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RESUMEN

Objetivo: Evaluar de la nutricion parenteral en pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara durante el periodo septiembre 2023

a mayo 2024.

Metodologia: No experimental, descriptivo, correlacional, transversal, retrospectivo

con enfoque cuantitativo.

Resultados: El 58 % de pacientes son de sexo masculino, el 56% son adultos
mayores, el 82 % son de la ciudad de Cusco. Las patologias indicadas con mas
frecuencia para nutricion parenteral fueron infecciones graves (28 %), enfermedades
del intestino (22 %), fistulas (20 %) y patologias hepatobiliares y pancreaticas (20 %).
Las comorbilidades frecuentes fueron diabetes tipo 1, insuficiencia renal en estadio 5
e insuficiencia hepatica, cada una con una frecuencia del 8 %. Se evidencié mejoras
significativas en los parametros nutricionales antes y después de la administracion de
nutricion parenteral albumina (34—48 g/L) de 20% a 66%, linfocitos (17—45%) de 24%
a 88%, hemoglobina (14-17 g/dL) de 26% a 70%, proteinas totales (66—86 g/L) de
4% a 64%, sodio (136-146 mmol/L) de 54% a 94% y potasio( 3.5 -5 mmol/L ) de 44%
a 98% La prueba de McNemar fue (p = 0.001.El tipo de nutricion parenteral mas

utilizado fue el tipo 3.1 (90%) compuesto por aminoacidos, carbohidratos y lipidos.

Conclusiones: La nutricién parenteral mostré una influencia positiva y significativa
en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Adolfo Guevara

Velasco del cusco, septiembre de 2023 a mayo de 2024.

Palabras clave: Nutricién parenteral, Unidad de Cuidados Intensivos, Parametros

nutricionales, Comorbilidades.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate parenteral nutrition in patients in the Intensive Care Unit of the
Adolfo Guevara National Hospital from September 2023 to May 2024.

Methodology: Non-experimental, descriptive, correlational, cross-sectional,

retrospective study with a quantitative approach.

Results: 58% of patients were male, 56% were older adults, and 82% were from the
city of Cusco. The most frequently indicated conditions for parenteral nutrition were
severe infections (28%), intestinal diseases (22%), fistulas (20%), and hepatobiliary
and pancreatic diseases (20%). Common comorbidities were type 1 diabetes, stage 5
kidney failure, and liver failure, each with a frequency of 8%. Significant improvements
were seen in nutritional parameters before and after parenteral nutrition
administration: albumin (34—48 g/L) from 20% to 66%, lymphocytes (17-45%) from
24% to 88%, hemoglobin (14-17 g/dL) from 26% to 70%, total protein (66—86 g/L)
from 4% to 64%, sodium (136—146 mmol/L) from 54% to 94%, and potassium (3.5-5
mmol/L) from 44% to 98%. The McNemar test was (p = 0.001). The most used type of
parenteral nutrition was type 3.1 (90%), composed of amino acids, carbohydrates, and

lipids.

Conclusions: Parenteral nutrition showed a positive and significant influence on
patients in the Intensive Care Unit. Adolfo Guevara Velasco Hospital in Cusco,
September 2023 to May 2024.

Keywords: Parenteral nutrition, Intensive Care Unit, Nutritional parameters,

Comorbidities.



ABREVIATURAS

ASPEN Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral
ELAN Estudio Latinoamericano de Desnutricion
NE Nutricion enteral

NP Nutricion Parenteral

NPT Nutricion Parenteral Total

OMS Organizacién Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud
EsSalud Seguro Social de Salud

UcCl Unidad de Cuidados Intensivos

UCIN Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
USNA Unidad de Soporte Nutricional Artificial
NPP Nutricion Parenteral Periférica

NPPa Nutricion Parenteral Parcial

CcvC Catéter Venoso Central

EPA Acido eicosapentaenoico

DHA Acido docosahexaenoico

Na Sodio

K Potasio

MCT Triglicéridos de cadena media

BUN Nitrégeno Ureico en la Sangre

ESSI Servicios de Salud Inteligente

IETSI Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigaciéon




INTRODUCCION

La nutricion parenteral moderna tiene sus inicios en los afios de 1960, cuando los
médicos Stanley Dudrick y Jonathan Rhoads, en la Universidad de Pensilvania,
lograron administrar con éxito nutrientes esenciales directamente por via intravenosa,
manteniendo con vida a pacientes con enfermedades gastrointestinales graves (1).
Simultaneamente, en Europa, el Dr. Arvid Wretlind introdujo las primeras emulsiones
lipidicas intravenosas, conocidas como Intralipid, en 1961. Estas emulsiones
permitieron el suministro de calorias a través de lipidos, convirtiéndose en un pilar

basico en la formulacién de la nutricion parenteral total (2).

La nutricion parenteral constituye una estrategia terapéutica indispensable para
garantizar el soporte metabdlico en pacientes que no consiguen recibir nutricion oral
por diferentes factores patolégicos por ejemplo problemas gastrointestinales y falla
multiorganicas que no permitan la nutricién enteral . Este tipo de terapia permite la
administracion controlada y estéril de macronutrientes y micronutrientes directamente
en el torrente sanguineo, asegurando la homeostasis metabdlica, previniendo la

desnutricion (3).

Asi mismo en los pacientes criticos hospitalizados, la nutricion parenteral se convierte
en una herramienta clave para satisfacer las necesidades nutricionales y favorecer la
recuperacion en situaciones en que la nutricibn convencional no es viable. No
obstante, su aplicacion conlleva riesgos y complicaciones que es necesario

considerar con atencion (4).

Por lo expuesto, esta investigacion se realizé con el interés evaluar la nutricion
parenteral en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco periodo septiembre de 2023 a mayo 2024.

Este estudio nos permitié presentar una visidn concreta, ya que a nivel local, nacional
e internacional contamos con escasa bibliografia y anadlisis sobre el tema de

investigacion.
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La malnutricién hospitalaria representa un problema sanitario de alta prevalencia y
repercusion clinica. A nivel mundial, su incidencia en pacientes criticos oscila entre el
30 % y el 50 %, segun la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo
(ESPEN) (4). En América Latina, los reportes situan esta prevalencia entre el 40 % y
el 60 % (5). En Peru, el Estudio Latinoamericano de Desnutricion (ELAN) report6é una
prevalencia del 50,2 % de desnutricion intrahospitalaria. En un analisis multicéntrico,
se encontré que el 69,7 % de los pacientes hospitalizados estaban en riesgo
nutricional, mientras que, en la UCI, el riesgo alcanzé el 15,4 % (6). Estas cifras son
preocupantes, dado que la malnutricion se asocia con mayor riesgo de infecciones y

aumento de la mortalidad.

La administracion de la nutricion parenteral constituye una estrategia terapéutica
indispensable para garantizar el soporte metabdlico en pacientes que no pueden
recibir nutricibn oral o enteral, debido a condiciones como patologias
gastrointestinales graves, resecciones intestinales extensas, cirugias de alta
complejidad o fallo multiorganico (7). Este tipo de terapia permite la administracion
controlada y estéril de macronutrientes y micronutrientes directamente en el torrente

sanguineo, asegurando la homeostasis metabdlica, previniendo la desnutricion (8).

En la region de Cusco los estudios y protocolos sobre la administracion de la nutricion
parenteral son limitados y en muchos casos desactualizados. Durante el internado
farmacéutico realizado en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco
(septiembre 2023 — junio 2024), en el area de rotacién de Cuidados Intensivos, se
presentd un caso particular, se trat6 de un paciente con ventilacion mecanica de
pronostico critico que recibia nutricidn parenteral sin embargo tras tres semanas de
seguimiento, se evidencié una mejoria progresiva en el estado clinico y nutricional

del paciente, reflejada en la estabilizacion de parametros bioquimicos y nutricionales.

Es asi como surgi6 la inquietud de realizar una evaluacion de la nutricion parenteral

en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional Adolfo



Guevara Velasco del Cusco mediante la revision de sus historias clinicas, pruebas
laboratoriales para asi demostrar la importancia de sus beneficios y resultados del

area de Unidad de Soporte Nutricional Artificial.
1.2. FORMULACION DE PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Como influye la nutricidn parenteral en los parametros nutricionales de los pacientes
de la Unidad cuidados intensivos (UCI) del Hospital Nacional Adolfo Guevara durante

el periodo septiembre 2023 a mayo 20247
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la nutricion parenteral en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — Cusco, septiembre de 2023 a mayo
de 2024.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Describir las caractericelas sociodemograficos de los pacientes de la Unidad
de Cuidados Intensivos que reciben Nutriciéon Parenteral.

2. Determinar las patologias clinicas mas frecuentes para la indicacién de la
nutricion parenteral en pacientes de la UCI.

3. Determinar las comorbilidades mas frecuentes los pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos que reciben Nutricion Parenteral

4. Evaluar los cambios de los parametros nutricionales (albumina, linfocitos,
hemoglobina, proteinas totales, sodio y potasio) antes y después de la
administraciéon de nutricion Parenteral en los pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos.

5. Analizar el tipo de nutricion Parenteral mas frecuente que reciben los pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos.

6. ldentificar la relacion de mortalidad en pacientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos segun los dias de administracion de nutricion parenteral.



1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El soporte nutricional en pacientes criticos se fundamenta en teorias que explican la
relacion entre el estado nutricional y la capacidad del organismo para enfrentar
procesos de enfermedad grave. En situaciones de estrés metabdlico severo, como
infecciones, sepsis o falla multiorganica, se produce un incremento en los
requerimientos energéticos y proteicos, o que genera un estado de hipercatabolismo
que puede acelerar la pérdida de masa muscular y deteriorar la funcion organica.
Desde esta perspectiva, la nutricion parenteral se sustenta en la teoria de que un
aporte equilibrado de macronutrientes y micronutrientes permite compensar estas
pérdidas y mantener un balance metabdlico que favorezca la homeostasis. En este
sentido, la investigacion se justifica tedéricamente ya que se busca aportar informacién
relevante a los conocimientos preexistentes en la medida en que permite profundizar
en la comprensién de como este tipo de soporte nutricional contribuye a la
recuperacion, estabilidad metabdlica y pronostico de los pacientes criticos,
sustentandose en marcos conceptuales de la fisiologia, la nutricion clinica y la

medicina intensiva (9,10).
1.4.3. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde un enfoque practico, este estudio permitira evaluar los beneficios de la
nutricion parenteral en la gestion diaria de la Unidad de Cuidados Intensivos. La
optimizacién de protocolos de nutricion, basados en los resultados de este estudio,
podria tener un impacto significativo en la planificacién y administracion de los
recursos nutricionales en pacientes criticos. Ademas, la identificaciéon de
complicaciones frecuentes derivadas de la nutricion parenteral permitira mejorar los
protocolos de manejo y prevencion de infecciones o alteraciones metabdlicas, lo que
podria reducir la tasa de morbilidad en estos pacientes. A nivel practico, los
profesionales de la salud podran basarse en los resultados de la investigacion para

tomar decisiones clinicas mas informadas y mejorar la atencién nutricional (11).



1.4.4. JUSTIFICACION SOCIAL

La justificacion social de este estudio se fundamenta en que un adecuado manejo de
la nutricion parenteral en pacientes criticos puede disminuir significativamente la
morbilidad y mortalidad, generando un impacto positivo tanto en la comunidad como
en el sistema de salud publica. La optimizacion de los protocolos de nutricién
parenteral no solo beneficia directamente a los pacientes al mejorar sus
probabilidades de recuperacion y reducir la estancia hospitalaria, sino que también

alivia la carga emocional y econdmica de sus familias.

Este estudio contribuira a la formacion continua del personal de salud en la region, al
fomentar la actualizacion de practicas clinicas basadas en evidencia cientifica dentro
de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). La mejora de la atencion critica en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco tendra un efecto social directo, al fortalecer
la confianza de la comunidad en los servicios de salud disponibles y mejorar la

percepcion del sistema sanitario en la region del Cusco (12).
1.5. HIPOTESIS

La nutricion parenteral influye positivamente en los parametros nutricionales de los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco en el periodo de septiembre 2023 a mayo 2024.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

» Constanza Arias; et al . En su investigacion “Monitorizacion de la nutricion
parenteral en pacientes adultos hospitalizados, Chile,2024”. E| propdsito
de esta investigacion fue fue detallar la nutricion parenteral en adultos con
condiciones complejas. Metodologia: La investigacion se llevé a cabo con un
disefio observacional, de tipo transversal descriptivo durante un periodo de 4
meses en un hospital para adultos, enfocado en la supervision de la nutricion
parenteral. Se empled un formulario para la recopilacién de informacion vy el
estudio recibio la aprobacion del comité de ética del hospital. Se seleccionaron
123 pacientes ingresados mayores de 18 afios que recibieron nutricidon
parenteral. Resultados: El 54% de los sujetos eran hombres y el 70% tenian
mas de 60 afos. Los diagnosticos mas comunes al ingreso fueron:
enfermedades del tracto digestivo (9% como obstruccién intestinal), tumores
(5%, principalmente cancer de colon o estdmago) y enfermedades del aparato
respiratorio (11% como neumonia). Entre las enfermedades crénicas mas
frecuentes se encontraban: trastornos del sistema circulatorio (33%) y
problemas endocrinos, nutricionales y metabdlicos (19%). Respecto a quienes
indicaron nutricion parenteral, el 55% fueron médicos residentes en unidades
criticas, el 12% cirujanos y el 11% nutriologistas. Se registré que el 85% de los
pacientes (n=104) enfrentaron al menos una complicacién, siendo las mas
comunes las asociadas a desequilibrios de electrolitos y minerales (46%),
destacando: hipocalcemia (26%), hipercloremia (19%), hipofosfatemia (16%),
hipokalemia (13%) e hipernatremia (11%). Se notaron diferencias en la
supervision entre pacientes en unidades criticas y no criticas: niveles de
glucosa (57% frente a 14%), nitrégeno ureico en sangre (57% contra 20%),
triglicéridos (2,5% en ambos casos), electrolitos (13% en comparacion con
2%), balance de liquidos (59% en contraste con 31%) y albumina (46% versus
17%).



» Conclusiones: EIl equipo de soporte nutricional resulta esencial para
garantizar una adecuada supervision y monitorizacion, destacando la
relevancia del rol del quimico farmacéutico en este proceso (13).

» Camacho Ramirez J. En su estudio “Beneficios y riesgos asociados a la
nutricion parenteral en el paciente critico de larga estancia hospitalaria,
Ecuador,2022”. E| proposito de este estudio fue reconocer las ventajas y
desventajas vinculadas a la nutricién parenteral. Metodologia: Este trabajo de
investigacion es descriptivo y retrospectivo, y se llevo a cabo mediante una
revision de la literatura existente. Resultados: La NPT disminuye la pérdida
de masa corporal, regula el metabolismo, apoya la funcion muscular y
contribuye al equilibrio calorico y proteico. Algunas investigaciones resaltan
la ventaja de iniciarla tempranamente, mientras que otras sugieren comenzar
entre el cuarto y séptimo dia. Varios estudios relacionan su riesgo con
infecciones bacterianas, mala asepsia, duracién de la estancia en el hospital y
desinfeccion del catéter venoso central, y algunos alertan sobre los problemas
de sobrealimentacion. Suministrar las cantidades adecuadas de calorias y
proteinas necesarias contribuye a mantener el equilibrio metabdlico y a evitar
el deterioro funcional de o&rganos esenciales, incluyendo los rifiones.
Conclusiones: La nutricidon parenteral incrementa los beneficios y reduce los
riesgos en el paciente si se realiza un seguimiento adecuado en aquellos que
estan en estado critico(14).

» Morales Cutifio M. En su investigacion “Estado nutricional y mortalidad en
el paciente critico en cuidados intensivos del Hospital Clinico Quirurgico
Lucia ifiguez Landin Julio 2019- agosto 2020, Cuba, 2021”. El objetivo del
presente estudio fue caracterizar la relacion existente entre el estado
nutricional de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) y la mortalidad registrada en dicho servicio, en el Hospital Clinico
Quirurgico “Lucia Ihiguez Landin”. Metodologia: Disefio descriptivo, con el
propdsito de establecer una relacion durante el periodo comprendido entre julio
de 2019 y agosto de 2020.Resultados: Revelaron que el estado nutricional de
los pacientes criticos atendidos en UCI se ve condicionado por la presencia de
comorbilidad, destacando la hipertension arterial y la diabetes mellitus como
factores determinantes. Entre los principales parametros bioquimicos

alterados se identificaron niveles descompensados de glucemia y una



reduccion significativa en las proteinas totales. Se observé una prevalencia de
pacientes con bajo peso y puntuaciones elevadas en la escala CANUT, con
valores superiores a 8.

