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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la alimentacién enteral precoz esté relacionada en el
desarrollo de enterocolitis necrosante en neonatos prematuros del Hospital

Nacional Dos de Mayo enel periodo2014 —2017.

Material y método: El tipo de investigacién fue retrospectivo, observacional,
analitico de casos y controles; se revisO historias clinicas de pacientes
prematuros que se internaron en el Hospital Dos de Mayo, se tomO una
muestra de 58 neonatos prematuros diagnosticados de enterocolitis
necrosante quienes cumplieron con los criterios de inclusiéon. Los datos fueron
recogidos en una ficha de recoleccién de datos y procesados en el SPSS

V.25, de distribucion absoluta y relativa con un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: La alimentacién enteral precoz vy el desarrollo de enterocolitis
necrosante en prematuros es estadisticamente significativo (p=0,011
OR=3,900); la alimentacion enteral por leche materna y por leche de formula
son estadisticamente significativa con p=0,000 OR=0,303 y p=0,002
OR=2,780 respectivamente.

Conclusiones: La alimentacion enteral precoz esta relacionado al

desarrollo de enterocolitis necrosante en neonatos prematuros.

Palabras clave: Alimentacibn enteral precoz, prematuro, enterocolitis

necrosante.



ABSTRACT

Objective: To determine if early enteral feeding is related to the development
of necrotizing enterocolitis in premature infants of the Dos de Mayo National
Hospital in the 2014 - 2017 period.

Material and method: The type of investigation was retrospective,
observational, analytical of cases and controls; clinical histories of premature
patients who were admitted to the Dos de Mayo National Hospital were
reviewed, a sample of 58 premature infants with a diagnosis of necrotizing
enterocolitis was detected that met the inclusion criteria. The data were
collected on a data  collection sheet and processed in SPSS V.25, of

absolute and relative distribution with a 95% confidence interval.

Results: Early enteral feeding and the development of  necrotizing
enterocolitis in preterm infants is statistically significant (p = 0.011 OR =
3,900); Enteral feeding by breast milk and formula milk are statistically

significant with p=0.000 OR=0.303 and p=0.002 OR= 2.780 respectively.

Conclusions: Early enteral feeding is related to the development of

necrotizing enterocolitis in preterm infants.

Keywords: Early, premature enteral feeding, necrotizing enterocolitis.
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INTRODUCCION

La enterocolitis necrosante es una de las patologias mas importantes en el
periodo neonatal, siendo uno de los principales motivos de morbi-mortalidad
con mayor frecuencia en neonatos prematuros. Existen diversos factores de
riesgo para el desarrollo de esta patologia siendo uno de ellos la alimentacién
enteral precoz. En el Peru existen multiples estudios sobre factores de riesgo
gue se relacionan a la enterocolitis necrosante, pero no muchos que se
enfoquen a la alimentacion enteral precoz; de alli la importancia del estudio.

La presente investigacion esta formada por los siguientes capitulos:

Capitulo I: Se plantea la problemética, se formula el problema vy los objetivos,

tanto general como especificos.

Capitulo 1I: Se describe el marco tedrico, lo que contiene antecedentes
nacionales como internacionales; asimismo la base tedrica y el marco
conceptual. Se formulan las hipétesis y aquellas variables de estudio.

Capitulo 1ll: Se muestra la metodologia de  investigacion, poblacion vy
muestra, técnicas de recoleccion de datos, procesamiento Yy analisis de
datos.

Capitulo IV: Se procesan los resultados y las discusiones.

Capitulo V: Se detallan las conclusiones y recomendaciones del estudio.

Vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enterocolitis necrosante neonatal (NEC) es la enfermedad digestiva mas
importante en la etapa del neonato, siendo de mayor frecuencia en los recién
nacidos pretérmino (RNPT), causando asi una elevada tasa de morbi-

mortalidad.

La etiologia sigue siendo un misterio, aun cuando es una enfermedad
identificada hace mas de un siglo.!

Sin embargo, en cuidados intensivos de neonatologia es el motivo mas
frecuente de alteracion  gastrointestinal grave, convirtiéendose asi en
emergencia neonatal, cuya deteccion temprana y tratamiento apropiado

podrian reducir el requerimiento quirdrgico y la mortalidad.?

Actualmente, se conoce que existe una incidencia de NEC que abarca un
neonato por mil neonatos nacidos vivos. Por lo general perjudica a neonatos
pretérminos con muy bajo peso (MBP) y solo entre el 5% - 10% de los casos
presentados se pueden ver en recién nacidos a término (RNT). Mas del 85%
de los RN con NEC presentan un tiempo de gestacion, menor de 32
semanas; suele ocurrir entre el 11% y 15% de aquellos neonatos que tienen
un peso menor a 1000 gy en el 4% - 5% de los neonatos que pesan entre
1001 y 1500g.3

Aproximadamente el 90 % de los recién nacidos (RN) que presenta la
patologia recibid previamente alimentacion enteral por lo que es inusual que

se manifieste en neonatos que jamas fueron alimentados.*



La alimentacion enteral precoz con férmula, junto con la prematuridad, son los

dos factores cuya asociacion a NEC se encuentra demostrado.®

Algunos factores de riesgo se vinculan a la mortalidad en neonatos
diagnosticados con NEC son: el menor peso al momento del nacimiento y la
menor edad de gestacion. Asi como también la asfixia perinatal, poliglobulia,
persistencia del conducto arterioso, restriccion de crecimiento intrauterino,
cateterizacion de vasos umbilicales, uso de indometacina, hipotension arterial,
hipotermia, enfermedad pulmonar, cardiopatias congeénitas,
exsanguinotransfusiones, alimentacion parenteral, y malformaciones
digestivas como gastrosquisis los mismos que constituyen factores implicados

en la etiopatogenia. 57

La NEC tiene una incidencia geogréfica muy incosntante. En Estados Unidos y
Canada la incidencia en NEC es mas alta entre los lactantes de entre 500 y
1500 g, el 20-30 % aproximadamente de estos nifios fallecen. Mientras que la
cuarta parte de los que sobreviven desarrollan microcefalia y tienen un
aumento riesgo de padecer retraso del desarrollo neurolégico y otras

morbilidades como colestasis y sindrome de intestino corto.®

En el Perq, la incidencia de NEC se encuentra entre uno a tres por cada mil
RN vivos y entre el 1% a 7,7% de los RN que entran en unidad de cuidado
intensivo neonatal. Se logra observar que esta enfermedad dafa
generalmente a RNPT con una incidencia que va en aumento en la agrupacion
de los neonatos que suelen pesar menor a 1500gr, llegando incluso a un 10%
de acuerdo a los reportes de los nosocomios del Peru, mientras que la edad
gestacional media se encuentra en torno a la semana 31 de gestacion;

reduciendo asi su manifestacion segun incrementa la edad de la gestacion.®



En el Hospital Nacional Dos de Mayo, suele ser una patologia que no pasa
desapercibida ya que es uno de los motivos principales de ingreso de los
recién nacidos a la UCI neonatal, como también motivo de recepcion de

algunas referencias provenientes de diferentes lugares del pais.

Asimismo es importante recalcar que entre los factores relevantes para el
desarrollo de NEC se encuentra la alimentacion enteral precoz, entre las
cuales estan la leche materna y la leche de formula, ya que se han visto
muchos casos en especial en pretérminos, en los cuales se muestra la

relacion entre estos.

En conclusion, podemos afirmar que esta patologia es de interés no solo a
nivel internacional, sino también nacional, por lo que se debe abarcar para asi

poder ayudar en la reduccién de su morbi-mortalidad.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢La alimentacion enteral precoz estad relacionada en el desarrollo de
enterocolitis necrosante en neonatos prematuros del Hospital Nacional Dos
de Mayo en el periodo 2014 - 20177

1.2.2 ESPECIFICOS

¢La alimentacion enteral precoz por leche materna esta relacionada a

enterocolitis necrosante en neonatos prematuros?



¢La alimentacion enteral precoz por leche de férmula esté relacionada a

enterocolitis necrosante en neonatos prematuros?

¢El bajo peso al nacer de neonatos prematuros, esta relacionado al

desarrollo de enterocolitis necrosante por alimentacion enteral?

(El sexo de los neonatos prematuros esta relacionado al desarrollo de
enterocolitis necrosante por alimentacion enteral ?
¢La edad gestacional de neonatos prematuros esté relacionado al desarrollo

de enterocolitis necrosante por alimentacion enteral ?

1.3 JUSTIFICACION

La enterocolitis necrosante (NEC) es una patologia comdn en los neonatos
prematuros, y representa una elevada tasa de incidencia de morbilidad y

mortalidad.

En el Pert como en el mundo esta patologia est4 asociado frecuentemente a
la prematuridad y a la alimentacion enteral precoz. A pesar de ser una
enfermedad frecuente aun se desconoce su causa, por lo que no se pueden
determinar medidas preventivas para frenar esta patologia en la cual los mas
afectados son los recién nacidos, en especial aquellos que nacen antes de
tiempo y con menos peso de lo esperado.

Es por eso que en este trabajo se realiz6 con la finalidad de dar a conocer
cuan frecuente es la relacion de la alimentacion enteral precoz con el
desarrollo de NEC en neonatos prematuros y asi determinar qué tipo de
alimentacion enteral ayuda a prevenir esta enfermedad y qué tipo de esta

alimentacion esta asociada al desarrollo de esta enfermedad.



Asimismo, dar a conocer la relevancia de esta patologia en uno de los
hospitales més grandes del Peru.

1.4DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacion geogréafica: Servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

e Delimitacién temporal: Periodo 2014 — 2017.

e Delimitacion social: El grupo social de investigacion fueron neonatos
prematuros que recibieron alimentacion enteral precoz.

e Delimitacion conceptual: La investigacion se orientd a determinar la
relacion entre la alimentacion enteral precoz y el desarrollo de NEC en

neonatos prematuros.

1.5LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Historias clinicas incompletas.

e Historias clinicas con letra poco legible.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar si la alimentacién enteral precoz esta relacionada en el desarrollo
de enterocolitis necrosante en neonatos prematuros del Hospital Nacional Dos
de Mayo en el periodo 2014 - 2017.



