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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto clinico de la nutricién parenteral total en la
morbimortalidad de los recién nacidos con un peso menor a 1500 gramos atendidos en
el servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2018
- 2023.

Material y método: El estudio que se realizdO fue observacional, transversal,
correlacional y retrospectivo de casos y controles. El universo de la poblacion evaluada
fue todos los recién nacidos entre los afios 2018 — 2023 con un peso menor de 1500
gramos, hayan o no recibido nutricion parenteral total. El tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, ingresando al estudio todos aquellos que cumplian los
criterios de seleccion; la poblacién se dividié en dos grupos considerando una
proporcion de dos a uno para diferenciar los casos (neonatos que recibieron nutricion

parenteral total) y controles (neonatos que no recibieron nutricién parenteral total).

Resultados: Se seleccion6 una muestra de 105 recién nacidos con un peso menor a
1500 g, el 51.4% fue de sexo femenino y el 48.6% masculino. El 61.9% tenia muy bajo
peso al nacer y el 38.1% extremo bajo peso. El 92.4% fue considerado prematuro
severo seguido de un 6.7% de prematuros moderados. Las principales causas de

morbilidad fueron sepsis, seguido de anemia y enfermedad de membrana hialina.

Conclusiones: No hubo diferencia significativa de morbilidad y mortalidad segun la
administracion o no de nutricion parenteral total (p>0.05). Si hubo diferencia

significativa segin ganancia de peso (p<0.000).

Palabras clave: Nutricion parenteral total, prematuro, recién nacido, ganancia de

peso, neonato.



ABSTRACT

Objective: To determine the clinical effect of total parenteral nutrition on the morbidity
and mortality of newborns weighing less than 1500 grams treated in the neonatology
service of the Hospital Hipdlito Unanue de Tacna in the period 2018 - 2023.

Methods: The study that was carried out was observational, cross-sectional,
correlational and retrospective of cases and controls. The universe of the population
evaluated was all newborns between the years 2018 - 2023 weighing less than 1500
grams, whether or not they received total parenteral nutrition. The type of sampling
was non-probabilistic for convenience, entering the study all those who met the
selection criteria; the population was divided into two groups considering a ratio of two
to one to differentiate between cases (infants who received total parenteral nutrition)

and controls (infants who did not receive total parenteral nutrition).

Results: A sample of 105 newborns weighing less than 1500 g was selected, 51.4%
were female and 48.6% male. 61.9% had very low birth weight and 38.1% extremely
low weight. 92.4% were considered severely premature followed by 6.7% moderately
premature. The main causes of morbidity were sepsis, followed by anemia and hyaline

membrane disease.

Conclusions: There was no significant difference in morbidity and mortality according
to the administration or not of total parenteral nutrition (p>0.05). If there was a

significant difference according to weight gain (p<0.000).

Keywords: Total parenteral nutrition, premature, newborn, weight gain, neonate.
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INTRODUCCION

La nutricion parenteral total es una de las técnicas nutricionales mas avanzadas dentro
de su campo y es un componente esencial del tratamiento para la recuperacion de los
recién nacidos de muy bajo y extremo bajo peso (1). Este tipo de nutricidn proporciona
todos los requerimientos energéticos para que el neonato pueda terminar de
desarrollarse. En su composicion incluye: aminoacidos, lipidos, glucosa, electrolitos,

microelementos y vitaminas (2).

Los recien nacidos con un peso menor a 1500 gramos tienen mayor riesgo de presentar
complicaciones médicas y, por ende, mayores indices de mortalidad neonatal (3). Una
forma de mejorar su salud y reducir sus complicaciones es a traves de la nutricion
parenteral total que les va a brindar la oportunidad de poder acceder a los nutrientes

con precision y seguridad (2).

La Organizacion Mundial de Salud estima que entre el 4% a 16%, de todos los recién
nacidos, son pretérmino y que alrededor de 1 millon fallecen tempranamente. Los que
sobreviven tienen una alta probabilidad de desarrollar algin grado de discapacidad
fisica o intelectual (4). Las estadisticas mundiales reportan que del total de nacimientos,
alrededor del 1%, son recién nacidos de extremo bajo peso, pero que contribuyen con
un porcentaje significativo a las muertes neonatales, con una tasa del 60% (5).

La nutricion parenteral total se ha establecido como un factor importante para obtener
un soporte nutricional con una buena evolucion antropométrica. Siendo este uno de sus
principales efectos positivos, mejorando el crecimiento postnatal (6). Los recién

nacidos que reciben este tipo de nutricion en comparacion con aquellos que no, tienen



un peso y una talla significativamente mayores al momento del alta (7,8). No solo
permite el incremento de su crecimiento, si no también, un desarrollo 6ptimo del

sistema inmunoldgico y por ende mejora la prevencidn de infecciones (9).

Entonces; la evidencia nos muestra que la nutricion parenteral total proporciona un
aporte de energia y nutrientes adecuados para permitir un buen crecimiento y desarrollo
postnatal (8), lo que podria aminorar el riesgo de morbilidad y mortalidad (10). Sin
embargo, alin no se cuenta con estudios en nuestra localidad que demuestran que la
implementacion de la nutricion parenteral total puede reducir las complicaciones y

mejorar el resultado clinico neonatal.

Por tal motivo, la presente investigacion buscara evaluar el efecto clinico que tiene la
utilizacion de la nutricién parenteral total en los recién nacidos con un peso menor a
1500 gramos que fueron atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Hipélito

Unanue de Tacna entre los afios 2018 - 2023.
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el 2020 se reportaron 5 millones de muertes de menores de 5 afios en el
mundo, el 50% de estos eran neonatos. Si bien un neonato que nace hoy tiene
mas posibilidades de sobrevivir que en la década de los 90, la pérdida de vidas

es inmensa (11).

El peso al nacer es un factor predictor de la mortalidad neonatal y se asocia a
cifras elevadas de morbilidad (12). Los neonatos con un peso inferior a 1500
gramos; tienen un mayor riesgo de complicaciones de salud. Estas
complicaciones contribuyen al aumento de la mortalidad neonatal e infantil en
el mundo, sobre todo en los paises de Sudamérica, en donde su decremento es
una prioridad sanitaria (13-15). Un estudio masivo que evaludé a mas 8 000
recién nacidos, de 45 centros médicos de Sudamerica, concluyo que el muy bajo

peso al nacer se relaciona con una prevalencia de la mortalidad del 26% (3).

A diferencia de los recién nacidos que tienen un peso adecuado, en los paises
en desarrollo, los recién nacidos de bajo peso al nacer tienen 40 veces mas
riesgo de morir en la etapa neonatal. En recién nacidos de muy bajo peso el

riesgo de mortalidad es 200 veces mas (5).

A su vez; diversos estudios han evaluado la prevalencia de la morbilidad en los
neonatos que no tienen un peso adecuado al nacimiento que, al no haber tenido

un desarrollo completo de todos sus sistemas, tienen mayor probabilidad de

11



1.2.

desarrollar diversas patologias. Constituyéndose, como un problema de salud
creciente en nuestro pais y en el mundo (14,15,3).

En la ciudad de Tacna, un estudio que evalué las caracteristicas
epidemioldgicas de los neonatos con un peso menor a 1500 gramos durante una
década, encontrd que en estos neonatos el 84% y 33% presenté morbilidad
asociada a enfermedad de membrana hialina y sepsis neonatal respectivamente.

Presentando una supervivencia de 60.5% y una mortalidad de 39.5% (16).

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es el efecto clinico de la nutricion parenteral total en la
morbimortalidad de los recién nacidos con un peso menor a 1500
gramos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna en el periodo 2018 - 2023?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

1. ¢Cudl es la frecuencia de los recién nacidos con un peso menor a
1500 gramos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital
Hipdlito Unanue en el periodo 2018 - 2023?

2. ¢Cuales son las causas de morbilidad de los recién nacidos con un
peso menor a 1500 gramos atendidos en el servicio de neonatologia
del Hospital Hipdlito Unanue en el periodo de 2018 - 2023?

3. ¢Cuadl es la frecuencia y causas de la mortalidad de los recién
nacidos con un peso menor a 1500 gramos atendidos en el servicio
de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue en el periodo de 2018
- 2023?

12



1.3.

4.

