, 2022) en su estudio sobre “Identificacion de factores que
influyen en el crecimiento de los recién nacidos pretérmino durante su estancia
en neonatologia” cuyo objetivo fue comparar los factores clinicos y las
velocidades de crecimiento de los recién nacidos pretérmino que salen de la
unidad de Neonatologia. Estudié observacional analitico tipo cohorte.
Participaron 121 preterminos ingresados a la UCIN del Hospital Central Dr.
“Ignacio Morones Prieto”, durante el 2021. La muestra fue de 112 pacientes.
Desde su ingreso se realizd de manera sistematizada la mediciéon de la
bioimpedancia, asi como de su antropometria, se dio seguimiento semanal de la
antropometria hasta su egreso, midiéndose al egreso también la bioimpedancia,
se utilizé la velocidad de crecimiento calculada segun el modelo exponencial de
Patel (EM). En sus resultados para nutricion parenteral corresponde un OR de
14.22 con intervalo de confianza del 95%, sexo con un OR de 3.06 con intervalo
de confianza de 95%. Se concluy6 que la nutricion parenteral y el sexo femenino
son los factores que influyen en proteger el crecimiento de los neonatos
pretérmino y que cuando la estancia se asocio a algun proceso infeccioso, hubo

un mayor incremento de peso.!'?

Acevedo A, Leboreiro J, y cols. (México, 2018) En su estudio sobre
“Crecimiento ponderal intrahospitalario en pretérminos de peso adecuado y bajo
al nacimiento” cuyo objetivo fue contrastar la velocidad de crecimiento ponderal
y factores que se asocian en neonatos prematuros entre 28 y 34 SEG, segun
peso de nacimiento, durante su hospitalizacion en la UCIN. Es un estudio
retrospectivo, observacional, analitico y longitudinal. Se formaron dos grupos de
bebés prematuros, uno con peso adecuado en numero de 64 y el otro con bajo
peso para la edad gestacional los cuales eran 21. Se midié la velocidad de

crecimiento ponderal cada semana (en gramos por dia) ajustadas por factores



como el sexo, los dias de NP, entre otros. En los resultados obtenidos: en la
semana 1, se vio un descenso en el peso en el grupo de PA de -2.9 y en el grupo
de BP de -1.5 g/d aunque no hubo una diferencia significativa (p = 0.21). En las
semanas 2 a 7 ambos grupos experimentaron un incremento promedio fue de
mas de 20 g/d, sin embargo en la semana 8 solamente el grupo de PA redujo su
velocidad (13.8 vs 30.7). Ademas el 17,6% egreso con peso bajo
correspondiente a su edad corregida, principalmente los de BP (RR = 4.57, IC
95% 1.8 a 11.3, p = 0.001). La nutricién parenteral contribuyé en la ganancia de
peso con 3.1 gramos por dia. Se concluyé que en los pretérminos del estudio la
velocidad de crecimiento en la primera semana fue negativa y luego positiva. Los

bajo peso luego del mes incrementaron su crecimiento.'®

Barrios A, Barrios J, Romero H, Vargas E. (Bogota, 2017) En su estudio sobre
“Factores que contribuyen a la ganancia de peso en neonatos pretérmino con
bajo peso, hospitalizados en una unidad neonatal, en el periodo comprendido
entre septiembre de 2009 y septiembre de 2015” cuyo objetivo fue reconocer los
factores pueden predecir la ganancia de peso eficiente en neonatos prematuros
de bajo peso de nacimiento, tanto de la madre como del bebe, asi como las
intervenciones que pueden ayudar en este proceso, y las enfermedades
subyacentes que pueden afectar negativamente el aumento de peso en estos
bebes. Es un estudio observacional, de tipo cohorte retrospectiva, participaron
150 recién nacidos prematuros, entre 30 a 36.6 semanas de edad gestacional, y
peso entre 1000 y 1800 gramos cuyos datos se obtuvieron de las historias
clinicas mediante una ficha de recoleccion de datos. En sus resultados las
variables con una clara asociacion estadistica fueron: talla al nacer (RR=1.56,
p=0.016), nutricién parenteral (RR=1.579, p=0.007), fortificadores (RR=1.514,
p=0.03), anemia y transfusién (RR=2.096, p<0.05). Se concluyd que las variables
que mas explican la ganancia eficiente de peso fueron uso de fortificadores y

transfusion. (4

Alvarado Z. (San Salvador, 2017) En su estudio sobre “Resultados clinicos del
uso de la nutricion parenteral en Recién Nacidos prematuros con peso al nacer
menor de 1,500 gramos hospitalizados en neonatologia del hospital nacional de
ninos Benjamin Bloom en el periodo de enero de 2014 a diciembre de 2016” cuyo
objetivo fue caracterizar que resultados clinicos que se dan con el uso de la
nutricion parenteral en su grupo de estudio. Fue un estudio descriptivo,

transversal, observacional y retrospectivo. Se eligieron 101 pretérminos con



peso inferior a 1,500g y se eligieron como muestra a los que recibieron nutricion
parenteral durante mas de 5 dias. La fuente de recoleccién de datos fue los
historiales clinicos completos, se determiné el incremento de peso de los
prematuros con la media del incremento total de peso durante la utilizacion de
NP. En sus resultados: de los 38 pretérminos el 76% gand peso durante el uso
de la nutricion parenteral lo cual fue mas acentuado en los de muy bajo peso al
nacer, con un 59%. 18 prematuros lograron una via oral plena al concluir la
Nutricion Parenteral, de estos el 16% eran extremadamente prematuros (<1000
gramos al nacer) y 84% de muy bajo peso. Se concluye que las complicaciones
mas comunes con el uso de la Nutricibn Parenteral fueron las metabdlicas,

siendo la mas frecuente la hiponatremia seguida de la hipoglicemia.("

Torres C, Rios K, Cabrera C. (Huancayo-Peru, 2024) En su estudio “Perfil de
prescripciones de nutricion parenteral y evolucion ponderal en prematuros
menores de 36 semanas en un hospital de los andes peruanos. Un estudio
descriptivo”. Su objetivo fue evaluar cuanta fue la adherencia de las
prescripciones de NP a la guia clinica de servicio en cuanto a variacion de peso,
al inicio de ésta, al quinto dia y dia 14. Estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo. El Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional "Ramiro Prialé
Prialé" fue sede del estudio de enero a diciembre de 2022. Participaron
prematuros con mas de 1000 gramos de NP en los dos primeros dias de vida y
completaron por lo menos 5 dias. En sus hallazgos: El primer dia se encontrd
una prescripcion energética promedio de 60,58 kcal/kg/dia, un aporte proteico
de 2,57 gr/kg/dia y un aporte lipidico de 2,18 gr/kg/dia, lo que resulté en un apego
de 72,06%, 69,12% y 57,35% a las guias de referencia. Al quinto dia, estos
valores aumentaron, lo que resulté en una adherencia de 100%, 94,12% y
97,06% segun las guias de referencia. Al décimo cuarto dia, la ganancia

ponderal promedio fue de 12,29 gramos por kilogramo por dia. (®)

Sanchez R, Hernandez V, Hernandez R y Montaio J. (Colombia, 2019) En su
estudio “Comportamiento del peso en recién nacidos tratados con nutriciéon
parenteral” su objetivo fue "observar como se comporta del peso en neonatos
con como unico fuente nutricional". Investigaciones descriptivas tanto
observacionales como prospectivas. El sexo, la edad gestacional, el peso en
gramos al inicio y al final del uso de la NP, el peso diario, los dias de NP y las
patologias asociadas se registraron. 44 neonatos y 43 eran prematuros en el
estudio. En sus resultados, los pacientes recibieron en promedio diez dias de

nutricion parenteral, con un minimo de cinco dias y un maximo de treinta. La
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prematurez, el sindrome de dificultad respiratoria, la sepsis, la enterocolitis
necrotizante y la displasia broncopulmonar fueron patologias relacionadas con
la indicacion de nutricidn parenteral. 30 pacientes ganaron peso (68,1%), 6 no
cambiaron su peso (13,6 %) y 8 bajaron de peso (18,2 %). Después de las
primeras 72 horas de comenzar la nutricién parenteral, el peso generalmente
aumento o disminuyd, con un aumento promedio de 5 a 15 gramos por dia. Se
encontré que la nutricion parenteral, que proporciona apoyo nutricional con un
aporte adecuado de nutrientes, puede ayudar a los recién nacidos a aumentar
su peso. Los recién nacidos prematuros requieren un inicio temprano y un aporte

adecuado de nutrientes porque reduce el tiempo en alcanzar el peso esperado.
(17)

Navarro Y (Lima-Pera, 2019) en su estudio sobre “Ganancia ponderal con
nutricion parenteral total en recién nacidos del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima, Peru, 2019” cuyo objetivo fue “evaluar la ganancia ponderal con
NPT en recién nacidos del Hospital de estudio”. Se realizd un estudio
cuantitativo, tipo observacional descriptivo, el muestreo fue intencional no
probabilistico. Se usaron 110 historias clinicas de neonatos con NPT y 110 sin
NPT (los cuales tenian nutricion enteral). Usaron fichas donde recolectaron
datos. En sus resultados: La recuperacion peso al nacer sin NPT fue de
23.1+£8.84 dias y con NPT de 18.1+4.11, lo que demuestra que con NPT se
necesitan menos dias para recuperar el peso que aquellos que no la recibieron,
el aumento de peso sin NPT fue alrededor de 23.91£5.39 gramos por dia y con
NPT entre 25.42+7.21. Se concluye que la ganancia ponderal es mas alta en
neonatos a los cuales se le suministro NPT, presentaron menor pérdida de peso
y requirieron menos dias para recuperar el peso que aquellos que no la
recibieron. Los valores demuestran que existe una relacién significativa entre el

tipo de nutricién que reciben los neonatos prematuros y su ganancia de peso.('®

Graterol O, Vargas J y cols. (Mérida-Venezuela, 2022) en su estudio sobre
“Nutricion Parenteral en Neonatos. Instituto Auténomo Hospital Universitario de
los Andes, 2019. Serie de casos” cuyo objetivo fue “determinar la nutricion
parenteral en neonatos de la UCIN del Instituto Auténomo Hospital Universitario
de los Andes”. Estudio observacional descriptivo tipo serie de casos, participaron
13 pacientes pretérmino con NPT durante 3 o mas dias. Los resultados fueron
masculino (53.8%), estancia hospitalaria fue 3 dias en 38.5%, en cuanto al
estado nutricional fue peso y talla baja para la edad gestacional en el 69.2%, no

hubo ganancia de peso en el 84.6%. Concluyeron que hubo menor valor en el
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aporte de calorias de consumo que el requerido, no se observé ganancia de peso

en 11 de los 13 casos al final de la aplicacién de la Nutricion Parenteral (1%

Vento V. (Lima-Peru, 2015) en su estudio “Soporte nutricional, evolucion
antropométrica y patolégica en prematuros de muy bajo peso al nacer de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de referencia durante el
afno 2011, Lima-Perd” cuyo objetivo fue “determinar la asociacion entre el soporte
nutricional y la mortalidad a los 28 dias en RNPT de MBPN”. Estudio de cohorte
retrospectiva, se revisaron 60 historias clinicas de los prematuros de MBPN,
nacidos y hospitalizados en la UCIN del HNGAI en el afo 2011. En sus
resultados se encontré que un prematuro al que se le administra menos de 30
kcal’kg en el dia 3, tiene 6,8 veces mas riesgo de morir (RR=6,8, IC 95%,
p=0,010), edad gestacional < 32 semanas (RR= 2,7), porcentaje de pérdida de
peso al dia 3 =2 7% (RR= 1,3), Se concluye que existe un riesgo elevado de

mortalidad cuando un neonato recibe aportes nutricionales bajos al tercer dia. %)

Vento V, Bellido L, Tresierra J. (Lima-Perd, 2015) en su estudio “Soporte
nutricional y mortalidad en prematuros de la unidad de cuidados intensivos
neonatales de un hospital publico de Perd” cuyo objetivo fue “determinar la
asociacion entre el soporte nutricional y la mortalidad a los 28 dias en su grupo
de estudio”. Estudio de cohorte retrospectiva donde se incluyé 98 RNPT de
MBPN nacidos en el HNGAI durante el afio 2011, se evalué la evolucion del
soporte nutricional, del peso asociados a mortalidad. En sus resultados los pesos
promedios se mantuvieron por debajo del percentil 10, las principales causas de
mortalidad reportadas fueron enterocolitis necrotizante y shock séptico, el riesgo
de morir aumenta: 9,69 veces cuando se recibe menos de 30 kcal/kg (RR=9,69,
IC 95%=(1,48-63,63), p=0,018), 1.59 veces cuando el % de pérdida de peso =7
al dia 3 (RR=1,59, IC 95%=(0,32 a 8,00), 3,28 veces cuando la edad gestacional
es menor de 32 semanas (RR=3,28, IC 95%=(0,42 A 25,54)). Se concluy6 que
existe relacion entre la nutricion otorgada a los bebes prematuros de MBPN y la
mortalidad. Asi mismo es de suma importancia brindar mayores soportes

nutricionales en los primeros dias de vida. "



Formulacion del problema

1.3.1.

