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RESUMEN

La presente tesis tuvo como objetivo determinar los factores asociados al desarrollo de ECN
en neonatos en el Hospital 11-2 Tarapoto, la cual corresponde a un estudio de casos y controles.
La poblacién estuvo constituida por un aproximado de 2500 neonatos, con diagndstico de
Enterocolitis Necrotizante atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto durante enero de 2015 a
enero de 2018.La muestra consistié en 180 historias clinicas (90 casos y 90 controles), los
cuales se obtuvieron mediante formula de regresion logistica para 8 covariables de una
poblacién de neonatos nacidos entre 2013 y 2018. Se calculdé el Odds Ratio ajustado y la
significancia mediante andlisis multivariado de regresion logistica. Se observé que tanto la
prematuridad (OR: 9.32; 1C95%: 3.2-27.12), bajo peso al nacer (OR: 6.48; 1C95%: 2.59-
16.24) y la cesarea (OR: 3.79; 1C95%: 1.01-14.21) fueron los factores asociados a
enterocolitis necrotizante. Se concluye que los factores asociados al desarrollo de ECN en

neonatos en el Hospital 11-2 Tarapoto son la prematuridad, el bajo peso al nacer y la cesarea.

Palabras clave: enterocolitis necrotizante, factores de riesgo, recién nacido prematuro, recién

nacido de bajo peso, cesarea.

ABSTRACT

The objective of this thesis was to determine the factors associated with the development of
NEC in neonates in Hospital 11-2 Tarapoto, which corresponds to a case-control study. The
sample consisted of 180 medical records (90 cases and 90 controls), which were obtained
through a logistic regression formula for 8 covariates of a population of infants born between
2013 and 2018. The adjusted Odds Ratio and significance were calculated using multivariate
analysis. Logistic regression It was observed that both prematurity (OR: 9.32; CI195%: 3.2-
27.12), low birth weight (OR: 6.48; CI195%: 2.59-16.24) and caesarean section (OR: 3.79;
Cl95%: 1.01-14.21) were the factors associated with necrotizing enterocolitis. It is concluded
that the factors associated with the development of NEC in neonates in Hospital 11-2 Tarapoto

are prematurity, low birth weight and caesarean section.

Keywords: necrotizing enterocolitis, risk factor, premature, low birth weight, caesarean

section.
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INTRODUCCION

La Enterocolitis Necrotizante (ECN) sigue siendo mundialmente la emergencia
a nivel gastrointestinal mas frecuente y devastadora en recién nacidos y es la
causa mas notable de morbimortalidad por enfermedad gastrointestinal en este

grupo etario. (1-3)

Entre los paises en desarrollo varia de forma considerable la incidencia de
ECN;(4) en Estados Unidos la tasa de mortalidad es de 21.9% (1), por otro lado,
en el Reino Unido, estudios han mostrado que el 0.4% de recién nacidos

desarrollan esta enfermedad. (2)

En las diferentes publicaciones los articulos mencionan que esta enfermedad es
parcialmente conocida, siendo cada caso desencadenado por diferentes eventos
fisiopatoldgicos, muchas veces imposible determinar cuales fueron los factores
que llevaron al paciente a desarrollar esta enfermedad, (5-6) debido a esta
problematica se presentan grandes retos en los intentos por prevenir esta
catastrofica enfermedad por que se dio la necesidad de realizar trabajos de

investigacion.

