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RESUMEN  

El objetivo del presente estudio es determinar los factores asociados a 

enterocolitis necrotizante en prematuros del servicio de unidad de cuidados 

intensivos neonatal del hospital regional Lambayeque año - 2020, así como 

identificar la frecuencia y epidemiologia de los casos 

La enterocolitis necrotizante (NEC) es un problema mundial, la prematuridad 

y bajo peso al nacer es la principal causa de morbimortalidad afectando 

mayormente a países en vías de desarrollo, la NEC es una patología que 

afecta entre 1% y 8% de todos los recién nacidos admitidos en las unidades 

de cuidados intensivos neonatales su frecuencia esta inversamente 

relacionada con la edad gestacional y el peso al nacer. 

La NEC patología caracterizada por inflamación intestinal aguda severa; de 

causa multifactorial, generando peritonitis secundaria convirtiéndose en la 

principal emergencia quirúrgica del periodo neonatal, con una 

morbimortalidad elevados, siendo la tasa de mortalidad del 20% al 30%, no 

habiendo un examen específico para establecer el diagnostico siendo las 

manifestaciones clínicas, como distención abdominal, sangrado en las heces, 

y la radiología quienes contribuyen en el diagnóstico. 

El presente proyecto brindará información que permitirá describir y comparar 

la prevalencia de los casos de Enterocolitis Necrotizante, así mismo permitirá 

conocer la realidad de nuestro hospital y ahondar en temas de prevención y 

manejo adecuado. 

 

Palabras clave: Enterocolitis necrotizante, factores de riesgo, bajo peso al 

nacer, prematuridad, factores asociados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN  

 

Los trabajos de investigación revisados a nivel nacional e internacional para 

desarrollar este proyecto indican que la Enterocolitis Necrotizante en recién 

nacidos prematuros tienen factores asociados, estos serán descritos más 

adelante. Asimismo, los estudios y artículos científicos encontrados revelan 

mucho interés en esta problemática de salud. 

 

1. Síntesis de la situación problemática  

Es un problema en todo el mundo, la prematuridad es la primera causa de 

mortalidad en los niños menores de cinco años. Si bien más del 60% de los 

nacimientos prematuros se producen en África y Asia meridional. En los 

países de ingresos bajos, una media del 12% de los niños nace antes de 

tiempo, frente al 9% en los países de ingresos más altos (1).  Según este 

reporte las familias más pobres corren un mayor riesgo de parto prematuro. 

 

De datos obtenidos a nivel mundial se estima que es una enfermedad que 

afecta entre 1% y 8% de todos los bebés admitidos en las unidades de 

cuidados intensivos neonatales. (2) 

En cuanto a la base de datos de la red neonatal de los Estados Unidos y 

Canadá, la prevalencia media de la enfermedad es de aproximadamente 7% 

entre los recién nacidos con un peso al nacer entre 500 y 1.500 g. La tasa 

estimada de mortalidades asociadas a la enterocolitis necrotizante oscila 

entre el 20 y el 30%, con la tasa más alta entre los niños que requieren 

cirugía. (3) Este párrafo indica que el factor asociado al peso al nacer de los 

prematuros y el riesgo de muerte quienes se someten a cirugías. 

En América Latina nacen cada año unos 12 millones de niños, de ellos 

mueren 135 000 por parto prematuro; una de cada cuatro muertes neonatales 

es consecuencia de la prematurez. (2) La Revista Médico-Científica de la 

Secretaría de Salud Jalisco (2020) señala que el Perú alcanza un 7.3% 

Nacimientos prematuros por cada 100 nacimientos. 



En un estudio en Colombia indica “es difícil establecer una cifra real de la 

incidencia de NEC en América Latina debido a los problemas que se 

presentan en el establecimiento del diagnóstico de la enfermedad y a la falta 

de registros de información claros en la mayoría de los hospitales. Muchos 

de los recién nacidos que presentan la entidad no son diagnosticados a 

tiempo y se registran como neonatos que han sufrido sepsis” (4). Este párrafo 

señala la poca información registrada en la mayoría de hospitales de América 

Latina. 

Del estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo en la UCIN del 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, donde se encontraron 11 recién 

nacidos vivos prematuros y con un peso menor de 1500 gr que cumplieron 

con los criterios de inclusión. Se revisó el libro de los registros de ingresos en 

el servicio de UCI de neonatología, el instrumento utilizado fue la ficha de 

recolección de datos. Finalmente, se realizó un análisis descriptivo utilizando 

el paquete estadístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). (5) 

Este estudio señala que el 10,38% de casos presentaron Enterocolitis 

Necrosante.  