Problema general

1.3.1.

¢, Cuales fueron los resultados del uso de la Nutricion parenteral total en
la variacién de peso de los recién nacidos prematuros del Hospital
ESSALUD del Cusco, 2020-20237?

Problemas especificos

1) ¢ Cuales fueron las caracteristicas neonatales (peso al nacer, edad
gestacional, sexo, via de parto) de los recién nacidos prematuros del
Hospital ESSALUD del Cusco, 2020-2023 con indicacion de nutriciéon
parenteral total?

2) ¢Cuales fueron las patologias asociadas al uso de Nutricién Parenteral
Total en recién nacidos prematuros del Hospital ESSALUD del Cusco,
2020-20237?

3) ¢ Cbémo fue la variacién de peso en los recién nacidos prematuros que
reciben nutricion parenteral total del Hospital ESSALUD del Cusco,
2020-20237?

1.3. Objetivos de la investigacién

1.4.1.

Objetivo general

Describir los resultados del uso de la Nutricion Parenteral total en la
variacion de peso de los prematuros del Hospital ESSALUD del
Cusco, 2020-2023.

Objetivos especificos

1) Determinar las caracteristicas neonatales (peso al nacer, edad
gestacional, sexo, via de parto) de los recién nacidos prematuros del
Hospital ESSALUD del Cusco, 2020-2023 con indicacién de nutriciéon
parenteral total.

2) Definir las patologias asociadas al uso de Nutricion Parenteral Total
en recién nacidos prematuros del Hospital ESSALUD del Cusco,
2020-2023.

3) Determinar la variacion de peso de los recién nacidos prematuros de
muy bajo peso al nacer con nutricion parenteral total del Hospital
ESSALUD del Cusco, 2020-2023.



1.4. Justificacion de la investigacion

Magnitud: La gestacion de menos de 37 semanas, o nacimiento prematuro, es una
carga mundial que se considera uno de los principales factores de riesgo de
mortalidad neonatal (muerte antes de los cinco anos). Estad vinculado a
consecuencias a corto y largo plazo, como el retraso del crecimiento y de la salud,
la discapacidad mental e intelectual y la aparicion temprana de enfermedades
crénicas. La tasa de nacimientos prematuros en Perl va en aumento y la principal

causa de muerte neonatal esta relacionada con la prematuridad-imadurez.

Trascendencia: El crecimiento postnatal temprano 6ptimo del recién nacido
pretérmino es necesario para un mejor desarrollo posterior; por lo que es crucial

la observacion estrecha del bebe prematuro en la UCIN.

Es apropiado que se realice la presente investigaciéon debido a que brindara
informacion acerca de la variaciéon de peso con Nutricion Parenteral de los
prematuros ya sea esta como una ganancia de peso favorable o no. Al determinar
se generaran beneficios para los mismos pacientes quienes tendran una estancia
hospitalaria mas corta evitando patologias concomitantes, ademas se disminuiran

los costos de atencidon neonatal.

Aporte de conocimiento: En nuestra localidad no se cuenta con estudios que
describan los resultados de la Nutricion Parenteral Total en la variacién de peso
de los neonatos prematuros cuando se encuentran en las unidades neonatales de
los hospitales, por lo que es necesario generar conocimiento en nuestro medio
para mejorar el peso de los neonatos y prevenir problemas futuros asociados que

no permiten un desarrollo adecuado.

1.5. Limitaciones de la investigacion

e Por ser un estudio retrospectivo que se basd en datos de las historias
clinicas se pudo generar sesgo de informacion, medicion y seguimiento.

e Los resultados o hallazgos de este estudio pueden tener limitaciones al
querer generalizarse a otras unidades de UCIN, ya que se realizé en una

UCIN en particular que sigue sus propias practicas clinicas.



1.6. Consideraciones éticas

El estudio se fundamenta en los preceptos éticos del Informe Belmont, revisado el
16 de abril de 2003, y la Declaracion de Helsinki de la 642 Asamblea de la
Asociacion Médica Mundial, que enfatiza el respeto, la beneficencia y la justicia.
El comité ético y de investigacion del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

de Cusco analizo el presente estudio antes de aprobarlo y llevarlo a cabo.

No se requirié el permiso informado de ningun paciente porque todos los datos
para el estudio fueron recogidos mediante la revision de historias clinicas
utilizando formularios de recoleccion de datos. El identificador unico de cada
paciente permanecié andénimo y se mantuvo la confidencialidad de los datos

recogidos.
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CAPITULOIII

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Marco Teérico

2.1.1 Prematuridad-Generalidad

La edad gestacional (EG) del recién nacido se considera como el mejor indicador
del desarrollo a corto y largo plazo, asi como de las necesidades de atencion
desde antes de nacer (cuidados prenatales), durante los primeros minutos de
vida y en ultima instancia durante su estancia hospitalaria y el alta.®®?

El nacimiento prematuro se define como el nacimiento que ocurre antes de las
37 semanas de gestacion. Los grados de prematuridad se definen por el peso al

nacer o la edad gestacional.®

Edad Gestacional Terminologia

>42 semanas Post termino
37-42 semanas A término

<37 semanas Prematuro
34-36 semanas Prematuro tardio
32-34 semanas Moderadamente prematuro
28-32 semanas Muy prematuro

< 28 semanas Prematuro Extremo

< 24 semanas Umbral de Viabilidad

Figura 1. Clasificacion de la prematuridad por el peso al nacer y la edad
gestacional.®®

El recién nacido prematuro necesita recibir la atenciéon que requiere en una
unidad de cuidados intensivos neonatales. En esta unidad debe permitirse el uso
de surfactante para prevenir el sindrome de membrana hialina, un ventilador
mecanico para el soporte ventilatorio, una incubadora para el control de la
temperatura y nutricion parenteral para una alimentacién adecuada.®¥

El envejecimiento de las madres, las tecnologias de reproduccién asistida y los
procedimientos médicos para enfermedades o trastornos prenatales han

contribuido a aumentar el porcentaje de partos prematuros. ¥
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2.1.2 Nutricion del prematuro
Es una lucha continua para los profesionales médicos (neonatélogos, dietistas,
enfermeras, especialistas gastrointestinales y en nutricion) y la familia del nifio

satisfacer las necesidades dietéticas de los nifios prematuros. %)

2.1.2.1 Generalidades

Promover un crecimiento extrauterino basado en el de los recién nacidos a
término sanos y un crecimiento intrauterino normal es el objetivo del tratamiento
nutricional de los nifios prematuros. La nutricién en los primeros afios de vida
afecta a los resultados de salud en términos de desarrollo, funcion y riesgo de
enfermedad a lo largo de la vida.®®®

Tanto los resultados clinicos inmediatos y a largo plazo de los nifios prematuros
-como el desarrollo neurolégico, el sindrome metabdlico, la funcién pulmonar y
la funcién visual- como sus resultados clinicos inmediatos -como la enterocolitis
necrosante, la retinopatia del prematuro, la displasia broncopulmonar y el riesgo

de infeccidn- estan correlacionados con la cantidad y la calidad de su nutricién. %)

Tus necesidades nutricionales son la cantidad especifica y los tipos de nutrientes
que necesitas a diario para favorecer un crecimiento y desarrollo normales sin
interferir en el metabolismo de otros nutrientes. La cantidad de alimentos
necesaria para satisfacer esa necesidad fisiologica seria la cantidad adecuada.
Para garantizar un crecimiento y desarrollo normales, la ingesta nutricional -ya
sea enteral o parenteral- debe satisfacer estas necesidades nutricionales y
reducir los riesgos asociados a los excesos o las carencias.?®

Las investigaciones que demuestran el cumplimiento de los requisitos dietéticos
a corto plazo respaldan muchas de las recomendaciones actuales sobre

nutricion para el nifio prematuro.@®

2.1.2.2 Nutricion parenteral

2.1.2.2.1 Generalidades de Nutricion Parenteral

La ingesta de nutrientes es insuficiente en los recién nacidos prematuros ya que
su necesidad energética es elevada. La nutricibn parenteral es un aspecto
fundamental de los cuidados del recién nacido prematuro ya que necesitan
tiempo para poder iniciar con una nutricion enteral, de esta manera se previene
el retraso de crecimiento postnatal. El crecimiento no debe ser ni demasiado
rapido ni demasiado lento porque estos dos extremos tienen repercusiones

negativas sobre el metabolismo y el desarrollo cognitivo, respectivamente.?

12



Para prevenir la desnutricién y sus efectos negativos, se recomienda la nutricién
parenteral (NP) cuando la alimentacion oral o enteral no es factible, es

insuficiente o esta contraindicada.?’

Una variedad de hidratos de carbono, proteinas, grasas, vitaminas vy
oligoelementos pueden nutrir al nifio mientras se establece la alimentacién por
via oral. Suele administrarse a través de una via venosa central, aunque puede

administrarse también por via periférica.?

Una revision de ensayos clinicos descubrié que la tasa de mortalidad de la NP
que no estaba expuesta a la luz era la mitad que la de la NP que si lo estaba.
Se realizd una revisién exhaustiva de ocho ensayos controlados aleatorizados
(ECA) y trece estudios observacionales. Se muestran las diferencias medias de
los resultados (IC del 95%). La NP precoz redujo el tiempo para recuperar el
peso al nacer en 2,2 dias (1,1, 3,2 dias) en los ECA, pero en 3,2 dias (2,0, 4,4
dias) en los estudios observacionales. El mayor porcentaje de reduccién de peso
con NP precoz se redujo en 3,1 puntos porcentuales (1,7, 4,5 puntos
porcentuales) y 3,5 puntos porcentuales (2,6, 4,3 puntos porcentuales) en los
ECA vy los estudios observacionales, respectivamente.?®

La NP precoz redujo el peso en 14,9 g (5,3, 24,5 g) al alta o a las 36 semanas
de edad postmenstrual (sélo estudios observacionales); sin embargo, el
perimetro cefalico y la longitud de la cabeza no mostraron ningin efecto. No
hubo pruebas de que el riesgo de colestasis, enterocolitis necrotizante, sepsis,
hemorragia intraventricular, enfermedad pulmonar crénica o mortalidad se viera
significativamente afectado por la NP precoz.?®

La nutricion parenteral estandarizada tiene poco efecto sobre la sepsis, la ECN,
la mortalidad o los dias de NP, pero puede promover el crecimiento mediante el
aumento de la ingesta nutricional, en particular de proteinas.?’
ALIMENTACION

Inmediatamente después de nacer, los bebés sanos a término pueden ser
amamantados, pero los muy prematuros no pueden alimentarse por si mismos

mientras:

e No sean capaces de succionar o tragar (hasta las 34 o 35 semanas de
edad gestacional).
e Sean incapaces de manejar un suministro de leche suficiente para

satisfacer sus necesidades nutricionales.?®
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SUPLEMENTOS:

Todos los nifios prematuros reciben hierro mientras se alimentan por via
oral y reciben transfusiones de sangre. La suplementacion suele durar
entre seis meses y un afio.

Platos con diversas vitaminas (A, B12, C, D y E). Algunos centros dan
acido folico.

Como profilactico contra las enfermedades hemorragicas, se da vitamina

K a todos los neonatos, incluso a los prematuros. @9

2.1.2.2.2 Indicaciones de Nutricion Parenteral total:

Todo nifio prematuro de menos de 1500 gramos o de menos de 31
semanas

RN PT/AT con patologia congénita PEG (gastrosquisis, onfalocele, NEC,
atresias, etc.) que no podran iniciar NE

Niflo pretérmino >31 semanas que no consigue aumentar la NE los
primeros 3 a 5 dias.

Recién nacidos que lleven mas de cinco dias en ayunas, asi como
aquellos que presenten patologias quirdrgicas o médicas que prohiban
el inicio de la alimentacion enteral.

Desnutridos o en peligro de desnutricidn por patologias extradigestivas o
digestivas.

PT > 1250 que por factores de riesgo (asfixia, RCIU ¢/ REDF) no pueden
iniciar NE.

Iniciar NP si se cancela la NE y la alimentaciéon no se inicia o progresa

insuficientemente en dos o tres dias.®%

2.1.2.2.3 Contraindicaciones de Nutricion Parenteral total:

Enfermedad hemorragica grave, anomalias hidroelectroliticas graves o

paciente hemodinamicamente inestable.®?

