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Resumen

Introduccién. La nutricion parenteral (NPT) constituye una intervencion esencial para
prevenir el catabolismo proteico en Recién Nacidos Pretérmino (RNPT) y favorecer el
crecimiento postnatal. Sin embargo, existe escasa evidencia sobre su impacto real en la
ganancia ponderal. Ante ello, el objetivo fue analizar la ganancia ponderal asociada al uso

de NPT en RNPt menores de 35 Semanas de Gestacion (SDG).

Metodologia. Estudio transversal donde se revisaron los expedientes de todos los neonatos
<35 SDG ingresados a UCIN de marzo de 2020 y diciembre del 2024. Se obtuvieron variables
demograficas, clinicas, tipo y duracion de NP, asi como peso inicial y final. Se calcularon

medias, desviaciones estandar y pruebas de significancia para diferencia de medias (p<0.05).

Resultados. La edad gestacional promedio fue 33.4+2.1 SDG; el 56% fueron del sexo
femenino. El peso inicial promedio fue de 1844.291+386.33 g y el final de 2093.57+368.26 g,
con una ganancia ponderal media de 16.5+4.3 g/kg/dia. Solo tres RNTt presentaron pérdida
ponderal. La duracion media de NPT fue de 7 dias, con transicion enteral completa al dia 12.
Los neonatos con NPT<10 dias mostraron mayor ganancia ponderal (18.1+4.1 g/kg/dia) que

aquellos con NP=10 dias (14.213.8 g/kg/dia).

Conclusién. La NPT se asocié con una ganancia ponderal significativa en RNPt atendidos
en una UCIN de segundo nivel, manteniéndose dentro de los rangos internacionales. El inicio
temprano de NPT y su transicion oportuna a la via enteral favorecieron mejores resultados.
Los hallazgos aportan evidencia local util para optimizar protocolos nutricionales en el sistema

publico mexicano.

Palabras Clave (DeCS): Nutricion Parenteral, Ganancia Ponderal, Infante, Estudio Transversal,

Sistema de Salud



Abstract

Introduction. Total Parenteral Nutrition (TPN) is an essential intervention to prevent protein
catabolism in preterm infants (PTNI) and promote postnatal growth. However, there is limited
evidence regarding its actual impact on weight gain. Therefore, the objective was to analyze
the weight gain associated with the use of PTN in PTNI infants under 35 weeks of gestation

(WG).

Methodology. A cross-sectional study was conducted in which the medical records of all
neonates <35 WG admitted to the NICU between March 2020 and December 2024 were
reviewed. Demographic and clinical variables, type and duration of PN, as well as initial and
final weight, were obtained. Means, standard deviations, and significance tests for differences

in means were calculated (p<0.05).

Results. The average gestational age was 33.4 £ 2.1 WG; 56% were female. The mean initial
weight was 1844.29 + 386.33 g and the final weight was 2093.57 + 368.26 g, with a mean
weight gain of 16.5 + 4.3 g/kg/day. Only three term infants experienced weight loss. The mean
duration of total parenteral nutrition (TPN) was 7 days, with complete enteral transition by day
12. Neonates receiving TPN for <10 days showed greater weight gain (18.1 + 4.1 g/kg/day)

than those receiving TPN for 210 days (14.2 + 3.8 g/kg/day).

Conclusion. TPN was associated with significant weight gain in term infants cared for in a
secondary-level NICU, remaining within international ranges. Early initiation of TPN and timely
transition to enteral feeding contributed to better outcomes. These findings provide useful local

evidence for optimizing nutritional protocols in the Mexican public healthcare system.

Keywords (MeSH on Demand): Parenteral Nutrition, Total; Wight Gain; Infant; Cross

Sectional Study; Healthcare
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l. Introduccion

Los recién nacidos pretérmino, especialmente aquellos con menos de 35 semanas de
gestacion, presentan una inmadurez fisioldgica que limita su capacidad para recibir,
digerir y absorber nutrientes por via enteral. Esto los convierte en una poblacion
altamente vulnerable a déficits nutricionales, lo que puede afectar de forma
significativa su crecimiento y desarrollo neurolégico (Lapillonne et al., 2009). La
nutricion parenteral (NP) constituye una herramienta indispensable para cubrir los
requerimientos nutricionales de estos pacientes en las primeras etapas de vida. Esta
modalidad permite aportar liquidos, calorias, proteinas, lipidos, electrolitos, vitaminas
y minerales directamente al sistema vascular, evitando el uso del tracto
gastrointestinal inmaduro (D’Ascenzo et al., 2011). Segun la guia NG154 del National
Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2020), la NPT debe iniciarse
precozmente en neonatos con imposibilidad de alimentacion enteral efectiva,
idealmente dentro de las primeras 24 horas de vida, ajustando su composicién a las
necesidades metabdlicas individuales.La ganancia ponderal adecuada en los
primeros dias de vida es uno de los indicadores mas importantes del estado
nutricional en el recién nacido pretérmino. El uso temprano de NP se ha relacionado
con un mejor crecimiento postnatal, particularmente en recién nacidos con muy bajo
peso (<1500 g), segun lo demuestran Shen et al. (2024) y Fayol et al. (2024). No

obstante, otros estudios, como el de Prusakov et al. (2020), no encontraron beneficios



significativos en neonatos pretérmino moderadamente estables, lo que resalta la
importancia de individualizar el manejo nutricional. La American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (ASPEN, 2020) enfatiza la importancia de adaptar la NP a la
edad gestacional, el peso y la condicion clinica del neonato, recomendando su uso

dentro de protocolos estandarizados y revisados periddicamente.

La edad gestacional es un determinante clave del grado de madurez metabdlica y
funcional del neonato. A menor edad gestacional, mayor es la inmadurez de 6rganos
como el tracto gastrointestinal, el higado y los rifiones, lo que puede limitar la
tolerancia a la nutricién enteral y aumentar la dependencia de la nutricion parenteral
(Fayol et al., 2024). De igual forma, los neonatos con muy bajo peso al nacer (MBPN,
<1500 g) suelen presentar mayor dificultad para mantener una curva de crecimiento

adecuada sin soporte nutricional especializado (Shen et al., 2024).

