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RESUMEN 

  

Objetivo: Determinar la asociación entre el estado nutricional y el riesgo de 

enfermedad metabólica ósea en recién nacidos prematuros con peso menor de 

1.500 gramos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital 

Nacional San Bartolomé en Lima- Perú 

Pregunta de investigación: ¿Existe asociación entre el estado nutricional al 

ingreso y el riesgo de desarrollar enfermedad metabólica ósea en recién nacidos 

prematuros con peso menor de 1.500 gramos atendidos en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional San Bartolomé en Lima- 

Perú? 

Metodología: Estudio observacional, analítico y retrospectivo de tipo caso–

control, realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital 

Nacional San Bartolomé, mediante la revisión de historias clínicas de recién 

nacidos prematuros con peso al nacer <1 500 g hospitalizados en un periodo de 

cinco años. 

Palabras clave: Enfermedad metabólica ósea, Prematuros, Muy bajo peso al 

nacer, Estado nutricional, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 
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I. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la asociación entre el estado nutricional y el riesgo de enfermedad 

metabólica ósea en prematuros con peso menor a 1.500 g, hospitalizados en la 

UCI Neonatal del Hospital Nacional San Bartolomé en Lima, Perú? 

II. INTRODUCCIÓN  

La enfermedad metabólica ósea de la prematuridad (EMOP) constituye un 

desafío frecuente y relevante en la atención de neonatos de muy bajo peso al 

nacer (< 1 500 g), especialmente en los prematuros extremos (< 1 000 g). Se 

caracteriza por una deficiente mineralización del tejido óseo, evidenciada en 

alteraciones bioquímicas como hipofosfatemia y elevación marcada de la 

fosfatasa alcalina, y en fases avanzadas, por cambios radiológicos compatibles 

con osteopenia o fracturas, así como por fragilidad torácica en los casos graves2. 

Durante la gestación, la alta concentración de estrógeno favorece el modelado y 

la formación endocortical del hueso fetal. Sin embargo, la interrupción prematura 

de este proceso, sumada a condiciones maternas como corioamnionitis o 

insuficiencia placentaria, limita la transferencia de calcio y fósforo a través de la 

placenta y aumenta la susceptibilidad del neonato a una baja densidad ósea. La 

dieta materna también influye, ya que la suplementación con 2 g de calcio desde 

la semana 22 de gestación puede mejorar la mineralización fetal10. 

En la etapa posnatal, diversos factores incrementan el riesgo de EMOP: el bajo 

peso extremo, la inmadurez gastrointestinal, la dependencia prolongada de 
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nutrición parenteral con aporte mineral insuficiente, el retraso en la alimentación 

enteral, el uso de diuréticos o corticosteroides y la administración repetida de 

transfusiones sanguíneas7. La presencia de sepsis y el uso prolongado de 

antibióticos pueden alterar la microbiota intestinal, comprometiendo la absorción 

de minerales y la integridad de la mucosa intestinal4. 

En las unidades neonatales, una proporción importante de la leche administrada 

proviene de bancos de leche humana; sin embargo, al proceder 

mayoritariamente de madres de neonatos a término y someterse a 

pasteurización, su composición mineral no siempre cubre los requerimientos de 

los prematuros4. 

A nivel global, la prevalencia de EMOP oscila entre 12 % y 55 % en recién 

nacidos de muy bajo peso, con cifras más altas en los < 1 000 g, aunque en el 

Perú aún no se dispone de estadísticas actualizadas. Un estudio europeo 

multicéntrico (2020) en neonatos ≤ 32 semanas y ≤ 1 500 g encontró que el bajo 

peso al nacer, la mayor duración de la nutrición parenteral y las transfusiones de 

glóbulos rojos se asocian significativamente al desarrollo de EMOP, siendo el 

peso un factor independiente y la transfusión un factor agravante15. 

Las guías clínicas recomiendan estrategias preventivas que incluyen optimizar 

la ingesta mineral y vitamínica: calcio (150–220 mg/kg/día), fósforo (75–140 

mg/kg/día) y vitamina D (200–1 000 UI/día) 21. No obstante, la deficiencia de 

vitamina D no suele ser la causa principal en el primer mes de vida, ya que la 

absorción de calcio es principalmente pasiva. La insuficiencia en el aporte de 

calcio y fósforo representa el principal mecanismo patogénico, por lo que la 

suplementación temprana y equilibrada, junto con la transición precoz de 

nutrición parenteral a enteral, es la medida preventiva más efectiva6. 
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El manejo incluye el uso de leche materna fortificada, el inicio oportuno de 

suplementos específicos y la monitorización periódica de parámetros como 

fosfatasa alcalina, fósforo, calcio, PTH y vitamina D, para ajustar el tratamiento 

según la evolución. El objetivo final es aproximarse a las tasas de mineralización 

intrauterina6. 