2.1.2.2.4 Vias de acceso de Nutricion parenteral Total:

La alimentacién parenteral también puede administrarse mediante técnicas de

acceso venoso central y periférico. La eleccion se hara teniendo en cuenta la

duracion prevista del tratamiento, la enfermedad subyacente, el estado

nutricional del paciente y la disponibilidad de accesos vasculares.®"

Accesos Venosos Periféricos:
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A través de estas venas subcutaneas pueden inyectarse soluciones con una
osmolaridad maxima de 850 mOsm/I. Sin embargo, debido al riesgo de flebitis,
estos métodos requieren un aporte nutricional restringido. Los catéteres venosos
periféricos largos, a menudo conocidos como catéteres de linea media, pueden
utilizarse en un entorno hospitalario para administrar NP periférica
normocaldrica.®V)

En un contexto hospitalario, la nutricion parenteral normocalérica se administra
a intervalos de varias semanas. La nutricion parenteral periférica sélo se utiliza
como parche cuando las necesidades del paciente son bajas, ya sea porque es
un complemento de la alimentacion enteral o porque no se puede conseguir un

acceso venoso central.®"

Accesos Venosos Centrales:

e (Cuidados posnatales de corta duracion: hasta tres semanas. Los
pacientes ingresados en el hospital para estancias breves (de dias a
semanas) deben ser los Unicos autorizados a utilizarlos, ya que estan
pensados para un uso continuado.

Antes del decimocuarto dia, deben retirarse tanto los catéteres venosos
como los umbilicales en los neonatos. Los catéteres arteriales antes del
quinto dia.

o De tres semanas a tres meses es la NP a medio plazo.

e NP prolongada: mas de tres meses®"

La técnica recomendada para la insercion de una via central es la ecografia
como guia para la canulacion percutanea. De lo contrario, la radiografia sera util
para confirmar la ubicacion de la punta y excluir la iatrogenia durante la

insercion.®"

2.1.2.2.5 Composicion de Nutricion Parenteral Total:
Aspectos Practicos del suministro y la Composicion:
Una vez identificado el bebe prematuro que necesita nutricién parenteral, iniciar

lo mas pronto como sea posible y dentro de 8 horas a mas tardar. %)

Carbohidratos (GLUCOSA):
El primer dia deben administrarse de 5,8 a 11,5 g/kg/dia; los dias 2-4, de 11,5 a

14,4 g/kg/dia. Un porcentaje significativo de estos recién nacidos presenta
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hiperglucemia significativa u homeostasis de la glucosa insuficiente mientras

estan gravemente enfermos. (9

Aminoacidos (AA):

Tan pronto como el bebé esté estable, comience durante las primeras horas de
vida porque mejora el balance de nitrégeno. Para alcanzar un estado anabdlico,
las directrices PN de 2018 aconsejan iniciar los AA el primer dia posnatal con un
minimo de 1,5 g/kg/dia; la ingesta maxima debe situarse entre 2,5 y 3,5
g/kg/dia.®?)

Lipidos:

Deben empezar a tomarse inmediatamente después del parto, a mas tardar al
segundo dia, ya que son una fantastica fuente de energia. Reciben una dosis
diaria de 0,25 g/kg de acido linoleico. La Sociedad Americana de Nutricion
Parenteral y Enteral aconseja un maximo de 3 g/kg/dia. No se aconseja consumir

mas de 2 g/kg el primer dia de vida..?®

Segun la guia NICE la composicién de la nutricion parenteral varia de acuerdo

al momento de vida del prematuro en el que se inicia.(%?

Si comienza la
NPN mas de 4

dias después

Si comienza la NPN en los primeros 4 dias después del

nacimiento

del nacimiento

Rango inicial

en el primer dia

Aumentando desde
el inicio hasta el

mantenimineto

Rango de

mantenimineto

Dar

Energia 40-60kcal/kg/d Gradualmente, por 75-120 kcal/kg/d | 75-120kcal/kg/d

Glucosa 6-9g/kg/d ejemplo durante 4 9-16g/kg/d 9-16g/kg/d
Aminoacidos 1.5-2g/kd/d dias 3-4g/kg/d 3-4g/kg/d

Lipidos 1-2g/kg/d Gradualmente, por 3-4g/kg/d 3-4g/kg/d

ejemplo en
incrementos de 0.5-
1g/kg/d

Electrolitos (sodio, cloruro, potasio, calcio, fésforo y magnesio):

Los bebés prematuros excretan demasiado sodio y tienen una funcién renal

comprometida. Dado que una dieta rica en sodio provoca hipercloremia y
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acidosis metabdlica, se administra cloruro sédico o bicarbonato sédico para
compensar esta carencia.®®

La concentracion del cation potasio esta influida por la homeostasis de la
glucosa, la acidosis y la funcién renal.(®

La mineralizacion de los huesos depende del calcio y el fosforo, y las deficiencias
se compensan con sales de calcio y fosfato. Ademas, las enfermedades 6seas
relacionadas con la NP son menos frecuentes. Se aconsejan menores
cantidades de calcio, fosfato, magnesio y fésforo en las primeras etapas de la
vida en comparacion con los recién nacidos prematuros estables en desarrollo.
Se recomienda disminuir la hipofosfatemia y la hipercalcemia postnatal precoz
en los recién nacidos prematuros manteniendo una relacion molar calcio/fosfato
inferior a 1,0 una vez que hayan alcanzado el estado anabdlico y ajustado la

ingesta de aminoacidos y energia. %%

Segun la guia NICE los electrolitos deberian ser administrados de la siguiente

manera ¢2):
Si comienza la NPN en los primeras 48 horas después Si comienza la
del nacimiento NPN mas de 48
horas después
del nacimiento
Rango inicial Aumentando desde Rango de Dar
en el primer dia el inicio hasta el mantenimiento
mantenimiento
calcio 0,8-1 mmol/kg/d | Después de 48 horas | 1.5-2 mmol/kg/d | 1.5-2mmol/kg/d
fosfato 1mmol/kg/d Después de 48 horas 2mmol/kg/d 2mmol/kg/d
Energia:

En los primeros dias postnatales, aumenta un poco y, para la mayoria de los
bebés, equivale a entre 45 y 55 kcal/kg al dia. La energia almacenada en los
nuevos tejidos (principalmente masa grasa) y el gasto de la sintesis tisular se
incluyen en el coste energético del crecimiento. Las necesidades energéticas
globales de los recién nacidos prematuros alimentados por via enteral seran
aproximadamente de 110 a 135 kcal’kg al dia si el crecimiento del peso

intrauterino es de 17 a 20 g/kg al dia.®)

17



En resumen, la NP debe iniciarse en las primeras horas de vida tras la
estabilizacion del paciente; la dosis intravenosa diaria es de 45 a 55 kcal/kg, y
en su composicion se considera glucosa en una cantidad = 5,8 g/kg, lipidos
menos de 2 gramos por kg y 1,5 g/kg de aminoacidos; la NE debe iniciarse lo
antes posible, y la NP debe disminuirse gradualmente hasta su interrupcion. Es
preferible administrar la NP mediante CVC, cuya colocacién debe realizarse bajo

control ecografico..(?

2.1.2.2.6 Complicaciones de Nutricion parenteral Total:

o Metabdlicas: Hiperglucemia, hipertrigliceridemia, hipofosfatemia,
hipopotasemia, hipomagnesemia.

e Hepaticas: Mas de la mitad de los individuos con NP prolongada
experimentan cambios en la funciéon hepatica, lo cual desaparece al
reanudarse la NE y se interrumpe la NP. En pediatria lo mas frecuente
es la colestasis.

e Enfermedad Metabdlica Osea: Osteomalacia u osteoporosis cuando la
NP se instaura por un largo plazo.

e Sindrome de Realimentacion:

¢ Infecciosas: por infeccion del catéter puede originar sepsis

e Relacionadas con el catéter: neumotdorax, hemotdrax, flebitis®?)

Se le asocian numerosas consecuencias, que pueden resumirse asi:
hiperbilirrubinemia conjugada e infeccion del catéter, hiperglucemia y
desequilibrios electroliticos, quemaduras quimicas por penetracion, derrame
pleural o pericardico cuando el extremo de la via central se desplaza y se coloca

en el corazon. @
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2.1.3 Crecimiento extrauterino del prematuro

Segun la Academia Americana de Pediatria, los recién nacidos prematuros
deben tener unos indices de crecimiento y una composicion ponderal
comparables a los de un feto sano de la misma edad postmenstrual. ?®

Segun las recomendaciones de la Sociedad Europea de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricién Pediatricas, los recién nacidos prematuros deben tener
un desarrollo funcional satisfactorio y alcanzar un crecimiento similar al fetal.

El control es crucial, ya que hay varios factores que impiden que los nifios
prematuros alcancen todo su potencial de crecimiento. Por este motivo, ademas
de maximizar el crecimiento y la nutricion del recién nacido prematuro, hay que
realizar un seguimiento constante de su crecimiento. 9

Un aumento de peso que refleje crecimiento en nifios sanos seria lo ideal. Este
marco conceptual es problematico para la atencidn neonatal, ya que el
nacimiento prematuro es inherentemente un fenémeno anormal. 26

Cuando se habla de una 6ptimo crecimiento de los recién nacidos prematuros
es equivalente a las tasas intrauterinas ya que no se ha definido un estandar de
crecimiento superior. 29

Durante el desarrollo del bebe prematuro:

e Atraviesa una etapa de limitacién en su crecimiento durante los primeros
dias post nacimiento®

o Posteriormente experimenta un periodo de recuperacién con mayor
impacto en los primeros afios de vida que se caracteriza por ser
incompleto y a diferencia de sus pares nacidos a término, estos presentan
menor talla y peso, su composicion corporal esta alterada y hay riesgo

cardiovascular incrementado. 29

Al alta hospitalaria, estos bebes tienes percentiles menores de crecimiento
las referencias de crecimiento intrauterino, que generalmente son inferiores

al percentil 10. 29

Se consideran tres periodos en el crecimiento de un bebe prematuro:

e Periodo de transicién: Abarca desde el nacimiento y termina a los 7 dias
de vida.
e Periodo de crecimiento estable: comprende desde los 7 dias de vida y

termina al alta hospitalaria.
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o Periodo después del alta: desde el momento del alta hasta lograr

alcanzar el mismo crecimiento de un recién nacido a término.®4

Mediciones:

Mientras que el perimetro craneal y la estatura suelen controlarse una vez a la
semana, el peso suele evaluarse a diario. La precision de las mediciones es
crucial, por lo que tendras que calibrar las basculas y saber como medir aspectos
como el perimetro craneal y la estatura. 25

Curvas de crecimiento extrauterino de los lactantes prematuros:

Basadas en el crecimiento intrauterino, las curvas de Fenton y Olsen son
actualmente las dos mayores curvas en uso.

También se han creado otras curvas, como la INTERGROWTH-21st, que
comprendia 408 bebés prematuros nacidos aproximadamente a las 24 semanas
junto con aquellos que presentaban riesgo de restriccion del crecimiento fetal.
Puntuacion Z y desviacién estandar de los bebés prematuros:

La puntuacién Z indica el numero de desviaciones estandar (DE) que un
determinado valor se desvia de la media o promedio.

Una curva de crecimiento asigna una puntuacion Z de cero al percentil 50; la
maghnitud de la puntuacién Z viene determinada por la distancia del percentil
respecto a la media. Las puntuaciones Z se clasifican como positivas o negativas

en funcion de si estan por encima o por debajo del percentil 50. ?¢)

Curva de crecimiento de Fenton para recién nacidos antes de término:

Las curvas de Fenton y Kim, que empalman a las 50 semanas postconcepcion
con las curvas para recién nacidos a término, se extienden desde las 22
semanas hasta las 50 semanas postconcepcion en términos de percentil segun

la edad gestacional y el sexo.)