¢Cual es la frecuencia de indicacion de nutricion parenteral total en
los recién nacidos con un peso menor a 1500 gramos atendidos en
el servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue en el
periodo de 2018 - 2023?

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

1.3.2.

Determinar el efecto clinico de la nutricion parenteral total en la

morbimortalidad de los recién nacidos con un peso menor a 1500

gramos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Hipolito

Unanue de Tacna en el periodo 2018 - 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1)

2)

3)

4)

Describir la frecuencia de los recién nacidos con un peso menor a
1500 gramos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital
Hipdlito Unanue en el periodo 2018 - 2023.

Identificar las causas de morbilidad de los recién nacidos con un
peso menor a 1500 gramos atendidos en el servicio de neonatologia
del Hospital Hipdlito Unanue en el periodo de 2018 - 2023.
Describir la frecuencia y las causas de la mortalidad de los recién
nacidos con un peso menor a 1500 gramos atendidos en el servicio
de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue en el periodo de 2018
- 2023.

Identificar la frecuencia de indicacion de nutricién parenteral total

en los recién nacidos con un peso menor a 1500 gramos atendidos

13



1.4.

en el servicio de neonatologia del Hospital Hipolito Unanue en el
periodo de 2018 - 2023.

JUSTIFICACION

Los recién nacidos con un peso menor a 1500 gramos son un desafio para el
personal de salud del servicio de neonatologia, de lo que se infiere la necesidad
de garantizar acciones terapéuticas que permitan una mejor evolucion y
favorezcan un desarrollo posterior adecuado. Durante el afio 2022 se registrd
625 muertes neonatales en nuestro pais, cifra que nos muestra deficiencias en

la calidad de la atencion materno — neonatal (17).

En la vida postnatal temprana de los neonatos con un peso inferior a 1500
gramos, las necesidades nutricionales dependen de la nutricion parenteral total
por lo que son los usuarios que mas demandan este soporte nutricional (1). Un
estudio realizado en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” de Lima, revela la disminucion de la tasa de morbilidad en un 20.37%
y de la tasa de mortalidad en un 79.63% después de la implementacion de este

programa (10).

Los ensayos aleatorizados se han centrado en la evaluacion de sus efectos en el
estado nutricional y la evolucién antropométrica de los neonatos. Se ha
documentado un mejor crecimiento craneal, mejor talla, ganancia de peso
adecuada y por lo tanto un mejor desarrollo fisico (6-8). Sin embargo, existe
evidencia limitada del efecto clinico que tiene el uso de la nutricion parenteral

total en la morbilidad y mortalidad neonatal.

Una alimentacion parenteral precoz impide la sobrecarga de alimentos en un
tracto gastrointestinal inmaduro y lo ayuda a madurar, permitiendo una mejor

recuperacion del recién nacido y un menor tiempo de hospitalizacion (18).

14



1.5.

Toda investigacion que aporte informacion sobre los diferentes factores que
involucran los resultados de su indicacion; fortalece y determina de manera

irrefutable los diferentes beneficios de la nutricion parenteral.

En nuestro pais existen diferentes programas en los hospitales acerca de este
tipo de nutricion. En el hospital Hipolito Unanue de Tacna dicho programa de
soporte nutricional tiene 3 afios de implementacién. Los resultados de la
presente investigacion no solo aportaran datos sobre la importancia del manejo
clinico de esta indicacion; si no que al presentarlo a las autoridades competentes

podra ser una via en la mejora logistica que se ofrece a este tipo de pacientes.

DEFINICION DE TERMINOS

1.5.1. NUTRICION PARENTERAL TOTAL

Tipo de nutricion que provee nutrientes mediante soluciones
administradas intravenosamente para el uso de pacientes que solo tienen
esta via posible. Los principios esenciales de estas soluciones son
mezclas de aminoacidos libres o constituyendo proteinas, asi como
también monosacaridos, lipidos y electrolitos. Dichos componentes se
eligen por su capacidad para aportar en el metabolismo, aumentando el
anabolismo e invirtiendo el catabolismo y formando proteinas

estructuralmente complejas (19).

1.5.2. RECIEN NACIDO DE MUY BAJO PESO

Neonato que al nacimiento cuenta con un peso menor a 1500 g,

independientemente de su edad gestacional (20).

1.5.3. RECIEN NACIDO DE EXTREMO BAJO PESO

15



1.5.4.

1.5.5.

Neonato que al nacimiento cuenta con un peso inferior a 1000 g,
independientemente de su edad gestacional (21).

MORTALIDAD NEONATAL

Es la muerte de un neonato vivo, que ocurre dentro de los primeros 28
dias de vida (22)

EFECTO CLINICO DE LA NUTRICION PARENTERAL
TOTAL

El uso del soporte nutricional completo esté indicado en los neonatos
con un peso inferior a 1500 g buscando correcciones nutricionales para
la prevencion de morbimortalidades relacionadas a la malnutricion

presente en estos recién nacidos (23).

16



2.1.

CAPITULO II: REVISION DE LA LITERATURA

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

El trabajo realizado en Brasil por Silva et al: “Nutritional Factors
Associated with Late-Onset Sepsis in Very Low Birth Weight
Newborns” tuvo como objetivo investigar las asociaciones entre la
sepsis de inicio tardio en neonatos de muy bajo peso al nacimiento con
los dias de nutricion parenteral, los dias para lograr la nutricion enteral
total y los factores maternos y nutricionales implicados. Este fue un
estudio observacional, transversal, correlacional y retrospectivo en el
que participaron 97 neonatos con muy bajo peso. Se obtuvo como
resultados que 75 presentaron sepsis de inicio tardio. La infeccion
urinaria materna, la nutricion parenteral prolongada y la restriccion del
crecimiento extrauterino mostraron una probabilidad de 4,24; 4,86 y
4,90 veces mayor de sepsis de inicio tardio, cada uno. Se concluyé que
los recién nacidos de muy bajo peso al nacimiento con el diagnostico de
sepsis de inicio tardio tuvieron una nutricion parenteral prolongada y se
demoraron mas en conseguir una nutricion enteral completa. Asi
mismo, se observo que tuvieron una mayor prevalencia de restriccion
del crecimiento extrauterino que los neonatos sin sepsis de inicio tardio
(24).

17



La tesis realizada por Osejos en Ecuador: “Estudio epidemioldgico,
observacional, transversal sobre el efecto de la nutricion parenteral en
nifios con comorbilidades menores de 1,500 gramos y mayores de 1,500
gramos de peso hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Gineco - Obstétrico Luz Elena Arismendi de
Nueva Aurora y Hospital Matilde Hidalgo de Procel” busco determinar
la evolucién antropométrica y clinica de ambos grupos de pacientes.
Estudio observacional, epidemioldgico, transversal con 2 cohortes que
se llevo a cabo con 214 neonatos. En los resultados se observd la
recuperacion del peso, perimetro cefélico y talla en neonatos mayores a
1500 g y menores de 1500 g a los que se les administro la terapia de
soporte nutricional. La complicacion mas frecuente en ambos grupos

fue la colestasis (9).

La tesis elaborada por Batres et al: “Prevalencia de sepsis en neonatos
con nutricion parenteral total” busco evaluar la prevalencia de sepsis
en recién nacidos con soporte nutricional parenteral completo del
Hospital General San Juan de Dios en Guatemala del 2017 al 2018. Este
es una investigacion de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo que
contd con la participacion de 197 recién nacidos de quienes se reviso
sus expedientes para la recopilacion de informacién. Se encontré lo
siguiente: en los neonatos que reciben nutricion parenteral total se hallé
una prevalencia de 36% de sepsis; de los cuales el 61% eran varones, al
72% se catalogé como pequerio para la edad gestacional, bajo peso al
nacer al 28%, muy bajo peso al nacer al 32% y extremo bajo peso al

nacer al 10%. La media de dias en que se suministrO el soporte

18



nutricional fue de 9 £ 4.8 dias. Se concluyd que la prevalencia de sepsis
en recién nacidos con soporte nutricional completo fue de 36%; cuyo
agente etioldgico, en el 55% de los casos, fue estafilococo coagulasa
negativo. Siete de cada diez eran pequefios para la edad gestacional y
seis de cada diez recién nacidos con soporte nutricional completo y

sepsis eran varones (25).

