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RESUMEN 
Objetivo: Evaluar la relación entre el tipo de alimentación y el grado de ECN en 

prematuros en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, entre el 

período 2015-2021. Métodos: El estudio fue observacional, transversal y 

retrospectivo. Se revisaron las historias clínicas de 81 pacientes, se extrajo el 

grado de ECN, el tipo de alimentación (leche materna, fórmula y mixta), el 

volumen al inicio de la alimentación y el volumen de alimento al inicio de la 

ECN. Se aplicó la prueba de Spearman con un nivel de significación de 0,05. 

Resultados: el 39,5% de los pacientes recibieron leche materna, los grados I y 

III de ECN alcanzaron el 37% (30 prematuros de cada grado). La alimentación 

antes del cuarto día fue del 77,8%. El volumen de alimento obtenido en la ECN 

(fórmula y alimentación mixta), estuvo relacionado con el grado de ECN (Rho: 

0,608 0,526 respectivamente; p<0,05), mientras que el tiempo de inicio de la 

leche materna tuvo impacto moderado con el grado de ECN (Rho: 0,431 y 

p<0,05). Conclusión: Existe una relación entre el volumen de alimento (lácteos 

y fórmula mixta) al inicio de la ECN con el grado de la enfermedad, También se 

encontró relación entre el día de inicio de la alimentación (leche materna) con 

el grado de ECN en los prematuros del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins, entre el periodo 2015 al 2021. 
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SUMMARY 
Objetive: Evaluate the relationship between the type of feeding and the degree 

of NEC in premature infants at Edgardo Rebagliati Martins National Hospital, 

between 2015-2021. Methods: The study was observational, cross- sectional 

and retrospective. The clinical records of 81 patients were reviewed. The 

degree of NEC, the type of feeding (breast milk, formula and mixed), the volume 

at the beginning of the feeding and the volume of the food at the beginning of 

the NEC were extracted. Spearman's test was applied with a significance level 

of 0.05. Results: 39.5% of the patients received breast milk, grades I and III of 

NEC reached 37%. The feeding before day four was 77.8%. The volume of food 

obtained from the NEC (formula and mixed feeding), presented with the degree 

of NEC (Rho: 0.608 and 0.526 respectively: p<0.05), while the starting time for 

breast milk had a moderate impact with the degree of NEC (Rho: 0.431 and 

p<0.05). Conclusion: There  is a relationship between the volume of food 

(dairy and mixed formula) at the beginning of NEC with the degree of the 

disease. A relationship was also found between the day feeding (breast milk) 

was initiated with the degree of NEC in premature infants at the Edgardo 

Rebagliati Martins National Hospital, between the period 2015 to 2021. 
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enterocolitis (Source: MeSH). 
 
 

Revista Médica de Trujillo 
ARTÍCULO ORIGINAL 

mailto:mcastrobaca@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2088-905X
https://orcid.org/0000-0002-6224-9165


Falla-Tamay G, Huamán-Gutierrez O.  Tipo de alimentación y grado de enterocolitis necrotizante en prematuros. 

  
 Rev méd Trujillo.2023;18(2):023-28 
 

24 

INTRODUCCIÓN 

[3]

[2,3]

[4]

[5]

[6,7]

[8]

[9,10]

[11]

[12]

MATERIAL Y MÉTODOS 

[14,15]



Tipo de alimentación y grado de enterocolitis necrotizante en prematuros. Falla-Tamay G, Huamán-Gutierrez O. 

   

  Rev méd Trujillo.2023;18(1):023-28 
25 

RESULTADOS 

Tabla 1. Características demográficas de prematuros con 
enterocolitis necrotizante del Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins durante el periodo 2015-2021. 

Nota: N°= frecuencia, DS= desviación estándar, RIC= rango 
intercuartílico 

Tabla 2. Distribución de frecuencias del tipo de alimentación y 
tiempo de inicio en prematuros del Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins durante el periodo 2015-2021. 

 

Tabla 3. Volumen al inicio de la alimentación por tipo y enterocolitis necrotizante en prematuros del Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins durante el periodo 2015-2021.

Shapiro Wilk p<0,050  
Spearman 
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Tabla 4. Volumen (mL/kg/d) de alimento cuando se produjo la enterocolitis necrotizante en prematuros del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015-2021.

Shapiro Wilk p<0,050  
Spearman 

Tabla 5. Día de inicio de alimentación y el grado de ECN según el tipo de alimentación en recién nacidos prematuros del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015-2021.

Shapiro Wilk p<0,050  
Spearman
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