Una revisién sistematica cuyo objetivo era encontrar los factores asociados al
desarrollo de ECN realizado en recién nacidos prematuros moderados y
extremos el cual concluyd, que tanto los trastornos hipertensivos del embarazo,
las infecciones maternas, la ruptura prematura de membranas (RPM), el retardo
del crecimiento intrauterino (RCIU), sepsis, uso de formula lactea, el bajo peso
al nacer y la prematuridad, son factores asociados a ECN o que resultan en un
aumento del riesgo de ECN. Por el contrario, la leche materna, los probioticos y
el uso de tocoliticos son factores protectores y disminuyen el riesgo de

presentarla. (7)

En otro trabajo de investigacién de tipo casos y controles ejecutado para dar a
conocer cudles son los factores asociados al desarrollo de ECN en recién nacidos,
se concluyd que la gestacion mdltiple, el embarazo gemelar, prematuridad,
sepsis y bajo peso al nacer son factores asociados al desarrollo de ECN, por su

parte, la lactancia materna exclusiva es un factor protector. (8)



En las ultimas décadas hay un aumento en la tasa de natalidad de bebés
prematuros. Los recién nacidos antes del término de la gestacion tienen gran
morbilidad debido a la inmadurez de la mayoria de sus drganos y sistemas. Existe
una relacion inversa entre la edad gestacional y la morbilidad. Representando un
gran reto para los especialistas, el manejo de los prematuros muy extremos, por
la alta mortalidad. (9)

Se requiere de experiencia y entendimiento profundo para aplicar los diferentes
enfoques terapéuticos asociados a ECN, que se ha convertido en la problemética
desafiante més grave a largo plazo abarcando en conjunto, tanto a la sociedad, la

familia y los pacientes. (10)

En el manejo del recién nacido, gracias a los recientes avances, ha dado como
resultado la mejora de las tasas de supervivencia e incidencia en este grupo, del
mismo modo, esta enfermedad de cuidados médicos con alto costo en el uso de

recursos sanitarios y en la instancia hospitalaria. (11)

El efecto de la ECN en los sobrevivientes varia desde condiciones severas como
la falla multiorganica o el sindrome de intestino corto hasta retraso en el
desarrollo neuroldgico, retraso en el crecimiento somatico, dismotilidad o
malabsorcion intestinal por lo que necesitaran cuidados médicos prolongados
resultando en una calidad de vida bastante reducida. (12)

La finalidad de identificar los factores asociados a ECN en forma temprana es
evitar complicaciones y reducir la tasa de mortalidad en los recién nacidos con
ECN, teniendo en consideraciéon los diferentes estudios previos de caracter
cientifico, como base para aplicacion de ellos. (13) Del mismo modo, dentro del
contexto social es de importancia trabajar de manera conjunta haciendo participe
tanto a la persona, familias o comunidades que presenten mayor riesgo de
factores asociados a ECN evitando que avance a estadios mas avanzados que son
de causa perjudicial en los diferentes sistemas y potencialmente mortales,
estableciendo asi programas para seguimiento a largo plazo de una poblacion

de una determinada zona



geogréfica, con la finalidad de reducir costos y tiempo de hospitalizacion de los

recién nacidos.

En un estudio sistematico llevado a cabo en Holanda, mediante anélisis
multivariado concluy6 que, la hipotensién y la RPM son factores de riesgo para
el desarrollo de ECN, mientras que se encontré como factor protector a la
cesarea, las transfusiones sanguineas y la alimentacion con férmula no resultaron

ser factores de riesgo de significancia para ECN. (14)

En otra investigacion de tipo casos y controles retrospectivos realizado en
Suecia, el autor concluye que 720 fueron los casos y 3656 los controles, realizada
en recién nacidos prematuros, ademas que la cesarea, ser pequefio para la edad
gestacional, el APGAR menor de 7 al minuto y la sepsis en el RN son factores
asociados a desarrollo de ECN. (15)

En un estudio de casos y controles realizado en todos los recién nacidos
fallecidos en EE. UU, se concluye que el APGAR menor de 7 a los 5 minutos,
el sexo masculino, el bajo peso al nacer, la edad gestacional menor de 37
semanas, la edad materna menor de 25 afios y el ser hijo primogénito son factores
asociados a una alta mortalidad por enterocolitis necrotizante. (16)