En conclusion, se establece una asociacion directa entre el estado nutricional
comprometido y la mortalidad como desenlace al egreso de la Unidad de
Cuidados Intensivos (15).

Genia Zepeta E. En investigacion “Experiencias con el uso de nutricion
parenteral en prematuros ingresados en el servicio de UCIN entre el aino
2018 y 2019; Nicaragua, 2021”. El presente estudio tuvo como objetivo
analizar la experiencia en la administracion de nutricion parenteral de
prematuros hospitalizados e UCIN .Metodologia: enfoque cuantitativo, con un
disefio descriptivo de tipo transversal. Para la recoleccion de datos se utilizod
un cuestionario estructurado que abarcd variables sociodemograficas y
antropomeétricas, tales como peso, talla y perimetro cefalico (PC). Se
calcularon las frecuencias relativas de las variables analizadas y se determiné
la mediana del incremento ponderal durante el periodo de soporte nutricional.
Resultados: Mostraron que la mayor proporcion de neonatos se encontraba
en el rango de edad de 6 a 12 dias de vida (71 %). Predomind el sexo
masculino (58,5 %) y una edad gestacional comprendida entre las 28 1/7 y 32
semanas (68 %). En cuanto al crecimiento, el 58,5 % de los recién nacidos
presenté una ganancia diaria de peso entre 5y 15 gramos. El peso promedio
al inicio del soporte nutricional fue de 1070,7 gramos, aumentando a 1162,44
gramos al finalizar la intervencién. En conclusion: El sexo masculino fue
prevalente y presentaban una edad gestacional de entre 28 1/7 y 32 semanas.
Estos pacientes mostraron una evolucion nutricional favorable, evidenciada
por un incremento progresivo en los parametros antropométricos, como peso,
talla y perimetro cefalico, durante el periodo de tratamiento (16).

Velasquez Pérez, H. En su investigacion “Estudio descriptivo y prospectivo
arealizarse en Recién Nacidos Pretérmino que se encuentran ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en los meses de
noviembre 2017 a agosto de 2018, Guatemala, 2020”. El presente estudio
tuvo como objetivo determinar la efectividad de la nutricién enteral y parenteral
en recién nacidos prematuros hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital General San Juan de Dios. Metodologia:



Descriptivo, transversal y cuantitativo cuantitativa. La poblacion estuvo
conformada por recién nacidos pretérmino ingresados en dicha unidad,
seleccionandose una muestra de 79 pacientes atendidos en el periodo
comprendido entre noviembre de 2017 y agosto de 2018.Resultados: La
mayoria de los neonatos alcanzd una nutricion enteral completa entre el primer
y séptimo dia de vida, siendo este logro mas frecuente en aquellos con un
estado nutricional adecuado (75,0 %) y en neonatos con bajo peso al nacer
(57,6 %). Sin embargo, el tiempo requerido para lograr alimentacion enteral
completa fue mayor en los recién nacidos pequefios para la edad gestacional
(relacién de prevalencia [RP] = 2,5) y en los que presentaban muy bajo peso
al nacer (RP = 55,5), con diferencias estadisticamente significativas. En cuanto
al soporte energético, durante el primer dia se observé un aporte promedio de
81 a 100 kilocalorias por via enteral y de 61 a 80 kilocalorias por via parenteral.
Las complicaciones asociadas a la suspension de la nutricion enteral no
mostraron diferencias significativas respecto al peso al nacer, aunque se
presentaron con mayor frecuencia en neonatos pequefios para la edad
gestacional (p = 0,009). En conclusién, el protocolo de soporte nutricional
implementado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales demostro ser
efectivo, cumpliendo con los estandares establecidos por la Sociedad
Iberoamericana de Neonatologia, y contribuyendo favorablemente a la

evolucidn clinica y al crecimiento de los recién nacidos prematuros (17).
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

» Lopez Loza C. En su estudio “Administracion de nutriciéon parenteral
de los pacientes hospitalizados en UCI de un Hospital Nacional,
Cercado de Lima, 2020”. Su finalidad fue determinar el grado de
aplicacién de la nutricion parenteral en pacientes que se encuentran
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital
nacional en el cercado de Lima, durante el afio 2020.Metodologia: La
investigacion fue de enfoque descriptivo simple, cuantitativo y empleando
un disefio no experimental. La muestra estuvo compuesta por 200
profesionales de la salud, de los cuales se eligieron 132 participantes a
través de un muestreo aleatorio simple. Resultados: El 50 % de los



encuestados opind que la administracion de la nutricion parenteral
presenta un nivel regular en los pacientes hospitalizados en la UCI. En
conclusién, el 31,8 % valord esta practica como buena, mientras que el
18,2 % considero que la gestidn es insuficiente. (18).

Vasquez Reque E & Lino Rosales C. En el estudio “Eficacia de la
nutriciéon enteral comparado la nutricion parenteral para disminuir
complicaciones en pacientes postoperados de cirugia
gastrointestinal, 2018”. El objetivo es Analizar la eficacia comparativa
entre la nutriciéon enteral y la nutricion parenteral, con el propdsito de
identificar su impacto en la reduccién de complicaciones en pacientes
sometidos a cirugia gastrointestinal. Metodologia: EI estudio se
fundamenté en un diseno prospectivo, basado en una revision de la
literatura cientifica. Se seleccionaron 10 articulos de investigacion
publicados entre los afios 2008 y 2017, procedentes de diversos paises de
América Latina. Las fuentes de informacion empleadas fueron las bases
de datos Epistemonikos y PubMed, priorizando estudios que abordaran
intervenciones nutricionales en el contexto postoperatorio gastrointestinal.
Resultados: Del total de estudios analizados, el 80 % (8 de 10) reportaron
que la nutricién enteral resulta mas eficaz que la nutricion parenteral en
pacientes postoperados de cirugia gastrointestinal. Entre los beneficios
observados destacan: reduccion del tiempo de estancia hospitalaria (50
%), menor incidencia de infecciones postoperatorias (10 %), mejor relacién
costo-beneficio (15 %), incremento de los niveles de albumina y aparicion
precoz de flatos (15 %), asi como una mejora en la calidad de vida,
asociada a una menor frecuencia de dehiscencias y complicaciones en
anastomosis (10 %). Conclusiones: Con base en la evidencia revisada,
se concluye que la nutricion enteral presenta mayor eficacia en
comparacion con la nutricibn parenteral en la prevencidn de
complicaciones postquirurgicas en pacientes con cirugia gastrointestinal.
Esto se traduce en una disminucién significativa del tiempo de
hospitalizacion, menores costos, una menor tasa de complicaciones y una
mejor evolucion clinica general (19).

Cayo Huayhua, k. En su estudio “Efecto clinico de la nutricion

parenteral total en la morbimortalidad en recién nacidos con un peso



menor a 1500 g atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2018-2023”. El objetivo fue
analizar el efecto clinico de la NPT en la morbilidad de neonatos con pesos
inferiores a 1500 mg. Metodologia: Observacional, correlacional,
retrospectivo de corte transversal, transversal, correlacional y
retrospectivo, utilizando un disefio de casos y controles. Se utilizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia, dividiendo la muestra en dos
grupos en una relacién de 2 a 1, considerando como casos a los neonatos
que recibieron NPT y como controles a aquellos que no fueron tratados con
ella.Resultados:La muestra total consistié en 105 recién nacidos con un
peso menor a 1500 gramos, de los cuales el 51. 4 % eran del sexo
femenino y el 48. 6 % masculino. El 61. 9 % tenia muy bajo peso al nacer,
mientras que el 38. 1 % presentaba un peso extremadamente bajo.
Respecto a la edad gestacional, el 92. 4 % fue clasificado como prematuro
severo y el 6. 7 % como prematuro moderado. Las principales causas de
morbilidad determinadas fueron sepsis, anemia y enfermedad de
membrana hialina. Conclusiones: No hubo una diferencia
estadisticamente significativa de la morbimortalidad en los neonatos en
relacion con la administracién de nutricion parenteral total (p > 0. 05). Sin
embargo, se notd una diferencia significativa en la ganancia de peso,

siendo esta mayor en los pacientes que recibieron NPT (20).

De la Cruz Nafia G & Torres Vilca A. En el estudio “Indicaciones del uso
de la nutricion parenteral en la Unidad de Soporte Nutricional en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé, junio a noviembre 2019,
Huancayo,2020”. El principal Objetivo fue analizar las recomendaciones
e indicacion de la nutricion parenteral en la Unidad de Soporte Nutricional
en el periodo comprendido entre junio y noviembre del 2010 en el “ Hospital
Nacional Ramiro Prialé”. Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo y
de corte transversal, correspondiente al nivel de investigacion basica. La
muestra estuvo constituida por 277 formularios correspondientes a
pacientes atendidos por la Unidad de Soporte Nutricional del Hospital de
EsSalud Ramiro Prialé, que contenian informacion detallada sobre las

prescripciones de nutricion parenteral. Resultados: El 55 % correspondia
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a pacientes del sexo masculino. El grupo etario predominante fue el de 0 a
10 afos (31 %). En relacion con el numero de prescripciones de nutricion
parenteral, se identificé una alta prevalencia (71 %), siendo mas frecuente
en adultos mayores (66 %). El tipo de férmula mas utilizada fue la bolsa
2:1 (59 %). En cuanto a las indicaciones, en adultos predomind el uso con
fines de mantenimiento del estado nutricional (36 %), mientras que en
pacientes pediatricos la principal indicacién fue la prematuridad (13 %).
Conclusiones: Los registros de la Unidad de Soporte Nutricional evidencié
que la nutricion parenteral fue una herramienta eficaz para preservar el
estado nutricional tanto en adultos mayores como en pacientes pediatricos.
Las férmulas tipo 2:1 fueron las mas empleadas, destacando su uso en el
mantenimiento del estado nutricional en adultos y en el soporte nutricional
de neonatos prematuros (21).

» Pintado Marchena P. En su estudio “Efectos de la nutricion parenteral
en neonatos prematuros con bajo peso del Hospital Cayetano Heredia
Piura — 2019”. Tiene como objetivo analizar el efecto de la nutricidén
parenteral en neonatos prematuros con bajo peso al nacer. Metodologia:
Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Como
instrumento de recoleccion de datos se utilizé una ficha disefiada para tal
fin, procediéndose a la revision de las historias clinicas de 65 neonatos
prematuros con bajo peso, que recibieron prescripcion de nutricion
parenteral en el referido establecimiento de salud. Resultados: Los
hallazgos evidenciaron que la nutricién parenteral tuvo un efecto clinico
favorable en los neonatos prematuros con bajo peso atendidos en el
Hospital Cayetano Heredia. A partir de esta evidencia, se sugiere la
pertinencia de establecer un sistema de monitoreo especializado y
continuo, a cargo de un profesional Quimico Farmacéutico, dada la

frecuencia y volumen de preparacion de formulas de nutriciéon (22).

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

» Aramburu Diaz Y. En su estudio “Nutricion parenteral y variacion de peso
de los recién nacidos prematuros del Hospital EsSalud del Cusco, 2020-

2023”. El objetivo es detallar los resultados del empleo de NPT en la
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fluctuacion del peso de prematuros internados en la UCIN del Hospital
ESSALUD de Cusco, 2020-2023. Metodologia: Estudio observacional y
descriptivo en neonatos prematuros (<37 semanas) ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) entre 2020 y 2023, que recibieron
nutricion parenteral total (NPT) por un minimo de 7 dias. Se analizé la variacion
de peso utilizando el método de calculo promedio, considerando apropiado un
aumento diario de 15-20 g/kg.. Resultados: Segun el peso al nacer, el 45,9%
presentd muy bajo peso, el 36,5% bajo peso, 13 tuvieron extremadamente bajo
peso y solo 2 alcanzaron peso normal. En cuanto a edad gestacional, mas de
la mitad (54,1%) fueron muy prematuros, seguidos de prematuros moderados
(21,2%), extremos (12,9%) y un caso en el limite de viabilidad. La NPT se inici6
de manera temprana en el 85,9% de los pacientes y se mantuvo por 7 dias en
el 50,6%. Al egreso, el 82,4% sobrevivido, mientras que el 17,6% fallecié.
Respecto a las caracteristicas maternas, el 76,5% eran adultas y el 23,5%
jovenes; la mayoria (80%) asisti6 a menos de seis controles prenatales. Entre
las comorbilidades neonatales mas frecuentes destacaron el sindrome de
dificultad respiratoria (95,3%) y la sepsis bacteriana (80%). En total, el 63,5%
mostro algun grado de ganancia ponderal, mientras que el 36,5% no presento
aumento; sin embargo, solo el 10,6% alcanzé la ganancia considerada
adecuada (15-20 g/kg/dia).En conclusion, la investigacion evidencio que la
mayoria de los recién nacidos prematuros no logré6 una ganancia de peso
adecuada pese al uso de NPT, lo que resalta la necesidad de mejorar el
soporte nutricional temprano y optimizar su monitorizacion clinica para

favorecer los resultados en esta poblacion vulnerable (23).

2.2. ESTADO DE LA CUESTION

Las guias de la Sociedad Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo (ESPEN)
actualizadas en 2023 proponen algoritmos practicos para la implementacion de
NPT, priorizando la via enteral y reservando la parenteral para casos en los que no

se logran los requerimientos energéticos por la via digestiva (24).

En relacion al momento de inicio, el ensayo clinico “Nutricién parenteral temprana
versus tardia en adultos con enfermedades graves” por Michael Casaer , et al

demostrd que retrasar la NPT mas allad del séptimo dia redujo complicaciones,
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ventilacion mecanica y dias de estancia en UCI (7). No obstante, el estudio de
Sheyla Harvies “Ensayo sobre la via de apoyo nutricional temprano en adultos con
enfermedades graves “se evidencié que la via de administracién (enteral vs.
parenteral temprana) no modificé la mortalidad a 30 dias, aunque se observaron
menos episodios de hipoglucemia con la via parenteral (25). Estos hallazgos
muestran que el impacto clinico depende de factores individuales y del contexto

hospitalario.

Por ello, la presente investigacidn busca evaluar la administracion de NPT en la
Unidad de Cuidados Intensivos en el hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco,
analizando tipo de férmula, tiempo de administracion y parametros nutricionales
asociados, contribuyendo a generar evidencia nacional, local que complemente los

hallazgos internacionales y permita mejorar la calidad del soporte nutricional.
2.3. BASES TEORICAS
2.3.1. NUTRICION PARENTERAL

Es una practica terapéutica especializada en el soporte nutricional, que se
fundamenta en la administracién directa de nutrientes al torrente sanguineo a
través de una via intravenosa, ya sea periférica o central. Esta modalidad esta
indicada en situaciones clinicas en las que el aparato digestivo no puede ser
utilizado de manera funcional o segura para cubrir los requerimientos nutricionales

del paciente(3) .

De acuerdo con Dudrick, la nutricion parenteral representa una intervencion
terapéutica que permite proporcionar de forma intravenosa los nutrientes
esenciales, omitiendo completamente el transito por el tracto gastrointestinal. Este
procedimiento es para los pacientes que no reciben alimentacion adecuada por
via oral o enteral, y su implementacion requiere de una formulacién precisa y estéril
que incluya macronutrientes como carbohidratos, aminoacidos y lipidos, asi como
micronutrientes esenciales como electrolitos, vitaminas y oligoelementos. El
objetivo es satisfacer las demandas metabdlicas individuales del paciente,
promover la homeostasis y prevenir las complicaciones asociadas al estado de
desnutricion o al uso inadecuado del soporte nutricional (1).
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2.3.2. TIPOS DE NUTRICION PARENTERAL

Segun administracion

> Nutricién Parenteral Total o central (NPT): Proporciona el 100% de los
requerimientos nutricionales de un paciente a través de la administracion
intravenosa de una mezcla completa de nutrientes. Es utilizada en pacientes
gue no pueden recibir ningun tipo de nutricion enteral. se administra a través
de un acceso venoso central, como la vena cava, debido a su alta
osmolaridad (>800 mOs/L). Esta via permite la administracion de todos los
nutrientes necesarios para el paciente en un periodo de 24 horas. Se utiliza
para pacientes que requieren soporte nutricional completo y prolongado,
generalmente por mas de 7 a 10 dias (26).

