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RESUMEN:
Objetivo: Evaluar si el bajo peso al nacer y al Apgar bajo a los 5 minutos
constituyen factores de riesgo para el desarrollo de enterocolitis necrotizante en

recién nacidos prematuros.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo casos y controles,
utilizando informacion obtenida de las historias clinicas de neonatos pretérmino.
Nuestro grupo de estudio estuvo compuesto por 64 pacientes diagnosticados
con enterocolitis necrotizante, y por 180 neonatos sin enterocolitis necrotizante,
seleccionados segun criterios especificos. Los datos fueron recopilados vy
posteriormente analizados estadisticamente para establecer la asociacion entre
las variables dependientes, independientes y las posibles variables

intervinientes.

Resultados: Se observo que el 92,2% de los casos presenté bajo peso al nacer,
y el 68,7% tuvo una puntuacién de Apgar menor de 6 a los 5 minutos. Del total
con bajo peso, el 53,13% correspondia a muy bajo peso y el 28,13% a peso
extremadamente bajo. En cuanto al Apgar, el 42,2% obtuvo una puntuacion entre
4y 5,y el 23,4% presentd una depresion severa. Se reveld que tanto el bajo
peso al nacer (odds ratio = 6,20; p = 0,007) como el Apgar menor de 6 a los 5
minutos (odds ratio = 4,26; p = 0,002) fueron identificados como factores de
riesgo de significanci para la enterocolitis necrotizante. También se encontraron
como factores independientes: conducto arterioso persistente (p = 0,006; OR =
11,63), sindrome de distrés respiratorio tipo | (p = 0,000; OR = 5,91),
alimentacion enteral con férmula (p = 0,002; OR = 4,31), ser pequefio para la
edad gestacional (p = 0,009; OR = 4,54) y antecedentes de ruptura prematura

de membranas (p = 0,005; OR = 4,15).



Conclusiones: En este estudio se evidencid que el bajo peso al nacer al igual
que un Apgar inferior a 6 a los 5 minutos estan significativamente asociados con
una mayor probabilidad para desarrollar enterocolitis necrotizante en neonatos

prematuros.

Palabras clave: enterocolitis necrotizante, Apgar a los 5 minutos, pretérmino



ABSTRACT:

Objective: To assess whether low birth weight and a low Apgar score at 5
minutes are risk factors for the development of necrotizing enterocolitis in preterm
newborns.

Materials and Methods: A case-control study was conducted using information
obtained from the medical records of preterm neonates. Our study group
consisted of 64 patients diagnosed with necrotizing enterocolitis and 180
neonates without necrotizing enterocolitis, selected based on specific criteria.
Data were collected and then statistically analyzed to establish associations
between dependent, independent, and possible intervening variables.
Results: It was observed that 92.2% of the cases had low birth weight, and
68.7% had an Apgar score lower than 6 at 5 minutes. Among those with low birth
weight, 53.13% had very low birth weight and 28.13% had extremely low birth
weight. Regarding the Apgar score, 42.2% scored between 4 and 5, and 23.4%
presented severe depression. Both low birth weight (odds ratio = 6.20; p = 0.007)
and Apgar score below 6 at 5 minutes (odds ratio = 4.26; p = 0.002) were
identified as statistically significant risk factors for necrotizing enterocolitis.
Additional independent risk factors included: patent ductus arteriosus (p = 0.006;
OR =11.63), type | respiratory distress syndrome (p = 0.000; OR =5.91), enteral
feeding with formula (p = 0.002; OR = 4.31), being small for gestational age (p =
0.009; OR = 4.54), and history of premature rupture of membranes (p = 0.005;
OR = 4.15).
Conclusions: This study showed that low birth weight as well as an Apgar score
below 6 at 5 minutes are significantly associated with a higher likelihood of

developing necrotizing enterocolitis in preterm neonates.



Keywords: necrotizing enterocolitis, Apgar score at 5 minutes, preterm
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.  INTRODUCCION

1.1 MARCO TEORICO

La enterocolitis necrotizante se conoce como una patologia gastrointestinal que
implica un marcado impacto en los recién nacidos, aumentando la
morbimortalidad. Su importancia se centra especialmente a la demanda de los
ingresos a unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Se ha
identificado una incidencia en neonatos pretérmino del 9%, con edad gestacional
ubicada entre las 22 y 29 semanas. En los Estados Unidos de América se reporta
una incidencia de 5 a 12 % en recién nacidos pretérmino y este aumenta a 13%
en aqguellos con muy bajo peso al nacer. Por el contrario, en otros paises como
China la incidencia de esta enfermedad varia entre 2.5% a 6 %. (1,2) La
enterocolitis necrotizante es una enfermedad que se origina por necrosis
isquémica a nivel de la mucosa intestinal, lo que genera un estado inflamatorio
agudo, el cual puede llevar a una perforacion intestinal y finalmente a una
peritonitis. (3) Esta enfermedad que se considera multifactorial, pues en ella
estan incluidas una deficiente respuesta de los factores protectores y una
exagerada respuesta inmunitaria. Los neonatos prematuros nacen con funciones
deficientes o nulas, por su misma condicién. La inmadurez de la barrera
intestinal, el déficit de motilidad, digestion y absorcién son algunos factores que
junto a un estimulo o agresion promueven un ambiente de estrés, liberando
algunas sustancias pro inflamatorias que dafian la barrera intestinal y limitan los
mecanismos de defensa que este puede poseer. La disbiosis microbiana, uso de
antibioticos y el tipo de alimentacién, ademas, de cierta predisposicién genética
se han planteado como agresores 0 gatilladores de este proceso inflamatorio.