1.6.2 ESPECIFICOS

Analizar si la alimentacion enteral precoz por leche materna esta relacionada

a enterocolitis necrosante en neonatos prematuros.

Deducir si la alimentacion enteral precoz por leche de formula esta

relacionada a enterocolitis necrosante en neonatos prematuros.

Analizar si el bajo peso al nacer de los neonatos prematuros esta relacionado
al desarrollo de enterocolitis necrosante por alimentacion enteral precoz.
Determinar si el sexo de los neonatos prematuros esta relacionado al

desarrollo de enterocolitis necrosante por alimentacion enteral precoz.

Precisar sila edad gestacional de neonatos prematuros esta relacionada al

desarrollo de enterocolitis necrosante por alimentacion enteral precoz.

1.7 PROPOSITO

El propdsito de este trabajo es conocer si existe relacién entre la alimentacion
enteral precoz y el desarrollo de enterocolitis necrosante, asimismo conocer
gué tipo de alimentacién enteral es la mas relacionada a esta patologia y de

esta manera poder prevenir esta enfermedad.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes internacionales

Viswanathan et al. (2017), en un estuduio denominado Protocolo
estandarizado de alimentacion enteral lenta reduce la enterocolitis necrosante
en RN con bajo peso al momento del nacimiento, un andlisis de casos y
controles. Los RNMBP que siguieron los protocolos de alimentacion
estandarizada (septiembre de 2009 a marzo de 2015) se compararon con un
grupo similar de controles historicos (enero de 2003 a julio). Alimentacién
enteral retenida durante 10-14 dias y avanzada a <10 ml/ kg / dia en el grupo
de controles histéricos. Se encontraron 92 RN en el grupo de nutricion enteral
estandarizada y se compararon con 129 grupos similares a controles
histéricos a alimentacién enteral. El peso al nacimiento y la edad de gestacion
en el grupo de alimentacion enteral estandarizada y la agrupacion de controles
histéricos de alimentacion estandarizadas fueron similares. La tasa de inicio
de la leche materna fue mas alta en el grupo de la alimentacién enteral
estandarizada fue de 87% y el grupo de controles histéricos de alimentacién
enteral de 72%, pero fue similar en las alimentaciones enterales completas. En
comparacién el grupo de alimentacion enteral estandarizada, dia de iniciacion
de alimentacion, dia completo de alimentacién enteral, los dias de nutricion
parenteral y los dias completos fueron mas largos en alimentacion enteral
estandarizada. Hubo una reduccion significativa en NEC, NEC quirargico y

NEC relacionado a muerte.10

Sanchez-Tamayo et al. (2016), en su estudio cuasiexperimental titulado:

“Reduccion de la enterocolitis necrosante tras la introduccién de un protocolo



de alimentacion enteral basado en la evidencia en recién nacidos de muy bajo
peso”, en la que se introdujo a los neonatos de <1500gr realizado en
Espafia, en el cual introdujo un reglamento de alimentacion enteral,
sustentado con evidencia en RNMBP, en el cual hizo una observaciéon antes y
después del uso del protocolo; determin6é que la NEC descendié de manera
significativa y la mortalidad se redujo a 7-8% respectivamente.!

Bolcan et al. (2015), realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo en
Venezuela titulado: “Caracterizacion clinica y epidemiolégica de los recién
nacidos con diagnéstico de enterocolitis necrosante” realizado en el “Hospital
Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda” ; en el cual participaron 84
pacientes con NEC, de los cuales el 45,24% presentaban entre 28 — 33

semanas y el 52,38% fueron de sexo masculino. 12

Bracho-Blanchet et al. (2015), en su investigacion realizada en México,
titulada: “Factores prondsticos para la mortalidad en neonatos con enterocolitis
necrosante”, de tipo casos y controles, realizado durante cinco afos, cuyo
objetivo fue conocer los factores para mortalidad de pacientes con NEC y asi
poder prevenirla y diagnosticarlo a tiempo. La poblacion estuvo formado por
105 neonatos con NEC, de los cuales los casos fueron 6 neonatos fallecidos
y los 99 vivos fueron los controles; de los cuales 59 constituian el sexo
masculino y 46 del sexo femenino; predominando la semana 35 como edad
gestacional; 77 (73.3%) recibieron alimentaciéon enteral precoz, de los cuales
26 (33.7%) fueron del seno materno, con férmula especializada 19 (24.6%) y
leche maternizada 16 (20,7%). Entre los factores que se asocian a la
mortalidad se hallé el estadio 11l de NEC, la necesidad de cirugia, existencia
de necrosis o perforacion, CID entre otras. Concluyendo que la alimentacion

por férmula esta asociado al desarrollo de NEC.®



Kimak et al. (2015), en su investigacion de casos y controles ejecutado en
Brasil, titulado: “Influencia de la nutricion enteral en la aparicion de
enterocolitis necrosante en recién nacidos de muy bajo peso al nacer”, tomé
una muestra de 1028 con pesos entre 750g a 1499g bebés que entraron a
unidad de cuidados intensivos neonatales. De los cuales los casos, fueron
aquellos prematuros diagnosticados con NEC durante el primer mes de vida y
los controles, fueron aquellos bebes prematuros con bajo peso al nacer pero
gue no desarrollaron NEC durante el primer mes de vida. En los resultados se
mostré que entre los 1028 RNMBP, 55 (5.4%) de ellos desarrollaron NEC
durante el primer mes de vida; este andlisis demostré que los bebes que no
recibieron leche materna exclusiva suministrada durante un minimo de 7 dias
tienen 4 veces mas compromiso de desarrollar NEC, en contraste con

neonatos que recibieron leche materna exclusiva por 7 dias.*®

Hamilton et al. (2014), realiz6 un estudio retrospectivo en Estados Unidos,
titulado: “Early enteral feeding in very low birth weight infants”; sobre la
alimentacion enteral temprana en RNMBP; una investigacion en el que
compar6 cuando se debe iniciar la alimentacion enteral en neonatos
prematuros de MBP al nacimiento. En este estudio se compararon los
RNMBP en dos etapas por hora de la primera alimentacion, dias de la
nutricién parenteral, NEC o incidencia de muerte y tipo de alimentacion. Las
dos etapas se dividieron temporalmente por una iniciativa de la calidad para
iniciar la alimentacion enteral en las 6 y 24 horas post-natales. Participaron
603 RNMBP. Se observd que el tiempo medio de inicio de la alimentacion
disminuyo de 33 horas (primera etapa) a 14 horas (segunda etapa). Los dias
medios de nutricion parenteral fueron 14 y 12, respectivamente. La incidencia
de NEC fue de 14% y de muerte 9,5%. Cuando se controlé el peso al
nacimiento del RN, y la edad de gestacion, raza, sexo y el periodo de tiempo,

iniciacion temprana del alimento se asocio con disminucion de NEC o muerte



(p=0,003) . La evaluacion de la relacion de nutricion temprana (definida como
dentro de las primeras 24h) en la segunda etapa se mostr6 que la
alimentacion enteral temprana fue significativamente asociada con
disminuciéon de NEC (6.3%) o muerte (15.1%) y menos dias de nutricion

parenteral.'*

Pérez et al. (2011), en un ensayo clinico controlado, ejecutado en Colombia,
estudio la incidencia de NEC en neonatos prematuros que fueron alimentados
precozmente en el cual se considerd la participacion de 239 recién nacidos
entre 750 — 1500g de peso de que tenian de edad gestacional entre 27 y 32
semanas, que fueron seleccionados al azar, de los cuales 135 fueron
alimentados tempranamente y 104 alimentados tardiamente con leche
materna y férmula para pretérminos. De este estudio se manifestaron 14
casos de NEC en aquellos neonatos que fueron alimentados precozmente (48
horas de vida) (10.4%) y 9 (8.7%) en el grupo de los que fueron alimentados
tardiamente (5to dia de vida); en el equipo de prematuros que fueron
alimentados tempranamente, fallecieron 5 (3.7%) neonatos y en aquellos que
fueron alimentados tardiamente fallecieron 8 (7.7%). El cual llegd a la
conclusién que iniciar la alimentacion enteral precozmente, no aumenta el

riesgo de desarrollar NEC.%®

Torres et al. (2011), en una investigacion descriptiva retrospectiva, realizado
en Colombia, estudio las caracteristicas del neonato con NEC, en las que se
analizaron historias clinicas de 32 nifilos con enterocolitis necrosante, de los
cuales la mitad de ellos pesaba <1500 gramos y 17 (53.1%) de estos neonatos

fueron de sexo femenino, mientras que 15 (46.9%) de sexo masculino.?

