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INTRODUCCION

La etapa neonatal es un periodo de adaptacién por el que todo ser humano
debe pasar. Es en esta etapa donde sistemas, aparatos, érganos y células
inician lo que sera la labor que desempefaran por el resto de la vida de un
individuo. Un periodo de fragilidad donde se suscitan diversas patologias,
debido, justamente, a la incapacidad de adaptacion a un nuevo ambiente,
como es el caso de la enterocolitis necrotizante, una de las urgencias
quirargicas mas frecuentes en los neonatos prematuros que afecta a 1-3 de
cada 1000 recién nacidos vivos y que posee una tasa de mortalidad de casi
30%.

Este grupo especial demanda un manejo especial en cuanto a la alimentacion,
la cual se busca que sea leche materna exclusiva, segin recomendaciones
de la OMS, hasta los 6 meses de edad, debido a los multiples beneficios para
un correcto desarrollo. Pero esto muchas veces no es posible, por falta de
técnica de lactancia, por no tener leche suficiente, o por ausencia de la madre

o contraindicacién de lactancia.

Es entonces que es importante conocer las alternativas a la mano que se
tiene como parte de un pais en desarrollo, en el cual las politicas de salud
son, muchas veces, llevadas deficientemente. Alternativas como la apertura
de bancos de leche y centros recolectores de leche humana donada que
puedan suplir las cantidades necesarias de alimento para el neonato,
evitando, en la medida de lo posible, el uso de sucedaneos de leche, los
cuales se han asociado en multiples estudios al desarrollo de enterocolitis

necrotizante.

Sendos estudios plantean la importancia, no solo de la apertura de centros de
acopio y almacenamiento de leche, sino que buscan una estandarizacion en
los procesos de tratamiento, como la pasteurizacion, de la misma para

garantizar la maxima calidad y la cantidad idénea de nutricion.



RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la influencia de la introduccion del centro recolector
de leche humana donada en la prevencion de la enterocolitis necrotizante en
neonatos prematuros del Hospital Nacional Dos De Mayo durante el periodo
2015-2017.

MATERIALES Y METODOS: El presente trabajo es de tipo no experimental,
analitico, retrospectivo, transversal; de nivel correlacional. Con una muestra
de 169 neonatos prematuros, de los cuales se recabé informacion a partir de
una ficha de recoleccién de datos, para luego ser tabulados y procesados con
el software SPSS v24.0. Se utilizé la prueba estadistica de chi cuadrado por

tratarse de variables cualitativas.

RESULTADOS: Se encontré que el porcentaje de casos de enterocolitis
necrotizante de los 3 afios anteriores a la implementacion del centro recolector
de leche humana donada, era menor en comparacion con el porcentaje de
casos suscitados luego de la implementacion del centro recolector. (2.27% vs
3.91%). Validando la hipétesis nula de la investigacion con un p-valor de
0,167>0,05. Se encontr6 ademds, relacion significativa entre la edad
gestacional (p-valor=0.000<0.01), el peso al nacer (p-valor=0.006<0.01), y el
APGAR al minuto (p-valor=0.002<0.01) y el tipo de alimentacion que
recibieron los neonatos (p-valor=0.001<0.01) con el desarrollo de enterocolitis
necrotizante. Se encontré también relacion entre el tipo de alimentacion y el

tiempo de inicio de la misma (p-valor=0.000<0.01).

CONCLUSIONES: Se concluye que a pesar de la relacion significativa que se
hallé entre el tipo de alimentacion y el desarrollo de enterocolitis necrotizante.
La implementacién del centro recolector de leche humana donada no influyé

positivamente en la prevencion de enterocolitis necrotizante.

PALABRAS CLAVE: Enterocolitis Necrotizante, Prematuridad, Centro

Recolector de Leche Humana Donada.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the influence of the introduction of the collecting
center of human donated milk in the prevention of necrotizing enterocolitis in
premature newborns of the National Hospital Dos De Mayo during the period
2015-2017.

MATERIALS AND METHODS: The present work is a non-experimental,
analytical, retrospective and transversal work; it has a correlational level. With
a sample of 169 premature neonates, from which information was gathered
from a data collection card, it was tabulated and processed with the SPSS
v24.0 software. The chi-squared statistical test was used because they were

qualitative variables.

RESULTS: The percentage of cases of necrotizing enterocolitis in the 3 years
prior to the implementation of the collecting center for human donated milk was
lower compared to the one of cases that occurred after the implementation of
the collection center. (2.27% vs. 3.91%). Validating the null hypothesis of the
investigation with a p-value of 0.167> 0.05. It was also found a significant
relationship between gestational age (p-value = 0.000<0.01), birth weight (p-
value = 0.006<0.01), and APGAR at minute (p-value = 0.002<0.01) and the
type of feeding that the newborns received (p-value = 0.001<0.01) with the
development of necrotizing enterocolitis. Relationship was also found between
the type of feeding and the start time of the feed (p-value = 0.000<0.01).

CONCLUSIONS: Despite the significant relationship found between the type
of feeding and the development of necrotizing enterocolitis. The
implementation of the collecting center for human donated milk did not

positively influence the prevention of necrotising enterocolitis.

KEYWORDS: Necrotizing Enterocolitis, Prematurity, Collecting Center of

Human Donated Milk
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el dltimo boletin estadistico de nacimientos, en el Pert un 6,5%
de nacimientos ocurridos en el afio 2015 se encontraron dentro del
rango de prematuridad, siendo las regiones con mas casos Lima
(8657), Piura (1686) y Loreto (1120). Del total de nacidos con
prematuridad un 86% pertenecian al grupo de prematuros moderados
a tardios (M. Este grupo de recién nacidos pre-término apremia una
nutricion y cuidado especial para evitar complicaciones en el periodo
de hospitalizacidon postnatal como lo son la intolerancia a la
alimentacion, sepsis de inicio tardio, retinopatia del prematuro y
enterocolitis necrotizante; por lo que son necesarias las propiedades
bactericidas, inmunomoduladoras e inductoras de maduracion

intestinal que posee la leche humana @,

Sin embargo, muchas veces, las madres se ven imposibilitadas de
ofrecerle lactancia a estos neonatos debido a sendas circunstancias:
Porque la madre se encuentra en UCI (Unidad de Cuidados Intensivos)
por complicaciones en el post parto o debido a que no posee la
suficiente cantidad de leche materna para alimentar , por lo que la
tendencia actual apunta a la busqueda de alternativas como la leche
donada proveniente de bancos de leche materna o la utilizacién de
sucedaneos de leche materna, otrora conocida como leche de férmula,
para disminuir la restriccion del crecimiento en el neonato y

complicaciones como la enterocolitis necrotizante.

El nimero de bancos de leche materna se ha extendido a nivel mundial.

Organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud



(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
asi como asociaciones pediatricas internacionales, recomiendan el uso
de leche materna donada ©)

En el Perl existen actualmente tres bancos de leche: el del Instituto
Nacional Materno Perinatal, INMP, (Lima), el del Hospital San
Bartolomé (Lima) y el del Hospital EI Carmen (Huancayo), los cuales
han sido implementados desde 2010, siendo el primero el del INMP.
Mensualmente se puede llegar a recolectar 120 litros de leche y
aproximadamente dos mil litros durante todo el afio. En estos bancos
la leche humana donada es almacenada, procesada, y luego de
atravesar un estricto control de calidad, es finalmente distribuida a los
neonatos que lo necesiten. Ademas, en nuestra capital, existen dos
centros de recoleccion de leche humana donada: El de la Asociacion
Taller de los Nifios (San Juan de Lurigancho) y el del Hospital Nacional
Dos de Mayo (Cercado de Lima), ambos dependientes del banco de
leche del Instituto Nacional Materno Perinatal, los cuales se encargan
de captar donantes para recolectar la leche, enviarla a los Bancos para
su procesamiento y finalmente distribuirla a los neonatos que lo
necesiten. Otros hospitales vienen abriendo nuevos centros
recolectores dependientes de los otros Bancos de Leche antes

mencionados.

Muchas guias promueven el uso de leche humana donada
pasteurizada por encima de sucedaneos de leche como la formula para
prematuros, debido a que la pasteurizacién limita la transmision de
elementos patégenos para el neonato, sin embargo este mecanismo
disminuye al mismo tiempo, la calidad de la leche ¥ ya que podria

destruir cantidades criticas de factores bioactivos.

Se sabe que la incidencia de enterocolitis necrotizante a nivel mundial

es de 7% aproximadamente y que la tercera parte de los neonatos con



enterocolitis necrotizante severa no sobreviven el periodo neonatal *
Se conoce que la mortalidad por enterocolitis necrotizante se encuentra

al nivel de las que son causadas por leucemia y meningitis-®)

En el Hospital Nacional Dos de Mayo, en Lima-Perd, se viene
implementando desde el afio 2014, en el Servicio de Neonatologia, el
Centro Recolector de Leche Materna Humana, con la finalidad de suplir
las necesidades alimentarias de neonatos prematuros quienes, por los
motivos explicados anteriormente, urgen de alternativas nutricionales

para prevenir complicaciones en el periodo neonatal.

Ademas, por esta razén en el 2015 se aprob6 el proyecto de ley que
declara de interés nacional la creacién de bancos de leche para la
donacion, conservacion, procesamiento y suministros de leche

materna humana. ©

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢De qué manera influye la introduccién del centro recolector de leche
humana donada en la prevencién de enterocolitis necrotizante en
neonatos prematuros del Hospital Nacional Dos De Mayo durante el
periodo 2015-20177?

1.2.2 ESPECIFICOS

a) ¢ Existe relacion entre las caracteristicas de los neonatos prematuros
del servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el periodo 2015-2017 y el desarrollo de enterocolitis

necrotizante?



b) ¢Existe relacion entre el tipo de alimentacion que recibieron los
neonatos prematuros del servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2015-2017 y el desarrollo

de enterocolitis necrotizante?

c) ¢ El tipo de alimentacion que recibieron los neonatos prematuros del
servicio Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo 2015-2017, se relaciona con los dias de hospitalizacién que

necesitaron?

d) ¢Existe relacion entre el tipo de alimentacion y el manejo de la
enterocolitis necrotizante que recibieron los neonatos prematuros del
servicio de neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante
el periodo 2015-2017?

e) ¢ El tipo de alimentacion que recibieron los neonatos prematuros del
servicio de neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante
el periodo 2015-2017 se relaciona con el tiempo de inicio de la

misma?

f) ¢Existe relacién entre el tiempo de inicio de alimentacion y el
desarrollo de Enterocolitis Necrotizante en los neonatos prematuros
del servicio de neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el periodo 2015-20177

1.3.JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Es necesario conocer la influencia de la introduccion de un centro
recolector de leche, para corroborar los sendos estudios que plantean una

disminucién en la incidencia de patologias propias de los nacimientos



prematuros, a partir de la implementacion de un banco de leche, asi como

la disminucion en dias de hospitalizacion de este tipo de neonatos.