Un estudio de cohorte retrospectivo realizado en el Hospital Universitario de
Corea del Sur, donde se reviso 354 historias clinicas de recién nacidos a término
y pretérmino para determinar los factores de riesgo presentes en la madre,
concluyd que solo la multiparidad es un factor asociado al desarrollo de ECN.
(17)

Al realizarse una investigacion de casos y controles en 2326 neonatos de un total
de 2386 neonatos de la Red Neonatal Coreana nacidos con un peso al nacer
inferior a 1,500 g entre enero de 2013 y junio de 2014, en este analisis el autor
concluyd que, en este grupo de pacientes, la hipotension y la sepsis son factores
que generan riesgo para desarrollar ECN. (18)

Un estudio de casos y controles con 45 casos de ECN y 90 controles, realizado
en el Hospital-Escuela "Carlos Roberto Huembés™ de Nicaragua, se concluyé

que los factores de riesgo mas importantes para ECN son la asfixia perinatal, la



hipotensidn, sepsis neonatal, infecciones genitourinarias maternas y la RPM.
(19)

En una investigacion realizada en el Hospital Regional Docente de Trujillo, para
determinar la frecuencia de ECN el autor concluy6 que el 89% de pacientes con
esta patologia en neonatos pretérmino con bajo peso al nacer, se concluyé que

hay mayor frecuencia de ECN en nifios prematuros. (20)

En el estudio realizado en UCIN del Hospital Sergio E. Bernales, donde el autor
encontré que el 10.38% de los neonatos tenian muy bajo peso al nacer, una
prevalencia en neonatos prematuros con ECN menores de 1500 gr, ademas de
hallarse enfermedades asociadas a este grupo de estudio como, sepsis,
enfermedad de membrana hialina, ictericia en prematuro, durante el periodo
noviembre 2013 — noviembre 2015 de 10.38%. (21)

En el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de
Puno, se realiz6 un estudio donde el autor determiné que la frecuencia de ENC
en prematuros fue de 8,05%. Los factores de riesgo fueron el peso al nacimiento
menor a 1500g; la alimentacion enteral; los eventos hipoxico- isquémicos; las
transfusiones sanguineas; la inestabilidad hemodindmica; y el cateterismo

umbilical, durante el periodo del afio 2017. (22)

Se realiz6 un estudio de tipo casos y controles retrospectivo en un total de 213
recién nacidos (prematuros y a término) atendidos en el Hospital Belén de
Trujillo, el autor concluy6 que el APGAR bajo (al minuto y a los 5 minutos), la

prematuridad y el bajo peso al nacer son factores asociados a ECN. (23)

En un estudio tipo transversal — descriptivo realizado en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, el autor concluyé
que la incidencia de ECN, fue de 3 por cada 100 neonatos hospitalizados; los
factores de riesgo asociados a NEC, fueron: prematuridad, alimentacion enteral

precoz, transfusiones sanguineas e inestabilidad hemodinamica. (24)

La ECN es una patologia inflamatoria caracterizada por lesion variable de la
mucosa intestinal, invasion de los tejidos intestinales por agentes patdégenos que
generan una respuesta inflamatoria sustancial, pneumatosis intestinal y necrosis

coagulativa de la mucosa con hemorragia focal. (25)



La signos, sintomas y caracteristicas radiogréficas nos llevan al diagnéstico, la
presentacion mas frecuente se da en prematuros dentro de las tres primeras
semanas de vida apareciendo signos de restos biliosos, distension abdominal,
heces con sangre, apneas, llenado capilar prolongado. Presenta un curso
desfavorable ademas el abdomen tiende a distenderse, incluso evidencidndose

cambios en la coloracion de la piel. (25)

Dentro de las caracteristicas radiologicas se encuentran la neumatosis intestinal,
gas portal, imagen de asa fija, desaparicion del aire intestinal o edema de la pared
intestinal. En un estudio de 1978, (26) se disefio la primera clasificacion de ECN
la cual fue posteriormente modificada después de ocho afios por otros autores,
(27) dividiéndola en tres estadios con sus respectivas subdivisiones, el estadio |
se considera sospecha de ENC, el estadio Il es definitivo; incluyendo al
“levemente enfermo” y al “moderadamente enfermo” y el estadio III que denota

la progresién a shock séptico (25).