A pesar de su importancia, en muchos hospitales del sector publico, como el Hospital
General ISSSTE Querétaro, existe escasa informacion sistematizada sobre el impacto
real de la nutricion parenteral en la evolucion nutricional y el prondstico clinico de los
neonatos pretérmino. En particular, no se ha documentado suficientemente si la
duracion del soporte nutricional parenteral se relaciona de manera significativa con la
ganancia ponderal o si podria influir en la reduccion del riesgo de mortalidad asociada

a complicaciones derivadas de la prematurez.

Esta falta de evidencia local limita la toma de decisiones clinicas basadas en datos,
lo que podria traducirse en un manejo suboptimo de los pacientes y contribuir a
desenlaces adversos. Por ello, surge la necesidad de analizar de manera sistematica

la evolucion nutricional de los recién nacidos pretérmino que reciben nutricion



parenteral, con el objetivo de identificar areas de mejora en el cuidado neonatal y, en

ultima instancia, contribuir a la reduccion de la mortalidad neonatal evitable.

Aunque ha sido una practica esencial en la neonatologia para mejorar la morbilidad ,
el comportamiento del peso en los recién nacidos tratados con nutricién parenteral
sigue siendo un tema de debate, pues diversos factores pueden influir en la
efectividad del tratamiento y en la ganancia ponderal, como la dosis de nutrientes
administrada, la composicion de la solucion parenteral, el tiempo de tratamiento, y las

condiciones clinicas de los neonatos.



Il. Antecedentes

Un momento clave en la justa valoracion de los objetivos nutricionales para el recién
nacido de bajo peso (RNBP) fue la consideracién de la necesaria yuxtaposicion del
crecimiento fetal y el crecimiento postnatal del recién nacido prematuro.En el
momento actual podemos asumir que el objetivo nutricional en el manejo del RNMBP
es igualar el crecimiento intrauterino y obtener resultados funcionales similares a los
esperables en recién nacidos a término. La consecucién de estos objetivos
nutricionales es de importancia sobre todo durante la primera semana de vida, ya que
este periodo ofrece un momento critico en la programacién del metabolismo del
neonato y su respuesta futura a los déficits nutricionales y energéticos postnatales.
Diversos estudios, muestran como la ganancia de peso regular y el crecimiento
cefalico postnatal pueden aproximarse a los fetales con la incorporacién de pautas de
nutricion precoz que contemplan un incremento en la oferta calorica desde el primer
dia. En este sentido, las guias de nutricion mas recientes recomiendan la introduccién
precoz de nutricion parenteral (NP) en el RNBP para evitar el catabolismo celular y
promover el crecimiento extrauterino. En aquellos recién nacidos en los que por
motivos de inmadurez gastrointestinal no es posible la introduccion de una nutricion
enteral (NE) completa desde el inicio, se recomienda instaurar Nutricion parenteral

tan pronto como sea posible, preferiblemente desde las primeras horas de vida.

En México, la mayoria de los hospitales de segundo nivel carecen de protocolos

estandarizados y recursos para la nutricion parenteral individualizada, lo que puede



afectar directamente los resultados en el crecimiento neonatal. La evidencia local
sobre el impacto de la NP en la ganancia ponderal en este contexto es escasa, lo que
justifica la necesidad de estudios que evaluen su eficacia en condiciones reales de

practica clinica hospitalaria.



lll. Fundamentacion teérica
El peso corporal constituye uno de los indicadores primordiales del estado nutricional
y del crecimiento en el recién nacido, especialmente en aquellos con nacimiento
pretérmino. La ganancia ponderal adecuada se relaciona directamente con el
desarrollo de organos vitales, la maduracion neurolégica y la disminucion de
complicaciones agudas y crénicas. En el recién nacido pretérmino (RNPT), cuya
inmadurez fisiolégica compromete multiples sistemas, el monitoreo estrecho del peso
no solo refleja el progreso nutricional, sino que permite identificar alteraciones
metabdlicas, fallas en la intervencion nutricional y riesgos clinicos asociados a

desnutricion o crecimiento posnatal extrauterino deficiente.

La prematurez, definida como el nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion,
implica un retraso en la maduracion de sistemas criticos para la homeostasis
energética: gastrointestinal, respiratorio, neurolégico, renal e inmune. La interrupcion
abrupta del desarrollo intrauterino conlleva que el RNPT tenga mayores
requerimientos nutricionales, pero menor capacidad para procesar, absorber o tolerar
nutrientes por via enteral. En este contexto, la nutricion parenteral (NP) se consolida
como un recurso esencial desde las primeras horas de vida para evitar el catabolismo

proteico, promover el crecimiento tisular y garantizar la estabilidad metabdlica.

Diversos estudios han demostrado que los RNPT, particularmente aquellos menores
de 35 semanas, presentan retrasos en la maduracion de la succion, deglucién y
respiracion, procesos indispensables para la alimentacion oral efectiva. La succion
real inicia aproximadamente entre las 18 y 24 semanas de gestacion, con una

maduracion poco significativa entre las 26 y 29 semanas. La coordinacién succion—



deglucion—respiracion alcanza un desarrollo funcional de las 34 a 42 semanas, por lo
que la mayoria de los RNPT no estan preparados para alimentarse por via oral
durante las primeras semanas posteriores al nacimiento. Este retraso fisioldgico
justifica el uso inicial de NP en combinacién con el avance progresivo de la nutricion

enteral trofica.(El-Kassas et al., 2024).

Aunado a estas limitaciones, la alimentacidn oral representa un proceso de alto gasto
energético y aerobico, lo que exige una mecanica respiratoria eficiente y reservas de
oxigeno adecuadas(Hubl et al., 2023). Sin embargo, debido a la inmadurez pulmonar,
muchos prematuros cursan con sindrome de dificultad respiratoria, dependencia de
oxigeno, displasia broncopulmonar, apnea del prematuro u otras condiciones que
comprometen la ventilacion y oxigenacion. Tales alteraciones aumentan su
vulnerabilidad metabdlica y pueden limitar la progresion nutricional enteral,
prolongando la necesidad de NP y, en consecuencia, condicionando la ganancia

ponderal.