Montafio et al en: “Morbilidad y mortalidad en recién nacidos menores
de 1,000 gramos en una institucion publica de tercer nivel en México”
busco establecer las causas determinantes de morbimortalidad de los
neonatos con extremo bajo peso al nacimiento. Trabajo descriptivo y
retrospectivo en el que se registraron datos de 52 pacientes que
recibieron en su totalidad nutricion parenteral precoz; se analiz6 sus
complicaciones durante la estancia hospitalaria y su causa de muerte.
Las patologias més prevalentes fueron: displasia broncopulmonar en el
60%, sepsis temprana en el 79% y sindrome de dificultad respiratoria
neonatal en el 85%. La mortalidad ocurri6 en el 38%; cuyas etiologias
principales fueron shock séptico, hemorragia pulmonar e
intraventricular. Se concluy6é que el indice de mortalidad fue mas
elevado que en paises desarrollados, pero que las etiologias de muerte

son similares (26).

El estudio titulado: “Caracteristicas nutricionales en neonatos
prematuros en el Hospital Materno Infantil, gestion 2015 y 2016”
realizado por Quifionez en Bolivia, busco determinar las caracteristicas
nutricionales del neonato pretérmino del Hospital Materno infantil. Fue

un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal; que incluy6é a
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2.1.2.

neonatos pretérmino con peso al nacimiento igual o inferior a 1500 g.
Se encontré 90 neonatos pretérmino de muy bajo peso durante este
periodo de tiempo, a los cuales se les administré soporte nutricional
incompleto al 33% en el 2015; el 2016 se implementd el uso de soporte
nutricional parenteral precoz y total en el 69% de estos pacientes. Al
nacimiento el 25% se encontraba en el percentil 3 en ambos afios; al alta
esta cifra fue del 63% el 2016 y del 83% en el 2015. Se concluye existe
un incremento del nacimiento y sobrevida de prematuros extremos en
la gestion 2016. Se implementd en mayor frecuencia el uso de nutricion
parenteral precoz y completa en prematuros de muy bajo peso al
nacimiento el 2016 evidenciandose al egreso disminucion de
prematuros con desnutricion y mayor sobrevida en relacion a la gestion
2015 (27).

ANTECEDENTES NACIONALES

Mufioz et al en su tesis titulada: “Implementacion del soporte
nutricional parenteral en los recién nacidos prematuros menores de
1500 gy la disminucion de la morbimortalidad en el servicio de UCIN
del HRDMI-el Carmen periodo enero 2017 — diciembre 2019 se
planted el objetivo de valorar si la administracion de soporte nutricional
completo disminuyé la morbimortalidad. Este es un trabajo de tipo
explicativo, disefio cuasi experimental y de corte longitudinal en el que
participaron 54 neonatos antes y 54 neonatos después de la
implementacion del programa; de los que se recopilo datos. Se obtuvo
como resultados que la morbilidad antes del programa fue del 100% y
después del programa fue del 79.63%. La mortalidad también fue

valorada antes del programa encontrandose que fue del 79.63% y
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después del programa disminuyé al 20.37%. Concluyendo que la
implementacion de nutricional parenteral en los recién nacidos
pretérmino con un peso inferior a 1500 g disminuy6 la morbilidad y la

mortalidad significativamente (10).

El estudio realizado por Purizaca titulado: “Factores de la indicacion
de soporte nutricional parenteral en neonatos asociados a un
diagndstico en el hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
enero - marzo 2020 tuvo como fin establecer los factores de indicacion
de Terapia Nutricional Parenteral relacionados a un diagnostico de los
recién nacidos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
Este fue un trabajo correlacional, transversal y retrospectivo; en el que
participaron 51 neonatos de los que se extrajo la informacion de
historias clinicas electronicas y fisicas. Se encontr6 que los factores de
indicacion de la nutricién parenteral fueron: edad gestacional, tiempo
de tratamiento, peso al nacer y requerimiento calorico; no se hallé
relacion con el diagnéstico. Los diagndsticos que se hallaron fueron:
18% estados hipermetabdlicos, 22% anomalias del tracto
gastrointestinal y 61% enfermedades cardiorrespiratorias. Lo0s
prematuros moderados a tardios con un 33% fueron los casos mas
frecuentes. El peso al nacer mas prevalente fue el muy bajo peso 31%.
Se concluyd que los factores de la indicacion no estan relacionados
significativamente a los diagnosticos determinados en el estudio. Y los
prematuros moderados a tardios, asi como los recién nacidos de muy
bajo son a los que con mayor frecuencia se les indica soporte nutricional

parenteral (28).
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La tesis realizada por Moreno et al: “Factores del soporte nutricional
parenteral en neonatos en el Hospital Distrital Jerusalén Trujillo
20227 se planted establecer los factores de la Terapia Nutricional
Parenteral en recién nacidos del Hospital Distrital Jerusalén de Trujillo.
Este fue un estudio descriptivo, inductivo, retrospectivo, observacional,
correlacional que se realiz6 con 79 pacientes. Se concluy6 que el 58,2%
de los neonatos fueron atendidos de 7 a 13 dias; en cuanto a la edad
gestacional se establecidé que el 34,2% fueron muy prematuros; en
cuanto al peso al nacer el 39,2% de los neonatos fueron de muy bajo
peso (29).

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron antecedentes en la revision realizada.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. NUTRICION PARENTERAL TOTAL NEONATAL

La nutricion parenteral total es una técnica de alimentacion segura y
efectiva para recién nacidos que no pueden ser alimentados por via
enteral. Conlleva la administracion de una solucion intravenosa de
nutrientes que se adapta a las necesidades clinicas individuales del

neonato (30).

La nutricién parenteral total se utiliza cominmente en unidades de
cuidados intensivos neonatales para la recuperacion de neonatos

pretérmino y con un peso inferior a 1500 gramos (31,32). Esta puede
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contener amino&cidos, glucosa, emulsion de lipidos, vitaminas y
minerales; acorde con las pautas de las guias ASPEN para la nutricion

parenteral de recién nacidos prematuros (33).

Asi mismo, también tiene riesgos, como la posibilidad de infeccién
asociada al uso del catéter y la sobrecarga de liquidos. Es por ello que
su administracion debe ser monitorizada rutinariamente. Las
formulaciones estandarizadas de nutricién parenteral ofrecen beneficios
como una mejor provision de nutrientes, menos errores de

administracion, menor riesgo de infeccion y ahorro de costos (34,32).

2.2.1.1.  Indicaciones

La nutricidn parenteral total se usa en neonatos con riesgo

de desarrollar deficiencias nutricionales agudas o cronicas

para cubrir sus necesidades (35).

Durante las ultimas semanas de gestacion se almacenan en

el feto nutrientes; por lo que el recién nacido prematuro no

cuenta con estas reservas para su adecuado desarrollo. Y al

no ser posible o efectiva la via enteral, para proporcionarle

una nutricion completa, se requiere el uso de la nutricion

parenteral total (32).

La guia del ministerio de salud de Perd recomienda la

nutricion parenteral total en las siguientes condiciones (30):

— Neonatos pretérmino con menos de 32 semanas y con
un peso inferior a 1500 gramos.

— Neonatos con anomalias congénitas gastrointestinales
que requieren manejo quirdrgico. Esta debe ser
administrada durante la etapa preoperatoria como en la

postoperatoria.
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2.2.1.2.

— Las siguientes patologias estdn comprendidas dentro de
esta indicacion: onfalocele, malrotaciones, atresias
intestinales y esofégicas, gastroquisis, volvulos vy
sindrome de intestino corto.

— Neonato que demande ayuno absoluto durante un
periodo de tiempo mayor a 5 dias.

— Neonato con diagnostico o sospecha diagnostica de
enterocolitis necrotizante.

— Diagnostico o sospecha diagnostica de ileo meconial o
séptico.

— Diagnéstico de restriccion de crecimiento intrauterino

Severo.

Contraindicaciones

La guia del ministerio de salud de Pert exhorta al no uso de
la nutricion parenteral total en las siguientes condiciones
(30):

— Neonatos con funcion gastrointestinal apropiada en los
cuales la nutricion puede ser administrada por via
enteral.

— Trastornos acidos — base como la acidosis metabdlica y/o
respiratoria severa en correccion.

— Hiperbilirrubinemia con indicacion de
exanguinotransfusion.