Se ha observado que, los factores que mas se asocian desde las primeras
descripciones de la enfermedad, son: recién nacidos con bajo peso y prematuros
con mas del 90% de todos los casos, siendo estos mas susceptibles a desarrollar
isquemia e injuria intestinal ante la exposicion a una gran diversidad de
patdgenos; ademas la actividad de las enzimas digestivas es significativamente
menor en el prematuro que en el recién nacido a término por lo que los
condiciona a desarrollar ECN. (28, 29)

Otro factor de riesgo propuesto es la alimentacion con formulas lacteas que estan
disefiadas para reemplazar a la leche humana en su composicion, sin embargo,
no proveen componentes que contribuyan a fortalecer la funcion inmune y
mantener la integridad de la mucosa intestinal por lo que ayudarian al desarrollo

de injuria intestinal. (30, 31)

La cesarea ha sido propuesta también como un posible factor asociado a ECN,
ya que algunas investigaciones mostraron que en los nacidos mediante cesarea
evidenciaron Staphylococcus, Corynebacterium y Propionibacterium en la
superficie de la piel, siendo estas Gltimas con mayor potencial patégeno, que

actan produciendo alteracion inmune de la flora intestinal. (30)



La Ruptura Prematura de Membranas (RPM) es otro factor que ha sido
relacionado al desarrollo de ECN, normalmente el medio donde se desarrolla el
feto in Gtero es estéril, pero al desarrollarse infecciones en las membranas
ovulares durante el embarazo, existe la posibilidad de colonizacién por
proximidad, este factor tampoco ha sido ampliamente demostrado y los

resultados son contradictorios. (7, 12)

Algunos estudios sugieren que la multiparidad es factor de riesgo para ECN, en
realidad, no se conoce exactamente la razon de esta asociacion; para la
multiparidad se ha sugerido que la exposicién a factores de estrés por sucesivos
embarazos genera derivados oxidativos que son transferidos al feto, sin embargo,

se necesita mas investigacion y los resultados no son concluyentes. (14, 15)

El sexo masculino es otro factor de riesgo, se desconoce la causa que predispone
la mayor incidencia de este sexo a comparacion con el sexo femenino, pero se
ha evidenciado un aumento tanto en incidencia como en mortalidad en estudios

realizados. (15)

El puntaje APGAR menor de 7 al minuto se asocia en algunos estudios a ECN,
en este caso, es probable que la situacion de hipoxia genere una isquemia
intestinal que, ante la situacién de inmadurez del prematuro, desencadene una
serie de eventos que conlleven al desarrollo de necrosis, sin embargo, no todos
los estudios muestran asociacion entre el puntaje APGAR y la aparicion de ECN

por lo que se necesita mas investigacion. (20)

El Hospital MINSA Tarapoto no es ajeno a esta realidad y pese a no contar con
registros propios, la autora ha sido testigo de una elevada proporcion de neonatos
que cursan con enterocolitis necrotizante durante su hospitalizacion, muchos de
ellos con presentacion temprana de la enfermedad. En ese sentido, nos
planteamos el problema siguiente: ; Qué factores estan asociados al desarrollo de

ECN en neonatos en el Hospital Il Tarapoto?

A pesar de ser una patologia con altas tasas de morbilidad y mortalidad, existen
escasos trabajos de investigacion locales y regionales que aborden el estudio de
factores neonatales y maternos asociados al desarrollo de ECN, por lo que se



realizo esta investigacion con el fin de llenar vacios de conocimiento y brindar
informacion en la zona de estudio, ademas de ser Util para dar seguimiento a
pacientes neonatos que presenten los factores en estudio y detectar en forma

oportuna el problema y dar un manejo adecuado Yy rapido.