El grado de inmadurez se correlaciona con la probabilidad de muerte y/o
secuelas, asi como con la duracién de la estancia hospitalaria. Aunque los
resultados varian segun el centro asistencial, en general, el riesgo de muerte
parece ser significativamente mayor en los menores de 27 semanas de edad
gestacional entre los neonatos extremadamente prematuros (< 33 semanas de
EG). En América Latina, la mortalidad en la sala de partos puede acercarse al
50% en esta poblacién de pacientes, sobre todo en los nifios nacidos entre las
semanas 23 y 25 de gestacion. Ademas, la morbilidad y la edad gestacional

tienen una asociacion inversa. En individuos cuya edad gestacional es inferior a
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27 semanas, la incidencia de broncodisplasia pulmonar (PDP) y retinopatia del
prematuro (ROP) es superior al 50%. Estos cambios son, en la mayoria de los
casos, el resultado de alteraciones en el desarrollo y dafos derivados de

lesiones secundarias, y siguen a estos pacientes durante el resto de su vida.®

Las circunstancias de nacimiento prematuro extremo impiden con frecuencia
que los bebés crezcan a ritmos comparables a los observados en el utero en
gestaciones comparables. Los bebés prematuros suelen ser dados de alta con
percentiles de peso, perimetro cefalico y longitud muy inferiores a los de
nacimiento, ya que multiples estudios han demostrado que no consiguen
desarrollarse. Dado que el crecimiento es un proceso complicado, es probable

que haya varios factores en juego en el bajo crecimiento de esta poblacion.?®

Los fetos incrementan 15g/kg/d cuando se encuentran en el percentil 50 entre
las semanas 24 y 36 de gestacion. Los nifios que se alimentan por via oral
requieren entre 120 y 140 kcal/kg/d para mantener esta velocidad de
crecimiento. Cuando no se logra estos requerimientos altos de energia, el peso
de los bebes extremadamente prematuros se estaciona o comienza a
descender, y se necesita hasta 21 dias en recuperar su peso al nacer. Se logra
mejorar su crecimiento pero suele ser suboptimo. %)
Hay varias razones que explican estos sucesos:

¢ Nutrientes en alto volumen no puede ser tolerado por estos nifios.

e Oftra razén puede ser la restriccion hidrica, en ductus arterioso

persistente

¢ Enfermedades intercurrentes como las infecciones.2®

El crecimiento extrauterino deberia basarse en las graficas de crecimiento
intrauterino, esto es recomendacion de la Academia Americana de Pediatria.
Para clasificar el crecimiento posnatal en nifios con MBPN se pueden utilizar
gréficas de crecimiento intrauterino o extrauterino.@®

Las mas usadas son las de Fenton, toman como base la somatometria fetal al
nacer para cada edad gestacional, diferenciada por sexos. La graficas de Fenton
tomaron como base los datos de casi cuatro millones de prematuros procedentes
de Escocia, Italia, EE.UU, Canada, escocia, Alemania y Australia. Cuando se
cumple la semana 50 posmenstrual las graficas de la Organizacién Mundial de

la Salud son con las que se debe continuar.®
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CONTROL DEL CRECIMIENTO RECOMENDADO:

Edad gestacional en el momento

de la evaluacion del crecimiento

Diferencia en la puntuacion Z o DE

Velocidad de crecimiento

<36 semanas de EPM

Calculada a partir de los graficos
de crecimiento INTERGROWTH-
21st,0Olsen o Fenton revisado

g/kg/dia calculado mediante el
método promedio o el método
exponencial durante un minimo
de 5-7 dias

36-42 semanas de EPM

Calculada a partir de los graficos

g/dia durante un minimo de 5-7

de crecimiento INTERGROWTH- | dias
21st,0Olsen o Fenton revisado
242 semanas de EPM Transicién hacia la curva de la | g/dia

OMS y seguimiento a lo largo de

la edad corregida

Donde edad posmenstrual es EPM.

En cuanto a la ganancia de peso existen 2 férmulas para evaluar la velocidad de
aumento de peso:
A.Método de calculo exponencial:

Velocidad de aumento de peso (g/kg/dia)=

1000 x In [peso en el ditimo diajpeso en el primer dia (gramos)]

Ultime dia — primer dia (dias)

B.Método de calculo promedio:

Velocidad de aumento de peso (g/kg/dia)=

[peso en el dlitimo dia (gramos)peso en el primer dia (gramos)lmedia del peso
entre el primer v el difimo dia (kg)

Ultimeo dia — primer dia (dias)

El crecimiento de los prematuros se evalua en funcion al tiempo. La manera mas
comun de medir la velocidad con la que aumenta de peso es en gramos por
kilogramo, peso corporal por dia 0 gramos por dia. Si se controla la velocidad del
crecimiento junto con la diferencia en la puntuacion Z se garantizara la correcta
interpretacién de la evaluacion del crecimiento. La velocidad de crecimiento
promedio y la exponencial son métodos que coinciden bastante con las tasas de
aumento de peso que son de 15-20 gr/kg/dia.?®

Los calculos deberian hacerse tomando en cuenta un minimo de 5 a 7 dias ya
que sus calculos son mas consistentes que aquellos hechos en periodos mas

cortos. @
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A diferencia de la circunferencia craneal y la estatura, las complicaciones surgen
cuando la velocidad de aumento de peso se calcula durante un periodo extenso,
como por ejemplo el periodo total de hospitalizacion tras el nacimiento.?®
Ganancia de peso esperada por dia para aquellos recién nacidos con edad
gestacional entre 24 y 39 semanas la ganancia de peso diarias es de
aproximadamente 15 gr/kg/dia.

Para el monitoreo de la velocidad de crecimiento se presentan varios obstaculos
y una forma de abordarlo es con el calculo de la velocidad de aumento de peso
(g/kg/dia), el cual deberia hallarse desde el dia en el que el lactante recupero su
peso de nacimiento hasta las 36 semanas de edad pos menstrual. Aun asi
existen limitaciones cuando se quiere disponer de los datos clinicos, en
consecuencia el calculo de la velocidad de crecimiento desde el nacimiento hasta
el alta hospitalaria seria el unico posible a realizarse. Lo mejor es que las
investigaciones al hacer comparaciones deberian presentar datos con mayor
exactitud. Se plantea una opcién que consiste en que las investigaciones, los
estudios comiencen a medir la velocidad de crecimiento cuando el recién nacido
prematuro cumpla los 14 dias de nacido, es decir cuando ya recupero su pero
de nacimiento.®)

Recuperacién del peso de nacimiento:

Los nacidos a término pierden agua por lo que después del nacimiento se
produce una pérdida de peso fisiolégica. En este grupo de pacientes la pérdida
de peso es alrededor del 10% y la recuperacion del peso sea a los 14 dias de
vida. Los neonatos prematuros tienen un mayor porcentaje de agua en su
composicion corporal en comparacion de los nacidos a término, a través del
tiempo se asumié que dentro de la fisiologia normal del neonato prematuro existe
una mayor pérdida de peso postnatal temprana y un periodo de tiempo mas
grande para lograr recuperar sus pesos de nacimiento (el cual se estima que es
alrededor de 21 dias). Desde que inicio la administracion de nutricion parenteral
se vio que es posible disminuir el grado de pérdida de peso en los primeros dias
y hacer mas corto el tiempo para recuperar el tiempo de nacimiento. Incluso con
estos meétodos que se cuenta para mejorar el suministro de nutrientes y aumentar
el balance de agua, los neonatos prematuros recuperan su peso al nacer tras un
minimo de 14 dias o antes. En un estudio se demostré que aportando liquidos
de forma temprana no se da pérdida de peso inicial en los primeros dias de vida
en los nacidos prematuros. Histéricamente la cantidad de dias en que un lactante
prematuro recupera su peso de nacimiento no se consideré como un marcador

relevante de crecimiento o estado nutricional, pero si es posible que este periodo
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tenga un efecto en la manera en la que se controla el crecimiento tanto en los
estudios de investigacion como en la clinica.®®)

Si se observa el cambio de peso con la puntuaciéon Z desde el nacimiento, la
pérdida de peso fisioldégica temprana explicaria el descenso de -0,8 puntos del
valor Z en los primeros 21 dias. Contrario a esto en un estudio realizado
recientemente el peso posnatal temprano no disminuyo de manera significativa
en una cohorte de lactantes que experimentaron un cambio medio en la
puntuacién Z de -0,27 desde el nacimiento hasta las 36 semanas de EPM.2®
2.1.4 Crecimiento intrauterino:

Se considera al crecimiento intrauterino como un proceso complejo, implica que
a partir de una sola célula se forma un ser pluricelular con érganos y tejidos bien
diferenciados. Todo el potencial genético que influye en el crecimiento del feto
se ve limitado por algunos factores como son el estado de bienestar materno, su
estado de nutricién, desarrollo placentario. La gestaciéon normal abarca alrededor
de 40 semanas y el peso promedio de un recién nacido es alrededor de los 3.500

gramos con una longitud de 50 cm. ©®

Valoracion del crecimiento intrauterino.
° Parametros Antropomeétricos:

Para valorar el crecimiento de un feto se usan pardmetros como: peso, longitud
y el perimetro craneal al momento del nacimiento los cuales son los mas usados.
El periodo del embarazo donde se da el mayor aumento de peso fetal es el tercer

trimestre del embarazo.®
°  Ecografia fetal:

Valora datos de antropometria que informan sobre la edad gestacional y el

crecimiento fetal. (36
°  Factores nutricionales:

Para el crecimiento intrauterino hay factores de los cuales este proceso depende,
uno de ellos es nutrientes que brinden energia (incluye lipidos y glucidos), otros
como aminodacidos, lipidos estructurales, minerales, agua, vitaminas,
oligoelementos y oxigeno. El aporte de estos componentes se da por difusion
antes del desarrollo de la placenta y posterior a su desarrollo se da por

circulacion utero placentario fetal siendo dependiente de la ingesta y reservas
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maternas. Los requerimientos nutricionales en la etapa fetal dependen de la tasa
de utilizacion de nutrientes para conseguir energia y también dependen del ritmo
de acrecion tisular.

La energia que necesitan los fetos es alrededor de 100 Kcal/dia y la energia
extra materna esta estimado en 136 Kcal/dia para mantener el embarazo, dando
como resultado un promedio de 240 Kcal/dia, y si pensamos en todo el proceso

del embarazo seria 80.000 Kcal. %8

El crecimiento del feto tiene 3 fases:

e Primeras 16 semanas: se produce hiperplasia donde se produce un
aumento rapido del niumero de células.

e Hasta las 32 semanas: se da tanto hiperplasia e hipertrofia de las células.

e Posterior a las 32 semanas: hipertrofia de células, en este periodo el feto

acumula y glucégeno y grasa. ")

Para el crecimiento fetal durante la gestacion describimos 3 fases: a las 15
semanas 5 g/dia, 24 semanas 15 a 20 g/dia y 34 semanas 30-35 g/dia(Williams,
1982). Entre las 24-42 semanas se da una ganancia ponderal fetal en gramos
por dia. La linea negra representa la media y las lineas azules externas

representan +2 desviaciones estandar. (Imagen del Dr. Don Mclntire.).G?
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2.2. Definiciones de términos basico
Prematuridad: Nacimiento dado antes de las 37 semanas de gestacion®®
Recién Nacido: Bebé durante sus primeros 28 dias posterior al nacimiento®
Variacién: Accion y efecto de variar®®
Peso: La masa o cantidad de pesadez de un individuo. Se expresa en unidades
de libras o kilogramos*!
Nutriciéon Parenteral total: Viene a ser la administracion de nutrientes para su
asimilacién y utilizacion por parte de un paciente que no puede mantener una
nutricién adecuada unicamente mediante alimentacién enteral. Los nutrientes se
administran por una via distinta al tubo alimentario.*?
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales: Unidad hospitalaria que brinda
vigilancia y atencién continua a recién nacidos que presentan enfermedades

agudas.®

2.3. Variables
2.41. Variables implicadas:
¢ Nutricion Parenteral total
e Variacion de peso
e Peso al nacer
e Paridad

o Edad gestacional

¢ Sindrome de Distres Respiratorio
e Sepsis Neonatal

o Asfixia Neonatal

e Ventilacion Mecanica

e Enfermedad de membrana Hialina
¢ Neumonia Congénita

e Enterocolitis Necrotizante

e Neumotorax

e Anemia
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¢ Hipertension Pulmonar Primaria
e Displasia Broncopulmonar

e Atelectasia

e Defecto del tubo Digestivo

e Defecto Cardiaco

Conducto Arterioso Permeable

2.4.2. Variables no implicadas:
e Edad de la madre
e Sexo del neonato

2.4. Definiciones Operacionales
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DEFINICION NATURALEZA | £oRMA DE ESCALADE | INSTRUMENTOY | oyppesioN FINAL DE DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DE LA MEDICION INDICADOR MEDICION PROCEDIMIENTO LA VARIABLE OPERACIONAL DE
VARIABLE DE MEDICION LA VARIABLE
VARIABLES IMPLICADAS
Se definira como la
. i de peso
Peso al inicio de la ganancia
) “Incremento  del PESO NPT: __ gr a?/icﬁg?e inade((jfa-ig
VARIACION DE CORPORAL sobre el peso o . . Historia clinica del Peso del ultimo dia de grixg ;
4 - 41 Cualitativa Indirecto . Nominal . . (<15gr/kg/d) obtenido
PESO *. existente”. Gramos/kg/dia paciente NPT: __ gr A .
Di de la formula Método
ia en que recupera su Jlcul di
650 al nacer: calculo promedio con
P — datos obtenidos de las
historias clinicas.
Se definira como el
Es la administracién de s dato obtenido de las
nutrientes de manera que Momgnto d_e inicio de la historias clinicas donde
- NPT: dia .
puedan ser utilizados por — figura como una
Nutricién Parenteral | un paciente que no puede Indicacion Tiempo de uso de indicacién médica. Se
Total obtener una  nutricién o ) médica de NPT . Historia clinica del .p . tomara en cuenta el
. cualitativa Indirecto - Nominal ) NPT:__dias S
adecuada solo a través de en la historia paciente — momento de inicio de la
la alimentacion enteral, se clinica Forma de inicio: NP, la duracién
realiza a través de una via Temprana ( ) -Tardia ( expresado en numero
distinta al sistema P de dias, el motivo de su
digestivo .2 uso y la forma de inicio
de NPT.
La variable se definira
como aquel dato
Masa o cantidad de peso obtenido de la historia
Peso al nacer del de un individuo en elp Cuantitativa Indirecta Peso en gramos De intervalo Historia clinica del Peso al nacer del clinica del paciente
neonato*® al nacimiento paciente neonato: gramos donde figura como

nacimiento.*®

peso en gramos al
momento de su
nacimiento
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“Cantidad de partos que se
dan tanto antes como
después de las 20