Previas investigaciones han comparado la leche materna con los
sucedaneos de leche, demostrando que la primera presenta mayores
beneficios que las anteriormente llamadas leche de férmula, mas no se
ha logrado evaluar la influencia de la implementacion de un centro
recolector de leche en la disminucion de la incidencia de enterocolitis
necrotizante en neonatos prematuros en nuestro pais. Se tiene un informe
de los resultados de la implementacién del banco de leche del Instituto
Materno Perinatal, pero los centros recolectores no han sido evaluados

aun.

La presente investigacion no solo ayuda a conocer la influencia de la
implementacion de un centro recolector de leche en la prevencién de
enterocolitis necrotizante sino que también ayuda a plantear mejoras en
los protocolos de alimentacién de neonatos, a valorar y estandarizar los
procesos de manejo de la leche donada y mejorar la calidad del servicio
del Centro Recolector de Leche Materna Humana del Hospital Nacional

Dos de Mayo.

1.4.DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: El area de estudio del presente trabajo se
circunscribe al Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de

Mayo

Delimitacion temporal: Se recopilardn historias clinicas y datos de las
fichas del Centro Recolector de Leche, pertenecientes a las atenciones del
afio 2015, 2016 y 2017.



Delimitacion social: Se consideraran a los neonatos prematuros que
fueron alimentados con leche materna y/o con leche del centro recolector

de leche humana donada.

Delimitacion conceptual: En el presente trabajo solo se estudiaran a
recién nacidos con diagndstico de prematuridad.

1.5.LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion esta limitada, principalmente, por la falta de
estandarizacion del proceso de recoleccidén de datos del centro recolector
de leche materna humana, ya que estos solo se encuentran registrados de
forma manual, lo que implica posibles interpretaciones erradas de las
grafias de las hojas de control.

Otra limitacion es el sesgo de informacion que debido a la pérdida de datos
u hojas en las historias clinicas del Servicio de Neonatologia, asi como

datos incompletos de las mismas.

La relativa baja incidencia de casos de enterocolitis necrotizante en el
Hospital Nacional Dos de Mayo puede restarle contundencia a las

conclusiones resultantes de la presente investigacion.

1.6.0OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. GENERAL

- Determinar la influencia de la introduccién del centro recolector

de leche humana donada en la prevencion de la enterocolitis

necrotizante en neonatos prematuros del Hospital Nacional Dos
De Mayo durante el periodo 2015-2017.



1.6.2. ESPECIFICOS

a) Establecer si las caracteristicas de los neonatos prematuros en
el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el periodo 2015-2017 guardan relacion con el desarrollo

de enterocolitis necrotizante.

b) Determinar si el tipo de alimentaciébn que recibieron los
neonatos prematuros del Servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2015-2017 esta

relacionada al desarrollo de enterocolitis necrotizante.

c) Establecer si el tipo de alimentacion que recibieron los neonatos
prematuros del Servicio Neonatologia del Hospital Nacional Dos
de Mayo durante el periodo 2015-2017 se relaciona con el nUmero

de dias de hospitalizacion.

d) Determinar si el tipo de alimentacién que recibieron los
neonatos prematuros del Servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2015-2017, se relaciona

con el manejo de la enterocolitis necrotizante.

e) Establecer si el tipo de alimentacion que recibieron los neonatos
prematuros del Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo durante el periodo 2015-2017 se relaciona con

tiempo de inicio de la misma.

f) Determinar si el tiempo de inicio de alimentacion se relaciona
con el desarrollo de enterocolitis necrotizante, en los neonatos
prematuros del servicio de neonatologia del Hospital Nacional Dos
de Mayo durante el periodo 2015-2017.



1.7 PROPOSITO

La presente investigacion se realizé con el fin de demostrar la utilidad de la
implementacion de un centro recolector de leche en la prevencion de la
enterocolitis necrotizante; ademas de buscar promover la apertura de nuevos
centros recolectores de leche humana donada en los distintos hospitales de
nuestra nacion para asi poder extender los efectos benéficos reportados en la
literatura, no solo en cuanto a salud de los neonatos sino también en cuanto

a disminucién de dias de hospitalizacion de los mismos.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Tomas Sanchez-Tamayo y colaboradores plantearon en el 2016, la
necesidad de seguir un protocolo de nutricion con el fin de disminuir la
incidencia de casos de Enterocolitis necrotizante, para lo cual realizaron un
estudio cuasi experimental prospectivo de intervencién. Asi, se estudié a la
poblaciéon antes y después del nuevo protocolo de alimentacion. La variable
principal del estudio fue la incidencia de Enterocolitis Necrotizante (NEC) 2 |l
de Bell; mientras que las variables secundarias fueron perforacién focal,
mortalidad global y atribuida a NEC, sepsis hosocomial; peso a los 28 dias y
36 semanas; % de RN con peso < pl10 al alta; estancia hospitalaria. En este
estudio se encontro que luego de la introduccién del protocolo de alimentacién
los casos de enterocolitis necrotizante descendieron significativamente de
7.7% a 0.9% (p=0,008). Asi mismo, la mortalidad también se redujo (17,4%
vs. 7,8%, p = 0,02); en 4 casos la enterocolitis necrotizante formo parte de la
secuencia que condujo a la muerte en la primera cohorte; ninguno en la
segunda. No hubo diferencias en la incidencia de perforacion intestinal focal
ni en las otras variables secundarias analizadas. La conclusién que nos ofrece
este estudio es que la protocolizacién del régimen de alimentacion enteral con
la maxima evidencia disponible produce un descenso en incidencia de NEC

sin incrementar la estancia hospitalaria o la incidencia de sepsis. ")

Utrera y colaboradores, convencidos de que las posibilidades de un banco de
leche humana iban més alla de recolectar, procesar y distribuir leche, sino que
ayudaban a promover la lactancia materna, propusieron en el 2010, estudiar
recién nacidos prematuros con muy bajo peso al nacer (<o = 1500 gr) antes
(entre febrero y julio de 2006) y después (entre febrero y julio de 2008) de la
implementacion de un banco de leche. Se recolect6 informacion de estancia,

tiempo de vida al inicio de la lactancia materna, tipo de leche que recibio



inicialmente y el que recibié al alta. Se encontré que los nacidos en 2008
iniciaron su nutricion enteral 16 horas antes que los nacidos en 2006 (p=0.00).
En cuanto a la alimentacion con lactancia materna exclusiva al alta se obtuvo
54% en 2006 y 56% en 2008 (p=0.87) mientras que al comparar si recibieron
0 no, leche de formula durante el periodo neonatal, se obtuvo 60% en 2006 y
37% en 2008 (p=0.01). Estos resultados los llevaron a concluir que la
implementacion de un banco de leche posibilitaba el inicio temprano de la
nutricion enteral asi como que dicha implementacion no reducia la proporcién
de neonatos alimentados con lactancia materna exclusiva pero si reducia el

porcentaje de infantes que se alimentaba con formula. ®

McGuire y M Y Anthony realizaron un estudio en el 2002 que implic6 una
revision sistematica y meta andlisis de ensayos controlados aleatorios en
neonatos prematuros con un peso menor a 2500 gr, con el objetivo de
determinar si la leche humana donada, en comparacion con la leche de
férmula, reducia la incidencia de Enterocolitis Necrotizante (NEC) en la
poblacion estudiada. En este particular estudio, no se encontrd una diferencia
estadisticamente significativa en la incidencia de NEC, pero si encontré que
la alimentacion con leche humana donada reducia el riesgo relativo de NEC
ya que los que fueron alimentados de esta forma tenias 3 veces menos
posibilidad de desarrollar NEC (RR 0.34 con un intervalo de confianza del
95%), y 4 veces menos posibilidad de tener una NEC confirmada (RR. 0.25
con 95% de intervalo de confianza) que los que fueron alimentados con leche

de formula. ©

En el 2016 Zulema Ledn y colaboradores realizaron un informe acerca de los
efectos de la apertura del banco de leche del Instituto Materno Perinatal,
primero de su clase en nuestro pais a seis afios de su creacion. En este
estudio se identifico que los centros recolectores (el de la Asociacion Taller de
los Nifios, y el del Hospital Nacional Dos de Mayo) aportaban casi un 50% del
volumen total extra-hospitalario de leche humana del banco de leche de esta

institucion. Se identifico que de los 1711 neonatos prematuros en el 2016, se
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beneficié, a través de la recoleccion de leche, a un total de 1340,
correspondiendo a un 78.3%. En este informe, luego de concluir que la
apertura de un banco de leche, disminuia la incidencia de sendas patologias
neonatales, recomendd que se debe ampliar la cobertura de los Bancos de
Leche Humana con el fin de que lleguen a todas las regiones del nuestra
nacion y asi mejorar el manejo de la nutricion de los neonatos prematuros y

el de las patologias de esta poblacion, con énfasis en la patologia quirdrgica.
(10)

Ese mismo afio, en Holanda, Willemijn y colaboradores realizaron un ensayo
clinico, multicéntrico, doble ciego, randomizado, en el que buscaban
determinar si el empleo de leche donada como alimentacion alternativa en el
caso de madres que se veian impedidas de dar de lactar durante los primeros
10 dias de vida, reducia la incidencia de NEC. Para ello estudi6 a 373
prematuros con muy bajo peso de seis Unidades de Cuidado Intensivos. En
dicho estudio 183 prematuros fueron alimentados con leche humana donada
y 190 con sucedaneo de leche. Se encontré que la incidencia de NEC se
redujo en asociacion a una alimentacion enteramente basada en leche
humana, cuando estas comprendian mas del 50% de la nutricién enteral. 21%
de los prematuros alimentados con sucedaneo de leche presentaron NEC. En
este trabajo se encontré ademas que el uso de leche donada no reducia la
incidencia combinada de infecciones severas, NEC, o muerte, sin embargo
mencionan que hay insuficiente poder para establecer el efecto preciosa de la
leche humana donada en la incidencia final de NEC. Esta falta de influencia,
proponen los autores, se deberia a la pasteurizacion que destruye cantidades
criticas de factores bioactivos y a los procesos de congelacion vy
recalentamiento de la leche.%

Aloka L. Patel y colaboradores revisaron en el 2017 la literatura para confirmar
y proponer factores protectores que posee laleche humanay que son capaces
de reducir la posibilidad de presentar Enterocolitis Necrotizante, asi como

comprobar los beneficios atribuidos no solo a la leche materna sino también a
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la leche de donante. Luego de la revision se encontré data que demostraba el
factor protector de la leche materna al encontrar que los neonatos
alimentados con leche materna o leche donada al menos en un 50%, en los

primeros 14 dias redujeron su incidencia de Enterocolitis Necrotizante. (12

En el 2017, el tesista Carlos Ccalli, realizd6 un estudio que analizaba los
factores de riesgo asociados a enterocolitis necrotizante en prematuros del
hospital regional Manuel Nufiez Butrén de Puno, donde encontré que el 90%
de los pacientes que presentaron esta patologia habian recibido nutricion
enteral. Sin embargo, no se especificO qué tipo de leche recibieron estos

neonatos. 13

2.2 BASES TEORICAS
DEFINICION DE PREMATURIDAD

Se define prematuridad a la condicion que presentan los recién nacidos que
se encuentran con menos de 37 semanas de edad gestacional, contadas

desde la fecha de ultima regla (FUR).