Ademas, nuestro estudio permitird incentivar el desarrollo de nuevas
investigaciones que abarquen mayor cantidad de tiempo y muestras de
poblacién, mas aun teniendo en consideracion nuestro objetivo general
propuesto: determinar los factores asociados al desarrollo de ECN en neonatos
en el Hospital 11-2 Tarapoto, asi como los objetivos especificos propuestos:
determinar si la prematuridad, el bajo peso al nacer, la alimentacion con formula
lacteas, la cesarea, los antecedentes RPM, las multiparidad, el APGAR menos
de 7 al minuto y el sexo masculino, son factores asociados al desarrollo de ECN

en neonatos en el Hospital 11 -2 Tarapoto.



1. METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Estudio no experimental, retrospectivo, de casos y controles

2.2 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala de medicion
Enterocolitis necrotizante | “La Enterocolitis Segun los criterios de | Con ECN/ Cualitativa/Nominal
Necrotizante, es una Bell modificados. Sin ECN

patologia inflamatoria
caracterizada por lesién
variable de la mucosa
intestinal, invasién de los
tejidos intestinales por
patdgenos que generan
una respuesta
inflamatoria sustancial,
pneumatosis intestinal y
necrosis coagulativa de la

mucosa con hemorragia




focal”. (25)

Prematuridad

En el estudio se
considerara al “recién
nacido prematuro menor a
37 semanas como factor
asociado a ECN”. (17,

32)

Se constituyé como recién
nacido prematuro si el
tiempo es menor de 37
semanas, en la revision de

historias clinicas.

Con prematuridad /sin
prematuridad.

Cuantitativa/De Razén

Bajo peso al nacer

Se define como “una
medicién de peso al
momento del nacimiento
inferior a 2500g”. (33)

Se determind como recién
nacido de bajo peso si el
peso es menor de 2500 gr,
en la revision de historias

clinicas.

Con bajo peso al nacer/Sin

bajo peso al nacer

Alimentacion con

férmula lactea

Se define como la
“alimentacion exclusiva
del recién nacido con
formulas lacteas que imita
la composicién de la
leche humana en calorias
y nutrientes necesarios
para el crecimiento y
desarrollo”. (34,35)

Se considero, si el
paciente recibio leche de
formula diferente a la
maternizada en la revision

de historias clinicas.

Alimentado con formula
lactea/Alimentado sin

formula lactea

Cualitativa/Nominal




Nacimiento por Cesarea

Es un “procedimiento
quirdrgico consistente en
la extraccion del feto del
utero materno a través de
una incision en la pared
abdominal y uterina”.

(15)

Se considerd, si el
nacimiento se produjo
mediante una incision en
la pared abdominal y
uterina, segln revision de

historias clinicas

Con Cesarea [/ Sin

Ceséarea

Cualitativa/Nominal

Ruptura Prematura de

Es la situacion en la cual
“las membranas ovulares

se rompen antes del inicio

Se determino si la ruptura
de las membranas

ovulares fue antes del

Con RPM/Sin RPM

Cualitativa/Nominal

Membranas del trabajo de parto” inicio del trabajo de parto,
(7,14) segln revision de
historias clinicas.
Se define como multipara | Se considera multiparidad | Con Multiparidad/Sin Cualitativa/Nominal
a “aquella mujer que ha en aquella mujer que ha Multiparidad
Multiparidad tenido mas de un parto”. | tenido méas de un parto ya
(17, 36) sea eutdcico o distocico,
segun la revision de
historias clinicas.
El APGAR es “una Se establecié APGAR <7 | Con APGARK<7 al Cualitativa/Nominal