— Diétesis hemorragicas de grado severo.

— Glicemia mayo o igual a 200 mg/dl.

— Neonatos con shock refractario.
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— Neonatos con riesgo alto de mortalidad debido a
comorbilidades.

— Anomalias congénitas mayores: hidroencefalia,
anencefalia, entre otras.

— Neonatos con trisomia 13 o 18.

También esta contraindicado si después de una valoracion
del estado neonatal se determina que los riesgos son mayores

que los beneficios que el paciente obtendra (25).

2.2.1.3.  Formulacion de la solucion
La formulacion se realiza de manera automatizada en las
computadoras del servicio de neonatologia; usando sus
propias bases de datos. Cada recién nacido tendra
requerimientos individuales de agua, macro Yy

micronutrientes (30).

Las pautas estandarizadas de nutricion parenteral se basan
en el consenso internacional y estan destinadas a brindar una

nutricién Optima a los recién nacidos (36).

2.2.1.4.  Vias de administracion
Existen 2 tipos de vias posibles de acuerdo al tipo de vena

que se usara: vias periféricas y centrales (37).

Las vias periféricas tienen un acceso en venas de las
extremidades o0 epicraneales. Cuentan con una
concentracion maxima de dextrosa y aminoacidos
permitidos de 12.5% y 2% respectivamente. La osmolaridad

de la solucién puede estar entre 300-600 mOsm con una
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2.2.15.

duracién méaxima menor a 14 dias. Las complicaciones son

poco frecuentes (37).

Las vias centrales se introducen por via periférica hasta
llegar a la vena cava superior o inferior. Pueden tener una
concentracion maxima de dextrosa y aminoacidos
permitidos de 35% y 3% cada uno. La osmolaridad de la
solucién oscila entre 900 - 1500 mOsm; esta técnica puede

tener una duracion mayor a 14 dias (37).

También se debe considerar el método de administracion,
pudiendo ser esta continua o ciclica. La primera definida por
un flujo constante durante las 24 horas del dia, que es la
utilizada en la mayoria de neonatos. La segunda es la
administracion de la solucion parenteral por un tipo mayor
a 18 horas, pero menor a 24 horas y se da en neonatos
determinados que cuente con el diagnostico de colestasis
(30).

Monitorizacién

El seguimiento de la terapia de soporte nutricional debe ser
exhaustiva en los pacientes pediatricos criticos. Un estudio
que evalu6 264 casos de nutricién parenteral neonatal
encontrd que el 40% de los casos tuvieron complicaciones
metabolicas, 40% no cubri6 las necesidades nutricionales y

en el 28% el inicio de la nutricién parenteral se retrasé (34).

La guia ASPEN es una de las directrices para el desarrollo
del adecuado monitoreo de la nutricion parenteral, de la cual

el MINSA desglosa sus indicaciones (33).
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2.2.1.6.

Nuestro ministerio de salud indica que se le debe realizar al
neonato un balance hidrico estricto y control de la glucemia
en el inicio del procedimiento nutricional. Asi mismo, se
debe medir las funciones vitales durante el proceso. La
evolucidn del peso se evalla diariamente y la antropometria,
definida por la talla y el perimetro cefélico, semanalmente
(30).

La evaluacion bioquimica se realiza laboratorialmente
considerando el tiempo de vida del recién nacido. El
hemoglucotest se toma diariamente, pero los demas
parametros tienen diferentes tiempos de tamizaje. Los
valores séricos de Na, K, Cl-, P-, Mg, Ca, el estado - &cido
base y el hematocrito, durante la primera semana, se realizan
2 veces y después, de este periodo de tiempo, semanalmente.
La pre-albumina, la bilirrubina total y fraccionada, fosfatasa
alcalina, TGO y TGP son tamizadas semanalmente sin
importar el tiempo de vida del neonato. EI BUN vy los
triglicéridos en la primera semana se monitoriza al llegar al
aporte total para luego pasar a ser evaluada semanalmente
(30).

Retiro de la NPT

Se decide suspender la nutricion parenteral cuando se
evidencia tolerancia enteral en el recién nacido y/o aumento
del riesgo de infeccion del catéter venoso. Las circunstancias
particulares del neonato determinardn su procedimiento
(30).
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2.2.1.7.

Los hospitales del ministerio de salud peruano la realizan
reduciendo la nutriciéon parenteral mientras se aumenta el
volumen total administrado por via enteral. Esto teniendo en
cuenta un ingreso total de liquidos de 150 — 160 ml/kg/dia.
Cuando la administracion enteral sea de 100 ml/mg/diay la
curva de peso esté en aumento constante durante 3 dias, la

suspension sera indicada (30).

Al finalizar la suspension de la nutricion parenteral total, se
les afiadira a los requerimientos hidricos, dextrosa y
electrolitos con reduccion de la velocidad de infusion de la
glucosa y control de la glucemia mediante el hemoglucotest
(30).

Complicaciones

Las posibles complicaciones relacionadas a la nutricion
parenteral total se pueden clasificar de la siguiente manera
(30,36):

Metabolicas:

- Alteraciones hidroelectroliticas y de la glucosa, asi como
hipertrigliceridemias.

- Hipomagnesemia e hipofosfatemia.

- Patologia hepatica asociada.

- Acidosis metabolica hiperclorémica.

- Enfermedad metabdlica dsea.
Infecciosas:
- Sepsis bacteriana o0 micosis sistémica.

Relacionadas al catéter:
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- Trombosis y obstruccion del catéter.
- Perforacion vascular.
- Embolismo.

- Desplazamiento del catéter.

2.2.2. RECIEN NACIDO DE MUY BAJO Y EXTREMO BAJO PESO
LA NACER

Se define como recién nacido de muy bajo peso a los neonatos con un
peso inferior a 1500 g, pero mayor o igual 1000 g; y a los recién nacidos
con un peso inferior a 1000 g, pero mayor a 500 g como extremo bajo
peso. La frecuencia de estos nacimientos es baja, pero sigue en aumento
en la actualidad, sobre todo en paises en vias de desarrollo (13,5).

Las condiciones que estan relacionadas con el extremadamente bajo y
muy bajo peso al nacer estan relacionadas a patologias maternas. Los
trastornos hipertensivos durante el embrazo, diabetes gestacional,
abortos y muerte fetal previos, asi como habitos nocivos como

tabaquismo y consumo de alcohol han demostrado asociacion (5).

Estos neonatos al tener un pobre desarrollo tienen un mayor riesgo de
complicaciones de salud como: patologias respiratorias, infecciones y
discapacidades a largo plazo, entre otras. Los recién nacidos con muy
bajo peso al nacer requieren atencion especializada en la unidad de
cuidados intensivos neonatales para ayudar a su crecimiento y desarrollo
adecuado (5).

Aunque los neonatos con un peso menor a 1500 g al nacimiento

estadisticamente representan porcentajes reducidos, la cifra de
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mortalidad
del sur (5).

2.2.2.1.

neonatal puede llegar a alcanzar hasta el 60% en América

Morbilidad

La Organizacion Mundial de la Salud considera que los
neonatos de muy bajo y extremo bajo peso que sobreviven
pueden llegar a desarrollar ciertos grados de discapacidad

fisica y/o intelectual (4).

Un estudio realizado en América latina revela la frecuencia
de las principales morbilidades del recién nacido de muy
bajo peso. La patologia mas frecuente fue el sindrome de
dificultad respiratoria con un 64% siendo la membrana
hialina la méas prevalente. Patologias que también se
encontraron en este estudio fueron la hiperbilirrubinemia
neonatal en un 47 % y la sepsis neonatal temprana en un 39

% de los neonatos (38).

En Tacna, durante los afios 2006 hasta el 2015 se evaluo a
200 neonatos con un peso inferior a 1500 gramos, pero
mayor a 500 gramos, que nacieron en el Hospital Hipolito
Unanue de Tacna; en los que se evidencidé una alta tasa de
incidencia de enfermedad de membrana hialina y sepsis
(16).

