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Resumen 

Introducción: La nutrición parenteral permite mejorar la calidad de vida y una reducción en la morbili-

dad y mortalidad neonatal. 

Objetivos: Caracterizar y estimar los costos de producción de las nutriciones parenterales para neonatos 

elaboradas por el Centro de Nutrición Parenteral del Hospital Pediátrico Docente Centro Habana en 2006, 

2010 y 2015.. 

Métodos: Se desarrolló un estudio de consumo descriptivo retrospectivo y de descripción de costos. Se 

trabajó con el universo de las nutriciones parenterales para neonatos. Se tomó la información del registro de 

nutriciones del servicio. 

Resultados: Los macronutrientes más consumidos fueron: dextrosa 5 % (99,81 %), traximin 10 % (91,45 

%) y lipofundin 20 % (18,2 %). Los micronutrientes fueron: cloruro de sodio (94,68 %), vitamina C (94,57 

%) y sulfato de magnesio (78,64 %). Los costos no tienen diferencia entre los años, con valores de 18,09; 

17,43; y 17,3 pesos. El material gastable y los medicamentos aportaron aproximadamente el 96 % del costo 

unitario. 

Conclusiones: Se incrementa el consumo en el tiempo, predomina la nutrición parcial; y los costos tota-

les aumentan, aunque los unitarios se mantienen similares por año, menores a 20,00 CUP. 
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I. INTRODUCCIÓN  

La nutrición parenteral (NP) consiste en el suministro de  una mezcla de nutrientes,1 como: carbohidra-

tos, proteínas, grasas, vitaminas, minerales y oligoelementos por vía intravenosa, cuando, por las condicio-

nes de salud el paciente, no se pueden utilizar las vías digestivas normales. En la actualidad la NP se utiliza 

en neonatos como parte del tratamiento médico integral, y se considera un método apropiado para adminis-

trar nutrientes en esta población de riesgo.2 Los beneficios de la NP son indiscutibles; permite mejorar la 

calidad de vida y una notable reducción en la morbilidad y mortalidad neonatal, así como en la disminución 

de la estadía hospitalaria y las infecciones nosocomiales.3-6 Aspectos como qué pacientes consumen la NP, 

cuáles son las composiciones más empleadas, así como a qué costo han sido estudiados en investigaciones 

previas en otros países y sus resultados, han aportado evidencias para el uso racional de esta tecnología.7,8
 

 

En Cuba, el 23 de febrero de 2005, se inauguró el primer Centro de Mezclas de NP para Pediatría en el 

Hospital Pediátrico Docente Centro Habana.9 La centralización de la NP permite ahorrar costos, ganar be-

neficios y mejorar la calidad, con lo que garantizan una asistencia de salud efectiva, eficiente y efecti-

va.7,10,11  Diez años después de iniciado el servicio se desconoce el comportamiento de aspectos relaciona-

dos con el consumo de este producto, como: ¿cuál es la composición de la NP producida para neonatos en 

el Centro de Mezclas de NP Hospital Pediátrico Docente Centro Habana durante el periodo 2006, 2010 y 

2015?, y ¿a qué costo se producen?  Al responder estas preguntas se contribuirá con el perfeccionamiento 

de la planificación material y financiera del Centro de Mezclas de NP, al tiempo que se aportarán eviden-

cias de utilidad para una posterior estimación de la demanda potencial de insumos, y del costo a enfrentar si 

se decidiera ampliar el acceso a esta tecnología en otras provincias del país. 
 

Para dar respuesta a estas interrogantes se formularon dos objetivos: caracterizar las NP para neonatos ela-

boradas por el Centro de Mezclas de NP del Hospital Pediátrico Docente Centro Habana en los años 2006, 

2010 y 2015, así como estimar los costos directos institucionales de la preparación de la NP para neonatos 

en el Centro de Mezclas de NP del Hospital Pediátrico Docente Centro Habana en los años 2006, 2010 y 

2015.. 

II. MÉTODO 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo de consumo de medicamentos,12 y de descripción de 

costos13.  Se trabajó con las 2 668 NP para neonatos elaboradas en el Centro de Mezclas de NP del Hospital 

Pediátrico Docente Centro Habana, en los años 2006, 2010 y 2015.  