Segun el reporte de 2015 de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en
el mundo nacen al afio un promedio de 15 millones de bebés en condiciones
de prematuridad. De estos, mas de la mitad (60%) se reportan nacidos en el

continente africano y asiatico. 4
CAUSAS DE PREMATURIDAD

Muchos son los factores que condicionan el nacimiento de un bebé prematuro
y se pueden agrupar en demograficos, sociales, factores propios del feto, y
propios de madre como el estado de la placenta y las condiciones del utero;

asi mismo las infecciones también se conocen como causas de prematuridad.

A continuaciéon se presentan, a manera de esquema, las principales causas

de prematuridad.
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Demografico Sociales
O Bajo Nivel Socio Econémico
O Madres Muy Jévenes 0 afiosas
O Desnutricion Materna
Fetales
O Sufrimiento Fetal
O Embarazo Mdltiple
Q Isoinmunizacién
O Anomalias Fetales
Placentarios
O Placenta Previa
d DPP
Uterinos
O Miomatosis Uterina
O Incompetencia Cervical
O Malformaciones Congénitas Uterinas
Maternos
U Toxemia
O Enfermedades Cronicas (Renales, Cardiacas)
U Infecciosas (Corioamnionitis, Pielonefritis, Infecciones Cervicales)
O Abuso de Drogas (Cocaina)
Otros
U RPM
Q Polihidramnios

U Tabaquismo
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CLASIFICACION DE PREMATUROS

La prematuridad puede ser clasificada en funcion a la semana de gestacion

en la que nace el bebé. Asi tenemos:

QO Prematuro Leve : De 34-36 semanas (81.3%)
U Prematuro Moderado : De 30-33 semanas (13.7%)
QO Prematuro Extremo : De26-29 semanas (4.6%)

O Prematuro Muy Extremo : Menor o igual a 25 semanas (0.4%)

Es importante mencionar que, acorde a la literatura se considera a la
prematuridad como el factor de riesgo individual mas importante para la
presentacion de Enterocolitis Necrotizante. Debido a que en la etiopatogenia
confluyen aspectos de la propia maduracion del feto, asi como de sus vasos
sanguineos, junto con alteraciones en el flujo que da paso a periodos de
hipoxia y sobreflujo a nivel de la circulacion intestinal. Esto, sumado a
procesos infecciosos propios de la prematuridad, exige un maximo cuidado de
la salud de estos neonatos, tanto a nivel nutricional como en el cuidado de

una perfusion tisular éptima.

Asi mismo, menester es conocer que el peso al nacer desempefia un rol
importante en la manifestacién de Enterocolitis Necrotizante pues, a menor
peso al nacimiento, existe mayor vulnerabilidad en la regulacion de la
temperatura corporal, la funcién pulmonar, nutricion, alteraciéon metabdlica,

inmunoldgica asi como alteraciones crecimiento y desarrollo.

DEFINICION DE ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

La enterocolitis necrotizante (NEC) es la causa mas frecuente de enfermedad

gastrointestinal adquirida y emergencia quirargica en el neonato.
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La NEC es una enfermedad inflamatoria severa del intestino que afecta
comunmente al ileo y colon. Actualmente se intenta considerarla como mas

de una entidad. %

Se sabe que la NEC afecta principalmente a neonatos prematuros; sin
embargo, también se ha observado su ocurrencia en nifios a término y
postérmino. La patogénesis de la NEC es multifactorial y aunque no esta
claramente definida, se tiene la teoria de que la interaccion de inmadurez
intestinal, el desequilibrio en el tono microvascular, una colonizacion alterada
de la microbiota intestinal, una mucosa inmunoreactiva altamente
desregulada, la alimentacién enteral e isquemia inicia la lesion del tracto
gastrointestinal y causa una respuesta aumentada del sistema inmune, que
conllevaran a la activacion de receptores toll-like (TLR2 en Gram positivos y
TLR4 en Gram negativos). Esta activacion va a desencadenar los procesos
de disrupcion y apoptosis del enterocito, asi como la alteracion de la integridad
de la barrera epitelial, la disminucién de la capacidad de reparacion de la
mucosa y el aumento de la permeabilidad del intestino. A esta serie de eventos
se le aflade una translocacion bacteriana con entrada de lipopolisacaridos
(LPS), FAP y gran cantidad de bacterias a la submucosa, desencadenando
que mediadores proinflamatorios (FNT, IL6, IL8, IL10, 1L12, 1L18, FNKB,
leucotrienos, tromboxanos) se liberen y produzcan inflamacion transmural
continua o discontinua del intestino delgado o grueso y disfuncion
microcirculatoria con liberacion de ET1. Como resultado de este maremagnum
molecular, se produce un dafio a nivel de la mucosa y del tejido epitelial a

partir de la isquemia y posterior necrosis. (16
FACTORES DE RIESGO PARA NEC

O Restriccion del crecimiento intrauterino
En especial quienes, en controles ecograficos prenatales presenten, en

el doppler, un flujo mesentérico ausente o reverso al final de la diastole.
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Si se compara con la incidencia de casos en recién nacidos a término

esta se ve incrementada en 2.5 veces 4

Factores genéticos
v' Pérdida de un gen llamado HB-EFG
v Polimorfismo de receptores Toll Like

v Alteraciones en FNkB1 (Factor nuclear Kappa)

Inmadurez intestinal

La falta de madurez en cuando a la motilidad, digestion o las defensas,
la funcion de barrera y la regulacion circulatoria hacen que un neonato
prematuro tenga mas riesgo de sufrir de alteraciones o lesiones en los
intestinos.

El intestino inmaduro presenta una sobrerrespuesta inflamatoria frente
al estimulo de la microbiota intestinal, lo que conllevaria a lesion en el
intestino 1), Esto se evidencia por las elevadas cantidades de citocinas
y quimiocinas presentes en neonatos con NEC. Entre las citocinas
encontradas esta la IL8, que se encarga de atraer a los neutrdfilo al
sitio de inflamacién y activarlos. Es esta que originaria la necrosis del

intestino.

Disbiosis

El desbalance en la microbiota presente en el intestino hace que éste
sea mas propenso a desarrollar infecciones con el subsecuente
desenlace inflamatorio-isquémico-necroético. La hipdtesis de un
desbalance en la microbiota surge debido a que la mayoria de NECs
no ocurren sino hasta entre los 8 y 10 dias después del nacimiento, lo
gue coincide con la colonizacion del intestino por parte de los microbios
del ambiente extrauterino. ® Esto se ve reforzado por la utilizacién de
sondas nasogastricas en el caso de nutricién enteral del neonato. Las

bacterias que se han podido aislar son E. coli, Enterobacter, Klebsiella,
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S. epidermidis, Serratia, Pseudomonas y Clostridium sp.®”) Sin
embargo, estos microorganismos no son los uUnicos y ademas es
necesario mencionar que puede haber un copatégeno. Aunado a esto,
actualmente se conoce que no solo la infeccion sino también el
tratamiento a través de antibioterapia empirica y el uso de inhibidores
de la acidez gastrico como los h2 antagonistas y los inhibidores de
bomba de protones alteran la microbiota del intestino y ayudan a que

bacterias suceptibles de causar NEC aumenten en nimero.

Sepsis
Una infeccion intrahospitalaria generalizada demostré ser un factor de
riesgo para el desarrollo de NEC ya que en el 30% de los cultivos de

sangre se hallaron bacterias Gram positivas y negativas. (1%

Isquemia

De presentacion frecuente en los casos de NEC en neonatos a término
o cercanos a las 40 semanas. En condiciones normales, el flujo
vascular intestinal se ve orquestado por la interaccién entre la
endotelina 1 y el 6xido nitrico siendo el primero un vasoconstrictor y el
altimo un vasodilatador. Al haber una alteracion en la barrera intestinal,
se rompe el equilibro entre estos dos componentes, se produce una
liberacibn en exceso de la endotelina 1 que conlleva a la

vasoconstriccion anormal, isquemia y consecuente dafio celular. (39

Tipo de alimentacién

Se considera como factor mas importante a la nutricién enteral, ya que
9 de 10 casos ocurren después de haberla iniciado y solo en ocasiones
se manifiesta en recién nacido que no han recibido ningun tipo de

alimentacion.
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Existen cinco mecanismos que intentan explicar el cémo la
alimentacion llega a ser un factor que incrementa el riesgo de que un
neonato presente NEC. Estos son:

a) Alteracion de la microbiota

b) Alteracion en el flujo intestinal

c) Mala digestion de la proteina o lactosa de la leche

d) Estrés hiperosmolar

e) Activacion de la respuesta inflamatoria.