Otro estudio realizado en América del Sur revel6 que la
mayor parte de estos pacientes desarrollaron retinopatia del
prematuro en el 30.8 % y displasia broncopulmonar 25 %.
Ademas, a menor peso de nacimiento y edad gestacional,

peor pronoéstico a futuro; hallandose también patologias
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2.2.2.2.

como: enterocolitis necrotizante, leucomalacia

periventricular y hemorragia intraventricular (3).
Las principales patologias en esta poblacion son:

— Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién
Nacido: Trastorno caracterizado por cianosis y disnea,
gue se acompafia de signos como aleteo nasal, quejido
espiratorio y retraccion costal. Es mas frecuente en
recién nacidos pretérmino y de muy bajo peso (39).

— Sepsis neonatal: Infeccion de la sangre en un nifio con
menos de 3 meses de edad. Si se manifiesta en sus
primeros 7 dias de vida se denomina sepsis temprana,
aunque suele ser mas frecuente en las primeras 24 horas
de vida, posterior a este periodo se denomina sepsis
tardia (40).

— Retinopatia de la prematuridad: Se genera en
neonatos pretérminos a los que se les administro altas
dosis de oxigenoterapia. En estos neonatos se producen
cambios vasculares retinianos que pueden llevar al

desprendimiento de la retina (41).

Mortalidad

En paises en desarrollo, como Perd, los neonatos de bajo
peso al nacer tienen un riesgo de muerte 40 veces mas que
uno con un peso adecuado al nacer. Ademas, los neonatos
con muy bajo peso al nacer llegan a tener hasta 200 veces
mas riesgo de mortalidad. En paises de bajos ingresos con
opciones escasas de tratamiento, la mayoria de los neonatos

con menos de 1500 g al nacer no sobreviven (38).
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En un estudio realizado en la ciudad de Tacna en neonatos
con un peso inferior a 1500 gramos; se hall6 que la
mortalidad antes del alta fue del 40% teniendo como
patologias causales a lamembrana hialina 47% y sepsis 19%
(16).
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3.1.

3.2.

CAPITULO I1I: HIPOTESIS, VARIABLES,
OPERACIONALIZACION

HIPOTESIS

Existe un efecto clinico en la morbimortalidad de los neonatos con un peso
inferior a 1500 gramos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2018 - 2023 cuando se les indica

nutricion parenteral total.
VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES:

- Morbimortalidad del neonato con peso menor a 1500 gramos.

VARIABLES INDEPENDIENTES:
- Nutricién parenteral total

Definicion operacional: indicacion por médico tratante de la nutricion

parenteral total tardia.
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3.21. OPERALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE INDICADOR DEFINICION CATEGORIZACION ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Mortalidad Mortalidad del Fallecimiento del 0=No Cualitativa
neonatal neonato neonato posterior a su nominal
ingreso a UCIN 1=Si
Causas de Diagndstico Causa de muerte del 0 = Shock séptico Cualitativa
mortalidad que certifica la paciente nominal
muerte del 1 = Asfixia perinatal
paciente
2 = Otras
Morbilidad Presencia de Diagnésticos que 0 = Sepsis Cualitativa
neonatal algin condicionan la nominal
diagnostico estabilidad clinicadel 1 = Enfermedad de
que condicione neonato membrana hialina
complicaciones
en el neonato 2 = |ctericia
3 =Otras
Caracteristicas Edad Semanas de gestacion 0 = A término Cualitativa
neonatales gestacional ordinal
1 = Postérmino
2 = Pretérmino tardio
3 =Pretérmino
moderado
Sexo Género del participante 0 = Masculino Cualitativa
nominal
1 = Femenino
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Peso

Peso del recién nacido

0 = Muy bajo peso

1= Extremadamente
bajo peso

Cualitativa

ordinal

Nutricién
parenteral total

Indicacion de
nutricién
parenteral
total

Administracion de

nutricion parenteral

total indicada por el
médico

0=No

1=Si

Cualitativa

nominal
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

DISENO DE INVESTIGACION

El estudio que se realizd fue observacional, transversal, correlacional y
retrospectivo de casos y controles. Observacional, porque no se intervino en el
curso normal de las variables implicadas en el estudio, sino que se observo su
progreso de manera natural; transversal, porque se midio las variables una sola
vez en el tiempo; correlacional, porque se buscé la relacién que tienen las
variables en estudio; retrospectivo, porque se tomo los datos de un punto en el
tiempo hacia atrds y de casos y controles porque se formaron dos grupos, en

base al criterio de si los neonatos recibieron o no nutricion parenteral total.
AMBITO DE ESTUDIO

El Hospital Hipolito Unanue de Tacna, debido al nivel de atencion que brinda,
esta categorizado como un Hospital I1-2. Fue edificado entre 1952 a 1954 en el

gobierno del General Manuel Odria.

Al ser un hospital I1-2 su atencion es de complejidad media, pues brinda
atencion general y cuenta con algunas especialidades, ademas desarrolla
actividades educativas como la docencia universitaria, residentado médico y

servicios de investigacion.
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4.3.

Cuenta con los servicios de atencidbn ambulatoria y consultas externas,
emergencias, hospitalizacion, centro quirdrgico, medicina interna,
rehabilitacion, laboratorio Clinico, anatomia patoldgica, banco de Sangre,
Nutricion, Diagnostico por imagen, Farmacia, esterilizacién y un centro
Obsteétrico.

POBLACION Y MUESTRA

4.3.1. POBLACION

El universo de la poblacion a evaluar fue todos los recién nacidos entre
los afios 2018 — 2023 con un peso inferior a 1500 g, hayan o no recibido
nutricion parenteral total. El tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, ingresando al estudio todos aquellos que cumplan los
criterios de seleccion mas adelante mencionados; posterior a ello se
dividid la poblacién en dos grupos teniendo una proporcién de dos a
uno para diferenciar los casos (neonatos que recibieron nutricion
parenteral total) y controles (neonatos que no recibieron nutricion
parenteral total). Estos dos grupos fueron tomados de dos diferentes
lineas temporales debido a la implementacion del programa de nutricion

parenteral total en neonatos el 26 de agosto del 2021.
4.3.2. CRITERIOS DE SELECCION PARA CASOS

43.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION
a. Historias clinicas completas de neonatos con un
peso inferior a 1500 g, atendidos durante el
periodo del 26 de agosto del 2021 al 30 de abril
del 2023.
b. Historias clinicas de neonatos atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Hipolito

37



Unanue de Tacna que hayan recibido nutricion
parenteral total.

43.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

a.

Historias clinicas de recién nacidos con un peso
inferior a 1500 g con malformaciones congeénitas
gastrointestinales mayores.

Historias clinicas de recién nacidos con un peso
inferior a 1500 g que requieran manejo
quirurgico durante el periodo neonatal.

Historias clinicas de recién nacidos con peso
menor a 1500 gramos, que hayan sido referidos a
otra institucion.

Historias clinicas de recién nacidos con peso
menor de 1500 gramos, que hayan fallecido antes
de haber sido indicada la nutricion parenteral
total.

Historias clinicas incompletas de recién nacidos
0 que al momento de la bdsqueda no se

encuentren en archivo.

4.3.3. CRITERIOS DE SELECCION PARA CONTROLES

43.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

a.

Historias clinicas completas de neonatos con
peso inferior a 1500 g, atendidos durante el
periodo del 01 de octubre del 2018 al 25 agosto
del 2021.

Historias clinicas de neonatos atendidos en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Hipolito
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Unanue de Tacna que no hayan recibido

nutricion parenteral total.

CRITERIOS DE EXCLUSION

a. Historias clinicas de neonatos con un peso

inferior a 1500 g con malformaciones congeénitas
gastrointestinales mayores.

Historias clinicas de neonatos con un peso
inferior a 1500 g que requieran manejo
quirurgico durante el periodo neonatal.

Historias clinicas de neonatos con peso inferior a
1500 g, que hayan sido referidos a otra
institucion.

Historias clinicas incompletas de neonatos o que
al momento de la busqueda no se encuentren en

archivo.

4.4. TECNICAY FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. TECNICA:

4.4.2.

La técnica utilizada fue la revision y posterior registro de las variables

en base a una serie de items ordenados en una ficha de recoleccion.

Se solicitd los datos iniciales a la Unidad de Estadistica y Epidemiologia
de la institucion y posterior a ello los permisos necesarios a la Direccion
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna para el acceso a las historias

clinicas seleccionadas.

INSTRUMENTO (VER ANEXOS)
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Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos elaborada por el
investigador con base en el fundamento tedrico y que no requiere
validacion, ya que dicho instrumento por si mismo no sera necesario

para la medicion de ninguna variable incluida en el estudio.

