 UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

: § : CAYETANO HEREDIA MEDICINA

-
&, ~
CRIR

Factores nutricionales relacionados a intolerancia enteral en
prematuros en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
en Huanuco, 2024

Nutritional factors associated with enteral intolerance in preterm
infants at Hermilio Valdizan Medrano Regional Hospital in
Huanuco, 2024

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL
TIiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
PEDIATRIA

AUTOR
LILIANA YULIBETH HOYO MARQUEZ

ASESOR
DILMER TEOFILO DUENAS CARBAJAL

LIMA — PERU
2026



.| UNIVERSIDAD PERUANA
;) CAYETANO HEREDIA

DECLARACION DE ORIGINALIDAD

La egresada:

N° | APELLIDOS Y NOMBRES

1. | HOYO MARQUEZ LILIANA YULIBETH

Perteneciente al programa de SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
EN PEDIATRIA, autor del proyecto de investigacion titulado: Factores
nutricionales relacionados a intolerancia enteral en prematuros en el Hospital
Regional Hermilio Valdizain Medrano en Huanuco, 2024, el cual ha sido
elaborado y aprobado, para optar por el TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN PEDIATRIA, bajo la modalidad de
Proyecto de investigacion.

En calidad de docente asesor de la Universidad Peruana Cayetano Heredia:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL NIVEL DE
0 r
N DOCENTE FACULTAD ASESORIA

DUENAS CARBAJAL DILMER
TEOFILO

—_—

MEDICINA | ASESOR

Declaro que el contenido del presente documento es original y que las citas y
referencias a otros autores cumplen con las normas académicas establecidas. En ese
sentido, se hace constar que:

e El documento presenta un porcentaje de similitud de 24%, segtn el reporte
emitido por el software Turnitin® (identificador de entrega: 3614835115;
fecha de entrega: 21/07/2026).

e Tras una revision detallada del reporte y del contenido del trabajo en
cuestion, no se han identificado indicios de plagio.

e Se certifica que el documento respeta los principios de integridad académica
y cumple con los requisitos institucionales de originalidad.

Lugar y fecha: Lima, 03 de Agosto del 2026.

"Diimer.Duehas Carbajal
Medico Pediatra A
CMP: 27445 RNE: 14811

Firma del asesor
N° DNI: 06154971
ORCID: 0000-0003-1768-3373



1. RESUMEN

La intolerancia enteral es una complicacion frecuente en los recién nacidos
prematuros, caracterizada por la presencia de signos gastrointestinales como
residuo gastrico significativo, distension abdominal y vomitos, que dificultan la
administracion adecuada de nutrientes por via enteral. Esta condicion esta
influenciada por diversos factores, entre ellos los nutricionales, los que favorecen
la aparicion o agravamiento de los sintomas. En el Hospital Hermilio Valdizan, de
Huanuco, se observa un porcentaje elevado de intolerancia enteral en los
prematuros. Asimismo, tomando en cuenta que no se tiene disponibilidad de
nutricion parenteral, es necesario identificar estos factores.

El objetivo del presente estudio es determinar la relacion entre los factores
nutricionales y la intolerancia enteral en recién nacidos prematuros atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco, durante el afio 2024. Se realizara un estudio de
enfoque cuantitativo, observacional, analitico, retrospectivo y de corte transversal.
La poblacion estara conformada por recién nacidos prematuros hospitalizados
durante el periodo de estudio y la informacién serd obtenida mediante la revision
de historias clinicas, utilizando una ficha de recoleccion de datos previamente
elaborada. Para el analisis de la informacion se aplicaran técnicas de estadistica
descriptiva, analisis bivariado y regresion logistica binaria para evaluar la relacion
entre los factores nutricionales y la intolerancia enteral, considerando un nivel de
significancia estadistica de p < 0,05.

Palabras clave: prematuros, intolerancia enteral, nutricion enteral.



2. INTRODUCCION

El neonato prematuro, definido como aquel que nace antes de completar las 37
semanas de gestacion, constituye un desafio significativo para la salud neonatal a
nivel mundial. Debido a su inmadurez fisioldgica, los recién nacidos prematuros
presentan una mayor vulnerabilidad a diversas complicaciones, entre las que
destaca la intolerancia enteral. La nutricion enteral es fundamental para el
crecimiento y desarrollo 6ptimo de estos neonatos; sin embargo, su administracion
puede verse comprometida por la aparicién de intolerancia enteral, un sindrome
clinico que refleja una alteracion en la funcion gastrointestinal (1).