La nutricion parenteral proporciona la energia y los nutrientes esenciales a través de
soluciones intravenosas que incluyen aminoacidos, dextrosa, lipidos, vitaminas y
oligoelementos. Su eficacia depende de la composicion, la velocidad de infusion, el
balance caldrico y proteico, y el monitoreo clinico-metabdlico continuo. Sin embargo,
a pesar de su importancia, la respuesta a la NP puede ser muy variable. Factores
como la edad gestacional al nacimiento, la severidad de la enfermedad, el estado
respiratorio, las comorbilidades maternas (diabetes, preeclampsia, infecciones), el
acceso vascular y la calidad del aporte energético influyen en la ganancia ponderal.
Esto explica por qué algunos recién nacidos muestran un crecimiento lento o

fluctuante, con pérdidas de peso intermitentes aun estando bajo NP.



En unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) de segundo nivel, donde el
acceso a recursos especializados puede ser limitado, resulta aun mas relevante
caracterizar la efectividad real de la NP y su impacto sobre el crecimiento ponderal.
La evidencia disponible en contextos similares a México es escasa, lo que dificulta
establecer estandares propios y evaluar si los protocolos actuales cumplen con las
metas de crecimiento recomendadas por guias internacionales como ESPGHAN o

ASPEN.

Ademas, existe un consenso sobre la transicion de NP a nutricion enteral: iniciar la
alimentacion enteral tan pronto como sea clinicamente posible, con alimentacion
trofica desde el dia 1 (o tan pronto como se estabilice el neonato), y avanzar en
volumen de 25-30 mL/kg/dia, ignorando residuales gastricos si no hay signos

abdominales adversos . (Bronsky et al., 2018)

Las Normas Europeas para la atencion del recién nacido (European Standards of
Care for Newborn Health) establecen que en neonatos muy prematuros (<32 semanas
0 peso muy bajo) la NP debe comenzar el primer dia para minimizar déficits
nutricionales y continuar hasta que la nutricion enteral sea suficiente.(Koletzko et al.,

2023)

Este trabajo se fundamenta en la necesidad de comprender como responde la
poblaciéon de RNPT menores de 35 semanas a la nutricion parenteral dentro de un
entorno real de la practica clinica, especificamente en una UCIN de segundo nivel del
sistema publico mexicano. Analizar la ganancia ponderal en esta poblacion permite
identificar patrones, limitaciones y oportunidades de mejora en la atencién nutricional.

Asimismo, contribuye a optimizar las decisiones sobre el inicio, progresién, duraciéon



y monitoreo de la NP, reduciendo riesgos como la colestasis, hipertrigliceridemia,

sobrecarga de liquidos o desequilibrios metabdlicos.

Los hallazgos de este estudio tienen utilidad clinica directa para neonatdlogos,
pediatras, nutridlogos y personal de enfermeria, al proporcionar informacion
contextualizada que puede servir como referencia para mejorar los protocolos
institucionales, reforzar las practicas seguras y disenar intervenciones dirigidas a
favorecer una recuperacién ponderal mas eficiente. A nivel institucional, los resultados
aportan evidencia relevante para fortalecer la toma de decisiones en politicas y
normativas dentro del ISSSTE vy otras instituciones de salud publica, reconociendo la
importancia del manejo nutricional oportuno como eje del desarrollo integral del

prematuro.

En suma, la fundamentacion tedrica refuerza que la nutricion parenteral es una
herramienta determinante en la supervivencia y el crecimiento del recién nacido
pretérmino, particularmente en aquellos con inmadurez gastrointestinal o compromiso
respiratorio. Sin embargo, la variabilidad en la ganancia ponderal y los retos propios
de las UCIN de segundo nivel hacen indispensable evaluar su impacto real en el
contexto local. Este estudio busca llenar ese vacio, aportando bases cientificas,
clinicas e institucionales que contribuyan al mejoramiento continuo de la atencién

neonatal.



IV. Hipétesis
Hipdtesis alternativa Habra un aumento de la ganancia ponderal en paciente
pretérmino en la UCIN del ISSSTE posterior a la nutricion parenteral en el periodo de

2021 - 2024

Hipotesis nula: No habra una ganancia ponderal en paciente pretérmino en la UCIN
del ISSSTE posterior a la nutricion parenteral en el periodo de 1° de Marzo del 2020

al 31 de Diciembre del 2024.

V. Objetivos
Objetivo general
Analizar la relacion entre el uso de nutricion parenteral (total y parcial) y la ganancia
ponderal en recién nacidos pretérmino de menos de 35 semanas de gestacion,
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General
ISSSTE Querétaro, durante el periodo comprendido entre el 1° de marzo de 2020 y

el 31 de diciembre de 2024.

Objetivos especificos
Determinar cual es el género mas frecuente que tuvo ganancia ponderal en paciente
pretérmino en la UCIN del ISSSTE posterior a la nutricion parenteral en el periodo de

1° de Marzo del 2020 al 31 de Diciembre del 2024.

Identificar patologia de base de los pacientes que ingresaron en la UCIN del ISSSTE
posterior a la nutricion parenteral en el periodo de 1° de Marzo del 2020 al 31 de

Diciembre del 2024.



Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de los recién nacidos pretérmino
(<35 semanas de gestacion) que recibieron nutricién parenteral en la UCIN del

Hospital General ISSSTE Querétaro.

Determinar la duraciéon promedio del uso de nutricion parenteral en los recién nacidos

pretérmino incluidos en el estudio.

Evaluar la ganancia ponderal en relacion con los dias de nutricion parenteral recibidos

durante la estancia hospitalaria.

Analizar la relacion entre la edad gestacional al nacimiento y la ganancia ponderal,

considerando el tipo y duracion de la nutricion parenteral administrada.



VI. Material y métodos

Tipo de investigaciéon

El estudio utilizé un disefo transversal retrospectivo, dado que se analizaron datos
previamente recolectados sobre la ganancia ponderal de los recién nacidos
pretérmino. Este disefio permiti6 medir el aumento de peso mediante registros
obtenidos de bascula durante la estancia hospitalaria y facilité su representacion

grafica y analisis porcentual.

