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2. RESUMEN

La Restriccion de Crecimiento Extrauterino (RCEU) al alta hospitalaria suele
presentarse en los recién nacidos con <1500g en un 40% a un 90% de los casos, lo
cual suele asociarse a una alta morbilidad. Esta investigacién se centra en calcular
la prevalencia de Restriccion de Crecimiento Extrauterino antes y despues de la
implementacién de la Guia Técnica de Nutricidén Enteral en prematuros con <1500g
en el servicio de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Cayetano Heredia
durante el periodo 2019-2022. Se trata de un estudio observacional longitudinal
retrospectivo. El estudio utilizara datos ya existentes en los registros médicos de los
pacientes. La poblacion de interés serian 250 neonatos prematuros con un peso al
nacer inferior a 1500 g y la muestra 152. El andlisis estadistico se realizara con
STATA v16, empleando medidas de tendencia central, dispersién y las pruebas Chi

cuadrado y t de Student para evaluar diferencias entre caracteristicas poblacionales.

Palabras clave: Restriccion de crecimiento extrauterino, prevalencia, prematuro.



3. INTRODUCCION

Durante el tercer trimestre del embarazo, que va desde la semana 28 hasta el parto,
se producen procesos fisiologicos cruciales para el desarrollo del bebé, como la
maduracion de 6rganos vitales y el crecimiento general del feto. En casos de
nacimientos prematuros, estos procesos contindan en la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) (1). A pesar de los avances en neonatologia, lograr
un crecimiento similar al intrauterino en bebés prematuros sigue siendo un desafio.
Aunque existen pautas basadas en el crecimiento fetal para guiar la nutricion,
factores diversos pueden dificultar este objetivo (2). Es esencial que los
profesionales de la salud monitoreen y adapten la atencidén nutricional para

optimizar el crecimiento y desarrollo de los bebés prematuros en esta etapa critica.

Mas del 50% de los neonatos con peso al nacer inferior a 1.500 gramos presentan
RCEU al ser dados de alta, lo que destaca la importancia de abordar este problema
en la atencion neonatal (3). Tanto la Restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIU) como la RCEU estan vinculadas a mayores riesgos de complicaciones
médicas, morbilidad y mortalidad tanto durante la hospitalizacion como en el
seguimiento posterior (2), (3), (4). Es crucial abordar sisteméaticamente la RCEU
para garantizar un crecimiento y desarrollo adecuados de los bebés prematuros (5).
Incluso después del alta hospitalaria, estos bebés pueden requerir seguimiento
médico continuo y atencion especializada para manejar las secuelas a largo plazo

asociadas con estas condiciones (6).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la prematuridad es la
principal causa de muerte en recién nacidos y la segunda causa de mortalidad

infantil a nivel mundial, con aproximadamente 15 millones de bebés nacidos



prematuramente anualmente (7). La RCEU, evaluada por variaciones en el peso de
bebés prematuros, muestra una amplia variabilidad en estudios, con prevalencias
que van del 11% al 93.5%. Estudios en Europa, Asia y América revelan diferencias
significativas en la prevalencia de RCEU segun el peso en estas poblaciones (8),
(9), (10). En Europa, Espafa reporta tasas de RCEU del 77%, en Asia (China) del
56.8%, y en América, Brasil tiene un 26%, Estados Unidos un 28%, Argentina un
52%, y en algunos casos hasta un 89% en EE. UU (11). En Peru, estudios muestran
incidencias desde un 41.4% (12) hasta un 93.5% (13) en Trujillo, y una prevalencia

del 31.8% en Arequipa (14).

La restriccion del crecimiento extrauterino (RCEU) se refiere a un desarrollo
inadecuado del recién nacido, afectando su peso, perimetro cefalico y salud de
organos, con causas que incluyen prematuridad y complicaciones maternas (15),
(16). Las restricciones transversales se caracterizan por un peso o perimetro cefalico
inferior al percentil 10 para una edad gestacional dada, mientras que las
longitudinales muestran una perdida de peso con un puntaje z inferior a 2
desviaciones estandar. Se consideran diferentes momentos para determinar la
RCEU, como las 36 semanas de edad gestacional o al alta hospitalaria, siendo los
prematuros de muy bajo peso al nacer los mas afectados, especialmente en casos de

menor edad gestacional y peso (5).