En el contexto peruano, la prevención enfrenta limitaciones como la ausencia de 

fortificantes de leche humana a nivel nacional y deficiencias en el control 

prenatal, que aumentan la incidencia de infecciones neonatales y prolongan la 

dependencia de nutrición parenteral, comprometiendo aún más la mineralización 

ósea. 

Estudios recientes confirman la relevancia de factores de riesgo como el bajo 

peso, la nutrición parenteral prolongada y la edad materna joven (< 22 años), y 

recomiendan el cribado precoz mediante fosfatasa alcalina sérica, así como 

protocolos intensivos de suplementación15. Adicionalmente, técnicas como el 

ultrasonido óseo cuantitativo han demostrado utilidad complementaria al 

diagnóstico bioquímico, subrayando la importancia de un abordaje integral para 

reducir la carga de EMOP en esta población vulnerable21. 

 

III. JUSTICACIÓN 

La enfermedad metabólica ósea de la prematuridad (EMOP) es una 

complicación frecuente en recién nacidos de muy bajo peso (< 1 500 g), 

especialmente en aquellos que no alcanzan la maduración esquelética 

intrauterina. Esta condición se caracteriza por una inadecuada mineralización 

ósea y una deficiente incorporación de calcio y fósforo al esqueleto, lo que puede 
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derivar en fracturas, alteraciones del crecimiento y una masa ósea reducida en 

etapas posteriores de la vida. 

En el Perú, si bien existe una elevada proporción de neonatos prematuros con 

riesgo de EMOP, son escasos los estudios que han evaluado esta problemática 

desde una perspectiva integral, considerando tanto el estado nutricional inicial 

como los factores clínicos y terapéuticos que intervienen en su desarrollo. 

Comprender esta relación es esencial para reforzar los protocolos de prevención, 

detección temprana y manejo nutricional, optimizando así la calidad de la 

atención neonatal en centros de referencia del país. 

Este trabajo propone un análisis retrospectivo y observacional en la cohorte de 

neonatos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del 

Hospital Nacional San Bartolomé durante el año 2023. Los hallazgos permitirán 

dimensionar la magnitud del problema y aportar evidencia que sirva como base 

para diseñar protocolos clínicos que fortalezcan el cuidado nutricional y 

metabólico de esta población vulnerable. 

En última instancia, se busca que los resultados contribuyan a la toma de 

decisiones clínicas más eficientes y sirvan como punto de partida para futuras 

investigaciones en el ámbito de la neonatología y la nutrición pediátrica, 

fomentando políticas y estrategias que reduzcan la incidencia de EMOP y sus 

consecuencias a largo plazo. 
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IV. OBJETIVOS Y/O HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1. Objetivo general 

Determinar la asociación entre el estado nutricional, definido por el valor Z de 

peso para la edad gestacional al ingreso, y el riesgo de desarrollar enfermedad 

metabólica ósea del prematuro en recién nacidos con peso al nacer menor de 1 

500 g hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del 

Hospital Nacional San Bartolomé durante un periodo de cinco años. 

 

4.2. Objetivos específicos 

• Caracterizar el estado nutricional al ingreso a la UCIN de los recién nacidos 

prematuros con peso al nacer < 1 500 g, utilizando el valor Z de peso para la 

edad gestacional. 

• Describir la frecuencia de enfermedad metabólica ósea del prematuro en la 

población estudiada, según criterios clínicos y bioquímicos. 

• Evaluar la asociación entre el estado nutricional al ingreso y la presencia de 

enfermedad metabólica ósea del prematuro mediante análisis bivariado. 

• Analizar la asociación entre el estado nutricional y la enfermedad metabólica 

ósea del prematuro ajustando por factores clínicos y perinatales relevantes, 

tales como tipo y duración de la nutrición parenteral y/o enteral, aporte de 

calcio, fósforo y vitamina D, uso de esteroides o diuréticos y ventilación 

mecánica prolongada, mediante análisis multivariado. 
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4.3. Hipótesis  

H1: Existe una relación significativa entre el estado nutricional al ingreso y la 

aparición de EMOP en recién nacidos prematuros con peso menor de 1 500 g 

atendidos en la UCIN del Hospital Nacional San Bartolomé durante un periódo 

de 5 años. 