Para la caracterización de la NP para neonatos se consideraron los nutrientes empleados y las cantidades 

de cada uno de ellos. Las NP fueron clasificadas según su composición en total o parcial: la primera si se 

incluyeron los tres macronutrientes y parcial cuando solo estuvieron presentes en la prescripción dos de los 

macronutrientes. La información referida a la composición de la nutrición (tipo de nutriente y cantidad), se 

tomó del registro de prescripción de la NP empleado por el Centro de Mezcla para su manejo cotidiano. 

Se estimó el costo directo institucional de la producción de la NP para neonatos en el Centro de Mezclas 

de NP del Hospital Pediátrico Docente Centro Habana para cada año incluido en el estudio. El horizonte 
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temporal utilizado se correspondió con el tiempo empleado por las técnicas para la elaboración de la prepa-

ración de la NP. Se consideraron los costos por medicamentos (macro y micronutrientes), recursos huma-

nos, material gastable y equipamiento. Se empleó el micro costeo como técnica para la determinación del 

costo. Los costos se expresaron en CUP, y para ello se utilizó la tasa de cambio para instituciones, estable-

cida por el Ministerio de Finanzas y Precios de 1,00 CUP= 1,00 CUC.  

 

El costo por medicamento y material gastable se estimó a partir de la suma de productos de la cantidad de 

medicamento por el precio. El costo por recursos humanos fue estimado a partir de tiempo dedicado por la 

licenciada y/o técnica en farmacia para la preparación de la nutrición, por salario devengado por unidad de 

tiempo. El costo por equipamiento fue estimado a partir del tiempo de uso del flujo laminar para la elabora-

ción de la nutrición, por la tasa de depreciación del flujo laminar. No se incluyeron los costos por manteni-

miento de instalaciones (cabina de flujo laminar), ni otros costos generales del hospital (luz, agua, limpieza 

y teléfono). Esta decisión se basó en que la forma en que está disponible esta información en el hospital, no 

se ajusta al proceso de preparación de la nutrición, y proceder a una desagregación del dato requería de una 

labor amplia y costosa en esfuerzo y tiempo. 

Se utilizaron la media como medida, la desviación estándar, el valor mínimo y el máximo como medidas 

de resumen de las variables cuantitativas; y la frecuencia absoluta y relativa, para las cualitativas. Se esti-

maron los costos totales y unitarios. El análisis se realizó para cada año por separado. 

El protocolo de investigación fue revisado y aprobado por el Consejo Científico del Hospital Pediátrico 

Docente Centro Habana y su Comisión de Ética. Se solicitó autorización al director del hospital para la uti-

lización de la información del Centro de Mezclas. En todo momento se mantuvo la confidencialidad res-

pecto a la identidad de los pacientes. 

III. RESULTADOS 

La caracterización de las NP para neonatos producida en el Centro de Mezclas de NP del Hospital 

Pediátrico Docente Centro Habana, según años y paciente, aparece en la tabla 1. Como se puede observar 

en el periodo de estudio se elaboraron 2 668 NP. El número de NP se incrementó tres veces entre 2006 y 

2015. Dado que la prescripción de la NP es diaria, la cantidad de NP por paciente se tomó como un 

aproximado al tiempo de duración del tratamiento, y este disminuyó durante el periodo de estudio, de 7 en 

2006 a 2 en promedio en 2015, no obstante, este valor se acompañó de una elevada variabilidad. Un 

resultado a señalar fue que el número de pacientes con más de 7 NP, a saber, con más de 7 días de 

tratamiento con NP, fue disminuyendo en el periodo con 17,9 % (10 pacientes) en 2006, 9,50 % (20 

pacientes) en 2010 y 2,10 % (10 pacientes) en 2015. 

