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RESUMEN

La enterocolitis necrosante es una de las principales causas de morbimortalidad en
neonatos prematuros hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales. La inmadurez del sistema gastrointestinal, la inestabilidad
hemodinamica y la deteccion tardia de signos tempranos incrementan el riesgo de
complicaciones graves como sepsis, necrosis intestinal y prolongacion de la
estancia hospitalaria. En este contexto, el personal de enfermeria cumple un rol
esencial en la vigilancia clinica continua y en la aplicacion oportuna de medidas

preventivas orientadas a preservar la seguridad del neonato.

El objetivo general de la investigacion fue disefiar una guia de prevencién de
enterocolitis necrosante dirigida al personal de enfermeria, fundamentada en la
identificacion de factores de riesgo y signos clinicos tempranos en neonatos
prematuros. La metodologia empleada correspondié a un enfoque cualitativo con
disefio descriptivo. La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante entrevistas
semiestructuradas aplicadas a cinco profesionales de la salud del area de
neonatologia de distintos hospitales de la ciudad de Guayaquil, seleccionados por

su experiencia directa en la atencion de neonatos prematuros de alto riesgo.

Los resultados evidencian coincidencias en relacién con los criterios clinicos para
el inicio seguro de la alimentacién enteral, la identificacion temprana de intolerancia
alimentaria, los principales factores de riesgo asociados a la ECN y la importancia
de una vigilancia clinica sistematica. A partir de estos hallazgos, se espera elaborar
una guia preventiva contextualizada que fortalezca la deteccion precoz, optimice la
toma de decisiones de enfermeria y contribuya a mejorar la calidad del cuidado

neonatal en la UCIN.

Palabras clave: enterocolitis necrosante, neonato prematuro, prevencion,

enfermeria neonatal, UCIN.
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ABSTRACT

Necrotizing enterocolitis is one of the main causes of morbidity and mortality in the
neonatal population, especially in premature newborns and those with very low birth
weight, due to the immaturity of the gastrointestinal system and the presence of
multiple associated risk factors. This pathology represents a significant challenge
for neonatology services and for healthcare personnel, particularly for the nursing
team, which plays a fundamental role in surveillance, prevention, and early detection

of complications.

The objective of this research was to develop a necrotizing enterocolitis prevention
guide aimed at the nursing staff of the Neonatal Intensive Care Unit, in order to
strengthen safe care practices and standardize procedures related to the care of at-
risk newborns. The methodology used was descriptive with a qualitative approach,
supported by a literature review and the application of interviews to healthcare
professionals with experience in the neonatal area, which made it possible to identify
the main risk factors, the most effective preventive measures, and the real needs of

the service.

As aresult, a structured guide was designed that includes principles of safe neonatal
care, biosecurity measures, proper feeding management, continuous clinical
surveillance, and a basic algorithm of action in cases of suspected necrotizing
enterocolitis. It is concluded that the implementation of this guide may contribute to
reducing the incidence of the disease, improving the quality of care, and

strengthening neonatal patient safety.

Keywords: necrotizing enterocolitis, prevention, neonatal care, nursing, NICU.
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INTRODUCCION

La enterocolitis necrosante (ECN) es reconocida como una de las emergencias
gastrointestinales mas graves del periodo neonatal y constituye una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en neonatos prematuros de alto
riesgo a nivel mundial. Se trata de una enfermedad inflamatoria intestinal de
evolucion rgpida y potencialmente fatal, caracterizada por necrosis de la pared
intestinal, que puede progresar hacia perforacion, peritonitis, sepsis sistémica y
muerte. Su aparicion es mas frecuente en las unidades de cuidados intensivos
neonatales (UCIN), donde se concentran recién nacidos con inmadurez organica,

bajo peso al nacer y multiples factores de riesgo clinico.

En la actualidad, la ECN continta siendo un problema prioritario de salud publica,
pese a los avances tecnologicos y terapéuticos en neonatologia. La literatura
cientifica reciente reporta que la incidencia global de ECN oscila entre el 5 % y el
10 % de los recién nacidos prematuros, incrementandose de manera significativa
en aquellos con muy bajo peso al nacer (<1500 g) y prematuros extremos (<28
semanas de gestacion). La tasa de mortalidad asociada a esta patologia se
mantiene elevada, con cifras que varian entre el 20 %y el 50 %, alcanzando valores
superiores en contextos con limitaciones de recursos y ausencia de protocolos

preventivos estandarizados.

Ademas del impacto inmediato en la supervivencia neonatal, la ECN genera
consecuencias a largo plazo que afectan de manera significativa la calidad de vida
del nifio y su familia. Entre las principales secuelas se incluyen el sindrome de
intestino corto, malabsorcién crénica, retraso del crecimiento, trastornos del
neurodesarrollo y alteraciones cognitivas, lo que implica un seguimiento médico
prolongado y un elevado costo econdmico y social para los sistemas de salud.
Estas complicaciones evidencian que la ECN no solo representa un evento agudo,
sino una condicién con repercusiones permanentes en el desarrollo integral del

neonato.



Desde el punto de vista fisiopatologico, la enterocolitis necrosante se origina
principalmente por la inmadurez estructural y funcional del intestino del neonato
prematuro. La barrera intestinal presenta una permeabilidad aumentada, una
respuesta inmunologica deficiente y una capacidad limitada para regular la
inflamacion. Esta condicion favorece la translocacion bacteriana y la activacion
exagerada de mediadores inflamatorios, lo que desencadena dafo tisular
progresivo. A ello se suma una perfusion mesentérica inestable, frecuente en
prematuros, que contribuye a episodios de isquemia intestinal y agrava el proceso

inflamatorio.

La etiologia de la ECN es considerada multifactorial y compleja, resultado de la
interaccion entre factores biolégicos, clinicos y ambientales. Entre los factores de
riesgo mas documentados se encuentran la prematuridad, el bajo peso al nacer, la
hipoxia perinatal, el uso prolongado de antibidticos, la nutricion enteral inadecuada,
la colonizacién bacteriana anormal y la disbiosis intestinal. En el contexto
hospitalario, la manipulacion frecuente del neonato, el uso de dispositivos invasivos
y la falta de adherencia a las normas de bioseguridad influyen directamente en el

aumento del riesgo de desarrollar ECN.

La alimentacién enteral ocupa un papel central en la fisiopatologia de la ECN.
Diversos estudios recientes demuestran que la leche materna ejerce un efecto
protector significativo, debido a su contenido de inmunoglobulinas, factores
antiinflamatorios, probiéticos naturales y componentes bioactivos que favorecen la
maduracion intestinal y el equilibrio del microbiota. En contraste, la alimentacion
artificial se ha asociado con un mayor riesgo de inflamacion intestinal, disbiosis y
dafio epitelial, especialmente cuando se inicia de forma precoz o con progresion

rapida de volumenes.

A nivel mundial, la prevencion de la enterocolitis necrosante se ha consolidado
como la estrategia mas efectiva para reducir su incidencia y gravedad. Organismos
internacionales y sociedades cientificas recomiendan la implementaciéon de
medidas preventivas basadas en la evidencia, tales como la promociéon de la

lactancia materna exclusiva, la progresion controlada de la alimentacion enteral, el



manejo cuidadoso de antibibticos, el control térmico adecuado, la vigilancia
hemodinamica continua y el estricto cumplimiento de las normas de bioseguridad
en las UCIN.

En América Latina, la ECN continta representando un desafio significativo para los
servicios de neonatologia. Las desigualdades en el acceso a cuidados
especializados, la sobrecarga de los servicios hospitalarios y la variabilidad en la
formacién del personal de salud contribuyen a una atencién heterogénea. Estas
condiciones limitan la aplicacion uniforme de estrategias preventivas y favorecen la
deteccién tardia de la enfermedad, incrementando el riesgo de complicaciones

graves y mortalidad neonatal.

En el contexto ecuatoriano, la enterocolitis necrosante se mantiene como una de
las principales causas de morbilidad gastrointestinal en neonatos prematuros,
especialmente en hospitales de segundo y tercer nivel que atienden casos de alta
complejidad. A pesar de los esfuerzos institucionales, persiste la ausencia de guias
técnicas especificas orientadas a la prevencion de la ECN, particularmente dirigidas
al personal de enfermeria, lo que genera variabilidad en la practica clinica y limita

la estandarizacion del cuidado neonatal.