10



Antecedentes Nacionales

Ccalli (2018), en su trabajo de tesis, realizada en Puno con titulo: “Factores
de riesgo asociados a enterocolitis necrosante”, un estudio analitico de casos
y controles en el cual se analizaron historias clinicas de RNPT con diagnéstico
de NEC. Se encontr6 que una frecuencia de 8.05%. Aquellos factores de
riesgo asociados que se hallaron en la investigacion fueron alimentacion
enteral, peso al nacer menos de 1500g OR=3,76; acontecimiento hipoxico-

isquémico, transfusién sanguinea e inestabilidad hemodinamica.®

Torrel (2018) en su investigacion en Cajamarca, titulado: “Incidencia y factores
de riesgo asociados a enterocolitis necrotizante en neonatos”, realizada en el
Hospital Regional Docente en el afio 2017, un estudio analitico donde se
incluyeron 176 neonatos, en los cuales se encontr6 que la alimentacion enteral
temprana (52%) (p=0,0450) junto con la prematuridad (73%) son factores

asociados a NEC; siendo el sexo masculino el de mayor frecuencia (52%).6

Dongo (2017), en su trabajo de investigacion sobre frecuencia y factores de
riesgo relacionado enterocolitis necrosante; se encontraron 49 casos de
enterocolitis necrosante con una frecuencia de 0.748 casos por cada 1000
nacidos vivos. Con respecto a los factores relacionados, la edad gestacional
de los neonatos con NEC tuvieron entre 32 y 36 semanas (67.27%), la
preeclampsia fue la enfermedad mas frecuente asociada a NEC (36.73%). De
estos neonatos, el 57.14% recibi6 LME y solo el 42.86% recibié alimentacion

mixta.l’

Vento-Sime et al. (2015), un estudio de tipo cohorte retrospectivo, hecho en
Perd, realizado con la finalidad de identificar la relaciébn entre el soporte

nutricional y la mortalidad en los primeros 28 dias de los neonatos prematuros
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de MBP. Se estudiaron 60 historias clinicas cuyos resultados encontrados
fueron que durante los dias que duré el estudio (28 dias), fallecieron 7 de los
neonatos prematuros de muy bajo peso. Los nacidos RN prematuros de muy
bajo peso, al tercer dia el 41,7% recibié6 alimentacion enteral con leche
materna (24%) y leche de férmula (76%), mientras que el 11,7% recibid
alimentacion parenteral. Los nacidos RN prematuros de muy bajo peso los
cuales recibieron una cantidad menor de 30 kcallkg en el 3er dia,
desarrollaron riesgo de mortalidad en 9 veces mas independientemente de
algunas variables relevantes como el sexo, la edad de la gestacion, sepsis,
pérdida de pesoy densidad cal6rica.!®

Morales (2014), en su trabajo de investigacion; “Leche materna como factor
protector para el desarrollo de enterocolitis necrosante en neonatos
prematuros de bajo peso al nacer,” ejecutd una investigacion analitica de
casos y controles en los que reviso un total de 168 historias clinicas de nifios
con bajo peso al nacimiento, de los cuales los que cumplian los requisitos de
neonatos pretérminos con BP y diagnosticados con NEC fueron usados como
casos (42) y los que eran RNPT con peso bajo al momento del nacimiento y
no tenian el diagnostico de NEC fueron los controles (126), usando una
relacion 1:3. De los 168 neonatos estudiados 137 (81.5%) fueron alimentados
con leche materna, 31 (18.5%) recibieron alimentacion con leche artificial. Se
encontré6 que 25 (60%) de los neonatos que habian sido alimentados con
leche materna desarroll6 NEC y 112 (89% ) de aquellos que fueron
alimentados artificialmente desarroll6 NEC. Con esta investigacion se

determiné que la leche materna es un factor protector para NEC.19
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2.2 BASES TEORICAS

Definicion

La enterocolitis necrotizante (NEC) es una enfermedad gastrointestinal
adquirida y de emergencia quirargica de mayor frecuencia y severa en la
etapa neonatal; que provoca una significativa tasa de morbi-mortalidad.
Caracterizado por la necrosis en las paredes del intestino; de origen
multifactorial, que no es precisa del todo y afecta generalmente a neonatos

prematuros con muy bajo peso al nacer.3-202L.

Epidemiologia

La NEC presenta una mortalidad entre el 30-50% en los recién nacidos
pretérminos (RNPT), menos del 10% se presenta en recién nacidos a término
(RNT) y una incidencia entre el 5-15% de RNBP. Del 1% al 7% son causa de
internamiento en la unidad de cuidado intensivo neonatal.®

La incidencia de NEC que se reporta es de 1 por 1000 nacidos vivos. Los
investigadores dieron a conocer que la incidencia de NEC va a variar
dependiendo del pais en que se desarrolle y de las caracteristicas que
presente el neonato.3??

La mayoria de los RN manifiesta malformaciones congénitas, trastornos
respiratorios u otra patologia que altera la estabilidad del neonato.”

En el Pery, la incidencia de NEC se halla entre uno y tres por cada mil
neonatos vivos y entre 1% a 7,7% de los RN que entran en unidades

especializadas en neonatos.®

Etiopatogenia
La NEC no tiene una etiologia definida por lo que puede ser de causa
multifactorial que afecta al ileon y al colon. Se cree la hipotesis de que al

interaccionar la falta de madurez intestinal, la anomalia de la microbiota, la
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isquemia y la alimentacion enteral empiezan el dafio en el tracto digestivo
produciendo una respuesta aumentada del sistema inmunoldgico, elevada
reaccion de las células epiteliales del intestino que no ha madurado y
activacion de receptores, produciendo disrupcion y apoptosis del enterocito,
alteracion de la integridad de la barrera epitelial, reduccion de la habilidad de
reparacion de la mucosa y elevacion de la permeabilidad intestinal,

continuada de translocacion bacteriana.?

Funcion inmadura de la barrera intestinal; la barrera intestinal cumple la
funcion de defensa bioquimica y estructurales que estan inmaduras en los
recién nacidos pretérminos. La colonizacion por agentes patégenos de esta
barrera pueden activar el mecanismo inflamatorio de la submucosa,

produciéndose asi el cuadro clinico de NEC.%!

La falta de madurez de la motilidad y la capacidad digestiva; debido a que en
los humanos la motilidad intestinal inicia su aparicion en el segundo trimestre
de gestacion y logra alcanzar un grado de madurez durante el tercer
trimestre. Esta esta alterada pudiendo llegar a ser un factor que genere
tendencia al desarrollo de NEC en los neonatos pretérminos. Porque segun
estudios la motilidad intestinal muestra un patron de motilidad anormal o
inmaduro en comparacioén con los neonatos a término.?® Motivo por el cual el
mayor porcentaje de casos de NEC se encuentra en neonatos <34 semanas
de edad de gestacion que hayan sido administrados con alimentacion enteral
precoz.

“Inmadurez de la circulacion enteral; debido al mecanismo circuito de ahorro,
gue da importancia a la perfusion de los 6rganos diana: corazén y cerebro, por
encima del rifidén y el intestino, se ha descrito como una condicién fisiol6gica

en NEC; no obstante, esta muy evolucionado en RN a término mucho mas que
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en pretérminos, ya que necesita un sistema de autorregulacion vascular
maduro”.?

Desarrollo anormal del ecosistema; las bacterias patogénicas o sus genes
cumplen un rol importante en la etiologia de la patologia, principalmente
cuando se coloniza con gérmenes patdgenos. realmente se desconoce a
fondo el funcionamiento del sistema inmunitario intestinal y sus vias de
sefalizacion en la evolucion prenatal, es por eso que la colonizacion anormal
afecta la maduracion. Los gérmenes comensales habituales inhiben la via
inflamatoria y ayudan a la conservacion de la homeostasis.?* Asimismo, “se
han involucrado factores genéticos, entre las que se destaca las mutaciones
genéticas en el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa), receptores de la
interleucina 4 (IL-4) y NOD2". ©

Microflora y nutricion; El uso de nutricion parenteral que no proporciona
nutrientes mediante la via intestinal podria ser un factor coadyuvante que
impulsa la inflamacion del intestino al sostener alargados periodos de ayuno y
asi ayudar al desarrollo de una flora patégena y contraria a la mucosa del

intestino.23

Factores de riesgo

* Prematuridad: Es el factor de riesgo con mayor relacion a NEC. La
reduccion de la edad de la gestacion esta relacionada con un significativo
riesgo de NEC. La edad de la gestaciéon media de aquellos neonatos con NEC

es de 30 hasta 32 semanas, y un peso ideal para la EG.?!

Los RN prematuros suelen tener una inestabilidad entre los factores pro y
antiinflamatorios, por lo tanto hay mayor activacion de los mediadores
inflamatorios y una desactivacion de mediadores especificos, los cuales se

han relacionado con enterocolitis,necrosante.®
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* Alimentacién enteral: Es un factor de riesgo con una relevancia
mayor en el desarrollo de NEC, ya que aproximadamente mas del 90% de los
casos se producen después de haberla empezado. Segun Gasque-Gongora,
‘los mecanismos por lo que se ha propuesto que esta alimentacion aumenta
el riesgo de NEC son: variacion de la microbiota, variacion en el flujo intestinal,
estrés hiperosmolar, mala digestion de la lactosa de la leche, y activacion de

la respuesta inflamatoria”.?

La alimentacion enteral suministra el sustrato necesario para la proliferacion
de patdégenos entéricos. Las formulas maternizadas pueden lograr alterar la
permeabilidad de la mucosa y producir lesion. ©

Se define como alimentacion enteral precoz, aquel tipo de alimentacién que es
suministrada a las 48 horas de vida.?

La leche materna humana provee inmunoproteccién, porque contiene

inmunoglobulinas que reducen el riesgo de NEC.®

. Factores genéticos: Estos factores participan en la patogenia de NEC.
Existen mutaciones como la pérdida del gen de crecimiento epidérmico “HB-
EGF” que aumentan el riesgo de NEC; porque son esenciales para mantener

la funcion de la barrera intestinal.3

o Alteraciones en la colonizacion intestinal por flora habitual: Se ha
visto en RN que fueron hospitalizados desde el momento que nacieron,
estuvieron por un tiempo mayor de 72 horas en el ambiente intrahospitalario y
que por diversos motivos se retrasé el comienzo de la alimentacion enteral o

recibieron antibiéticos de amplio espectro.?!
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o Bajo peso al nacer: Es un factor de riesgo importante ya que esta
patologia es inversamente proporcional al peso al momento del nacimiento y
a la edad de la gestacién.3

o Isquemia: La isquemia intestinal debida a hipoxia-isquemia se
presenta como un factor de riesgo de NEC, la manifestacion precoz es de
mayor importancia en RN a término y casi a término.> Durante la asfixia
perinatal la sangre se separa de la circulacidbn esplacnica y la isquemia

intestinal seguida de la perfusién puede causar dafio intestinal.®

Caracteristicas clinicas

La presentacion clinica de NEC puede manifestarse entre los 14 y 21 dias de
vida del neonato hasta el tercer mes posterior al nacimiento en RNPMBP. En
comparacién de aquellos pacientes a término que desarrollan NEC, ya que

esta clinica acostumbra a presentarse en la primera semana de vida.