El tiempo de inicio de la alimentacion del neonato también juega un
papel crucial en el desarrollo de la NEC pues, un ayuno mayor a tres
dias consecutivos (72 hrs) conlleva a que la mucosa intestinal
(duodeno) se atrofie y que, consecuentemente, la barrera epitelial se
lesione y se necrose, favoreciendo a la translocacion de bacterias. Es
por esta razdn que se recomienda iniciar la alimentacién con leche
materna en el postparto inmediato en pequefios volumenes de 10-
20mL/kg/dia a intervalos de 2 a 6 hrs. (18

CLASIFICACION DE BELL

Para clasificar la NEC y ayudar en el diagndstico, Bell y colaboradores, en el
afo 1978, esbozaron una clasificacion de la NEC en tres estadios que tenia
como pilares la severidad de la presentacion y la forma de abordaje
terapéutico. Actualmente se utiliza la tabla modificada por Walsh-Kliegman, la

cual se presenta a continuacién (19
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Estadio | A B A B
Sospecha ECN leve Moderada Severa Severa
Signos sistémicos 1A: ingslabilidad Los mismos gue en Acidosis leve Apnea Deterioro rapido y
térmica ¢l estadio | Trombaocilopenia VM Acidosis shock
Apnea metabdlica ¢
Bradicardia respiratona
IB: los mismes Hipotension
Oliguria
CID
Signos Aumento del RG Distension abdo- Edema de la pared Aumento del Distension
abdominales Distension abdo- minal marcada. abdominal edema de |a pared abdominal severa,
minal leve, sangre ausencia de ruidos Masa palpable y abdominal con eri- ausencia de ruidos
oculta en heces intestinales sensible tema e induracion intestinales
IB: sangre fresca Sangre abundante Edema de pared

Signos radioldgices

por recto

Normal o ileo leve
lgual Ay B

en heces

ileo. dilatacion de
las asas intesti-
nales
Neumatosis focal

Neumatosis exten-
sa. gas envena

porta
Ascitis temprana

Ascitis prominente
Asa intestinal fija,
sin aire libre

equimosis, indu-
racion

Aire libre subdia-
fragmético
Neumoperitcnec

Walsh MC, Kliegman RM. Necrotizing enterocolitis Ireatment based on slaging criteria. Pediatr Clin North Am. 1986: 33{1): 179-201.

LECHE MATERNA

Segun la UNICEF, se considera como un fluido vivo capaz de adaptarse a las
necesidades nutricionales e inmunoldgicas del recién nacido, las cuales van
cambiando conforme este va creciendo y consiguiendo su desarrollo, hasta

los 6 meses. (20
Clases de leche materna

Leche de pretérmino-> Hace referencia a la leche que producen las madres
cuyo periodo de gestacion es menor a las 37 semanas. Este tipo de leche
contiene mas proteinas ademas de lactoferrina e IgA y menos lactosa en
comparacion con la leche madura. Todo esto es necesario debido a que los

requerimientos del neonato exigen tal proporcion para optimizar su desarrollo.

Calostro=> Es la leche que la madre produce dentro de los 4 primeros dias
posteriores al parto. Es de consistencia espesa, poco volumen y de coloracion
amarillenta. Se conoce que en los primeros dias el volumen por mamada es

de 2 a 20 ml. Esta cantidad es suficiente para satisfacer los requerimientos
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del neonato. Este tipo de leche posee 2 g de grasa, 4 g de lactosay 2 g de
proteina por cada 100 ml, ademas de vitaminas como la E, A y Ky produce
67 Kcal/100 ml. (8)

Leche de transicion-> Entre el dia 5y el dia 15 después del parto, la madre
empieza a producir una leche con un mayor contenido de grasa, lactosa y
también vitaminas hidrosolubles en comparacion con el calostro. Esta seguira

su proceso de maduracién hasta tener la leche materna propiamente dicha.

Leche madura> Es la que se produce a los 15 dias posparto y que va a
suplir todas la necesidades nutricionales del recién nacido hasta la los 6
meses y que podrd ser complementada hasta los 2 afios, como
recomendacion. Esta leche tiene la caracteristica de tener una composiciéon
variable no solo entre dias sino entre lactada y lactada, debido a que se va

acondicionando conforme los requerimientos del nifio.
SUCEDANEO DE LECHE (LECHE DE FORMULA)

Sibien la OMS recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6 primeros
meses de vida del neonato, muchas veces esto no es posible. Es en estos
caso que aparecen los sucedaneos de leche, antes conocidas como leches

de férmula, como una alternativa nutricional para los nifios de estas madres.
TIPOS DE SUCEDANEOS DE LECHE

O De inicio o tipo 1, que se indican a partir de 0 meses
O De continuacion o tipo 2, que pueden ser utilizadas a partir de los 6

meses de vida.
También se pueden clasificar de acuerdo a su forma fisica

U Listas para usarse
O Liquida concentrada

O En polvo.
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En el caso de existir intolerancia a la latosa, el mercado ofrece formulas
hechas en base a soya; otras férmulas incluyen las antirregurgitaciones,

anticolicos, o férmulas hidrolizadas.

2.3 MARCO CONCEPTUAL
BANCO DE LECHE HUMANA

Centro especializado donde la leche donada por algunas madres se recibe,
se procesa, se almacena y se distribuye segun indicacion médica a nifios
enfermos que no pueden recibirla de sus propias madres. Tanto la donacion

como la dispensacion, son gratuitas.

CENTRO RECOLECTOR DE LECHE HUMANA DONADA

Espacio que ayuda al abastecimiento de un banco de leche a través de la
recoleccion de leche humana donada proveniente de pacientes del servicio o
donantes captadas en el nosocomio que cumplan con requisitos establecidos

para la donacién de leche.
LACTANCIA MATERNA

Proceso de alimentacion del neonato a través de la leche producida por la

madre.
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

Patologia intestinal propia de neonatos, en su mayoria, prematuros, que lleva
a la necrosis de partes del intestino por un proceso de hiperreactividad

inflamatoria con la consecuente disfuncién del mismo.
LECHE HUMANA DONADA

También llamada leche de banco, o leche de donante. Leche provista por una
persona diferente a la madre del neonato.
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SUCEDANEO DE LECHE

Se le conoce también con el nombre de leche de formula o formula lactea.
Este producto, intenta reproducir los componentes de la leche materna e

intentar suplir, de manera artificial, a la misma.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

H.l. La introduccion del centro recolector de leche humana donada influye
positivamente en la prevencién Enterocolitis Necrotizante en los neonatos
prematuros del Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el periodo 2015-2017

H.O La introduccion de un centro recolector de leche humana donada no
influye positivamente en la prevencion Enterocolitis Necrotizante en los
neonatos prematuros del Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos

de Mayo
2.4.2 ESPECIFICOS

HEL1.l: Las caracteristicas de los neonatos prematuros del Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2015-

2017 guardan relacién con el desarrollo de enterocolitis necrotizante.

HE1.0: Las caracteristicas de los neonatos prematuros del Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2015-

2017 no guardan relacién con el desarrollo de enterocolitis necrotizante.

HE2.1: El tipo de alimentacion que recibieron los neonatos prematuros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el

periodo 2015-2017 esta relacionada al desarrollo de enterocolitis necrotizante.
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HE2.0: El tipo de alimentacion que recibieron los neonatos prematuros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo 2015-2017 no estd relacionada al desarrollo de enterocolitis

necrotizante.

HE3.1: El tipo de alimentacion que recibieron los neonatos prematuros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo 2015-2017, se relaciona con los dias de hospitalizacion que

necesitaron.

HE3.0: El tipo de alimentacion que recibieron los neonatos prematuros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo 2015-2017, no se relaciona con los dias de hospitalizacion que

necesitaron.

HEA4.1: El tipo de alimentacion que recibieron los neonatos prematuros del
Servicio de neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo 2015-2017, guarda relacibn con el manejo de enterocolitis

necrotizante que requirieron.

HE4.O: El tipo de alimentacién que recibieron los neonatos prematuros del
Servicio de neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo 2015-2017, no guarda relacion con el manejo de enterocolitis

necrotizante que requirieron.

HES5.1: El tipo de alimentacion que recibieron los neonatos prematuros del
Servicio de neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo 2015-2017, guarda relacion con el tiempo de inicio de la misma.

HE5.O: El tipo de alimentacion que recibieron los neonatos prematuros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el

periodo 2015-2017, no guarda relacién con el tiempo de inicio de la misma.

HEG6.I: El tiempo de inicio de la alimentacién de los neonatos prematuros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
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periodo 2015-2017, guarda relacidon con el desarrollo de enterocolitis

necrotizante.

HE6.0: El tiempo de inicio de la alimentacion de los neonatos prematuros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo 2015-2017, no guarda relacion con el desarrollo de enterocolitis

necrotizante.
2.5 VARIABLES:
Variables Independientes:

¢ Implementacion del centro recolector de leche humana donada
o Tipo de leche que recibi6 el neonato
* Leche materna
» Sucedaneo de leche
* Leche humana donada
» Leche matera + Leche humana donada
» Sucedaneo de leche + Leche humana donada
» Leche materna + Sucedaneo de leche
= Otro: Nutricion Parenteral (NPT)

e Tiempo de inicio de alimentacion

Variables dependientes:

e Enterocolitis Necrotizante
o Tipo de tratamiento
o Dias de Hospitalizacion
o Evolucion del paciente
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

INFLUENCIA

Es la capacidad que posee una persona, objeto o situacion, de ejercer un
efecto sobre algo, con la finalidad de modificar una conducta, condicién o
desenlace. Puede ser positiva 0 negativa, dependiendo del resultado que

desencadena.
PREVENCION

Capacidad de impedir que algo suceda, a partir de la toma de acciones. En el
campo médico, el maximo ente: la Organizacion Mundial de la salud, enfoca

la prevencién desde tres niveles:

Primaria.- Evita la presentacion de la enfermedad.

Secundaria.- A partir de un diagndstico temprano evitar la progresion de la

enfermedad.

Terciaria.- A partir de un tratamiento adecuado y medidas de rehabilitacion
puede evitar las complicaciones de una enfermedad ya instaurada.

EDAD

Cantidad de afios transcurridos desde el nacimiento de una persona. En el

caso de neonatos la edad puede medirse en semanas y/o dias,
SEXO

Caracteristica fenotipica de una especie que viene determinada en el codigo

genético de la misma. Puede ser femenino o masculino.