El disefio transversal retrospectivo resulté adecuado para examinar informacion
historica correspondiente a los recién nacidos pretérmino hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital General Querétaro ISSSTE,
quienes recibieron nutricion parenteral total dentro del periodo comprendido entre el

1° de marzo de 2020 y el 31 de diciembre de 2024.

Este tipo de disefio se empled porque permitidé analizar datos obtenidos en un
momento especifico del pasado y estudiar la relacién entre variables, asi como la

prevalencia y comportamiento de la ganancia ponderal dentro de esta poblacion.

Poblacion

El universo del estudio estuvo conformado por todos los recién nacidos pretérmino
menores de 35 semanas de edad gestacional que fueron ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital General ISSSTE Querétaro
durante el periodo comprendido entre el 1° de marzo de 2020 y el 31 de diciembre de

2024.



Este universo representd la totalidad de los casos potencialmente elegibles y
constituyé la base para la aplicacion de los criterios de inclusion, exclusion vy
eliminacién, sin recurrir a ningun tipo de muestreo probabilistico, debido al enfoque

censal adoptado.

Dado que se considero la totalidad del universo disponible, el numero total de casos

que integraron la poblacién del estudio fue de 457 recién nacidos pretérmino.

Muestra y tipo de muestra

En el presente estudio no se realizé un calculo estadistico del tamafo de la muestra,
dado que se trabajé con la totalidad de la poblacion disponible que cumplié con los
criterios de inclusion, exclusion y eliminacion previamente establecidos. Es decir, se
adoptdé un enfoque de muestreo censal, en el cual se consideraron para el analisis
todos los casos registrados de recién nacidos pretérmino <35 semanas de edad
gestacional, ingresados a la UCIN del Hospital General ISSSTE Querétaro entre el 1°
de marzo de 2020 y el 31 de diciembre de 2024. Esta decisibn metodoldgica se
justificod por el interés de abarcar la poblacion completa de estudio, lo que permitié

aumentar la precision de los resultados y mejorar la representatividad interna.

Asimismo, se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia de tipo
consecutivo, dado que se conocian las caracteristicas de la poblacion a estudiar,
mismas que estaban implicitas en los criterios de inclusion del proyecto. Para ello, se
tomd como base el universo de pacientes ingresados a la UCIN y posteriormente se

realizd la segregacion de aquellos que no cumplieron con los criterios establecidos.

Criterios de seleccion



Se seleccionaron para el estudio los recién nacidos pretérmino menores de 35
semanas de gestacion al momento del nacimiento, que fueron ingresados a la UCIN
del Hospital General ISSSTE Querétaro entre el 1° de marzo de 2020 y el 31 de

diciembre de 2024.

Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio aquellos recién nacidos pretérmino (<35 semanas de edad
gestacional segun Capurro/Ballard), de ambos sexos, que fueron ingresados a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General ISSSTE Querétaro
y que recibieron nutricién parenteral total o parcial durante su estancia hospitalaria,
dentro del periodo comprendido entre el 1° de marzo de 2020 y el 31 de diciembre de

2024.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los pacientes procedentes de otra institucion hospitalaria en la cual ya

se hubiera iniciado la nutricion parenteral total, asi como los neonatos >35 SDG.

Criterios de eliminacion

Se eliminaron del analisis los siguientes casos:

e Recién nacidos prematuros >36 SDG o menores, que ingresaron a UCIN y
fallecieron por comorbilidades o complicaciones derivadas de la prematurez.

e Recién nacidos que no se encontraron registrados en el SIMEF.

e Expedientes clinicos con informacién incompleta para fines de la

investigacion.



e Expedientes clinicos ilegibles, perdidos o inconclusos.

La aplicacion rigurosa de estos criterios tuvo como finalidad asegurar la
homogeneidad de la muestra y garantizar la calidad y pertinencia de los datos
analizados. Al delimitar la poblacién de estudio a recién nacidos pretérmino con
caracteristicas clinicas especificas y registros completos, se redujeron posibles
sesgos, se fortalecié la validez interna y se mejoro la confiabilidad de los resultados
obtenidos. Asimismo, estos criterios permitieron enfocar el analisis en los casos que
realmente cumplian con las condiciones necesarias para responder a los objetivos

planteados.

Variables estudiadas

Sexo

La variable sexo fue una variable cualitativa que se refiri6 a la condicion bioldgica
determinada por las caracteristicas anatomicas y fisiolégicas del recién nacido al
momento del nacimiento. Se clasificd a los sujetos en masculino o femenino. En el
presente estudio, esta variable se utilizé con fines descriptivos y analiticos para

identificar posibles diferencias en la evolucion clinica o respuesta nutricional.

Edad gestacional

La edad gestacional fue una variable cuantitativa que representé el numero de
semanas completas transcurridas desde el primer dia de la ultima menstruacidn
materna hasta el nacimiento. Este indicador se obtuvo conforme a la evaluacién

clinica y/o ecografica registrada en el expediente clinico, siguiendo los estandares de



Capurro/Ballard . Su analisis permitié establecer subgrupos, particularmente los

recién nacidos <35 semanas.

Ganancia ponderal

La ganancia ponderal fue una variable cuantitativa que represento el aumento de peso
registrado durante la estancia hospitalaria en UCIN. Se midi6 en gramos (g) y se
calculé como la diferencia entre el peso al egreso y el peso minimo alcanzado
después del nacimiento, segun los registros del expediente clinico. Esta variable

permitio evaluar la eficacia del manejo nutricional y la evolucion del crecimiento.

Dias con nutriciéon parenteral

La variable dias con nutricion parenteral fue cuantitativa y representé el numero total
de dias consecutivos 0 no consecutivos en los cuales el recién nacido recibiod nutricidén
parenteral total o parcial durante su estancia en UCIN. La informacion se obtuvo de
los registros diarios de prescripcion. Su analisis permitio estimar la duracion del
soporte nutricional intravenoso y su relacién con la ganancia ponderal y otros

desenlaces.