El personal de enfermeria desempefia un rol estratégico en la prevencion de la
enterocolitis necrosante, debido a su contacto directo y continuo con el neonato
prematuro. Entre sus responsabilidades se incluyen la monitorizacién permanente
de los signos vitales, la evaluacion de la tolerancia alimentaria, la medicion del
perimetro abdominal, la identificacion de residuos gastricos anormales y la
deteccién temprana de signos de alarma gastrointestinal. La capacidad del personal
de enfermeria para reconocer cambios clinicos sutiles y comunicar oportunamente
estos hallazgos al equipo multidisciplinario resulta determinante para prevenir la

progresion de la enfermedad.

Asimismo, la comunicacién efectiva y el trabajo interdisciplinario constituyen
componentes esenciales en la prevencion de la ECN. La coordinacion entre

meédicos, enfermeras, nutricionistas y otros profesionales de la salud permite una



toma de decisiones oportuna y basada en la evidencia. En este proceso, la
enfermeria actia como eje articulador del cuidado, favoreciendo una atencién

integral, segura y humanizada.

Desde una perspectiva ética y profesional, la prevencion de la enterocolitis
necrosante implica un compromiso con la seguridad del paciente neonatal. La
implementacion de practicas estandarizadas basadas en la evidencia permite
reducir la variabilidad clinica, optimizar los recursos disponibles y garantizar una

atencion de calidad centrada en las necesidades del neonato y su familia.

La realizacion del presente estudio se justifica por la elevada incidencia, gravedad
y consecuencias a corto y largo plazo de la enterocolitis necrosante en neonatos
prematuros de alto riesgo. A pesar de los avances en el cuidado neonatal, la ECN
continta siendo una causa prevenible de mortalidad y discapacidad, lo que resalta
la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion desde un enfoque integral
y basado en la evidencia cientifica actual.

Desde el punto de vista clinico, la prevencién de la ECN permite disminuir la
morbilidad neonatal, reducir la necesidad de intervenciones quirargicas, acortar la
estancia hospitalaria y mejorar los resultados en salud. La implementacion de
medidas preventivas sisteméaticas contribuye a la deteccion temprana de signos de
alarma y a la intervencion oportuna, evitando la progresion hacia estadios

avanzados de la enfermedad.

Desde el ambito profesional, este estudio aporta al fortalecimiento del rol del
personal de enfermeria como agente clave en la prevencién de la ECN. La
sistematizacion del conocimiento y la elaboracién de herramientas técnicas
orientadas al cuidado preventivo favorecen una practica clinica segura,
estandarizada y sustentada en la evidencia, reduciendo la variabilidad en la

atencion y mejorando la calidad del cuidado neonatal.

En el contexto institucional y social, la prevencion de la enterocolitis necrosante

contribuye a la optimizacion de los recursos sanitarios y a la disminucion de los



costos asociados a hospitalizaciones prolongadas y tratamientos complejos.
Asimismo, mejora la experiencia de las familias, reduciendo el impacto emocional
y social derivado de la enfermedad y fortaleciendo la confianza en los servicios de
salud.

A pesar de la evidencia disponible sobre la prevencion de la enterocolitis
necrosante, en muchos servicios de neonatologia persiste la ausencia de guias
especificas que orienten de manera estandarizada las acciones preventivas del
personal de enfermeria. Esta situacion genera variabilidad en la practica clinica,
retrasos en la identificacion de factores de riesgo y una respuesta inadecuada ante
los primeros signos de alarma, incrementando la probabilidad de complicaciones
graves en neonatos prematuros de alto riesgo.

Por lo expuesto se plantea como objetivo general:

Diseflar una guia de prevencion de enterocolitis necrosante en neonatos
prematuros de alto riesgo, que oriente la practica profesional y fortalezca la

seguridad del neonato.

Ademas, se expone los objetivos especificos:

e Analizar las mejores practicas actuales en la prevencion de la enterocolitis
necrosante en neonatos prematuros mediante una revision sisteméatica de la
literatura.

e Definir los factores de riesgo y necesidades de prevencion de enterocolitis
necrosante en neonatos prematuros de alto riesgo, a través de entrevistas
aplicadas a personal de salud, que fundamenten el contenido de la guia.

e Identificar los principales componentes de una guia de prevencion de

enterocolitis necrosante entre neonatos de alto riesgo.

El estudio se desarrolld bajo un enfoque cualitativo de tipo descriptivo. Se aplicaron
entrevistas semiestructuradas a profesionales de salud expertos en neonatologia,

con el objetivo de explorar sus conocimientos, experiencias y percepciones sobre



la prevencion de la enterocolitis necrosante en neonatos prematuros de alto riesgo.
La informacion obtenida permitid identificar practicas relevantes y necesidades
especificas del contexto clinico.

La prevencion de la enterocolitis necrosante representa un aporte significativo para
la mejora de la calidad del cuidado neonatal, la reduccién de la morbilidad y
mortalidad neonatal y el fortalecimiento del rol del personal de enfermeria. El
impacto de este estudio se refleja en la promocién de una atencidn segura,
humanizada y basada en la evidencia, orientada a proteger la vida y el desarrollo

integral de los neonatos prematuros de alto riesgo.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1.Enterocolitis necrosante

La enterocolitis necrosante (ECN) fue descrita por primera vez a finales del siglo
XIX; sin embargo, su reconocimiento como una entidad clinica relevante ocurrio de
manera progresiva a lo largo del siglo XX. Su importancia epidemioldgica y clinica
se incrementd de forma significativa a partir de la segunda mitad del siglo XX,
coincidiendo con el aumento de la supervivencia de neonatos prematuros extremos
gracias a los avances en la medicina perinatal y al desarrollo de las Unidades de

Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

Este contexto permitié identificar con mayor frecuencia la ECN y establecer su
estrecha relacion con la inmadurez fisiologica del recién nacido prematuro (Guasch,
2015). La consolidacion de la neonatologia moderna evidencio que la ECN no era
una enfermedad aislada, sino una patologia multifactorial asociada directamente a
la inmadurez gastrointestinal, inmunolégica y hemodindmica. Desde entonces,
multiples investigaciones han profundizado en su fisiopatologia, factores
predisponentes y estrategias preventivas, posicionandola como una de las
principales prioridades en la atencion neonatal especializada (Hu, Zhang & Zhang,
2024).

Desde el punto de vista clinico, la enterocolitis necrosante se define como una
enfermedad inflamatoria y necrosante del tracto gastrointestinal del neonato, que
afecta con mayor frecuencia al ileon distal y al colon. Se caracteriza por un proceso
inflamatorio intestinal agudo que puede evolucionar rapidamente hacia necrosis de
la pared intestinal, perforacién, sepsis y falla multiorganica, constituyéndose en una

verdadera emergencia médica neonatal (Zhou, Zhang & Li, 2024).

La ECN representa una de las principales causas de morbimortalidad neonatal en
las UCIN, incluso en contextos con alta tecnologia y personal especializado. Su
curso clinico impredecible, la rapidez de progresion y la gravedad de sus

complicaciones hacen que esta patologia continte siendo un desafio significativo



para los sistemas de salud y el equipo multidisciplinario que atiende al recién nacido

prematuro.

Mas alla de su gravedad clinica, la ECN tiene un profundo impacto humano. Desde
una perspectiva humanizada, esta patologia no solo compromete la vida del
neonato, sin0 que constituye una experiencia altamente angustiante para las
familias. La evolucion clinica impredecible, la prolongacion de la hospitalizacion en
la UCIN, la exposicion a procedimientos invasivos y la posibilidad de secuelas

permanentes generan altos niveles de estrés emocional en padres y cuidadores.

En este sentido, el abordaje de la ECN exige no solo conocimientos cientificos
sélidos, sino también sensibilidad, acompafiamiento emocional y un enfoque ético
centrado en el cuidado integral del recién nacido y su entorno familiar. La atencién
humanizada resulta esencial para mitigar el impacto emocional y fortalecer el

vinculo familia-equipo de salud durante el proceso de hospitalizacion.