Para comprender la complejidad de la intolerancia enteral en prematuros es esencial
centrarse en la fisiologia particular de su sistema gastrointestinal. El prematuro se
caracteriza por una inmadurez en diversos aspectos de la funcidon gastrointestinal
incluyendo la motilidad, la digestion, la absorcion y la barrera mucosa. La motilidad
intestinal se encuentra disminuida en los prematuros, lo que puede llevar a un
transito lento y a la acumulacion de residuos gastricos. La digestion, por su lado, se
ve comprometida por la deficiencia de enzimas digestivas como la lactasa. La
absorcion puede estar alterada por la reducida superficie de absorcion y la
inmadurez de las células intestinales. Ademas, la barrera mucosa que protege al
intestino de la invasion de bacterias y sustancias nocivas es mas permeable en los
prematuros lo que aumenta el riesgo de inflamacion y dafio intestinal (2, 3).

La intolerancia enteral se manifiesta mediante diversos signos y sintomas cuya
intensidad y combinacion pueden variar entre los recién nacidos. Entre los mas

frecuentes se encuentran el incremento del residuo gastrico, la distension



abdominal, los episodios de vomitos, la diarrea, la disminucion del movimiento
intestinal y la presencia de sangre en las heces. Estos signos evidencian la dificultad
del sistema gastrointestinal inmaduro del prematuro para asimilar la alimentacion
enteral lo que generalmente obliga a interrumpir o reducir su administracion (4).
En el ambito mundial, la prematuridad representa un importante desafio para la
salud publica. Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), cada afio nacen
alrededor de 15 millones de nifios prematuros aproximadamente. Esta cifra
constituye el 11% de todos los nacimientos. La frecuencia de la prematuridad
difiere entre las distintas regiones del mundo siendo mas alta en los paises con
ingresos bajos y medianos (5).

En América Latina y el Caribe la proporcidon de nacimientos prematuros también
constituye un motivo de preocupacion ya que se calcula que entre el 10% y el 12%
de los nacimientos corresponden a recién nacidos pretérmino. En el Peru, la
prematuridad contintia siendo un problema de salud publica relevante con una tasa
estimada entre el 8% y el 10% segln los reportes del Ministerio de Salud.

La intolerancia enteral es, de esta manera, una complicacion frecuente en los recién
nacidos prematuros tanto a nivel internacional como regional y nacional. Se estima
que entre una cuarta parte y la mitad de los prematuros pueden presentar algin
grado de intolerancia durante su estancia hospitalaria. Asi, la etiologia de la
intolerancia enteral en prematuros es multifactorial e involucra una compleja
interaccion entre factores relacionados con el prematuro, como pueden ser la
alimentacion y el entorno.

Uno de los principales factores nutricionales a considerar es el tipo de leche

administrada. Estd ampliamente documentado que la leche materna posee ventajas



significativas frente a las formulas artificiales especialmente en neonatos
pretérmino ya que contiene componentes inmunoldgicos y enzimaticos que
favorecen la maduracion de la mucosa intestinal y reducen la inflamacion.

En contraste, las formulas lacteas, a pesar de ser disefiadas para suplir
requerimientos nutricionales, tienen una osmolaridad mayor y carecen de los
factores protectores presentes en la leche materna, lo cual puede desencadenar
reacciones adversas en un intestino inmaduro. Asimismo, la alimentacién mixta que
combina leche materna con férmula también se ha asociado con un riesgo
intermedio y su tolerancia dependera de la proporcion administrada y del estado
clinico del neonato (5).

Otro aspecto crucial es la edad de inicio de la alimentacion enteral. Comenzar la
alimentacion de forma precoz generalmente dentro de las primeras 24 a 72 horas de
vida puede tener efectos positivos en la maduracion gastrointestinal, la estimulacion
del peristaltismo y la disminucion del riesgo de infeccion.

Por su parte, el volumen de alimentacion enteral administrado representa un factor
de riesgo importante cuando no se ajusta de manera progresiva y segura. El
volumen, generalmente medido en mililitros por kilogramo de peso corporal por
dia (ml/kg/dia), debe incrementarse gradualmente para permitir que el intestino se
adapte sin sobrecargas funcionales. Por ello, las guias clinicas internacionales
recomiendan esquemas de avance lento y constante que deben ser modificados
segun la respuesta individual del paciente (6).