Tempranamente se presentan sintomas como distension abdominal (70%),
letargia, intolerancia al alimento, hemorragia digestiva baja y vomitos de
contenido bilioso. Mientras avanza la enfermedad van manifestdndose otros

signos y sintomas con diferente traduccién radiol6gica.?*

Al examen fisico se encuentran RN con compromiso del estado general, con el
abdomen distendido, tenso y doloroso. Si hubiera necrosis o perforacion
intestinal se halla edema y flogosis de la pared abdominal. La concurrencia
de ascitis es usual, pero en muchas ocasiones es complicado de diagnosticar
por la presencia de la distension abdominal. En muchos casos se toca masa
localizada (plastrén), debido a una zona de necrosis o perforacion que se ha
sido bloqueada con las asas intestinales cercanas. Y se observan los criterios
modificados de estadificacién de Bell para NEC en neonatos.?*2% (ver anexo
N°5)
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e Etapal: Sospecha
e FEtapa Il: Enfermedad definida o probada (signos radiol6gicos
positivos)

e Etapa lll: Enfermedad avanzada (Shock séptico y neumoperitoneo.)

Diagnostico
El diagnéstico del NEC es un elemento importante que va a establecer la
evolucion de la enfermedad. Se va a obtener a través de la observacion clinica

rigurosa en blsqueda de signos no especificos en neonatos en riesgo.?!

Diagndéstico clinico: Entre los signos que se presentan estan los:

* Gastrointestinales; “distension, tension abdominal, residuo gastrico
vomitos, peritonismo, masa abdominal, eritema de pared, sangre oculta en
heces, hematoquecia™?.

* Sistémicos; Inestabilidad térmica, letargo, distrés respiratorio, mal

estado general, mala perfusion, shock, acidosis, plaquetopenia.?!

Diagnéstico de laboratorio: No hay examenes de laboratorio precisos para
el diagnostico de NEC, pero existen algunos que son oportunos para
corroborar la sospecha diagndstica, como:

. Examenes hematoldgicos; formada por trombocitopenia, acidosis
metabdlica permanente e hiponatremia de manejo complicado; las cuales van
a constituir la triada usual de signos y contribuyen a corroborar el diagnéstico.
Las mediciones de proteina C reactiva también sirven de gran ayuda para el
diagnostico y para evaluar la reaccion sistémica inflamatoria al tratamiento en

NEC grave.
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o Pruebas en heces; la busqueda de sangre e hidratos de carbono se
usa para evidenciar NEC fundandose en los cambios ocurridos en la

integridad del intestino.?!

Diagndstico radiolégico: La radiografia simple de abdomen es una técnica
de ecocomico precio y de enorme beneficio clinico; en la que se puede
observar la exstencia de neumatosis intestinal, el cual corrobora el
diagnostico.

La existencia de gas en la vena porta al igual que neumoperitoneo, son
indicios de perforacion intestinal, los cuales se traducen en mal prondstico en
el desarrollo de la patologia. No obstante, la existencia de gas a nivel de la
vena porta no altera las tasas de supervivencia en contraste con aquellos que

no lo presentan.

Si hubiera indeterminacion del diagnéstico, a través de la radiografia
abdominal; puede ser posible el uso de la ecografia abdominal; en la que se
observara el signo de “pseudo-rindn”, el cual consta en que, la pared del
intestino, con un foco ecogénico central y un borde hipoecoico, se logre
reconocer el intestino necrotico o la perforacion. Asimismo, se puede llevar a
cabo la ecografia a nivel hepatico, observandose  neumatosis a nivel del

parénquima hepatico y del sistemapvenoso portal.?*

Tratamiento

Radica en ofrecer medidas de soporte a través de la detencion de la nutricion
enteral, descompresion nasogastrica intermitente y la reposicién de liquidos
intravenosos; soporte cardiaco con inotropicos, la hemodinamia, correcciones
electroliticas y metabolicas, también se debe considerar el soporte ventilatorio;

todo de forma conjunta para lograr la estabilidad del RN.
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Una vez culminadas las medidas de soporte se debe empezar con tratamiento
antibidtico empirico de amplio espectro esto se debe a que entre un 20 a 30 %
de los neonatos con NEC, presentan cierto grado de bacteriemia
concomitante.

El tratamiento quirargico se inicia ante la existencia confirmada con una
imagen radiolégica de una extensa area necrética, una paracentesis

abdominal positiva o una perforacion intestinal.?*

Complicaciones: Se debe mencionar las siguientes:

. Fallo organico multisistémico (MSOF): Con una incidencia de mas
del 80% es un proceso que se ha descrito en aquellos pacientes prematuros
con NEC, en el cual se evidencia el fallo de diversos sistemas, afectando asi
el buen funcionamiento de cada uno de ellos.

. Abscesos: Debido a la disminucion de la capacidad inmunolégica los
neonatos suelen presentar peritonitis difusa y formacion de algunos
abscesos.

o Hemorragia hepatica: Suele ser una complicacion intraoperatoria de
incidencia relevante, con mayor frecuencia en prematuros con bajo peso;
siendo asi una causa de muerte.

o Fistulas: Se presentan como resultado de los drenajes peritoneales,
son mas frecuentes en pacientes con necrosis intestinal extensa.®

. Estenosis: Tiene una incidencia de aproximadamente el 10% en
pacientes que han sido sometidos a tratamiento médico y aumenta en

aquellos que se le realiza drenaje peritoneal.
Pronéstico
Casi un 10% de los pacientes hace una estenosis intestinal como

complicacion.?*
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La mortalidad varia de 20 a 50% dependiendo de la edad gestacional del
neonato. El peligro de mortalidad incrementa a menor peso y edad gestacional

al nacimiento.16

Lactancia materna

La leche materna humana es el alimento exclusivo y de eleccion en los
primeros 6 meses de vida, extendiéndose hasta los 2 afios de edad
acompafada de alimentacibn complementaria, segun la sugerencia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS); asimismo permite fortalecer el
vinculo con la madre desde el instante del nacimiento; también es portadora
de factores protectores como: lactoferina, macréfafos, IgA, entre otras
enzimas. Contiene la enzima PAF-acetilhidrolasa, el cual es un mediador de
gran importancia en la cascada de la enfermedad de NEC.® La estructura de
la leche se va adaptando segun las necesidades del nifio, a medida que crece.
tiene la concentracion adecuada de proteinas grasas y lactosa, ademas de

las enzimas que facilitan su digestion.®

Formula maternizada

Se define como leche que ha sido modificada tanto en su composicion fisica
como quimica para tratar de adaptarse a las necesidades del lactante.

Es utilizada cuando no es posible dar la leche materna o se necesita

complementacion en la lactancia.

Relacion entre alimentacion enteral precoz y enterocolitis necrosante

Se realizaron diversos estudios en los que se compardé la alimentacion con
lactancia materna (LM) y la alimentacion con leche de férmula y se determind
gue la alimentacién con LM produce un riesgo menor de NEC.?* Mientras que
los pacientes que son alimentados con leche artificial desarrollan mayor

afectacion de la patologia. 26
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El utilizacion de un protocolo de alimentacion estandarizado reduce la
incidencia de NEC en 50 a 87%.16

Sin embargo, el 90% de los neonatos que son alimentados con nutricién
enteral, son diagnosticados con NEC por lo que aun existe la incertidumbre en
determinar el comienzo de nutricibn enteral en neonatos prematuros en las
primeras 96 horas después del nacimiento, ya que no es comprobado si se
relaciona a efectos beneficiosos o nocivos para el RN.?> Es por eso que existe

un temor entre los neonatolégos de empezar una alimentacién enteral.?’

Existen estudios en los que compararon el comienzo precoz de la alimentacion
enteral, entre dos y cuatro dias, con el comienzo retrasado, entre cinco y diez
dias, y no se hall6 desigualdad con respecto a la ganancia de peso,
manifestacion de NEC, mortalidad ni edad al momento del egreso. Estas
investigaciones revelaron que los neonatos pretérminos alimentados
precozmente tuvieron estos beneficios: cortos dias de nutricién enteral, menor

necesidad de uso de catéter venoso central, menor incidencia de sepsis.?8

Asimismo, algunos estudios compararon el comienzo de la alimentacion
enteral temprana (menor a cuatro dias) vs alimentacion tardia (mas de cuatro
dias); determinaron menor cantidad de neonatos con hiperbilirrubinemia
indirecta, de ictericia colestasica y ostopenia en el pretérmino, cuando la

alimentacioén es precoz.?®

Se estima que el inicio de una dieta enteral temprana es beneficioso y dirige a
un tiempo mas corto de la nutricidn parenteral, mejor tolerancia de alimentos, y
menor estancia hospitalaria. Se ha observado una cierta evidencia de que una

progresion rapida de alimentacion podria estar relacionada con ocurrencias de
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NEC; por lo tanto, para los bebés pretérminos de bajo peso al nacer, se ha
recomendado que esta tasa no debe exceder de 30 ml kg.26

La creencia de que una alimentacién enteral puede estar asociado con casos
de NEC ha dado como resultado el uso mas prolongado de la nutricién
parenteral en muchos centros de salud, lo que incrementa los riesgos de

complicaciones infecciosas y la estancia hospitalaria.?®

Con respecto al volumen de la dieta enteral, una investigacién ejecutada en el
afio 2008 en las que participaron 396 pacientes, no se hallé algun resultado
significativo para la prevencion de NEC y la disminucién de la mortalidad al
contrastar resultados del aumento pausado frente al aumento precipitado
24ml/kg/dia VS 35ml/kg/dia en las tomas de leche.?®

La alimentacion de los RNPT con leche materna exclusiva (LME) se relaciona
con una menor incidencia de NEC e infecciones, de igual forma con un mayor
desarrollo neurologico. Asimismo, presentan menor retencion gastrica y un
vaciamiento mas acelerado que en aquellos que recién férmula; ya que estos
no logran influenciar la maduracién de los patrones de la movilidad del

intestino.?8

Investigaciones han determinado que el aumento acelerado de volumen
recorta el tiempo para obtener los liquidos requeridos por via oral y el tiempo

para lograr el peso al momento del nacimiento, sin tener riesgo de NEC.?8
La lactancia materna exclusiva (LME), elimina la ingestion de patégenos que

pueden entrar al organismo del lactante a través del agua, o cualquier otro

liquido y alimentos. Ademas, previene el dafio de las barreras inmunolégicas
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del intestino del nifio lactante, a causa de sustancias contaminantes o

alergénicas que se hallan en la leche de férmula o cualquier otro alimento.