Este proceso se caracteriza por las concentraciones elevadas de IL-8. El



progresivo aumento de la permeabilidad, conduce a una lesion y necrosis
intestinal, el cual puede extenderse en cualquier segmento del intestino delgado
0 grueso. Las complicaciones de esta patologia han causado preocupacion e
interés de poder encontrar algin marcador predictivo o diagndstico que
disminuya la mortalidad o las secuelas que puedan hacer requerir
posteriormente una cirugia. Actualmente, ya han sido estudiados algunos
biomarcadores los cuales son la claudina 3, proteina de unién a acidos grasos y
calprotectina fecal, sin embargo, se considera que es necesario realizar mas
estudios para poder establecerlos como biomarcadores de rutina. (1,4) Multiples
estudios tuvieron como finalidad identificar cuéles son los factores que se
asocian al desarrollo de enterocolitis necrotizante. Se ha encontrado que la
infeccion prematura y la presencia de antibioticoterapia son factores de riesgo
de riesgo para la enterocolitis necrotizante. La aspiracion de liquido meconial
puede provocar la rapida propagacion de patégenos que se benefician de la
pobre maduracién neonatal para generar una infeccidén intestinal. Ademas,
también se ha encontrado asociacion con el sindrome de dificultad respiratoria 'y
asfixia neonatal en recién nacidos prematuros, ya que tienen mas predisposicién

por un restringido desarrollo del sistema respiratorio. (5)

La clasificacién de APGAR es conocida por tener el objetivo de definir el estado
clinico del recién nacido, evalla 5 aspectos o items, siendo asi la frecuencia
cardiaca, tono muscular, esfuerzo respiratorio, reflejo de irritabilidad y color o
apariencia de la piel, esta evaluacion se realiza en dos tiempos, iniciando al
primer minuto y luego a los cinco minutos después del nacimiento. (6) Cada uno
de estos se les da un puntaje del 0 al 2, los cuales al final deben ser sumados

para obtener un 6ptimo de 10 puntos. Las puntuaciones entre 7 a 10 indican que



el recién nacido esta estable y que se debe continuar con la atencion prenatal.
Las puntuaciones entre 4 a 6 podrian indicar la necesidad de asistencia
respiratoria, mientras que un APGAR menor a 4 nos hara pensar en medidas
rapidas de reanimacion. (7) La puntuacion de APGAR ha sido usada
ampliamente desde el afio 1952, y ha ayudado a identificar que existe un
aproximado del 90% de neonatos que tienen puntuaciones adecuadas.
Anteriormente, se consideraba que los puntajes obtenidos al primer minuto de
vida extrauterina eran suficientes para considerar una adaptacion favorable en
el recién nacido. Sin embargo, estudios han demostrado que la puntacion de los
5 minutos predice de mejor manera la adaptacion y morbimortalidad neonatal a

largo plazo. (8-10)

El score APGAR se ha usado ampliamente como método aceptado para evaluar
inmediatamente el estado del neonato, a causa de que varios estudios han
demostrado su asociacion con una mayor morbimortalidad neonatal, en aquellos
gue obtenga puntuaciones menores de 7. (11) Se han encontrado resultados en
algunos estudios que encuentran una asociacion entre la enterocolitis
necrotizante y el APGAR a los 5 minutos, esta relacibn se debe a una
intensificacion en la mortalidad de neonatos que presentan un peso bajo al nacer
y ademas el diagndstico de esta patologia. Por otro lado, el hecho de presentar
alguna alteracion gastrointestinal o cualquier otra relacionada con una
disminucién del flujo sanguineo como enfermedades cardiacas congénitas, son
consideradas como factores de riesgo para el desarrollo de esta patologia. En
un estudio retrospectivo de caso y control se demostr6 que neonatos casi a
término con cardiopatia isquémica y enterocolitis necrotizante tenian a su vez

APGAR con un puntaje bajo de los normal, asi tanto al primer minuto y a los 5



minutos. Dada su letalidad es importante poder identificarla y tratarla de manera
rapida y adecuada. (12,13) A nivel mundial, se estima que cada afio nacen
aproximadamente 20 millones de neonatos con el diagndstico de bajo peso, lo
cual se entiende como el 15.5% del total de todos los recién nacidos vivos. El
bajo peso al nacer afecta principalmente a los neonatos en Asia (72%) y Africa
(22%), siendo India el pais donde se registra la mayor cantidad de casos. (14)
En otros paises como Colombia, la prevalencia de esta variable fue de 9% de los
nacidos vivos en el afio 2018, mientras que en nuestro pais se acerca al 11%.
(15,16) En Peru en el afio 2001, se realiz6 un estudio incluyendo 14 hospitales
para determinar la incidencia del bajo peso al nacer. El bajo peso se presento en
un 1.27% de los 60 699 nacimientos y mas de la mitad de estos neonatos
terminaban falleciendo. Siendo de conocimiento las consecuencias a corto plazo
de este factor de riesgo, la importancia también radica en las consecuencias
ulteriores que los neonatos puedan llegar a desarrollar. A largo plazo se podrian
encontrar retraso en el neurodesarrollo, causado por una interrupcién de la
maduracion cerebral, lo cual dificultard el aprendizaje durante su crecimiento.
(17) Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) el bajo peso al nacer se
explica como aquellos recién nacidos con un peso menor a 2 500 gramos, lo cual
debe ser independiente a la edad gestacional, también podemos incluir en esta
definicion a aquellos neonatos con muy bajo peso al nacer que presentan menos
del 500 gramos y extremadamente bajo peso al nacer con menos de 1 000
gramos. Sin embargo, otra definicibn mas clara es el peso menor a 2
desviaciones estandar de la media o menor al percentil 10 correspondiente a la
edad gestacional. El bajo peso al nacer, junto a la prematuridad son indices que

determinan el 60% de la mortalidad neonatal, los cuales son causados por



diferentes factores de riesgo obstétricos. Aquellos recién nacidos con un bajo
peso al nacer tienen un reducido desarrollo cognitivo y mayor riesgo de
complicaciones que pueden manifestar de manera precoz o tardia. (18,19) El
peso al nacer es un dato de importancia que permite al médico especialista,
conocer si el recién nacido podria tener riesgo de complicaciones con
posterioridad. La tasa de mortalidad en recién nacido es inversamente
proporcional al peso al nacer, es decir, mientras menos peso al nacer exista,
mayor es el riesgo de mortalidad neonatal. El bajo peso al nacer se puede dar
en el contexto de un parto prematuro menor de 37 semanas 0 por un retraso en
el crecimiento intrauterino (RCIU). Las infecciones del tracto genital, la
preeclampsia o la ruptura prematura de membranas provocaran un parto
prematuro, lo que a su vez interrumpira el crecimiento adecuado de los
parametros antropométricos del feto. (20,21) El bajo peso al nacer representa un
grave problema en la salud publica, que aumenta paulatinamente la
morbimortalidad neonatal en paises en paises como el nuestro. Este grupo
incluye a neonatos pretérmino, a término que son pequefios para la edad

gestacional y aquellos que presentan ambas condiciones simultaneamente. (22)

Segun lo mencionado anteriormente, debe considerarse importante encontrar la
presencia de estos factores de riesgo, debido a que la enterocolitis necrotizante
es una enfermedad letal que en mas del 50% se deriva en un manejo quirdrgico
con complicaciones graves hasta la muerte. Por lo tanto, al determinar una
asociacion con el APGAR bajo a los 5 minutos y el bajo peso al nacer, se podria

mejorar la supervision en neonatos en los que se encuentren presentes.