> Nutricién Parenteral Periférica (NPP): Administrada a través de una vena
periférica, es indicada para soporte nutricional a corto plazo o cuando las
necesidades nutricionales no son tan altas, dado que la osmolaridad de las
soluciones debe ser baja para evitar flebitis. se administra a través de venas
periféricas, con una osmolaridad menor a 800 nos/L. Esta via es menos
completa y se utiliza para complementar la nutricién enteral u oral, o cuando
no se puede acceder a un acceso venoso central. Se emplea por periodos

cortos menores de 7 a 10 dias (27).

Segun composicion

> Nutriciéon parenteral tipo 3:1 contiene en una sola bolsa los tres
macronutrientes  principales:  aminoacidos  (proteinas),  glucosa
(carbohidratos) y lipidos (grasas). Esta formulacion permite una mezcla total
de nutrientes en un solo sistema de infusion, lo que facilita la administraciéon
continua, reduce el numero de manipulaciones y el riesgo de contaminacion.
Sin embargo, su estabilidad fisicoquimica puede verse afectada,
especialmente si no se respetan condiciones especificas de mezcla y
almacenamiento (28).

> Nutricién parenteral tipo 2:1: Contiene solo dos macronutrientes en la
bolsa principal: aminoacidos y glucosa. Los lipidos se administran de forma
separada, generalmente en una segunda bolsa o por una linea intravenosa

distinta. Este tipo de formulacién se utiliza cuando se desea mejorar la
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compatibilidad con ciertos medicamentos o aumentar la estabilidad de la
mezcla, ya que la inclusidén de lipidos puede favorecer la precipitacion o
inestabilidad (29).

2.3.3. COMPONTES DE LA NUTRICION PARENTERAL

LIQUIDOS Y ELECTROLITOS

Los requerimientos de liquidos y electrolitos varian en funcién de la edad, peso,
estado de hidratacion y patologia del paciente. Factores como fiebre, vémitos o
diarrea incrementan las necesidades hidricas, mientras que condiciones como
insuficiencia renal o edemas pueden reducirlas. Es fundamental ajustar la
composicién electrolitica en funcion del balance hidroelectrolitico y considerar
pérdidas extraordinarias o déficits previos. En cuanto al requerimiento de agua, esta

actua como vehiculo para el aporte de los nutrientes (30)
2.3.4. MACRONUTREINTES

Los macronutrientes son imprescindibles para el crecimiento, la regulacién metabdlica
y las funciones vitales del organismo (30). En la nutricién parenteral, cuando la
nutricion oral o enteral no logra cubrir los requerimientos, los nutrientes deben ser

administrados de manera intravenosa, procurando un balance preciso entre:

» Aminoacidos: Son los componentes basicos de las proteinas y resultan
fundamentales para el crecimiento, reparacion y funcionamiento del
organismo. En la nutricién parenteral se administran mediante mezclas que
incluyen aminoacidos esenciales, los cuales el cuerpo no puede producir y
deben ser aportados externamente. También se afiaden aminoacidos no
esenciales, que el organismo si puede sintetizar, pero cuyo aporte adicional
puede favorecer la recuperacion en ciertos pacientes (30).

En situaciones de estrés metabdlico o enfermedades graves, se utilizan
ademas los llamados aminoacidos condicionalmente esenciales, como la
glutamina y la cisteina, ya que en estas condiciones el cuerpo no logra
producirlos en cantidades suficientes. Incluso existen formulas adaptadas a
problemas especificos, como insuficiencia renal o hepatica, lo que permite

cubrir mejor las necesidades nutricionales de cada paciente (31).
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» Glutamina: Es un aminoacido condicionalmente esencial en situaciones
criticas. Actua como precursor en la sintesis de nucleétidos y representa un
importante sustrato energético para células de alta rotacion, como las del
epitelio intestinal (30).

» Lipidos: Se suministran a través de emulsiones que incluyen aceites de soya,
oliva, pescado o triglicéridos de cadena media. Representan una fuente
concentrada de energia y constituyen la principal reserva calorica del
organismo. Pueden incluir como el acido eicosapentaenoico (EPA) y el acido
docosahexaenoico (DHA). De esta manera, los lipidos cumplen un doble papel:
proporcionar energia concentrada y contribuir al mantenimiento de la
integridad de membranas celulares, la modulacién de procesos inflamatorios y
la sintesis de mediadores bioldgicos (32).

» Carbohidratos: Se administran en forma de glucosa (Dextrosa), la cual
funciona como principal sustrato energético. Ademas, su aporte previene el
catabolismo de proteinas que, en ausencia de carbohidratos, podrian
destinarse a la produccién energética. Proporcionan 4 kcal/g y deben

representar entre el 50 y 60 % del aporte caldrico total (30).
2.3.5. MICRONUTRIENTES

Los micronutrientes son necesarios para prevenir deficiencias, mantener la funcion
antioxidante y apoyar el metabolismo celular. En la NP deben incorporarse, de
manera equilibrada, 13 vitaminas y 9 oligoelementos esenciales, garantizando asi el

adecuado desempeno de los procesos fisiologicos y metabdlicos del paciente (33).

» Vitaminas: Deben anadirse de manera habitual a la mezcla parenteral,
incluyendo las solubles en agua como las vitaminas C y B
(Tiamina(B1),Cianocobalamina (B12),acido félico(B9) ,etc.) y las solubles en
grasa retinol (A), colecalciferol(D), alfa-tocoferol, Vitamina K y fitomenadiona)
(30).

» Oligoelementos : Los elementos traza segun Moreno J y Gomis P mencionan
que deben estar presentes en la nutricion parenteral incluyen cromo, cobre,
fldor, hierro, yodo, manganeso, molibdeno, selenio y zinc (34). Su dosificacion
debe ajustarse segun las necesidades individuales y condiciones clinicas del
paciente
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2.3.6. INDICACIONES

La nutricién parenteral, por tanto, esta indicada en pacientes que no puedan ingerir
por la via enteral debido. Entre sus indicaciones principales se encuentran pacientes
cuyo tracto gastrointestinal no es funcional para la administracién y absorcion de
nutrientes, ya sea por obstruccion, ileo paralitico o por requerimientos de ayuno
prolongado superiores a 5-7 dias. Asimismo, es pertinente en situaciones en las que,
aunque el tracto digestivo esté funcional, se requiere su reposo con fines terapéuticos
(35). “El instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigaciéon - IETSI
EsSalud” en la “Guia de practica clinica para el manejo de la desnutricidn o el riesgo
de desnutricion en el adulto, 2021”. Indica que los pacientes con desnutricién que se
encuentran en medio de intervenciones quirurgicas, deben considerar la opcion de
proporcionar nutricion parenteral en: Aquellos que presentan una ingesta de
nutrientes oral y/o enteral que no es adecuada (por debajo del 60%). Aquellos cuyos
sistemas gastrointestinales no estan operativos, son inaccesibles o carecen de
continuidad. Aquellos que estan recibiendo tratamiento para fistulas

gastrointestinales. (36).

17



Tabla 1. Indicaciones de la Nutricion Parenteral en el adulto

Fuente: Montanés Pauls Nutricion Parenteral. [imagen];2020 (35).

2.3.6.1. PATOLOGIAS INDICADAS PARA LA ADMINISTRACION DE NUTRICION
PARENTERAL:

> Adherencias intestinales con obstruccién: son bandas de tejido fibroso que
se forman después de una cirugia abdominal y pueden provocar obstruccion
intestinal. Esto puede generar malabsorcion e ileo, lo que lleva a una
disminucion de los niveles de albumina y proteinas totales debido a la
absorcion comprometida. La desnutricidon es comun en estos casos debido a
la alteracidn en la funcidn intestinal y la mala absorcién de nutrientes (33)

> Anemia posthemorragica aguda: se presenta cuando hay una pérdida
significativa de sangre, lo que reduce los niveles de hemoglobina y puede
generar deficiencias nutricionales. Esta condicién conlleva una disminucién

tanto de hemoglobina como de proteinas totales debido a la pérdida sanguinea
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y la inflamacion sistémica. En estos casos, la reposicion de hierro y nutrientes
es fundamental para la recuperacion del paciente (37)

Calculo de conducto biliar con colangitis: es una infeccion en los conductos
biliares debido a un célculo biliar que bloquea el flujo de bilis. Esta obstruccion
puede llevar a deficiencias nutricionales, ya que la alteracidén en la absorcion
de nutrientes y el dano hepatico afectan los niveles de albumina y proteinas
totales (38)

Desnutricion proteico-calérica leve: es el resultado de una deficiencia
moderada de proteinas y calorias, lo que conduce a la pérdida de masa
muscular y debilidad. Esta condicion afecta los niveles de albumina,
hemoglobina y proteinas totales. Los pacientes con desnutricion requieren
suplementacién adecuada para corregir las deficiencias nutricionales y mejorar
el estado de salud (39) .

Enfermedad diverticular con perforacion/absceso: se refiere a la
inflamacion de los diverticulos del colon, que, cuando se perforan, pueden dar
lugar a abscesos o peritonitis. La desnutricion es frecuente en estas
situaciones, especialmente cuando la absorcién intestinal se ve comprometida.
Los niveles de albumina y proteinas totales pueden disminuir durante las fases
agudas de la enfermedad (40).

Fistula bilio-digestiva: es una conexidon anormal entre el tracto biliar y el tracto
digestivo, lo que puede ocasionar una pérdida significativa de nutrientes,
contribuyendo a la desnutricion proteico-calérica. Los pacientes con fistulas
bilio-digestivas generalmente presentan niveles bajos de albumina y proteinas
totales (41,42).

Fistula intestinal: es una conexidon andémala entre diferentes partes del
intestino o entre el intestino y la piel, lo que puede provocar pérdidas de
nutrientes. Este tipo de fistulas altera los niveles de albumina, hemoglobina y
proteinas totales. En muchos casos, se requiere el uso de nutricion parenteral
para garantizar una adecuada ingesta nutricional (42).

Hemorragia gastrointestinal: sangrado en cualquier parte del tracto digestivo
puede dar lugar a una disminucion significativa de los niveles de hemoglobina
debido a la pérdida de sangre. La reposicion de nutrientes y hierro es crucial

para la recuperacion de los pacientes con esta condicion (43).
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Tumores malignos estomacales: crecimientos anormales de células que
invaden tejidos circundantes en el estomago. Los pacientes con cancer
gastrico suelen sufrir desnutricidén, con niveles bajos de albumina, hemoglobina
y proteinas totales debido a la malabsorcion y la enfermedad en si misma (44)
ileo: es una pardlisis funcional del intestino que impide el paso adecuado del
contenido intestinal. Esta patologia afecta la absorcion de nutrientes y puede
dar lugar a deficiencias de electrolitos, proteinas y calorias (45).

Obstruccién intestinal postoperatoria: Ocurre después de una cirugia
abdominal, a menudo debido a adherencias. Esto puede resultar en
desnutricion proteico-caldrica leve, con niveles bajos de albumina y proteinas
totales(46)

Pancreatitis: inflamacion del pancreas que puede ser causada por el consumo
excesivo de alcohol o calculos biliares. Esta enfermedad puede provocar
malabsorcién, con disminucion de albumina, hemoglobina y proteinas totales
(47)

Perforaciéon del conducto biliar: Ocurre cuando hay una ruptura del conducto
biliar, lo que permite que la bilis se derrame en la cavidad abdominal, causando
peritonitis. Esta condicion puede llevar a desnutricion proteico-calérica, con
alteracion de los niveles de albumina y proteinas totales (47)

Perforacion del intestino: Ruptura del intestino que permite que el contenido
intestinal se derrame en la cavidad abdominal, lo que puede causar
desnutricion severa, con niveles bajos de albumina y proteinas totales debido
a la inflamacion y la sepsis (48)

Peritonitis: inflamacion del peritoneo, causada por una perforacion del tracto
digestivo o una infeccion abdominal. La peritonitis puede dar lugar a
alteraciones nutricionales graves, con pérdida de proteinas y electrolitos
debido a la pérdida de liquidos en el cuerpo y la respuesta inflamatoria
sistémica (49)

Septicemia: infeccidn sistémica grave que afecta a varios 6rganos del cuerpo.
Los parametros nutricionales, como albumina y proteinas totales, suelen estar
disminuidos en estos casos debido a la inflamacion generalizada y el
metabolismo alterado. En situaciones de septicemia, es crucial implementar un

soporte nutricional adecuado para asegurar la recuperacién del paciente(50)
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» Trasplantados de dérganos: Procedimiento quirurgico que reemplaza un
organo enfermo por uno sano proveniente de un donante. Los pacientes
trasplantados a menudo experimentan alteraciones en los niveles de albumina
y proteinas totales debido a los efectos secundarios de los medicamentos
inmunosupresores, que son necesarios para prevenir el rechazo del injerto (51)

» volvulo: es una torsion del intestino que interrumpe el flujo sanguineo y puede
causar necrosis del tejido intestinal. Esto puede provocar desnutricion proteico-

caldrica, con alteraciéon en los niveles de albumina y proteinas totales (52).

2.3.7. PARAMETROS NUTRICIONALES RELEVANTES

Tabla 2 . Definicion y rangos de los parametros bioquimicos y nutricionales

Parametro Definicion Rango Normal

Hemoglobina Es una proteina presente enlos | 15- 17 g/ L
globulos rojos que lleva
oxigeno de los pulmones a los
tejidos y también recoge
dioxido de carbono para ser
eliminado. (53).

Albumina Es una proteina de la plasma | 34 - 48 g/L

producida en el higado, crucial
para mantener la presion
oncotica en la sangre y la
regulacion de liquidos en el

organismo. (54)

Proteinas Es el total de todas las |66 -86 g/L
proteinas plasmaticas, que
Totales incluyen albumina y globulinas,
importantes para la funcion
inmune, la reparacion celular y

el transporte de nutrientes (55)

Linfocitos Tipo de globulos blancos que | 17 - 45% del total de

desempenan roles esenciales | leucocitos

en la respuesta inmune,
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particularmente en defensa | (aproximadamente
contra las infecciones virales. | 1,000 - 4,800 células/uL)
(56)

Sodio (Na) Electrolito esencial para | 136 — 146 mmol/L

mantener el balance de fluidos
en el organismo, para el envio
de sefales nerviosas y para el
funcionamiento de los

musculos. (57)

Potasio (K) Es otro electrolito crucial para | 3.5 - 5.0 mmol/L
la funcion celular,
especialmente para el

funcionamiento adecuado del
corazon, musculos y nervios
(57).

Fuente: Valores estandares obtenidos del ESSI (58).

2.3.8. EFECTOS DE LA NUTRICION PARENTERAL EN LOS PARAMETROS
NUTRICIONALES Y BIOQUIMICOS

Los parametros nutricionales pueden subir o bajar debido a la administracion de
nutricion parenteral dependiendo de la composicion de la solucién utilizada, las
necesidades del paciente, y su respuesta al tratamiento. La nutricion parenteral es
una intervencion médica critica, especialmente en pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos, donde se ajusta cuidadosamente para corregir deficiencias
nutricionales y mantener el equilibrio de electrolitos y proteinas. Sin embargo, un
manejo inadecuado o desajustado de la nutricion parenteral puede generar

alteraciones en los valores normales de los parametros nutricionales (59)

¢ Hemoglobina: La nutricion parenteral tiene el potencial de mejorar los niveles
de hemoglobina en pacientes que padecen deficiencias nutricionales, como
aquellos con anemia asociada a desnutricion o pérdida sanguinea. Sin

embargo, si la nutricion administrada a través de nutricion parenteral no incluye
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suficientes nutrientes especificos como hierro y acido félico, la mejora de la

hemoglobina podria no ser notable (60)

La albumina: Es una proteina clave que refleja el estado nutricional del
paciente, especialmente en aquellos con desnutricion proteico-calérica. La
administracion de nutricion parenteral esta disefiada para aumentar los niveles
de albumina en pacientes desnutridos, ya que la mejora nutricional en general
favorece la sintesis de proteinas en el higado. Sin embargo, en pacientes con
enfermedades hepaticas graves o insuficiencia renal, este aumento no es
siempre posible, ya que estos 6rganos tienen una funcion limitada en la sintesis
de albumina (61)

Las proteinas totales: son esenciales para la reparacion celular y el
funcionamiento normal del sistema inmunoldgico. La nutricion parenteral
contribuye a la restauracion de las proteinas totales al proporcionar
aminoacidos esenciales que favorecen la sintesis proteica. En pacientes
desnutridos, la mejora en los niveles de proteinas totales es evidente a medida
que la nutricion parenteral va corrigiendo la deficiencia proteica. Sin embargo,
si la nutricién parenteral no se maneja correctamente o no se suministran los
aminoacidos necesarios, los niveles de proteinas totales pueden no mejorar
(62,63).