Se definira como el
numero de embarazos
(incluyendo

nacimientos a término,

. . e - Numero de
s semanas de gestacion, - . Numero de Escala de la Historias clinica del . prematuros, abortos,
Paridad incluyendo nacimientos a Cualitativa Indirecto embarazos razon paciente embarazos: hijjos  vivos), dato
término, prematuros, consignado en la ficha
abortos e hijos vivos que perinatal de la madre
ha tenido una mujer”.*¢ de cada paciente.
La edad del producto
desde la fecundacion, que Se definira como el
decde ol mido el dlima cemanas de Edad gestacional el | LT e
Edad Gestacional ¥ periodo menstrual, Cualitativa Indirecto edad Nominal Historia clinica del neonatscza:manas or consignado por médico
aproximadamente dos gestacional de paciente Sapurro P especialista en la ficha
semanas antes de la acuerdo al test P perinatal de cada
ovulacion y la de capurro paciente.
fertilizacion.*
Se refiere a una situaciéon
en la que se produce una
disminucién progresiva del Se definira como el
oxigeno en la sangre, un dato obtenido de las
aumento excesivo de Diagnostico de N - o . historias clinicas,
Asfixia Neonatal*® diéxido de carbono y una Cualitativa Indirecto asfixia Nominal Historia C_)Ilnlca del glsfma’zleonatal. donde figura como
acidificacién del neonatal paciente () No() diagnodstico de asfixia
metabolismo que provoca neonatal consignado
la falla de varios érganos, por médico especialista
tal como se describe en el
historial médico.*®
Cualquier enfermedad
detectada mediante —_—
A - Se definira como el
andlisis clinicos o de ;
. .- dato obtenido de las
laboratorio por los médicos Diagnostico de Sepsis neonatal historias clinicas
. 49 de la Unidad de Cuidados I . 9 ) . Historia clinica del ep ) ’
Sepsis Neonatal . Cualitativa Indirecta Sepsis Nominal . Si() donde figura como
Intensivos Neonatales paciente . . )
Neonatal. No () diagnostico de sepsis

durante la estancia del
recién nacido, y que quede
registrada en su historial
médico.*®

consignado por médico
especialista
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Cualquier  técnica de
ventilacion artificial que

Ventilacién Mecanica:

Se definira como el
dato obtenido de las

Ventilacién utiliza dispositivos Cualitati Indirect Diagnostico de Nominal Historia clinica del Si histori lini dond
Mecanica (VM)>° mecanicos 0 no mecanicos ualitativa ndirecta VM omina paciente () istorias clinicas donde
para introducir y expulsar No (') flgqra __como una
- %0 indicacién médica
el aire de los pulmones.
Un sindrome de dificultad
respiratoria  en  recién
nacidos, generalmente
bebés prematuros con
insuficiente
TENSIOACTIVO Se definira como el
Enfermedad de Er%#:;||'V|moetila/-\cliq ée caracteri;: Di sstico d Historia clinica del Enfertr)'neda?_lq?. . gia;[grig:tenldo cl(?r?icl:ss,
membrana por la formacién de una Cualitativa Indirecta |agr|150'3"1|co € Nominal |s_or|r;1cm|ca e gem rana Hiafina: donde figura como
Hialina(EMH)®"' membrana de tipo paciente Nlo(()) diagnostico de EMH
HIALINO que recubre los consignado por médico
espacios aéreos especialista
terminales que son
alvéolos pulmonares) y el
posterior  colapso  del
pulmén  (ATELECTASIS
PULMONAR).*®
Condiciéon de un recién Se definira como el
nacido que consiste en dato obtenido de las
disne_a y cianosis_, vie_r)e Diagnéstico de ) _ historias _ clinicas,
Sindrome de Distres | O S'9n0s como dllatag!on I . Sindrome de . Historia Clinica del Slndr_ome _de S dpndg _flgura como
Respiratorio® dell ala. nasal, grun!c'jo Cualitativa Indirecto Distres Nominal paciente Respiratorio: d|§gnostlco . de
upracstemal o ineraostal Respiratorio SRt Respiratoro
mas frecuente en bebés consignado por médico
prematuro.* especialista
Se definird como el
| ” . dato obtenido de las
nfeccion  del  pulmén histori L
) . o istorias clinicas,
Neumonia asociado a proceso Diagnéstico de Historia Clinica del Neumonia Congénita: donde figura como
c 53 inflamatorio adquirida Cualitativa Indirecto Neumonia Nominal - ’ . L
ongeénita d . P paciente SI() No() diagnostico de
entro del utero o durante Congénita

el nacimiento®®

Neumonia Congénita
consignado por médico
especialista
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Enterocolitis

Enterocolitis con ulceras y

Diagnostico de

Enterocolitis

Se definira como el
dato obtenido de las
historias clinicas,
donde figura como

Necrotizante necrosis ~ extensa. ~Mas Cualitativa Indirecto Enterocolitis Nominal Historia (_3I|n|ca del Necrotizante: diagnostico de
54 frecuente en lactantes de . paciente "
(NEC) baio peso al nacer.5 Necrotizante SI() No() Enterocolitis
jop ' Necrotizante
consignado por médico
especialista
Se definira como el
Acumulacion de aire o gas dato obtenido de las
en la cavidad de la pleura, N . . historias clinicas,
. - . T eumotorax : )
Neumotoraxs® puede darse de forma Cualitativa Indirecta Diagnéstico de Nominal Historia clinica del Si() donde figura como
espontanea, por un Neumotoérax. paciente No () diagnéstico de
trauma o un proceso Neumotérax
patologico.®® consignado por médico
especialista
Se definira como el
T . dato obtenido de las
Disminucién del niumero de o .
. . . . . . . . L historias clinicas,
. 56 eritrocitos circulantes o de I . Diagnéstico de . Historia Clinica del | Anemia: )
Anemia a cantidad de Cualitativa Indirecto Anemia Nominal aciente SI() No() donde figura como
; P diagnostico de Anemia
hemoglobina.®® ; g
' consignado por médico
especialista
Se definird como el
Enfermedad que afecta los dato obtenido de las
vasos sanguineos de los Diagnostico de Hipertension Pulmonar historias clinicas,
Hipertension pulmones, consiste en un I . Hipertension . Historia Clinica del perte ; donde figura como
s | Cualitativa Indirecto Nominal : Primaria: . L
Pulmonar Primaria incremento de la Pulmonar paciente SI() No() diagnéstico de
resistencia de los vasos en Primaria Hipertension Pulmonar
la circulacion pulmonar.®” Primaria  consignado

por médico especialista
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Enfermedad pulmonar
crénica que  aparece
posterior a terapia con

Diagnostico de

Displasia

Se definira como el
dato obtenido de las
historias clinicas,
donde figura como

Displasia oxigeno o ventilacion I . Displasia . Historia clinica del Broncopulmonar: . .
Broncopulmonar®® mecanica. Frecuente en Cualitativa Indirecta Broncopulmonar Nominal paciente Si() g'li gT:Ssita:co de
bebés pretermino o recién . No ( ) B P |
nacidos con distres roncopumonar - -
respiratorio. 5 con3|g_ngdo por médico
especialista
. Se definira como el
Apertura pers|s_tente del dato obtenido de las
conducto arterioso fetal . - s e
; | : Diagnéstico de Cond Arteri historias clinicas,
Conducto Arterioso | Ju€ comunica ia arteria I . Conducto . Historia Clinica del onducto Arterioso donde figura como
Permeable™® pulmonar con la aorta Cualitativa Indirecto Arterioso Nominal aciente Permeable: diagnostico de
descendente haciendo que P SI() No() 9 .
. Permeable Conducto Arterioso
la sangre no desoxigenada Permeable consignado
H 59
y fluya hacia la placenta. por médico especialista
Ausencia de aire en todo el Se definira como el
pumén o solo una dato obtenido de las
parte. Puede ser causada . A e e Atelectasia: historias clinicas,
Atelectasia® por obstruccion de las vias Cualitativa Indirecta Df%?::tt:s?ade Nominal H;sctic;::?ecllmca del Si() donde figura como
respiratorias, compresion ’ P No ( ) diagnéstico de
del pulmén u otros Atelectasia consignado
factores.®® por médico especialista
Problemas de tipo Se definira como el
estructural que se dato obtenido de las
presentan de una . -~ historias clinicas,
Defecto del Tubo formacién andémala de Cualitativa Indirecto Dlgg?:;tcl)cge?e Nominal Historia Clinica del B:ef:;:tti(\)/gel Tubo donde figura como
Digestivo®' cualquier parte del tubo . ; paciente 9 : diagnostico de defecto
Tubo Digestivo SI() No()

digestivo.(eséfago,
estomago, intestinos, recto
y ano)®"

del tubo digestivo
consignado por médico
especialista
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Son problemas de tipo

Se definira como el

estructural que se dato obtenido de las
presentan de una Diagnostico de Historia clinica del Defecto Cardiaco: historias clinicas,
Defecto Cardiaco® | formacion anémala Cualitativa Indirecta Defecto Nominal ient Si() donde figura como
del corazén o de los Cardiaco. paclente No () diagnostico de defecto
principales vasos cardiaco  consignado
sanguineos.®? por médico especialista
VARIABLES NO IMPLICADAS
Las caracteristicas en su
totalidad en relacion a la La variable se definira
estructura reproductiva, como aquel dato
Sexo del RN funciones, FENOTIPO y Cualitativa Indirecto Masculino Nominal Historia Clinica del Femenino ( ) obtenido de la historia
GENOTIPO, logrando Femenino paciente Masculino ( ) clinica del paciente
distinguir organismo donde figura como
MASCULINO del masculino o femenino.
FEMENINO.%?
La variable edad se
’ - - Mediante datos expres_c') en  afios
Edad de la madre ® “Tiempo que ha vivido una cuantitativa Indirecto Edad en afios Escala de la brindados las Edad en afios: cumplidos de la madre,
persona”s cumplidos Razén ) dato obtenido en las

historias clinicas

historias clinicas del
paciente..
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

Descriptivo- Retrospectivo:

¢ Descriptivo: Es un estudio descriptivo porque buscé describir variables, en este
caso la variacion de peso con Nutricion Parenteral total.
¢ Retrospectivo ya que los datos que se analizaron estaban registrados en el

pasado, en este caso entre enero del 2020 a diciembre del 2023.

Diseno de la investigacion

Observacional:

El presente proyecto de investigacion tomé un disefio observacional porque no
se realizaron intervenciones en las variables, ni se manipularon datos, siendo

por ende el investigador un mero observador y descriptor de lo que ocurre.

Adecuada Ganancia
de peso

[ Nutricion Parenteral

Inadecuada
Ganancia de peso

Peso al inicio Duracién de NP (dias) Peso al final
de NPT de NPT

En el presente estudio los recién nacidos prematuros que formaran parte de la
muestra fueron identificados de manera retrospectiva, se describid la variacion

de peso durante el uso de la nutricién parenteral total.

La variacion de peso se valor6 en todos los casos durante el periodo de tiempo
en el cual se administré la Nutricion Parenteral total. La ganancia de peso se
evalué con la formula Método calculo promedio de donde se obtuvo una
ganancia de peso adecuada (15-20 gr/kg/d) o inadecuada (<15 gr/kg/d). Asi
mismo se valoré el dia en que recuperan su peso al nacer y su dia de peso mas

bajo.
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3.3.

Poblacion y muestra

3.3.1.

3.3.2.

Descripcion de la poblacién

La poblacion incluyé a los recién nacidos pretérmino (menores de 37
semanas de edad gestacional) hospitalizados en la unidad de
Neonatologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco durante el
periodo comprendido entre Enero del 2020 y 31 de Diciembre del afio

2023 y cuyos nacimientos sean en el mismo Hospital.

Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion:

Recién nacidos menor de 37 semanas de edad gestacional
hospitalizados en UCIN

Pacientes con indicacion de NPT con un minimo de 7 dias de duracion.
Pacientes con historia clinica que contenga todos los datos de la ficha
de recoleccion de datos incluyendo el motivo de uso de NPT.
Pacientes con datos registrados en su historial clinico de peso diario

durante la administracion de NPT.