Los beneficios del inicio precoz de la LME son evidentes en los casos de
RNPT y con bajo peso al nacer.?°
La LME protege a los neonatos prematuros contra la NEC, también contra la

bacteremia y contra meningitis causada por H. influenza.3°

El alimento natural al inicio de la vida del humano es la leche materna. El
amamantamiento ayuda entre el vinculo afectivo de la mam@, papa y bebé en

el desarrollo fisico- emocional del nifio.

En aquellos nifios que recibieron nutricion enteral minima, tuvieron menor
estancia hospitalaria.?®
Estudios revelan que si se omite la alimentacion enteral por completo en las

primeras 24 horas de vida, muchos RNPT pueden beneficiarse.?®

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Enterocolitis necrosante (NEC): Patologia neonatal, presentada
generalmente en pacientes prematuros con bajo peso al nacimiento. Esta
caracterizado por la existencia de necrosis en las mucosas de las paredes

intestinales.

Alimentacién enteral: Sistema de soporte el cual permite el suministro de

alimento en el tracto gastrointestinal por medio de una sonda.
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Alimentacién enteral precoz: Tipo de alimentacion que es suministrada a las
48 horas de vida.?

Leche materna: Alimento natural de la persona en el momento que empieza

su vida. Conjunto de nutrientes adecuado para el bebé.

Leche de férmula: Alimento sintético que reemplaza la leche materna.

Recién nacido prematuro: Bebé que nace antes de culminar su periodo de

desarrollo intrattero. Neonato que nace previo a las 37 semanas.

Bajo peso al nacer: Peso tomado inmediatamente después del nacimiento,

inferior a 2500gr.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

- Hi: Existe relacion entre la alimentacion enteral precoz y el desarrollo de
enterocolitis necrosante en neonatos prematuros del Hospital Nacional Dos de
Mayo en el periodo 2014 - 2017.

- Ho: No existe relacion entre la alimentacion enteral precoz y el el desarrollo
de enterocolitis necrosante en neonatos prematuros del Hospital Nacional Dos
de Mayo en el periodo 2014 - 2017.

2.4.2. ESPECIFICAS

- Hi: Existe relacion entre la alimentacién enteral precoz por leche materna y el

desarrollo de enterocolitis necrosante en neonatos prematuros.
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- Ho: No existe relacion entre la alimentacion enteral precoz por leche materna

y el desarrollo de enterocolitis necrosante en neonatos prematuros.

- Hi: Existe relacion entre la alimentacion enteral precoz por leche de formula y
el desarrollo de enterocolitis necrosante en neonatos prematuros.
- Ho: No existe relacion entre la alimentacién enteral precoz por leche de

férmula y el desarrollo de enterocolitis necrosante en neonatos prematuros.

- Hi: Existe relacion entre el bajo peso al nacer de neonatos prematuros, y el
desarrollo de enterocolitis necrosante por alimentacion enteral.
- Ho: No existe relacion entre el bajo peso al nacer de neonatos prematuros, y

el desarrollo de enterocolitis necrosante por alimentacion enteral.

- Hi: Existe relacién entre el sexo al nacer de neonatos prematuros y el
desarrollo de enterocolitis necrosante por alimentacion enteral .
- Ho: No existe relacion entre el sexo al nacer de neonatos prematuros y el

desarrollo de enterocolitis necrosante por alimentacion enteral.

- Hi: Existe relacion entre la edad gestacional de neonatos prematuros y el
desarrollo de enterocolitis necrosante por alimentacion enteral.
- Ho: No existe relacién entre la edad gestacional de neonatos prematuros y el

desarrollo de enterocolitis necrosante por alimentacion enteral.

2.5 VARIABLES

Variable dependiente : Enterocolitis Necrosante.

Variable independiente: Alimentacion enteral precoz.

Alimentacion enteral con leche materna
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Alimentaciéon enteral con leche de féormula
Peso al nacer
Sexo

Edad gestacional

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Enterocolitis necrosante: Enfermedad diagnosticada en el neonato.

Alimentacién enteral: Tipo de alimentacion que recibe el recién nacido con la

enfermedad.

Alimentacién enteral precoz: Alimentacion que recibe en neonato previo a

las 48 horas de vida.

Recién nacido prematuro: Neonato con edad gestacional menor de 37

seémanas.

Leche materna: Tipo de alimento que recibe el recién nacido. Alimento ideal

del cual se nutre el neonato.

Leche de formula: Tipo de alimento que recibe el recién nacido. Alimento

sintético que recibe el recién nacido.

Bajo peso al nacer: Peso del nacimiento inferior a 2500gr.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es un tipo de investigacion observacional, analitico de casos y controles,

retrospectivo y transversal.

Es de tipo observacional porque solo nos hemos limitado a observar y
analizar las variables sin intervenir directamente; analitico puesto que se
evalué la relaciéon causa -efecto; un estudio de casos y controles, porque se
compararon dos grupos de estudio, uno que desarroll6 la patologia (casos) y
el otro que no desarroll6 (controles); retrospectivo porque se analizaron
historias clinicas en afios anteriores (2014 — 2017) y transversal porque las

variables fueron medidas una sola vez y en un periodo de tiempo.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Es una investigacion de nivel explicativo, debido a que nos enfocamos en

establecer la asociacion de variables en una determinada patologia.

3.2POBLACION Y MUESTRA

e Poblacion:
Recién nacidos prematuros en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo 2014 — 2017.
(N=987)
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J Muestra:

La muestra incluyé a los prematuros que desarrollaron NEC por alimentacion
enteral los cuales fueron 64, sin embargo quienes cumplieron los criterios de
inclusién y exclusién, fueron 58 casos y se usé una relacion 1:2 para los

controles

Casos:

- Criterios de inclusion:

Neonatos prematuros.

Diagnosticados con enterocolitis necrosante.

Neonatos pretérmino que recibieron alimentacién enteral.

Prematuro con historia clinica completa.

- Criterios de exclusion:
Neonatos a término y/o post termino.
Neonatos que recibieron alimentacion enteral mixta.

Prematuro con historia clinica incompleta.

Controles:

- Criterios de inclusion:

Neonatos prematuros.

Neonatos prematuro sin diagndéstico de enterocolitis necrosante.
Neonatos que recibieron alimentacion enteral.

Prematuro con historia clinica completa.
- Criterios de exclusion:

Neonatos a término y/o post término.

Prematuro con historia clinica incompleta.
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Casos: 58 pacientes prematuros con el diagnéstico de enterocolitis
necrosante del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2014 —
2017.
Controles: 116 pacientes prematuros sin diagnostico de enterocolitis
necrosante del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2014 —
2017.

° MUESTREO
No probabilistico porque se escogieron a pacientes que cumplian con los
criterios planteados anteriormente. Por conveniencia; una relacién 1:2 porque

se utiliz6 como muestra a los sujetos que se tenia mas factibilidad de acceso.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron extaidos de las historias clinicas del Hospital Nacional Dos
de Mayo, previa autorizacion y coordinacion con la institucion; los cuales
fueron recaudados en una ficha de recoleccién de datos realizada por la
investigadora.

Técnica: En este estudio la técnica mas apropiada es la de analisis
documental, ya que esta informacién puede ser recuperada en cualquier
circunstancia.

Instrumento: Esta ficha de recoleccion esta constituida por 7 preguntas los
cuales estan divididas en tres partes, en la primera se obtuvieron datos sobre
el diagnostico de NEC, en la segunda parte sobre el tipo de alimentacién

recibida, mientras que en la tercera sobre las caracteristicas del recién nacido.
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DATOS

Los datos se obtuvieron por medio de las historias clinicas de los recién
nacidos prematuros que recibieron alimentacion enteral precoz y
desarrollaron enterocolitis necrosante (casos) y aquellos que no presentaron

dicha patologia (controles).

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se efectud la revision de historias clinicas otorgadas por el hospital, posterior
a esto se recaudo la informacién requeridos en la ficha de recoleccién de
datos, que fue llevado al programa IBM Statistics SPSS version 25 que
posteriormente fueron analizados.

Se realiz6 estadistica descriptiva de acuerdo al tipo de variable (frecuencia y
porcentaje) y se tabularon en tabla y se realizaron graficos. Se hizo uso del
analisis estadistico inferencial, con aplicacion Chi cuadrado si existe y Odds

ratio.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Con esta investigacion no se entrd en conflictos éticos, ya que no se expuso
la integridad de los pacientes estudiados; por ser una informacion
retrospectiva no se solicitd permiso a los tutores de los pacientes, sin embargo
se cuidd rigurosamente la identidad de los neonatos y los datos obtenidos
fueron utilizados unicamente para el estudio, garantizando de esta manera la

confiabilidad de dicha informacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1: ALIMENTACION ENTERAL PRECOZ RELACIONADO AL
DESARROLLO DE ENTEROCOLITIS NECROSANTE EN NEONATOS
PREMATUROS DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL
PERIODO 2014 — 2017.