APGAR
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Test utilizado en neonatologia con el fin de establecer la capacidad de
adaptacion que posee el neonato al nuevo medio que lo rodea. Se realiza al

minuto de vida y luego a los cinco minutos posteriores al nacimiento.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo no experimental debido a que no existe
intervencion por parte del investigador. Es retrospectivo, ya que, a partir de
los datos recolectados evalla acontecimientos del pasado y es transversal
debido a que la recoleccion de informacién se hace en un tiempo determinado

(una sola medida).
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Esta investigacion pertenece a un nivel correlacional, pues tiene la intencién
de buscar una relacion entre la implementacion del centro recolector de leche
humana donada y la prevencién de enterocolitis necrotizante, y una vez
establecida la relacidn entre estas dos variables se pueda constituir un patrén

capaz de ser repetido en los diversos hospitales de la nacion.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién del presente estudio incluyé a los 486 neonatos prematuros del
servicio de neonatologia del Hospital Nacional 2 de Mayo correspondientes al
periodo 2015-2017 de los cuales se seleccionaron 302, los cuales cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion.
La muestra para esta investigacion se obtiene de la siguiente férmula:
k""Z*p*q*N

= =169
(e *(N-1))+k"**p*q

Donde:

N = Tamafio de poblacién
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e= error muestral (5%)
k =constante de nivel de confianza (1.96) para un 95% de confianza

p = Proporcién de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de
estudio.

q=1-p

Criterios de inclusién:
- Neonatos prematuros, menores de 37 semanas Yy con un peso menor a
2500gr, que estuvieron hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Nacional Dos de Mayo.

Criterios de exclusion:

- Neonatos que ingresaron al servicio de Neonatologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo con un diagndstico previo de Enterocolitis Necrotizante.

- Neonatos que desarrollaron enterocolitis necrotizante luego de las 37
semanas de edad gestacional corregida.

- Neonatos con alguna enfermedad y/o malformacién congénita.

- Neonatos que fallecieron antes del inicio de algun tipo de alimentacion.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de informacién se llevé a cabo a partir de la elaboracién de las
fichas de recoleccién, que permitieron consignar de manera mas precisa los
datos de las historias clinicas necesarios para la investigacion, la cual fue
evaluada por un comité de expertos que incluyé un metododlogo, un
especialista neonatélogo y un estadista. Se aplicé la ficha, luego de la
coordinacién con el departamento de estadistica y archivo, y se consignaron
los datos necesarios, de forma anonima. Asi también, se recabd informacion

de la estadistica propia del servicio de Neonatologia del hospital.
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el disefio de la ficha de recoleccion se siguié el modelo estructural
brindado por la oficina de grados y titulos de la Universidad; en la cual se
incluyeron datos acerca de caracteristicas del neonato; del diagndstico y la
estadificacion de Enterocolitis Necrotizante, el tipo de alimentacidén que recibio
el neonato, asi como los dias de hospitalizacion, el tipo de tratamiento y la
evolucion de la patologia, en caso se haya presentado, en los neonatos
prematuros nacidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo
investigado.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos se procesaron a través del software estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) en su version 24, en donde se generd una
base de datos a partir de los datos recabados de las fichas de recoleccion y
datos de la estadisticas propias del Servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, en coordinacion con el médico jefe del servicio. Se
codificé las variables y se procedi6 a crear tablas y a analizar los resultados.

Para el objetivo general se empled la prueba de hipétesis de diferencia de
proporciones, mientras que para los objetivos especificos se procedié a
realizar una regresion logistica multivariable al aplicar el test Chi cuadrado ya
que la investigacion implicaba porcentajes y frecuencias asi como variables
cualitativas. Se dejo abierta la posibilidad de emplear la T student para las
variables cuantitativas si el caso poseia criterios de normalidad, o de no ser

asi, proceder a la aplicaciéon de una prueba no paramétrica.
3.6 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion sigue los canones éticos y deontolégicos que
demandan la profesién médica como la honestidad, la autonomiay el principio
de no maleficencia. No invade la privacidad de los pacientes en su aspecto

mas intimo, sino que recolecta datos a traveés de un instrumento validado por
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expertos. Asi también, fue sometido a evaluacion por el comité de ética de la

casa de estudios del investigador: La Universidad Privada San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS REULTADOS

4.1 RESULTADOS
TABLA N°01

CARACTERISTICAS DE LOS NEONATOS Y SU RELACION CON EL
DESARROLLO DE ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

Desarrollo de
enterocolitis
necrotizante
No \ Si |

Total

Caracteristicas de los neonatos

Edad gestacional
Prematuro Leve N° 120 1 121
34-36 semanas % 99,2 0,8 100
Prematuro Moderado N° 32 7 39
30-32 semanas 0 821 17.9 100
- : : 19,646 | 0,000
Prematuro Extremo N 8 0 8
26-29 semanas % 100 0 100
Pematuro Muy extremo N° 1 0 1
<25 semanas % 100 0 100
Peso al nacer
Extremadamente bajo peso | N° 12 2 14
< 1000gr % 85,7 14,3 100
Muy bajo peso N° 20 4 24
14,334 | 0,006
1000 — 1499gr % | 833 16,7 100
Bajo peso N° 129 2 131
1500 — 2499gr % | 98,48 1,52 100
APGAR al minuto
Depresion severa N° 11 0 11
0-3 % 100 0 100
Depresion moderada N°® 24 5 29
12,266 | 0,002
4-6 % 82,8 17,2 100
Depresion leve N° 126 3 129
7-10 % 97,7 2,3 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/SPSS

En la tabla 1 se observa que de los 121 neonatos con prematuridad leve, solo
1 (0,8%) desarroll6 enterocolitis necrotizante. De los 39 que presentaron
prematuridad moderada, 7 (17,9%) desarrollaron enterocolitis necrotizante.

De los 8 que presentaron prematuridad extrema, todos no desarrollaron
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enterocolitis necrotizante, y solo uno presento prematuridad muy extrema y
este no presentd enterocolitis necrotizante. La prematuridad moderada fue la

que se relacioné més al desarrollo de enterocolitis necrotizante.

Ademas, de los 14 neonatos prematuros que pesaron menos de 1000 gramos,
2 (14.3%) desarrollaron enterocolitis necrotizante, luego de los 24 que
presentaron peso entre 1000 a 1499 gramos, 4 (16,7%) desarrollaron
enterocolitis necrotizante, de los 131 que pesaron entre 1500 a 2499 gramos,
2 (1,52%) desarrollaron enterocolitis necrotizante. Los prematuros con muy
bajo peso al nacer fueron los que se relacionaron mas con el desarrollo de

enterocolitis necrotizante.

Asi mismo, de los 11 neonatos prematuros que tuvieron un APGAR entre 0 a
3, ninguno desarrolld enterocolitis necrotizante, luego de los 29 que tuvieron
un APGAR entre 4 a 6, 5 (17,2%) desarrollaron enterocolitis necrotizante y de
los 129 que tuvieron un APGAR entre 7 a 10, 3 (2,3%) desarrollaron
enterocolitis necrotizante. Los prematuros que tuvieron depresion moderada
fueron los que mas se relacionaron con el desarrollo de enterocolitis

necrotizante.

Finalmente, luego d realizar la prueba de hipotesis Chi cuadrado, indica que
existe relacion entre edad gestacional y el desarrollo de enterocolitis
necrotizante (p-valor=0.000<0.01), luego también existe relacién entre el peso
al nacer y el desarrollo de enterocolitis necrotizante (p-valor=0.006<0.01) y
por ultimo existe relacion entre el APGAR al minuto y el desarrollo de

enterocolitis necrotizante (p-valor=0.002<0.01).
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TABLA N°2

TIPO DE ALIMENTACION DE LOS NEONATOS PREMATUROS Y SU
RELACION CON EL DESARROLLO DE ENTEROCOLITIS
NECROTIZANTE

Desarrollo de
enterocolitis
necrotizante

Tipo de alimentacién

No Si
N° 70 3 73
Leche Materna (LM) % 95.9 41 100
Sucedaneo de Leche N° 5 0 5
(LF) % 100 0 100
Leche Humana Donada N° 6 0 6
(LHD) % 100 0 100
Leche Materna + Leche Ne° 39 1 40
Humana Donada
(LM+LHD) % 97,5 2,5 100 22,183 | 0,001
Sucedaneo de Leche + N° 16 0 16
Leche Humana Donada
(LF+LHD) % 100 0 100
Leche Materna + N° 16 0 16
Sucedaneo de Leche
(LM+LF) % 100 0 100
N° 9 4 13
NPT
Otro (NPT) % 69,2 308 | 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/SPSS

En la tabla 2 se tiene que de los 73 neonatos prematuros que tuvieron como
tipo de alimentacion la leche materna exclusiva, 3 (4,1%) desarrollaron
enterocolitis necrotizante. Luego, de los 5 que se alimentaron con sucedaneos
de leche, ninguno desarrollé enterocolitis necrotizante. Asi mismo, de los 6
gue se alimentaron con leche humada donada del centro recolector, niguno
ellos desarroll6 enterocolitis necrotizante. De los 40 que se alimentaron con
leche materna + leche humana donada, 1 (2,5%) desarrollé enterocolitis
necrotizante. Luego, de los 16 que se alimentaron con leche materna +
sucedaneo de leche, ninguno desarrollé enterocolitis necrotizante. De los 16
que se alimentaron con leche materna y leche de formula, todos ellos no

desarrollaron enterocolitis necrotizante. Finalmente de los 13 que tuvieron otro
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tipo de alimentacion, Nutricion Parenteral(NPT), 4 desarrollaron enterocolitis
necrotizante. 62 neonatos prematuros (36.6%) recibieron leche del centro
recolector de leche humana donada, de los cuales solo 1 desarrolld
enterocolitis necrotizante. Al realizar la prueba de hipotesis Chi cuadrado, se
indica que existe relacion entre tipo de alimentacién y el desarrollo de

enterocolitis necrotizante (p-valor=0.001<0.01).
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TABLA N°3

NUMERO DE DIAS DE HOSPITALIZACION EN RELACION AL TIPO DE
ALIMENTACION QUE RECIBIERON LOS NEONATOS PREMATUROS

NUmero de dias de

Tipo de alimentacion hospitalizacion
N° 49 24 73
Leche M LM
eche Materna (LM) - —o/ 67.1 32.9 100
Sucedéaneo de Leche | N° 3 2 5
(LF) % 60 40 100
Leche Humana N° 4 2 6
Donada (LHD) % 66,7 33,3 100
Leche Materna + N° 28 12 40
Leche Humana
Donada (LM+LHD) % 70 30 100 8,313 | 0,216
Sucedaneo de Leche N° 7 9 16
+ Leche Humana
Donada (LF+LHD) | 438 56,3 100
Leche Materna + N° 6 10 16
Sucedaneo de Leche
(LML) % 37,5 62,5 100
N° 8 5 13
NPT
Otro (NPT) % 61,5 38,5 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/SPSS