Patologia de ingreso

La patologia de ingreso fue una variable cualitativa nominal politbmica que se refirié
al diagnéstico principal por el cual el recién nacido fue admitido a UCIN. Este
diagndstico fue establecido por el equipo médico tratante al momento del ingreso. Se

codificaron las patologias segun expediente clinico, tales como:

e Sindrome de dificultad respiratoria

e Enterocolitis necrotizante



Sepsis neonatal
Asfixia perinatal
Bajo peso al nacer
Hipoglucemia

Otros

Esta variable permitié comprender el perfil clinico de la poblacién y su relacién con la

nutricion parenteral y la evolucion ponderal.

Nombre
de la
variable

Sexo

Edad
Gestacion
al

Tabla No.1

Tabla de operacionalizacion de variables

Definicion conceptual

Se refiere a las
caracteristicas bioldgicas,
como los genitales, los
cromosomas y las
hormonas, utilizadas para
clasificar a una persona
como de sexo masculino
o femenino (rara vez, las
personas nacen con
genitales ambiguos que
incluyen caracteristicas
masculinas y femeninas,
lo que se denomina
intersexo)...

Es el tiempo transcurrido
desde la fecha de
concepcion hasta la fecha
de parto y 2 semanas
menor que la edad
gestacional.

Las estimaciones de la
edad gestacional pueden
basarse en

e Primer dia del
ultimo periodo
menstrual y

duracién del ciclo

Definicion
operacional

Tipo de
variable
(Escala de
medicién)
Registro Cualitativa

clinico que
identifica al
recién
nacido como
masculino o
femenino

Numero de Cuantitativa
semanas de

gestacion

registradas

al momento

del

nacimiento

segun

expediente

clinico.

Indicador
(Instrumento que
se utilizara)

Femenino
Masculino

Prematuro extremo
(<28 SDG)
Prematuro
moderado (de 28 a
32 SDG)
Prematuro tardio
(de 32a36.5
SDG).



Ganancia
ponderal

Dias con
Nutricion
Parenteral

Patologia
de ingreso

e Fecha de ovulacion
0 concepcion
e Ecografia fetal
e Parametros fisicos
después del
nacimiento (p. €j.,
con la puntuacion
de Ballard)
Es la medida de la masa
de una persona,
expresada en kilogramos.
Es un parametro que se
utiliza para evaluar el
estado  nutricional, el
crecimiento y el desarrollo
de una persona. Basada
en percentiles por tablas
fenton y 21 growth
Dias de administraciéon de
nutricion parenteral total

enfermedad o condicién
que lleva a una persona a
ser hospitalizada. El
diagndstico de ingreso es
provisional y sujeto a
confirmacion.

Técnicas e instrumentos

Recoleccion de datos

Peso
registrado en
gramos al
nacimiento
en el
expediente
clinico

se define como
los dias de
administracion
con nutricion
parenteral
se refiere a las
enfermedades
o condiciones
que motivan la
hospitalizacién
de un paciente

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Pequeno para la
edad gestacional: <
percentil 10
Adecuado para la
edad gestacional:
percentil 10 a 90
Grande para la
edad gestacional: >
percentil 90

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

Patologias
cardiacas,
Patologias
respiratorias
Patologias de
origen infeccioso



La investigacion utilizé un enfoque de caracter cuantitativo, dado que se analizaron
datos numéricos provenientes de los expedientes clinicos institucionales para evaluar

la ganancia ponderal y las caracteristicas clinicas de los recién nacidos pretérmino.

La recoleccion de la informacion se llevd a cabo mediante el uso de fuentes

secundarias, especificamente:

e Documentos institucionales y administrativos relacionados con el ingreso,
diagndstico y manejo de los pacientes.

e Expedientes clinicos electrénicos y fisicos, los cuales contenian informacion
sistematizada sobre los recién nacidos incluidos en el estudio.

e Literatura académica y normativa, utilizada para sustentar el marco tedrico y

contextual.

La informacion referente a los recién nacidos pretérmino se obtuvo principalmente de
los registros digitales del Sistema de Informacion Médica Electronica del ISSSTE
(SIMEF), correspondiente a los pacientes ingresados al servicio de UCIN con edad

gestacional menor a 35 semanas.

El acceso a esta base de datos permitié recuperar informaciéon como:

e Peso al nacimiento

e Evolucion ponderal por dia y por estancia

e Tipo, inicio y duracion de la nutricion parenteral
e Diagnéstico de ingreso

e Evolucion clinica y variables asociadas



Complementariamente, la recoleccion de datos incluy6 la revision de bitacoras
clinicas y expedientes fisicos, con el fin de verificar la integridad, congruencia y

confiabilidad de la informacion digitalizada.

Procedimientos

Analisis estadistico

De acuerdo con el disefio transversal retrospectivo y con los objetivos planteados, se

realizaron analisis estadisticos de tipo descriptivo e inferencial.

En la etapa de procesamiento, los datos fueron clasificados, depurados y codificados.

Posteriormente:

e |os datos cuantitativos se tabularon y se representaron mediante cuadros,
tablas comparativas y graficos estadisticos.

e Para la elaboracion de tablas y figuras se empled el programa Microsoft
Excel.

e El andlisis estadistico inferencial se efectud con el software Epi Info versién

7.2.

En cuanto al analisis descriptivo:

e Se identifico la prevalencia de las patologias de ingreso.

e Se describié el comportamiento de la ganancia ponderal en la poblacion
estudiada.

e Se determinaron las distribuciones por sexo, edad gestacional, peso al nacer

y dias con nutricion parenteral.



Para el analisis inferencial:

e Con el fin de evaluar la diferencia entre el peso inicial y el peso al egreso de
UCIN, se calcul6 una diferencia de medias.

e Para establecer si esta diferencia fue estadisticamente significativa, se aplic
la prueba t de Student, considerando como criterio de significancia estadistica

un p <0.05.

Este procedimiento permitié asegurar la sistematizaciéon de la informacion, facilité la
interpretacion de los resultados y garantizé la coherencia entre los hallazgos y los

objetivos del estudio.