H0: No se observa una relación significativa entre el estado nutricional al ingreso 

y el desarrollo de EMOP en este grupo poblacional. 

 

V. MATERIALES Y MÉTODOS 

5.1 Diseño y lugar del estudio 

Estudio observacional, analítico, retrospectivo, de tipo caso–control, que se 

realizará en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional 

San Bartolomé. Se revisarán las historias clínicas de recién nacidos prematuros 

con peso al nacer menor de 1 500 g, hospitalizados durante un periodo de cinco 

años. Los casos estarán conformados por pacientes que desarrollaron 

enfermedad metabólica ósea, mientras que los controles corresponderán a 

pacientes que no presentaron dicha condición durante su hospitalización. 

5.2 Población 

Neonatos con peso al nacer inferior a 1 500 g que ingresaron a la UCIN del 

hospital durante el periodo de estudio. 
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5.3 Criterios de inclusión 

• Peso al nacer < 1 500 g. 

• Ingreso a la UCIN en el periodo de 5 años. 

• Disponibilidad completa de datos antropométricos, evolución clínica y 

resultados de laboratorio y/o imágenes necesarias para la evaluación de 

EMOP. 

5.4 Criterios de exclusión 

• Presencia de malformaciones óseas congénitas o enfermedades 

metabólicas óseas genéticas previamente diagnosticadas. 

• Traslado o fallecimiento antes de las dos semanas de vida sin datos 

suficientes para el análisis. 

• Historias clínicas con información incompleta de las variables clave (por 

ejemplo, ausencia de registros de calcio, fósforo, fosfatasa alcalina o 

peso). 

 

5.5 Definiciones operativas 

Enfermedad metabólica ósea de la prematuridad (EMOP): se considerará 

presente si el paciente cumple al menos uno de los siguientes criterios durante 

su hospitalización: 

• Fosfatasa alcalina sérica > 800 U/L. 

• Fósforo sérico < 4 mg/dL con fosfatasa alcalina elevada. 
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• Hallazgos radiológicos compatibles (osteopenia difusa, huesos 

radiolúcidos, fracturas por estrés). 

• Diagnóstico registrado por el equipo tratante. 

Estado nutricional: se evaluará mediante el puntaje Z de peso para la edad 

gestacional, empleando las curvas de crecimiento de Fenton, clasificándose en: 

• Eutrófico: Z-score > –1. 

• Desnutrición leve: Z-score entre –1 y –2. 

• Desnutrición moderada/severa: Z-score ≤ –2. 

5.6 Instrumento de recolección de datos 

La información se registrará en una ficha de recolección de datos estructurada, 

elaborada por la investigadora, diseñada específicamente para el presente 

estudio, la cual será implementada en formato digital mediante el programa 

Microsoft Excel 2019. El instrumento permitirá la recopilación sistemática y 

ordenada de la información proveniente de fuentes secundarias. 

La ficha incluye apartados para el registro de datos sociodemográficos y 

perinatales, medidas antropométricas al nacimiento y al ingreso a la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales, así como el estado nutricional, definido 

operativamente mediante el valor Z de peso para la edad gestacional. Asimismo, 

contempla el registro del diagnóstico de enfermedad metabólica ósea del 

prematuro, consignado en la historia clínica con base en criterios clínicos, 

bioquímicos y/o radiológicos. 

Adicionalmente, el instrumento recoge información sobre variables nutricionales 

y clínicas consideradas como potenciales factores de confusión, tales como el 
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tipo y la duración de la nutrición parenteral y/o enteral, el aporte de calcio, fósforo 

y vitamina D, los resultados de laboratorio, los hallazgos radiológicos, el uso de 

medicamentos como esteroides o diuréticos, y otros desenlaces clínicos 

relevantes. 

Los datos serán obtenidos a partir de las historias clínicas físicas y electrónicas, 

registros de enfermería, registros nutricionales y resultados de laboratorio. Para 

garantizar la homogeneidad, confiabilidad y confidencialidad de la información, 

se utilizará un formato codificado, asignando un código único a cada participante, 

y el instrumento será aplicado de manera uniforme por la investigadora. 