Linfocitos

Los linfocitos, que son un tipo de célula inmunolégica, pueden verse afectados
en pacientes desnutridos, especialmente en aquellos que estan
inmunocomprometidos. La administracién adecuada de nutricidén parenteral
puede facilitar la recuperacién de los linfocitos y mejorar la respuesta inmune.
Cabe resaltar que La nutricion parenteral no necesariamente sube los
linfocitos. De hecho, en algunos casos, la nutricion parenteral puede disminuir
los recuentos de linfocitos, especialmente si se administra sin un aporte
adecuado de nutrientes inmunoldgicos, como la glutamina. La nutricion
parenteral puede afectar negativamente la funciéon inmunitaria, incluyendo la
disminucion de linfocitos T y B. Sin embargo, en otros casos, la nutricion
parenteral puede estimular la maduracion inmunitaria y aumentar el numero
total de linfocitos, especialmente si se incluye la glutamina en la formulacién.
(63,64)
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» Sodio (Na): La administracion de nutricidn parenteral tiene el potencial de
alterar los niveles de sodio en el cuerpo, ya que la composicion de las
soluciones puede ser hiperosmolar o hipoténica, lo que influye en el balance
de liquidos y electrolitos. En pacientes con insuficiencia renal o deshidratacién,
estas alteraciones pueden ser mas pronunciadas(65)

> Potasio (K): es otro electrolito importante que puede verse alterado por la
nutricion parenteral. Si se administran soluciones con concentraciones
elevadas de potasio, o si el paciente tiene insuficiencia renal, los niveles de
potasio pueden aumentar rapidamente, lo que puede llevar a complicaciones.
Por ello, es esencial monitorear de cerca los niveles de potasio en estos
pacientes (66,67)

2.3.9. COMPLICACIONES

El uso de la nutricidn parenteral (NP), aunque esencial en pacientes que no pueden
recibir nutricion enteral, puede conllevar varias complicaciones que se agrupan en

tres grandes categorias: mecanicas, metabdlicas e infecciosas.

Las complicaciones mecanicas: Derivan principalmente del acceso venoso central
necesario para la administracién de la nutricién parenteral. Entre ellas, destacan el
neumotdrax y el hemotorax, que ocurren durante la insercion del catéter. Ademas,
puede producirse trombosis venosa u obstruccion del catéter, complicaciones que

dificultan la administracion de los nutrientes necesarios(1)

> Las complicaciones infecciosas: Las infecciones relacionadas con el uso del
catéter constituyen las complicaciones mas frecuentes en pacientes sometidos
a nutricion parenteral, pudiendo manifestarse como sepsis, lo cual en muchos
casos obliga a la suspension del tratamiento. La causa principal suele ser el
manejo inadecuado del catéter, ya sea por la contaminacion del punto de
insercion o por una manipulacion incorrecta de los sistemas de infusion y sus
conexiones. En menor medida, la sepsis puede originarse por la contaminacion
de las mezclas de nutricion parenteral durante su preparacion(1)

» Complicaciones metabdlicas: estas se originan por alteraciones en el
equilibrio de los nutrientes administrados. Entre las mas comunes se

encuentran la hiperglucemia, provocada por un exceso en la administracion de
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glucosa; la hiperlipidemia, asociada a la infusion de emulsiones lipidicas en
pacientes que no pueden metabolizarlas eficientemente; y los desequilibrios
electroliticos, como la hipofosfatemia, hipocalcemia o hipocalemia, que suelen
presentarse en la fase inicial de la terapia. Un riesgo importante es el sindrome
de realimentacion, que afecta a pacientes gravemente desnutridos al iniciar la
NP y puede causar alteraciones severas en los niveles de electrolitos (67).Por

ejemplo:

» Alteraciones hidroelectroliticas: Estas complicaciones pueden
prevenirse mediante una vigilancia constante del balance hidrico y de los
niveles plasmaticos de electrolitos. Es esencial identificar las pérdidas
extraordinarias del paciente (como vomitos, diarreas, drenajes, entre otros)
para ajustar adecuadamente los aportes de liquidos y electrolitos a sus
requerimientos individuales (67).

» Hiperglucemia: Suele presentarse como consecuencia de una elevada
concentracion de glucosa en las mezclas de nutricion parenteral, de una
infusidn acelerada, o en contextos de estrés metabdlico agudo (como
sepsis o intervenciones quirurgicas), asi como por el uso concomitante de
farmacos hiperglucemiantes, tales como los corticosteroides. Es
fundamental un control glucémico estricto para prevenir esta complicacion
(67)..

» Hipoglucemia: Se produce habitualmente tras una disminucion brusca en
la velocidad de infusion o la suspensién repentina de la nutricion parenteral.
Esta condicién representa un riesgo significativo en pacientes diabéticos o
en aquellos que reciben insulinoterapia, por lo que se deben adoptar
precauciones especiales y reducir la infusién de manera gradual (67).

» Complicaciones relacionadas con los hidratos de carbono: Dado que
la glucosa constituye la principal fuente caldrica de la nutricion parenteral,
es comun la aparicion de intolerancia a este sustrato, manifestada por
hiperglucemia persistente. Por tanto, es imprescindible registrar los niveles
de glucosa sérica diariamente, procurando que no excedan los 200 mg/dL,
con el fin de evitar complicaciones metabdlicas y optimizar el soporte

nutricional (67).
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» Alteraciones hepaticas: La elevacidon de las enzimas hepaticas es una
alteracion relativamente frecuente, especialmente en pacientes pediatricos
0 en aquellos que reciben nutricion parenteral por periodos prolongados.
Su etiologia es multifactorial e incluye el exceso de glucosa o lipidos, asi
como deficiencias de micronutrientes como carnitina, colina, taurina o
vitamina E. Generalmente, estas alteraciones son reversibles tras la
suspension de la nutricion parenteral. Por ello, la evaluacion periodica de
la funcidn hepatica debe formar parte del protocolo de seguimiento clinico,

realizandose al menos una vez por semana (1).
2.3.10. VIAS DE ADMISTRACION

> Via Periférica: Esta via se utiliza principalmente para terapias de nutricion
parenteral de corta duracion, generalmente inferiores a dos semanas (68) Las
soluciones administradas por via periférica son hipotonas para evitar la
irritacion de las paredes venosas y reducir el riesgo de flebitis. Sin embargo, la
capacidad de administracion de nutrientes es limitada debido a la baja
osmolaridad de las soluciones que pueden tolerarse en esta via (69)

> Via Central: Esta via es preferida para terapias de nutricion parenteral de larga
duracion, superiores a dos semanas, y cuando se requiere la administracion
de soluciones altamente concentradas y osmoticamente compatibles (70).Las
venas centrales tienen un mayor diametro y un flujo sanguineo mas rapido, lo
que permite la administraciéon de soluciones hiperosmolares sin causar dafio
venoso significativo (71).Ademas, la via central reduce el riesgo de
complicaciones asociadas con la insercion repetida de catéteres periféricos en
pacientes con acceso venoso limitado (72)

» Via Mixta: En algunos casos, puede ser necesario utilizar una combinacion de
vias periféricas y centrales para optimizar la administracion de nutrientes y
minimizar las complicaciones. Por ejemplo, se puede iniciar la nutricion
parenteral por via periférica y luego cambiar a una via central conforme se

prolonga la terapia y se requieren soluciones mas concentradas (73)
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2.3.11. VENTAJAS DE LA NUTRICION PARENTERAL

> Soporte inmediato y esencial para pacientes criticos: La NP es una
herramienta clave en pacientes que no pueden recibir alimentacion enteral
debido a condiciones como ileo paralitico, obstrucciones intestinales, fistulas
digestivas o pancreatitis grave (74) En estos casos, proporciona una fuente
directa de nutrientes esenciales, evitando la desnutricion y manteniendo el
estado nutricional adecuado, lo que es crucial en el proceso de recuperacion
de enfermedades graves y en situaciones de estrés metabolico severo (75)

» Ajuste preciso de los requerimientos nutricionales: La NP permite una
personalizacion exacta de los nutrientes administrados segun las necesidades
metabdlicas individuales del paciente, lo que es especialmente relevante en
pacientes con enfermedades crénicas, sepsis o postcirugia (76). Ademas,
puede ser administrada de manera continua o ciclica, lo que favorece una
mejor adaptacion al ritmo biolégico del paciente (1).

» Utilizacion en pacientes con insuficiencia intestinal: En pacientes con
sindrome de intestino corto o disfunciones digestivas graves, la NP es la unica
via para proporcionar todos los nutrientes necesarios, manteniendo el peso

corporal y la composicion de masa magra (1).
2.3.12. DESVENTAJAS DE LA NUTRICION PARENTERAL

> Riesgo elevado de infecciones: Una de las principales desventajas es el
riesgo asociado al uso de catéteres venosos centrales, los cuales pueden
facilitar infecciones como la bacteriemia asociada al catéter (BAC). Las
infecciones se observan con mayor frecuencia en pacientes que requieren
NP a largo plazo, lo que puede llevar a complicaciones severas como sepsis
(77). La correcta asepsia en la manipulacion del catéter y la monitorizacién
continua son fundamentales para reducir este riesgo.

» Complicaciones metabdlicas: La NP puede generar desequilibrios en los
niveles de glucosa (hiperglucemia o hipoglucemia) y en los electrolitos
séricos (hipopotasemia, hipernatremia, etc.). Esto puede ocurrir debido a
una administracion excesiva o insuficiente de ciertos nutrientes o por una
falta de monitoreo adecuado (78). Por ejemplo, el exceso de glucosa puede

llevar a hiperglucemia severa, especialmente en pacientes criticos o con
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enfermedades metabdlicas subyacentes, o que aumenta el riesgo de
complicaciones como la cetoacidosis diabética (79).

» Complicaciones hepaticas: La NP prolongada esta asociada a disfuncion
hepatica, especialmente en neonatos y nifios pequefos. La colestasis y el
higado graso se observan con mayor frecuencia debido a la sobrecarga de
glucosa o lipidos, y al déficit de ciertos nutrientes como la colina, la carnitina
o la taurina (80). Aunque la monitorizacion regular de las pruebas de funcién
hepatica puede ayudar a detectar precozmente estas complicaciones, en
algunos casos puede ser necesario modificar la composicién de la NP o
interrumpir temporalmente su uso.

» Costo elevado: La nutricion parenteral requiere materiales especializados,
incluyendo soluciones preparadas individualmente, dispositivos de infusion

y personal capacitado para su administracion y monitoreo (81).
2.3.12. PACIENTE CRITICO

Es aquel que tiene una enfermedad seria que pone en riesgo la vida, pero que podria
mejorar con el tratamiento adecuado. Las Unidades de Cuidados Intensivos son
espacios donde se brinda al paciente critico el seguimiento y las opciones de

tratamiento necesarias para superar su enfermedad. (82).

Esta conceptualizacidn la podemos ver recogida en la siguiente tabla que plantea una
clasificacion de niveles de gravedad (Nivel 1-5) de los pacientes en relaciéon a
diferentes variables o criterios como la estabilidad del paciente, fragilidad nutricional,
comorbilidades y la vulnerabilidad del paciente, la capacidad de resiliencia del
paciente, la capacidad de prediccion de la evolucion del problema, la disponibilidad
de recursos para hacer frente al problema por parte del paciente y la capacidad del
paciente para la toma de decisiones y la participacion en los cuidados. Las variables
de capacidad de resiliencia, disponibilidad de recursos y capacidad de participacion

en el propio autocuidado (83).
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2.4. DEFINICION DE TERMINOS

>

Protocolos de Atencion en Salud: Conjunto de directrices establecidas para
la atencion estandarizada de pacientes, con el fin de asegurar un manejo

adecuado y uniforme basado en la evidencia cientifica (84).

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Es una unidad hospitalaria
especializada en el tratamiento y monitoreo de pacientes en estado critico que

requieren atencion médica constante y soporte vital avanzado (85).

Cuidados de Enfermeria: Son las acciones y procedimientos realizados por
enfermeros para mantener, promover y restaurar la salud del paciente,
incluyendo la administracién de medicamentos, apoyo emocional y la gestion
de procedimientos médicos (86).

Desnutricion Hospitalaria: Estado patolégico caracterizado por déficit de
nutrientes, que afecta la recuperacion, aumenta complicaciones y prolonga la
estancia hospitalaria (87).

Catéter Venoso Central (CVC): Dispositivo utilizado para administrar nutricion
parenteral, generalmente insertado en venas centrales, que permite el paso
seguro de soluciones hipercaldricas (88).

Monitorizaciéon Bioquimica: Seguimiento de pardametros sanguineos
(glucosa, electrolitos, proteinas, enzimas hepaticas) para ajustar la NPT y
prevenir complicaciones (35).

Balance Energético y Proteico: Comparacién entre los nutrientes
administrados y los requerimientos metabdlicos del paciente, esencial para
evitar déficit o exceso nutricional (89).

Soporte Nutricional en Pacientes Criticos: Estrategia terapéutica que
asegura aporte adecuado de nutrientes para mantener funciones metabdlicas,

favorecer la recuperacion y reducir complicaciones en pacientes graves (90).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1. MATERIALES

Historias clinicas electronicas
Base de datos

Laptop

Ficha de recoleccion
Microsoft Office 2019
Microsoft Excel 2019

SPSS Version 27

YV V. V V V V V

3.2. UBICACION,TIEMPO Y ESPACIO DEL ESTUDIO

El presente estudio se realiz6 en el servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en
el Hospital Nacional Adolfo Guevara del Cusco periodo septiembre 2023 a mayo
2024.

3.3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es: No experimental, descriptivo, correlacional,

transversal, retrospectivo de enfoque cuantitativo.
3.3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

> No experimental : En el presente estudio no manipulo ninguna variable, se

realizd recoleccion de historias clinicas.

3.3.2 TIPO DE LA INVESTIGACION

> Basica descriptiva: El presente estudio buscé caracterizar y detallar las
principales caracteristicas de los pacientes criticos que recibieron nutricion
parenteral en la Unidad de Cuidados Intensivos, describiendo sus factores
sociodemograficos, patologias clinicas, parametros nutricionales, tipo vy
duracion de la terapia. Se registra informacién a partir de las historias clinicas,

lo que permite determinarla frecuencia, distribucién y comportamiento de las
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variables en un periodo y contexto especificos, sin establecer relaciones
causales directas

» Correlacional: Se buscé identificar las posibles relaciones entre variables,
efecto de la nutricion parenteral en los parametros nutricionales, mortalidad y
los dias de administracion.