ENTEROCOLITIS

NECROSANTE
2
X p OR IC
95%
CASOS CONTROLES
N° % N° %

St 54 | 931 | 90 | 77.6%
ALIMENTACION %
ENTERAL
PRECOZ 6.525 | 0.011 | 3.900 | 1,291
NO 4 | 6.9% | 26 | 22.4%

11,780

TOTAL | 58 | 100% | 116 | 100%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO N°1: NEONATOS PREMATUROS CON DIAGNOSTICO DE

ENTEROCOLITIS NECROSANTE DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO EN EL PERIODO 2014 - 2017

PREMATUROS CON NEC

M Con NEC N SIN NEC

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION

En la tabla N°1 y el gréfico 1; correspondiente a la alimentacion enteral precoz
tanto en los casos como en los controles se muestra que la mayoria de los
neonatos prematuros se les administré alimentacion enteral precoz donde se
encontrd 54 casos (93,1%) y 90 controles (77,6%); en cuanto a los que no
recibieron se hall6 mayoritariamente en los controles con 26 (22,4%) y 4
(6,9%) en casos. Se presenta la relacién entre la alimentacion enteral precoz
y el desarrollo de enterocolitis necrosante en prematuros; segun el analisis
estadistico el valor p=0,011 (p<0.05), lo que es estadisticamente significativo
por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipo6tesis alterna,
existiendo relacion entre la alimentacion enteral precoz y el desarrollo de
enterocolitis necrosante como factor de riesgo, con un OR=3,900 IC95%
(1,291 - 11,780).

Se muestra que de los 987 pacientes prematuros, el 6% desarroll6

enterocolitis necrosante; mientras que el 94% no desarroll6 dicho diagnéstico.
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TABLA N°2: ALIMENTACION ENTERAL PRECOZ CON LECHE MATERNA
RELACIONADO AL DESARROLLO DE ENTEROCOLITIS NECROSANTE EN
PREMATUROS DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL
PERIODO 2014 - 2017.

ENTEROCOLITIS
NECROSANTE
CASOS CONTROLES | X2 0 OR IC 95%
Ne | % N° %
Sl 17 | 29.3% | 57 | 49.1%
PRECOZ
N CON 37 | 638% | 33 | 285%
ALIMENTACION
ENTERAL O| LECHEDE 6219 | 0013 | 0429 | 0.219-
PRECOZ CON FORMULA 0.841
LECHE
MATERNA
NO
PRECOZ | 4 | 6.9% | 26 | 22.4%
TOTAL 41 | 707% | 59 | 50.9%
TOTAL 58 | 100% | 116 | 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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GRAFICO N°2: ALIMENTACION ENTERAL PRECOZ CON LECHE
MATERNA RELACIONADO AL DESARROLLO DE ENTEROCOLITIS
NECROSANTE EN PREMATUROS DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO EN EL PERIODO 2014 — 2017.

ALIMENTACION ENTERAL PRECOZ CON LECHE
MATERMA

45 1% 50.9%
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25.3%
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10

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla 2 y el grafico 2, se muestra la relacion entre la alimentacion enteral
precoz por leche materna y el desarrollo de enterocolitis necrosante en
prematuros; segun el andlisis estadistico el valor p=0,013 (p<0,05), lo cual es
estadisticamente significativo. Existe relacion estadisticamente significativa
entre alimentacion enteral precoz con leche materna y NEC. Asimismo, la
alimentacion enteral precoz por leche materna no es un factor de riesgo para
el desarrollo de enterocolitis necrosante con un OR=0,429 IC95% (0,219 -
0,841). Enreferencia a la alimentacién enteral precoz con leche materna se
muestra que con respecto a los casos, 17 (29,3%) recibieron alimentacién
enteral precoz con leche materna y 41 (70,7%) no lo recibié, entre los que se
encontraban aquellos que recibieron leche de formula (63,8%) y alimentacion
no precoz (6,9%); mientras que en los controles se hallé que 57 (49,1%)
recibieron alimentacién enteral precoz por leche materna, y 59 (50,9%) no
recibio dicha alimentacion.
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TABLA N°3: ALIMENTACION ENTERAL PRECOZ CON LECHE DE
FORMULA RELACIONADO AL DESARROLLO DE ENTEROCOLITIS
NECROSANTE EN PREMATUROS DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO EN EL PERIODO 2014 - 2017.

ENTEROCOLITIS
NECROSANTE
X2 b OR IC
CASOS CONTROLES 95%
N % N %
SI 37 | 638% | 33 | 28.4%
PRECOZ
N CON 17 | 29.3% | 57 | 49.2% | 20.089 | 0.000 | 4.431 | 2.267
ALIMENTACION | 5| |EcHE _
ENTERAL
PRECOZ CON MATERNA 8.664
LECHE DE
FORMULA
NO 4 | 6.9% 26 | 22.4%
PRECOZ
TOTAL 21 | 36.2% | 83 | 71.6%
TOTAL 58 | 100% | 116 | 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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GRAFICO N°3: ALIMENTACION ENTERAL PRECOZ CON LECHE DE
FORMULA RELACIONADO AL DESARROLLO DE ENTEROCOLITIS
NECROSANTE EN PREMATUROS DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO EN EL PERIODO 2014 - 2017

ALIMENTACION ENTERAL PRECOZ CON LECHE DE
FORMULA

£3.8%
40 36.2%

T1.5%
) .
CA505

CONTROLES
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

WSl mNO

INTERPRETACION

En la tabla y el grafico N°3 se presenta la relacion entre la alimentacion
enteral precoz con leche de férmula y el desarrollo de enterocolitis necrosante
en neonatos prematuros; encontrandose el valor de p=0,000 (p<0,05), lo
gue es estadisticamente significativo, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipétesis alterna, la alimentacion enteral precoz por leche de
férmula es un factor de riesgo para el desarrollo de enterocolitis necrosante
con un OR=4,431 IC95% (2,267 — 8,664). Lo que indica que aquellos
neonatos que son alimentados con leche de férmula tienen 4,431 veces de
desarrollar NEC en comparaciéon a los que son alimentados con leche
materna. Con respecto a la alimentacién enteral precoz con leche de formula
se muestra que con respecto a los casos, 37 (63,8%) recibieron alimentacion
enteral precoz con leche de formula y 21 (36,2%) no lo recibieron, entre los
gue se encuentran aquellos que fueron alimentados enteralmente con leche
materna (29,3%) y alimentacibn no precoz (6,9%); mientras que en los
controles se hall6 que 33 (28,4%) recibieron alimentacién enteral precoz, y 83

(71,6%) no recibi6 dicha alimentacion.
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TABLA N°4: PESO DE NEONATOS PREMATUROS CON DIAGNOSTICO
DE ENTEROCOLITIS NECROSANTE RELACIONADO A LA ALIMENTACION
ENTERAL DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO
2014 - 2017.

ENTEROCOLITIS
NECROSANTE X2 OR IC 95%

CASOS CONTROLES

>2500 gr 1 1.7% 45 | 38.8%

PESO

2500gr | 57 | 98.3% | 71 | 61.2% | 26555 | 0.000 | 0.029 | 0.004-

0.214

TOTAL | 58 | 100% | 116 | 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.
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GRAFICO N°4: PESO DE NEONATOS PREMATUROS CON DIAGNOSTICO
DE ENTEROCOLITIS NECROSANTE RELACIONADO A LA ALIMENTACION
ENTERAL DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO
2014 - 2017.

PESO DE PREMATURQOS
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=2500 <2500

W CASOS ®COMNTROLES

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION

En la tabla y el grafico N°4, en referente al peso de los prematuros, se
encontrd, el valor de p=0,000 (p<0,05), es estadisticamente significativo, por
lo cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna con un
OR=0,029 1C95% ( 0,004 —0,214).

Referente al peso de nacimiento, con respecto a los casos, la mayoria de
estos estuvo conformado por aquellos prematuros que presentaron un peso
<2500 gramos (98.3%), seguido de aquellos que presentaron >2500 gramos
(1.7%) y en los controles el mayor porcentaje se hall6 en aquellos que
presentaron < 2500 gramos (61.2%) y >2500 gramos (1.7%).
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TABLA N'5: SEXO DE NEONATOS PREMATUROS CON DIAGNOSTICO DE
ENTEROCOLITIS NECROSANTE RELACIONADO A LA ALIMENTACION
DOS DE MAYO EN EL

ENTERAL DEL

PERIODO 2014 - 2017.

HOSPITAL

NACIONAL

ENTEROCOLITIS

NECROSANTE
2 OR IC
* P 95%
CASOS CONTROLES ’
N° % N° %
sexo | TEMENING 54 | 41.49% | 59 | 50.9%
1.394 | 0.238
MASCULINO | 34 | 58.6% | 57 | 49.1%
TOTAL 58 | 100% | 116 | 100%
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
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GRAFICO N°5 : SEXO DE NEONATOS PREMATUROS CON DIAGNOSTICO
DE NEC RELACIONADO A LA ALIMENTACION ENTERAL PRECOZ DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO 2014 - 2017.
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FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.

INTERPRETACION

En la tabla y el grafico N°5, referente al sexo, segun el analisis estadistico, el
valor de p=0,238 (p>0.05), el cual no es estadisticamente significativo, por lo
gue se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula. No existe

relacion significativa entre el sexo y la enterocolitis necrosante.

Con referente al sexo, se observa que en los casos se hall6 mayor porcentaje
en el sexo masculino (58,6%), seguido del sexo femenino (41,4%); en los
controles se hallé6 mayor frecuencia en el sexo femenino (50,9%), seguido del

sexo masculino (49,1%).
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TABLA N6: EDAD GESTACIONAL DE NEONATOS PREMATUROS CON
DIAGNOSTICO DE ENTEROCOLITIS NECROSANTE RELACIONADO A LA
ALIMENTACION ENTERAL DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN
EL PERIODO 2014 - 2017.

ENTEROCOLITIS
NECROSANTE
X2 D OR IC 95%
CASOS CONTROLES
%
N % N
EDAD <32 29 | 50% | 32 | 27.6%
GESTACIONAL | SEMANAS
32-36 29 | 50% | 84 | 724% | 9318 | 0002 | 2751 | 1.423-5320
SEMANAS
TOTAL 58 | 100% | 116 | 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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GRAFICO N°6 : EDAD GESTACIONAL DE NEONATOS PREMATUROS CON
DIAGNOSTICO DE NEC RELACIONADO A LA ALIMENTACION ENTERAL
DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO 2014 —
2017.
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FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.

INTERPRETACION

En la tabla y el grafico N°6, sobre la edad gestacional de los neonatos
prematuros, se encontr6 el valor de p=0,002 (p<0,05), lo cual es
estadisticamente significativo por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna. Con un OR=2,751 1C95% (1,423 — 5,320).