Se consigno datos de filiacion del neonato como sexo, edad gestacional,
peso al nacimiento. Asi también, datos como la presencia de
morbilidades, desenlace del neonato e indicacion de nutricion parenteral
total. ANEXO 01
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5.1

5.2.

CAPITULO V: PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Se presento el proyecto a la Unidad de Investigacion y Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna; posterior
a ello y luego de la aprobacién por ambas instancias, se procedio a presentar el
proyecto y se pidié los permisos respectivos a la Direccion, Unidad de Docencia
e Investigacion, Jefatura del Departamento de Pediatria y Jefatura del Servicio

de Neonatologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

En el instrumento se consigné datos como sexo del recién nacido, edad
gestacional, peso al nacer, presencia de comorbilidades, indicacion de nutricidn
parenteral total y desenlace del neonato; los cuales fueron recolectados en dos
fases, la primera mediante la solicitud a la Unidad de Estadistica y
Epidemiologia de la institucion para seleccionar las historias clinicas; y en la
segunda fase, se revisaron las historias clinicas de los neonatos para la

recoleccion final de los datos.
PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Las fichas de recoleccion fueron tabuladas y se ingreso al programa Excel
version para Microsoft Windows 2021, para la creacion de una hoja de célculo,
donde se realizé la filtracion y depuracion de los datos incongruentes o que no
correspondian; ademas de la codificacion numérica de todos los datos

obtenidos. Posterior a ello se utilizo el programa estadistico SPSS v.28, donde
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5.3.

se categorizaron las variables segun se muestra en la seccion

Operacionalizacion de Variables.

Posterior a eso, se procedié a la presentacion de los resultados en tablas con
frecuencias y porcentajes de las variables categéricas y en medidas de tendencia
central y de dispersion las variables numéricas. Para el analisis bivariado se
contrastd con la prueba ¥2 por ser variables cualitativas (grupos de estudio,
comorbilidades, mortalidad), esta prueba no requiere normalidad en la
distribucion de datos. De igual manera se report6 los Odds Ratio (OR) para
cada relacién establecida entre los factores evaluados y el outcome; se tomo un
valor p menor a 0,05 para indicar significancia estadistica, ademas de los

intervalos de confianza al 95%.
CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto se presentd al Comité de Investigacion y Etica de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna para poder ser
aplicado. Se protegieron y respetaron los datos de los participantes en todo
momento, los cuales fueron custodiados por el investigador de acuerdo con la

Declaracion de Helsinki.
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RESULTADOS

Tabla 1: DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE NEONATOS SEGUN SU
PESO AL NACER ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 2018-
2023

n %
Macrosémico 1940 15,7%
Adecuado peso 9858 79,8%
Bajo peso 452 3,6%
2018 - 2023 MubiajF:) peso 74 0,6%
Extremo bajo peso 36 0,3%
Total 12360 100,0%

En la tabla 01 podemos observar que en entre los afios 2018 al 2023 los neonatos con
un peso menor a 1500 g representaron el 0.9% de todos los recién nacidos, de los cuales

el 0.3% fue de extremo bajo peso al nacer y el 0.6% de muy bajo peso.
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Tabla 2: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN CARACTERISTICAS
DEL RECIEN NACIDO CON UN PESO INFERIOR A 1500 g ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA EN EL PERIODO 2018-2023

n %
Femenino 54 51,4%
Sexo Masculino 51 48,6%
Total 105 100,0%
Extremo bajo peso 40 38,1%
Peso de nacimiento Muy bajo peso 65 61,9%
Total 105 100,0%
Ceséarea 72 68,6%
Via del parto Vaginal 33 31,4%
Total 105 100,0%
Prematuro 7 6,7%
moderado
Prematuridad Prematuro severo 97 92,4%
Prematuro tardio 1 1,0%
Total 105 100,0%
Media Maximo Minimo DES\{IaCIOH
estandar
Peso de nacimiento 1089,6 1490,0 370,0 274,8

En la tabla 02 observamos que el 51.4% de la muestra en estudio era de sexo femenino
y el 48.6% de sexo masculino. Segun el peso de nacimiento, el 38.1% era de extremo
bajo peso y el 61.9% de muy bajo peso. Segun la via del parto, el 68.6% fue cesareay
el 31.4% parto vaginal. Segun clasificacion de prematuridad, el 92.4% fue considerado

prematuro severo seguido de un 6.7% de prematuros moderados.
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Tabla 3: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA MORBILIDAD EN
NEONATOS CON UN PESO MENOR A 1500 g ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA EN EL PERIODO 2018-2023

Morbilidades n %
Sepsis 77 73,3%
Anemia 40 38,1%
Enfermedad de membrana hialina 40 38,1%
Retinopatia del prematuro 14 13,3%
Displasia broncopulmonar 13 12,4%
Ictericia 12 11,4%
Persistencia del conducto arterioso 11 10,5%
Falla multiorganica 9 8,6%
Hemorragia intraventricular 8 7,6%
Asfixia perinatal 5 4,8%
Enterocolitis necrotizante 5 4,8%
Conjuntivitis aguda 4 3,8%
Neumonia 4 3,8%
Restriccién de crecimiento extrauterino 4 3,8%
Hipoglicemia 3 2,9%
Apneas del prematuro 2 1,9%
Comunicacion interauricular 2 1,9%
Hidrocefalia 2 1,9%
Traumatismo del parto 2 1,9%
Hiponatremia 2 1,9%
Hipertension pulmonar 1 1,0%
Leucomalacia periventricular 1 1,0%
Luxacién congénita de cadera 1 1,0%
Policitemia 1 1,0%
Acidosis metabdlica severa 1 1,0%
Hernia umbilical 1 1,0%
Hipocalcemia 1 1,0%
Meningoencefalitis 1 1,0%
Hiperglicemia 1 1,0%
Aurtritis séptica 1 1,0%
Osteopenia del prematuro 1 1,0%
Insuficiencia renal aguda 1 1,0%
Hipokalemia 1 1,0%
Microcefalia 1 1,0%
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En la tabla 03 se observa la distribucion de frecuencia de las principales morbilidades
presentadas en el grupo de estudio, independientemente de pertenecer al grupo casos o
controles. Podemos observar que el 73.3% presento sepsis, 38.1% anemiay el 38.1%

membrana hialina, principalmente.
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Tabla 4: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN NUMERO DE
MORBILIDADES EN NEONATOS CON UN PESO MENOR A 1500 g
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 2018-2023

n %

1 26 24,8%

2 28 26,7%

3 27 25,7%

N° de Morbilidades 4 13 12,4%
5 5 4,8%
6 5 4,8%
7 1 1,0%

Total 105 100,0%

En la tabla 04 podemos observar que el 24.8% present6 al menos 1 morbilidad seguido

de un 25.7% con 3 morbilidades presentes y el 26.7% con 2.
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Tabla 5: DISTRIBUCION DE MORTALIDAD EN NEONATOS CON UN PESO
MENOR A 1500 g ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 2018-2023

n %
Fallecido 35 33,3%
Mortalidad No fallecido 70 66,7%
Total 105 100,0%

En la tabla 05 presentamos la distribucion de frecuencia segun mortalidad. Podemos
observar el 33.3% fallecié durante su estancia en el servicio de neonatologia y un
66.7% no.
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Tabla 6: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA PRINCIPAL CAUSA DE
MUERTE EN NEONATOS CON UN PESO MENOR A 1500 g QUE
FALLECIERON Y FUERON ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL

PERIODO 2018-2023

Causa basica de muerte

%

Asfixia perinatal
Enfermedad de membrana hialina
Enterocolitis necrotizante
Diagnostico de muerte
Meningoencefalitis

Shock séptico

Total

27

35

8,6%

8,6%

2,9%

2,9%

77,1%

100,0%

En la tabla 06 podemos observar que en el 77.1% de los fallecidos la causa principal

de muerte fue el shock séptico seguido de un 8.6% cuya causa fue la asfixia perinatal

y en una misma proporcién enfermedad de membrana hialina. Seguido de un 2.9%

distribuido proporcionalmente para enterocolitis necrotizante y meningoencefalitis.