> Retrospectivo: Se recolecto la informacion y se analizé datos pasados para
identificar posibles relaciones. Los datos recolectados fueron del periodo

septiembre 2023 a mayo 2024.
3.3.3 CORTE DE LA INVESTIGACION

» Transversal: Porque las variables se midieron una solo una vez, en un

periodo determinado de tiempo
3.3.4 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

» Cuantitativo: La investigacion se basé en la recoleccion analisis de datos
numéricos de los parametros nutricionales como albumina, hemoglobina,

linfocitos, etc.
3.3.5 ALCANCE DE LA INVESTIGACION

La investigaciéon es de nivel explicativo porque busca evaluar la nutricidon
parenteral en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital

Nacional A20dolfo Guevara Velasco septiembre 2023 a mayo 2024.
3.4. INDENTIFICACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.4.1. VARIABLES IMPLICADAS
3.4.1.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

NUTRICION PARENTERAL
Indicadores

Tipo de nutriciéon parenteral

Definicién conceptual: Tipo de NPT administrada segun formulacién indicada
en UCI (28,29).
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- Naturaleza: Cualitativa

- Forma de medicion: Indirecta

- Escala de medicién: Nominal

- Instrumento de medicion: Historias clinicas
- Expresion final: Tipo 2.1/ 3.1

Dias de administracion de Nutricion parenteral
Definicidn conceptual: Periodo en dias durante el cual un paciente recibe

soporte nutricional, desde el inicio de la infusién hasta su suspension (91).
- Naturaleza: Cuantitativa
- Forma de medicion: Indirecta
- Escala de medicion: Razén
- Instrumento de medicion: Ficha de recoleccién / Historias clinicas
- Expresion final:
- 7-11dias
- 12-16 dias

- 17-20 dias
3.4.1.2. VARIABLES DEPENDIENTES:

PARAMETROS NUTRICIONALES DE LOS PACIENTES DE LA UCI
Indicadores:

Albumina
Definicion Conceptual: Definicion Conceptual: Proteina plasmatica que
mantiene la presion oncética y transporta sustancias (54).

- Naturaleza: Cuantitativa
- Forma de medicion: Indirecta
- Escala de medicidon: Razoén

- Instrumento de medicidon: Ficha de recoleccién / Historias clinicas
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- Expresion final:
Inferior <34 g/L
Normal 34 — 48 g/L
Superior >48 g/

Linfocitos

Definicién Conceptual: Globulos blancos involucrados en la respuesta inmune
(55).

- Naturaleza: Cuantitativa
- Forma de medicion: Indirecta
- Escala de medicién: Razén
- Instrumento de medicion: Ficha de recoleccion / Historias clinicas
- Expresion final:
Inferior <17 %
Normal 17 — 45 %
Superior >45 %
Hemoglobina

Definicién Conceptual: Proteina de los glébulos rojos que transporta oxigeno
(53).

- Naturaleza: Cuantitativa
- Forma de medicion: Indirecta
- Escala de medicion: Razon
- Instrumento de medicion: Ficha de recoleccion / Historias clinicas
- Expresion final:
Inferior <14 g/L

Normal 14 — 17 g/L

33



Superior >17 g/L
Proteinas totales
Definicién Conceptual: Suma de todas las proteinas plasmaticas (56).
- Naturaleza: Cuantitativa
- Forma de medicion: Indirecta
- Escala de medicién: Razén
- Instrumento de medicion: Ficha de recoleccion / Historias clinicas
- Expresion final:
Inferior <66 g/L
Normal 66 — 86 g/L
Superior >86 g/L
Sodio:

Definicion Conceptual: Electrolito esencial para el equilibrio hidrico y

neuromuscular (57).
- Naturaleza: Cuantitativa
- Forma de medicion: Indirecta
- Escala de medicién: Razén
- Instrumento de medicion: Ficha de recoleccién / Historias clinicas
- Expresion final:
Inferior < 135 mmol/L
Normal 135 — 146 mmol/L
Superior > 146 mmol/L
Potasio

Definicién Conceptual: Electrolito necesario para la funcion neuromuscular y

cardiaca (57).
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- Naturaleza: Cuantitativa
- Forma de medicion: Indirecta
- Escala de medicién: Razén
- Instrumento de medicion: Ficha de recoleccion / Historias clinicas
- Expresion final:
Inferior <3.5 mmol/L
Normal 3.5 — 5-0 mmol/L
Superior >5.0 mmol/L

MORTALIDAD EN PACIENTES DE LA UCI
Indicador

Mortalidad (Vivo / Fallecido)
Definicién conceptual: Frecuencia o incidencia de muerte dentro de una

poblacion definida en un periodo especifico (92).

- Naturaleza: Cualitativa

- Forma de medicion: Indirecta

- Escala de medicion: Nominal

- Instrumento de medicion: Ficha de recoleccion / Historias clinicas

- Expresion final: Numero y porcentaje de pacientes fallecidos en relacion a los

dias que recibieron nutricion parenteral.
3.4.2. VARIABLES NO IMPLICADAS
3.4.2.1. VARIABLES INTERVINIENTES

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Indicador

Edad
Definicién conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento, dividiendo la

vida en etapas como infancia, juventud, adultez y vejez (93).
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- Naturaleza: Cuantitativa

- Forma de medicién: Indirecta

- Escala de medicion: Razon

- Instrumento de medicion: Ficha de recoleccion / Historias clinicas
- Expresion final:

- Joven 18 — 29 afos
- Adulto 30 — 59 afos

- Adulto mayor > a 60 afos
Sexo

Definicién conceptual: Caracteristicas bioldgicas vy fisioldgicas que diferencian

a hombres y mujeres (94).

- Naturaleza: Cualitativa

- Forma de medicién: Indirecta

- Escala de medicion: Nominal

- Instrumento de medicion: Ficha de recoleccion / Historias clinicas
- Expresion final: Femenino/Masculino

Procedencia

Definicidn conceptual: Nacimiento, origen, ascendencia, filiacion, venida, cuna,

fuente, raiz, extraccién, fundamento, causa, principio, naturaleza (95).
- Naturaleza: Cualitativa

- Forma de medicion: Indirecta

- Escala de medicién: Nominal

- Instrumento de medicion: Ficha de recoleccion / Historias clinicas

- Expresion final: Cusco, Espinar, Abancay, Madre de Dios, Quillabamba,

Sicuani.
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PATOLOGIAS INDICADAS:

Definicién conceptual: Enfermedades en las que el paciente critico no puede

cubrir sus requerimientos via oral y requiere nutricion parenteral (36).

- Indicador: Tipo de patologia

- Naturaleza: Cualitativa

- Forma de medicion: Indirecta

- Escala de medicion: Nominal

- Instrumento de medicion: Ficha de recoleccion / Historias clinicas

- Expresion final: Pancreatitis, peritonitis, sepsis, fistula y otros.
COMORBILIDADES

Definicién conceptual: Presencia de una o mas enfermedades cronicas o
agudas que coexisten con la patologia principal que motivé la hospitalizacion

del paciente (96).

- Indicador: Tipo de comorbilidades

- Naturaleza: Cualitativa

- Forma de medicion: Indirecta

- Escala de medicién: Nominal

- Instrumento de medicion: Ficha de recoleccion / Historias clinicas

- Expresion final: Hipertension arterial, dislipidemia Diabetes mellitus

Enfermedad pulmonar y otros.
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Tabla 3. Operacionalizacidon de variables

Forma
VARIABLES . s Escala de A
IMPLICADAS Indicadores Definicion conceptual Naturaleza d_e_ ) medicién Instrumento Expresion final
medicion
Tipo de nutricion Tipo de NPT administrada Historias clinicas/
P segun formulacion indicada en | Cualitativa | Indirecta | Nominal . .. | Tipo de nutricion (2:1, 3:1)
parenteral Ficha de recoleccion
UCI (28,29).
NUTRICION Periodo en dias durante el cual
PARENTERAL Dias un paciente recibe soporte
de administracion | nutricional por via intravenosa, Cuantitativa | Indirecta | Razon Historias clinicas/
de Nutricion | desde el inicio de la infusion Ficha de recoleccion | 7-11 dias
parenteral hasta su suspension, alta 12-16 dias
hospitalaria o fallecimiento (91). 17-21 dias
Proteina plasmatica que Historias clinicas/ Inferior <34 g/L
Albumina mantiene la presion oncoéticay | Cuantitativa | Indirecta | Razén : .. | Normal 34 — 48 g/L
. Ficha de recoleccion !
transporta sustancias (54). Superior >48 g/L
. . Glébulos blancos involucrados I . Historias clinicas/ Inferior <17 %
Linfocitos ; Cuantitativa | Indirecta | Razén : .. | Normal 17 — 45 %
en la respuesta inmune (55). Ficha de recoleccion . o
Superior >45 %
. ) . o - Inferior <14 g/L
i Hemoglobina Proteina de los glgbulos ro19S | Cuantitativa | Indirecta | Razén Hlstorlas cllnlcas/_ . |Normal 14 — 17 g/L
PARAMETROS que transporta oxigeno (53). Ficha de recoleccion Superior >17 g/L
NUTRICIONALES DE Histori linicas/ Inferior <66 g/L
PACIENTES DE LA UCI | proteinas Totales | Suma de todas las proteinas | Cuantitativa | Indirecta | Razon nistonas clinicasi: -\ rmal 66 — 86 g/L
- Ficha de recoleccion .
plasmaticas (55). Superior >86 g/L
Electrolito esencial para el Historias clinicas/ Inferior < 135 mmol/L
Sodio equilibrio hidrico y Cuantitativa | Indirecta | Razon : .. | Normal 135 — 146 mmol/L
Ficha de recoleccion !
neuromuscular (57). Superior > 146 mmol/L
i Electrolito necesario para la _ ) . Historias clinicas/ Inferior <3.5 mmol/L
Potasio funcién neuromuscular y Cuantitativa | Indirecta | Razén Ficha de recoleccion | Normal 3.5 — 5-0 mmol/L
cardiaca (57). Superior >5.0 mmol/L
Frecuencia o incidencia de Numero y porcentaje de
Mortalidad muerte dentro de una poblacién pacientes fallecidos en relacion
MORTALIDAD DE definida en un periodo Historias clinicas/ a los dias que recibieron
PACIENTES DE LA UCI especifico (92). Cualitativa Indirecta | Nominal Ficha de recoleccién | nutricion parenteral.
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UARREES [ Indicadores Definicion conceptual Naturaleza FEE) CO | |23 ED Instrumento Expresion final
IMPLICADAS P medicién | medicién P
Tiempo transcurrido desde el ~
Edad nacimiento, dividiendo la vida . . . Historias clinicas/ Joven 18 — 29 afos Adulto 30 —
. . Cuantitativa | Indirecta Razon . .. |59 anos
en etapas como infancia, Ficha de recoleccion Adulto mavor > a 60 afios
juventud, adultez y vejez (92). y
Caracteristicas bioldgicas y Historias clinicas/
FACTORES Sexo fisioldgicas que diferencian a Cualitativa | Indirecta Nominal Fich leccio Femenino/Masculino
A hombres y mujeres (93) icha de recoleccion
SOCIODEMOGRAFICOS .
Cusco, Espinar, Sicuani,
- . . . Abancay, Quillabamba, Puerto
P denci Lugar de nacimiento u origen Cualitati Indirect Nominal Historias clinicas/
rocedencia (94). ualitativa ndirecta omina Ficha de recoleccion | Maldonado.

Enfermedades en las que el

LATHOTE) ) Tipo de patologia i E:;::Z:itr?]irelﬁtggev?ae S;Jatir;/r o Cualitativa | Indirecta Nominal Historias clinicas/ Pancreatitis, peritonitis, sepsis

INDICADAS ) "y Ficha de recoleccion | . ’ ’ ’
requiere nutricion parenteral fistula y otros.
(95).
Presencia de una o0 mas
enfermedades cronicas o

COMORBILIDADES Tipo agudas que coexisten con la Cualitativa Indirecta Nominal Historias clinicas/

de comorbilidades

patologia principal que motivé
la hospitalizacion del paciente
(96).

Ficha de recoleccion

Hipertension arterial,
dislipidemia Diabetes mellitus
Enfermedad pulmonar y otros.

Fuente: Elaboracion propia
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3.6. POBLACION Y MUESTRA
3.6.2. POBLACION

La poblacion fue de 50 pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco que recibieron nutricion parenteral
entre septiembre de 2023 y mayo de 2024. Los datos fueron recolectados de la

base de datos del sistema ESSI y la revision de las historias clinicas
3.7. MUESTRA

Se utilizé un muestreo no probabilistico por asignacion estratégica tomando en
cuenta el 100 % de los pacientes que reciben nutricion parenteral en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco en el
periodo de investigacion de septiembre de 2023 a mayo de 2024. Se evaluaron

un total de 50 historias clinicas.
3.8. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusién: Historias clinicas de pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos que hayan recibido nutricion parenteral por al menos 7 dias durante
el periodo de estudio. Historias clinicas de pacientes que cumplieron la mayoria

de edad. Historias clinicas completas.

Exclusion: Historias clinicas de los pacientes con enfermedades terminales del
servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos. Historias clinicas de los pacientes
menores de 18 anos, historias clinicas incompletas, historias clinicas de los
pacientes con nutricion parenteral menores a 7 dias de la Unidad de Cuidados

Intensivos .

Fuentes de Datos: Historias clinicas electronicas y pruebas laboratoriales del

hospital.
3.9. TAMANO DE MUESTRA

Muestra censal con cumplimientos de los criterios inclusiéon de exclusion:

Se refiere a un disefio de muestreo en el que se incluye a todos los pacientes
que forman parte de una poblacion especifica (en este caso, pacientes criticos
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hospitalizados que reciben nutricién parenteral) y se excluye a aquellos que no
cumplen con criterios predefinidos que podrian interferir con los objetivos del
estudio (97).

Para estimar el tamaino de muestra del estudio, se revisaron los registros de la
base de datos ESSI, correspondiente a las érdenes de nutricion parenteral
prescritas por los médicos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital,
durante el periodo comprendido entre septiembre 2023 - mayo 2024. Segun los
datos obtenidos, 50 pacientes recibieron nutricion parenteral en dicho intervalo.
Todos ellos cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, por lo que se

decidi6 trabajar con la totalidad de esta poblacién.

Muestra Censal = poblaciéon = muestra

Poblacién con NP= muestra

50 =50
Muestra total: n = 50 Historias clinicas de pacientes
Tipo de muestreo:

No probabilistico o “también son llamadas muestras dirigidas, en donde, la
eleccion, de los elementos no depende, de la probabilidad sino de causas,

relacionadas con las caracteristicas, del investigador” (98).
3.10. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empelo para el estudio fue revision documental y analisis de
la informacién. Cabe resaltar que la recoleccién de los datos se realiz6 mediante
la revision de historias clinicas electronicas de las pacientes que recibieron
nutricion parenteral, las cuales se obtuvieron de la data del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco — EsSalud mediante el acceso al sistema de Servicio de
Salud Inteligente (ESSI) donde podemos obtener toda la informacion sobre el

asegurado.
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3.10.1 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE
DATOS

Para procesar los datos se utilizaron los paquetes de Microsoft tales son
Microsoft office Excel 2019 y software estadistico SPSS v. 27.0 dependiendo a
sus caracteristicas de los objetivos para dar respuesta a nuestro problema de

investigacion.
Pruebas estadisticas utilizadas:

» MacNewar: Para identificar los cambios antes y después de los
parametros nutricionales , se utiliza para datos no normales,
categorizados (99).

» Chi Cuadrado: Para identificar la relacion o asociacion de dos variables,
se utilizé para determinar la relacion de la mortalidad de pacientes de la

UCI vy los dias administrados de nutricién parenteral (99) .
3.11. INSTRUMENTO

Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo N°1). El instrumento esta estructurado de
forma clara y precisa para recoger datos de cada historia Clinica como
parametros nutricionales e informes de laboratorios clinicos, patologias
frecuentes por el cual les indicaron nutricién parenteral, comorbilidades del
paciente, tipo de nutricion, dias de administracion y datos sociodemograficos.
Ademas, es importante mencionar que la ficha de recolecciéon fue sometida a un
juicio de expertos donde fue validada para su empleo en la investigacion (Anexo
N°2).

3.12. PROCEDIMIENTOS

3.12.1. PRIMERA ETAPA DEL TRABAJO

Autorizacién Institucional (Anexo 3):

» Se solicitd la autorizacion de la gerencia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco-EsSalud-Cusco y de la oficina de capacitacion
investigacion y docencia para para poder acceder a las historias
Clinicas de los pacientes del estudio.
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3.12.2. SEGUNDA ETAPA DEL TRABAJO

Acceso a Datos Clinicos:

Se accedio al sistema de Servicio de Salud Inteligente (ESSI)para revisar las
historias clinicas de los pacientes fallecidos y sobrevivientes, asegurando el
cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion del estudio y extraer la

informacion necesaria para nuestra de ficha de recoleccion, (Anexo 1).

e A cadaficha se le consign6é un numero correlativo para poder identificarlas

facilmente.
e Se recopilaron los datos necesarios para nuestro estudio
e Se validaron de los datos obtenidos.

e |os datos validados de la ficha de recoleccién fueron trasladas a una base

de data de Excel donde se valido por segunda vez.
3.12.3. TERCERA ETAPA DEL TRABAJO

Los datos obtenidos de la tabulacidon y procesamientos de las pruebas
estadisticas se analizaron y se interpretaron para realizar las conclusiones

correspondientes .
3.13. ASPECTO ETICO

Este estudio se llevo a cabo cumpliendo con los principios de la Declaraciéon de
Helsinki (100) y las Normas Eticas Internacionales del CIOMS (101). . Se
asegurd la privacidad de la informacion a través de la codificacion de los datos y

la eliminacion de nombres u otros identificadores de los pacientes.