En la tabla 3 se tiene que de los 73 neonatos prematuros que tuvieron como
tipo de alimentacion la leche materna, 49 de ellos tuvieron 13 o menos dias
de hospitalizacion. Luego, de los 5 que se alimentaron con sucedaneo de
leche, 3 (60%) tuvieron 13 o menos dias de hospitalizacion y 2 (40%) tuvieron
mas de 13 dias de hospitalizacién. En el caso de los prematuros que
recibieron leche del centro recolector de leche humana donada, de los 62
neonatos, 39 (62,9%) permanecio 13 o menos dias hospitalizado, mientras
que 23 (37.1%) estuvieron mas de 13 dias hospitalizados. En la prueba de
hipétesis Chi cuadrado, se indica que no existe relacién entre tipo de

alimentacion y namero de dias de hospitalizacion (p-valor=0,216>0,05).
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TABLA N°4

TIPOS DE ALIMENTACION Y SU RELACION CON EL MANEJO DE LA
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE QUE RECIBIERON LOS NEONATOS

Manejo de la
enterocolitis

Tipo de alimentacién

necrotizante

Leche Materna N° 3 0 3
(LM) % 100 0 100
Leche Materna + N° 1 0 1
Leche Humana
Donada % 100 0 100
(LM+LHD)
Lecche Materna + N° 1 1 2 3,429 | 0,330
Sucedaneo de
Leche % 50 50 100
(LM+LF)
N° 2 0 2
Otro(NPT) % 100 0 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/SPSS

En la tabla 4 se tiene que de los 3 neonatos prematuros que se alimentaron
con leche materna, todos ellos recibieron manejo médico para la enterocolitis
necrotizante. Luego el Unico neonato que recibi6 leche materna + leche
humana donada recibié manejo médico. De los 2 neonatos que se alimentaron
con Leche Materna + Sucedaneo de Leche, uno recibié manejo médico y el
otro recibié manejo quirargico. Finalmente, de los 2 neonatos que tuvieron otro

tipo de alimentacion (NPT), todos ellos recibieron manejo médico.

En la prueba de hipotesis Chi cuadrado, indica que no existe relacion entre
tipo de alimentacion y el manejo de enterocolitis necrotizante (p-
valor=0,330>0,05).
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TABLA N°5
TIPO DE ALIMENTACION QUE RECIBIERON LOS NEONATOS
PREMATUROS Y SU RELACION AL TIEMPO DE INICIO DE LA MISMA

Tipo de alimentacién

N° 7 16 73
Leche Materna (LM) % 72 1 519 100
Suced? de Leche (LF N 3 2 >
ucedaneo de Leche (LF) % 60 20 100
Leche Humana Donada | N° 4 2 6
(LHD) % 66,7 33,3 100
Leche Materna + Leche N° 27 13 40
Humana Donada 100
(LM+LHD) % 67,5 32,5 26,779 | 0,000
Sucedaneo de Leche + N° 3 13 16
Leche Humana Donada 100
(LF-+LHD) % 18,8 81,3
Leche Materna + N° 7 9 16
Sucedaneo de Leche 100
(LM+LF) % 43,8 56,3
N° 5 8 13
Otro (NPT) % 38,5 615 100

Fuente: Base de datos/SPSS

En la tabla 5 se tiene que de los 73 neonatos prematuros que tuvieron como
tipo de alimentacion la leche materna, 57 iniciaron en 24 horas o menos.
Luego, de los 5 que se alimentaron con un sucedaneo de leche, 3 iniciaron en
24 horas 0 menos. De los 6 que se alimentaron con leche humana donada, 4
iniciaron en 24 horas o menos. De los 40 que se alimentaron con leche
materna + leche humana donada, 27 iniciaron en 24 horas o menos. De los
16 que se alimentaron con un sucedaneo de leche + leche humana donada,
13 iniciaron en mas de 24 horas. De los 16 que se alimentaron con leche
materna + sucedaneo de leche, 9 iniciaron en mas de 24 horas, y de los 13

que tuvieron otro tipo de alimentacion, 8 iniciaron en mas de 24 horas.

En total, de los 156 prematuros que recibio nutricion enteral, 101 (64.74%)

iniciaron en las primeras 24 horas, mientras que 55 (35.26%) lo hicieron
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después de las 24 horas. En el caso de nutricion parenteral, del total de 13
neonatos, 5 (38.46%) iniciaron antes de las 24 horas y 8 (61.54%) lo hicieron

pasado este periodo.

En la prueba de hipétesis Chi cuadrado, se indica que existe relacion entre
tipo de alimentacion y el tiempo de inicio (p-valor=0.000<0.01).
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TABLA N°6

TIEMPO DE INICIO DE ALIMENTACION Y SU RELACION CON EL
DESARROLLO DE ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

Desarrollo de

enterocolitis
Tiempo de inicio necrotizante Total x? p-valor

N° 103 3 106
<24
% 97,2 2,8 100
2,285 | 0,131
N° 58 5 63
>24
% 92,1 7,9 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/SPSS

En la tabla 6 se observa que de los 106 neonatos prematuros que iniciaron
su alimentacion dentro de las primeras 24 horas, 103 (97,2%) no
desarrollaron enterocolitis necrotizante, mientras que de los 63 iniciaron su
alimentacion pasadas las 24 horas, 58 (92,1%) no desarrollaron enterocolitis

necrotizante.

En la prueba de hipoétesis Chi cuadrado, se indica que no existe relacion entre

tiempo de inicio y desarrollo de enterocolitis (p-valor=0,131>0,05).
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TABLA N°7

INFLUENCIA DE LA IMPLENTACION DEL CENTRO RECOLECTOR DE
LECHE HUMANA DONADA DE ACUERDO A LA FRECUENCIA DE CASOS
DE ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

Desarrollo de
enterocolitis Cantidad

Total de recien

) nacidos prematuros
necrotizante

2012 - 2014 9 396 2.27

2015 - 2017 19 486 3.91

PRUEBA DE HIPOTESIS DIFERENCIA DE PROPORCIONES

p-valor Nivel de significancia (a) Decisién

p-valor>a
0,167 0,05
Se acepta la Ho

Fuente: Base de datos del Servicio De Neonatologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo/SPSS

En la tabla anterior se tiene que en los afos del 2012 al 2014 se presentaron
396 neonatos prematuros de los cuales 9 (2.27%) desarrollaron enterocolitis
necrotizante. Luego en los afios del 2015 al 2017 se reportaron 486 casos de
neonatos prematuros de los cuales 19 (3.91%) desarrollaron enterocolitis

necrotizante.

En la prueba de hipotesis de diferencia de proporciones, para saber si la
introduccion del centro recolector de leche humana donada ha influido
positivamente en la prevenciéon de enterocolitis necrotizante, antes y después
del 2014 (afio en que se implementd); se indica que esta no ha influido
positivamente, es decir se acepta la hipotesis nula, se rechaza la hipotesis de
investigacion (0,167>0,05).
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4.2 DISCUSION

Los multiples beneficios de la leche materna han sido estudiados y
comprobados en repetidas oportunidades. Se conoce que la leche materna
cuenta con multiples nutrientes y componentes bioactivos que son pieza
fundamental para lograr un adecuado crecimiento y desarrollo en el nuevo
ser.(1220.21) | amentablemente, en muchas oportunidades las madres no
pueden ofrecer alimento a su recién nacido, ya sea por estar contraindicado,
como en el caso de personas con diagnostico de VIH, por estar internada en
una Unidad de Cuidados Intensivos o por no contar con la suficiente cantidad
de leche para amamantar a su bebe. Es en estos casos donde la leche
humana donada se erige como la mejor opcion para reemplazar a la leche
materna propia.®la misma que puede ser reunida en centros de recoleccion

de leche como el del Hospital Nacional Dos de Mayo.

En nuestro estudio se encontré una relacion entre la prematuridad moderada
y el diagnostico de NEC (p-valor=0.000<0.01), asi como una relacion entre
los neonatos prematuros con muy bajo peso al nacer y el diagnostico de NEC
(p-valor=0.006<0.01). Estamos de acuerdo con los estudios como el de
Willemijn E. Corpeleijn y colaboradores V) en el que solo se incluyé a
prematuros con muy bajo peso al nacer (<1500gr) y se encontré una

incidencia de NEC en el 7% de los prematuros con muy bajo peso al nacer.

Nuestro estudio incluy6 a todos los prematuros menores a 2500 gr y mayores
de 1000 ya que existen antecedentes de que la enterocolitis necrotizante
también puede presentarse en este rango de pesos ©). Ademas, se estudio,
al igual que Sanchez-Tamayo y Colaboradores (), solo a los neonatos con
diagnoéstico de NEC = Il de Bell, ya que son los casos confirmados de la

patologia.

Se encontr0 en nuestra investigacion que solo el 1,61% de neonatos
prematuros alimentados con leche del centro recolector de leche desarrollo,
NEC, que es menor al 9,3% encontrado por Willemijn E. Corpeleijn y
colaboradores 1.
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Los dias de estancia hospitalaria no se relacionaron al tipo de alimentacion en
el estudio que realizamos, al igual que la investigacion que realizaron
Sanchez-Tamayo () y colaboradores donde luego de analizar el antes y
después de la implementacién de un protocolo de alimentacion basado en el
empleo de leche donada no encontraron nivel de significancia en cuanto a la

variacion de la estancia hospitalaria.

Nuestra investigacion también encontré que si existe relacion (p-valor=0.000
<0.01) en cuanto al tipo de alimentacion que recibieron los neonatos

prematuros y el tiempo de inicio de la mismas, ya que de los 156 prematuros
gue recibid nutricion enteral, 101 (64.74%) iniciaron en las primeras 24 horas,
mientras que 55 (35.26%) lo hicieron después de las 24 horas. En el caso de
nutricion parenteral, del total de 13 neonatos, 5 (38.46%) iniciaron antes de
las 24 horas y 8 (61.54%) lo hicieron pasado este periodo. Este intervalo de
inicio se tomd siguiendo los propuesto por Sanchez Tamayo® vy

colaboradores y Claus Klingenberg®? y colaboradores.