49



Tabla 7: DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO CASOS Y
CONTROLES EN NEONATOS CON UN PESO MENOR A 1500 g ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 2018-2023

n %
Caso (Alimentacion 0
Parentera Total) 35 33,3%
Grupos de estudio Control (sin alimentacion 70 66.7%
parenteral Total)
Total 105 100,0%

En la tabla 07 presentamos la distribucién de los casos y controles. Cabe destacar que
aquellos que no recibieron el soporte nutricional completo corresponden a un periodo
en el cual esta técnica de nutricion no se realizaba ni formaba parte del protocolo de

manejo clinico en este hospital.
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Tabla 8: GANANCIA DE PESO SEGUN GRUPO DE ESTUDIO EN
NEONATOS CON UN PESO MENOR A 1500 g ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA EN EL PERIODO 2018-2023

Grupos de estudio

Caso Control Total p: OR IC
n % n % n %

Pérdida 8 22,9% 7 10,0% 15 14,3% n.s. n.s
<500¢g 5 143% 30 429% 35 33,3% 450 (1,56-12,96)
. 501a1000g 7 200% 24 343% 31 29,5% 2,08  (0,79-5,40)

Ganancia
de peso 0,000
1001a2000g 12 34,3% 9 129% 21 20,0% 0,28  (0,10-0,75)
2001 g a més 3 8,6% 0 0,0% 3 2,9% 0,15 (0,01-1,52)
Total 35 100,0% 70 100,0% 105 100,0%

En la tabla 08 podemos observar la comparacion de ganancia de peso segun casos y

controles. Se observa que en el grupo de casos la ganancia de peso al momento del alta

en la mayoria de neonatos fue de hasta 2000 g en el 34.3%. En el grupo de controles la

ganancia de peso principalmente fue de hasta 500 g en el 42.9%. Hubo una diferencia

estadisticamente significativa para todos los rangos de ganancia de peso (p:0,000).

Segun el analisis de riesgo podemos decir que la alimentacion parenteral total fue un

factor protector respecto a la ganancia de peso principalmente para los grupos que
ganaron hasta 500 g (OR: 4,50 1,56-12,96) y hasta 1000 g (OR: 2,08 0,79-5;40).
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Tabla 9: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL NUMERO DE
MORBILIDADES SEGUN CASOS Y CONTROLES EN NEONATOS CON UN
PESO MENOR A 1500 g ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL

PERIODO 2018-2023

Grupos de estudio

Caso Control Total p:
n % n % n %
15 42,9% 39 55,7% 54 51,4%
N° de 16 45,7% 29 41,4% 45 42,9% 0146
Morbilidades 4 114% 2 29% 6 5%
35 100,0% 70 100,0% 105 100,0%

En la tabla 09 observamos que no hubo diferencias significativas entre el grupo de

casos y controles respecto al nimero de morbilidades (p:0,146) por lo que no se realiz6

el analisis de asociacion con OR.

52



Tabla 10: DISTRIBUCION DE MORTALIDAD SEGUN CASOS Y
CONTROLES EN NEONATOS CON UN PESO MENOR A 1500 g ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 2018-2023

Grupos de estudio

Caso Control Total p:

n % n % n %

Fallecido 11 314% 24 343% 35 33,3%
Mortalidad No fallecido 24 68,6% 46 657% 70 66,7% 0,770

Total 35 100,000 70 100,0% 105 100,0%

En la tabla 10 observamos que no hubo diferencia en la frecuencia de mortalidad segun
su condicion de caso (Con alimentacion parenteral total) o control (Sin alimentacion

parentera total) (p:0,770) por lo que no se realiz6 el analisis asociacién con OR.
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Tabla 11: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE SEPSIS SEGUN CASOS Y
CONTROLES EN NEONATOS CON UN PESO MENOR A 1500 g ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 2018-2023

Grupos de estudio

Caso Control Total p:
n % n % n %
Si 16 45,7% 38 54,3% 54 51,4%
Sepsis No 19 54,3% 32 45,7% 51 48,6% 0,407
Total 35 100,0% 70 100,0% 105 100,0%

En la tabla 11 observamos que no hubo diferencia frente a la probabilidad de sufrir
sepsis segun sea del grupo de casos o controles (p:0,407). Podemos afirmar que la
probabilidad de sepsis en ambos grupos fue la misma, por lo que no se realizé el analisis

de asociacion con OR.
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Tabla 12: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE SEPSIS SEGUN
MORTALIDAD EN NEONATOS CON UN PESO MENOR A 1500 g
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL PERIODO 2018-2023

Mortalidad
Fallecido No fallecido Total p:
n % n % n %
Si 29 82,9% 25 35,7% 54 51,4%
Sepsis No 6 17,1% 45 64,3% 51 48,6% 0,000
Total 35 100,0% 70 100,0% 105 100,0%

En la tabla 12 observamos qué en el grupo de fallecidos el antecedente de sepsis se
presento en el 82.9%. En el grupo que no fallecio la probabilidad de sepsis llego hasta

el 35.7%. Esta diferencia fue significativa (p:0,000).

El hallazgo presentado en la tabla 12, producto del presente estudio, revela que el factor
mayormente asociado a muerte fue la sepsis independientemente si fue del grupo caso,
con alimentacidn parenteral total, o del grupo control, sin alimentacion parenteral total.

Este evento deberia ser estudiado exhaustivamente en futuras investigaciones.

55



DISCUSION

En nuestro estudio, podemos observar que entre los afios 2018 a 2023, de todos los
neonatos que fueron atendidos en el Hospital Hip6lito Unanue, los neonatos con un
peso inferior a 1500 g representaron el 0.9%, de los cuales 0.6% fueron de muy bajo
peso al nacer y el 0.3% de extremo bajo peso al nacer. De los neonatos con un peso
inferior a 1500 g el 48.6% y 51.4% fueron de sexo masculino y femenino,
respectivamente. Segun el peso de nacimiento, el 38.1% tenia extremo bajo peso y el
61.9% muy bajo peso. Segun la via del parto, el 68.6% fue cesarea y el 31.4% fue parto
vaginal. El 100% de los casos fueron prematuros de los cuales el 92.4% fueron

considerados prematuros severos seguido de un 6.7% de prematuros moderados.

Saldafa evidencia que del total de neonatos con un peso inferior a 1500 g el 1.18%
eran de muy bajo peso y el 0.53% de extremo bajo peso al nacer, cifras similares a
nuestro estudio. En el trabajo de Saldafa se observé un predominio del sexo femenino
en los recién nacidos con un peso inferior a 1500 g, resultados que son muy similares
a nuestro estudio. La edad gestacional promedio en este estudio fue de 30 semanas, al

igual que en nuestro estudio predomino los prematuros severos (42).

El estudio de Saldafia muestra también que las morbilidades més frecuentes fueron
sepsis en un 58.5% seguido de enfermedad de membrana hialina en un 50.8%, esos
resultados son cuantitativamente diferentes con lo nuestro. En donde las morbilidades
mas frecuentes fueron sepsis al igual que el estudio de Saldafia pero con un cifra de
73.3%, seguido de anemia con un 38.5% y membrana hialina con un 38,1%. Saldafia,

asi mismo, evidencia que en los neonatos con un peso inferior a 1500 g hay una

56



prevalencia de 3 a méas morbilidades, seguido por la presencia de 2 morbilidades y en
menor frecuencia presentan 1 morbilidad. En nuestro estudio el 26.7% tiene 2
morbilidades, seguido de un 25.7% con 3 morbilidades presentes y un 24.8% con 1
morbilidad (42).

Podemos observar en nuestro estudio que el 33.3% fallecio durante su estancia en el
servicio de neonatologia y un 66.7% no. En el 77.1% de los fallecidos, la causa basica
fue shock septico seguido de un 8.6% por asfixia perinatal, 8.6% enfermedad de
membrana hialina y un 2.9% distribuido proporcionalmente para enterocolitis
necrotizante y meningoencefalitis. Saldafia encuentra que fallecen el 23.1% de sus
recién nacidos con muy bajo peso y el 65.5% de los recién nacidos con extremado bajo
peso. Siendo la causa principal de muerte, membrana hialina con un 73.3%, seguido
por un 53.3% de sepsis, resultados que difieren con nuestro estudio (42).