En esta investigación del año noviembre 2013 a noviembre 2015, en este 

lapso de tiempo se realizó un análisis a los 716 neonatos que se internaron 

en UCI del nosocomio Sergio Bernales, por la cual 389 fueron prematuros, y 

106 neonatos contaban con peso bajo al momento de nacer y por tanto 

10.38% (11) evidenciaron Enterocolitis Necrosante, además se determinó 

que 6(54.55%) son niñas y 5 (45.45%) son niños, respecto al peso se halló 

que 7 (63.64%) con un bajo índice de peso y 4 (36.36%) su peso fue 

extremadamente bajo. Además, el 9.9% fueron prematuros extremos, y muy 

prematuros fueron el 18.18% y moderado prematuros fueron 72.73%, 

respecto a los prematuro a término no se presentaron casos (5) 

Con respecto al apgar al minuto de nacido tuvo una valoración de 72.73% 

con apgar que oscila entre 7-10 y 9.09% con apgar de 0-3. En relación a los 

cinco minutos tuvo una valoración de 9.09% con una moderada depresión y 

un 90.91% con un valor normal de apgar. Con respecto a la sepsis el 100% 

de RN la presentó, el 72.7% padecía de membrana hialina, 18.1% presentó 



ictericia de RN prematuro y 9.09% Taquipnea Transitoria de RN junto a 

asfixia. El párrafo indica otros factores asociados: Apgar al primer minuto, a 

los 5 minutos al nacer en ambos, a la vez menciona sepsis, istericia, asfixia 

con taquipnea. (6) 

El presente proyecto tendrá alcance al 100% de los Recién Nacidos 

prematuros del Servicio de unidad de cuidados intensivos neonatal del 

Hospital regional -Lambayeque de enero-diciembre 2020, información que 

permitirá describir y comparar la prevalencia de los casos de Enterocolitis 

Necrotizante. 

2. Formulación del problema de investigación.  

 

La Organización mundial de la Salud (OMS) afirma que anualmente nacen a 

nivel mundial quince millones de RN prematuros, en pocas palabras 1 de 

cada 10 partos. Alrededor de 1 millón de RN prematuros fallecen anualmente 

ya que se presentaron complicaciones en el trabajo de parto. Cabe recalcar 

que los RN prematuros que subsisten a veces sufren de discapacidad a lo 

largo de su vida, como discapacidades vinculadas a los problemas auditivos, 

visuales y de aprendizaje (1)  

La enterocolitis necrotizante (NEC) es una causa importante que genera la 

muerte y la morbilidad en los neonatos prematuros, y de manera especial en 

ciertos RN que tengan bajo índice de peso, alcanzando un 20-40% de 

mortalidad en este conjunto de pacientes. Es difícil erradicar este tipo de 

caso, por ende es para el estudio es una prioridad analizarlo (7) 

Por otro las, los parecidos contextos a las NEC se evidenciaron alrededor del 

año de 1960, pero los nosocomios no la identificaron a profundidad hasta que 

llego al moderno servicio de UCI para RN (5) 

A partir de allí, el nivel de incidencia de la NEC y su asociada mortalidad han 

continuado sin algún cambio debido a la mejora constante de la supervivencia 

de los infantes, en ciertos casos, el porcentaje de la tasa se ha incrementado 

(8) 



La NEC se muestra en una condición abdominal calamitosa en los RN, que 

con más frecuencia se evidencia en los prematuros y su inicio es 

multifactorial. Dentro de los factores riesgosos se tiene: el bajo índice de 

peso cuando nace, que se evidencia con más frecuencia, la prematuridad, 

por tanto estos factores son la finalidad del estudio (9) 

Lo indicado en el párrafo anterior es la premisa que pretende estudiar en la 

realidad del 100% de los Recién Nacidos prematuros del Servicio de unidad 

UCI Neonatos del Hospital regional Lambayeque. enero-diciembre 2020 

 PROBLEMA  

¿Cuáles son los factores asociados a Enterocolitis Necrotizante en Recién 

Nacidos prematuros del Servicio de unidad de cuidados intensivos neonatal 

del Hospital regional Lambayeque, enero-diciembre 2020? 

 

3. Hipótesis.  

 

La prematuridad y bajo peso al nacer (menos de 1500gr) son los factores 

asociados a Enterocolitis Necrotizante en prematuros del Servicio de unidad 

de cuidados intensivos neonatal del Hospital regional Lambayeque. Enero-

diciembre 2020  

 

4. Objetivos de la investigación 

 

Objetivo General 

 • Determinar los factores asociados a Enterocolitis Necrotizante en Recién 

Nacidos prematuros del Servicio de unidad de cuidados intensivos neonatal 

del Hospital regional Lambayeque. enero-diciembre 2020  

 

 

 

 

 



Objetivos Específicos 

•  Identificar la frecuencia de Enterocolitis Necrotizante en Recién Nacidos 

prematuros del Servicio de unidad de cuidados intensivos neonatal del 

Hospital regional Lambayeque durante periodo enero-diciembre 2020 

• Identificar las características epidemiológicas en recién nacidos 

prematuros con Enterocolitis Necrotizante. 