Al igual que lo propuesto por Sanchez-Tamayo(”) nuestro estudio no encontré
relacion significativa entre el tiempo de inicio de alimentacion y el desarrollo
de NEC, debido a que, como en el caso del estudio mencionado, los
prematuros se encontraban hemodindmicamente estables. Ya que al incluir a
neonatos prematuros hemodinamicamente inestables podria tener lugar,
segun propone Sanchez T, una redistribucion vascular con vasoconstriccion
no solo a nivel de los capilares de la piel si no también intestinal, favoreciendo

el desarrollo de NEC.

Finalmente, el presente estudio identificd, luego de tener acceso a la base de
datos del servicio de neonatologia, que el porcentaje de casos de NEC de los
tres Ultimos afos posteriores a la implementacion del centro recolector de
leche humana donada era mayor al de los tres afios anteriores a la misma,
difiriendo de lo hallado por Sanchez Tamayo quien también encontré una
diferencia en los porcentajes, pero con una disminucién en el porcentaje de

casos de NEC (de 7,7% a 0,9%). Con esto, se deja abierta la posibilidad para
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el desarrollo de nuevas investigaciones que apunten a mejorar el manejo de
estos prematuros a través de la estandarizacion de protocolos de alimentacion

basados en la mejor evidencia disponible.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas de los neonatos, se encontré, luego de
realizar la prueba de hipoétesis Chi cuadrado, que si existia relacion
entre la edad gestacional, el peso al nacer y el APGAR al minuto con
el desarrollo de enterocolitis necrotizante. La prematuridad moderada
fue la que se relacion6é més al desarrollo de enterocolitis necrotizante.
(p-valor=0.000<0.01), los prematuros con muy bajo peso al nacer
fueron los que se relacionaron mas con el desarrollo de enterocolitis
necrotizante. (p-valor=0.006<0.01) y los prematuros que tuvieron
depresion moderada fueron los que mas se relacionaron con el

desarrollo de enterocolitis necrotizante. (p-valor=0.002<0.01).

En cuanto al tipo de alimentacion de los neonatos prematuros y su
relacion con el desarrollo de enterocolitis necrotizante se encontré que
si existia relacién (p-valor=0.001<0.01) ya que de los 62 neonatos
prematuros que recibieron leche del centro recolector de leche humana
donada, solo 1 (1,61%) desarroll6 enterocolitis necrotizante, mientras
que de los 9 prematuros que recibieron nutricion parenteral (NPT), 4

(44.4%) desarrollaron enterocolitis necrotizante.

En cuanto al nUmero de dias de hospitalizacién y su relacién con el tipo
de alimentacion que recibieron los neonatos prematuros, se encontro
que los dias de hospitalizacibn no diferian mucho entre los que
recibieron solo leche materna, leche del centro recolector o nutricion
parenteral, por lo que no se encontro relacion entre estas variables (p-
valor=0,216>0,05).
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En cuanto al tipo de alimentacién y su relacion con el manejo de la
enterocolitis necrotizante que recibieron los neonatos prematuros, se

encontré que no existe relacion (p-valor=0,330>0,05).

En cuanto al tipo de alimentacion que recibieron los neonatos
prematuros y su relacion al tiempo de inicio de la mismas se encontré
que si existe relacion (p-valor=0.000<0.01), y se evidencia que de los
156 prematuros que recibio nutricién enteral, 101 (64.74%) iniciaron en
las primeras 24 horas, mientras que 55 (35.26%) lo hicieron después
de las 24 horas. En el caso de nutricion parenteral, del total de 13
neonatos, 5 (38.46%) iniciaron antes de las 24 horas y 8 (61.54%) lo

hicieron pasado este periodo.

En cuanto a la relacion entre tiempo de inicio de alimentacion y el
desarrollo de enterocolitis necrotizante se encontr6 que no existe

relacion entre estas (p-valor=0,131>0,05).

Luego de la verificacion de la base de datos del servicio de
neonatologia y tomando los porcentajes de casos de enterocolitis
necrotizante en relacion al total de nacimientos de prematuros los 3
afios previos y 3 afios posteriores a la implementacion del centro
recolector de leche humana donada; se encontré6 que existe un
aumento del numero de casos de enterocolitis necrotizante a pesar de
la existencia de un centro recolector de leche y los beneficios
demostrados en esta investigacion. Por lo que se concluye que el
centro recolector no ha influido positivamente en la prevencion de la

enterocolitis necrotizante durante el periodo de investigacion.

45



5.2 RECOMENDACIONES

e Prestar mayor atencion a los neonatos con las caracteristicas mencionada
a fin de brindar mayor cuidado para, de esta manera, prevenir el desarrollo

de patologias como la enterocolitis necrotizante.

e Continuar promoviendo el uso de alimentacion enteral, por encima de la
parenteral acorde a los sendos estudios que se revisaron para la presente
investigacion, sobre todo de leche de centros recolectores, a fin de
contribuir a la disminucion la incidencia de casos de enterocolitis

necrotizante.

e Realizar nuevas investigaciones que relacionen la estancia hospitalaria
antes y después de la implementacion del centro recolector de leche, como
ya se ha llevado a cabo en otros paises, a fin de establecer el
costo/beneficio del empleo de leche del centro recolector, en comparacion

con el costo de la estancia de la enterocolitis necrotizante.

¢ Investigar el tipo de alimentacion una vez que la enterocolitis necrotizante
se haya instaurado para establecer si esta influye en el tipo de manejo que

se le da a la patologia y previene las complicaciones de la misma.

e Priorizar el inicio de nutricion enteral siguiendo protocolos basados en
evidencia que permitan disminuir el tiempo de inicio de nutricion de
neonatos prematuros, ayudando de esta manera a la disminucion de
patologia intestinal, como la enterocolitis necrotizante, y al retardo en el

crecimiento neonatal.
e Ampliar el rango de afios de estudios para acumular mas casos de

enterocolitis necrotizante y asi obtener resultados méas precisos ya que en

otras investigaciones si se ha encontrado que el retardo del inicio de la

46



lactancia materna se relaciona con un incremento de casos de enterocolitis

necrotizante.

Brindar mayor capacitacion del personal a cargo del centro recolector y staff
de médicos especialistas a fin de, estandarizar, mediante la revision de la
mejor evidencia disponible, un protocolo de alimentacion para neonatos
prematuros, que permita identificar las falencias, por ahora desconocidas,
y de esta manera prevenir la aparicibn de nuevos casos de patologias
relacionadas a la alimentacion. Asi también, se recomienda la elaboracion
y cumplimiento de una guia para el correcto funcionamiento de un
establecimiento de estas caracteristicas, y nuevas investigaciones que
comparen el costo beneficio de la implementacion de un banco de leche
propio para hospitales de la envergadura del Hospital Nacional Dos de

Mayo.
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ANEXO N°01: CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: David Jhonatan Francia Rodas
ASESOR: Victor Williams Fajardo Alfaro
LOCAL: Sede San Borja de la Universidad Privada San Juan Bautista

TEMA: Influencia de la implementacion del centro recolector de leche humana donada en la prevencion de enterocolitis
necrotizante en neonatos prematuros del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2015-2017

VARIABLE INDEPENDIENTE: Implementacién del centro recolector de leche humana donada

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO

¢ Leche materna (LM)
e Sucedaneo (LF)
¢ Leche Humana donada (LHD)

. . -, e LHD + LM L . Ficha de Recoleccion de
Tipo de alimentacion que LHD + LF Cualitativa Nominal datos
recibio el Recién nacido ¢
o LM+LF

e OTRO(NPT)

Ficha de Recolecciéon de

Tiempo de inicio de e Menor o igual a 24 horas Cualitativa Ordinal datos

alimentacion e Mas de 24 horas
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VARIABLE DEPENDIENTE: Enterocolitis Necrotizante (NEC)

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
e la—1b (No NEC)
1 L . [ i6
: ”g Cualitativo Nominal Ficha de (rje(iolecmon de
Clasificacion de Bell alos
e |lla
o |lIb

Dias de hospitalizaciéon

Menor o igual a 13 dias
Mayor a 13 dias

Cualitativo ordinal

Ficha de recoleccion de
datos

e Médico Cualitativo Nominal Ficha de recoleccién de
Tipo de Manejo e Quirargico ualitativo Nomina datos
e No NEC
Tipo de evolucion del e No NEC Cualitativo Nominal Ficha de Recoleccién de
Recién Nacido e Alta a casa datos

Muerte




UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ANEXO N°02: INSTRUMENTO DE APLICACION
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Influencia de la implementacién de un Centro Recolector De Leche
humana donada en la prevencién de la enterocolitis necrotizante en neonatos

prematuros del Hospital Nacional Dos De Mayo durante el periodo 2015-2017
Autor: David Jhonatan Francia Rodas

HC: Fecha de Nacimiento: / /

1. CARACTERISTICAS DEL NEONATO

EDAD GESTACIONAL: ____ Semanas PESO AL NACER: Gramos
APGAR AL MINUTO :

2. TIPO DE ALIMENTACION

TIPO DE LECHE QUE RECIBIO

LM_] tFC] tHD] wM+LHD ] LF+LHD[ ] LMm+LF_] oTRO[]

(NPT)
TIEMPO DE INICIO:

3. DIAGNOSTICO DE NEC

No NEcl__] L dna [T Jdw T dwma [CJumb

4. DATOS DE HOSPITALIZACION

Dias de hospitalizacion:

TIPO DE MANEJO: NoNEC [ Médico[ | Quirtrgico[ |
5. EVOLUCION DEL PACIENTE

NoNEC [ ] Altaacasa [ | Muerte [ |

LM: Leche Materna; LF: Sucedaneo de Leche , LHD: Leche Humana Donada
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ANEXO N°03 VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE

EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Richard Mufioz Carrasco

i; Cargo e institucién donde labora: Estadista del taller de Tesis de la UPSIB
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo (] Especialista Il Estadistico [
14 Nombre del instrumento:
Ficha de Recoleccién de datos.
1.5  Autor(a) del instrumento: David Jhonatan Francia Rodas
INDICADORES CRITERIOS noeﬂ-;czl;;?e ::m 4‘;0-:';6 wgma .);c-ellm
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. ae
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas q ,@
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria
sobre el uso de leche materna en la qo /
prevencién de patologias del prematuro. 3
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. C)@/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y qé /
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la influencia de '
la leche del centro recolectory la % /
prevencién de enterocolitis necrotizante.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y '
cientificos. % 7/,
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Q’C(/ ;
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la
investigacion explicativo-relacional C?é/
lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
SRR T T R
... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION

WY

Lugary Fecha: Lima, Z( Enero de 2019

nM

INISTER,
HOSPITAL NACY

Firma del Experto

D.N.I N¢
Teléfono
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Luis Florian Tutaya
12 Cargo e institucién donde labora: Estadista del taller de Tesis de la UPSIB

13 Tipo de Experto:

14 Nombre del instrumento:
Ficha de Recoleccién de datos.
15 Autor (a) del instrumento: David Jhonatan Francia Rodas

Metodélogo Ml Especialista [_] Estadistico [

INDICADORES | CRITERIOS B s e | o Lo
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. S
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas WA/

L) Ve |
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teorfa
sobre el uso de leche materna en la L
prevencion de patologias del prematuro.
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y 9 \)'7 /
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 7 S P /
cantidad. i
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la influencia de
la leche del centro recolector y la 7 g 0/‘
prevencién de enterocolitis necrotizante. (
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y C/ 5 ﬂ/
cientificos. q
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 4 1
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la <T S 0 [
investigacion explicativo-relacional T
ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
ALRALLD...coo..... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION g §e
N /o (

Lugary Fecha: Lima, q‘i Enero de 2019

Firma del Experto
D.N.I N2..Q76.