Finalmente debe considerarse el uso de fortificantes en la alimentacion del
prematuros. Dichos productos, usualmente adicionados a la leche materna, tienen

como objetivo incrementar la densidad calorica y el contenido proteico y mineral



de la dieta del neonato permitiendo cubrir los altos requerimientos nutricionales de
este grupo. No obstante, su uso no estd exento de riesgos, puesto que algunos
fortificantes, especialmente aquellos de origen bovino, pueden incrementar la
osmolaridad de la leche y alterar el equilibrio digestivo lo cual puede favorecer la
aparicion de intolerancia si no se administran bajo estricta supervision.

El entorno de UCIN también puede contribuir a la intolerancia enteral. El estrés, las
intervenciones médicas invasivas y el uso de ciertos medicamentos pueden afectar
la funcion gastrointestinal del prematuro. Asi, las consecuencias clinicas de la
intolerancia enteral en prematuros pueden llevar a un déficit de nutrientes, retraso
del crecimiento, aumento del riesgo de infecciones y prolongacién de la estancia
hospitalaria (14).

En el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco, donde se llevara a
cabo este estudio, la intolerancia enteral en prematuros representa un desafio clinico
cotidiano. Si bien se implementan protocolos de alimentacion enteral, la
variabilidad en las practicas clinicas y las caracteristicas particulares de la poblacion
de prematuros atendida en este hospital podrian influir en la incidencia y los
factores asociados a la intolerancia enteral.

Zhen et al. (2024) realizaron un metaanalisis sobre el impacto de la administracion
de calostro orofaringeo en los resultados clinicos de recién nacidos prematuros. Este
estudio tuvo como propdsito evaluar los efectos de dicha intervencion y determinar
mediante andlisis de subgrupos la frecuencia y duracion adecuadas para su
aplicacion. Los hallazgos indicaron que los lactantes que recibieron calostro
orofaringeo presentaron una menor incidencia de enterocolitis necrotizante, sepsis

de inicio tardio y mortalidad. Ademas, estos neonatos alcanzaron la alimentacion



enteral completa en menor tiempo y recuperaron su peso al nacer mas rapidamente
en comparacion con el grupo control observandose diferencias estadisticamente
significativas. En sintesis, la administracion de calostro orofaringeo demostro
efectos beneficiosos al disminuir complicaciones infecciosas y gastrointestinales,
asi como favorecer una recuperacion nutricional mas rapida en los prematuros.
Por su parte, Lian (2023) desarrollo un estudio de cohorte multicéntrico nacional
en China con el objetivo de analizar el efecto del inicio temprano de la nutricion
enteral. En los resultados clinicos a corto plazo de neonatos muy prematuros, la
investigacion incluyo 2,514 bebés nacidos antes de las 32 semanas de gestacion en
28 hospitales distribuidos en siete regiones del pais. Los resultados evidenciaron
que los recién nacidos del grupo con inicio temprano de la alimentacion enteral
mostraron una mejor tolerancia a la nutriciéon con menor dependencia de la via
parenteral, también se observé una reduccion en las tasas de intolerancia
alimentaria, restriccion del crecimiento extrauterino (EUGR) y sepsis de inicio
tardio (LOS). No se hallaron diferencias significativas en la incidencia de
enterocolitis necrotizante entre los grupos comparados. En conclusion, el inicio
precoz de la nutricidon enteral se asocid con una menor frecuencia de complicaciones
nutricionales e infecciosas y permiti6 alcanzar la alimentacion enteral completa en
un tiempo mas corto sin incrementar el riesgo de enterocolitis necrotizante (11).
La justificacion de la investigacion radicard en su potencial para generar evidencia
cientifica relevante para la practica clinica en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huénuco. Los resultados permitirdn identificar factores de
modificables como el tipo de alimentacion enteral, el volumen y la rapidez de

infusioén de la alimentacion enteral, que podran ser intervenidos para reducir la



incidencia de intolerancia enteral y mejorar la tolerancia a la alimentacion en los
prematuros. Esto, a su vez, contribuird a optimizar el crecimiento y desarrollo de
los neonatos, disminuir las complicaciones asociadas a la malnutricion, acortar la
estancia hospitalaria y reducir los costos de atencion. Ademas, este estudio
fortalecera la capacidad de investigacion en el hospital y promovera la
implementacion de practicas basadas en evidencia en el area de Neonatologia del

Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano en Huanuco.