A nivel mundial, la enterocolitis necrosante continda siendo una causa relevante de
morbilidad y mortalidad neonatal. La Organizacion Mundial de la Salud estima que
aproximadamente el 7 % de los recién nacidos prematuros con muy bajo peso al
nacer desarrollan esta enfermedad, con tasas de mortalidad que oscilan entre el 20
% y el 50 %, dependiendo del estadio clinico, la oportunidad del diagnéstico y la

rapidez en la instauracion del tratamiento (OMS, 2024).

En regiones con sistemas de salud limitados, como varios paises de América
Latina, la incidencia y mortalidad por ECN son significativamente mayores. La
Organizacion Panamericana de la Salud sefiala que la escasez de personal
capacitado, la falta de protocolos estandarizados y las deficiencias en
infraestructura hospitalaria influyen directamente en la gravedad de la enfermedad.
En este contexto, la ECN se convierte en un indicador de desigualdad en el acceso

a una atencién neonatal segura y basada en evidencia cientifica (OPS, 2023).

En Ecuador, la ECN constituye una de las principales patologias gastrointestinales

observadas en recién nacidos prematuros hospitalizados en centros de tercer nivel.



Datos del Ministerio de Salud Publica y del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos indican que la mortalidad infantil se mantiene entre 6 y 8 muertes por cada
1.000 nacidos vivos, siendo la prematuridad y sus complicaciones determinantes
fundamentales de estas cifras (INEC, 2023; MSP, 2024).

La fisiopatologia de la enterocolitis necrosante es compleja y multifactorial. La
evidencia cientifica actual coincide en que la enfermedad se origina a partir de la
interaccion simultanea de tres mecanismos fundamentales: la inmadurez de la
barrera intestinal, la colonizacidén bacteriana andmala y una respuesta inmunolégica

desregulada propia del neonato prematuro (Hu et al., 2024).

En los neonatos prematuros, la mucosa intestinal presenta una inmadurez
estructural y funcional caracterizada por uniones intercelulares débiles, menor
produccion de moco protector y un sistema inmunitario local insuficientemente
desarrollado. Estas condiciones incrementan la permeabilidad intestinal y facilitan
la translocacion bacteriana hacia el torrente sanguineo, desencadenando una

respuesta inflamatoria exagerada que dafia progresivamente la pared intestinal.

Adicionalmente, los episodios de hipoxia perinatal, asfixia o inestabilidad
hemodindmica reducen el flujo sanguineo mesentérico, provocando isquemia de la
mucosa intestinal. Posteriormente, el fendmeno de reperfusién genera liberacion
de radicales libres y citocinas proinflamatorias. En este contexto, la colonizacién
por bacterias patdgenas, como Clostridium butyricum, contribuye a la produccion
de toxinas que aceleran el dafio intestinal y favorecen la progresion hacia necrosis

y perforacion intestinal (Zhou et al., 2024).

La evolucion clinica de la ECN puede ser rapida e impredecible, especialmente en
neonatos prematuros de muy bajo y extremadamente bajo peso al nacer. En las
fases iniciales, los signos clinicos suelen ser inespecificos e incluyen distension
abdominal leve, aumento del residuo gastrico y vomitos intermitentes. A nivel
sistémico, pueden presentarse episodios de apnea, bradicardia y letargo, lo que

requiere una vigilancia clinica constante por parte del personal de salud.
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A medida que la enfermedad progresa, los signos clinicos se intensifican y reflejan
un compromiso intestinal mas severo. La distension abdominal se vuelve marcada,
las heces pueden presentar sangre visible y los estudios radiolégicos permiten
identificar neumatosis intestinal y gas portal, hallazgos caracteristicos que
confirman el diagndstico de ECN y evidencian la gravedad del proceso inflamatorio

y necrotico en curso.

En estadios avanzados, la ECN puede evolucionar hacia perforacion intestinal,
peritonitis, shock séptico y falla multiorganica. Clinicamente, el neonato presenta
abdomen rigido, palidez, hipotensién y alteraciones graves de la coagulacion. En
estos casos, la intervencion quirdrgica se convierte en una medida indispensable,
aunque el prondstico continta siendo reservado incluso con un manejo oportuno y

adecuado.

El diagnostico de la ECN se basa en la integracion de los hallazgos clinicos y
radiologicos. La radiografia abdominal continda siendo la herramienta diagnostica
principal, permite identificar signos caracteristicos como neumatosis intestinal, gas
portal 0 neumoperitoneo. La ecografia abdominal con Doppler se utiliza como
complemento diagnadstico, permitiendo evaluar la perfusion intestinal y la extensién

del compromiso tisular, especialmente en fases tempranas de la enfermedad.

El tratamiento de la ECN depende del estadio clinico de la enfermedad y de la
evolucion del neonato. En fases tempranas, el manejo es conservador e incluye la
suspension inmediata de la alimentacion enteral, descompresion gastrica,
administracion de antibidticos de amplio espectro, nutricibn parenteral y

monitorizacion estricta de los parametros clinicos y hemodinamicos.

En casos avanzados, caracterizados por perforacion intestinal o necrosis extensa,
se requiere tratamiento quirdrgico, que consiste en la reseccion de los segmentos
intestinales comprometidos. A pesar del manejo quirdrgico oportuno, la mortalidad
continda siendo elevada, lo que resalta la importancia de la prevencién y deteccién

temprana.
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Las consecuencias de la enterocolitis necrosante pueden extenderse mas alla del
periodo neonatal. A corto plazo, los sobrevivientes pueden presentar sepsis
recurrente, alteraciones metabdlicas y estancias hospitalarias prolongadas. A largo
plazo, entre el 20 % y 30 % desarrollan secuelas significativas como sindrome de
intestino corto, malabsorcién cronica y retraso en el desarrollo neuroldgico,

afectando de manera directa su calidad de vida y la de sus familias (Alshaikh, 2023).

En conclusion, la enterocolitis necrosante es una patologia grave, compleja y
multifactorial que afecta principalmente a neonatos prematuros, con alta
morbimortalidad y riesgo de secuelas permanentes. Su abordaje exige un enfoque
integral basado en evidencia cientifica, vigilancia clinica continua y cuidado
humanizado. En este contexto, la prevencién y la deteccidon temprana se consolidan
como las estrategias mas efectivas para reducir su impacto, mejorar el pronostico

y proteger la vida de los recién nacidos mas vulnerables.

1.2. Neonato prematuro de alto riesgo

Los neonatos prematuros se definen con aquellos que nacen vivos antes de las 37
semanas de gestacion y se clasifican segun su edad gestacional en
extremadamente prematuros (<28 semanas), muy prematuros (28 a <32 semanas)
y prematuros moderados o tardios (32 a <37 semanas). El nacimiento prematuro
constituye la principal causa de mortalidad neonatal a nivel mundial y se asocia a

un incremento significativo del riesgo de morbilidad.

A partir de esta clasificacion, se identifica un grupo de especial vulnerabilidad
conformado por los neonatos prematuros de alto riesgo, que corresponden
principalmente a los extremadamente prematuros, es decir, aquellos nacidos antes
de las 28 semanas de gestacion y muy prematuro que nacen entre las 28 y 32
semanas de gestacion y asi como a los recién nacidos con un peso al nacer inferior
a 1.000-1.500 gramos. Estos neonatos presentan una elevada probabilidad de
desarrollar complicaciones respiratorias, neurolégicas y cardiovasculares, debido a

la inmadurez estructural y funcional de sus érganos y sistemas.
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Entre los principales factores asociados a este alto riesgo se incluyen la inmadurez
extrema, la presencia de infecciones, los trastornos maternos especialmente la
preeclampsia y el peso extremadamente bajo al nacer, lo que hace indispensable
la vigilancia continua y la provision de cuidados especializados, generalmente en
unidades de cuidados intensivos neonatales, con un enfoque integral y

humanizado.

Criterios que lo clasifica como neonatos prematuros de alto riesgo:

Prematuro extremo: Recién nacidos cuya edad gestacional es inferior a las 28
semanas, caracterizados por un alto grado de inmadurez orgénica y funcional.

Muy prematuros: Neonatos que nacen entre las 28 y menos de 32 semanas de
gestaciéon, con sistemas aun en desarrollo y mayor susceptibilidad a

complicaciones.