• Determinar los factores de riesgo maternos de neonatos prematuros 

 

III. SINTESIS DEL DISEÑO TEORICO 

 

 

1. Antecedentes 

Estudios internacionales  

Yee-W (2012) Canadá. Objetivos: Examinar la variación en la incidencia e 

identificar el momento de presentación de la enterocolitis necrotizante (ECN) 

en una cohorte de bebés prematuros dentro de la Red Neonatal Canadiense 

(CNN). Métodos: Esta fue una cohorte basada en la población de 16 669 

bebés con edad gestacional (EG) <33 semanas, admitidos en 25 UCIN que 

participaron entre el 1 de enero de 2003 y el 31 de diciembre de 2008. 

Resultados: La incidencia general de NEC fue 5,1%, con variación 

significativa en la incidencia ajustada por riesgo entre las UCIN participantes 

en la CNN. La NEC de inicio temprano ocurrió en una media de 7 días en 

comparación con los 32 días para la NEC de inicio tardío. Los lactantes con 

NEC de inicio temprano tenían una incidencia más baja de síndrome de 

dificultad respiratoria, conducto permeable tratado con indometacina, menos 

uso de esteroides posnatales y una duración más corta de los días de 

ventilación. Conclusiones: entre los bebés <33 semanas de gestación, la 

NEC parece presentarse a una edad media de 7 días en los bebés más 

maduros, mientras que el inicio de la NEC se retrasa a los 32 días de edad 

en los bebés más pequeños y de menor GA. (10) 

 

 

 



Este estudio fue priorizado por el proyecto por tener una muestra alta (16 669 

bebés prematuros) y su incidencia es significativa 5.1% 

Sandoval-K (2020) Colombia, El objetivo del presente estudio fue describir 

las características clínicas y anatomopatológicas de los recién nacidos 

fallecidos con enterocolitis necrotizante. Diseño: estudio descriptivo 

retrospectivo de 21 casos de autopsias médico-científicas hechas en un 

hospital de alta complejidad del nororiente colombiano, con hallazgos 

anatomopatológicos de enterocolitis necrotizante, realizadas entre enero de 

2013 y julio de 2017. Resultados. El 85.7% de los recién nacidos eran 

pretérminos, un igual porcentaje presentaba un peso menor a 2,500 gramos 

al nacer. Respecto a los antecedentes maternos el 14.3% tuvieron espectro 

de trastornos hipertensivos asociados al embarazo y el 23.8% infección 

materna. Conclusiones. Este estudio elaborado con población colombiana se 

correlaciona con lo descrito en la población mundial en la cual la enterocolitis 

necrotizante se presenta más en los recién nacidos pretérmino y con bajo 

peso al nacer. (11) 
 

Este estudio se priorizo por su temporalidad, sus hallazgos y por ser un 

hospital de alta complejidad, agrega el factor de antecedentes maternos. 

Estudios nacionales  

CCALLI- Carlos (2017) UNA Puno, Perú. Estudio retrospectivo, observacional, 

analítico de casos y controles de los factores de riesgo asociados a 

enterocolitis Necrosante en recién nacidos prematuros del Servicio de 

Neonatología en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, los resultados 

fueron: La frecuencia de enterocolitis necrosante en prematuros fue de 8,05%; 

y los factores de riesgo fueron el peso al nacimiento menor a 1500g (X2=5,71; 

p=0,016) (OR: 3,76, IC 95%: 1,09-8,6); la alimentación enteral (X2=18,37; 

p=0,00002) (OR: 15,55, IC 95%: 3,33-24,7); los eventos hipóxico-isquémicos 

(X2=8,86; p=0,003) (OR: 5,71, IC 95%: 1,51-11 ,6); las transfusiones 

sanguíneas (X2=5,45; p=0,019) (OR: 4,33, IC 95%: 1,05-9,5) y la inestabilidad 

hemodinámica (X2=10,33; p=0,001) (OR: 6,54, IC 95%: 1 ,72-12,8).(9) 



Este estudio se priorizo por su tipo de casos y de control, a la vez por los 

factores suplementarios como: alimentación enteral, eventos hipóxico-

isquémicos, transfusiones sanguíneas, inestabilidad hemodinámica. 

ESQUIVEL-P (2015) realizado en Lima, cuya finalidad de investigación fue 

identificar el nivel de prevalencia y describir las características clínicas de la 

NEC en neonatos prétermino con bajo peso (1500 g) en UCIN en un 

nosocomio limeño.  La metodología utiliza fue cuantitativo de tipo descriptivo, 

retrospectivo y observacional, con una muestra de 389 RN prematuros y con 

peso por debajo de los 1500gr. En los resultados se obtuvo que 106 cuentan 

un peso bajo al momento de nacer y 10.38% (11) de estos evidenciaron NEC, 

con respecto al muy bajo peso fue de 7 RN prematuros (63.64%) y 4 RN 

prematuros (36.36%) con extremo bajo peso. Concluyen que, se evidenció 

que la mayor incidencia de NEC es parecido a lo que se describió en las bases 

teóricas, asimismo de evidenciarse con más frecuencia en RN prematuros (5) 

Este estudio se priorizo por su tipo de investigación, y sus factores asociados. 