Acerca de la edad gestacional, en los casos se hall6 con mayor frecuencia
aquellos prematuros nacidos entre las semanas <32 semanas (50%) y los
nacidos entre las 32 — 36 semanas; con respecto a los controles el mayor
porcentaje se hall6 entre las semanas 32 y 36 (72.4%), seguido de <32

semanas (27,6%).
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4.2 DISCUSION

La enterocolitis necrosante (NEC) es una de las patologias digestivas mas
importante de los neonatos, con mayor frecuencia en los neonatos
prematuros; siendo su etiologia un misterio hasta ahora. Existen diferentes
factores de riesgo vinculados a la NEC, siendo una de ellas la alimentacion

enteral precoz.

El presente estudio confirm6 que la alimentacion enteral precoz constituye un
factor predisponente para el desarrollo de NEC en los neonatos prematuros;
existe una relacion estadisticamente significativo (p=0,011), un OR= 3,900
IC95% (1,291 — 11,780). Estos resultados se asemejan a la investigacion
elaborada por Torrel, realizado en Per( (2018)'6, en la que concluye que la
alimentacion enteral precoz es un factor de riesgo relacionado a NEC
(p=0,0450). Sin embargo, contrasta con la investigacion hecha por Hamilton et
al., en Estados Unidos (2014) 14, en la cual concluye que el inicio de nutricién
temprana se asocia a la disminucién de NEC o a muerte (p=0,003). Y con la
investigacion hecha por Pérez et al. , en Colombia (2011) '° en el que concluye
qgue iniciar alimentacion enteral precozmente no aumenta el riesgo de

desarrollar NEC.

Con respecto a la alimentacion enteral precoz por leche materna, se encontrd
una relacion estadisticamente significativa (p=0,013) con el desarrollo de
NEC, un OR=0,429 I1C95% (0,219 - 0,841) lo que indica que es un factor
protector para NEC. Estos resultados concuerdan con la investigacién realizad
por Morales, en Perti (2014) 19, en la cual se revisaron 168 historias clinicas de
pacientes prematuros con bajo peso al nacer, de los cuales 42 fueron
diagnosticados con NEC. De los 168 neonatos, 137 fueron alimentados

precozmente con leche materna y 31 con leche artificial. Se hallé que 25

44



(60%) de los alimentados con leche materna desarroll6 NEC, que 112 (89%)
de los alimentados con leche materna no desarroll6 NEC; llegando a la
conclusién que la alimentacion con leche materna es un factor protector para

el desarrollo de enterocolitis necrosante.

En relacion a la alimentacion enteral precoz por leche de formula, se confirmoé
gue es un factor de riesgo para el desarrollo de NEC; ya que se encontré una
relacion estadisticamente significativa (p=0,000), un OR=4,431 1C95% (2,267
— 8,664); lo que coincide con el estudio realizado por Bracho-Blanchet, en
México (2015)°, investigacion formada por 105 neonatos con NEC, de los
cuales 77 recibieron alimentacion enteral precoz, 26 (33.7%) fueron con leche
materna, 19 (24,6%) con formula especializada y 16 (20,7%) con leche
maternizada; de los cuales 6 neonatos fallecieron. Llegando a la conclusion
que la alimentacién enteral precoz con leche de formula se asocian al

desarrollo y mortalidad de enterocolitis necrosante.

En relacion al peso de los prematuros se encontré que es estadisticamente
significativo (p=0,000), con un OR= 0,029 IC95% (0,004 - 0,214)
presentandose mayormente en aquellos que presentaron muy bajo peso; esta
investigacion concuerda con el estudio realizado por Ccalli, en Puno-Peru
(2018)°, en el cual se observa una asociaciéon estadisticamente significativa
(p=0,016) OR= 3,76; existiendo la posibilidad de presentarse en neonatos

prematuros de menos de 1500 gramos.

De acuerdo al sexo del neonato prematuro no constituye un factor de riesgo
para NEC, no encontrandose relacion estadistica (p=0,238). Sin embargo, la
NEC se manifesté con superior frecuencia en el sexo masculino (58,6%);

estos resultados se asemejan a Bolcan et al., realizado en Venezuela (2015)*?,
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en el cual la NEC se presentd mayoritariamente en el sexo masculino
(52,38%).

Segun la edad gestacional se hall6 que es estadisticamente significativo
(p=0,002). La reduccién de la edad gestacional se relaciona con un aumento
de riesgo de NEC en los neonatos nacidos entre las semanas <32; y entre 32-
36 semanas lo que se asemeja en algo al estudio realizado por Bolcan et al.
en Venezuela (2015)*? donde los neonatos que desarrollaron NEC se
encontraban entre las semanas 28 - 32. Asimismo, se asemeja a Bracho-
Blanchet et al. México (2015)° en su investigacion ejecutada en México, donde

predominé la edad gestacional de 35 semanas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

7
A X4

La alimentacion enteral precoz estad relacionado al desarrollo de

enterocolitis necrosante en neonatos prematuros.

La alimentacion enteral precoz por leche materna constituye un factor

protector para el desarrollo de enterocolitis necrosante.

La alimentacion enteral precoz por leche de formula constituye un factor

de riesgo para el desarrollo de enterocolitis necrosante.

De acuerdo al peso de nacimiento, se concluye que los neonatos con

enterocolitis necrosante cursan con bajo peso al nacimiento

La enterocolitis necrosante se manifiesta con mayor frecuencia en

neonatos prematuros de sexo masculino (58,6%).

La edad gestacional relacionada con mayor frecuencia a la presencia
de enterocolitis necrosante se encuentra entre las <32 y 32— 36

semanas (50%).
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5.2RECOMENDACIONES

R/

% Instaurar medidas hospitalarias para el diagndstico temprano vy

tratamiento oportuno de esta enfermedad.

% Promover la lactancia materna exclusiva, como alimento esencial y
primordial en los neonatos, medida que ayudara con la reduccion de la

enterocolitis necrosante.

.,

% Continuar con mas investigaciones sobre este tema para asi contribuir

con la reduccién de la mobi-mortalidad en los neonatos.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TEMA: ALIMENTACION ENTERAL PRECOZ Y SU RELACION EN EL DESARROLLO DE ENTEROCOLITIS NECROSANTE EN

NEONATOS PREMATUROS DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO 2014 -2017

VARIABLE INDEPENDIENTE:

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Alimentacién enteral
precoz Si
No Nominal Ficha de recoleccion de datos
Alimentacion enteral
precoz con leche Si Nominal Ficha de recoleccién de datos
materna No
Alimentacion enteral
precoz con leche de Si Nominal Ficha de recoleccién de datos
formula No
Edad gestacional < 37 <32
semanas semanas De razén Ficha de recoleccién de datos
32-33
semanas

34 - 36
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semanas

Peso al nacimiento

> 2.500 kg
< 2.500 Kg
1.500 -
1.000 Kg.
<1000 Kg.

De razén

Ficha de recoleccién de datos

Sexo

Masculino
Femenino

Nominal

Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE DEPENDIENTE: ENTEROCOLITIS NECROSANTE

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO

MEDICION
Si 1 Nominal Ficha de recolecciéon de datos
NO 1




UNIVERSIDAD PRIVADAE

SAN JUAN BAUTISTA

/
>
4
z

S

ANEXO N°2: INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
Titulo: ALIMENTACION ENTERAL PRECOZ Y SU
RELACION EN EL DESARROLLO DE ENTEROCOLITIS
NECROSANTE EN NEONATOS PREMATUROS DEL

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO
2014 - 2017.

Diagnoéstico de NEC

1. Enterocolitis necrosante:

Si () No( )

Alimentacién del recién nacido

2. Alimentacion enteral precoz:

Si( ) No ( )

3. Alimentacién enteral precoz con leche materna
exclusiva

Si( ) No ( )
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4. Alimentacion enteral precoz con leche de formula

Si( ) No ( )

11K Caracteristica del recién nacido

5. Peso al nacer:

a) >2500 gr
b) <2500 gr
c) 1500 - 1000 gr
d) <1000 gr

6. Sexo:

Femenino () Masculino ()

7. Edad gestacional:

a) <32 semanas
b) 32 - 33 semanas
c) 34 - 36 semanas
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INATRUMENTO - CONSULTA DE
EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

R Apellidos y Nombres del Experto: Zavaleta Oliver Jenny

12 Cargo e institucion donde labora:  Universidad Privada San Juan Bautista

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo Xl Especialista [ | Estadistico [ |

1.4 Nombre del instrumento: Alimentacién enteral precoz y su relacién en el desarrollo de
enterocolitis necrosante en neonatos del Hospital Nacional Dos De Mayo en el periodo
2014 -2017.

1.5 Autor (a) del instrumento: Katherinne Irina Torres Sandoval

1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% (21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje .
claro. g(/

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce go
respuestas X

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre ........enterocolitis ((6"
necrosante

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y o
coherente de los items. O/ s

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad & 0
y cantidad. >

INTENCIONALIDAD decuado para establecer 5
K% relacién entre 8 7

alimentacién enteral precoz y
enterocolitis necrosante

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 7
cientificos. 87 *
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. (FC;
METODOLOGIA La estrategia responde al s
proposito de la investigaciéon g 4
weeenennnen@nalitico
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lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

/41@)6((’(‘)%6 (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 8(9/
v

Lugar y Fecha: Lima, QA_ Septiembre de 2018

Akl

Firma dél Experto
D.N.I Ne .. [S552€C/5 R
Teléfono G AFL2&( 3T
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Informe de Opinién de Experto

.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Elsi Bazan Rodriguez

1.2 Cargo e institucién donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista [ | Estadistico E

1.4 Nombre del instrumento: Alimentacién enteral precoz y su relacion en el desarrollo de
enterocolitis necrosante en neonatos del Hospital Nacional Dos De Mayo en el periodo
2014 -2017.