Marcin y colaboradores (Suiza,2022) (23) realizaron un estudio retrospectivo y

multicéntrico, donde buscaban identificar factores clinicos y de laboratorio que



puedan predecir la gravedad y la mortalidad de los recién nacidos prematuros
que presenten el diagndstico de enterocolitis necrotizante. Se incluyeron 157
neonatos prematuros de < 37 semanas de edad gestacional, enterocolitis
necrotizante con estadio de Bell > Il entre un periodo de enero 2007 a octubre
del 2018. Al hacer el analisis de los datos obtenidos se encontr6 que los puntajes
de Apgar inferiores a 7 a los 5 minutos de vida se relacionaban con una mayor
mortalidad en este grupo de estudio. Ademas, se demostro que el Apgar bajo se
correlacionaba con el desarrollo de una enterocolitis necrotizante grave (Estadio

de Bell I11)

Ongun y colaboradores (Turquia, 2020) (24) en el periodo de 2015 a 2018
realizaron un estudio tipo cohorte retrospectivo en neonatos prematuros que se
encontraban en el area de hospitalizacién, con la finalidad de establecer la
distribucion de enterocolitis necrotizante en todos los recién nacidos pretérmino,
incluyendo a las posibles variables de riesgo para su origen y para el desarrollo
de complicaciones graves como la perforacion intestinal. En este trabajo los
resultados obtenidos fueron que el bajo peso al nacer, la edad gestacional, el
APGAR bajo, ventilacidbn mecanica invasiva, la nutricion con leche no materna o
artificial y enfermedades cardiacas congénitas incrementan la progresion de la
esta patologia. Sin embargo, los factores que estuvieron significativamente
relacionados con ECN fueron el conducto arterioso persistente y un puntaje bajo
de APGAR, ambos presentes en el desarrollo de la enfermedad y perforacién

intestinal.

Scott y colaboradores (Estados Unidos, 2003) (25) realizaron un estudio
retrospectivo en el cual se compara caracteristicas demograficas y secuelas

entre los recién nacidos que presentaron enterocolitis necrotizante y aquellos



gue no fueron diagnosticados. Los neonatos nacidos con bajo peso al nacer y
puntuacion de APGAR a los 5 minutos inferiores a 7 se relacionaron con la
aparicion de la enfermedad. Finalmente, concluyeron que habia resultados de
asociacion marcada entre Enterocolitis necrotizante y el uso de glucocorticoides

e indometacina en pacientes recién nacido criticos.

Ramirez y colaboradores (México, 1998) (26) incluyeron en su disefio de
estudio ( casos y controles) a 188 recien nacidos prematuros, los cuales
estuvieron en el area de Unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Se
dividioé en un primer grupo que conformaban 22 neonatos que tuvieron ECN y un
segundo grupo conformado por 96 neonatos prematuros ingresados a UCIN sin
el diagnostico de enterocolitis necrotizante. Los resultados obtenidos fueron que
la presencia de bajo peso al nacer y edad de gestacional menor a las 37
semanas, aumentaba el riesgo de desarrollar enterocolitis necrotizante. A
comparacion del estudio anteriormente mencionado, en este trabajo el indice de
APGAR se consider6 como un factor protector a los neonatos que presentaban
un puntaje > 7 puntos, caso contrario, el riesgo de esta patologia incrementaria.
Por lo tanto, en este trabajo se concluyé que principalmente los recién nacidos <
32 semanas de edad gestacional con peso al nacer < 1500 gramos, asociados a
una alimentacién enteral e hipoxia son factores de riesgo para enterocolitis
necrotizante. Al haberse encontrado otras variables de significancia, se ha

planteado que la fuente de esta enfermedad es multifactorial.

Buna y Colaboradores (Brasil, 2021) (27) realizaron un estudio de casos y
controles, buscando describir la prevalencia de Enterocolitis necrotizante y los
factores de riesgo que intervienen para su desarrollo en recién nacidos con bajo

peso al nacer. Se establecieron grupos de 1 caso por 3 controles, en los



controles se incluyeron 177 neonatos y en los casos se tomaron en cuenta a 59
neonatos. Este dltimo grupo, es el que tuvo mayor porcentaje de muertes a
comparacion del grupo control. Lo cual indic6 que la ECN es un factor de riesgo
para mayor mortalidad neonatal. La puntuacion de APGAR en este estudio
también tuvo significancia al haber sido encontrado como un factor protector.
Esto quiere decir que a mayor puntacion de APGAR a los 5 minutos menor es el
riesgo de desarrollar Enterocolitis necrotizante. Asi mismo, se mencionaron otros
factores de riesgo relacionado con el tipo de nutricion neonatal y el tiempo de

estancia hospitalaria, los que influenciaron en la aparicion de la ECN.

1.2 JUSTIFICACION:

La enterocolitis necrotizante es una enfermedad que, a pesar de no ser
frecuente, cuenta con una alta mortalidad que varia entre el 20 a 30 % en
aguellos neonatos ingresados a cuidados intensivos. Este problema se puede
explicar a un limitado conocimiento de la etiopatogenia de la enfermedad, a un
tardio reconocimiento del cuadro clinico y radiolégico. En algunos estudios
realizados mundialmente se ha tomado al APGAR bajo a los 5 minutos como
variable que puede influir en el desarrollo de la enterocolitis necrotizante, sin
embargo, existe controversia por otros estudios donde no se halla dicha
asociacion. A su vez también se ha investigado acerca de la asociacion entre el
bajo peso al nacer y la enterocolitis necrotizante, no obstante, existen pocos
trabajos que buscan relacién entre estas variables en nuestro pais, donde el
sistema y atenciéon en salud son muy diferentes a otros paises que son
desarrollados. Este trabajo de investigacion se elaborara para beneficio de los
profesionales en salud y las entidades de salud, ya que les permitira tener una

base de asociacidén entre neonatos pretérmino y las variables que se estudiaran.



Ademas, les permitira identificar mas precozmente esta enfermedad o procurar
una mayor vigilancia en aquellos neonatos pretérmino que presenten algunas de
las variables estudiadas en este trabajo, con el fin de reducir las posibles
complicaciones y muerte neonatal. Asimismo, se busca en lo posible, copilar
informacion sobre la enterocolitis necrotizante en neonatos pretermino que
puede servir de base para estudios de especialistas y los interesados en realizar

tesis sobre el mismo tema.