En este contexto, el presente estudio plantea la siguiente pregunta de investigacion:

(Existe relacion entre los factores nutricionales y la intolerancia enteral en recién

nacidos prematuros atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huanuco, durante el afio 2024?

3. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la relacion entre los factores nutricionales y la intolerancia enteral en

recién nacidos prematuros atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco, durante el afio 2024.

Objetivos especificos:

- Determinar la frecuencia de intolerancia enteral en los recién nacidos prematuros
atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco,
durante el afio 2024.

- Determinar la relacion entre el tipo de alimentacion enteral y la intolerancia
enteral en los recién nacidos prematuros incluidos en el estudio.

- Determinar la relacion entre la edad de inicio de la alimentacion enteral y la

intolerancia enteral en los recién nacidos prematuros incluidos en el estudio.



- Determinar la relacion entre el volumen de alimentacion enteral administrado y
la intolerancia enteral en los recién nacidos prematuros incluidos en el estudio.

- Determinar la relacion entre la técnica de administracion de la alimentacion
enteral y la intolerancia enteral en los recién nacidos prematuros incluidos en el
estudio.

- Determinar la relacion entre el uso de fortificantes y la intolerancia enteral en
los recién nacidos prematuros incluidos en el estudio.

4. MATERIAL Y METODO

a) Diseiio del estudio

El presente estudio serd de enfoque cuantitativo, observacional, analitico,

retrospectivo y de corte transversal.

Sera observacional porque la investigadora no realizara ninguna intervencion sobre

la alimentacion o el manejo clinico de los recién nacidos prematuros, sino que

analizara la informacion registrada previamente en las historias clinicas. Sera

analitico porque se evaluara la relacion entre los factores nutricionales y la

presencia de intolerancia enteral. Serd retrospectivo porque los datos

corresponderdan a pacientes atendidos durante el afio 2024 y seran obtenidos

mediante la revision de historias clinicas. Asimismo, sera de corte transversal

debido a que las variables de estudio serdn recopiladas y analizadas a partir de los

registros clinicos correspondientes a un periodo determinado, sin realizar

seguimiento prospectivo de los participantes.

b) Poblacion

La poblacion estard conformada por recién nacidos pretérmino, de 28 a 36 semanas

de edad gestacional, admitidos en el area de Neonatologia del Hospital Regional



Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco durante el afio 2024 y segun los criterios

establecidos para su inclusion en el estudio.

¢) Criterios de inclusion

- Recién nacidos prematuros de 28 a 36 semanas de edad gestacional, ingresados
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco durante el afio
2024.

- Recién nacidos prematuros de 28 a 36 semanas de edad gestacional, con historia
clinica completa que incluya datos detallados sobre su alimentacion enteral.

- Recién nacidos prematuros que hayan iniciado alimentacion enteral durante su
hospitalizacion.

d) Criterios de exclusion

- Recién nacidos prematuros con malformaciones congénitas mayores del tracto
gastrointestinal que puedan influir directamente en la tolerancia enteral.

- Recién nacidos que fallezcan antes de iniciarse la alimentacion enteral.

e) Muestra

Se utilizard un muestreo aleatorio simple, de acuerdo con la siguiente férmula:

}\-‘?xzalx])xq

n= >
d*x(N-1)+Z, " xpxgq

En donde,

N = tamano de la poblacion: 172 prematuros del periodo establecido en el 2024
(registro general de ingresos al 4rea de Neonatologia del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco)