El tipo de nutrición elaborada aparece en la tabla 2. Como se puede observar, a la mayoría de los 

pacientes se les prescribió NP parcial, y este valor se incrementó durante el periodo de 55 % en 2006 hasta 

83 % en 2015. Entre las NP totales se encontró que en el año 2006 la combinación de macronutrientes más 

empleada fue la de dextrosa, aminoplasmal 10 % y lipofundin 10 %, presente en el 93,00 % de las NP 

totales; mientras que, en 2010 y 2015, fue la combinación dextrosa, traximin 10 % y lipofundin 20 % la de 

uso más frecuente, con 95,18 % y 80,60 % respectivamente. 
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Tabla 1. Nutriciones parenterales (NP) para neonatos producidas por el Centro de Nutrición Parenteral del Hospital Pediátrico 

Docente Centro Habana (totales y por pacientes según año) 
 

 

NP elaboradas 

Años  

2006 2010 2015 

Total de NP 377 1 111 1 180 

Media de NP por paciente 7 6 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Desviación estándar 6 4 3 

Mínimo 1 1 1 

Máximo 30 24 23 

La composición de las NP elaboradas en el periodo se muestra en la tabla 3. En general, los 

macronutrientes más consumidos fueron: la dextrosa al 5 %, presente en prácticamente la totalidad de las 

NP en todos los años; el traximin 10 %, que se utilizó en más de la mitad de las NP en 2006 y en 

prácticamente todas las NP en los años restantes; y el lipofundin 20 %, que se ubicó en tercer lugar con 

mayor representación en los años 2010 y 2015. Llama la atención que, si bien la glucosa y las fuentes de 

aminoácido estuvieron presentes en la amplia mayoría de las NP elaboradas, el uso de los lípidos fue 

disminuyendo, de estar presente en el 45,4 % de las NP en 2006, al 17,0 % en 2015, lo cual explica el 

predominio marcado a lo largo del periodo de las NP parciales. 

Tabla 2. Nutriciones parenterales para neonatos elaboradas en el Centro de Nutrición Parenteral del Hospital Pediátrico 

Docente Centro Habana (según tipo y año) 

 

Tipo de nutrición 

Años 

2006 2010 2015 

No. % No. % No. % 

Total 168 44,5 304 27,4 201 17,0 

Parcial 209 55,5 807 72,6 979 83,0 

Total 377 100,00 1 111 100,00 1 180 100,

00 

Los micronutrientes de mayor consumo fueron cloruro de sodio, presente en más el 90 % de las NP, la 

vitamina C utilizada en más del 85 % de las NP en 2006 y en más del 90 % en los siguientes años, así como 

el sulfato de magnesio, que se ubicó entre el 67 % y el 88 %. Sin embargo, el uso de los oligoelementos fue 

muy limitado, menos del 1 % de las NP incluyó el tracutil. 

Los costos directos institucionales de la producción de la NP para neonatos en el Centro de Mezclas de 

NP del Hospital Pediátrico Docente Centro Habana aparecen en la tabla 4. El costo medio por NP se 

mantuvo entre los 17,00 y 18,00 CUP. En el periodo estudiado los costos unitarios por material gastable, 

macronutrientes y equipos se mantuvieron estables, con valores similares para los tres años; disminuyó el 

costo unitario de medicamentos a expensas de la caída del costo unitario de los micronutrientes, solo el 

costo por recursos humanos aumentó entre 2006 y 2015. El aporte de cada partida fue similar en los tres 

años. La mayor contribución al costo la tuvo el material gastable con 75 % aproximadamente, seguido de 

los medicamentos, que se ubicaron entre el 26 y el 21 % aproximadamente. El costo total aumentó durante 
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el periodo a partir del aumento del número de NP elaboradas; en el 2015 alcanzó aproximadamente 

20 450,00 CUP, valor tres veces superior al de 2006.  



 

 

IV. CONCLUSIONES  

El número de nutriciones parenterales para neonatos elaboradas en el Centro de Nutrición Parenteral del Hospital Pediátrico Docente 

Centro Habana ha aumentado desde la inauguración del centro, aunque el consumo promedio por paciente disminuye, lo cual señala un uso 

mayor y más racional de este producto. El consumo se caracteriza por la preferencia de NP parciales. Aunque el costo unitario de 

preparación de las NP se mantiene estable, el costo directo total se incrementa entre inicio y final de periodo de estudio, llegando a 

representar más del 7 % del presupuesto de medicamentos del hospital. 
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