Del total de la poblacion muestral de nuestro estudio el 33.3% recibieron nutricion
parenteral total y el 66.7% no. Debido a la introduccion de esta terapia de soporte
nutricional el 26 de agosto del 2021, se les indica a los neonatos con estas
caracteristicas, soporte nutricional completo, puesto que los neonatos con un peso

inferior a 1500 g no cuentan con las reservas nutricionales suficientes (32).

Diferenciando por casos y controles se observa que, en el grupo de casos la ganancia
de peso al momento del alta en la mayoria de neonatos fue de hasta 2000 g en el 34.3%.
En el grupo de controles la ganancia de peso principalmente fue de hasta 500 g en el
42.9%. Hubo una diferencia estadisticamente significativa para todos los rangos de
ganancia de peso (p:0.000). La alimentacién parenteral total fue un factor protector
respecto a la ganancia de peso principalmente para los grupos que ganaron hasta 500 g
(OR: 4,50 1,56-12,96) y hasta 1000 g (OR: 2,08 0,79-5;40).

Salazar en un investigacion realizada en Per( en el Hospital nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé determino que todos los neonatos con un peso menor a 1000 g

que recibieron terapia nutricional completa tuvieron una variacién del 31.5% en
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relacion a su peso de inicio a diferencia de los recién nacidos con un peso inferior a
2000 g los cuales tuvieron una variacion del 24.6%. Los recién nacidos con un peso
inferior a 1000 g tienen una ganancia de peso mayor que los recién nacidos con un peso
inferior a 2000 g (7).

Alvarado en un grupo muestral con las mismas caracteristicas que el presente estudio,
neonatos con un peso inferior a 1500 g a quienes se les habia administrado nutricion
parenteral total, evidencia que el 76% de su poblacion muestral gana peso,
principalmente el 59% de los neonatos de muy bajo peso (43). Lo que demuestra el

efecto terapéutico de la nutricidn parenteral total sobre la ganancia de peso.

Podemos observar que el 45.7% de los casos y el 54.3% de los controles tuvo sepsis,
mas no hubo diferencia frente a la probabilidad de sufrir sepsis segun sea el grupo
(p:0,407). Batres en su estudio encuentra que el 36% de los recién nacidos con soporte
nutricional completo presento sepsis cifra menor a la observada en nuestro estudio. En
el estudio de Batres el 61% eran varones, al 72% se catalogd como pequefio para la
edad gestacional, extremo bajo peso al nacer al 10%, muy bajo peso al nacer al 32% y
bajo peso al nacer al 28% (25). En nuestro estudio el 61.9% eran de muy bajo peso al
nacer y el 38.1% de extremo bajo peso. Esta diferencia quiza se debe a que en el estudio

de Batres también se incluy6 a neonatos con bajo peso.

Asi mismo la no diferencia frente a la probabilidad de sufrir sepsis segun sea el grupo
(p:0,407) hallada en nuestro estudio quiza este relacionada a complicaciones de la
nutricion parenteral total relacionadas a su monitoreo. Un estudio que evaluo las
complicaciones asociadas al soporte nutricional completo en recién nacidos prematuros
encontr6 que 40% de sus casos tuvieron infecciones relacionadas a la nutricion

parenteral o al catéter venoso y el 91.4% complicaciones metabdlicas (44).

En el grupo de fallecidos, el antecedente de sepsis se presento en el 82.9%. En el grupo
que no fallecié la probabilidad de sepsis fue de 35.7%. Esta diferencia fue significativa

(p:0,000). El factor mayormente relacionado a muerte fue la sepsis independientemente

58



si fue del grupo de casos, con alimentacion parenteral total, o del grupo de controles,
sin alimentacion parenteral total. Este evento deberia ser investigado analizando los
factores asociados a muerte por sepsis en futuros estudios. Asi mismo, esta
investigacion no esta libre de limitaciones puesto que el diagnostico de sepsis en
algunos neonatos no fue confirmada por hemocultivo antes de iniciar tratamiento

terapéutico.

Mufioz en su estudio observa que a los recién nacidos con un peso inferior a 1500 g a
quienes se les implemento nutricion parenteral total precoz presentan una disminucion
de su morbilidad en un 20.37% y en un 59.26 % de su mortalidad evidenciando un
decremento de la morbimortalidad en los neonatos con un peso inferior a 1500 g con

nutricion parenteral total; resultados que no coinciden con nuestra investigacion (10).

Se debe mencionar también que en nuestro estudio la nutricién parenteral es
administrada tardiamente lo cual quiza esté relacionado con que no haya una diferencia
en los grupos de estudio respecto a la probabilidad de morbilidad y mortalidad mas si
en la ganancia de peso. EI MINSA en su norma técnica recomienda la administracion
de la nutricion parenteral temprana (30); sin embargo, en el hospital en estudio no se
puede administrar de esa manera al no contar con los recursos materiales y humanos
requeridos para poder producir sus propias bolsas de nutricion parenteral y tener que
pedir el envi6 desde una planta de Lima. La ausencia de una planta de mezclas local y
por ende la falta de disponibilidad pronta de bolsas nutricién parenteral genera la no

administracion de forma oportuna y temprana del soporte nutricional completo.
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CONCLUSIONES

Se observo que la frecuencia de neonatos con un peso inferior a 1500 g que se
atendieron durante los afios 2018 a 2023 fue de 0.9%, donde el 48.6% y 51.4%
fueron de sexo masculino y femenino, respectivamente. El 38.1% tenia extremo
bajo peso y el 61.9% muy bajo peso. El 92.4% fueron considerados prematuros

severos seguidos de un 6.7% de prematuros moderados.

Las principales causas de morbilidad fueron sepsis con un 73.3%, seguido de
anemia 38.1% y enfermedad de membrana hialina 38.1%.

El 33.3% falleci6 durante su estancia en el servicio de Neonatologia siendo las
principales causas de muerte: shock séptico 77.1%, asfixia perinatal 8.6%,
enfermedad de membrana hialina 8.6%, enterocolitis necrotizante 2.9% vy

meningoencefalitis 2.9%.

Se observo que del total de la muestra poblacional de nuestro estudio el 33.3%
recibieron nutricion parenteral total y el 66.7% no. Esto debido a la introduccion

posterior de la terapia de soporte nutricional completo.

No hubo diferencia significativa de morbilidad y mortalidad segun
alimentacion parenteral (p>0.05). Si hubo diferencia significativa segun
ganancia de peso (p<0.05). La sepsis estuvo asociada significativamente a
mortalidad (p: 0.000).
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RECOMENDACIONES

Promover el uso de la nutricién parenteral total temprana como estrategia
adecuada para la ganancia de peso en el neonato con un peso inferior a 1500 g

y como decision clinica eficaz para la disminucion de su morbimortalidad.

Realizar trabajos de investigacion orientados a establecer los factores
relacionados a sepsis y fallecimiento en neonatos con peso inferior a 1500 g.
Independientemente del tipo de alimentacion recibida.

Evaluar mediante estudios prospectivos longitudinales la sensibilidad de los
hemocultivos en el diagnostico de sepsis neonatal en recién nacidos atendidos
en los servicios de neonatologia de los hospitales Hipdlito Unanue y Daniel

Alcides Carrion de la ciudad de Tacna.

Realizar estudios de seguimiento clinico durante los 2 primeros afios de
desarrollo de los neonatos que recibieron soporte nutricional completo con un
peso inferior a 1500 g para poder evaluar el efecto clinico a largo plazo y el

desarrollo o no de discapacidad fisica o intelectual.

Evaluar mediante investigaciones las complicaciones del soporte nutricional

completo en neonatos.

Realizar estudios prospectivos que comparen los neonatos que recibieron

nutricién parenteral total y los que no, sobre el beneficio de este tipo de soporte
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nutricional segin su clasificacion de peso de nacimiento con grupos

comparables y pareados.
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ANEXOS

ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HCL:

Peso:

Muy bajo peso al nacer

Extremo bajo peso al nacer

Sexo M F

Pretérmino tardio

A término Pretérmino
Edad gestacional
Postérmino moderado
Pretérmino severo
NPT Sl NO
MORTALIDAD Sl NO
Shock séptico Asfixia perinatal
Otra
MORBILIDAD Sl NO
Sepsis SI NO
Enfermedad de
Sl NO
Membrana Hialina
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Ictericia

Sl

NO

Otra
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