APGAR <7 al minuto

puntuacion que determina

al minuto si, por revisién

minuto/ Sin APGAR<7 al

10



el grado de adaptacion del
recién nacido al medio
externo y su respuesta a la

resucitacion”. (15, 37)

de historias clinicas, se
observa una puntuacion
menor a 7 al minuto de

nacimiento

minuto

Sexo Masculino

En nuestro estudio el sexo
masculino es factor
asociado a ECN segun

referencia. (16)

Se determino el sexo

masculino de acuerdo a
los datos hallados en la
filiacion de las historias

clinicas

Con Sexo Masculino/Sin

Sexo Masculino

Cualitativa/Nominal
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2.3 Poblaciéon, muestra y muestreo

La poblacién estuvo constituida por un aproximado de 2500 neonatos, con
diagnostico de Enterocolitis Necrotizante atendidos en el Hospital 11-2
Tarapoto durante enero de 2015 a enero de 2018.

El tamafio de la muestra se calculé con la formula de regresion logistica para
los estudios multivariado. (38) (ANEXO1) Se conformé la muestra por

90 casos y 90 controles que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
La unidad de analisis estuvo constituida por cada neonato diagnosticado con

Enterocolitis Necrotizante.

Criterios de Inclusion (casos)
e Neonatos nacidos y atendidos en Hospital 1l — Tarapoto con diagnéstico
de enterocolitis necrotizante.
Criterios de Inclusién (controles)
e Neonatos nacidos y atendidos en Hospital I — Tarapoto que no
presentaron enterocolitis necrotizante.
Criterios de Exclusion
e Pacientes con presencia de malformaciones congénitas incompatibles con
la vida: Anencefalia, Exencefalia, Hidranencefalia, Ectopia cordis,
Agenesia renal bilateral, etc
e Pacientes cuyo nacimiento no se haya producido en el Hospital 11-2
Tarapoto
e Pacientes que no cuenten en su historia clinica con todas las variables en

estudio.

2.4 Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica consistio en la revision de historias clinicas. El instrumento a
utilizar consisti6 en una ficha de recoleccion de datos y que consta de 3 partes.
En la primera parte se registro el namero de la historia clinica, asi como
también los datos de filiacion (nombres y apellidos), en la segunda parte se

registrd las variables independientes que incluyen los 8 factores en

12



estudio; por ultimo, en la tercera parte, se registro a la variable dependiente.
(ANEXO 2)

Para la recoleccion de datos se solicito permiso al director del Hospital 11— 2,
Tarapoto para el acceso al Area de Archivo de Historias Clinicas, se pidi6 la
totalidad de historias clinicas requeridas que cumplieron los criterios de
inclusién y exclusion. Se obtuvieron los datos requeridos, registrandose en la
base de datos la presencia o ausencia de las variables en estudio, realizando

posteriormente el analisis.

Validez y confiabilidad del instrumento en este estudio no fue pertinente.

2.5 Método de analisis de datos
En esta investigacion de casos y controles se uso el programa SPSS para
procesar los datos, se aplicd regresion logistica binomial para determinar

cudles son los factores asociados a ECN en neonatos.

2.6 Aspectos éticos
Este trabajo se basé en los principios 9 y 23 de la Declaracion de Helsinki,
referidos a la integridad y confidencialidad de los datos obtenidos de los
pacientes para la investigacion y a la aprobacion de la Escuela de Medicina
de la Universidad César Vallejo y el hospital donde se realiz6 el estudio

respectivamente. (39)
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Factores asociados a Enterocolitis Necrotizante, Hospital 11-2 Tarapoto,

2015 -2018.
OR IC 95% p

Prematuridad 9.32 3.2-27.12 0.000
Bajo peso al nacer 6.48 2.59 - 16.24 0.000
Tipo de parto cesarea 3.79 1.01-14.21 0.048
APGAR bajo 2.17 0.87-5.42 0.098
Multiparidad 1.9 0.59-6.10 0.281
Recibio formula lactea 1.65 0.634 —4.28 0.306
Sexo femenino 0.71 0.28 - 1.77 0.458
Ruptura prematura de membranas 0.52 0.12-2.19 0.371
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IV. DISCUSION