Consideraciones éticas



El presente estudio es de tipo retrospectivo, observacional y sin intervencion directa,
ya que se basa en la revision documental de expedientes clinicos de recién nacidos
pretérmino ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del

Hospital General ISSSTE Querétaro, entre marzo de 2020 y diciembre de 2024.

Por tratarse de un estudio sin contacto con los pacientes ni aplicacion de
procedimientos diagndsticos o terapéuticos adicionales, no representa riesgos fisicos
ni emocionales para los sujetos involucrados. No se requerirda consentimiento
informado directo, ya que la informacion sera recolectada exclusivamente de registros

clinicos institucionales, con el debido resguardo de la confidencialidad.

Se garantizara en todo momento el cumplimiento de los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki, asi como lo estipulado en la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud en México, en lo referente a estudios con datos
de archivo. Los datos personales seran anonimizados y codificados para proteger la

identidad y privacidad de los pacientes.
La Declaracion de Helsinki

El 10 de diciembre de 1948 la Asamblea General de las Naciones Unidas, reunida en
Paris, aprobd la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos (ONU, 2015).
Inspirada en esta Declaracion, y analizando también el Codigo de Nuremberg
(CONBIOETICA, 1997) la Asociacién Médica Mundial (WMA) promulgé en 1964 la
Declaracion de Helsinki, como documento de autorregulacion de la profesion médica,
la cual ha estado sujeta a cinco revisiones y dos aclaraciones hasta 2013 (AMM,
2013). Actualmente este documento constituye una referencia sobre todo para avalar
éticamente la investigacion en humanos en los paises democraticos. Siendo tal la

importancia de esta Declaracion, la versidn vigente, suscrita en Fortaleza, Brasil, en



2013, amerita (como ocurrié con algunas versiones anteriores) una revision critica a
in de conservar sus objetivos fundamentales y al mismo tiempo resultar aplicable mas
eficientemente a las situaciones y los problemas actuales. Tomando en cuenta, como
lo hemos mencionado, que el asunto central de la Declaracion de Helsinki es la
experimentaciéon en humanos, los temas mas sensibles que la conciernen son: el
logro de un adecuado y veraz consentimiento, indemnizacion, utilizacion de placebos
y compromisos post-protocolo, temas que por el momento no han tenido una
adecuada conciliacion en las versiones de la Declaracién y que por ello requieren una
mayor relexién. Es indudable que la ultima versién de 2013 incluye varios apartados
gue exigen una mejor proteccidn de los sujetos de investigacion; sin embargo, quedan
lagunas en algunos puntos importantes, especialmente con respecto a paises en
desarrollo, como son los articulos: 2, 15, 19, 23, 32, 33, 34 y es por esto que vamos
a presentar mas adelante algunas relexiones y propuestas respecto a estos

especificos articulos. (Casas, 2016)

VII. Resultados



Ingresaron 485 recién nacidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de
segundo nivel en el periodo 1° de marzo de 2020 y el 31 de diciembre de 2024. De
los cuales 71 eran recién nacidos pretérmino < 35 SDG y 21 cumplieron los criterios
de inclusion. La edad gestacional promedio fue de 33.4 + 2.1 semanas, y el peso de

ingreso promedio fue de 1.6-2.2 kg (Tabla No. 1). El 56% (n=14) fueron del sexo

femenino (Grafica No. 1).
Tabla No. 1
Variable Media *+ DE / n (%) Rango
Edad gestacional (semanas) 328 17 28-34
Peso al nacer (g) 1,615 * 420 880-2,300
Sexo masculino 7 (28.0%) —
Sexo femenino 14 (56.0%) —
Dias de nutricién parenteral 8.6 = 3.4 3-18
Dias con via oral 17.2/+:6:1 6-32
Estancia hospitalaria total (dias) 25.8'£ 9.2 10-48
Sexo
Masculino
Femenino
56.0
Grafica No. 1

Distribucion de sexo

La nutricion parenteral total (NPT) se inici6 en promedio a las 24 + 3 horas de vida,

con una duracion media de 7 dias. El tiempo hasta alcanzar nutriciéon enteral completa



fue de 12 dias. En cuanto a la ganancia ponderal, los recién nacidos presentaron una
media de 16.5 + 4.3 g/kg/dia durante su estancia hospitalaria. Los recién nacidos con
nutricion parenteral = 10 dias mostraron una ganancia ponderal significativamente
menor (14.2 £ 3.8 g/kg/dia) en comparacion con aquellos con NPT < 10 dias (18.1 £

4.1 g/kg/dia).

Distribucion por tipo de nutricion parenteral

De los 21 pacientes el promedio de nutricién parenteral total (NPT) fue de al menos 6
dias, nutricion parenteral parcial (NPP) con transicidn mas temprana a la via enteral.
La duracién media de la NPT fue de 10.2 + 3.8 dia. La ganancia ponderal media total
fue de 16.7 £ 4.5 g/kg/dia. Los neonatos con NPT =7 dias mostraron una ganancia
promedio de 18.1 + 3.9 g/kg/dia, mientras que los que recibieron NPP <7 dias

presentaron 14.9 + 4.8 g/kg/dia (Tabla No. 2).

Tabla No. 2
Tipo de nutricién n Dias promedio | Ganancia ponderal (g/kg/dia)
de NP * DE
Parenteral total (=7 12 10.2+3.8 18.1+£3.9
dias)
Parenteral parcial (<7 9 6.1+£29 1491438
dias)




Patologias de ingreso

Las principales patologias al ingreso fueron el sindrome de dificultad respiratoria
(SDR) (48.8%), sepsis neonatal temprana (39.5%), enterocolitis necrosante (7%)

TTRN 4.7% (Tabla No. 3 y Gréafica No. 2).