1.3 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢Son el bajo peso al nacer y el APGAR bajo a los 5 minutos factores de
riesgo para enterocolitis necrotizante en neonatos pretérmino en el Hospital
Belén de Trujillo?
1.4 HIPOTESIS
Hipotesis nula (HO): El bajo peso al nacer y APGAR bajo a los 5 minutos
no son factores de riesgo para enterocolitis necrotizante en neonatos
pretérmino.
Hipotesis alternativa (H1): El bajo peso al nacer y APGAR bajo a los 5
minutos son factores de riesgo para Enterocolitis necrotizante en

neonatos pretérmino.

1.5 OBJETIVOS

Objetivo General:
a) Determinar si el bajo peso al nacery el APGAR bajo a los 5 minutos
son factores de riesgo para enterocolitis necrotizante en neonatos

pretérmino.



Objetivos Especificos:

a)

b)

d)

Determinar la proporcion de neonatos pretermino con enterocolitis
necrotizante que presentan bajo peso al nacer y APGAR bajo a los
5 minutos.

Determinar la proporcion de neonatos pretérmino sin enterocolitis
necrotizante que presentan bajo peso al nacer y APGAR bajo a los
5 minutos.

Establecer los niveles del bajo peso al nacer en neonatos
pretérmino con enterocolitis necrotizante.

Establecer los grados de severidad de APGAR bajo a los 5 minutos
en los neonatos pretermino con enterocolitis necrotizante.
Comparar en neonatos pretérmino la probabilidad de padecer
enterocolitis necrotizante en relacion al bajo peso al nacer y el
APGAR bajo a los 5 minutos (Odds Ratio)

Relacionar las variables intervinientes y la enterocolitis

necrotizante en neonatos pretérmino.



2.1 DISENO DE ESTUDIO

ll.  MATERIAL Y METODOS

Estudio Observacional de Casos y Controles Retrospectivo

Con bajo peso al
nacer y APGAR bajo
a los 5 minutos

Sin bajo peso al
nacer y APGAR
normal a los 5
minutos

Con bajo peso al
nacer y APGAR bajo
a los 5 minutos

Sin bajo peso al
nacer y APGAR
normal a los 5
minutos

Con Enterocolitis
necrotizante

Neonatos
pretérmino

Sin Enterocolitis
necrotizante

2.2Poblacion, muestray muestreo:

Poblacién Universo: Este grupo esta constituida por 1050 recién nacidos

prematuros para el periodo de 2020 — 2024, correspondiendo aproximadamente

a 210 pacientes por afio.

Poblacion de estudio: Se revisaron historias clinicas de neonatos pretérmino

con bajo peso al nacer y APGAR bajo a los 5 minutos ingresados al

Departamento de neonatologia en el Hospital Belén de Truijillo en el periodo de

2020 — 2024. Debido a los pocos casos registrados de enterocolitis necrotizante,

se tomo en cuenta la totalidad de casos en el periodo de estudio. Obteniéndose



asi: 12 casos y 36 controles por afio, haciendo un total de 64 casos y 180

controles durante el periodo de 2020 — 2024. La muestra total estara constituida

por 244 pacientes, tomando en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de seleccion

a. Criterios de inclusion:

Casos:
Neonatos con diagnostico de enterocolitis necrotizante ingresados
al Departamento de Neonatologia en el periodo del 2020 al 2024.
Neonatos pretérmino de ambos sexos
Neonatos que presenten o no un peso al nacer menor de 2 500 gr.
Neonatos con edad gestacional menor a 37 semanas y que
presenten 0 no una puntacion de APGAR menor de 6 a los 5
minutos.

Controles:
Neonatos con ausencia del diagnostico de enterocolitis
necrotizante ingresados al Departamento de Neonatologia en el
periodo del 2020 — 2024.
Neonatos pretérmino de ambos sexos
Neonatos que presenten o no un peso al nhacer menor a 2 500 gr.
Neonatos que presenten 0 no una puntuacién de APGAR menor a
6 puntos a los 5 minutos.
b. Criterios de exclusioén
Neonatos pretérmino que presenten historias clinicas incompletas.
Neonatos con diagndstico de enterocolitis necrotizante asociado a

malformaciones gastrointestinales.



Muestra y Muestreo:

Marco muestral:

- Neonatos con el diagnéstico de Enterocolitis necrotizante del
Departamento de Neonatologia del Hospital Belén de Truijillo
durante el periodo 2020 — 2024 y que cumplan los criterios de
seleccion.

Unidad de analisis:

- Historias clinicas de recién nacidos con edad gestacional menor a
37 semanas ingresados al Departamento de Neonatologia del
Hospital Belén de Trujillo con diagnostico de enterocolitis

necrotizante.



2.3 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR | INDICE TIPO ESCALA
DE DE
OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION
VARIABLE EXPOSICION
BAJO PESO AL | Se determiné como | Peso normal | Si/No Categérica | Nominal
NACER neonatos pretérmino | > 2500 gr
con bajo peso al|Bajo peso <
nacer a aquellos con | 2500 gr
< 2500 gr, | Muy bajo
registrados en sus | peso < 1500
historias  clinicas. | gr
(28) Ademés, se | Extremadam
considerd registrar | ente bajo
los datos de muy | peso < 1000
bajo y|gr
extremadamente
bajo peso al nacer
para evaluar la
distribucién en los
pacientes.
APGAR BAJO A Se considerara | > 7: Normal Si/No Categorica | Nominal
LOS 5 MINUTOS APGAR bajo alos 5 | 6 - 4:
minutos a un puntaje | Depresion
obtenido < 6 | moderada
registrados en las |0 a 3:
historias  clinicas. | Depresion
Asi  mismo, se | severa
realizara la
recoleccion de los
datos segun grados
de severidad para
identificar la
distribucion de esta
variable. (23,29)
(30)
VARIABLE RESPUESTA
ENTEROCOLITIS Se considerara | Diagnostico Si/No Categorica | Nominal
NECROTIZANTE como NEC | registrado
confirmada cuando | con estadios
en la historia clinica | de Bell Il o 11l

neonatal se




identifiquen estadio
[l o lll en los recién
nacidos pretérmino
o] cuando se
identifiquen
caracteristicas  de
los criterios de Bell
que las clasifiquen
como estadio Il o .
(31,32)

VARIABLES INTERVINIENTES

SEXO

Registro en la
historia clinica de
fenotipo al nacer
masculino o]
femenino. (27)

Género
masculino o
femenino
establecidos
en la historia
clinica

Masculin
o/
Femenin
0

Categdrica

Nominal

TIPO DE PARTO

Registro de parto
por cesarea o parto
por via vaginal en la
historia clinica (27)