LÓPEZ-K (2020) desarrollado en Lima. Cuya finalidad fue analizar los factores 

de riesgos vinculado a la NEC en RN en un Hospital Limeño en los periodos 

2015-2019. La metodología usada fue cuantitativa, transversal, de casos y 

controles, analítico y retrospectivo en RN que se hospitalizaron en Servicio de 

RN en los años 2015-2019. La muestra fue de 70 HC de RN. Siendo sus 

resultados que, la NEC incide de manera general de tres por cada mil RN y 

un índice de mortalidad alrededor de 17.2%. Se mostraron factores como a 

utilización de catéter para el cordón umbilical. Obtuvo una OR=7.22 “[(IC 95%: 

2.52 - 20.74), (p < 0.05)], la sepsis neonatal con un OR = 5.21 [(IC 95%: 1.15 

- 8.42), (p < 0.05)], el uso de CPAP con un OR = 3.63 [(IC 95%: 1.20 - 10.94), 

(p < 0.05)]”. Por otro lado, la utilización del surfactante pulmonar respecto a la 

NEC obtuvo un “factor protector con OR = 0.27 [(IC 95%: 0.1 - 0.73), (p < 

0.05)]”. Por tanto se concluye que, los factores de riesgos vinculados a la NEC 

en RN del nosocomio estudiado fue la utilización de catéter umbilical, la sepsis 

en RN y CPAP. Otro de los hallazgos no tan relevantes es la utilización de 

surfactante pulmonar como un factor que protege ante la NEC con un valor 

significativo estadísticamente (12) 



Este estudio se priorizo por su tipo de casos y de control, a la vez por los 

factores suplementarios como: el uso del catéter umbilical, la sepsis neonatal, 

entre otros. 

SICCHA-K (2019). Cuya finalidad principal fue analizar los factores vinculados 

al desarrollo de ECN en RN en un nosocomio de Tarapoto. Como método 

utilizado fue cuantitativo, des casos y controles, la muestra utilizada fue de 

180 HC (50% casos y 50% controles) registradas en el periodo del 2015-2018. 

Se evidenció “la prematuridad (OR: 9.32; IC95%: 3.2-27.12), bajo peso al 

nacer (OR: 6.48; IC95%: 2.59- 16.24) y la cesárea (OR: 3.79; IC95%: 1.01-

14.21)”  que son factores vinculados a la NEC. Por tanto se concluye que, los 

factores vinculados al desarrollo de ECN en RN en un nosocomio de Tarapoto 

es la prematuridad, el índice de peso bajo al momento de nacer y la 

intervención de parto por cesárea (13) 

*Este estudio se priorizo por ser uno de los más actuales y por tipo de casos 

y de control. 

 

2. Bases teóricas   

 

Según el estudio, la NEC es una dolencia que se presenta en los neonatos 

con inflamación intestinal aguda severa; puede ser una patogenia 

multifactorial que involucra cambios en la barrera intestinal, motilidad del 

tracto gastrointestinal y tracto digestivo subdesarrollados, circulación 

intestinal inmadura y cascadas inflamatorias que dependen de la inmunidad 

intestinal innata y la capacidad antioxidante inmadura. Daña el tracto 

gastrointestinal neonatal en diversos grados y profundidades, incluida la 

necrosis avascular de la mucosa gastrointestinal, la obstrucción 

intestinal mecánica y la perforación de los segmentos intestinales 

afectados. El sitio común de afectación es la región ileocolónica (ciego, íleon 

terminal y colon ascendente). 

 

Otros autores como PÉREZ L, Pradilla G, Díaz G, Bayter S han propuesto 

que las condiciones de base de esta patología, a saber, es el parto prematuro, 

la fórmula de leche materna, la colonización bacteriana y la isquemia, 



provocan daño en la mucosa intestinal a través de una vía común  Estos que 

incluyen “la activación de la cascada inflamatoria”. La misma lesión hace que 

las bacterias formadoras de gas ingresen a la pared intestinal, lo que 

establece la acumulación intramural de gas. Esta cadena de eventos puede 

progresar a necrosis transmural y gangrena intestinal, lo que finalmente 

conduce a múltiples perforaciones intestinales y peritonitis  (14) 