 

5.7 Técnicas para el procesamiento y análisis de los datos 

El tamaño muestral se calculó utilizando la fórmula para estudios de tipo caso–

control. Se consideró un nivel de confianza del 95 %, una potencia estadística 

del 80 % y una razón de controles por caso de 1:2. Se asumió un odds ratio 

esperado de 2,0, basado en una estimación conservadora de estudios previos, 

así como una proporción de exposición al estado nutricional inadecuado del 30 

% en el grupo control. Con estos parámetros, se estimó un tamaño muestral 

mínimo de 105 casos y 210 controles, haciendo un total de 315 recién nacidos 

prematuros. 

La base de datos será previamente depurada para eliminar registros duplicados, 

identificar valores inconsistentes y verificar la coherencia interna de la 

información. Las variables cuantitativas se evaluarán en cuanto a su distribución 

mediante la prueba de Shapiro–Wilk y se describirán como media y desviación 
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estándar o mediana y rango intercuartílico, según corresponda. Las variables 

cualitativas se presentarán como frecuencias absolutas y porcentajes. 

Para el análisis bivariado, se compararán las características de los casos y 

controles. Las variables cuantitativas se analizarán mediante la prueba t de 

Student o la prueba de Mann–Whitney U, según la distribución de los datos. Las 

variables cualitativas se analizarán mediante la prueba de Chi-cuadrado o la 

prueba exacta de Fisher, según corresponda. La asociación entre el estado 

nutricional y la presencia de enfermedad metabólica ósea se estimará mediante 

el cálculo del odds ratio (OR) con su respectivo intervalo de confianza al 95 %. 

Se considerará estadísticamente significativo un valor de p < 0,05. 
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5.8 Variables del estudio  

 

 

 

 

VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE PERSPECTIVA METODOLÓGICA ESCALA DE MEDICIÓN VALORES FINAL

EMO (Enfermedad 

metabólica ósea)

Presencia si cumple ≥1: FA 

>800 U/L; fósforo <4 mg/dL 

con FA elevada; o radiografía 

compatible; o diagnóstico 

registrado.

Dependiente
Cuantitativa/ Cualitativa según 

análisis (dicotómica)
Nominal 0 = No; 1 = Sí

Estado nutricional (Z-

score peso/edad)

Z-score peso para edad 

gestacional usando curvas 

Fenton. Categorías según 

puntos de corte.

Independiente principal Cuantitativa y Cualitativa (ordinal) Ratio y Ordinal
Z numérico; 0=Eutrófico(Z>−1), 

1=Leve(−2<Z≤−1), 2=Moderado/Severo(Z≤−2)

Edad gestacional
Semanas completas de 

gestación al nacimiento.
Covariable Cuantitativa Ratio Valor numérico en semanas

Peso al nacer
Peso en gramos medido al 

nacer.
Covariable Cuantitativa Ratio Valor numérico en gramos

Ganancia ponderal 

diaria

Promedio g/kg/día durante 

hospitalización.
Independiente Cuantitativa Ratio Valor numérico

Días de nutrición 

parenteral total (NPT)
Número total de días con NPT. Independiente Cuantitativa Ratio Valor numérico en días

Días hasta alimentación 

enteral completa

Días desde nacimiento hasta 

alimentación enteral 

completa.

Independiente Cuantitativa Ratio Valor numérico en días

Aporte de calcio
Promedio diario de calcio 

administrado (mg/kg/día).
Independiente Cuantitativa Ratio Valor numérico

Fosfatasa alcalina (FA)
Valor máximo registrado 

(U/L).
Predictor/Diagnóstico Cuantitativa Ratio Valor numérico; criterio FA>800

Fósforo sérico
Valor mínimo registrado 

(mg/dL).
Predictor/Diagnóstico Cuantitativa Ratio Valor numérico; criterio P<4 mg/dL

Sexo Sexo biológico al nacimiento. Covariable Cualitativa Nominal 0 = Mujer; 1 = Varón

Sepsis neonatal
Sepsis confirmada por cultivo 

o diagnóstico clínico.
Covariable Cualitativa Nominal 0 = No; 1 = Sí

Uso de diuréticos
Uso de diuréticos durante 

hospitalización.
Covariable Cualitativa y Cuantitativa Nominal / Ratio 0 = No; 1 = Sí; días numéricos