Registro de
parto por
cesarea 0
parto por via
vaginal en la
historia
clinica (27)

Cesareal/
Vaginal

Categorica

Nominal

CONDUCTO
ARTERIOSO

PERSISTENTE

Se consider6 como
diagndstico a
presencia de un
informe  ecografico
sugestivo de CAP en
la historia clinica
neonatal. (33,34)

Diagnostico
de Conducto
arterioso
persistente

Presente/
Ausente

Categorica

Nominal

SINDROME
DISTRES

RESPIRATORIO

TIPO |

DE

El SDR |, conocida
anteriormente como
enfermedad de
membrana hialina,
es una patologia
secundaria al déficit
funcional de
surfactante alveolar.
(35) Se considerd
como diagnaéstico en
los pacientes
neonatos pretérmino

Diagnostico
de Sindrome
de distres
respiratorio
tipo |

Presente/
Ausente

Categorica

Nominal




que tengan en su
expediente clinico el
diagnostico de SDR
| en base del cuadro
clinico y hallazgos
radiograficos

sugerentes de la
enfermedad. (26,27)

NUTRICION Se consider6 en | Alimentacion | Si/No Categorica | Nominal
ENTERAL CON pacientes neonatos | con formula
FORMULA como registro a la | artificial
ARTIFICIAL alimentacion con

formula artificial.

(36,37)
ANTECEDENTE DE | En este trabajo se | Antecedente | Presente/ | Categ6rica | Nominal
OLIGOHIDRAMNIO | consider6 el registro | registrado en | Ausente
S de antecedente | la historia

prenatal de | clinica

oligohidramnios en

la historia clinica

neonatal. (38,39)
TRANSFUSION En este trabajo se | Transfusion Si/No Categoérica | Nominal
SANGUINEA considerd el registro | sanguinea de

de transfusion | paquete

sanguinea de | globular

paguetes globulares

en la historia clinica

neonatal. (40-42)
PEQUENO PARA | Se determiné como | Peso menor | Si/No Categoérica | Nominal
EDAD aquellos recién | al percentil
GESTACIONAL nacidos gue | 10 para edad

presenten un peso | gestacional

menor al percentil 10
acorde a su edad
gestacional.
También se tomara
en cuenta al registro
en la historia clinica
neonatal de un peso
menor a 2
desviaciones
estandar de la media

Peso menor a
2
desviaciones
estandar de
la media para
edad
gestacional




para la edad
gestacional. (43,44)

ANTECEDENTE DE | Aquellos recién | Antecedente | Presente/ | Categorica

RUPTURA DE | nacidos gue | registrado en | Ausente
MEMBRANAS presenten como | la historia
antecedente clinica
prenatal de ruptura
prematura de
membranas

registrada en las
historias clinicas
neonatales. (13,45)

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Terminado este trabajo de investigacion, se presentd el proyecto al Comité de
Investigacion y ética de la Universidad Privada Antenor Orrego y posteriormente
se consiguio el permiso de parte del director del Hospital Belén de Truijillo, para
conseguir realizar las revisiones de historias clinicas en el periodo objetivo
establecido a estudiar. Teniendo la autorizacion para acceder a la informacion
de las historias clinicas, se elaboré una ficha de recoleccion de datos para poder
ordenar y utilizar posteriormente los datos de cada paciente. Estas fichas se
llenaron teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusiébn en ambos
grupos de estudio durante el periodo 2020 — 2024. Por ultimo, los datos
obtenidos, se almacenaron de forma electronica y se sometieron al analisis
estadistico, para de esta manera determinar el significado de las variables
estudiadas. Para analizar los datos se utilizé el Software Excel o SPSS version

25.




PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La informacion recabada a través del llenado de la ficha de recoleccion de datos
fue agregada a tablas de organizacion en Excel para luego ser analizadas

mediante SPSS version 25.

Andlisis Estadistico:

Estadistica Analitica:

Para realizar una adecuada evaluacion de los resultados se hizo
uso del andlisis bivariado (prueba Chi cuadrado) con la medida de
riesgo del Odds ratio para corroborar la prueba de hipétesis.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron los datos de distribucion de las frecuencias de las
variables cualitativas y de las medidas de centralizacion y de

dispersion de las variables cuantitativas

Analisis Multivariado

Se utilizé el andlisis multivariado de regresién logistica para
determinar la asociacién de dos tipos de variables presentes en el
estudio: Bajo peso al nacer y APGAR bajo a los 5 minutos y en

relacion a las variables significantes en el analisis bivariado
ASPECTOS ETICOS

En este trabajo de investigacion se buscO la autorizacion del comité de
Investigacion y Etica del Hospital Belén de Trujillo, asi también como la
aprobacion dada por la Universidad Privada Antenor Orrego. Se tuvo presente a

la declaracion de Helsinki (Numerales: 7,8, 9, 11, 23 y 24), el articulo 9 de la



declaracion de Bioética y DDHH del 2005, el articulo 69 y 70 del cédigo de Etica
y Deontologia del Colegio Médico del Peru y el articulo 1 de la ley de proteccion
de los datos personales N°29733, en el cual nos menciona sobre el adecuado
uso de informacién de los participantes, con el fin que ha sido autorizado,
preservando la privacidad y confidencialidad. (46,47) Ademas, se considero los

principios bioéticos para el desarrollo de este trabajo de investigacion.
Beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia

A través del estudio de la informacion de cada paciente se obtuvo datos
gue promoveran una mejor atencion y vigilancia neonatal. Al decidir como
disefio de estudio a un tipo de casos y controles no se realizaron
intervenciones directas sobre los pacientes, por lo que, no fue necesario
realizar consentimientos informados. Si embargo, se evitd la exposicion
publica de datos que puedan ser perjudiciales para los participantes.
Ademas, se tuvo en cuenta considerar a todos los neonatos pretérmino
gue cumplan con los criterios de inclusion y exclusion sin distinciones
adicionales. En este trabajo de investigacibn no se comprometio el
bienestar fisico, social, psicolégico o moral de aquellos pacientes

participantes, debido a que se basara en el andlisis de historias clinicas.



. RESULTADOS

Tabla 1. Proporcién de neonatos pretérmino con enterocolitis necrotizante
que presentan bajo peso al nacer y Apgar bajo a los 5 minutos en el

Hospital Belén de Trujillo, 2020 a 2024.