Muy bajo peso al nacer: Recién nacidos con un peso inferior a 1.500 gramos al
momento del nacimiento, especialmente aqguellos con peso menor a 1.000 gramos,
quienes presentan una mayor fragilidad fisiolégica y requieren cuidados

especializados.

La prematuridad constituye un factor determinante en la condicién de alto riesgo
del neonato, el nacimiento antes de completar la maduracion intrauterina se asocia

directamente con un peso al nacer reducido y una mayor vulnerabilidad fisioldgica.

En este contexto,

Los recién nacidos con muy bajo peso al nacer, definidos como aquellos con un
peso inferior a 1.500 gramos, presentan un riesgo elevado de complicaciones
neonatales debido a la inmadurez de sus sistemas respiratorio, cardiovascular,

metabdlico e inmunoldgico. De manera mas critica,

Los neonatos con peso extremadamente bajo, menor a 1.000 gramos, evidencian

una fragilidad biolégica marcada, limitada capacidad de adaptacion y alta
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dependencia de cuidados altamente especializados, lo que los convierte en un

grupo prioritario dentro de la atencién neonatal intensiva.

En el neonato prematuro de alto riesgo, los factores de riesgo que condicionan su
estado de vulnerabilidad se interrelacionan a nivel bioldgico, clinico y asistencial,

configurando un escenario de fragilidad extrema desde el nacimiento.

Desde el punto de vista bioldgico, la inmadurez estructural y funcional de los
organos Yy sistemas representa el principal determinante de riesgo, destacandose
la limitada capacidad del sistema inmunoldgico, la inmadurez de la barrera
intestinal, la deficiente regulacion hemodindmica y la escasa reserva metabdlica,
condiciones que disminuyen la capacidad de adaptacion del neonato al medio
extrauterino (Stoll et al., 2015).

Inmadurez del sistema inmunolégico: Capacidad limitada para producir
inmunoglobulinas y responder de forma eficaz a agentes infecciosos, lo que

aumenta la susceptibilidad a infecciones sistémicas y sepsis neonatal.

Inmadurez gastrointestinal: Barrera intestinal estructural y funcionalmente
incompleta, con mayor permeabilidad y menor produccién de moco protector,
facilitando la translocacion bacteriana.

Inmadurez respiratoria: Déficit de surfactante pulmonar y desarrollo alveolar

incompleto, lo que condiciona dificultad respiratoria y episodios de hipoxia tisular.

Inmadurez neurolégica: Fragilidad de la vasculatura cerebral y deficiente
autorregulacion del flujo sanguineo, predisponiendo a hemorragia intraventricular y

alteraciones neurolégicas.

Inmadurez cardiovascular: Regulacion ineficaz del gasto cardiaco y tendencia a

inestabilidad hemodinamica, con riesgo de hipoperfusién sistémica y mesentérica.
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Inmadurez metabdlica: Reservas energéticas limitadas y control glucémico

inestable, lo que favorece la aparicion de hipoglucemia recurrente.

Alteracion de la termorregulacion: Incapacidad para mantener la temperatura
corporal debido a escasa grasa subcutanea y mecanismos térmicos inmaduros,

aumentando el estrés metabdlico.

Bajo peso al nacer: Muy bajo o extremadamente bajo peso, asociado a menor masa
corporal, mayor fragilidad fisiolégica y menor capacidad de adaptacion al medio

extrauterino.

A nivel clinico, el riesgo se incrementa cuando el prematuro presenta compromiso
respiratorio con necesidad de soporte ventilatorio, episodios de asfixia perinatal,
inestabilidad hemodindmica, sepsis neonatal, hipoglucemia recurrente o
alteraciones térmicas persistentes, estas condiciones generan hipoxia tisular,
inflamacion sistémica y deterioro progresivo de la perfusion organica (Papile et al.,
2018).

Condiciones clinicas al nacimiento:
Compromiso respiratorio: Presencia de dificultad respiratoria, incluyendo sindrome
de dificultad respiratoria (SDR), con requerimiento de soporte ventilatorio no

invasivo (CPAP) o ventilacion mecéanica (VM).

Depresion neonatal persistente: Puntaje de Apgar bajo de forma sostenida,

indicativo de adaptacion inadecuada a la vida extrauterina.

Inestabilidad hemodinamica: Alteraciones en la perfusion y en los signos vitales que

requieren monitoreo y manejo continuo.

Sepsis neonatal: Sospecha clinica o confirmacion microbiolégica de infeccién

sistémica durante el periodo neonatal.
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Asfixia perinatal: Compromiso del intercambio gaseoso perinatal con repercusion

neuroldgica y sistémica.

Alteraciones térmicas: Hipotermia persistente secundaria a inmadurez en los

mecanismos de termorregulacion.

Trastornos metabdlicos: Episodios recurrentes de hipoglucemia que requieren

control y correccion inmediata.

Por su parte, los factores asistenciales desempefian un rol determinante en la
evolucion del neonato prematuro de alto riesgo, incluyendo la exposicion a
procedimientos invasivos, el uso prolongado de catéteres, la administracion de
antibioticos de amplio espectro, la ventilacion mecénica prolongada y la falta de
protocolos estandarizados de cuidado neonatal, los cuales pueden aumentar la
probabilidad de complicaciones graves y comprometer la estabilidad clinica del
recién nacido (WHO, 2022).

Uso de procedimientos invasivos: La presencia de catéteres umbilicales, venosos
centrales y sondas orogastricas incrementa el riesgo de infecciones y altera la

estabilidad del neonato prematuro.

Ventilacibn mecanica prolongada: El soporte respiratorio invasivo se asocia a
cambios en la perfusion intestinal, favoreciendo la hipoxia tisular y aumentando el

riesgo de ECN.

Alimentacion enteral inadecuada: El inicio temprano sin criterios clinicos claros, la
progresion rapida del volumen o el uso de formulas lacteas aumentan la

vulnerabilidad intestinal.

Uso prolongado de antibiéticos: La antibioterapia extensa modifica el microbiota

intestinal normal, favoreciendo el sobrecrecimiento bacteriano patégeno.
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Deficiencias en la bioseguridad: El incumplimiento de la higiene de manos y

técnicas asépticas incrementa la transmision de infecciones en la UCIN.

Falta de protocolos estandarizados: La ausencia de guias claras para alimentacion,
manejo hemodinamico y control de infecciones aumenta la variabilidad asistencial

y el riesgo de complicaciones.

Monitoreo clinico insuficiente: La vigilancia inadecuada de signos digestivos y

hemodinamicos retrasa la identificacion temprana de ECN.

Prolongada estancia hospitalaria: A mayor tiempo de hospitalizacion, mayor
exposicion a factores de riesgo infecciosos y asistenciales.

La convergencia de estos factores explica por qué el neonato prematuro de alto
riesgo requiere vigilancia continua, cuidados especializados y una atencion integral

centrada tanto en la seguridad clinica como en el cuidado humanizado.

Condiciones hemodinamicas

Inestabilidad hemodindmica: El neonato prematuro de alto riesgo presenta
inmadurez cardiovascular, con episodios frecuentes de hipotensién y bajo gasto
cardiaco que reducen la perfusién intestinal, favoreciendo la isquemia y el dafio de

la mucosa intestinal.

Hipoxia y redistribucion del flujo sanguineo: En situaciones de estrés, el flujo se
dirige a oOrganos vitales como cerebro y corazén, disminuyendo la irrigaciéon

intestinal, lo que incrementa la susceptibilidad a ECN.

Conducto arterioso persistente: Esta condicion altera el equilibrio hemodinamico y
puede comprometer la oxigenacion intestinal, especialmente cuando requiere

tratamiento farmacoldgico o quirdrgico.
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Condiciones nutricionales

Nutricion enteral inmadura: El intestino del prematuro no esta completamente
desarrollado, lo que dificulta la digestién y absorcién de nutrientes, aumentando el

riesgo de intolerancia alimentaria.

Uso de nutricion parenteral prolongada: Aunque necesaria, su uso extendido
retrasa la maduracion intestinal y modifica el microbiota, lo que predispone al
desarrollo de ECN.

Alimentacion con formula: La ausencia de leche materna elimina factores
protectores inmunologicos y antiinflamatorios, incrementando el riesgo de

inflamacion intestinal.