1.5 Autor (a) del instrumento: Katherinne Irina Torres Sandoval

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. f S %
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas 00 5 %
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teoria sobre ......... enterocolitis =y

necrosante dlb A
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y .

coherente de los items. S5,
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

y cantidad. 35%

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
weeeeeeen.T@lACiON entre
alimentacién enteral precoz y

2
enterocolitis necrosante &£ /
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
2 s J)&‘T}
cientificos. /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 2
25%
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacidon 5o
ceeneee.@nalitico 8 /”
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.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

\//d ................................. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

&S %

Lugar y Fecha: Lima, -Z/_Septiembre de 2018

o’ Braad 2

CoESVE “94Y
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: &ﬂ N\N";ﬂ How%rd’ @iﬁf &?:;\11)(:1@‘ ! ‘D ql,l
1.2 Cargo e institucién donde labora: ¥ Qu{bl{ﬂmﬁ"ﬂ dt tediadra oSp! uovadt Dos N“(
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo | Especialista & Estadistico [
1.4 Nombre del instrumento: Alimentacion enteral precoz y su relacion en el desarrolio de
enterocolitis necrosante en neonatos del Hospital Nacional Dos De Mayo en el periodo 2014
-2017.
1.5 Autor (a) del instrumento: Katherinne Irina Torres Sandoval

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje \/ ’
claro. q 0
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce \/ qj
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre ......... enterocolitis l/q 5
necrosante p
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay /
coherente de los items. ‘ qs
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad L/qo
y cantidad. ;
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer /
.......... relacién entre
alimentacién enteral precoz y qs
enterocolitis necrosante A
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y /
cientificos. 95
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. "ﬂ‘ﬁ
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion qs
................ analitico
/
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lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

el (;\§¥mmen{-o es 1 :&;&;{ apﬁc«dﬁ/l

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
43. 3%,

Lugar y Fecha: Lima, 20 Septiembre de 2018

o /ﬁ

Firma del Experto
D.N.l] N2 45[9005\3

Teléfono Q41,663 086

MINISTERIO DE SALUD
{OSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYC

10 SAN MARTIN HOWARD
C.M.P. 12021 RN.E 2476 )
lete <! Ne - anrnto de Pediatria
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Anexo N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: ALIMENTACION ENTERAL PRECOZ Y SU RELACION EN EL DESARROLLO DE ENTEROCOLITIS
NECROSANTE EN NEONATOS PREMATUROS DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL

PERIODO 2014 - 2017.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Problema general:

¢cLa  alimentacién enteral
precoz esta relacionada en el
desarrollo de  enterocolitis
necrosante en neonatos
prematuros del Hospital
Nacional Dos de Mayo en el
periodo 2014 -20177?

Especificos:

¢La  alimentacién enteral
precoz por leche materna esta

relacionada a,enterocolitis-
necrosante en neonatos
prematuros?

¢La  alimentacién enteral

precoz por leche de férmula
esta relacionada a enterocolitis
necrosante en neonatos

Objetivo general:

Determinar si la alimentacion
enteral precoz esta
relacionada en el desarrollo
de enterocolitis necrosante en
neonatos prematuros del
Hospital Nacional Dos de
Mayo en el periodo 2014 -
2017.

Especificos:
Analizar si la alimentacion
enteral precoz por leche

materna esta relacionada a
enterocolitis necrosante en
neonatos prematuros.

Deducir si la alimentacion
enteral precoz por leche de
formula estd relacionada a

Hipdtesis general:

Hi: La alimentacion enteral
precoz esta relacionada en el
desarrollo de enterocolitis
necrosante  en  neonatos
prematuros  del Hospital
Nacional Dos de Mayo en el
periodo 2014 - 2017.

Hipotesis Especificas:

Hi: La alimentacion enteral
precoz por leche materna esta
relacionada a enterocolitis
necrosante  en neonatos
prematuros.

Hi: La alimentacion enteral
precoz por leche de férmula
esta relacionada a

Variable Independiente:

¢ Alimentacion
enteral precoz.
Indicadores:
- Si
- No

e Alimentacion
enteral precoz
con leche
materna

Indicadores:

- Sj

- No

e Alimentacién
enteral precoz
con leche de
formula
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prematuros?

¢El peso al nacer de neonatos
prematuros, esta relacionado al
desarrollo de  enterocolitis
necrosante por alimentacion
enteral?

(El sexo de los neonatos
prematuros esta relacionado al
desarrollo de  enterocolitis
necrosante por alimentacion
enteral ?

¢La edad gestacional de
neonatos prematuros esta
relacionado al desarrollo de
enterocolitis necrosante por
alimentacion enteral ?

enterocolitis necrosante en
neonatos prematuros.

Analizar si el peso al nacer
de los neonatos prematuros
esta relacionado al desarrollo
de enterocolitis necrosante
por alimentacion  enteral
precoz.

Determinar si el sexo de los
neonatos prematuros esta
relacionado al desarrollo de
enterocolitis necrosante por
alimentacion enteral precoz.

Precisar si la edad gestacional
de neonatos prematuros esta
relacionada al desarrollo de
enterocolitis necrosante por
alimentacion enteral precoz.

enterocolitis necrosante en
neonatos prematuros.

Hi: El bajo peso al nacer de
neonatos prematuros, esta
relacionado al desarrollo de
enterocolitis necrosante por
alimentacioén enteral.

Hi: El sexo al nacer de
neonatos prematuros esta
relacionado al desarrollo de
enterocolitis necrosante por
alimentacion enteral .

Hi: La edad gestacional de
neonatos prematuros esta
relacionado al desarrollo de
enterocolitis necrosante por
alimentacién enteral.

Indicadores:
- Si
- No

e Peso al nacer
Indicadores:

- >2500 gr

- <2500 gr

- 1500 - 1000 gr

- <1000 gr

e Sexo
Indicadores:

- Femenino

- Masculino

e Recién nacido
prematuro (EG)
Indicadores:
- <32 semanas
- 32-33 semanas
- 34-36
semanas

Variable Dependiente:
Enterocolitis
necrosante.
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
Nivel explicativo.
- Tipo de Investigacion:

Observacional, analitico, casos
controles, retrospectivo y transversal.

y

Poblacion: Neonatos prematuros con
diagnostico de enterocolitis necrosante
atendidos durante el periodo 2014 — 2017.
N=987

Casos: N=58

Criterios de inclusion:

- Neonatos prematuros.
- Diagnosticados con enterocolitis
necrosante.

- Recibieron alimentacién enteral.

Criterios de exclusion:

- Neonatos a término y/o post
termino.

- Neonatos sin diagnéstico de
enterocolitis necrosante.

- Neonatos que recibieron

alimentacion enteral mixta.

Técnica:

Andlisis documental.

Instrumentos:

Ficha de recolecciéon de datos.
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Controles: N=116

Criterios de inclusion:

- Neonatos prematuros.

- Sin diagnostico de enterocolitis
necrosante.

- Recibieron alimentacion enteral.

Criterios de exclusion:

- Neonatos a término y/o post

término.

Tamafio de muestra:
58 casos
116 controles

Muestreo: No probabilistico.
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
Nivel explicativo.
- Tipo de Investigacion:

Observacional, analitico, casos
controles, retrospectivo y transversal.

y

Poblacion: Neonatos prematuros con
diagnostico de enterocolitis necrosante
atendidos durante el periodo 2014 — 2017.
N=987

Casos: N=58

Criterios de inclusion:

- Neonatos prematuros.
- Diagnosticados con enterocolitis
necrosante.

- Recibieron alimentacién enteral.

Criterios de exclusion:

- Neonatos a término y/o post
termino.
- Neonatos sin diagnéstico de

enterocolitis necrosante.

Técnica:

Andlisis documental.

Instrumentos:

Ficha de recoleccién de datos.
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- Neonatos que recibieron
alimentacion enteral mixta.
Controles: N=116

Criterios de inclusion:

- Neonatos prematuros.

- Sin diagnostico de enterocolitis
necrosante.

- Recibieron alimentacion enteral.

Criterios de exclusion:

- Neonatos a término y/o post

término.

Tamafio de muestra:
58 casos
116 controles

Muestreo: No probabilistico.




POR BELL PARA NEC Y SU TRATMIENTO

ANEXO N°5: CRITERIOS DE ESTADIFICACION MODIFICADOS

ETAPA SIGNOS GENERALES SIGNOS INTESTINALES | SIGNOSRADIOLOGICOS |  TRATAMIENTO
| I-A Inestabilidad ~ térmica, | Residuo gastrico, distension | Normal o ileo leve Ayuno, antibidticos por
| apnea, bradicardia, letargia | abdominal, emesis, sangre 3 dias, cultivos
SOSPECHA NEC oculta en heces
! I-B Igual que el anterior Sangre rectal de color vivo | Igual que el antenior Igual que el anterior
 SOSPECHA NEC
1A Igual que el anterior lgual que el anterior mas | Dilatacion de  asas, | Ayuno, antibioticos de
ausencia de peristalsis, con 0 | neumatosis intestinal 7a10dias
NEC DEFINIDA sin dolor abdominal
IIB Igual que el anterior mas | Igual que el anterior mas | Igual a Il-A mas gas en | Ayuno, antibioticos por
acidosis metabolica leve y | ausencia ~ de  ruidos | vena Porta, ascitis 14 dias, bicarbonato
| NECDEFINIDA, trombocitopenia intestinales, dolor definido, parala acidosis
ENFERMO celulitis 0 masa abdominal
MODERADO
1I-A Hipotension,  bradicardia, | Igual que el anterior mas | lgual a II-B mas ascitis | Igual que el anterior
. apnea, acidosis respiratoria | peritonitis, dolor marcado y | definitiva,  intestino | mas resucitacion con
NEC AVANZADA y metabolica, coagulacion | distension abdominal intacto liquidos, soporte
intravascular diseminada y inotrdpico,  asistencia
neutropenia respiratona,
paracentesis
, -8 Iguala lll-A lgual a lll-A lgual a 1B mas | lgual al anterior mas
’ neumoperitoneo cirugia
NEC AVANZADA,
PERFORACION
~ INTESTINAL

Kliegman y Fanarof. Am | Dis Child 1981; 135: 603
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