Al ser una investigacion descriptiva y retrospectiva, no fue necesario obtener
consentimiento informado, ya que no se intervino de forma directa en los
pacientes ni se puso en riesgo su integridad. La informacién se utilizé unicamente
con propositos académicos y cientificos. El protocolo de investigacion recibio
revision y aprobacion del Comité de Etica en Investigacion y tuvo la autorizacion

institucional del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — EsSalud.
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CAPIiTULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
41. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - HNAGV ESSALUD.

Grafico N° 1: Sexo de los pacientes de la UCI

m MASCULINO
58% m FEMENINO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién

El Grafico 1 muestra que, de los 50 pacientes, la mayor proporcidén corresponde
al sexo masculino con un 58 %. En contraste, el sexo femenino represento el
42%. Estos resultados evidencian un predominio de varones en la poblacion

estudiada.

Analisis y discusion

Constanza Arias; et al. En su estudio “Monitorizacién de la nutricién
parenteral en pacientes adultos hospitalizados, Chile, 2024” (13). Con una
poblacién de 123 pacientes, encontré que el 54 % de pacientes son de sexo
masculino el cual guarda similitud con los resultados que se obtuvieron. Lo que

puede sugerir un patrén de vulnerabilidad fisiolégica asociado al sexo

Esta similitud de resultados podria explicarse por la existencia de un posible
patrén de vulnerabilidad fisiolégica asociado al sexo, dado que ambos estudios
coinciden en que la mayor proporcion de pacientes hospitalizados y reciben

nutricién parenteral corresponde al sexo masculino.
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Grafico N° 2: Edad de los pacientes de la UCI
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién

En grafico 2 muestra que la mayor proporcion de los pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos que recibieron nutricion parenteral pertenece
al grupo etario de los adultos mayores, quienes representan el 56 %. En segundo
lugar, se encuentran los adultos con un 40 % mientras que el grupo de jévenes

constituye unicamente el 4 %.

Analisis y discusién

Constanza Arias et al., en su estudio “Monitorizacion de la nutricion
parenteral en pacientes adultos hospitalizados, Chile, 2024” (13), realizado
en una poblacion de 123 pacientes, reportaron que el 70 % eran mayores de 60

afos. Esta distribucién etaria guarda coherencia con los resultados del presente

estudio.

En este sentido, puede concluirse que la mayoria de los pacientes en UCI que
reciben nutricion parenteral son adultos mayores, quienes, al encontrarse en
condicién critica, presentan con frecuencia fragilidad nutricional y multiples

comorbilidades (83).
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Grafico N° 3: Procedencia de los pacientes de la UCI
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Interpretacién

El grafico 3 muestra que la mayoria de los pacientes provienen de la ciudad del
Cusco, representando el 82 %, también se observa de la ciudad de Sicuani con
un 8 %, Espinar con 4% y Otras localidades como Quillabamba 2 %. Por otro
lado, se observa que también provienen de otras regiones como Puerto
Maldonado y Apurimac el presentaron una representacién minoritaria, con 2 %

cada una.
Analisis y discusidén de resultados

Estos resultados permiten inferir que la mayoria de los pacientes ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos que reciben nutricion parenteral pertenecen a
la region del Cusco y de otras regiones cercanas como Apurimac y Puerto
Maldonado. Esta situacion puede explicarse por las limitaciones en
infraestructura hospitalaria y en la disponibilidad de recursos especializados en

los establecimientos periféricos.
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4.2. FRECUENCIA DE LAS PATOLOGIAS INDICADAS PARA LA DE LA
NUTRICION PARENTERAL EN PACIENTES DE LA UCI

Tabla 4: Patologias mas frecuentes para la indicacién de nutricion

parenteral
Patologias Casos (N) %
Enfermedades del intestino /
obstruccion
(volvulo, absceso intestinal) 11 22%
Fistulas 10 20%

Hepatobiliares y pancreaticas
(Pancreatitis, perforacion del conducto
biliar) 10 20%

Hemorragias digestivas y tumores

3 6%
Infecciones graves / septicemia
(Sepsis, Peritonitis) 14 28%
Trastornos nutricionales
(Desnutricion proteico -Calorica leve) 1 2%
Otros (Trasplante renal) 1 29
Total 50 100%

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacién

En la Tabla se muestra 4 las patologias clinicas mas frecuentes por las cuales
se indico la administracion de nutricidon parenteral en los 50 pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos. El 28 % correspondié a infecciones graves o
septicemia, el 22 % a enfermedades del intestino y obstruccion intestinal, el 20%
a fistulas, el 20 % a patologias hepatobiliares y pancreaticas. En menor
proporcion se identificaron las hemorragias digestivas y los tumores malignos
con un 6 %, mientras que los trastornos nutricionales y las indicaciones

clasificadas como “otros” fueron minoritarios, con apenas cada uno con un 2 %.
Analisis y discusion de resultados:

Constanza Arias et al., en su estudio “Monitorizacion de la nutricién
parenteral en pacientes adultos hospitalizados, Chile, 2024” (13), Los
diagndsticos mas comunes al ingreso fueron: patologias del sistema digestivo
9% (obstruccion intestinal), neoplasias 5% (cancer de colon/gastrico) vy

afecciones del sistema respiratorio 11% (neumonia). Las enfermedades cronicas
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mas frecuentes fueron: trastornos del sistema circulatorio 33% y trastornos
endocrinos, nutricionales y metabdlicos 19% -Se observan algunas diferencias
relevantes. En nuestra investigacion, los diagnosticos mas frecuentes para la
indicacion de nutricidon parenteral fueron las infecciones graves o septicemia (28
%), seguidas por las enfermedades del intestino y obstruccion intestinal (22 %),
asi como las fistulas y patologias hepatobiliares y pancreéticas (20 % cada una).
En cambio, en el estudio chileno, los diagndsticos iniciales mas comunes fueron
enfermedades del sistema digestivo (9 %), tumores malignos (5 %) y

enfermedades del sistema respiratorio (11 %).

Asimismo, mientras que en nuestro estudio predominan las patologias agudas y
complicaciones que limitan el uso del tracto digestivo, Constanza Arias et al.
destacan la presencia de patologias cronicas como las enfermedades del
sistema circulatorio (33 %) y las endocrinas, nutricionales y metabdlicas (19 %).
Estas diferencias pueden estar relacionadas con la naturaleza de la poblacion

estudiada, el perfil epidemiolégico de cada pais.

En cuanto a las similitudes, tanto en el presente estudio como en el realizado por
Constanza Arias et al. , se observa que las enfermedades del sistema digestivo
constituyen una de las principales causas para la indicacion de nutricién
parenteral. En nuestro caso, destacan la obstruccion intestinal (22 %), las fistulas
(20 %) y las patologias hepatobiliares y pancreaticas (20 %), mientras que en el
estudio anterior mencionado se reporta una proporcién importante de pacientes
con obstruccion intestinal (9 %) y cancer de colon o gastrico (5 %). Estos
resultados coinciden en sefalar que las complicaciones digestivas, ya sean
agudas o cronicas, representan un factor determinante que impide la

alimentacién normal y hace necesaria la nutricion parenteral.
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4.3. LAS COMORBILIDADES MAS FRECUENTES LOS PACIENTES DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUE RECIBEN NUTRICION
PARENTERAL

Grafico N°4 : Comorbilidades de los pacientes de la UCI que reciben
Nutricién Parenteral
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacién

El grafico 4 muestra que entre estas, las mas frecuentes fueron la diabetes tipo
1, la insuficiencia renal en estadio 5 y la insuficiencia hepatica, cada una con un
8 %. Asimismo, se identificaron otras comorbilidades relevantes como la
diabetes tipo 2 y la hipertension arterial, ambas con una frecuencia del 6 %. En
menor proporcion, se reportaron casos de hepatitis B e insuficiencia pulmonar
presentes en los pacientes cada una con un 4%. Finalmente, con una incidencia
menor se encontraron la cirrosis hepatica, la dislipidemia y la insuficiencia

cardiaca aguda cada una con un 2%.
Analisis y discusién
Morales Cutifio (2021) en su investigacion “Estado nutricional y mortalidad en

el paciente critico en cuidados intensivos del Hospital Clinico Quirurgico

Lucia ifiiguez Landin, Cuba” report6 que el estado nutricional de los pacientes
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criticos esta estrechamente relacionado con la presencia de comorbilidades,
identificando a la hipertension arterial y la diabetes mellitus como factores
determinantes (15). Nuestros datos obtenidos guardan relacién ya que entre las
condiciones cronicas mas frecuentes se encontraron la diabetes tipo 1, la
insuficiencia renal en estadio 5 y la insuficiencia hepatica, cada una con una
prevalencia del 8 %, la diabetes tipo 2 con 6%, la hipertensién arterial también
con un 6% seguidas de la hepatitis B y la insuficiencia pulmonar cada una con
4%. Finalmente, la cirrosis hepatica, la dislipidemia y la insuficiencia cardiaca
aguda se presentaron en menor proporcién cada uno con un 2 %. Por otra parte,

un 50% de pacientes no presentaron comorbilidades.

Estos hallazgos ponen en evidencia que, si bien un porcentaje considerable de
pacientes criticos no presenta comorbilidades asociadas, existe una proporcion
significativa con enfermedades metabdlicas, renales y hepaticas que pueden
condicionar tanto el manejo clinico como el soporte nutricional parenteral en los

pacientes de la UCI.

4.4. CAMBIOS DE LOS PARAMETROS NUTRICIONALES ANTES Y
DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE NUTRICION PARENTERAL EN LOS
PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

Tabla 5: Niveles de albumina antes y después.

Antes % Después %
Niveles de albumina

(N) (N)

Disminuido (<34 gr/L) (40) 80% (17) 34%
Normal (34—48 gr/L) (10) 20% (33) 66%
Elevado (>48 gr/L) 0% 0%

Total (50)100% (50) 100%

Fuente: Base de batos ESSI EsSalud - Cusco

Tabla 6:Prueba estadistica de McNemar.

Prueba de Valor (x?) Significacion exacta N de casos
McNemar (bilateral) validos
21.04¢ 0.001b 50
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Fuente: SPSSV 27
Interpretacién

La Tabla 5 muestra los niveles de albumina en los pacientes antes y después del
tratamiento, evidenciando una mejoria notable tras la intervencion. Antes del
tratamiento, el 80% de los pacientes presentaba niveles disminuidos de albumina
(<34 gr/L, el 20% tenia niveles dentro del rango normal (34—48 gr/L), y ningun
paciente registraba valores elevados (>48 gr/L). Posteriormente al tratamiento,
se observa una disminucion considerable, reduciéndose al 34% y un aumento
significativo en aquellos con niveles normales, que ascendieron al 66%, sin que
se reportaran valores por encima de 48 g/L en ningun caso. La prueba de
McNemar aplicada para comparar los cambios en la distribucion antes y después
del tratamiento mostré un valor de (p = 0.001), lo que indica una diferencia
estadisticamente significativa. Estos resultados sugieren que la intervencion tuvo
un efecto positivo en la mejora de los niveles de albumina, reflejando un posible

avance en el estado clinico y nutricional de los pacientes evaluados.
Analisis y discusioén de resultados

Los resultados del presente estudio evidencian una mejora significativa en los
niveles de albumina tras la administracién de nutricidn parenteral en pacientes
criticos. Esta variacion fue estadisticamente significativa segun la prueba de
McNemar (p = 0.001), respalda que la mejoria observada no fue aleatoria, sino
atribuible a la efectividad de la intervencién nutricional considerandolo como una
buena practica para mejorar apoyar con los requerimientos nutricionales de

pacientes criticos que tienen dificultad por la via enteral.

Lopez Loza C. En su estudio “Administracion de nutricion parenteral de los
pacientes hospitalizados en UCI de un Hospital Nacional, Cercado de Lima,
2020” (18), el 31.8% califico esta practica como buena. De la misma manera
consideramos que intervencién nutricional es una buena practica para apoyar
con los requerimientos nutricionales de pacientes criticos que tienen dificultad
por la via enteral, las cuales se respaldan con los resultados obtenidos en
nuestro estudio donde se evidencian una mejora significativa en los niveles de
albumina tras la administracion de nutricién parenteral en pacientes criticos. Esta

variacion fue estadisticamente significativa segun la prueba de McNemar (p =
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0.001), respalda que la mejoria observada no fue aleatoria, sino atribuible a la

nutricion parenteral.

Asi mismo también concordamos con Camacho Ramirez J. En su estudio
“Beneficios y riesgos asociados a la nutricion parenteral en el paciente
critico de larga estancia hospitalaria, Ecuador,2022”(14). Menciona que se
obtuvieron los resultados que la nutricion parenteral previene la pérdida de masa
corporal, ajusta el metabolismo, apoya la funcibn muscular y contribuye al
equilibrio caldrico y proteico del paciente critico Por otro lado Vasquez Reque E
& Lino Rosales C. En el estudio “Eficacia de la nutricion enteral comparado
la nutricion parenteral para disminuir complicaciones en pacientes
postoperados de cirugia gastrointestinal, 2018” (19). Obtuvo como resultado

un incremento de los niveles de albumina (15 %).

La albumina, como proteina plasmatica sintetizada en el higado, se considera un
marcador indirecto del estado nutricional y un indicador sensible del grado de
inflamacion sistémica (54). Por ello, su incremento posterior al tratamiento no
solo sugiere una mejora nutricional, sino también una posible estabilizacion
clinica del paciente. Este resultado es especialmente relevante para el area de
la Unidades de Cuidados Intensivos, donde el estrés metabdlico, las infecciones
y los procedimientos invasivos suelen contribuir a un marcado descenso de las

proteinas plasmaticas.

Tabla 7: Niveles de linfocitos antes y después

Antes % Después %
Niveles de Linfocitos

(N) (N)
Disminuido (<17%) (36) 72% (6) 12%
Normal (17-45%) (12) 24% (44) 88%
Elevado (>45%) (2) 4% (0) 0%
Total (50) 100% (50) 100%

Fuente: Base de batos ESSI EsSalud - Cusco
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Tabla 8: Prueba estadistica de McNemar.

Prueba de Valor (x?) Significacion exacta N de casos
McNemar (bilateral) validos
30.032 0.001b 50
Fuente: SPSS V27

Interpretacién

La Tabla 6 muestra los niveles de linfocitos en los pacientes antes y después del
tratamiento, evidenciando una mejoria significativa en su estado inmunoldégico.
Antes del tratamiento, el 72% de los pacientes presentaba linfocitopenia, es
decir, niveles bajos de linfocitos (<17%), un 24% tenia niveles dentro del rango
normal (17-45%) y un 4% mostraba niveles elevados (>45%). La prueba de
McNemar, con un valor de p = 0.001, indica que esta variacion en la distribucion
de los niveles de linfocitos antes y después de la intervencion es
estadisticamente significativa. Estos resultados sugieren que el tratamiento tuvo
un efecto favorable sobre la respuesta inmunitaria de los pacientes, al favorecer

la recuperacion o normalizaciéon del recuento linfocitario.
Analisis y discusion de resultados

Los hallazgos del presente estudio evidencian una mejoria en los niveles de
linfocitos tras la administracion de nutricion parenteral en pacientes criticos de la
Unidad de Cuidados Intensivos. Antes del tratamiento, el 72 % de los pacientes
presentaba linfocitopenia (niveles bajos de linfocitos <17%), mientras que solo el
24 % tenia valores normales (17-45%). Tras la intervencién nutricional, esta
distribucion cambié significativamente, alcanzando el 88 % de pacientes con
niveles normales y una reduccion considerable de los casos con linfocitopenia
al12%. Los linfocitos pueden verse afectado en pacientes desnutridos o
inmunocomprometidos, la administracion adecuada de nutricional parenteral
puede contribuir a la recuperacién de linfocitos especialmente si se le aporta

glutamina en la formulacion (56,57).