En este sentido, los artículos científicos y tesis para optar el título de médicos 

revisados en la web confirman “la enterocolitis necrotizante es una 

enfermedad de etiología multifactorial, caracterizada por sepsis de foco 

intestinal con necrosis de la mucosa superficial progresando a una 

perforación intestinal y peritonitis secundaria, por lo cual se convierte en la 

principal emergencia quirúrgica del periodo neonatal. Con el incremento en 

la sobrevida de los recién nacidos de muy bajo peso, la enterocolitis 

necrosante emerge como un factor importante en mortalidad neonatal, siendo 

la causa más frecuente de alteración gastrointestinal severa en las unidades 

de cuidados intensivos neonatales” (15) 

Siguiendo los estudios científicos “Su frecuencia esta inversamente 

relacionada con la edad gestacional y el peso al nacer, afectando 

principalmente a prematuros con una incidencia y morbimortalidad 

aumentados”.  

Todos los estudios descritos en el proyecto señalan “La enterocolitis 

necrosante está asociada a numerosos factores de riesgo, siendo el más 

constante la prematuridad”. Su fisiopatología no se ha aclarado del todo. La 

gran cantidad de autores se encuentran de acuerdo con respecto a que esta 

dolencia es la consecuencia de una causa multifactorial en un predispuesto 

huésped (16) 

Desafortunadamente, los bebés de muy bajo peso al nacer pesan menos de 

1500 gramos, lo que los convierte en una población altamente susceptible. 

Sin embargo, debido a los avances en la atención neonatal, las tasas de 

supervivencia han mejorado, por lo que el aumento de la morbilidad se le 

atribuye a esto.  



Asimismo, los estudios revisados anteriormente señalan “la enterocolitis 

necrosante neonatal (ENN) es la patología digestiva adquirida más frecuente 

y grave en el período neonatal”. A pesar de que es conocida alrededor de 

cien años, aún se desconoce su etiología, por lo que es muy difícil de 

prevenir. Las enfermedades similares a la NEC se describieron antes de la 

década de 1960, pero no se reconocieron considerablemente hasta el 

advenimiento de los cuidados intensivos neonatales modernos. Desde 

entonces, la incidencia y la morbilidad y mortalidad asociadas a la NEC se 

han incrementado. A medida que la supervivencia infantil continúa 

mejorando, estas tasas en realidad han aumentado en algunos casos. La tasa 

de mortalidad estimada para la NEC es del 20% al 30%, con la tasa de 

mortalidad más alta en niños que requieren intervención quirúrgica (17) 

Su origen es multifactorial, por la cual el factor principal de riesgo es parto 

prematuro, por tanto el riesgo para que se desarrolle NEC se encuentra 

vinculado de manera inversa al peso y edad gestacional. Esta enfermedad se 

manifiesta en el 5% de neonatos prematuros (7) 

Se evidencia que las células epiteliales intestinales no maduras en el RN 

prematuro pueden aportar a la contribución de la patogénesis. La barrera 

intestinal del neonato prematuro y su integridad se encuentran involucrada 

de diferentes maneras, debido a que no se han presentado oportunidades 

para su crecimiento de manera plena. Se evidencia la movilidad del intestino 

se desarrolla de manera general en el tercer periodo, con motores complejos 

que se muestran aproximadamente en la 15 – 34 semana, por lo que no se 

realiza una coordinada perístasis. Siendo el epitelio del intestino quien sufra 

una prolongada exposición a sustancias nocivas altamente potenciales (18) 

Debido a la inmadurez del tracto gastrointestinal y al suministro vascular 

intestinal insuficiente al RNPT, el estrés adicional desencadena una cascada 

de eventos que conducen a la entidad patogénica NEC. Uno de los 

principales desencadenantes de estos eventos puede ser la nutrición enteral, 

que conduce a un acrecentamiento de la demanda metabólica intestinal, 

reducción de la integridad de la mucosa, alteración de la homeostasis 

microbiana óptima (infección por patógenos o sobrecolonización) y 



respuestas inflamatorias excesivas, que en última instancia conducen a 

isquemia y necrosis intestinales. (2) 

La Revista Mexicana de Comunicación Científica Pediátrica y Neonatal 

afirma que la colonización microbiana inadecuada del RNPT inicialmente es 

un factor de riesgo significativo para la NEC, que ocurre al menos 8 a 10 días 

posteriores al nacimiento, momento en el cual las bacterias anaerobias ya 

están presentes y ya han colonizado los intestinos. Las respuestas 

inflamatorias exageradas asociadas con una anormal microbiota se 

consideran actualmente la base más probable de la patogenia de la ENC. 