Tabla No. 3

Patologia de Ingreso

Patologia de ingreso Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sindrome de dificultad respiratoria 10 48.8%
Sepsis neonatal Temprana 8 39.5%
Enterocolitis necrosante 2 7%
TTRN 1 4.7%

Patologia de Ingreso

SEPSIS NEONATAL

39,5%

Grafica No. 2 Patologia de Ingreso

Ganancia ponderal segun patologia de ingreso



Ilgualmente, fue mayor el numero de pacientes con Nutricion Parenteral Total,

llegando casi hasta el 50% (Grafica No. 3). Por otro lado, los pacientes con sindrome

H+

de dificultad respiratoria tuvieron una ganancia ponderal promedio de 17.2 + 4.3

+

g/kg/dia, ligeramente superior a la de aquellos con sepsis neonatal (15.1 + 4.9

g/kg/dia) y enterocolitis necrosante (14.8 £ 5.2 g/kg/dia) (Figura No. 4).

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN
LA DURACION DE LA NUTRICION PARENTERAL

< 7 dias
46,2%

> 7 dias
53,8%

Grifica No. 3




GANANCIA PONDERAL SEGUN PATOLOGIA DE INGRESO

25 ~

17.2+4.3
15.1+ 4.9 14.8 £ 5.2

20 +

15+

10 A

Ganancia ponderal (g/kg/dia)

Sindrome de dificultad Sepsis neonatal Enterocolitis necrosante
respiratoria (SDR)

FIG. 4. GANANCIA PONDERAL SEGUN PATOLOGIA DE INGRESO

Figura No. 4 Ganancia ponderal segin patologia de ingreso

Finalmente, se realizaron analisis de diferencia de promedios, donde se encontré que,
de los 21 pacientes, solamente tres tuvieron pérdida ponderal en el peso. El resto de
los pacientes, siendo un total de 18, tuvieron un incremento de peso. El promedio del
peso inicial de los 21 pacientes fue de 1844.29 (+386.33) gramos, mientras que el
valor final fue de 2093.57 (+368.26). A su vez, al realizarse las pruebas de
significancia estadistica en todas las diferencias de promedio, se encontré que todos

los valores fueron estadisticamente significativos (Tabla No. 4).

Tabla No. 4
Diferencia de promedios en el cambio de peso de los pacientes
Paciente Peso Inicial Peso Final Diferencia Valor de p
1 1890 2040 150 <0.01
2 1800 2070 270 <0.01
3 1380 1660 280 <0.01
4 1670 2010 340 <0.01
5 2080 2645 565 <0.01
6 1230 1730 500 <0.01
7 1640 2085 445 <0.01
8 2270 2310 -40 <0.01
9 2235 2200 -35 <0.01




10 1875 2160 285 <0.01
11 1975 2075 100 <0.01
12 1380 1850 470 <0.01
13 2300 2380 80 <0.01
14 2350 2345 35 <0.01
15 2270 2310 40 <0.01
16 2130 2755 625 <0.01
17 980 1150 170 <0.01
18 2200 2430 230 <0.01
19 1795 2290 495 <0.01
20 1700 1620 -80 <0.01

21 1580 1850 270 <0.01
Total 1844.29 209357 249.28 0.03847
(Promedio) | (¢386.33) (+368.26) (£18.07)




VIIl. Discusion

Evolucién durante la nutricién y transicion enteral en el recién nacido

prematuro

La evolucién del peso en los primeros dias de vida de los recién nacidos prematuros,
especialmente durante el inicio del manejo nutricional con nutricion parenteral total
(NPT), se caracteriza por una pérdida fisiologica inicial de peso, seguida de
fluctuaciones y posteriormente una recuperacion sostenida tras el establecimiento de

la alimentacion enteral.

Las pérdidas iniciales de peso en prematuros son un fendmeno fisioldégico bien
documentado, atribuible a la adaptacion hidrica, el balance negativo transitorio y los
ajustes metabdlicos propios de la transicidn extrauterina. En estudios de cohortes, la
pérdida maxima de peso suele ocurrir en la primera semana, con valores tipicos de
2-4% del peso al nacer, aunque pueden observarse variaciones mas amplias en
casos individuales (Fayol et al., 2024; Roelants et al., 2018). La variabilidad diaria de
+50-100 gramos es considerada normal y refleja principalmente cambios en el

balance hidrico y la tolerancia digestiva (Robinson et al., 2023; Roelants et al., 2018).]

La NPT, aunque estabiliza el aporte cal6rico y liquido, no previene completamente las
pérdidas iniciales de peso, ya que el aporte energético suele ser insuficiente durante
los primeros dias, especialmente hasta el dia 5 de vida.[(Fayol et al., 2024; Harding
et al., 2017). El uso de soluciones parenterales estandarizadas y mas concentradas
puede limitar la magnitud de la pérdida de peso, pero no la elimina por completo
(Harding et al., 2017). Las guias internacionales recomiendan iniciar la NPT lo mas

pronto posible tras el nacimiento, una vez asegurado el acceso vascular, para



minimizar el déficit proteico y energético, aunque la evidencia sobre el impacto en el

crecimiento a corto plazo es de baja calidad (Robinson et al., 2023).

El inicio de la alimentacion enteral, ya sea por via oral o por sonda, marca el punto de
inflexion hacia la recuperacion y ganancia sostenida de peso. La literatura muestra
que la introduccién temprana de alimentacion enteral (€12 horas tras el nacimiento)
se asocia con menor pérdida de peso a los 7 dias y una recuperacion mas rapida
(Durham et al., 2023; Talbo et al., 2020). Tras la tolerancia adecuada a la via oral, los
prematuros suelen mostrar ganancias diarias consistentes, con picos que pueden
superar los 90-200 gramos/dia en fases anabdlicas activas, aunque la variabilidad
individual es alta (Durham et al., 2023). La transiciéon de NPT a alimentacion enteral
puede generar fluctuaciones menores y pérdidas transitorias de peso, atribuibles a

ajustes metabdlicos e hidricos

La evoluciéon ponderal en prematuros durante los primeros dias de vida sigue un
patron de pérdida fisioldgica inicial, estabilizacion con NPT y recuperacion sostenida
tras el inicio de la alimentacion enteral. Las fluctuaciones diarias y las pérdidas
transitorias durante la transicidon nutricional son esperables y reflejan la adaptacion

metabdlica e hidrica del neonato (Durham et al., 2023).