Teléfono .. 7‘[6:](52((]
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informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

90

Lugar y Fecha: Lima, 2b.Enero de 2019

LIC SAR:

Firma del Expert:
D.N.I Ne...02

YWa dool

Teléfono 4}q3053<3 92 4
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1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Lic. Sara Aquino Dolorier
1.2 Cargo e institucién donde labora: Estadista del taller de Tesis de la UPSJB
1.3  Tipode Experto: Metodélogo (] Especialista (] Estqdfstico = S
14  Nombredelinstrumento: F/CHA PE REcoleEccor DE RATES.
Ficha de Recoleccion de datos.
1.5 Autor (a) del instrumento: David Jhonatan Francia Rodas
uena Buena fx
INDICADORES CRITERIOS g b L bt B o il i
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 90/ -
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas 90/.
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria
sobre el uso de leche materna en la 90 /
prevencion de patologias del prematuro. g
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay q 0 /
coherente de los items. :
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. 90/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la influencia de
la leche del centro recolector y la 07 0 /
prevencién de enterocolitis necrotizante. ’
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 30 /
cientificos. .
| COHERENCIA Entre los indices e indicadores. q90/.
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la
investigacion explicativo-relacional 9 0‘/‘
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
............... 6. fru conee
...... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION

COESPE 23 3
~TRGI0 DE STADISIICOS DEL PERU
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ANEXO N°04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: David Jhonatan Francia Rodas

ASESOR: Victor Williams Fajardo Alfaro

LOCAL: Sede San Borja de la Universidad Privada San Juan Bautista

TEMA: Influencia de la implementacién del centro recolector de leche humana donada en la prevencién de Enterocolitis

Necrotizante en neonatos prematuros del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2015-2017.

influye la implementacion
del centro recolector de
leche humana donada en
la prevencion de
enterocolitis necrotizante
en neonatos prematuros
del Hospital Nacional Dos
De Mayo durante el
periodo 2015-20177?

influencia de la introduccién
del centro recolector de
leche humana donada en la
prevencién de la
enterocolitis necrotizante en
neonatos prematuros del
Hospital Nacional Dos De
Mayo durante el periodo
2015-2017.

recolector de leche humana
donada influye positivamente
en la  prevencion  de
enterocolitis necrotizante en
neonatos prematuros del
Servicio de Neonatologia del

Hospital Nacional Dos de
Mayo durante el periodo
2015-2017.

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variables
Independientes:
PG: ¢De qué manera |OG: Determinar la | Hi: La introduccion del centro

1. Implementacion del
centro recolector de leche
humana donada

Indicadores:
Tipo de leche que recibio
el recién nacido:

e Leche materna (LM)
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Especificos:

PE1: ¢ Existe relacion entre
las caracteristicas de los
neonatos prematuros del
servicio de Neonatologia
del Hospital Nacional Dos
de Mayo durante el periodo
2015-2017 y el desarrollo
de enterocolitis
necrotizante?

PE2: ¢ Existe relacion entre
el tipo de alimentacion que
recibieron los neonatos
prematuros del servicio de
Neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo
durante el periodo 2015-
2017 y el desarrollo de
enterocolitis necrotizante?

PE3: ¢El tipo de
alimentacion gue recibieron
los neonatos prematuros
del servicio Neonatologia
del Hospital Nacional Dos

Especificos:

OE1l: Establecer si las
caracteristicas de los
neonatos prematuros en el
servicio de Neonatologia del
Hospital Nacional Dos de
Mayo durante el periodo
2015-2017 guardan relacion
con el desarrollo de
enterocolitis necrotizante.

OE2: Determinar si el tipo
de alimentacion que
recibieron los neonatos
prematuros del servicio de
Neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo
durante el periodo 2015-
2017 esta relacionada al
desarrollo de enterocolitis
necrotizante.

OES3: Establecer si el tipo
de alimentacion que
recibieron los neonatos
prematuros del Servicio
Neonatologia del Hospital

Especificas:

HE1l: Las caracteristicas de
los neonatos prematuros del
servicio de Neonatologia del
Hospital Nacional Dos de
Mayo durante el periodo
2015-2017 guardan relacion
con el desarrollo de
enterocolitis necrotizante.

HE2: El tipo de alimentacion
gue recibieron los neonatos
prematuros del servicio de
Neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo
durante el periodo 2015-2017
esta relacionada al desarrollo
de enterocolitis necrotizante.

H3: El tipo de alimentacion
que recibieron los neonatos
prematuros del Servicio de
Neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo

e Sucedaneo de leche
(LF)

e Leche Humana

donada (LHD)

LHD + LM

LD + LF

LM+LF

OTRO (NPT)

Tiempo de inicio de

alimentacion

e Menor oigual a 24
horas

e Mayor a 24 horas

Variables Dependientes:
1.Enterocolitis
Necrotizante (NEC)

Indicadores:
Clasificacion de Bell:
| (No NEC)

lla

b

llla

b
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de Mayo durante el periodo

2015-2017, se relaciona
con los dias de
hospitalizacion que

necesitaron?

PE4: ¢ Existe relacion entre
el tipo de alimentacioén y el
manejo de la enterocolitis
necrotizante que recibieron
los neonatos prematuros
del servicio de neonatologia
del Hospital Nacional Dos
de Mayo durante el periodo
2015-20177?

PES: ¢El tipo de
alimentacion gue recibieron
los neonatos prematuros
del servicio de neonatologia
del Hospital Nacional Dos
de Mayo durante el periodo
2015-2017 se relaciona con
el tiempo de inicio de la
misma?

Nacional Dos de Mayo
durante el periodo 2015-
2017 se relaciona con el
niamero de dias de
hospitalizacion.

OE4: Determinar si el tipo
de alimentacion que
recibieron los neonatos
prematuros del servicio de
neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo
durante el periodo 2015-
2017, se relaciona con el
manejo de la enterocolitis
necrotizante.

OE5: Determinar si el tipo
de alimentacion que
recibieron los neonatos
prematuros del servicio de
neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo
durante el periodo 2015-
2017 se relaciona con
tiempo de inicio de la
misma.

durante el periodo 2015-2017,
se relaciona con los dias de
hospitalizacion que
necesitaron.

H4: EIl tipo de alimentacion
gue recibieron los neonatos
prematuros del servicio de
Neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo
durante el periodo 2015-2017
guarda relacion con el manejo
de enterocolitis necrotizante
gue requirieron.

H5: EIl tipo de alimentacion
gue recibieron los neonatos
prematuros del servicio de
Neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo
durante el periodo 2015-2017,
guarda relacion con el tiempo
de inicio de la misma.

Tipo de manejo:
e No NEC

e Médico

e Quirurgico

Dias de hospitalizacion

e Menor o igual a 13
dias

e Mayor a 13 dias

Evolucién de paciente
e No NEC

e Alta a casa

e Muerte
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PEG6: ¢ Existe relacion entre
el tiempo de inicio de
alimentacion y el desarrollo
de enterocolitis necrotizante
en los neonatos
prematuros del servicio de
neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo
durante el periodo 2015-
20177

OE6: Determinar si el
tiempo de inicio de
alimentacion se relaciona
con el desarrollo de
enterocolitis necrotizante en
los neonatos prematuros
del servicio de neonatologia
del Hospital Nacional Dos
de Mayo durante el periodo
2015-2017.

H6: El tiempo de inicio de la
alimentaciéon de los neonatos
prematuros del servicio de
Neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo
durante el periodo 2015-
2017, guarda relacién con el
desarrollo de enterocolitis
necrotizante.
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel :

e Correlacional
- Tipo de
Investigacion:

e No experimental

e Retrospectivo
e Transversal

Poblacién: 486 neonatos prematuros del servicio de
neonatologia del Hospital Nacional 2 de Mayo correspondientes
al periodo 2015-2017, de los cuales 302 cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

- Neonatos prematuros, menores de 37 semanas y con un peso
menor a 2500gr, que estuvieron hospitalizados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Criterios de exclusion:

- Neonatos que ingresaron al servicio de Neonatologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo con un diagndstico previo de
Enterocolitis Necrotizante.

- Neonatos que desarrollaron enterocolitis necrotizante luego de
las 37 semanas de edad gestacional corregida.

- Neonatos con alguna enfermedad y/o malformacion congénita.
- Neonatos que fallecieron antes del inicio de algun tipo de
alimentacion.

Muestra: Un porcentaje representativo de la poblacion en
estudio que recibié leche donada en el periodo 2015 - 2017
Tamafo de muestra: 169

Muestreo: Muestreo Probabilistico Aleatorio Simple

Técnica: La recoleccion de
informacion se dio partir de los
datos de las fichas de
recoleccion de datos e
historias clinicas, las cuales
que abordaron datos acerca
del peso, edad gestacional al
nacimiento, la confirmacion y
estadificacion de Enterocolitis
Necrotizante, el tipo de leche
que recibio, asi como el
tratamiento y la evolucién de la
patologia en caso se haya
presentado en los neonatos
prematuros nacidos en el
Hospital Nacional Dos de Mayo

Instrumentos: Fichas de
recoleccién de datos.