(19) 

Se han descrito pocas manifestaciones clínicas de NEC y varían 

ampliamente, desde intolerancia alimentaria leve o flatulencia hasta shock 

fulminante y muerte. Inicialmente se presenta como un síndrome 

gastrointestinal y sistémico que toma en cuenta síntomas múltiples como 

dolor en el abdomen y distención, heces con sangre, no tolera los alimentos, 

letargo, apnea y en avanzados casos se evidencia, sepsis, acidosis, 

coagulación diseminada intravascular y shock. Esto incluye una amplia gama 

de resultados, desde recuperación sin incidentes hasta peritonitis grave y 

sepsis que conducen a la muerte neonatal. La NEC en bebés prematuros 

generalmente se diagnostica entre los 14 y 20 días de edad después del inicio 

de la alimentación enteral. (14) 

Las manifestaciones clínicas pueden variar desde distensión abdominal, que 

es uno de los signos que se muestra de manera temprana y más común, 

hasta íleo, aspirados gástricos, biliares o signos visibles de shock; y otros 

inespecíficos, como inestabilidad hipotérmica, bradicardia y apnea. (3) La 

sección anterior enfatizó varias características del recién nacido en los 

primeros días de vida. Es bien sabido que el diagnóstico oportuno y temprano 

de NEC es el factor más importante que determina su desarrollo. Esto se 

hace mediante la observación clínica cuidadosa de los niños de alto riesgo 

en busca de signos no específicos. (8) 

Se observaron las características del diagnóstico clínico: la enfermedad tiene 

una amplia gama de manifestaciones. Las características clínicas de NEC se 

pueden dividir en características sistémicas y abdominales. En la mayoría de 



los casos se combinan ambos. Los síntomas sistémicos incluyen dificultad 

respiratoria, apnea y/o bradicardia, letargo, inestabilidad por calor, 

irritabilidad, dificultades para alimentarse, hipotensión (choque), oliguria, 

acidosis, hipoperfusión periférica, y diátesis hemorrágica. Los signos 

intestinales incluyen heces con sangre, hinchazón o sensibilidad abdominal, 

residuos de comida en el estómago, vómitos (biliosos y/o sanguinolentos), 

obstrucción intestinal (ruidos intestinales disminuidos o ausentes), eritema,  

ascitis y masa abdominal localizada persistente (3.8) 

Desafortunadamente, se obtiene poca información de los diagnósticos de 

laboratorio: no existen análisis de laboratorio determinados para NEC, 

aunque algunos son valiosos para la confirmación de la impresión 

diagnóstica. La primera es una prueba hematológica, de las cuales la acidosis 

metabólica persistente, la trombocitopenia, y la hiponatremia no controlada 

son las tríadas más comunes que permiten la confirmación del diagnóstico; 

Las mediciones en serie de la proteína C reactiva permiten evaluar y 

diagnosticar una respuesta inflamatoria sistémica grave al tratamiento de 

NEC. Las pruebas de heces de sangre y carbohidratos también se han 

utilizado para identificar casos de NEC en función de los cambios en la 

integridad intestinal. Aunque la presencia de sangre visible a simple vista 

puede ser un signo de NEC. Sobre la base de los síntomas clínicos, la 

malabsorción de carbohidratos evidenciada por un resultado fecal Clintest 

positivo puede ser un indicador temprano común de ECN (3) 

Una prueba útil es la radiología diagnóstica: las radiografías abdominales 

muestran patrones anormales de gases compatibles con obstrucción 

intestinal. Se deben realizar proyecciones frontal y lateral, esta última con 

rayos horizontales en lateral izquierdo o decúbito supino. Estas radiografías 

pueden mostrar edema de la pared intestinal, asas fijas en el seguimiento, 

gas intestinal (“patrón de radiación estándar de oro para confirmar el 

diagnóstico”), presencia de una masa, aire en la vena porta o hepática, 

tráquea o neumoperitoneo. Una perforación intestinal aislada puede 

presentarse con neumoperitoneo sin otras dolencias clínicas. (3.12) 



Es importante mantener un alto índice de preocupación en todo RN con 

múltiples factores de riesgo. NEC es el diagnóstico inicial en todos los recién 

nacidos y se presenta con una tríada de intolerancia alimentaria (vómitos o 

aumento del contenido estomacal), sangre macroscópica o microscópica en 

las heces y distensión abdominal. A menudo se acompaña de síntomas 

similares a los de la sepsis, bradicardia, apnea, letargo e inestabilidad 

térmica. La mayoría de los RN son prealimentados y la enfermedad aparece 

en las primeras días o semana de vida, por lo general de 3 a 7 días después 

del inicio de la alimentación enteral, aunque los RN pueden presentarse 

antes. Las manifestaciones clínicas pueden ser progresivas lentas o 

empeorar repentinamente. (5) 

Dentro de los factores que generan NEC se explican los que se evidencian a 

continuación: 