La RCEU afecta principalmente a bebés prematuros, especialmente los
extremadamente prematuros (< 28 semanas) y muy prematuros (< 32 semanas),
quienes enfrentan desafios en la ganancia de peso y crecimiento. Proporcionar un
adecuado apoyo nutricional es crucial para mitigar problemas de crecimiento y

desarrollo a largo plazo, asi como prevenir complicaciones neurologicas (15).



Reconocer la RCEU tempranamente permite implementar intervenciones
nutricionales especificas para promover un crecimiento saludable y desarrollo

cerebral adecuado (16), (17).

Los factores que influyen en el crecimiento fetal adecuado incluyen aspectos
maternos (salud nutricional, suministro de nutrientes, condiciones médicas
preexistentes), placentarios (anomalias estructurales o funcionales) y fetales
(anomalias cromosomicas, malformaciones congénitas) (7), (8), (18). Estos
factores, individualmente o combinados, pueden predisponer al feto a un
crecimiento inadecuado y complicaciones asociadas con la RCEU (19). Es
importante abordar la RCEU de manera integral para prevenir complicaciones a

largo plazo y mejorar los resultados de salud a lo largo de toda la vida (20).

El diagndstico de la restriccion del crecimiento extrauterino (RCEU) implica una
evaluacion clinica y antropomeétrica para confirmar el diagndstico, acompafado de
un seguimiento continuo para monitorear el crecimiento y desarrollo del nifio a lo
largo del tiempo (21). Las comorbilidades asociadas a la prematuridad son
multifactoriales, y la prematuridad extrema se considera una emergencia nutricional

(22), (23), (24).

Se ha desarrollado una Guia Técnica para la Nutricién Enteral de Prematuros en la
UCI neonatal del Hospital Cayetano Heredia en Lima, Perd, priorizando el uso de
leche materna propia o donada y, en su ausencia, sucedaneos de leche materna sin
intercalacién. Se recomienda administrar la leche materna de manera estandarizada
y al alcanzar un volumen tolerado, se deben emplear fortificadores liquidos o en

polvo por sus beneficios. Ante la escasez de fortificadores, se plantea la



fortificacion con férmulas como alternativa, pero no como préctica estandar para

todos los prematuros a nivel global (15), (25).

El reconocimiento del retraso en el crecimiento extrauterino debe alertar a los
médicos sobre la necesidad de fomentar estrategias nutricional para favorecer la
recuperacion. Se necesita investigacion continua para evaluar la eficacia de la
alimentacion temprana, avances en el soporte nutricional, necesidades proteicas y
composicion de suplementos de leche materna, asi como para estudiar las
consecuencias para la salud de la restriccion del crecimiento extrauterino (26). El
estudio busca cuantificar la prevalencia de la restriccion del crecimiento
extrauterino (RCEU) y sus complicaciones en prematuros antes y después de
implementar la guia técnica en nutricion enteral, crucial debido a la escasez de
investigaciones en este campo. Llenar este vacio en la literatura médica permitira
evaluar la eficacia de la guia en mejorar el manejo nutricional de prematuros,

reduciendo la incidencia y severidad de la RCEU y sus complicaciones (25), (27).

En base a lo descrito se plantea la interrogante: ;Cual es la prevalencia de
Restriccion de Crecimiento Extrauterino antes y después de la implementacion de
la Guia Técnica de Nutricion Enteral en prematuros en el servicio de Cuidados
Intensivos Neonatal del Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2019-2022?
A partir de la cual se plantea como hipotesis: La implementacion de la Guia Técnica
de Nutricién Enteral en prematuros en el Servicio de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2019-2022 se
asociara con una reduccion significativa en la prevalencia de restriccion de

crecimiento extrauterino (RCEU) en comparacion con el periodo anterior.



4. OBJETIVOS

Objetivo general
Calcular la prevalencia de Restriccidn de Crecimiento Extrauterino antes y después
de la implementacion de la Guia Técnica de Nutricion Enteral en prematuros en el
servicio de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Cayetano Heredia durante el

periodo 2019-2022.

Objetivos especificos

1. Medir la prevalencia de Restriccion de Crecimiento Extrauterino antes de la
implementacién.

2. Medir la prevalencia de Restriccion de Crecimiento Extrauterino después
de la implementacion.

3. Analizar factores demograficos neonatales y comorbilidades antes y
después de la implementacion de la Guia.

4. Describir las complicaciones experimentadas por los prematuros durante el
periodo de estudio, particularmente en pacientes en los cuales se
implemento la guia técnica de manejo médico de nutricion enteral en el

servicio de neonatologia.

5. MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio
Se llevara a cabo un estudio observacional longitudinal retrospectivo (28),

(29).

10



Poblacion y muestra
La poblacion de interés para este estudio serian los neonatos prematuros con un
peso al nacer inferior a 1500 gramos (MBPN) y aquellos con un peso al nacer
inferior a 1000 gramos (EBPN). Estos son los grupos de neonatos que tienen un
mayor riesgo de presentar restriccion del crecimiento extrauterino (RCEU) y son
los que se busca evaluar en relacion con la implementacion de la Guia Técnica de
Nutricion Enteral. De acuerdo a la data del Servicio de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Cayetano Heredia, la poblacion estaria compuesta por 250
prematuros durante el periodo 2019-2022 con estos criterios de peso al nacer. Para

el calculo de la muestra se uso la siguiente ecuacion:

Tamaino de Muestra =Z2 * (p) * (1-p) / c2

Donde:
Z = Nivel de confianza (95%)
p=.5

¢ = Margen de error (.05 = £5)

Tamaifio de Muestra = 152

La muestra queda compuesta por 152 neonatos prematuros con un peso al
nacer inferior a 1500 gramos (MBPN) nacidos en el Hospital Cayetano Heredia
durante el periodo de 2019 a 2022, los cuales se obtendran mediante la revision de

historias clinicas y base de datos proporcionadas por el servicio.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Los prematuros con peso al nacer inferior a 1500
gramos en el Hospital Cayetano Heredia entre 2019 y 2022, que cumplen con
criterios de restriccion del crecimiento extrauterino (RCEU), presentan

caracteristicas como peso o perimetro cefalico bajo el percentil 10 o z-score menor
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a -2 DE a las 36 semanas corregidas, incluyendo neonatos con muy bajo peso al
nacer (<15009) y extremadamente bajo peso al nacer (<1000g). Estos prematuros
diagnosticados con RCEU que recibieron la guia técnica de nutricion para mejorar
su manejo nutricional y abordar sus necesidades alimenticias de forma especifica.
Criterios de exclusion Se excluyen prematuros con peso al nacer superior
a 1500 gramos, malformaciones congénitas, nacidos en otros centros de salud y
fallecidos antes del alta. Ademas, se descartan historias clinicas con datos
incompletos sin aplicacion de la guia técnica de nutricion, buscando obtener

resultados precisos sobre la restriccion del crecimiento extrauterino en prematuros.

12



Definicion operacional de las variables

Variables DefInIF:IOI’l Dimensiones Indicador Tlp.o de Escala Instrumento
operacional variable
-Prematuros diagnosticados con RCEU
antes de la implementacién de la guia
RCEU Prevalencia de RCEU | Peso o perimetro cefalico técnica en nutricién enteral. Cualitativa Nominal
<P10 o un z-score <2DE -Prematuros diagnosticados con RCEU
después de la implementacion de la guia
técnica en nutricion enteral.
Aspectos que . .
! Masculino o Nominal
' de_scnpfgn la Sexo Eemenino Cualitativa
distribucion y los
L determinantes de la
Caracteristicas
epidemiolégicas salud y la enfermedad ) Ficha de
P en una poblacioén, Semanas consecutivas (25-36): recoleccion
incluyendo factores | Edad gestacional al nacer gggg semanas Cuantitativa | Discreta de datos
como: prevalencia, _33_36 semanas
distribucion por edad, 793790 sémanas
Sexo.
-<1000 gr
Peso ingreso -1000-1200 gr i
- Peso -1200-1500gr Cuantitativa | Continua
Caracteristicas
clinicas ~<1000 gr
Peso durante la alta -1000-1200 gr
-1200-1500gr
Talla al nacer Continua

Talla

Centimetros

Cuantitativa

13




Discreta

Dias de inicio de la NE Dias Cuantitativa
.| Dias para lograr la NEP Dias Cuantitativa | D'Screta
Uso de la guia técnica
de nutricion
Uso de Fortificadores ,S\llo Cualitativa | Nominal
Uso de Sucedaneos de LM ls\llo Cualitativa | Nominal
Requerimiento de | Primeras 24 horas illo Cualitativa | Nominal
Ventilacion Mecanica : — — Discret
Duracion en Ventilacion Dias Cuantitativa IScreta
Complicaciones Sepsis neonatal temprana Elo Cualitativa | Nominal
infecciosas ; P -
Sepsis neonatal tardia ﬁllo Cualitativa | Nominal
icaci Cualitativa
Compllcac!ones Enterocolitis necrotizante Si Nominal
gastrointestinales (NEC) No
Estancia hospitalaria | pjag de estancia Dias Cuantitativa | Discreta