En el contexto hospitalario, el neonato prematuro de alto riesgo es atendido en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, un entorno altamente especializado
destinado a sostener funciones vitales inmaduras mediante tecnologia avanzada y

vigilancia continua.

Sin embargo, la permanencia en la UCIN implica una exposicion constante a
procedimientos invasivos como catéteres, ventilacion mecanica y monitoreo
hemodindmico continuo, asi como a factores ambientales propios del area critica.
Estas condiciones, sumadas al riesgo de infecciones nosocomiales y a la
manipulacion frecuente, pueden alterar la estabilidad fisiolégica del neonato y
favorecer procesos inflamatorios intestinales que incrementan la probabilidad de

desarrollar enterocolitis necrosante.

La vulnerabilidad del neonato prematuro frente a la enterocolitis necrosante se
explica por la marcada inmadurez de sus sistemas biolégico, inmunologico y
gastrointestinal, caracteristica de los recién nacidos de muy bajo y extremadamente
bajo peso al nacer. El intestino inmaduro presenta una barrera mucosa deficiente,
perfusibn mesentérica inestable y una respuesta inflamatoria exagerada, lo que

facilita la colonizacion bacteriana patoldgica y el dafio tisular progresivo. Esta
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combinacion de factores convierte al neonato prematuro de alto riesgo en una
poblacion altamente susceptible a la ECN, especialmente durante las primeras

semanas de vida y en el contexto de cuidados intensivos.

1.3. Rol del personal de enfermeria

El personal de enfermeria desempefia un rol fundamental en la prevencion de la
enterocolitis necrosante, debido a su contacto continuo, directo y permanente con
el neonato prematuro de alto riesgo dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. Esta proximidad asistencial posiciona a la enfermeria como el primer
eslabdn en la identificacion de alteraciones clinicas tempranas y en la ejecucion de

intervenciones preventivas basadas en evidencia cientifica.

Desde un enfoque humanista y seguro, la practica enfermera integra competencias
técnicas, pensamiento critico y acompafiamiento emocional a la familia, en
concordancia con los principios del cuidado propuestos por Jean Watson, quien
enfatiza que el cuidado profesional trasciende la técnica e incorpora dimensiones
éticas, humanas y relacionales que influyen directamente en los resultados clinicos
(Watson, 2018).

La vigilancia clinica sisteméatica constituye uno de los pilares del rol de enfermeria
en la prevencion de la ECN. El monitoreo riguroso y continuo de los signos vitales,
asi como la observacion detallada de los signos digestivos, permite identificar
cambios sutiles que suelen preceder a la manifestacion clinica evidente de la
enfermedad. En el neonato prematuro de alto riesgo, alteraciones minimas como
residuo gastrico aumentado, distensiébn abdominal progresiva, cambios en la
coloracibn de la piel, letargo o inestabilidad térmica pueden representar

manifestaciones iniciales de compromiso intestinal.

La capacidad del personal de enfermeria para reconocer estos signos y registrar
de forma precisa su evolucion clinica resulta determinante para activar de manera

oportuna los protocolos de alarma y facilitar una intervencion médica temprana.
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El manejo de la alimentacion enteral representa una de las responsabilidades mas
criticas del personal de enfermeria en la prevencion de la ECN, debido a la extrema
vulnerabilidad del intestino inmaduro. La introduccion progresiva de la alimentacion,
el respeto estricto de los volumenes indicados y la evaluacion constante de la
tolerancia alimentaria en cada toma permiten reducir el riesgo de sobrecarga
intestinal, hipoxia local e inflamacién. La enfermeria, como responsable directa de
la administracion de la alimentacion enteral, cumple un rol clave en la vigilancia de
residuos gastricos, la deteccion de distension abdominal y la suspension oportuna
de la alimentacién ante signos de intolerancia, evitando asi la progresion hacia dafio

intestinal irreversible.

La promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna constituye la intervencion
preventiva mas eficaz frente a la enterocolitis necrosante en neonatos prematuros
de alto riesgo. La leche materna contiene inmunoglobulinas, factores
antiinflamatorios, citocinas inmunomoduladoras y componentes prebioticos que
favorecen la maduracién del intestino inmaduro y la formacion de un microbioma

intestinal protector.

En este contexto, el personal de enfermeria desempefia un rol esencial al fomentar
activamente la lactancia desde la UCIN, garantizar la correcta administracién de
leche humana propia o donada y educar a la madre sobre el efecto protector de la
leche materna frente a la ECN, incluso en situaciones clinicas complejas que

dificultan el amamantamiento directo.

La aplicacion estricta de normas de bioseguridad y control de infecciones es otra
dimensién critica del rol de enfermeria en la prevencion de la ECN. La inmadurez
inmunoldgica del neonato prematuro de alto riesgo lo expone a infecciones
nosocomiales que pueden desencadenar respuestas inflamatorias sistémicas
asociadas al dafio intestinal. EI cumplimiento riguroso de la higiene de manos, la
asepsia en procedimientos invasivos y la prevencion de infecciones asociadas a la
atencion en salud disminuyen significativamente la colonizacion bacteriana
patogena y la translocacion microbiana, reduciendo asi uno de los principales

factores desencadenantes de la enterocolitis necrosante.
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La deteccion temprana de signos de alarma es una competencia clave del personal
de enfermeria, derivada de su observacidbn constante y su juicio clinico
especializado. La identificacion precoz de manifestaciones abdominales y
sistémicas iniciales permite interrumpir la progresion de la ECN en sus fases
tempranas, antes de que se desarrollen necrosis intestinal extensa, sepsis 0
compromiso multisistémico. En este sentido, la comunicacion inmediata y efectiva
con el equipo médico frente a cualquier alteracién clinica es un componente
esencial del rol enfermero, garantiza la toma de decisiones oportunas y

coordinadas.

La educacion a los padres y cuidadores forma parte integral del rol del personal de
enfermeria en la prevencion de la ECN. A través de la ensefianza sobre higiene,
lactancia, signos de alarma y cuidados del prematuro, la enfermeria fortalece el rol
protector de la familia y promueve la continuidad del cuidado seguro. Esta
educacion contribuye no solo a la prevencion de complicaciones durante la

hospitalizacion, sino también a la reduccion de riesgos tras el alta neonatal.

Diversos estudios respaldan la importancia de la capacitacién continua del personal
de enfermeria en la reduccion de la incidencia de ECN. La Sociedad Ecuatoriana
de Pediatria (2023) evidencié que las UCIN que han reforzado la formacion
especifica del personal de enfermeria en prevencion de ECN han logrado disminuir
su incidencia hospitalaria hasta en un 20 %, lo que confirma el impacto directo del
conocimiento actualizado y de la practica basada en evidencia en los resultados

neonatales.

No obstante, la ausencia de guias especificas de enfermeria neonatal en el
contexto ecuatoriano genera variabilidad en la practica clinica y puede limitar la
efectividad de las intervenciones preventivas. La estandarizacion de cuidados
mediante protocolos basados en evidencia permitiria fortalecer la seguridad del
paciente neonatal, optimizar la calidad asistencial y mejorar los resultados clinicos
en prematuros de alto riesgo. En este marco, el personal de enfermeria no solo

actua como ejecutor del cuidado, sino también como agente activo en los procesos
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de mejora continua y en la promocion de politicas institucionales orientadas a la

seguridad neonatal.