Días de ventilación 

mecánica invasiva

Total de días conectado a VM 

invasiva.
Covariable Cuantitativa Ratio Valor numérico en días

Transfusiones 

sanguíneas

Recepción de transfusión 

sanguínea y cantidad.
Covariable Cualitativa y Cuantitativa Nominal / Ratio 0 = No; 1 = Sí; nº numérico

Uso de corticoides 

sistémicos

Uso de esteroides sistémicos y 

días.
Covariable Cualitativa y Cuantitativa Nominal / Ratio 0 = No; 1 = Sí; días numéricos

Radiografía compatible 

con EMO

Informe con hallazgos 

sugestivos de EMO.
Predictor/Diagnóstico Cualitativa Nominal 0 = No; 1 = Sí

Tiempo de 

hospitalización
Días totales en UCIN/hospital. Covariable Cuantitativa Ratio Valor numérico en días

Registro de vitamina D
Nivel sérico o registro de 

suplementación.

Independiente/Covariabl

e
Cuantitativa o Cualitativa Ratio/Nominal Nivel numérico; Supl.: 0 = No; 1 = Sí
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VI. ASPECTOS ÉTICOS  

El presente estudio, al involucrar el uso de información clínica sensible, será 

evaluado y aprobado será evaluado inicialmente por el Comité Institucional de 

Ética en Investigación de la Universidad Científica del Sur y posteriormente por 

el comité de ética del Hospital Nacional Docente Madre Niño “San Bartolomé” 

antes de su ejecución. El análisis se basará en datos procedentes de historias 

clínicas y resultados de laboratorio, por lo que se requerirá autorización 

institucional de la jefatura del Servicio de Cuidados Críticos Neonatales del 

hospital ya mencionado para acceder a dicha información. 

Se seleccionarán únicamente los pacientes que cumplan los criterios de 

inclusión previamente establecidos. Para garantizar la confidencialidad, la 

información será anonimizada, registrándose con un código irreversible para 

cada participante y evitar el uso de datos potencialmente identificables. Los datos 

se recopilarán en un formulario digital (Google Forms) asociado a una cuenta 

creada exclusivamente para este proyecto, protegida mediante credenciales de 

acceso restringidas al equipo investigador. 

Toda la información obtenida se empleará exclusivamente con fines académicos 

y científicos, en el marco de la tesis para la obtención del título de especialista 

en Neonatología, y no será divulgada de manera individualizada. 
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VII. LIMITACIONES DEL ESTUDIO  

El diseño observacional retrospectivo del estudio implica limitaciones inherentes, 

entre ellas la posibilidad de contar con registros clínicos incompletos o 

inconsistentes, particularmente en relación con los parámetros nutricionales y 

bioquímicos utilizados para la evaluación de la enfermedad metabólica ósea del 

prematuro. Asimismo, al tratarse de información recolectada a lo largo de un 

periodo de cinco años, existe variabilidad en los criterios diagnósticos empleados 

y en el momento de medición de los parámetros bioquímicos (como fosfatasa 

alcalina y fósforo sérico) y radiológicos, lo cual podría influir en la clasificación de 

los casos. 

Dado que los datos provienen de registros realizados por distintos profesionales 

de salud, no será posible estandarizar retrospectivamente las técnicas de 

medición antropométrica ni los criterios clínicos, bioquímicos y radiológicos 

utilizados para el diagnóstico de la enfermedad, lo que podría introducir 

variabilidad y potencial sesgo de información. 

Finalmente, el estudio se desarrollará en un único centro de referencia y se 

enfocará exclusivamente en recién nacidos prematuros con peso al nacer menor 

de 1 500 g hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del 

Hospital Nacional San Bartolomé, por lo que la generalización de los resultados 

a otras poblaciones o contextos asistenciales deberá realizarse con precaución. 

 

 

 



 

21 
 

VIII.CRONOGRAMA DEL PROYECTO 

 

 

 

 

 

 

MESES 
 
 
 
FASES 

2025 2026 

 
NOVIEMBRE 

 
DICIEMBRE 

 
ENERO 

 
FEBRERO 

 
MARZO 

 
MAYO 

 
JULIO 

 
SETIEMBRE 

Diseño del 
proyecto 

        

Revisión 
por Comité 
de Ética 

        

Recolección 
de datos 

        

Análisis de 
datos 

        

Informe 
final 

        

Publicación         
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IX. PRESUPUESTO 