La enterocolitis necrotizante es una de las complicaciones méas graves del parto
prematuro que ocurre en alrededor del 5 a 10% de los recién nacidos de muy bajo
peso (16). En la poblacion afectada la etiologia es multifactorial y puede diferir
segun el grado de madurez del paciente (19). Aunque existen diversos estudios
muchos autores llegan a diferentes conclusiones respecto a los factores asociados,
que predisponen al desarrollo de NEC, estos pueden variar segun la poblacion de
estudio, por ello la presente investigacion se propuso determinar los factores

asociados al desarrollo de ECN en neonatos en el Hospital 11-2 Tarapoto.

Al indagar sobre los factores asociados al desarrollo de NEC en recién nacidos
del Hospital 1l Tarapoto, entre los afios 2015 a 2018, se comprobd que la
prematuridad, el bajo peso al nacer y el nacimiento por cesérea, fueron los
factores asociados luego de ajustar a las variables de confusion sexo, APGAR,

uso de formula lactea y antecedente de ruptura prematura de membranas.

Los resultados muestran conformidad con otras investigaciones, como en donde
se investigd los factores de riesgo de NEC en RN, y determinaron que la
prematuridad y el bajo peso al nacer son los factores de riesgo mas
representativos de NEC (14). Otro estudio en Suecia de tipo casos y controles,
concluyd que ser pequefio para la edad gestacional y tener bajo peso al nacer se
asocio6 a NEC (15), similar a lo encontrado por otros investigadores
estadounidenses en donde el bajo peso al nacer y ser prematuro se encontraban
como los 2 principales factores de riesgo para el desarrollo de NEC como para
su muerte por dicha causa (16). Finalmente, autores peruanos determinaron que
el 89% de los RN afectados con NEC tenian como caracteristicas principales, la

prematuridad y el bajo peso al nacer (23)

Al respecto de cual es el factor mas importante, existen investigaciones en donde
evidencian que la prematuridad no fue el factor de riesgo mas importante para la
presencia de NEC, siendo el bajo peso al nacer el factor que obtuvo el riesgo méas
alto (15, 16, 23). No obstante, otros estudios concluyen, que ambos factores son
tan necesarios para la presencia de NEC, pues existe una relacion entre el nacer
con bajo peso y ser prematuro (22, 24). En donde la prematuridad no ha mostrado
ser el factor de mayor importancia, podria ser explicado dichas
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investigaciones son procedentes de un pais de tercer mundo, con mayor
desarrollo y cuidados neonatales, en donde la prematuridad no representa un
problema, por lo que en nuestro medio no se puede desestimar a la prematuridad
Yy, aungue existe cierta discordancia entre cual factor es el de mayor importancia,
queda claro que tanto la prematuridad como el bajo peso al nacer deben ser

considerados factores predisponentes de NEC.

La explicacion por el cual la prematuridad y el bajo peso al nacer predisponen la
NEC se basa en el grado de inmadurez. Un neonato con bajo peso al nacer o de
menos de 37 semanas posee un sistema inmune intestinal poco desarrollado, tanto
como barrera fisica e inmuno-funcional (menor cantidad de inmunoglobulina A).
De tal forma que se ha evidenciado una alteracion de la mucosa intestinal, la cual
posee mayor permeabilidad en los nifios prematuros, predisponiendo a la mayor
adherencia bacteriana sobre la mucosa intestinal y favoreciendo su traslocacién
al torrente sanguineo, generando no solo dafio intestinal localizado, sino también

un cuadro séptico grave y posterior desarrollo de NEC (40, 41).