Asi mismo también concordamos con Camacho Ramirez J. En su estudio
“Beneficios y riesgos asociados a la nutricion parenteral en el paciente
critico de larga estancia hospitalaria, Ecuador,2022”(14). Menciona que se
obtuvieron como los resultados que la nutricion parenteral previene la pérdida

de masa corporal, ajusta el metabolismo, apoya la funcién muscular y contribuye
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al equilibrio caldrico y proteico del paciente critico. Por otro lado Vasquez Lépez
Loza C. En su estudio “Administraciéon de nutricion parenteral de los
pacientes hospitalizados en UCI de un Hospital Nacional, Cercado de Lima,
2020” (18), el 31.8% califico esta practica como buena. De la misma manera
consideramos que intervencion nutricional es una buena practica para apoyar

con los requerimientos nutricionales de pacientes criticos.

El analisis estadistico mediante la prueba de McNemar arrojé un valor de
significancia de p = 0.001, Nuestros hallazgos aportan evidencia empirica
relevante. Estos resultados indican que la nutricion parenteral desempefia un
papel determinante en la recuperacion del sistema inmunolégico de los pacientes

critico.

Tabla 9 : Niveles de Hemoglobina antes y después

Antes Después
Niveles de hemoglobina

(N) (N)

Disminuidos

(50) 100% (42) 84%
(<14 g/dL)
Normales (14-17 g/dL) (0) 0% (8) 16%

Elevados (>17 g/dL) 0% 0%

100% (50) 100% (50) 100%

Fuente: Base de batos ESSI| EsSalud - Cusco

Tabla 10 :Prueba estadistica de McNemar.

Prueba de Valor (x?) Significacion exacta N de casos
McNemar (bilateral) validos
6.132 0.013v 50
Fuente: SPSS V27

Interpretacion

La Tabla 7 muestra los niveles de hemoglobina en los pacientes antes y después
del tratamiento, mostrando una mejoria clinica significativa. Antes de la

intervencion, el 100% de los pacientes presentaba niveles bajos de hemoglobina
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(<14 g/dL), lo que indica un cuadro generalizado de anemia, sin ningun caso con
valores normales (14—17 g/dL) ni elevados (>17 g/dL). Tras el tratamiento, se
observa un cambio positivo, ya que el 16% de los pacientes logré alcanzar
niveles normales de hemoglobina, mientras que el 84% aun permanecia con
valores por debajo de lo recomendado; no se registraron niveles superiores a 17
g/dL en ninguin momento. La prueba de McNemar dio un valor de p = 0.0013, lo
que confirma que la diferencia en la distribucion de los niveles de hemoglobina
antes y después del tratamiento es estadisticamente significativa. Estos
resultados indican que la intervencion aplicada tuvo un impacto favorable en la
correccion parcial de la anemia, aunque la mayoria de los pacientes continua

presentando valores por debajo del rango ideal.
Analisis y discusion de resultados

Los resultados obtenidos en esta investigacidn evidencian una mejora
significativa en los niveles de hemoglobina tras el tratamiento nutricional
aplicado, aunque la mayoria de los pacientes aun presenta niveles bajos.
Inicialmente, el 100 % de los pacientes mostraba hemoglobina inferior a 14 g/dL,
sin ningun caso dentro del rango normal (14-17 g/dL). Posteriormente al
tratamiento, se observdé un aumento en la proporcion de pacientes con niveles
normales, que alcanzé el 16 %, mientras que el 84 % mantuvo valores por debajo
del rango recomendado. La prueba de McNemar arrojo un valor de significacion
exacta bilateral de p = 0.001, confirmando una diferencia estadisticamente
significativa entre las mediciones antes y después del tratamiento. Estos
resultados tienen relacion con lo descrito en la parte tedrica si no se incluyen
suficientes nutrientes como hierro, acido félicos la mejora de la hemoglobina no

es notable esto explicaria porque la mejoria de la hemoglobina es baja (53).
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Tabla 11: Niveles de proteina total antes y después

Niveles de
Antes(N) Después(N)
proteinas totales

Disminuido

(48) 96% (18) 36%
(<66g/dL)
Normales

(2) 4% (32) 64%
(66—86 g/dL)
Elevado (>86 g/dL) 0% 0%
Total (50) 100% (50) 100%

Fuente: Base de batos ESSI EsSalud — Cusco

Tabla 12:Prueba estadistica de McNemar.

Prueba de Valor (x?) Significacion exacta N de casos
McNemar (bilateral) validos
28.032 0.001b 50
Fuente: SPSS V27

Interpretacién

La Tabla 8 muestra los niveles de proteina total en los pacientes antes y después
del tratamiento, evidenciando una mejoria significativa en el estado nutricional o
metabdlico. Antes de la intervenciéon, el 96% de los pacientes presentaban
niveles bajos de proteinas totales (<66 g/L), lo que puede reflejar deficiencias
nutricionales o problemas hepaticos, mientras que solo el 4% tenian niveles
dentro del rango normal (66—86 g/L) y no se registraron valores elevados (>86
g/L).Después del tratamiento, se observa una recuperacion significativa, el
porcentaje de pacientes con niveles bajos se reduce al 36% , mientras que el
64% alcanzaron los niveles normales, no se registré valores elevados . La
prueba de McNemar arrojé un valor de p = 0.001, lo que indica que el cambio en
la distribucion de los niveles de proteina total antes y después del tratamiento es
estadisticamente significativo. Esto indica que se hubo un impacto positivo sobre
los niveles proteicos de los pacientes, mejorando su perfil nutricional de forma

relevante.
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Analisis y discusion de resultados

Los resultados obtenidos reflejan una mejora sustancial en los niveles de
proteinas totales tras la administracién de nutricion parenteral en pacientes
criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos. Antes del tratamiento, el 96 % de
los pacientes presentaba niveles bajos de proteinas totales (<66 g/L), mientras
que solo el 4 % tenia valores normales (66—86 g/L). Después de la intervencion
nutricional, el porcentaje de pacientes con niveles normales aumento
significativamente al 64 %, y el 36 % mantuvo niveles bajos. Asi mismo recalcar
que del 96% pacientes con valores disminuidos 64% lograron subir a niveles
normales de proteinas totales. Esta diferencia fue estadisticamente significativa
(p = 0.001). Estos resultados guardan relacion con lo descrito en la parte teérica
a medida que la nutricién parenteral va corrigiendo la deficiencia proteica lasa
mejoras de los niveles de proteinas es evidente en las pruebas laboratoriales
(55,56). Asi mismo la normalizacién de las proteinas totales no solo representa
una mejoria del estado nutricional, sino que también refleja una mayor capacidad
del paciente para enfrentar infecciones, promover la cicatrizacion de tejidos y

responder adecuadamente al estrés fisioldgico (36).

Asi mismo también concordamos con Camacho Ramirez J. En su estudio
“Beneficios y riesgos asociados a la nutricion parenteral en el paciente
critico de larga estancia hospitalaria, Ecuador,2022”(14). Menciona que se
obtuvieron como resultados la nutricion parenteral previene la pérdida de masa
corporal, ajusta el metabolismo, apoya la funcién muscular y contribuye al

equilibrio caldrico y proteico del paciente critico.

Por otro lado Vasquez Lopez Loza C. En su estudio “Administracién de
nutricion parenteral de los pacientes hospitalizados en UCI de un Hospital
Nacional, Cercado de Lima, 2020” (18), el 31.8% califico esta practica como
buena. De la misma manera consideramos que intervencion nutricional es una
buena practica para apoyar con los requerimientos nutricionales de pacientes

criticos.
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Tabla13 : Niveles de sodio total antes y después

Niveles de sodio Antes(N) Después(N)

Disminuido(<136

(10) 20% (3) 6%
mmol/L)

Normales(136—
(27) 54% (47) 94%

146 mmol/L)
Elevado(>146
(13) 26% 0 %
mmol/L)
Total (50) 100 %  (50) 100%

Fuente: Base de batos ESS| EsSalud — Cusco

Tabla 14 :Prueba estadistica de McNemar.

Prueba de Valor (x?) Significacion exacta N de casos
McNemar (bilateral) validos
19.052 0.001® 50
Fuente: SPSS V27

Interpretacion

La Tabla 9 muestra los niveles de sodio en los pacientes antes y después del
tratamiento, mostrando una mejora significativa en el equilibrio electrolitico.
Antes del tratamiento, el 20% de los pacientes presentaba hiponatremia (niveles
de sodio <136 mmol/L), el 26% mostraba hipernatremia (niveles >146 mmol/L) y
el 54% tenia niveles dentro del rango normal (136—146 mmol/L), reflejando un
desequilibrio considerable en este electrolito esencial. Después del tratamiento,
se observa una correccidon destacada: el 94% de los pacientes alcanza valores
normales de sodio, mientras que solo el 6% mantiene hiponatremia, y no se
registran casos con niveles elevados. La prueba de McNemar arroja un valor de
p = 0.001, indicando que el cambio en la distribucidn de los niveles de sodio es

estadisticamente significativo.
Analisis y discusion de resultados

Lopez Loza C. En su estudio “Administracion de nutricion parenteral de los
pacientes hospitalizados en UCI de un Hospital Nacional, Cercado de Lima,
2020” (18), el 31.8% califico esta practica como buena. De la misma manera
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consideramos que intervencién nutricional es una buena practica para apoyar

con los requerimientos nutricionales de pacientes criticos.

Los hallazgos revelan una normalizacion significativa de los niveles de sodio tras
la después de intervencion nutricional alcanzando un 94 % de pacientes con
valores normales (136-146 mmol/L), en comparacion con el 54 % que
presentaba valores normales antes del tratamiento. Ademas, la proporcion de
pacientes con niveles bajos de sodio (<136 mmol/L) disminuyd del 20 % al 6 %,
mientras que los pacientes con niveles elevados (>146 mmol/L) pasaron de
representar el 26 % a 0% ya que la mayoria de los pacientes se regularon sus
niveles de sodio al rango normal. Este cambio fue estadisticamente significativo
segun la prueba de McNemar (p = 0.001), indicando un impacto real del

tratamiento en el equilibrio electrolitico de los pacientes.

Asi mismo guarda relacion con Camacho Ramirez J. En su estudio “Beneficios
y riesgos asociados a la nutricion parenteral en el paciente critico de larga
estancia hospitalaria, Ecuador,2022”(14). Menciona que se obtuvieron como
los resultados que la nutricion parenteral previene la pérdida de masa corporal,
ajusta el metabolismo, apoya la funcion muscular y contribuye al equilibrio

caldrico y proteico del paciente critico.

Estos resultados sugieren que el tratamiento tuvo un efecto positivo en la
normalizacion del sodio sérico, corrigiendo tanto deficiencias como excesos, lo
cual es crucial para la estabilidad osmética y el funcionamiento neuromuscular
de los pacientes (57). Asi mismo esto se podria explicar también porque los
niveles se corrigen ya que en la guia del elaborada por el ‘“Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion - IETSI EsSalud” en la
“Guia de practica clinica para el manejo de la desnutricién o el riesgo de
desnutricion en el adulto, 2021” (36) menciona que si un paciente tiene un
electrolito en exceso o nivel aumentado en la formulacion de la nutricién
parenteral se le quita con la finalidad de equilibrar los niveles de electrolitos y

tener una homeostasis metabdlica adecuada .
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Tabla 15: Niveles de potasio total antes y después

Niveles de
] Antes(N) Después(N)
potasio

Disminuido
(24) 48% (1) 2%
(< 3-5 mmol/L)

Normales (3.5 -5
(22) 44% (49) 98%

mmol/L)
Elevado
4) 8% 0%
(>5 mmol/L)
Total (50) 100% (50) 100%

Fuente: Base de batos ESSI EsSalud — Cusco

Tabla 16:Prueba estadistica de McNemar.

Prueba de Valor (x?) Significacion exacta N de casos
McNemar (bilateral) validos
25.042 0.001® 50
Fuente: SPSS V27

Interpretacion:

La Tabla 10 muestra la de los niveles de potasio total en los pacientes antes y
después del tratamiento, evidenciando una notable mejora en el equilibrio
electrolitico. Antes de la intervencién, el 48% de los pacientes presentaba
hipopotasemia (niveles de potasio <3.5 mmol/L), el 8% tenia hiperpotasemia (>5
mmol/L), y el 44% mostraban niveles dentro del rango normal (3.5-5 mmol/L), lo
que indica una alteracion significativa en la en el equilibrio de los niveles del
potasio. Tras el tratamiento, el 98% de los pacientes logré alcanzar niveles
normales, reduciendo los casos de hipopotasemia al 2% y 0% de niveles
elevados. La prueba de McNemar arrojoé un valor de p = 0.001, lo que confirma
que los cambios en los niveles de potasio antes y después del tratamiento son

estadisticamente significativos.
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Analisis y discusion de resultados

Los resultados de este estudio evidencian que la nutricion parenteral tiene un
efecto positivo y significativo en la normalizacién de los niveles de potasio en
pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos. Antes de la intervencion,
el 48 % de los pacientes presentaba niveles bajos de potasio (<3.5 mmol/L), el
8 %niveles elevados (>5 mmol/L) y solo el 44 % tenia niveles normales (3.5-5
mmol/L). Tras la administracion de NP ajustada en su composicion electrolitica,
la proporcién de pacientes con niveles normales aumenté notablemente al 98 %,
mientras que los casos con hipopotasemia disminuyeron al 2 % y 0% pacientes
con niveles elevados. De los pacientes con valores alterados (disminuidos y
elevados ) mejoraron y ninguno de los pacientes con niveles normales empeoro,
lo que resalta una clara relevancia clinica. La prueba estadistica de McNemar

confirmd que esta mejoria es significativa (p = 0.001).

Estos resultados evidencian el impacto positivo de la intervencion en la
correccion de los desequilibrios del potasio, un electrolito clave para la funcion

muscular, cardiaca y nerviosa (57).

Concordamos con Camacho Ramirez J. En su estudio “Beneficios y riesgos
asociados a la nutricién parenteral en el paciente critico de larga estancia
hospitalaria, Ecuador,2022”(14). Menciona que se obtuvieron como los
resultados que la nutricidbn parenteral previene la pérdida de masa corporal,
ajusta el metabolismo, apoya la funcion muscular y contribuye al equilibrio

caldrico y proteico del paciente critico

Lopez Loza C. En su estudio “Administracion de nutricion parenteral de los
pacientes hospitalizados en UCI de un Hospital Nacional, Cercado de Lima,
2020” (18), el 31.8% califico esta practica como buena. De la misma manera
consideramos que intervencién nutricional es una buena practica para apoyar
con los requerimientos nutricionales de pacientes criticos. Asi mismo esto se
podria explicar también porque los niveles se corrigen ya que en la guia del
elaborada por el instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion
- IETSI EsSalud en la “Guia de practica clinica para el manejo de la
desnutricidon o el riesgo de desnutricion en el adulto, 2021” (36) menciona

que si un paciente tiene un electrolito en exceso o nivel aumentado en la

61



formulacién de la nutricidon parenteral se le quita con la finalidad de equilibrar los

niveles de electrolitos y tener una homeostasis metabdlica adecuada .

4.5. IDENTIFICACION DE LA RELACION DE LA MORTALIDAD SEGUN LOS
DIAS DE ADMISTARCION DE NUTRICION PARENATERAL

Tabla 17 : Relacion de la mortalidad segun los dias de nutricion parenteral
en pacientes de la UCI

Dias de NPT Vivos Fallecidos
7-11 dias (33) 71.7 % 1(2.2 %)
1216 dias (8) 17.4 % 2(4.3 %)
17-21 dias (5) 10.9 % 1(2.2 %)
Total (46)100 % (4)100 %

Prueba de chi - cuadrado de Pearson

kx?=3.75; gl =2; p=0.153

Fuente: Base de batos ESS| EsSalud — Cusco
Interpretacién

La tabla 12 muestra que la mayoria de los pacientes con nutricion parenteral en
la UCI entre el rango de 7-11 dias fallecid 1 pacientes. A medida que los dias de
NPT aumentaron, se observé un incremento en el porcentaje de fallecimientos
en el rango de 12-16 dias fallecieron 2 y 1 en el rango de 17-20 dias. Sin
embargo, el analisis estadistico (chi-cuadrado, p=0.153) indica que esta
diferencia no es significativa, por lo que no puede afirmarse que exista relaciéon
directa entre la duracion de dias administrados de nutricién parenteral y la

mortalidad.