En sintesis, el rol del personal de enfermeria en la UCIN integra conocimientos
cientificos, habilidades técnicas, juicio clinico y cuidado humanizado para proteger
al neonato prematuro de alto riesgo frente a la enterocolitis necrosante. Su
actuacion sistemética, anticipatoria y ética constituye la primera linea de defensa
frente a una de las patologias mas graves de la neonatologia, garantizando
cuidados seguros, reduccion de eventos adversos evitables y proteccion del

desarrollo y la vida del neonato.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Caracteristicas metodolégicas

Enfoque

El estudio llega a estar con un enfoque cualitativo porque busca comprender, desde
la practica profesional real, como ocurre la enterocolitis necrosante (ECN) en
neonatos prematuros de alto riesgo y cudl seria el rol del personal de enfermeria
de UCIN en su prevencion. Este tipo de enfoque resulta pertinente debido a que la
ECN es una enfermedad compleja que involucra aspectos bioldgicos, asistenciales
y contextuales que no pueden ser explicados Unicamente mediante cifras o
estadisticas. La comprension del riesgo, la interpretacion de los signos iniciales, la
toma de decisiones, la identificacion de cambios sutiles en el estado del neonato y
la aplicacién de protocolos preventivos requieren explorar la experiencia, el juicio
clinico y el conocimiento especializado del personal que trabaja en unidades
neonatales. A través de este enfoque es posible analizar como las enfermeras
perciben los signos de alarma, como interpretan la respuesta digestiva del neonato,
qué estrategias aplican ante situaciones criticas y cuales son las barreras
institucionales que enfrentan durante el cuidado. Asimismo, permite reconstruir las
dinamicas de vigilancia, valorar la pertinencia de las practicas actuales y
comprender como se materializa el cuidado preventivo dentro de la UCIN. Al
basarse en testimonios, experiencias y criterios clinicos reales, este enfoque aporta
informacion profunda para sustentar la elaboracion de una guia preventiva

contextualizada y ajustada a la realidad hospitalaria ecuatoriana.

Nivel / Tipo

El estudio se ubica en un nivel descriptivo porque su objetivo es caracterizar de
manera detallada las practicas preventivas aplicadas por el personal de salud en el
cuidado del neonato prematuro de alto riesgo con posibilidad de desarrollar ECN.
Este nivel permite registrar el fenomeno tal como ocurre en el entorno asistencial,

sin intervenir en la dinamica clinica, lo cual es fundamental en unidades neonatales
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donde la estabilidad del paciente es extremadamente delicada. La investigacion
descriptiva permite documentar variables clinicas como edad gestacional, peso al
nacer, tolerancia alimentaria, estabilidad cardiorrespiratoria, tipo de alimentacion

administrada y presencia de signos abdominales iniciales.

También posibilita detallar como se ejecutan practicas esenciales de enfermeria,
tales como vigilancia del abdomen, control térmico, manejo del residuo géstrico,
adherencia a normas de bioseguridad y monitoreo continuo de signos vitales.
Describir estas practicas permite identificar patrones de actuacion, variaciones
entre turnos, brechas en la aplicacion de protocolos y fortalezas del servicio. Este
nivel proporciona una vision objetiva de la situacion actual y constituye la base para
disefiar una guia preventiva fundamentada en las necesidades reales de la unidad

neonatal.

Método

El estudio utiliza un método transversal, el cual consiste en recolectar informacion
en un Unico periodo u ocasion, permitiendo obtener una informacion precisa del
estado actual del cuidado neonatal y de las estrategias preventivas empleadas por
el personal de enfermeria frente al riesgo de ECN. Este método es adecuado en
unidades neonatales, donde la condicion clinica del prematuro puede cambiar
rapidamente y se requiere recolectar datos sin prolongar la observacion ni interferir

con la estabilidad del paciente.

El enfoque transversal permite analizar simultaneamente las caracteristicas clinicas
del neonato y las acciones preventivas aplicadas en el mismo periodo de estudio.
Asi, es posible identificar como se ejecutan los procedimientos, qué protocolos se
aplican, como se registra la tolerancia digestiva, qué signos de alarma son

evaluados y cudles son las practicas de bioseguridad implementadas.

Ademas, este método facilita reconocer brechas en la uniformidad de los cuidados,
variaciones entre profesionales y factores que influyen en la deteccion temprana de

la ECN. Su pertinencia radica en que permite recopilar informacion representativa
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del funcionamiento habitual del servicio, fundamentando de manera sélida la
propuesta final de una guia preventiva contextualizada y sustentada en la realidad

clinica.

Técnicas de investigacion

La recoleccién de la informacion se realizé mediante entrevistas a profesionales de
la salud del area de neonatologia con més de cinco afios de experiencia laboral.
Este método permitié obtener informacion cualitativa basada en la experiencia
clinica, orientada a comprender como el personal de salud identifica los signos
tempranos de riesgo, aplica medidas preventivas y toma decisiones durante la

atencion del neonato prematuro.

Para ello, se utilizé un banco de 10 preguntas, previamente elaborado en
concordancia con los objetivos del estudio, el cual se aplico previa explicacion del
propdsito de la entrevista y la obtencién del consentimiento ético informado de los
participantes. Las preguntas utilizadas para la entrevista se presentan en el Anexo
2 y constituyen la base para el disefio de una guia de prevencion ajustada a la

realidad del entorno hospitalario.

2.2. Grupo de estudio

El grupo de estudio estuvo conformado por cinco profesionales de la salud
pertenecientes a diferentes areas del servicio de neonatologia y a distintos
hospitales de la ciudad de Guayaquil. Participaron un meédico pediatra, una
enfermera neonatbloga, una enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) y dos médicos neonatélogos, todos con experiencia directa en
la atencion de neonatos prematuros de alto riesgo y en la aplicacion de estrategias

de prevencion de la enterocolitis necrosante.

La inclusién de profesionales de distintas disciplinas permitié obtener una vision
integral e interdisciplinaria del cuidado neonatal, enriqueciendo el analisis del

fendbmeno estudiado desde multiples perspectivas clinicas y asistenciales. La
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seleccidn de los participantes se realizd mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, estrategia metodolégica adecuada para estudios con enfoque
cualitativo de tipo descriptivo, cuyo propdsito es explorar en profundidad las
experiencias y percepciones de informantes clave mas que alcanzar una

generalizacion estadistica.

Este tipo de muestreo se justificd por la accesibilidad de los profesionales, su
disposicion para participar y su conocimiento especializado sobre el tema, asi como
por las limitaciones propias del contexto hospitalario y la alta carga asistencial en
los servicios de neonatologia. Asimismo, el nUmero de participantes se considero
suficiente para alcanzar la saturacion teodrica, garantizando la pertinencia y

profundidad de la informacion obtenida.

2.3. Procesamiento y analisis de lainformacién

La interpretacion cualitativa de la informacion obtenida a través de las entrevistas
permite comprender la prevencidon de la enterocolitis necrosante (ECN) como un
proceso clinico integral, dinamico y anticipatorio, sustentado en la vigilancia
continua, la toma de decisiones oportunas y la estandarizacion del cuidado
neonatal. Las respuestas completas correspondientes a cada una de las preguntas
de la entrevista se presentan de manera detallada en el Anexo 3, donde se expone

el discurso integro de los profesionales participantes.

Las categorias emergentes reflejan una construccion colectiva del conocimiento
profesional, en la que la experiencia clinica se articula con principios
fisiopatoldgicos y de seguridad del paciente, evidenciando la necesidad de una guia
preventiva estructurada y contextualizada. Lo que se desarrolla a continuacion
corresponde a la interpretacion integradora de esta informacion organizada por
categorias de analisis, con el proposito de comprender el fendbmeno estudiado

desde un enfoque cualitativo aplicado.
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Tabla 1. Interpretacion del instrumento aplicado por categoria

Categoria central

Subcategoria

Cdédigos emergentes

1 Inicio seguro de alimentacidn
enteral

2. Deteccién temprana de
intolerancia alimentaria

1. Vigilancia clinica integral

2. Actuacién ante signos de
alarma

3. Bioseguridad en UCIN

4, Factores de riesgo de
ECN

5. Intervencion temprana
ante sospecha de ECN

6. Rol de enfermeria

Estabilidad
clinica

Estrategia
nutricional
Signos digestivos

Signos
sistémicos
Hemodinamica
Respiratoria
Gastrointestinal

Medidas
inmediatas
Asepsia

Manipulacién
segura
Neonatales
Clinicos
Manejo inicial
Vigilancia

Gestion del

cuidado

Estabilidad hemodindmica, estabilidad
respiratoria, pardmetros metabolicos
Alimentacién trofica, inicio precoz
controlado, edad gestacional

Residuo gastrico aumentado, vomitos
biliosos, distension abdominal

Apnea, letargo, inestabilidad térmica

FC, PA, perfusion periférica

FR, SpO., soporte ventilatorio
Perimetro abdominal, deposiciones,
residuo gastrico

Suspensién de alimentacién, reposo
digestivo

Lavado de manos,
proteccion

Leche materna, dispositivos invasivos

barreras de

Prematuridad extrema, bajo peso,
inmadurez intestinal

Hipoxia, inestabilidad hemodinamica,
antibioticos

Antibidticos, soporte hemodinamico

Observacion continua, sistema de
alerta
Registro clinico, comunicacion
efectiva

Fuente: elaborado por Flores E. (2026).