PRESUPUESTO  

 
COSTO COSTO TOTAL 

SERVICIOS   

Movilidad 500 900 

Alimentación (Refrigerio) 90 

Fotocopias, Anillado, Empastado 60 

Internet 250 

SUMINISTROS, INSUMOS   

Papel 150 270 

Folder, Archivador, Sobres 

manila 

70 

CD, USB 50 

Otros   

1 personal estadístico 1000 1500 

 TOTAL (en soles) 2670 

 

 

El presente estudio no cuenta con el apoyo económico de instituciones públicas 

ni privadas. La totalidad de los gastos que implique el desarrollo del proyecto, 
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incluyendo recolección de datos, procesamiento de información y elaboración 

del documento final será asumida por la propia investigadora. 
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X. ANEXOS 

Anexo 1: Ficha de recolección de datos. 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Título del estudio: Estado nutricional como factor asociado al riesgo de 

enfermedad metabólica ósea del prematuro en recién nacidos < 1 500 g en la 

UCIN del Hospital Nacional San Bartolomé, Lima. 

Diseño: Estudio observacional, analítico, retrospectivo, de tipo caso–control. 

Periodo de estudio: 5 años. 

 

I. IDENTIFICACIÓN DEL REGISTRO 

• Código del participante: ____________ 

• Año de hospitalización: ____________ 

• Número de historia clínica: ____________ 

• Condición: ☐ Caso (EMOP) ☐ Control (Sin EMOP) 

 

II. DATOS PERINATALES Y DEMOGRÁFICOS 

• Sexo: ☐ Masculino ☐ Femenino 

• Edad gestacional al nacer (semanas): ______ 

• Peso al nacer (g): ______ 

• Talla al nacer (cm): ______ 

• Perímetro cefálico al nacer (cm): ______ 

• Tipo de parto: ☐ Vaginal ☐ Cesárea 

• Restricción del crecimiento intrauterino (RCIU): ☐ Sí ☐ No 

 

III. ESTADO NUTRICIONAL AL INGRESO (EXPOSICIÓN PRINCIPAL) 

• Peso al ingreso a UCIN (g): ______ 

• Edad gestacional al ingreso (semanas): ______ 

• Valor Z de peso para la edad gestacional: ______ 

• Clasificación del estado nutricional: 

o ☐ Adecuado (Z ≥ −1) 
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o ☐ Riesgo nutricional (Z < −1) 

 

IV. ENFERMEDAD METABÓLICA ÓSEA DEL PREMATURO (VARIABLE 

DEPENDIENTE) 

• Diagnóstico de EMOP consignado en historia clínica: ☐ Sí ☐ No 

• Criterios diagnósticos utilizados (marcar los que correspondan): 

o ☐ Clínicos 

o ☐ Bioquímicos 

o ☐ Radiológicos 

Parámetros bioquímicos 

• Fosfatasa alcalina máxima (UI/L): ______ 

• Fósforo sérico mínimo (mg/dL): ______ 

• Calcio sérico (mg/dL): ______ 

• Edad postnatal al momento de medición (días): ______ 

Estudios radiológicos 

• Radiografía compatible con EMOP: ☐ Sí ☐ No 

• Edad postnatal al momento del estudio (días): ______ 

 

V. VARIABLES NUTRICIONALES (VARIABLES DE AJUSTE) 

Soporte nutricional 

• Tipo de nutrición recibida: 

o ☐ Parenteral 

o ☐ Enteral 

o ☐ Mixta 

• Duración de nutrición parenteral (días): ______ 

Aporte nutricional promedio durante hospitalización 

• Calcio (mg/kg/día): ______ 

• Fósforo (mg/kg/día): ______ 

• Vitamina D (UI/día): ______ 

• Proteínas (g/kg/día): ______ 
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• Lípidos (g/kg/día): ______ 

• Aporte calórico total (kcal/kg/día): ______ 

 

VI. VARIABLES CLÍNICAS (VARIABLES DE AJUSTE) 

• Uso de esteroides postnatales: ☐ Sí ☐ No 

• Uso de diuréticos: ☐ Sí ☐ No 

• Ventilación mecánica invasiva: ☐ Sí ☐ No 

• Duración de ventilación mecánica (días): ______ 

• Sepsis neonatal: ☐ Sí ☐ No 

 

VII. OBSERVACIONES 

 

 

 

Fuente de información: Historia clínica, registros de enfermería, registros 

nutricionales y resultados de laboratorio. 

Investigador responsable del llenado: _______________________ 

Fecha de recolección: ____ / ____ / ______ 
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