Neonatos con

Factores de riesgo - .
enterocolitis necrotizante

Categoria fi %hi
Bajo peso al Si o9 92,2%
nacer No 5 7,8%
Total 64 100,0%
Apgaralos5 Si 44 68,7%
minutos No 20 31,3%
<6 Total 64 100,0%

En la tabla 1 se evidencia que, en el Hospital Belén de Trujillo, la mayoria
de neonatos pretérmino con enterocolitis necrotizante obtuvieron un bajo
peso al nacer (92,2%) y Apgar bajo a los 5 minutos (68,7%).

Tabla 2. Proporcién de neonatos pretérmino sin enterocolitis necrotizante
que presentan bajo peso al nacer y Apgar bajo a los 5 minutos en el

Hospital Belén de Truijillo, 2020 a 2024.

Neonatos sin enterocolitis

Factores de riesgo .
necrotizante

Categoria fi %hi
Bajo peso al Si 129 71, 7%
nacer No 51 28,3%
Total 180 100,0%
Si 32 17,8%
Apgaraloss 148 82,2%
minutos < 6

Total 180 100,0%




La tabla 2 muestra que, en el Hospital Belén de Truijillo, la mayor parte de
neonatos pretérmino con enterocolitis necrotizante obtuvieron un bajo

peso al nacer (71,7%) y Apgar normal a los 5 minutos (82,2%).

Tabla 3. Distribucién del bajo peso al nacer en los neonatos pretérmino
con el diagndéstico de enterocolitis necrotizante en el Hospital Belén de

Trujillo, 2020 a 2024.

Peso al nacer Intervalo fi %hi

Peso normal > 2500 gr 3 4.69%
Bajo peso 2499 - 1500 gr 9 14.06%

Muy bajo peso 1001 -1499¢gr 34 53.13%

Extr;:madamente <1000 gr 18  28.13%
ajo peso
Total 64 100.00%

En la tabla 3 se observa la distribucion del bajo peso al nacer en los
neonatos pretérmino con enterocolitis necrotizante. Se muestra el
predominio de recién nacidos con muy bajo peso (53.13%), seguido de
extremadamente bajo peso (28.13%) y bajo peso (14.06%). Solo un

4.69% de los casos presentaron un peso normal al nacer.



Tabla 4. Distribucién de los grados de severidad del Apgar bajo a los 5
min en los neonatos pretérmino con enterocolitis necrotizante en el

Hospital Belén de Trujillo, 2020 a 2024.

Neonatos con
Apgar bajo 5 min enterocolitis
necrotizante

Grado Puntuacién fi %hi
Normal >7 20 31.25%
Moderado 4a6 29 45.31%
Severo Oa3 15 23.44%

Total 64 100.00%

En la tabla 4 se observa que en los neonatos pretérmino con enterocolitis
necrotizante, el grado Apgar bajo a los 5 minutos obtenido fue
principalmente la depresion moderada (45,3%), seguido del puntaje
normal (31.2%) y finalmente la depresion severa (23,4%) en el Hospital

Belén de Truijillo, durante el periodo del 2020 al 2024.

Tabla 5. Relacién entre el bajo peso al nacer y el Apgar bajo a los 5
minutos con la enterocolitis necrotizante en los neonatos pretérmino en el

Hospital Belén de Trujillo, 2020 a 2024.

) Enterocolitis Necrotizante
Factores de riesgo

Con Sin Prueba p -value
Categoria n % n %
. Si 59 922% 129 71,7%
sajo pesoal N 5 78% 51 283% X2=11.243 <0.001

Total 64 100,0% 180 100,0%

R ocs S 44 68.7% 32 17.8%
pgaralos> g 20 31,3% 148 822% X2=57.199 <0.001
minutos < 6

Total 64 1000% 180 100,0%

Latabla 5 expone que en el Hospital de estudio existe relacion significativa

entre la enterocolitis necrotizante y el bajo peso al nacer. De igual manera



se encontré que existe relacion significativa entre el Apgar bajo a los 5
minutos y el desarrollo de enterocolitis necrotizante en los neonatos

prematuros, durante el periodo del 2020 al 2024.

Tabla 6. La razén de probabilidades del bajo peso al nacer y el Apgar bajo
a los 5 minutos en los neonatos pretérmino con enterocolitis necrotizante

en el Hospital Belén de Trujillo, 2020 a 2024.

Sig. Exp (B)

Variables _value Odds

P Ratio

Bajo peso al nacer 0.007 6.20

Apgar <6alos 5 0002 426
minutos

La tabla 6 muestra que los recién nacidos pretérmino que presentan bajo
peso al nacer tuvieron 6,20 veces mayor riesgo de padecer enterocolitis
necrotizante comparados con los que tuvieron un peso aceptable.
Asimismo, los neonatos prematuros con Apgar bajo a los 5 minutos
tuvieron 4,26 veces mas probabilidades de padecer enterocolitis
necrotizante comparados con los que tuvieron un Apgar adecuado,

durante el periodo del 2020 al 2024.



Tabla 7. Evaluacibn mediante regresion logista multivariada de los
variables independientes y de confusion relacionados con el origen de la

enterocolitis necrotizante en recién nacidos prematuros del Hospital Belén

de Trujillo.
Factores de riesgo Enterocolitis Necrotlz.ante Exp (B) Sig.
Con Sin Odds 5 " Ziue
Categoria n % n % Ratio
Femenino 27 42,2% 70 38,8%
Sexo Masculino 37 57,8% 110 61,2% 1.066 0.88
Total 64 100,0% 180 100,0%
Ceséarea 38 59,4% 108 60,0%
Via de parto  Vaginal 26 40,6% 72 40,0% 0.979 0.979
Total 64 16, 7% 180 100,0%
Conducto S 7 11,0% 3 1,7%
arterioso No 57 89,0% 177 98,3% 11.631 0.006
persistente Total 64 100,0% 180  100,0%
Sing_rfin)e de gi 34  531% 17 9,4%
reSPir‘I:tOrﬁz tipo No 30 46,9% 163 90,6% 5915 < 0.001
! Total 64 100,0% 180  100,0%
Nutricion S 24 375% 17 9,4%
enteral con No 40 62,5% 163 90,6% 4.319 0.002
férmula

Total 64  100,0% 180 100,0%

Presente 8 12,5% 5 2,8%
Antecedente de

Oligohidramnios Ausente 56 87,5% 175 97,3%
Total 64 100,0% 180 100,0%

3.015 0.143

Transfusién de  Si 4 6,2% 3 1,7%
paquetes o o 2.076 0.455
globulares No 60  93,8% 177 98,3%
Total 64 100,0% 180 100,0%
Pequefio para  Si 15 23,4% 10 5,6%
edad 4.549 0.009
0, 0,
gestacional No 49 76,6% 170 94,4%
Total 64 100,0% 180 100,0%
Antecedente de sj 19 29.7% 17 9.4%
ruptura
prematura de NO 45  70,3% 163 90,6% 4.157 0.005

membrana Total 64  100,0% 180 100,0%




La tabla 7 evidencia a las variables intervinientes que mostraron una
asociacion mas significativa con enterocolitis necrotizante, las cuales fueron
el conducto arterioso persistente, (OR=11.63, p=0.006), seguido del
sindrome de distrés respiratorio tipo | (OR=5.92, p<0.001) y la nutricion con

férmula artificial (OR=4.32, p=0.002).