Categoria 1. Inicio seguro de la alimentacidn enteral

Interpretacion

El discurso de los profesionales evidencia un consenso sélido respecto a que el
inicio de la alimentacion enteral debe basarse en la estabilidad clinica integral del
neonato prematuro. La coincidencia entre médicos y enfermeras refuerza que no
se trata de una decision aislada, sino de una valoracién multidimensional que

incluye estabilidad hemodinamica, respiratoria y gastrointestinal.

Este hallazgo se alinea con lo planteado por Neu y Walker (2011) y Bell et al. (1978),
quienes sefalan que la alimentacion enteral precoz sin criterios clinicos claros
incrementa el riesgo de ECN. Desde una posicién critica, el investigador asume que

la alimentacion precoz solo es segura cuando esta sustentada en parametros
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clinicos estandarizados y vigilancia constante, lo que justifica su inclusion

estructurada en la guia.

Categoria 2. Deteccién temprana de intolerancia alimentaria

Interpretacion

Los participantes identifican de forma reiterada signos digestivos tempranos como
residuo gastrico aumentado, distension abdominal y vomitos biliosos acompafiados
de manifestaciones sistémicas como apnea e inestabilidad térmica. Esta
coincidencia discursiva posiciona a la observacion clinica de enfermeria como eje

preventivo fundamental.

Autores como Gordon et al. (2019) y Patel & Underwood (2018) destacan que la
deteccion temprana de intolerancia alimentaria reduce la progresion hacia ECN
severa. El investigador asume una postura critica frente a practicas que minimizan
signos “sutiles”, afirmando que la ECN no es un evento subito, sino un proceso

progresivo detectable mediante vigilancia sistematica.

Categoria 3 Vigilancia integral

Interpretacion

La interpretacion por categorias evidencia que la vigilancia clinica en neonatos
prematuros de alto riesgo debe concebirse como un proceso integral, continuo y
sistematico, mas alla de la observacion fragmentada de signos aislados. Los
discursos analizados muestran que la valoracion hemodinamica, respiratoria y
gastrointestinal se encuentra profundamente interrelacionada, y que la alteracion
de uno de estos sistemas puede constituir un indicador temprano de compromiso
intestinal. Esta comprension clinica coincide con el enfoque de seguridad del
paciente neonatal, que promueve la identificacion precoz de riesgos mediante una
evaluacion holistica y por turnos, tal como lo plantean la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2021) y Blakely et al. (2020).
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Desde una perspectiva tecnoldgica, esta categoria no solo describe una practica
clinica, sino que justifica la necesidad de instrumentos estandarizados de
monitoreo, capaces de transformar la observacion clinica en informacion util para
la toma de decisiones. El investigador asume que la ausencia de formatos
estructurados favorece la omision de signos sutiles y limita la deteccion de
tendencias evolutivas, por lo que la incorporaciéon de esquemas de vigilancia clinica
en la guia constituye una estrategia clave para fortalecer la prevencion anticipada
de la ECN.

Categoria 4. Actuacion ante signos de alarma digestiva

Interpretacion

La interpretacion cualitativa revela un consenso absoluto respecto a la suspension
inmediata de la alimentacién enteral como primera medida ante la presencia de
signos de alarma digestiva. Esta coincidencia refleja una comprensién compartida
de la fisiopatologia de la ECN, donde la continuidad de la alimentacion frente a un
intestino inmaduro y comprometido incrementa el riesgo de necrosis intestinal. No
obstante, el andlisis también sugiere que, en ausencia de protocolos claros, la
respuesta clinica puede verse condicionada por la subjetividad o la experiencia

individual.

En concordancia con Samuels et al. (2017), quienes sefalan que los retrasos en la
suspension alimentaria se asocian a mayor dafo intestinal y peor pronostico, el
investigador adopta una postura critica frente a la toma de decisiones tardia 0 no
protocolizada. Desde esta posicion, se sostiene que la estandarizacién de la
actuacion clinica mediante algoritmos claros no limita el juicio profesional, sino que
lo respalda, especialmente en contextos de alta vulnerabilidad neonatal como la
UCIN.
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Categoria 5. Bioseguridad como estrategia preventiva indirecta

Interpretacion:

La interpretacion de los discursos posiciona a la bioseguridad como un componente
transversal y estructural de la prevencion de la enterocolitis necrosante, y no
Gnicamente como una exigencia normativa. Los participantes asocian de manera
directa la correcta higiene de manos, la asepsia en procedimientos y la
manipulacion segura de la leche materna con la disminucién de la colonizacion
bacteriana y la disbiosis intestinal, factores ampliamente relacionados con el

desarrollo de la ECN.

Este hallazgo se alinea con lo establecido por los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC, 2022) y el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2023),
gue reconocen a las infecciones nosocomiales como un factor modificable en el
riesgo de ECN. Desde la interpretacion del investigador, la bioseguridad debe
integrarse en la guia como una intervencién preventiva activa, capaz de incidir de
forma indirecta pero decisiva en la integridad del intestino inmaduro, reforzando el

enfoque de seguridad del paciente neonatal.

Categoria 6 Factores de riesgo neonatales, maternos y perinatales

Interpretacion:

La interpretacion por categorias evidencia que la enterocolitis necrosante responde
a una confluencia de factores bioldgicos y contextuales, donde la prematuridad
extrema, el bajo peso al nacer y la inmadurez intestinal interactian con condiciones
maternas y perinatales adversas. Esta vision integral coincide con los
planteamientos de Lin et al. (2020) y Henry y Moss (2019), quienes describen la

ECN como una patologia multifactorial y de origen temprano.

El investigador adopta una postura critica frente a la omision sistematica de

antecedentes maternos y perinatales en la valoracion inicial del neonato,
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argumentando que dicha omision limita la capacidad de anticipacion del riesgo. En
este sentido, se propone la inclusion obligatoria de estos antecedentes dentro de la
guia preventiva, como un mecanismo para priorizar cuidados y vigilancia en

neonatos con mayor vulnerabilidad

Categoria 7. Intervencion temprana ante sospecha de ECN

Interpretacion:

La interpretacion cualitativa de esta categoria evidencia que la intervencion
temprana ante la sospecha clinica de enterocolitis necrosante es un elemento
determinante para limitar la progresion del dafio intestinal y mejorar el pronéstico
del neonato prematuro de alto riesgo. Los profesionales coinciden en que el manejo
inicial debe orientarse de forma inmediata a la suspension de la alimentacion
enteral, el inicio oportuno de antibioticoterapia empirica de amplio espectro y el
soporte hemodinamico y respiratorio, con el objetivo de estabilizar al paciente y

prevenir la evolucion hacia estadios graves de la enfermedad.

Desde una perspectiva interpretativa, estos hallazgos refuerzan la comprension de
la ECN como una patologia tiempo-dependiente, en la cual los retrasos en la
intervencién incrementan significativamente el riesgo de sepsis, necrosis intestinal
y mortalidad neonatal. En este sentido, el investigador asume una postura critica
frente a la demora en la activacion de protocolos de sospecha, argumentando que
la estandarizacion del manejo inicial mediante la guia preventiva constituye una
estrategia clave para reducir la variabilidad clinica, fortalecer la toma de decisiones

oportunas y garantizar la seguridad del neonato en el contexto de la UCIN.

Categoria 8. Rol del personal de enfermeria

Interpretacion:

De manera transversal, la interpretacion cualitativa posiciona al personal de

enfermeria como el principal sistema de alerta temprana en la prevencion de la
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ECN. La vigilancia continua, el registro oportuno y la comunicacion efectiva
emergen como practicas determinantes para la deteccion precoz de cambios

clinicos sutiles, incluso antes de la aparicion de signos diagndsticos evidentes.