Criterios de exclusion:

Pacientes con malformaciones congénitas mayores reportado en
imagenes diagndsticas y/o historia clinica, enfermedades
incompatibles con la vida, historia de cirugia mayor.

Pacientes con diagndstico de RCIU.

Pacientes que recibieron su NPT menos de 7 dias

Pacientes que fallecieron o hayan sido referidos a otro centro de

atencion durante el periodo de estudio.

3.3.3. Muestra: Tamafno de muestra y método de muestreo

Para el célculo de tamafo de muestra se tomo en cuenta el antecedente
“Factores que contribuyen a la ganancia de peso en neonatos pretérmino
con bajo peso, hospitalizados en una unidad neonatal, en el periodo
comprendido entre septiembre de 2009- septiembre de 2015” de donde
la prevalencia de recién nacidos prematuros que usaron nutricion
parenteral fue del 9,302%. Se uso el programa Epidat 4.2 donde se tomo
en cuenta un nivel de confianza del 95%, una precisién de 1y 5% y un
efecto de disefio de 1. Producto de esta operacion tenemos el resultado

siguiente:
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Datos:

Tamafio de la poblacidn: oo

Proporcion esperada: 0,302%

Mivel de confianza: 85,0%

Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) [Tamafio de la muestra
1,000 3.241
5,000 130

Significa que nuestra muestra tendria un total de 130 recién nacidos

prematuros de muy bajo peso al nacer que usan NPT.

Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccion de datos

Técnica de recoleccidon de datos:

Se realizé mediante la seleccidon y revision de historias clinicas de los recién
nacidos prematuros hospitalizados en UCIN entre enero de 2020 y diciembre de
2023.

Instrumento de estudio:

Se elaboré una ficha de recoleccion de datos, con el objetivo de recabar
informacion, donde se incluyeron las variables de interés. Se evalud la variacion
de peso con el uso de Nutricién Parenteral total. Se consideré como variables
intervinientes a la edad Gestacional, tipo de Nacimiento, paridad, asfixia
neonatal, sepsis neonatal, ventilacibn mecanica, enfermedad de membrana

hialina y demas patologias asociadas al uso de NPT..
La ficha de recoleccidon de datos consistié en 5 secciones:

* Identificacion

» Caracteristicas Neonatales
» Caracteristicas Maternas

* Intervencion

* Variacion de peso

» Patologias Asociadas

Procedimiento de recoleccidon de datos:
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3.5.

El estudio se llevé a cabo en el servicio de Neonatologia del Hospital Adolfo
Guevara Velazco, esta area cuenta con 3 unidades de Cuidados Intermedios
Neonatales con 8 camas cada uno, y una unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales con 10 camas, teniendo en total 34 camas para Hospitalizacion en
el area de Neonatologia. La preparacién y administracién de la Nutricion
Parenteral es un trabajo multidisciplinario, la prescripcion esta a cargo del Médico
Neonatélogo, la preparacion a cargo del quimico Farmacéutico y la
administracion lo hace la enfermera. Desde el afio 2004 se prepara la Nutriciéon
Parenteral en la cabina de Flujo Laminar la cual cuenta con filtro EPA, cuya

acreditacion es anual.

Para ejecutar el estudio se solicitd la autorizacion al comité de ética e
investigacion de la red asistencial Cusco del Hospital ESSALUD-CUSCO vy del
jefe de departamento de Neonatologia del Hospital ESSALUD del Cusco para la

revision de historias clinicas de la poblacién obijetivo..

Asi mismo se solicitd al area de estadistica los datos (DNI, fecha de ingreso,
egreso, diagnostico) de los pacientes neonatos prematuros que hayan sido
hospitalizados en el Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales durante el
periodo comprendido entre enero de 2020 y diciembre de 2023 y con estos datos
se procedio a la busqueda y revision de historias clinicas (HCL) en el sistema de
los neonatos prematuros seleccionandose aquellos que cumplieron los criterios

de inclusion.
Plan de analisis de datos

Todos la informacion obtenida mediante las fichas de recoleccién se vaciaron en
el programa Microsoft Excel y esta base de datos se proceso en el programa IBM

SPSS statistics 25 el cual también sera utilizé para el analisis univariado.

En el Analisis Univariado se describié de manera general las caracteristicas de
la poblacion estudiada, utilizandose para las variables categoricas la distribucion

de frecuencia y moda.

Para las variables cuantitativas se usaron medidas de tendencia central como el
promedio o la media y la desviacion estandar como medida de dispersion. Se
uso el andlisis estadistico de de Chi Cuadrado para dos variables cualitativas y

T- student.para una cualitativa y una cuantitativa.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

41. Resultados

Durante el periodo de estudio se analizaron un total de 1046 historias clinicas de
neonatos prematuros nacidos en el HNAGV. De estos un total de 126 estuvieron
hospitalizados en la UCIN recibiendo Nutricién parenteral total y parcial en un minimo
de 7 dias. Finalmente se analizaron un total de 85 historias clinicas que fueron los
pacientes con Nutricibn parenteral exclusiva y cumplieron los demas criterios de
elegibilidad durante el periodo de estudio 2020-2023.

4.1.1 Caracteristicas neonatales de los pacientes en estudio.

Tabla 1: Caracteristicas neonatales de los recién nacidos prematuros del estudio.

CARACTERISTICAS Frecuencia Porcentaje
Forma de inicio de NPT
Temprana 73 85.9
Tardia 12 141
Sexo
Femenino 37 435
Masculino 48 56.5
Via de parto
Cesarea 77 90.6
Vaginal 8 9.4
Clasificacién de PN
peso normal 2 24
BPN 31 36.5
MBPN 39 459
EBPN 13 15.3
Clasificacion por EG
Prematuro tardio 9 10.6
Prematuro moderado 18 21.2
Muy prematuro 46 541
Prematuro extremo 11 12.9
Umbral de viabilidad 1 1.2
Numero de CPN
menor de 6 CPN 68 80.0
mayor igual a 6 CPN 17 20.0
Edad de la madre
Madre joven 20 23.5
Madre adulta 65 76.5

Ganancia de peso
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Adecuado 9 10.6

Inadecuado 76 894
si 54 63.5
no 31 36.5

NPT: Nutricion parenteral total, BPN: bajo peso al nacer, MBPN:
muy bajo peso al nacer, EBPN: extremadamente bajo peso al nacer,
CPN: controles prenatales

En el conjunto de 85 recién nacidos prematuros que recibieron nutricion parenteral total
durante un periodo minimo de 7 dias se encontrd: El 56.5% fueron de sexo masculino y
el 43.5% de sexo femenino. La via de parto mas comun con un 90.6% fue la Ceséarea y
la via vaginal 9.4%. El 45.9% fueron de MBPN, 36.5% de BPN, 13 fueron EBPN y solo

2 pacientes nacieron con peso dentro de parametros normales.

En cuanto a la edad gestacional 54.1% fueron muy prematuros es decir < 32 semanas,
el 21.2% prematuros moderados es decir entre 32 a <34 semanas, 12.9% representado
por 11 pacientes fueron prematuros extremos <28 semanas y 1 solo paciente en umbral
de viabilidad es decir < 24 semanas. La mayoria de pacientes recibieron una Nutricion
Parenteral Total temprana (85.9%) es decir dentro de las primeras 72 horas de vida y
solo un 14.1 % una NPT tardia.

39



En cuanto a las caracteristicas de la madre se evidencio: que el 76.5% fueron de edad
adulta representado por 76 pacientes y el 23.5% de edad joven, tomando en cuenta el
numero de controles prenatales que se realizaron durante la gestacion el 80% se
hicieron menos de 6 CPN y el 20% 6 o mas CPN.

Tabla 2: Promedio y moda de algunas caracteristicas de los pacientes de estudio

Peso de Dia de, Ganancia de Edadde Tiempode Dia que recupera
e peso mas :
Nacimiento bajo peso (gr/kg/dia) lamama usode NPT Su peso
MEDIA 1405.65 +428.72 3.75+1.32 2.34+11.06 34.31 8.09+1.72 11.76+3.52
MODA 3 7 12

El promedio del peso de nacimiento de los pacientes fue 1405 gramos con un SD de
1428.72, la media de peso mas bajo fue el tercer dia de vida con un SD de £1.32, siendo
este también su dia mas frecuente, la ganancia de peso tuvo como promedio 2.34
gr/kg/d, de la edad de las madres fue los 34 anos, el promedio de uso de NPT fueron
los 8 dias y el dia mas frecuente los 7 dias, en cuanto al dia en que recupera su peso

tuvo como promedio a los 11 dias con un SD de +3.52.

4.1.2 Patologias asociadas al uso de NPT en los neonatos prematuros de
estudio.

En los 85 prematuros del estudio se presentaron distintas patologias asociadas, y la
mayoria con mas de una patologia a la vez. De esta manera la patologia mas comun
fue el Sindrome de Distres Respiratorio el cual se present6 en un 95.3%, dentro de este

sindrome la patologia mas frecuente fue la Enfermedad de Membrana Hialina 84.7%,
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también se encontr6 Neumonia congénita en un 14.1%, otras apneas del RN en un
5.9%. La siguiente patologia mas comun fue Sepsis Bacteriana 80%, el 14.1%
presentaron Conducto arterioso permeable, el 10.6% presentaron Enterocolitis
Necrotizante y Neumotérax, pacientes con anemia en un 5.9%, solo 3 pacientes con
defecto del tubo digestivo (2 con atresia del eséfago y 1 con malformacién anorectal), 2
pacientes con atelectasia, Displasia Broncopulmonar y defecto Cardiaco (taquicardia
supraventricular y defecto del tabique auricular), asfixia Neonatal en 1 paciente, el 15.3%
recibi6 la intervencién de Ventilacion Mecanica

Tabla 3: Patologias asociadas al uso de NPT en los recién nacidos prematuros del

estudio.

PATOLOGIAS ASOCIADAS Frecuencia Porcentaje
Sindrome de Distres Respiratorio
. 81 95.3

si

no 4 4.7
Sepsis Bacteriana

si 68 80.0

no 17 20.0
Neumonia Congénita

si 12 14.1

no 73 85.9
EMH

si 72 84.7

no 13 15.3
NEC

si 9 10.6

no 76 894
Conducto Arterioso Permeable

si 12 141

no 73 85.9
Ventilacion Mecanica

si 13 15.3

no 72 84.7
Neumotdérax

si 9 10.6

no 76 89.4
Anemia

si 5 5.9

no 80 94.1
Hipertension pulmonar Primaria

si 3 3.5

no 82 96.5
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Otras apneas del RN

si 5 5.9

no 80 941
Displasia Broncopulmonar

si 2 24

no 83 97.6
Asfixia Neonatal

si 1 1.2

no 84 08.8
Atelectasia

si 2 24

no 83 97.6
Defecto del Tubo Digestivo

Si 3 3.5

no 82 96.5
Defecto Cardiaco

si 2 24

no 83 97.6

EMH: Enfermedad de membrana Hialina, NEC: Enterocolitis Necrotizante

4.1.3 Variacion de peso durante el uso de NPT en los neonatos prematuros de
estudio.

La ganancia de peso representado por gramos por kilogramo al dia durante el uso de
NPT fue adecuada solo en el 10.6%, es decir su ganancia fue mayor a 15 gr/kg/d. Fue

inadecuada en un 89.4%, es decir la ganancia de peso fue menor a 15 gr/kg/d.

Tabla 4: Dia de peso mas bajo de los neonatos prematuros de estudio

DIA DE PESO MAS BAJO Frecuencia Porcentaje

2 8 9.4
3 39 45.9
4 18 21.2
5 12 14.1
6 4 4.7
7 3 3.5
9 1 1.2
Total 85 100.0

Se observé que el 45.9% de pacientes del estudio tuvieron como dia de peso mas bajo

el tercer dia de vida, seguido del 21.2% cuyo dia de peso mas bajo fue el dia 4.
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Tabla 5: Tiempo de uso de NPT de los pacientes del estudio.

TIEMPO DE USO DE NPT

(dias) Frecuencia Porcentaje

7 43 50.6

8 22 259

9 8 94

10 4 47

11 4 47

12 2 24

15 1 1.2

16 1 1.2
Total 85 100.0

En cuanto al tiempo de uso de NPT, el 50.6% de pacientes usaron este tipo de nutricion
7 dias siendo el mas frecuente, seguido de un tiempo de uso de 8 dias por 22 pacientes
(25.9%).

Tabla 5: Dia en que recuperaron su peso los neonatos prematuros de estudio.