A. La prematuridad es un factor de riesgo significativo. La edad 

gestacional reducida se asocia con un aumento de los factores de 

riesgo de ECN. La edad gestacional promedio (EG) para los bebés con 

NEC es de 30 a 32 semanas, y este suele ser un peso apropiado para 

la EG. Además, los niveles persistentemente bajos de factor de 

crecimiento similar a la insulina se han descrito como un posible 

marcador (también asociado con el riesgo de desarrollar retinopatía 

del prematuro). Esto sugiere que el principal factor de riesgo es la 

inmadurez gastrointestinal (GI). (9) 

En este sentido, el parto prematuro es un factor de riesgo, pues la 

inmadurez de la mucosa intestinal impide el desarrollo de los 

mecanismos normales de defensa. El intestino fetal es estructural pero 

funcionalmente inmaduro a las 19 semanas de gestación y por lo tanto 

requiere estimulación antigénica de origen bacteriano para completar 

su maduración a este nivel. Por ejemplo, en neonatos menores de 32 

semanas se ha observado deficiencia de TNF-α, interleucina 6 y 7, y 

disminución de la cantidad y calidad de las inmunoglobulinas. En los 

bebés prematuros, la función de la mucosa está lo suficientemente 

madura para digerir y absorber los nutrientes. La intolerancia 



alimentaria en los recién nacidos prematuros se relaciona con un 

desarrollo motor inmaduro más que con la pérdida de la función de las 

mucosas. Los bebés prematuros pueden alcanzar los 30 días de 

madurez cíclica progresiva en los primeros 10 días de vida si se 

alimentan progresivamente después de los 34-35 días. Por tanto, el 

parto prematuro es una constante y determinante de la NEC. (12) 

B. El bajo peso del recién nacido también es un determinante de la 

ECN, ya que el riesgo de desarrollar la enfermedad es inversamente 

proporcional al peso al nacer. (9) 

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar los factores asociados 

a la NEC en RN prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 

del Hospital Regional Lambayeque entre enero de 2020 y diciembre de 2020. 

3. Definición y operacionalización de variables 

 

Se tomaron en cuenta las siguientes definiciones conceptuales 

Nacimiento: acto de extracción o expulsión completa de un feto el vientre 

materno, que haya cumplido el tiempo de gestación. 

Recién nacido (neonato): producto generado por la concepción y tiene su 

periodo desde que nace hasta cumplir los veintiocho días postnatal. 

Recién nacido prematuro/pretérmino: producto generado por la concepción 

y tiene su periodo desde >28 semanas y < 37 semanas de desarrollo fetal, 

equivalente a un RN de peso que oscila entre 1000 y 2500 gr. Por la cual su 

clasificación se evidencia a continuación: Prematuridad leve (34- 36 

semanas), Prematuridad moderada (30 - 33 semanas), Prematuridad 

extrema (26- 29 semanas) y Prematuridad muy extrema (22- 25 semanas).  

Recién nacido con bajo peso (RNBPN): producto generado por la 

concepción y tiene un peso que oscila entre 1500gr y 2500 gr, independiente 

de la edad de desarrollo fetal 

Recién nacido con muy bajo peso (RNMBPN): neonato con índice de peso 

por debajo de 1500gr, correspondiendo a RN con menos de 32 semanas 

desarrollo fetal. 



Enterocolitis necrosante: Es una enfermedad neonatal adquirida que se 

muestra como una manifestación extrema de daño intestinal grave después 

de daño vascular, mucoso y metabólico (y otros no especificados) en el 

intestino que no ha madurado. Su causa es multifactorial, se considera 

mecanismo isquémico, inflamatorio e infeccioso. 



OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

1. FACTORES SOCIADOS   2. ENTEROCOLITIS NECRONIZANTE EN PREMATURO 

VARIABLE 
DIMENSIONE

S 

INDICADORE

S 
CRITERIOS DE MEDIDAS 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
INSTRUMENTO 

Variable 

independiente 

Enterocolitis 

Necrosante en 

prematuros 

 

Biológica  

N° de 

pacientes con 

diagnostico 

Enterocolitis 

Necrosante 

Registro de pacientes en 

historia clínica 

• Numérica 

Discreta 
Historia clínica  

Variable 

dependiente: 

Factores 

asociados 

 

 

Biológica 

• N° de 

semanas 

de 

gestación 

• Peso del 

recién 

nacido 

• Semanas 

• Gramos  

• Numérica 

Razón 

• Numérica 

Razón 

 

 

 

• Historia 

clínica 

• Historia 

clínica 

 

 

 



4. Justificación e importancia 

 

La NEC se muestra en una condición abdominal calamitosa en los RN, que con 

más frecuencia se evidencia en los prematuros y su inicio es multifactorial. 

Dentro de los factores riesgosos se tiene: el bajo índice de peso cuando nace, 

que se evidencia con más frecuencia, la prematuridad, por tanto estos factores 

son la finalidad del estudio. 