IV. DISCUSION

La presente discusion examina los hallazgos de nuestro estudio sobre factores
relacionados con el incremento del riesgo para enterocolitis necrotizante (ECN)
en neonatos prematuros, contextualizandolos dentro del marco cientifico actual.
Los resultados obtenidos revelan asociaciones significativas entre variables
perinatales especificas y el desarrollo de ECN, proporcionando informacion

valiosa para la préactica clinica neonatal.

Nuestros resultados demuestran de manera contundente que el bajo peso al
nacer constituye un factor de riesgo critico para el inicio de la enterocolitis
necrotizante en neonatos pretérmino. El 92.2% de los recién nacidos con ECN
presentaron bajo peso al nacer, comparado con 71.7% en el grupo control.
Aquellos neonatos con bajo peso al nacer tuvieron 6.20 mayor riesgo de
desarrollar ECN, con un odds ratio de 6.20 (p = 0.007). Estos hallazgos son
coherentes con multiples estudios internacionales que han instaurado esta
asociacion. Un metaanalisis reciente identifico el bajo peso al nacer como factor
de riesgo significativo con un Odds ratio de 3.00 (IC 95%: 2.26-3.97) (42) La
evidencia de Ramirez et al. (26) y Abebe et al. (45) corrobora nuestros
resultados, mostrando predominio similar del bajo peso al nacer en los grupos
de casos. En el afio 2022 realizaron un estudio de tipo retrospectivo incluyendo
a 122 neonatos pretérmino, los resultados obtenidos fueron similares, esto
debido a que se identificd que el peso al nacer < 1000 gramos estaba asociado
a la intervencién quirdrgica por NEC. (48) Para complementar, un trabajo de
investigacion del afio 2023 encontrd que recién nacido con un peso < a 1000 gr,
la incidencia de NEC aumento de un 9.7% a 13.9% entre los periodos de 2015 a

2019, lo cual demuestra la tendencia creciente en este grupo de pacientes. (49)



Feng et al (50) demostré datos similares. Mediante un modelo predictivo,
encontré que existe mayor probabilidad de NEC en neonatos que padecen de un

muy bajo peso al hacer con una precision del 82.46%.

La distribucion especifica del peso al nacer en nuestra muestra revelé que el
58.13% de los casos presentaban muy bajo peso al nacer, seguido de 28.13%
con extremadamente bajo peso. Esta distribucion refleja la vulnerabilidad
particular de estas poblaciones y es comparable con otros trabajos de
investigacion, como el estudio de Xie et al (51) quien reporté patrones similares
con 46.3% de bajo peso, 41.8% de muy bajo peso y 11.9% de extremadamente
bajo peso. La fisiopatologia subyacente de esta asociacion se relaciona
fundamentalmente con la inmadurez significativa del sistema gastrointestinal
propio del neonato prematuro, como sefiala Colarelli et al (52) en su analisis

sobre la susceptibilidad intestinal en prematuros extremos.

El andlisis del puntaje APGAR a los 5 minutos reveld hallazgos igualmente
significativos. En nuestro estudio, el 68.7% de neonatos con ECN presentaron
APGAR < 6 puntos, comparado con 32.2% en el grupo control, resultando en un
OR de 4.26 (p = 0.002). La distribucion de gravedad mostré predominio de
puntajes entre 4 - 6 (45.3%) y severamente deprimidos (23.4%). Estos resultados
encuentran respaldo parcial en la literatura, donde un estudio retrospectivo de
1428 neonatos pretérmino encontrd asociacién entre puntajes bajos de APGAR
a los 5 minutos y perforacién intestinal en casos de ECN (24) Mientras Ongun et
al (24) y Scott et al (25) identificaron el APGAR bajo como predictor del desarrollo
de ECN, Huang et al (53) encontr6 que los puntajes de APGAR no fueron
significativos en modelos multivariados. Esta discrepancia puede explicarse por

la influencia de multiples factores en la puntuacion APGAR, incluyendo anestesia



materna, variabilidad del observador y compromiso cardiorrespiratorio neonatal,

como reconoce el American College of Obstetricians and Gynecologists (54)

El andlisis multivariado de nuestro estudio identificé variables intervinientes
adicionales que contribuyen significativamente al riesgo de ECN. El conducto
arterioso persistente (CAP) emergio como factor de riesgo con un OR de 11.63
(p =0.006). Esta asociacion encuentra respaldo en el trabajo de Kordaz et al (23)
quien demostrd un riesgo incrementado de ECN severo en neonatos con CAP
(Odds ratio: 3.3, IC 95%: 1.6-6.9, p - value = 0.0012). La explicaciéon
fisiopatoldgica de esta asociacion radica en la isquemia intestinal local a la que
se exponen neonatos con un CAP hemodinamicamente significativo, como

explica Khuffash et al (55).

Una de las variables intervinientes que también influyeron en la variable
resultado fue el diagnostico de sindrome de dificultad respiratoria tipo I. En
nuestro estudio se demostré asociacion significativa con ECN en nuestro analisis
(OR: 5.9, p < 0.001). Ongun et al (24) identifico esta variable en su modelo de
regresion multivariado (OR: 3.5, p < 0.001), mientras que Ramirez et al (26)
reporté un odds ratio de 4.5. Sin embargo, algunos estudios como el de Ahle et
al (56) mostraron resultados contradictorios, encontrando asociacién en analisis
univariado, pero no en multivariado, lo que subraya la complejidad de las
interacciones fisiopatoldgicas en la ECN. Asi mismo, también se identific6 como
un factor de riesgo a la ruptura prematura de membrana para el desarrollo de
NEC (OR: 4.15y p — value: 0.005), lo cual es compatible con otros estudios de

investigacion. (45)

La alimentacion con formula artificial emergié como factor de riesgo significativo

(OR: 4.31, p = 0.002), hallazgo que se alinea con la evidencia de Berkhout et al



(57) quien en un estudio multicéntrico encontré un riesgo incrementado similar
(OR: 3.36, IC 95%: 1.40-8.03, p = 0.006) y con los resultados de Feng et al (50),
quien en el analisis de regresion logistica multivariado encontr6 asociacion entre
alimentacion con formula artificial y la enterocolitis necrotizante, esto demostrado
por los datos de OR: 4.31 y p — value: 0.002. El mecanismo de este factor de
riesgo se fundamenta en la mayor presion osmaética de la formula artificial
comparada con la leche materna, dificultando la absorcién por el tracto
gastrointestinal inmaduro del prematuro. Ademas, la leche materna, a diferencia
de la férmula, se caracteriza por tener en su composicién factores de
crecimiento, anticuerpos y células inmunitarias que confieren proteccion
especifica contra la ECN, como reconocen las guias de prevencion actuales.