Dia que recupera su peso Frecuencia Porcentaje

5 2 24
6 1 1.2
7 6 71
8 6 7.1
9 10 11.8
10 7 8.2
11 6 71
12 16 18.8
13 8 9.4
14 5 5.9
15 7 8.2
16 6 7.1
18 2 2.4
20 1 1.2
22 1 1.2
23 1 1.2
Total 85 100.0

Se evidencié que la mayoria de prematuros 18.8% con NPT recupero su peso al nacer
a los 12 dias de vida, el 11.8% lo hizo a los 9 dias de vida, el 2.4% de pacientes
recuperaron su PN en 5 dias que seria la menor cantidad de dias registrado, por otro

lado hubieron 3 pacientes que recuperaron su PN a los 20, 22, 23 dias.
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Tabla 6: Ganancia de peso vs Caracteristicas de los prematuros de estudio.

GANANCIA DE PESO

CARACTERISTICAS adecuado inadecuado  Valorp
n=9 n=76

Sexo?
Femenino 4 (44.4%) 33 (43.4%) 0,953
Masculino 5(55.6%) 43 (56.6%)
Clasificacion de peso al nacer?
PN 0 (0%) 2 (2.6%)
BPN 3(33.3%) 28 (36.8%) 0,900
MBPN 4 (44.4%) 35 (46.1%)
EBPN 2(22.2%) 11 (14.5%)
Clasificacion de EG?
Prematuro tardio 1(11.1%) 8 (10.5%)
Prematuro moderado 2 (22.2%) 16 (21.1%) 0.914
Muy prematuro 4 (44.4%) 42 (55.3%)
Prematuro extremo 2 (22.2%) 9 (11.8%)
Umbral de viabilidad 0 (0%) 1(1.3%)
Forma de inicio de NPT?
Temprana 5(55.6%) 68 (89.5%) 0,006
Tardia 4 (44.4%) 8 (10.5%)
Tiempo de uso de NPT? 0,975
Patologia Asociada
NEUMOTORAX
Si 3(33.3%) 6 (7.9%) 0,019
no 6 (66,7%)  70(92.1%)

PN: Peso normal, BPN: bajo peso al nacer, MBPN: muy bajo peso al nacer,
EBPN: extremadamente bajo peso al nacer, NPT: Nutricion parenteral total,
EG: edad gestacional.

@ Se muestran los valores de p para la prueba de chi-cuadrado.

b Se muestran los valores de p para la prueba de t de student.



En la tabla 7 se observa:

El 56.6% (43 pacientes) de los de ganancia inadecuada fueron masculinos y el
resto femenino, 9 pacientes tuvieron ganancia adecuada de los cuales 5 eran
masculino y 4 femenino, pero el valor de p salié 0,953 por lo que no existe
diferencia significativa estadistica.

El 89,4% de pacientes tuvieron ganancia inadecuada de peso, de estos el 46.1%
(35 pacientes) fueron de muy bajo peso al nacer, el 36.8% (28 pacientes) fueron
de bajo peso al nacer, el 14.5% (11 pacientes) fueron de extremadamente bajo
peso al nacer, y 2 pacientes nacieron con peso dentro de valores normales. En
este estudio el 10.6% (9 pacientes) tuvieron una ganancia adecuada de peso,
de los cuales 4 (44.4%) fueron de MBPN, 33.3% (3 pacientes) de PBN y el 22.2%
(2 pacientes) de EBPN. En ninguna de estas caracteristicas el valor de p tuvo
diferencia estadistica significativa.

De los pacientes con ganancia inadecuada de peso que representa el 89.4%, el
55.3% (42 pacientes) fueron muy prematuros, el 21.1% (16 pacientes)
prematuros moderados, 11.8% prematuros extremos, 10.5% prematuros tardios
y hubo 1 paciente en umbral de viabilidad. De los 9 con adecuada ganancia de
peso que fueron el 10.6%: 44.4% fueron muy prematuros, 22.2% prematuros
moderados, 22,2% prematuros extremos y 11.1% prematuro tardio. El valor de
p en ninguno salié con diferencia significativa estadistica.

La ganancia de peso en relacion a la forma de inicio de NPT. De los 76 pacientes
con ganancia inadecuada de peso el 89.5% tuvo un inicio temprano de NPT es
decir dentro de las primeras 72 horas de vida. De los 9 con adecuada ganancia
de peso el 55.6% tuvo un inicio temprano de NPT y el resto tardio. En este caso
el valor de p salié 0,006 lo que indica que hay diferencia significativa.

En cuanto al tiempo de uso de NPT con la prueba T de Student se obtuvo un
valor de 0,975, por lo tanto no hay diferencia estadistica significativa.

Tomando en cuenta las patologias asociadas al uso de Nutricién Parenteral se
encontré un p significativo de 0,019 en relacién a neumotdrax, de los 9 pacientes
con ganancia adecuada de peso el 66,7% no tenia neumotérax, de los 76 con

ganancia inadecuada el 7,9% tenia neumotorax.

Los pacientes que no ganaron peso es decir su ganancia fue 0 o negativo fueron 31y

54 si ganaron algun peso. De los que no ganaron peso 2 (6.5%) pacientes tenian defecto

cardiaco, 1 asfixia, 1 atelectasia, 1 DBP, 2 otras apneas, 1 con anemia, 2 con
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neumotorax, 5 (16.1%) VM, 1 con NEC, 5 (16.1%) neumonia congénita y de los que si
ganaron el 87% no lo tenia, 27 (87,1%) sepsis bacteriana, los 31 (100%) con SDR, el
87.1% de los que no ganaron tenian EMH y el 83.3% de los que si ganaron también lo
tenian, 3 (9.7%) tenian HTP y de los que ganaron peso el 100% no tenian HTP con una
valor de p de 0,02, de los que ganaron peso el 96.3% no tenia conducto arterioso

permeable y el 32.3% de los que no ganaron lo tenian todo con un valor p de 0,000.

4.2, Discusion

En el servicio de UCIN de los diferentes hospitales el uso de Nutricion Parenteral es
importante y frecuente lo que hace que sea un componente crucial para mejorar el
pronostico de los neonatos. El crecimiento es un importante parametro del estado de
salud en las unidades neonatales y mas en este grupo de pacientes donde es dificil de
lograr una ganancia de peso adecuada. La nutricidn del paciente prematuro es un tema
de estudio muy interesante.

4.2.1 En cuanto a la ganancia de peso con Nutricion Parenteral Total:

La ganancia de peso fue inadecuada en este estudio, ya que el 89.4% gan6 menos de
15 gr/kg/d, el promedio de la ganancia de peso fue 2.34 gr/kg/d £11.06.

En el estudio de Sanchez R. encontraron que el 68,1% aumentaron su peso, el 13,6 %
no cambiaron y 18,2 % bajaron su peso."”) Torres C y cols. encontraron una ganancia
minima de 8,32 gr/kg/dia y maxima de 16,58 gr/kg/dia, un promedio de 12,29 +1.75
gr/kg/dia.("® Acevedo A. encontré una ganancia con NP de + 3 g/d (1-5gr/d) mientras
que la asistencia ventilatoria y la sepsis tienen un impacto negativo.(*®

Estos resultados podrian responder a la teoria que dice que los fetos incrementan
15g/kg/d cuando se encuentran en el percentil 50 entre las semanas 24 y 36 de
gestacion.

4.2.2 En cuanto a las caracteristicas del neonato:

El 56.5% es decir mas de la mitad fueron masculinos, nacieron por cesarea un 90.6%,
se observo que el 45.9% fueron de MBPN, 36.5% BPN, 13 EBPN y solo 2 pacientes
nacieron con peso dentro de parametros normales. En cuanto a la edad gestacional el
54.1% fueron muy prematuros, 21.2% prematuros moderados, 12.9% prematuros
extremos y 1 en umbral de viabilidad.

En el estudio de Sanchez R y cols, de sus 44 pacientes, 17 eran femeninos (38.6%) y
27 eran masculinos (61.4%). " En el estudio de Torres C y cols, de sus 68 pacientes,
el 60,3% de los varones (n=41) y el 39,7% de las mujeres (n=27) tenian un peso minimo
de 1000 gramos y un peso maximo de 3500 gramos, con una media de 1669 gramos.

La edad gestatoria fue de 27 a 36 semanas, con una media de 33,1 semanas. (19
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En el estudio de Alvarado Z. de 38 pacientes, el 50% masculino y el otro 50% femenino,
la edad de la madre fue del 47% entre 20-29 afios y del 24% entre 30 y 39 afos. La
edad gestacional al nacer fue del 42% muy prematuros, del 34% extremadamente
prematuros y del 24% tardia. El 58% de los bebés fueron EBPN, mientras que el 42%
fueron MBPN. (® En el estudio de Navarro Y., el 48.2% son hombres y el 51.8% son
mujeres; 86 nacieron por cesarea (78.2%). ("® En su estudio, Barrios A y cols
descubrieron que el 70.7% de los recién nacidos nacieron por cesarea, mientras que el
54.7% eran mujeres. (14

En cuanto a datos de las madres, la mayoria (76.5%) fueron de edad adulta, su neonatos
recibieron NPT un promedio de 8 dias, siendo 7 dias el nUmero de dias mas frecuente,
el 85.9% recibié NPT de forma temprana. De acuerdo con Sanchez R. y cols., recibieron
en promedio 10 dias de NP, con un intervalo de tiempo minimo de 5 dias y como limite
mayor a 30 dias. ' En los primeros dos dias de vida, 41 neonatos (60,3%) recibieron
NP en el primer dia y 27 neonatos (39,7%) al segundo dia, segun Torres C y cols. (19
Segun Alvarado Z, el 71% comenzd la NP tarde, el 61% recibié NP mas de 10 dias y el
39% de 5 a 10 dias. ® Los barrios A y cols indican que el 78.2% de las madres tenian
CPN, el 66% de las gestantes jévenes, el 23.8% de las adolescentes y el 10.2% de las
mujeres mayores. (14

4.2.2 En cuanto a las patologias asociadas al uso de Nutricién Parenteral:

Las mas frecuentes fueron SDR en un 95.3% y sepsis bacteriana 80%. Hubo otras
implicadas como conducto arterioso permeable, NEC, neumotérax, anemia, defecto del
tubo digestivo, atelectasia, displasia broncopulmonar, defecto cardiaco y Asfixia
Neonatal, también se observo el uso de ventilacion mecanica.

En el estudio de Sanchez R y cols, se obtuvieron resultados similares, donde se
recomendaba nutricién parenteral para prematuridad, SDR, sepsis, NEC y displasia
broncopulmonar("”En el estudio de Alvarado Z, la patologia mas frecuente fue la SDR
en 22 (58%), seguida de hemorragia intracraneana en 37%, PCA en 18%, DBP en 15%,
sepsis neonatal en 10%, neumonia neonatal en 8%, asfixia en 2 (5%) y solo 1 con atresia
duodenal. (' Barrios A y cols. Descubrieron que el 62 % de los miembros de su grupo
de estudio requirieron ventilacion mecanica durante su estadia en el hospital. ('

4.2.2 En cuanto ala Variacion del peso:

Se encontrd que el dia de peso mas bajo fue el tercer dia de vida en un 45.9%, la

mayoria de prematuros recupero su peso al nacer a los 12 dias de vida (18.8%).
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Estos resultados responden a la teoria ya conocida sobre la perdida y ganancia de peso
con NP, que dice que esde que inicio la administracion de nutricion parenteral se vio
que es posible disminuir el grado de pérdida de peso en los primeros dias y hacer mas
corto el tiempo para recuperar el tiempo de nacimiento. Incluso con estos métodos que
se cuenta para mejorar el suministro de nutrientes y aumentar el balance de agua, los
neonatos prematuros recuperan su peso al nacer tras un minimo de 14 dias o antes.
Tomando en cuenta la ganancia de peso con sexo de los pacientes, edad gestacional o
peso al nacer no se encontréd un valor de p con diferencia significativa, con las patologias
asociadas se encontré un p significativo de 0,019 en relaciéon a neumotérax, donde de
los 9 pacientes con ganancia adecuada de peso el 66,7% no tenia neumotdrax y de los

76 con ganancia inadecuada el 7,9% tenia neumotdrax.

Segun Sanchez R. después de las primeras 72 horas de comenzar la nutricion
parenteral, el peso generalmente aumenté o disminuyd, con un aumento promedio de 5
a 15 gramos por dia.'’). La ganancia de peso de Alvarado Z fue de 5 g/kg/d en
extremadamente prematuros, de 9 g/kg/d en muy prematuros y de 8 g/kg/d en tardios.
Los bebés de bajo peso al nacer aumentaron 9 gr/kg/d, mientras que los bebés de muy
bajo peso al nacer aumentaron en promedio 5 gr/kg/d. (14) Navarro Y. encontré una
pérdida de peso 7d (%) en SIN NPT (13.1 £ 6.55), NPT (11.48 + 4.78), y una pérdida de
peso maxima (dias) en SIN NPT (8.5 £ 3.74) y NPT (7.78 = 1.78). Estos hallazgos
sugieren que los neonatos que recibieron NPT presentaron menos pérdida de peso que
aquellos que no lo recibieron.