Esta investigacion revel6 ademas otro factor asociado de forma independiente, el
cual fue el tipo de parto, en donde la cesarea aumento el riesgo de NEC en mas
de 3 veces. Concordando con otros autores quienes, de forma similar, asocian a
la cesarea con un incremento de 3 veces el riesgo NEC en relacién con el parto
vaginal (14), asi mismo otro autor quien luego de investigar los factores
maternos, fetales y perinatales, lleg6 a la conclusion que la cesarea es el segundo
factor perinatal mas importante en el desarrollo de NEC (15), de forma similar,
un estudio estadounidense sefialé que el nacer por cesarea representa un factor de
infeccion neonatal y de NEC debido a la presencia de bacterias como
Corynebacterium sp, encontradas en gran nimero de muestras patologicas de
NEC (30). Contrario a ello, un estudio de casos y controles llevado a cabo en
Holanda, encontraron que la cesarea representdé un factor protector para el
desarrollo de NEC, posiblemente por el menor estrés durante el parto, aunque no

desestiman un sesgo de seleccion por la alta tasa de cesareas (14).
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Al respecto, la ceséarea se asocia con una menor diversidad de la microbiota
intestinal del recién nacido y diferencias en la microbiota predominante en el
intestino, en comparacion con los recién nacidos por via vaginal (42, 43). En el
parto vaginal, se espera que la colonizacion del intestino del lactante sea el
resultado de la exposicion directa a la flora materna vaginal e intestinal, pero la
composicion del microbioma en la leche materna también puede verse alterada
después de la cesarea en comparacion con el parto normal obteniendo una
alteracion inmune en el ambiente intestinal, promoviendo cierta predisposicion a
la noxa intestinal por otros agentes, lo cual produciria la NEC (44).
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V.

CONCLUSIONES

1. La prematuridad es un factor asociado al desarrollo de Enterocolitis
Necrotizante en neonatos.

2. El bajo peso al nacer es un factor asociado al desarrollo de Enterocolitis
Necrotizante en neonatos.

3. Lacesarea es un factor asociado al desarrollo de Enterocolitis Necrotizante

€n neonatos.
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VI.

RECOMENDACIONES

1. Amplificar el tamafio muestral incluyendo trabajos en otras unidades de

neonatologia.

2. Implementar el esquema de seguimiento a las madres que dan a luz

mediante cesérea, asi como a los neonatos prematuros y con bajo peso al

nacer.
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ANEXOS

ANEXO 1
FORMULA PARA EL CALCULO DE LA MUESTRA

“Factores Asociados al Desarrollo de Enterocolitis Necrotizante en Neonatos,

Hospital Il Tarapoto, 2015 - 2018”

n=10*(k+1)
Donde:

e n =tamano de la muestra

e k=ndmero de covariables
Reemplazando los valores se obtiene:

e n=10*(8+1)
e n=90

El nimero de controles sera igual que el nUmero de casos.



ANEXO 2
FICHADE RECOLECCION DE DATOS:

“Factores Asociados al Desarrollo de Enterocolitis Necrotizante en Neonatos,

Hospital 11 Tarapoto, 2015 - 2018”

1.- NUMERO DE HISTORIA CLINICA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
2.- FACTORES ASOCIADOS:

e Prematuridad
<37sem ( ) >37 semanas ()

e Bajo peso al nacer

SI( ) NO ( )
e Alimentacion con formula lactea

SI( ) NO ()
e Cesérea

SI( ) NO ()
e RPM

SI( ) NO ()
e Multiparidad

SI( ) NO ()
e APGAR<7 al minuto

SI( ) NO ()
e Sexo masculino

SI( ) NO ()

3.- DIAGNOSTICO DE NEC

SI(C ) NO ()



ANEXO 3
CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS EN EJECUCION DE TESIS
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ANEXO 6

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION ELECTRONICA DE LA TESIS
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Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
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FORMULARIO DE AUTQRIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
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