(51,52)

La variable de pequefio para la edad gestacional demostré ser factor de riesgo
significativo (OR: 4.54, p = 0.009), resultado que encuentra de manera similar en
el trabajo de Liu et al (58) quien reporté un OR de 2.87 (IC 95%: 1.51-5.436, p
= 0.001). Ree et al (59) confirmé esta asociacion tanto en andlisis univariado
como multivariado, estableciendo ademas correlaciones con CAP y sindrome de
dificultad respiratoria tipo I. Asi mismo, en el estudio de Huang et al (53) también
se concluye que las probabilidades para desarrollar enterocolitis necrotizante era
mayor en los neonatos pretérmino que a su vez eran pequefios para su edad

gestacional.

Es importante reconocer que algunas variables investigadas no mostraron
asociacion significativa como factores de riesgo independientes en nuestro
analisis multivariado. La transfusion de paquetes globulares y el oligohidramnios

no se asociaron con el desarrollo de ECN, contrastando con estudios como el de



Lee et al. (60) quien encontrd asociacion entre transfusiones y ECN (OR: 3.40,
p = 0.009). Estas discrepancias pueden reflejar diferencias en las caracteristicas
poblacionales, protocolos institucionales o definiciones operacionales utilizadas
en diferentes centros. De igual manera, Buna et al (27) realiz6 un trabajo de
investigacion en el cual estudio variable maternas y neonatales. En sus
resultados se demostré que existia significancia estadistica con el uso de

esteroides prenatales y reduccion del liquido amnidtico.

En conclusion, nuestro estudio proporciona evidencia sélida de que el bajo peso
al nacer y el puntaje APGAR bajo a los 5 minutos son factores de riesgo
significativos para ECN en neonatos pretérmino, con odds ratios de 6.20 y 4.26
respectivamente. Asi mismo, las variables intervinientes como CAP, sindrome
de dificultad respiratoria, alimentacion con férmula, condicién de pequefio para
edad gestacional y ruptura prematura de membranas contribuyen al desarrollo
de la enfermedad. Estos hallazgos, contextualizados dentro de la literatura
internacional, refuerzan la naturaleza multifactorial de la ECN y la importancia de
enfoques preventivos integrales que consideren tanto factores de riesgo
modificables como no modificables. La identificacion temprana de neonatos en
alto riesgo basada en estos factores puede facilitar intervenciones preventivas
dirigidas y mejorar los resultados, evitando asi en esta poblacion vulnerable, las

apariciones de complicaciones que pongan en riesgo la vida. (61,62)



V. CONCLUSIONES

. En el grupo de casos, de los 64 neonatos pretérmino, el bajo peso al nacer y
el APGAR bajo a los 5 minutos se presentdé en 59 y 44 pacientes
respectivamente.

. En el grupo de controles, de los 180 neonatos pretérmino, la proporcion
encontrada para el bajo peso y el APGAR bajo a los 5 minutos fue de 129 y
32 pacientes, respectivamente.

. La distribucion del bajo peso al nacer en neonatos pretérmino con
enterocolitis necrotizante fue de 14.06%

. El grado de severidad mas frecuente del Apgar fue la depresion moderada,
seguido de la depresion severa.

. Los neonatos pretérmino que presentan bajo peso al nacer y APGAR bajo a
los 5 minutos tienen 6.20 y 4.26 veces mas riesgo de desarrollar enterocolitis
necrotizante, respectivamente.

. Se identifico como factores de riesgo a las siguientes variables intervinientes:

CAP, SDRI, nutricién enteral con formula, PEG y RPM.



VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda generar una mayor vigilancia y monitoreo de neonatos
pretérmino que presenten bajo peso al nacer y Apgar menor a 6 a los 5
minutos, para detectar precozmente la enfermedad, lo que implica
intervenciones oportunas y tempranas que puedan mejorar el prondstico del
paciente.

2. Se recomienda tener atencion especial para aquellos neonatos que
presenten los factores de riesgo intervinientes encontrados en este estudio,
debido a que aumentan el riesgo de enterocolitis necrotizante en neonatos
pretérmino

3. Se recomienda fomentar la investigacion continua para validar y ampliar el
conocimiento acerca de la enterocolitis necrotizante. De tal manera, se podra
identificar marcadores y otros factores de riesgo que sean determinantes
para el inicio de la enfermedad. Esto se podra lograr al realizar otros tipos de
disefio de estudio que genere menos sesgos de investigacion.

4. Promover la correccion de los factores modificables de esta enfermedad. En
este caso, promocionar la alimentacion con leche materna y sus beneficios.
Esto debido a que se identificé como factor de riesgo a la alimentacion con

formula artificial.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO 01

“Bajo peso al nacer y apgar bajo alos 5 minutos como factores de riesgo
para enterocolitis necrotizante en neonatos pretérmino”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Historia clinica N°___

Fecha de Ingreso:

Caso () Control ()

1. Datos sociodemogréficos:
Sexo:
Masculino ( ) Femenino ( )
Edad gestacional (semanas):

2. Tipo de parto:

Vaginal ( ) Cesérea ()
3. Bajo peso al nacer:
Si() No ()
Muy bajo peso al nacer:
Si() No ()
Extremadamente bajo peso al nacer:
Si() No ()
4. Apgar a los 5 minutos:
>7 Si() No ()
4-6 Si() No ()
0-3 Si() No ()
5. Patologias asociadas:

Conducto arterioso persistente

Si() No ()
7. Sindrome de distres respiratorio tipo |
Si() No ()

7. Otros:



Nutricion Enteral con Formula Artificial

Si() No ()
Antecedentes de oligohidramnios

Presente ( ) Ausente ()
Transfusion de paquetes globulares

Si() No ()
Pequefio para edad gestacional

Si() No ()
Antecedente de Ruptura prematura de membranas

Presente ( ) Ausente ()