De igual forma, la recuperacion Peso Nacer en dias SIN NPT (23.1+8.84) y con NPT
(18.11£4.11), lo que implica que, los neonatos que recibieron NPT requirieron menos dias
para recuperar el peso que aquellos que no la recibieron, la Ganancia de Peso (g/Kg/d)
SIN NPT (19.214.11) y con NPT (23.247.12). (18)
Gonzales A. demostraron en su estudio que los pacientes que presentaron mayor
ganancia de peso al egreso son aquellos que recibieron nutricién parenteral (53.6% los
cuales tuvieron una mediana de 762, comparada con la mediana de 110 de los pacientes
que no la recibieron, las variables NPT y sexo fueron las unicas estadisticamente

significativas que influyen en el crecimiento de los prematuros. (2
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4.3.

4.4,

Conclusiones

4.3.1 El estudio encontré una ganancia de peso inadecuada (<15 gr/kg/d) en los
neonatos prematuros durante el periodo de uso de Nutricién Parenteral Total,
con un promedio de 2 gr/kg/d. Se observé algun grado de ganancia de peso en
el 63.5% (>0 gr/kg/dia).

4.3.2 En cuanto a caracteristicas neonatales mas de la mitad fueron masculinos,
la via de parto mas comun fue la cesarea, en relacién al peso al nacer la mayor
parte de los pacientes fueron de MBPN y BPN, en cuanto a la edad gestacional
la mayoria fue muy prematuros y prematuros moderados. La NPT se inicié de
forma temprana en la mayoria de los casos y el tiempo de uso mas frecuente
fueron los 7 dias. Las caracteristicas de la madre fueron la edad adulta y tener
menos de 6 CPN.

4.3.3 Las patologias asociadas mas frecuentes fueron SDR y sepsis bacteriana.
Hubieron otras implicadas como VM, conducto arterioso permeable, NEC,
Neumotérax, anemia, defecto del tubo digestivo, atelectasia, DBP y defecto
Cardiaco, asfixia neonatal. La patologia en la que se encontré un p con diferencia
significativo fue neumotodrax.

4.3.4 En cuanto a la variacion de peso se encontro que el dia de peso mas bajo
fue el tercer dia de vida, la mayoria de prematuros recupero su peso al nacer a
los 12 dias de vida. La caracteristica con significancia estadistica para ganancia

de peso fue el momento de inicio de NPT.

Sugerencias

e Para futuras investigaciones se recomienda realizar estudio analiticos
incluyendo otro tipo de nutriciones como Nutricion enteral, parenteral parcial.

e Para los Hospitales con unidades de cuidados intensivos realizar estudios
sobre Nutricion de los prematuros para poder contrastar resultados.

e Para los Hospitales que cuenten con unidades de cuidados intensivos
neonatales realizar una guia para un uso estandarizado de NPT.

e Seguimiento a largo plazo de los RN prematuros que recibieron NPT con

mejoria de ganancia de peso.
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ANEXOS

ANEXO 1.- MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLE

METODOLOGIA

PLAN DE ANALISIS

¢ Cuales fueron los resultados del
uso de la Nutriciéon parenteral total
en la variacion de peso de los recién
nacidos prematuros del Hospital
ESSALUD del Cusco, 2020-2023?

Problema Especifico

1)¢ Cuales fueron las caracteristicas
de los recién nacidos prematuros
que reciben nutricion parenteral
total del Hospital ESSALUD del
Cusco, 2020-20237?

2)¢ Cuales fueron las patologias
asociadas al uso de Nutricion
Parenteral Total en recién nacidos
prematuros del Hospital ESSALUD
del Cusco, 2020-20237?

3)¢,Como fue la variacién de peso en
los recién nacidos prematuros que
reciben nutricién parenteral total del
Hospital ESSALUD del Cusco, 2020-
20237

Describir los resultados del uso de la
Nutricion parenteral total en la
variacion de peso de los prematuros
del Hospital ESSALUD del Cusco,

2020-2023.

Objetivo Especifico
1)Determinar las caracteristicas de
los recién nacidos prematuros que
reciben nutricion parenteral total del
Hospital ESSALUD del Cusco,
2020-2023?
2)Determinar las patologias
asociadas al uso de Nutricion
Parenteral Total en recién nacidos
prematuros del Hospital ESSALUD
del Cusco, 2020-20237?
3)Determinar la variacion de peso en
los recién nacidos prematuros que
reciben nutricién parenteral total del
Hospital ESSALUD del Cusco, 2020-
20237

VARIABLE IMPLICADAS:
-Variacion de peso

-Nutricion Parenteral Total
-Paridad

-Edad gestacional

-Tipo de nacimiento

-Sexo del RN

-Asfixia Neonatal

-Sepsis Neonatal

-Ventilacién Mecanica
-Enfermedad de membrana Hialina
-Neumonia Congénita
-Neumotérax

-Enterocolitis Necrotizante
-Anemia

Hipertension Pulmonar Primaria
-Conducto Arterioso Permeable
-Displasia Broncopulmonar
-Atelectasia

-Defecto del tubo digestivo
-Defecto Cardiaco
VARIABLES NO IMPLICADAS
-Sexo del RN

-Edad de la madre

Tipo de estudio:

Estudio Descriptivo, retrospectivo.
Disefio: Observacional

Poblacion: Recién nacidos < 37
semanas que reciben NPT por un
periodo minimo de 7 dias en la UCIN
Adolfo

Guevara Velasco, durante el periodo

del Hospital Nacional
comprendido entre enero del 2020 y
Diciembre del 2023.

En el presente estudio la muestra
identificados de

seran manera

retrospectiva, se describira la
variacion de peso durante el uso de
la nutricién parenteral total.

La variacién de peso se valorara en
todos los casos durante el periodo
de tiempo en el cual se administré la
Nutricién  Parenteral total. La
ganancia de peso se evaluara con la
férmula Método calculo promedio de
donde se obtendra una ganancia de
peso adecuada (15-20 gr/kg/d) o
inadecuada (<15 gr/kg/d). Asi mismo
se valorara el dia en que recuperan
su peso al nacer y la ganancia de
peso.

Técnica de recoleccion de datos:

Revision de historias clinicas

Todos la informacién obtenida
mediante las fichas de recoleccion
se vaciaran en el programa Microsoft
Excel y esta base de datos se
procesara en el programa IBM SPSS
statistic V 21X24.

Andlisis Univariado:
Su utilizara para las variables
cuantitativas la distribucién de
frecuencia y moda. Para las
variables que sean normales se
expresaran  en medidas  de
tendencia central como el promedio
o la media y la desviacion estandar
como medida de dispersion, para las
variables que no sean normales se
expresaran en medidas de
tendencia central como la mediana.
Se sac6 Chi Cuadraro para variables
cualitativas y T de student para

variable cualitativa y cuantitativa.
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ANEXO 2.- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MEDICINA HUMANA - FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A) IDENTIFICACION

Numero de Ficha

B) CARACTERISTICAS NEONATALES

Sexo Femenino ( ) Masculino ( )
Edad Gestacional semanas
Peso al nacer gramos
Q) CARACTERISTICAS MATERNAS
Edad de la madre afios
Paridad Numero de embarazos:
D) INTERVENCION: Nutricion Parenteral Total
Momento de inicio de NPT: Dias /horas
Tiempo de uso de NPT dias
Forma de inicio: Temprana ( ) Tardia ()
D) VARIACION DE PESO
Peso al inicio de la NP gramos
Peso al final de la NP Gramos
Dia en que recupera su peso al
nacer Dias

E) PATOLOGIAS ASOCIADAS A LA INDICACION DE NP

Asfixia Neonatal Si( ) No ()
Sepsis Neonatal Si( ) No ()
Ventilacién Mecanica Si( ) No ()
Sindrome de Distres Respiratorio Si( ) No ()
Neumonia Congénita Si( ) No ()
Neumotoérax Si( ) No ()
Hipertensién Pulmonar Primaria Si( ) No ()
Enterocolitis Necrotizante Si( ) No ()
Enfermedad de Membrana Hialina |Si( ) No ()
Displasia Broncopulmonar Si( ) No ()
Anemia Si( ) No ()
Atelectasia Si( ) No ()
Conducto Arterioso Permeable Si( ) No ()
Defecto del tubo Digestivo Si( ) No ()
Defecto Cardiaco Si( ) No ()

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO FACULTAD DE
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ANEXO 3: CUADERNILLO DE VALIDACION
HOJA DE PREGUNTAS
NUTRICION PARENTERAL Y VARIACION DE PESO DE LOS RECIEN NACIDOS
PREMATUROS DEL HOSPITAL ESSALUD DEL CUSCO, 2020-2023

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una X la respuesta escogida
de entre las cinco opciones que se presentan en los casilleros, siendo:

1 = Muy en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = Indeciso; 4 = De acuerdo; 5 = Muy de acuerdo

PREGUNTAS ESCALAS DE VALORACION

¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que se 1 2 |3 4 5

pretende medir?

éConsidera usted que la cantidad de items registrados en esta version 1 2 |3 4 5

son suficientes para tener una comprensién de la materia de estudio?

¢Considera usted que los items contenidos en este instrumento son 1 2 3 4 5

una muestra representativa del universo, materia de estudio?

¢Considera usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades este 1 2 3 4 5
instrumento a muestra similar obtendriamos también datos

similares?

éConsidera usted que los conceptos utilizados en este instrumento 1 2 |3 4 5

son todos y cada uno de ellos, propios de las variables de estudio?

éConsidera usted que todos y cada uno de los items contenidos en 1 2 |3 4 5
este instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos

de la investigacion?

. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente 1 2 |3 4 5
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas

interpretaciones?

éConsidera usted que la estructura del presente instrumento es 1 2 |3 4 5

adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

¢Considera usted que el tipo de preguntas utilizadas son apropiadas a 1 2 3 4 5

los objetivos materia de estudio?

.dConsidera usted que la disposicion de los items es equilibrada y 1 2 3 4 5

armonica?
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ANEXO 4: Validacion del instrumento de investigacion

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS, UTILIZANDO EL METODO DPP (DISTANCIA DEL
PUNTO MEDIO).
PROCEDIMIENTO

La siguiente tabla contiene las puntuaciones obtenidas de los 05 médicos especialistas que

pudieron participar en la validacién del instrumento de investigacion

Médicos especialistas PROMEDIO
N° ITEMS

A B C D E
1 4 5 5 3 5 4.6
2 5 4 5 5 4 5
3 4 4 5 3 5 46
4 5 5 3 3 4 4.2
5 5 5 5 4 4 4.8
6 4 4 4 5 5 4.6
7 5 5 4 5 5 4.3
8 5 5 5 4 4 4.8
9 4 4 4 4 5 438
1 5 5 5 5 5 5

En base a los promedios obtenidos se identificd la distancia del punto medio (DPP), por
medio de la siguiente ecuacion:

DPP=(x-y1)2+(x—y2)2+ -+ (x—y10)2

Donde:

= x = Es el valor maximo del parametro concedida para cada uno de los items

= y = Es el promedio de cada item

Reemplazando:
DPP=\(5-46)2+(5-5)2+(5-46)2+(5-42)2+(5-48)2+(5-46)2+(5-
43)2+(5-48)2+(5-48)2+(5-4.5)2

Se obtuvo un DPP = 1.22

Habiéndose obtenido el DPP, se prosigue a calcular la distancia maxima del valor
obtenido (D max.) respecto al punto cero con la siguiente ecuacion:
Dmax=Vx1-1)2+x2-1)2+--+(x10-1)2

Donde: X = Valor maximo de cada item
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Reemplazando:
D(max)=V(5-1)2+(5-1)2+(4.6-1)2+(4.8-1)2+(44-1)2+(44-1)2+ (4.8
-1)2+(46-1)2+(5-1)2+44-1)2

Se obtuvo un D(max)= 11.09

3. Posteriormente, se divide el valor obtenido D maximo entre el valor maximo de la
escala: 11.09/5 = 2.22

4. Con este ultimo valor hallado 2.22 se construye una escala valorativa a partir de cero,
hasta llegar al valor D maximo, dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados

de acuerdo con lo siguiente:

A | Adecuacion Total 0-2.22

B | Adecuacién en gran medida 2.23-4.44
C | Adecuacién promedio 4.45-6.66
D | Escasa adecuacién 6.67-8.88
E | Inadecuacion 8.89-11.1

5. Por ultimo, el DPP debe caer entre las zonas A o B para afirmar que es valido y
confiable, caso contrario, el instrumento debe ser reformulado. Conclusién: En el
presente trabajo de investigacion el DPP obtenido es de 1.22, por lo que se ubica en la
zona A, implicando adecuacion total, afirmando que es valido y confiable el instrumento

de recoleccion de datos.
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ANEXO 5: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS
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