Z = nivel de confianza, al 95%, 1.96

P = proporcién esperada: 0.5

Q = complemento de la proporcion esperada: 0.5
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D = precision: 0.05
Por tanto, el tamafio muestral sera de 119 prematuros.
f) Definicion operacional de variables
Las variables del estudio y sus respectivas definiciones operacionales,
indicadores, escalas de medicion y fuentes de informacion se presentan en el
Anexo 2.
g) Procedimientos y técnicas
Se solicitara la autorizacion institucional a la Direccion y Jefatura del Departamento
de Neonatologia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huéanuco, con la
finalidad de asegurar la viabilidad y correcta ejecucion del estudio.
Los datos se obtendran a partir de la revision de las historias clinicas archivadas en
la base de datos del area de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
de Huénuco. Estas historias seran ubicadas segtin la pertinencia de los casos. En tal
sentido, se seleccionaran las historias clinicas correspondientes a los recién nacidos
prematuros admitidos en esta area durante el afio 2024. De cada registro se extraeran
variables relacionadas con la alimentacion enteral, como el tipo de alimentacion
enteral, el volumen administrado, la edad de inicio de la alimentacion, la técnica de
administracion y el uso de fortificantes. Asimismo, se recopilaran datos clinicos de
los neonatos, como la edad gestacional, el peso al nacer, el momento de inicio de la
alimentacion y la presencia de intolerancia enteral, segiin los criterios clinicos
previamente definidos. Posteriormente, toda la informacidon recolectada serd

tabulada y procesada para su analisis estadistico.
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h) Aspectos éticos del estudio

Se garantizara la confidencialidad de la informacién mediante la codificacion de los
participantes, identificandolos por un nimero o cddigo de historia clinica. No se
incluirdn datos personales que permitan identificacion directa, como nombres o
documento de identidad, con el fin de resguardar la privacidad.

Debido a que la investigacion se basara en la revision retrospectiva de historias
clinicas, no sera necesario aplicar el consentimiento informado. No obstante, el
proyecto sera presentado al Comité de Etica del Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano de Huéanuco, para obtener la aprobacion correspondiente y
asegurar el cumplimiento de los principios €ticos en una investigacion biomédica.
La investigadora no tendra ningun tipo de relacion econdmica, comercial o de otro
interés con empresas vinculadas a la produccion de formulas infantiles u otros
productos relacionados con la nutricion enteral por lo que no representara un posible
conflicto de intereses en el desarrollo del estudio.

i) Plan de analisis

La informacioén obtenida mediante la revision de las historias clinicas serd
registrada inicialmente en una base de datos elaborada en Microsoft Excel.
Posteriormente, se realizara el control de calidad de la informacion, verificando la
consistencia, integridad y ausencia de duplicidades. La base de datos depurada sera
procesada mediante el programa estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 27.

En el andlisis descriptivo, las variables cualitativas se presentaran mediante
frecuencias absolutas y porcentajes. Las variables cuantitativas seran evaluadas

previamente mediante pruebas de normalidad y se expresardn con media y
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desviacion estandar cuando presenten distribucion normal, o con mediana y rango
intercuartilico cuando no cumplan dicho supuesto.

Para el analisis bivariado, se evaluara la relacion entre los factores nutricionales y
la presencia de intolerancia enteral. En las variables cualitativas, como el tipo de
alimentacion enteral, la técnica de administracion y el uso de fortificantes, se
utilizard la prueba de Chi cuadrado de Pearson. Cuando mas del 20 % de las
frecuencias esperadas sean menores de cinco, se empleard la prueba exacta de
Fisher.

Para comparar variables cuantitativas, como la edad de inicio de la alimentacion
enteral, el volumen administrado, entre los recién nacidos prematuros con y sin
intolerancia enteral, se utilizara la prueba t de Student para muestras independientes
cuando se cumpla el supuesto de normalidad. En caso contrario, se aplicara la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

Asimismo, se estimaran odds ratios crudos (ORc) con sus respectivos intervalos de
confianza del 95 % para determinar la magnitud de la relacion entre cada factor
nutricional y la intolerancia enteral.

Posteriormente, se realizard un andlisis multivariado mediante regresion logistica
binaria. La variable dependiente sera la presencia de intolerancia enteral, codificada
como presente o ausente. Las variables independientes seran los factores
nutricionales evaluados en el estudio. Se incluiran en el modelo las variables con
relevancia clinica y aquellas que presenten un valor de p menor de 0,20 en el andlisis
bivariado.