14




Procedimientos y técnicas

Para este estudio, se colabora con el Hospital Cayetano Heredia y la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, con participacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Se obtiene autorizacion para acceder a los registros médicos de
prematuros atendidos en el servicio, realizando una busqueda exhaustiva en la base
de datos del hospital utilizando la CIE-10 para identificar casos de RCEU. Se
revisan minuciosamente los expedientes médicos para recopilar informacion

relevante.

Se genera una lista preliminar basada en cddigos de diagndstico, luego se solicita
informacion detallada a través de un formulario disefiado especificamente para
registrar datos clave como fecha de nacimiento, peso al nacer, diagnostico de RCEU
y tratamientos recibidos. Una vez recopilados los datos, se analizan con SPSS para
explorar patrones, tendencias y comparaciones pre y post implementacion de la guia
en nutricion enteral. Los resultados del analisis ofreceran informacion relevante
sobre la prevalencia de RCEU en prematuros y su relacion con la guia en el servicio

de cuidados intensivos neonatales del Hospital Cayetano Heredia.

Se compararan tasas de RCEU entre grupos para evaluar el impacto. Se analizaran
factores demograficos maternos y neonatales, como edad materna, paridad, peso al
nacer, edad gestacional, junto con comorbilidades neonatales especificas para
determinar asociaciones con RCEU. Se utilizaran datos de registros médicos y
analisis estadisticos como regresion para evaluar estas asociaciones y comprender

el efecto de la guia técnica de nutricion enteral en su prevalencia.

15



Aspectos éticos del estudio
Los aspectos éticos del estudio son fundamentales para garantizar la
integridad y el respeto hacia los participantes, incluyendo la obtencion de
consentimientos informados voluntarios, confidencialidad de datos, maximizacion
de beneficios y minimizacion de riesgos, aprobacion ética y divulgacion de
conflictos de interés. Estos principios aseguran el cumplimiento de estandares

éticos y legales en la investigacion.

Plan de andlisis

El andlisis estadistico se realizard con STATA v16, empleando medidas
de tendencia central, dispersion y frecuencias para describir la poblacion. Se
utilizaran pruebas como Chi cuadrado y t de Student para evaluar diferencias entre
caracteristicas. Se calcularan medias e intervalos de confianza del Z-score de peso
y perimetro cefélico al nacer y a las 36 semanas, analizando la incidencia acumulada
y densidad de incidencia de RCEU. Se estimara la proporcion de prematuros con
pérdida de mas de 2DE en estos pardmetros. Se emplearan modelos de Poisson
multinivel para analizar la asociacion entre caracteristicas poblacionales y RCEU,
considerando variables bivariadas y multivariadas, con ajustes bajo maxima

verosimilitud y errores estandar robustos.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
Presupuesto
RECURSOS COSTO S/.
Investigador encargado 1000
Especialistas colaboradores 2100
Hojas e impresiones 100
Copias 100
Traslados 200
TOTAL 3500
Cronograma
2024
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
2|3 213 |4 20 3[4 1|2 |3|4|1]2]3 2|3

Desarrollo de protocolo

Conformidad del plan

Obtencién de la data

Andlisis de datos

Desarrollo final del
informe

Sustentacion del proyecto

Observaciones finales

Publicacion
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8. ANEXOS

Ficha de recolecciéon de datos

N° de ficha:

N° de historia clinica:

Fecha de ingreso:

DATOS DEL PACIENTE:

Fecha de Nacimiento: Sexo:

Peso:

e Peso o perimetro cefalico <P10 o un z-score <2DE:

e Muy bajo peso al nacer (MBPN) (<1500g):

e Extremo bajo peso al nacer (EBPN) (<1000g9):

Guia Técnica:

e Dias de Inicio de Nutricién Enteral;

e Dias de para lograr la NEP:

e Uso de Fortificadores:

e Uso de Sucedaneos de Leche Materna:

Complicaciones:

Infecciones Sepsis neonatal temprana:

Sepsis neonatal tardia:

Requerimiento de ventilacion mecénica: Primeras 24 horas:

Duracién ventilacion mecanica:

Gastrointestinales:  Enterocolitis necrotizante (NEC):

Estancia hospitalaria:
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