Asi mismo se observa que una tendencia mayor de mortalidad en quienes
recibieron nutricién parenteral por mas tiempo, esta parece estar mas vinculada

a la gravedad de los pacientes que a la nutricion parenteral.
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Analisis y Discusién

Morales Cutifio M. En su investigacion “Estado nutricional y mortalidad en el
paciente critico en cuidados intensivos del Hospital Clinico Quirurgico
Lucia iﬁiguez Landin Julio 2019- agosto 2020, Cuba, 2021” establece una

asociacion directa entre el estado nutricional comprometido y la mortalidad como

desenlace al egreso de la Unidad de Cuidados Intensivos (15).

Nuestros resultados difieren con los de Morales Cutifio en cuanto a la mortalidad
ya que no hay relacién estadisticamente significativa entre la duracion de la
nutricion parenteral y la tasa de mortalidad en los pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) el cual se evidencia en el resultado obtenido de la
prueba de chi-cuadrado de Pearson (p = 0.153) siendo mayor a (p = 0.005) el
indica que no existe una relacion. Estas diferencias pueden estar relacionadas

con la naturaleza de la poblacion estudiada, el perfil epidemiolégico de cada pais

Por otra parte Morales Cutifio M. Menciona que sus resultados revelaron que el
estado nutricional de los pacientes criticos atendidos en UCI se ve condicionado
por la presencia de comorbilidades, destacando la hipertensién arterial y la
diabetes mellitus como factores determinantes (15) .Esto podria explicar la razén
porque hay una mayor probabilidad de fallecimiento de pacientes a mayor dias
de duracion de la nutricion parenteral como bien indica podria estar relacionado
a la presencia de comorbilidades, patologias crénicas el cual podria empeorar el
estado del paciente causandole la muerte mas no se debe a la administracion

prolongada de las nutricion parenteral.
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4.6. TIPO DE NUTRICION PARENTERAL MAS FRECUENTE QUE RECIBEN
LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

Grafico N° 5 : Tipos de nutricion Parenteral de Pacientes de la UCI segun
composiciéon

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

o

2.1

Frecuencia %

Tipo de nutricidn parenteral

m21 m3.1

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El grafico 5 muestra los tipos de nutricion parenteral administrados en la Unidad
de Cuidados Intensivos, se observa que el tipo 3.1 fue el mas utilizado,
representando el 90% de los casos. En menor medida, se emplearon los tipos
2.1 (10%). Esto podria deberse a su adecuacion a las necesidades nutricionales
de pacientes criticos, comorbilidades, su formulacion completa, compatibilidad,
comorbilidades o su via de administracion factores que lo hacen mas eficaz en

situaciones clinicas graves.
Analisis y discusién

Los resultados de nuestro estudio evidenciaron que el 90 % de los pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos recibieron nutricion parenteral tipo 3.1,
mientras que solo el 10 % recibio el tipo 2.1. Esta diferencia puede explicarse
por las caracteristicas de su formulacién: el tipo 3.1 incluye proteinas,

carbohidratos vy lipidos, lo que permite un soporte nutricional mas completo e
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integral (28), mientras que el tipo 2.1 contiene unicamente proteinas y

carbohidratos (29), por lo que se considera una opcion parcial o de transicion.

De la Cruz Nafia G & Torres Vilca A. En su estudio “Indicaciones del uso de la
nutricion parenteral en la Unidad de Soporte Nutricional en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé, junio a noviembre 2019, Huancayo,2020”
(21).Menciona que el tipo de férmula mas utilizada fue la bolsa 2:1 (59
%).Nuestro estudio no guarda relacién ya que 90 % de los pacientes de la Unidad
de Cuidados Intensivos recibieron nutricion parenteral tipo 3.1, esto se debe a
los requerimientos de cada paciente, la eleccion de la férmula, podria estar
influenciada por la compatibilidad metabdlica, el estado clinico de los pacientes
criticos, la presencia de comorbilidades y otros factores relacionados con la
gravedad de la enfermedad (35). Asi mismo en la “Guia de practica clinica
para el manejo de la desnutricidon o el riesgo de desnutricion en el adulto,
2021”(36). Menciona que pacientes con insuficiencia hepatica no pueden recibir
el tipo 3.1 solo el 2.1 ya que si bien sabemos la administracion de lipidos en estos
pacientes podria complicar su estado clinico. Por otro lado es importante evaluar
la patologia y tomar en cuenta las comorbilidades para determinar el tipo de

nutricién parenteral

65



CONCLUSIONES

. El presente trabajo de Investigacion evalud la nutricion parenteral en
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco Cusco — septiembre 2023 a mayo 2024. Los
resultados muestran que la nutricion parenteral influye de manera
positiva y significativa en los pacientes que reciben la nutricion

parenteral.

. Se describio los factores sociodemograficos encontrandose que el
58% de pacientes fueron del sexo masculino, el 56% de pacientes son
adultos mayores y en cuanto a procedencia el 82% de pacientes

fueron de la ciudad de cusco.

. Se determiné que las patologias mas frecuentemente indicadas para
el uso de nutricion parenteral fueron: infecciones graves como
septicemia y peritonitis (28 %), enfermedades del intestino como
volvulo, obstruccidon o absceso intestinal (22 %), fistulas (20 %) y
patologias hepatobiliares y pancreaticas, tales como perforacion del
conducto biliar y pancreatitis (20 %).Todas estas condiciones
presentan un alto impacto sobre la funcionalidad del tracto
gastrointestinal, lo que justifica la indicacién de soporte nutricional por

via parenteral.

. Se determind que las comorbilidades mas frecuentes fueron : diabetes
tipo 1, insuficiencia renal en estadio 5 e insuficiencia hepatica, cada
una con una frecuencia del 8 %. Asimismo, se registraron casos de
diabetes tipo 2 e hipertension arterial, cada una con un 6 %, y de

insuficiencia pulmonar, con un 4 %.

. Se evaluo parametros nutricionales antes y después en los pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos con nutricion parenteral
encontrandose cambios significativos ya que la mayoria de los
pacientes que se encontraban en con niveles disminuidos o superiores
pasaron a tener niveles normales , la albumina (34-48 g/L) de 20% a
66%, linfocitos (17-45%) de 24% a 88%, hemoglobina (14-17 g/dL)
de 26% a 70%, proteinas totales(66—86 g/L) de 4% a 64%, sodio (136—
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146 mmol/L) de 54% a 94% y potasio (3.5 - 5 mmol/L) de 44% a
98%.La prueba de McNemar fue (p = 0.001 en todos los casos). que

los cambios fueron estadisticamente significativos.

. No se identificé una relacion estadisticamente significativa entre la
duracién en dias de la nutricion parenteral y la mortalidad. El analisis
realizado arrojo un valor de (p = 0.153), el cual es superior al nivel de
significancia establecido (p = 0.05). Por lo tanto, se concluye que el
tiempo de administracion de la nutricion parenteral no se relaciona
directamente con la mortalidad de los pacientes incluidos en este

estudio.

. Se determind que el tipo de nutricion parenteral mas frecuente en los
pacientes de la unidad de cuidados Intensivos fue el 3.1 (Aminoacidos,
carbohidratos y lipidos ), administrado en un 90 % de los casos,
mientras que el tipo 2.1(Aminoacidos y carbohidratos ) se empled

unicamente en el 10 % de pacientes.
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RECOMENDACIONES
Para el Hospital Nacional Adolfo Guevara

» Implementar una guia estandarizada para adultos sobre la administracion
de nutricion parenteral en la Unidad de Cuidados Intensivos, que incluya
criterios de indicacidon, monitoreo de parametros bioquimicos y
seguimiento clinico.

» Establecer un sistema de vigilancia y control sobre la duracion de la
nutricion parenteral en cada servicio de hospitalizacion, con el fin de

optimizar su uso y prevenir complicaciones asociadas.
Para los Quimicos Farmacéuticos

» Realizar un seguimiento farmacoterapéutico integral en pacientes que
reciben nutricion parenteral, especialmente en aquellos que presentan
comorbilidades.

» Fomentar la investigacion clinica en el area de nutricion parenteral,
mediante la ejecucion de estudios observacionales y experimentales que

contribuyan a mejorar la seguridad y eficacia del tratamiento nutricional.
Para la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco

» Organizar talleres de apoyo académico dirigidos a tesistas, enfocados en
el uso adecuado del formato Vancouver, Apa y entre otros .

» Organizar talleres para tesistas sobre los criterios de presentacion,
redaccion y estructura de tesis, con el objetivo de fortalecer la calidad
académica de los trabajos de investigacion.

» Establecer convenios de colaboracion académica y cientifica con
hospitales y centros de salud para facilitar el desarrollo de investigaciones

aplicadas y pasantias clinicas.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Ficha de recolecciéon de datos

Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas de pacientes con
nutriciéon parenteral

Datos generales de las historias clinicas:

Servicio:

N° Ficha:

N° de historia:

Sexo :

Edad:

Procedencia del paciente :

Continua en el servicio:

Alta hospitalaria :

Dias en Uci

Diagnostico de Inicio de nutricion
parenteral :

Tipo de NP:

Dias de NP:

Inicio de NP:

Culminacion de NP:

Comorbilidades

Fuente: Elaboracion propia



ANTES:

PARAMETROS NUTRICIONALES

Indicadores Bioquimicos

Valores antes del
NP

valores
normales

Rangos

Albumina(g/L)

34- 48

Inferior <34 g/L
Normal 34 — 48 g/L
Superior >48 g/

Linfocitos %

17 - 45

Inferior <17 %
Normal 17 —45 %
Superior >45 %

Hemoglobina (g/dL)

14 -17

Inferior <14 g/L
Normal 14 — 17 g/L
Superior >17 g/L

Proteinas totales(g/L)

66-86

Inferior <66 g/L
Normal 66 — 86 g/L
Superior >86 g/L

Na(mmol/L)

135- 146

Inferior < 135 mmol/L
Normal 135 — 146
mmol/L

Superior > 146 mmol/L

K (mmol/L)

35-5

Inferior <3.5 mmol/L
Normal 3.5 — 5-0 mmol/L
Superior >5.0 mmol/L

Creatinina(mg/dL)

0.51-0.95

Inferior <0.51 g/L
Normal 0.51-0.95 g/L
Superior >0.95g/L

Indicadores Bioquimicos

Valores después
del NP

valores
normales

Rangos

Albumina(g/L)

34- 48

Inferior <34 g/L
Normal 34 — 48 g/L
Superior >48 g/

Linfocitos %

17 - 45

Inferior <17 %
Normal 17 —45 %
Superior >45 %

Hemoglobina (g/dL)

14 -17

Inferior <14 g/L
Normal 14 — 17 g/L
Superior >17 g/L

Proteinas totales(g/L)

66-86

Inferior <66 g/L
Normal 66 — 86 g/L
Superior >86 g/L

Na(mmol/L)

135- 146

Inferior < 135 mmol/L
Normal 135 — 146
mmol/L

Superior > 146 mmol/L

K (mmol/L)

35-5

Inferior <3.5 mmol/L
Normal 3.5 — 5-0 mmol/L
Superior >5.0 mmol/L

Creatinina(mg/dL)

0.51-0.95

Inferior <0.51 g/L
Normal 0.51-0.95 g/L
Superior >0.95g/L

Fuente: VValores estandar obtenidos del ESSI
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Anexo N° 2: Validacion del instrumento
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Anexo N° 3: Autorizacion del departamento de USNA
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Anexo N° 4: Formato de Autorizacion
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Anexo N° 5: Solicitud de evaluacién y aprobacion de protocolo de
investigaciéon
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Anexo N° 6: Resolucién de la investigacion
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Anexo N° 7: Recolecciéon de datos

Fuente: Camara fotografica del EsSalud
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Anexo N° 8: Historias clinicas y laboratoriales

5 VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 95.2

6 HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 31.3

MEDIA

7 CONCENTRACION DE 329
HEMOGLOBINA C

8 PLAQUETAS 281

9 VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 8.7

10 ANCHO DE DISTRIBUCION DE 59.5

GLOBU
11 ANCHO DE DISTRIBUCION DE 17.1
GLOBU
12 SEGMENTADOS 70.7
13 LINFOCITOS 18.1
14 MONOCITOS 81
15 EOSINOFILOS 22
16 BASOFILOS 0.9
17 SEGMENTADOS ABSOLUTO 7.15
18 LINFOCITOS ABSOLUTO 1.83
19 MONOCITOS ABSOLUTO 0.82
20 EOSINOFILOS ABSOLUTO 0.22

Pg

gr/dl

®x 10-3/ul
fl
fl

%o

%
Ya
Ya
%
Ya
x 1079/L
x 109/
x 10"9/L

x 1079/L

: 86-98

1 27-32

=

=

F

F:

33-37

140-500
8.7-10.6

: 45-51

15-17

55-70
17-45
4-9
0.5-4
0-1
3-5
13
0-0.8

:0.1-0.4

Hrs.12:8

Hrs.12:8

Hrs.12:8

Hrs.12:8
Hrs.12:8

Hrs.12:8

Hrs.12:8

Hrs.12:8
Hrs.12:8
Hrs.12:8
Hrs.12:8
Hrs.12:8
Hrs.12:8
Hrs.12:8
Hrs.12:8

Hrs.12:8

Fuente: Servicios de Salud Inteligente (ESSI) de EsSalud
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Anexo N° 9 : Bolsa nutricional del paciente

Fuente: Camara fotografica del EsSalud

Anexo N° 10 : Hoja de nutricion parenteral del paciente

Fuente: Camara fotografica del EsSalud

91



Anexo N °11 : Tabulacién de datos en el SPSS V27

Fuente: SPSS V27

Anexo N °12 : Base de datos del estudio en Excel

H - BASE DE DATOS TESIS NPT -1 (1).xksx - Excel Inic. se

Archivo Inicio WPS PDF Insertar Disposicién de pagina Farmulas Datas Revisar Vista Ayuda Acrobat Q {Qué desea hacer?

¥ — o = =
.‘i . Tt [ FTI = ® [ Genenl % . ' CrilesiEs z v [ ]
-

& FEliminar ~ m-
Pegar < N K S5~ | ¥- i ~ A~ 5. . 0 | & Formate  Darformato Estilos de Ordenary Buscary Cr
- ¥ condicional - como tabla - celda~ £ Formato ~ T filtrar~  seleccionar~ P

Portapapeles T F Alineacidn s Nimero s Estilos Celdas Edicién

H.CLINICA |SERVICIO _ |DNI ANTES/ AIBUMINA GR/LT |DESPUESES/ ALBUMINA GR/LT | ]
1jual 71979755 29 39 0 1
2lucl 24944977 16 34 0 1 GR/LT 34-48
4 3|ual 29725705 37 4 1 0
5 4lual 23844405 32 36 0 1 Antes
slual 25303604 22,9 15 i i} menor a 34 a0
6lucl 0-5063642 24,2 8 0 1 Rango normal 34 48 10
7|ucl 23944006 6 a0 1 1 Mayora 48 0
9 glual 25187062 32 8 0 1 50
10 slual 25005946 18 25 0 0
1 10{ucl 24686668 2] 27 0 i} Despues
2 11{ucl 25319663 % 6 0 1 menora 34 17
12|ucl 24685772 8 8 0 1 Rango normal 34-48 33
14 13|ucl 31012669 37 47 1 1 Mayora 48 0
14|uci 42086227 20 39 il 1| 50
6 15|ucl 24365948 2 4 0 1
15ucl 24004362 8 45 1 1
3 17|ucl 23828958 3 37 0 1
18|ucl 0-1056725 2 37 il 1 )
19|ucl 25318715 bl ES 0 1
20{ucl 23924319 14 n 0 0
22 21|ucl 29363019 4 37 0 1

o - o . |

Fuente: Excel V 2019
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