Los resultados del analisis multivariado se expresardn mediante odds ratios

ajustados (ORa), con intervalos de confianza del 95 %. Se considerard
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estadisticamente significativa una asociacion cuando el valor de p sea menor de
0,05.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Recursos Costo Unitario (S) Cantidad Total
PERSONAL
Investigador Ad Honorem Ad Honorem
Asesor de la Investigacion | Ad Honorem Ad Honorem
BIENES
Lapiceros 1 10 10.00
Papel 1000 hojas 2 paquetes 60.00
USB 30.00 2 60.00
SERVICIOS
Digitado e Impresion 0.10 1000 100.00
Horas de Internet 1 60 horas 60.00
Empastados 5 2 10.00
Movilidad y viaticos 30 x dia 4 120.00
TOTAL S/. 420.00
Cronograma
2025-2026.
2025 2026
N° | Etapas M|J |J | AIS|ON|D|E |F
1 | Revision Bibliogréfica X | X
2 | Elaboracién del proyecto X[ XX
3 | Presentacion del proyecto X
4 | Reajustes y  validacion de X
instrumentos
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Trabajo de campo y captacion de la
informacion

Procesamiento de datos

Andlisis e interpretacion de datos

Elaboracion del informe

Presentacion Final

<<

—(\D QG0 ]|\

Revisién Final
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7. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de investigacion

Datos generales de Datos Alimentacion enteral Intolerancia enteral
la madre especificos del
Neonato
Edad de la madre | Edad Tipo de alimentacion | Presencia de signos de
O 30 — 40 afios gestacional al | enteral intolerancia enteral
O 41 — 50 afios nacimiento O Leche materna O Si
[ 51 — 60 anos <28 O Férmula O No
O Mas de 60 afios | S°manas 0 Mixta
0128 -31
semanas
132-36
semanas
Grado de Edad Técnica de Signos clinicos observados
instruccion postnatal (en | alimentacion enteral Signo
O Primaria dias) O Bolo clinico Presente Ausente
[ Secundaria 0 1 -3 dias I Infusién continua Residuo
O Técnico 014 -7 dias géstrico 0
O Profesional O > 7 dias Volumen significativo
administrado en (> 50%)
Sexo mlkg/dia:_____ Distension
0 Masculino abdominal -
(] Femenino Uso de Fortificantes o
. Vomitos O O
O Si
[ No Sgngrgdo O
digestivo
Disminucion
deruidos O O
intestinales
Suspension
de 3 O
alimentacion
enteral

Ocupacion

[0 Ama de casa
1 Obrero

(1 Técnico

[ Profesional

Peso al nacer
O0<1500¢g
11500 -
2499 ¢
L0>2500¢g

La presencia de los signos
motivo:

O Suspension de la
alimentacion enteral

O Reduccion del volumen
administrado

[ Retraso en el avance de la
alimentacion

[ Ninguna modificacion

Anexo 2. Matriz operacional
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Variables Definicion Indicadores Escala de | Registro
Operacional Medicion
Variable Presencia de | - Residuo Cualitativa nominal | Historia
Dependiente signos gastrico dicotémica clinica
Intolerancia gastrointestinales significativo | (SI/NO) Registros
enteral compatibles con mayor del 50 clinicos
intolerancia % del diarios.
enteral, volumen
registrados administrado;
durante la distension
hospitalizacion abdominal;
del recién nacido vOmitos;
prematuro, que presencia de
hayan motivado sangre en
la  suspension, aspirado
reduccion 0 gastrico;
retraso de la suspension,
alimentacion reduccion o
enteral. retraso de la
alimentacion
enteral.
Presente: si.
Ausente: no.
Variable Tipo de alimento | 1. Leche Cualitativa nominal | Historia
Independiente | administrado por materna clinica.
Tipo de leche | via enteral al | 2. Formula
administrada recién nacido | 3. Alimentacion
prematuro Mixta
durante el
periodo
evaluado.

18




Variable Dia de vida en el | -Numero de dias | Cuantitativa Historia
Independiente | cual se inici6 por de vida al | discreta clinica.
Edad de inicio | primera vez la inicio de la
de la | alimentacion alimentacion
alimentacion enteral del recién enteral

nacido

prematuro.
Variable Cantidad de | - Volumen Cuantitativa Historia
Independiente | leche administrado | continua clinica.
Volumen de | administrada por expresado en Registros de
alimentacion kg de peso por ml/kg/dia. enfermeria.

dia.
Variable Modo de | - Bolo Cualitativa nominal | Historia
Independiente | administracion - Infusién dicotémica. clinica.
Técnica de | del alimento. continua Registros de
alimentacion enfermeria
Uso de | Suplementacion | 1. Si Cualitativa Historia
fortificantes de leche materna | 2. No dicotémica clinica

o formula con Prescripcion

fortificantes.

médica, hoja
de
alimentacion
y registros de

enfermeria
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