Aunque la NEC sigue siendo una de las causas principales de mortalidad y 

morbilidad en el país y en el Hospital en estudio de Nivel III, donde se 

desarrollará en el Servicio de UCI del RN y Neonatología, el desarrollo de esta 

investigación permitirá conocer los factores predisponibles en la población en 

estudio y de esta forma se podrá analizar y determinar de manera específica y 

que son: correcto control en el embarazo con la finalidad de evitar los 

nacimientos prematuros, conllevando a disminuir los casos de NEC, los gastos 

generados por la hospitalización, duración y uso de medicamentos, tratamiento 

quirúrgico obligatorio y las secuelas generados por la NEC. 

 

IV. DISEÑO METODOLIGICO 

 

1. Diseño de contrastación de hipótesis 

Tipo de estudio de asociación es Analítico, retrospectivo. Además, es 

cuantitativo y los datos son numéricos. 

 

2. Población, muestra y muestreo: 

 

Población: La población de estudio está compuesta por todos los recién 

nacidos diagnosticados con Enterocolitis Necrotizante del Servicio de UCI 

neonatal del Hospital regional -Lambayeque atendidos durante el periodo 

enero-diciembre 2020 (se tuvo 20 casos). 

Muestra: No se aplica técnicas de muestra porque todos los casos 

diagnosticados serán objetos de investigación. 



 Muestreo: el tipo de muestreo es no probabilístico, es por conveniencia. 

 

3. Criterios de inclusión y exclusión: 

 

Criterios de inclusión: 

• El paciente de estudio tiene menos de 36 semanas de gestación 

con menos de 1500 gr de peso al nacer y diagnosticado 

Enterocolitis Necrotizante. 

• Neonatos atendido de enero a diciembre del 2020. 

 

Criterios de exclusión: 

• RN con diferentes patologías que no se vinculen con los factores 

de riesgo analizados. 

 

4. Técnicas: Procedimiento. 

 

Fuente: se elegirá información proveniente de tipo secundario ya que se 

procederá a revisar las HC de los RN. 

 

La técnica es el análisis documental (HC y libro de hospitalización de los 

neonatos) de pacientes prematuros diagnosticas de Enterocolitis 

Necrotizante del hospital regional de Lambayeque de enero a diciembre 

2020 (se adjunta una historia clínica al final, anexo 1) 

 

Con respecto al procedimiento, luego de obtenido el correspondiente 

permiso el Director del nosocomio, en coordinación con el servicio de RN 

se registrará la información mediante una ficha de recolección de datos 

obtenidos de la revisión de los registros de ingresos del servicio de 

neonatología y posteriormente identificando pacientes con las 

características de la investigación. 

 

 

 



5. Instrumento de recolección de datos: 

 

El instrumento utilizado es la ficha de recolección de datos que se elabora 

luego de la revisión de las historias clínicas de cada paciente 

diagnosticado de Enterocolitis Necrotizante del hospital regional de 

Lambayeque de enero a diciembre 2020. 

 

6. Análisis estadístico: 

Para realizar el análisis estadístico, primero se preverá que el recojo de 

información se encuentre completo, con datos de calidad, luego se 

vaciará la información a SPSS V.27 obteniéndose resultados que luego 

se procederán a realizar el análisis descriptivo, en la parte descriptiva los 

resultados se evidenciará en tablas y gráficos para luego proceder a 

describirlas e interpretarlas. Por otro lado, se obtendrán valores como la 

mediana y media (valores de tendencia central), valores de rango y 

desviación estándar (valores de dispersión). No se utilizó análisis 

inferencial debido a que la investigación tiene alcance descriptivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



V. ACTIVIDADES Y RECURSOS 

1. Cronograma | 

Nº ETAPAS Y TIEMPOS Mayo 

2022 

Junio 

2022 

1. 
 ✓   

2.  ✓   

3. 
 ✓  ✓  

4.   ✓  

5.   ✓  

6.   ✓  

7.   ✓  

8.   ✓  

9.   ✓  

 

2. Presupuesto 

Nº RUBRO  Costo en Soles  

1. Útiles y materiales (papel bond, 

lapiceros, fólder) 

 100.00 

2. Recursos humanos (ficha de 

recolección de datos) 

 200.00 

3. Viáticos y transporte terrestre  200.00 

4. Servicios (teléfono, Internet, copias, 

impresiones, revistas empastado) 

 300.00 

 TOTAL 800.00 

 

3. Financiamiento  

Este proyecto de investigación será autofinanciado. 
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VII. Anexos 

 

1.- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS FACTORES DE RIESGO 

ASOCIADOS DE ENTEROCOLITIS NECROSANTE EN RN MENORES 

DE 36 SEMANAS EN SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL 

REGIONAL DE LAMBAYEQUE DURANTE ENERO A DICIEMBRE 2020. 

 

 

 

  

 

     

     

     

     

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

2.- HISTORIA CLINICA AL AZAR DE UN RN PREMATURO. 

 



 

 

 



 