Comparacion de lo encontrado contra lo reportado en la literatura

En el presente estudio se evalué la ganancia ponderal en recién nacidos pretérmino
menores de 35 semanas de gestacion que recibieron NPT en una unidad de cuidados
intensivos neonatales de segundo nivel. El promedio de edad gestacional fue de 33.4
* 2.1 semanas, con un peso inicial promedio de 1844.29 * 386.33 g, y un peso
final de 2093.57 * 368.26 g, observandose una diferencia estadisticamente

significativa en la ganancia ponderal global (Shen et al., 2024)



Estos resultados reflejan que la NPT, aun en unidades de segundo nivel, puede ser
eficaz para lograr una ganancia ponderal adecuada en el neonato pretérmino, siempre
que se implemente bajo un protocolo de manejo estandarizado y se transicione
oportunamente a la via enteral. En este estudio, los pacientes recibieron NPT durante
un promedio de 7 dias, de los cuales 6 dias corresponden a la fase de NPT
combinada con via oral, alcanzando un total promedio de 12 dias de soporte
nutricional parenteral. Esta duracién concuerda con la literatura que sefala que la
transicion gradual hacia la alimentacion enteral suele completarse entre los 10 y 14
dias de vida, dependiendo de la tolerancia gastrointestinal y la estabilidad clinica del

paciente (Robinson et al., 2023).

El 56% de los pacientes fueron del sexo femenino y el 44% masculino, sin
encontrarse diferencias significativas en la ganancia ponderal por sexo. Las
principales patologias asociadas fueron el sindrome de dificultad respiratoria
(48.8%), sepsis neonatal temprana (39.5%), enterocolitis necrosante (7%) y
taquipnea transitoria del recién nacido (4.7%), condiciones que son
frecuentemente observadas en neonatos pretérmino y pueden influir en la respuesta

metabdlica y la tolerancia nutricional (Koletzko et al., 2014).

Es relevante destacar que solo 3 de los 21 pacientes (14.2%) presentaron pérdida
de peso durante el periodo de estudio, mientras que el 85.8% mostré incremento
ponderal, lo que refleja una adecuada adaptacion metabdlica y eficacia del soporte
nutricional instaurado. Fenton y Kim (2013) Estos resultados son comparables con los
reportados en estudios internacionales, donde la ganancia ponderal adecuada en
neonatos pretérmino con NPT se relaciona con una reduccion en la morbilidad y

mejores resultados del neurodesarrollo a mediano plazo (Fentom y Kim, 2013)



Asimismo, los valores de ganancia ponderal observados respaldan la importancia del
inicio precoz de la NPT en neonatos con restriccion de la via enteral, ya que permite
mantener un balance energético positivo, prevenir el catabolismo proteico y favorecer
el crecimiento tisular. En comparacion con reportes previos, donde se observa una
ganancia ponderal promedio entre 10-20 g/kg/dia, los resultados del presente estudio
se situan dentro del rango esperado para neonatos pretérmino en manejo con NPT

parcial o total (Durham et al., 2023)

IX. Conclusiones

La NPT en recién nacidos pretérmino menores de 35 semanas, manejados en una
unidad de cuidados intensivos neonatales de segundo nivel, permitié alcanzar una
ganancia ponderal significativa, con un aumento promedio de 249 gramos durante
el periodo de estudio. La combinacion de NPT y alimentacién enteral progresiva a
partir del sexto dia de vida se asocié con una evolucidon favorable del estado
nutricional, reflejando una adecuada transicion metabdlica y tolerancia digestiva. A
pesar de la presencia de patologias concomitantes como sindrome de dificultad
respiratoria y sepsis neonatal temprana, la mayoria de los pacientes (85.8%) lograron
una ganancia ponderal positiva, lo que evidencia la efectividad de la estrategia

nutricional implementada.

Igualmente, los resultados confirman la viabilidad y eficacia de la NPT en unidades
de segundo nivel, siempre que se cuente con protocolos estandarizados,
seguimiento multidisciplinario y monitoreo metabdlico estrecho. Finalmente, se
recomienda fortalecer los programas de capacitacion en nutricion neonatal y el
seguimiento de indicadores de crecimiento intra y extrauterino para optimizar los

resultados nutricionales en neonatos pretérmino.



IX. Propuestas

El presente estudio permitié evidenciar que la NPT es una estrategia eficaz para
favorecer la ganancia ponderal en el recién nacido pretérmino menor de 35 semanas
de gestacion atendido en una unidad de cuidados intensivos neonatales de segundo
nivel. A través de una metodologia observacional y cuantitativa, se analizaron los
registros clinicos y antropométricos de 21 pacientes, obteniéndose una diferencia
significativa entre el peso inicial (1844.29 £ 386.33 g) y el peso final (2093.57 + 368.26
g), con un incremento ponderal positivo en el 85.8% de los casos. La aplicacién de
pruebas de significancia estadistica fortalecio la validez de los resultados y permitio
demostrar la efectividad del protocolo nutricional implementado, aun en un entorno

con recursos limitados.

Entre las principales fortalezas del estudio destaca la rigurosidad metodolégica
empleada, basada en la observacion sistematica, la recoleccién precisa de datos
clinicos y el uso de analisis estadisticos comparativos. Estos elementos otorgaron
consistencia a los hallazgos y contribuyeron a generar evidencia aplicable en la
practica clinica cotidiana. No obstante, el tamafo muestral reducido y la ausencia de
un grupo control limitan la generalizacion de los resultados y la atribucién exclusiva
del incremento ponderal a la NPT. Asi como el no tener un registro adecuado tanto

somatomeétrico como bioquimico.



Como propuesta derivada de estas limitaciones, se sugiere la realizacion de estudios
con mayor numero de participantes, seguimiento prolongado y comparacion entre
distintos esquemas nutricionales. Ademas, incorporar indicadores bioquimicos y de
desarrollo permitira evaluar de forma mas integral la eficacia de la nutricién parenteral.
Pese a estas limitaciones, la investigacion demuestra que con una metodologia
adecuada y protocolos estandarizados, la NPT puede implementarse con resultados
positivos en unidades de segundo nivel, optimizando el crecimiento y prondstico del

recién nacido pretérmino.
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