Este rol se fundamenta tedéricamente en los aportes de Benner (2001), quien
destaca la experticia clinica basada en la experiencia, y de Carper (1978), desde el
conocimiento ético y empirico del cuidado. El investigador asume que la prevencion
de la ECN no depende exclusivamente de intervenciones médicas, sino que se
sustenta en un cuidado enfermero estructurado, sistematico y reflexivo, lo que
legitima plenamente el enfoque de la guia hacia el fortalecimiento del rol profesional

de enfermeria.

La interpretacion permite concluir que la prevencion de la enterocolitis necrosante
en neonatos prematuros de alto riesgo requiere una actuacion anticipada,
estructurada y centrada en la vigilancia clinica enfermera, apoyada por criterios
claros, protocolos de actuacion y medidas de bioseguridad estrictas. La informacion
obtenida sustenta de manera solida el disefio de una guia preventiva como
herramienta tecnoldgica aplicada, orientada a estandarizar la practica clinica,

reducir la variabilidad asistencial y fortalecer la seguridad del neonato en la UCIN.
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CAPITULO lIl. PROPUESTA

3.1. Validacién y desarrollo de los resultados practicos generales de la

propuesta

La propuesta de guia orientada a la prevencion de la enterocolitis necrosante en
neonatos prematuros de alto riesgo surge como respuesta a las necesidades
identificadas durante el analisis teérico y el diagndstico de la practica clinica del
personal de enfermeria en los servicios de neonatologia. Esta propuesta se
fundamenta en la revisién de literatura cientifica actualizada y en los hallazgos
obtenidos a partir de las entrevistas realizadas a profesionales de la salud expertos
en el tema, las cuales evidenciaron la necesidad de contar con herramientas
técnicas estandarizadas que fortalezcan la seguridad del neonato, la vigilancia

clinica continua y la toma de decisiones oportunas en el cuidado neonatal.
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3.2. Disefio de la propuesta
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1. Introduccién

La presente guia ha sido elaborada como una herramienta practica y cientifica
dirigida al personal de enfermeria que labora en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), con el proposito de fortalecer las acciones de
prevencion de la enterocolitis necrosante (ECN) en neonatos prematuros de alto

riesgo.

La ECN constituye una de las patologias gastrointestinales mas graves en el

periodo neonatal, con una elevada tasa de complicaciones, necesidad de cirugia y
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mortalidad, especialmente en prematuros extremos y recién nacidos con bajo peso
al nacer. Su evolucion suele ser rapida y agresiva, por lo que la prevencion, la
vigilancia constante y la intervencion temprana representan las estrategias mas

efectivas para disminuir su impacto.

El personal de enfermeria, por su presencia continua junto al neonato, cumple un
rol determinante en la observacion clinica, el control de la alimentacion, el
cumplimiento de las normas de bioseguridad y la deteccidén precoz de signos de
alarma. En este contexto, esta guia busca unificar criterios de cuidado, fortalecer la

seguridad del paciente y estandarizar practicas basadas en evidencia cientifica.

2. Objetivo

Establecer lineamientos claros, practicos y basados en evidencia cientifica para la
prevencion de la enterocolitis necrosante en neonatos prematuros de alto riesgo,
fortaleciendo el rol del personal de enfermeria en la vigilancia, el manejo seguro de
la alimentacién, el cumplimiento de las normas de bioseguridad y la deteccion

temprana de signos clinicos de alarma.

1. BIOSEGURIDAD EN UCIN.
Es importante la bioseguridad en UCIN, permite la prevencion de infecciones que
se asocian a la atencién en salud, en este con neonatos prematuros de alto riesgo,

los cuales presentan una inmadurez inmunolégica con vulnerabilidad. Anexo 1
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PASO 1. Retiro de
accesorios
Retirar  anillos, pulseras,

relojes y mantener ufias cortas
y sin esmalte, estos elementos
favorecen la  colonizacion

microbiana.

PASO 2. Mojado de manos

Mojar completamente las

manos con agua corriente,

asegurando que cubra
palmas, dorso, dedos vy
mufiecas.

PASO 3. Aplicacion de jabén
Aplicar una cantidad suficiente
de jabon liquido para cubrir
las

toda la superficie de

manos.

PASO 4. Friccion de palmas
Frotar las palmas entre si para
distribuir el jabén y comenzar
la remocion de

microorganismos.

PASO 7. Dorso de los dedos
Frotar el dorso de los dedos
contra la palma opuesta,

manteniendo los dedos

flexionados.

PASO 10. Mufiecas
Frotar ambas mufecas con

movimientos circulares.

PASO.5 Palma con dorso

Frotar la palma derecha sobre
el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos, vy

viceversa.

PASO 8. Pulgares

Rodear y frotar cada pulgar

con la palma contraria
mediante movimientos
rotatorios.

PASO 11. Enjuague

Enjuagar con abundante agua,
permitiendo que el agua fluya
desde las mufiecas hacia las

puntas de los dedos.

PASO 6. Dedos entrelazados

Frotar las palmas con los

dedos entrelazados para

limpiar los espacios

interdigitales.

PASO 9. Puntas de

dedos y ufias

los

Frotar las puntas de los dedos
contra la palma opuesta para
lechos

limpiar ufas vy

ungueales.

PASO 12. Secado

Secar completamente las
manos con toalla desechable,

evitando la recontaminacion.

Fuente: elaborado por Flores E. (2026).

Es importante la bioseguridad en UCIN, permite la prevencién de infecciones que

se asocian a la atencién en salud, en este con neonatos prematuros de alto riesgo,

los cuales presentan una inmadurez inmunolégica con vulnerabilidad. Anexo 1
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1.2. Bioseguridad
2. Uso de barreras de proteccion personal

El personal de enfermeria debe emplear barreras de proteccion segun el
procedimiento a realizar, incluyendo guantes, zapatones, bata, mascarilla y gorro.
Los guantes no sustituyen la higiene de manos y deben cambiarse entre pacientes
y procedimientos. El uso adecuado de estas barreras reduce la transmision cruzada

y protege tanto al neonato como al personal de salud.

Grafico N.° 1. Secuencia de colocacién de los elementos de barrera de proteccién personal.

Secuencia de colocacion Elementos de
Barrera de proteccion personal

W ERI)

o

Fuente: elaborado por Flores E. (2026).

3. Técnica aséptica en procedimientos

Todo procedimiento invasivo o de manipulacion de dispositivos (catéteres, sondas,
ventilacion) debe realizarse bajo técnica aséptica estricta, utilizando material estéril,
campos limpios y evitando la contaminacion del area critica. La desinfeccion de la
piel del neonato debe efectuarse con antisépticos seguros y en concentraciones

adecuadas para la edad gestacional.
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4. Limpiezay desinfeccién del entorno

Las incubadoras, cunas térmicas, equipos biomédicos y superficies de contacto
frecuente deben limpiarse y desinfectarse de manera regular segun protocolos
institucionales. El entorno inmediato del neonato forma parte de la cadena de

transmision y requiere vigilancia constante.
5. Manejo seguro de residuos y material

El material contaminado debe eliminarse de acuerdo con las normas de manejo de
residuos biosanitarios. Los objetos punzocortantes deben desecharse
inmediatamente en contenedores rigidos, evitando el reencapsulado y reduciendo

el riesgo de accidentes laborales.

Grafico N.° 2. Clasificacion y manejo de residuos sélidos segun cddigo de colores.

Reciclables " Ordinarios i "
Reutilizables| Organicos Inertes Peligrosos | Peligrosos

Vidrio, Residuos
plastico, de
chatarra alimentos
liviana, (vegetales, | gra:
chatarra frutas, bandejas de
pesada, carnes, icopor, papeles
papel, bolsasde | debafio, ropa |
cartén. ey usada, trapos,
aromitica) madera ‘

SIEMPRE QUE TRANSPORTE LOS RESIDUOS, USE LOS EPP ADECUADOS!
©°  MANEJO DE RESIDUOS
P séLIDOS

orcas

. 45234

El cédigo de colores para la clasificacién de los residuos
serd reemplazada por las normas que tenga el cliente

Fuente: elaborado por Flores E. (2026).
6. Vigilanciay cumplimiento de normas

La adherencia del personal de enfermeria a las normas de bioseguridad debe ser
continua y supervisada, promoviendo la educacion permanente y la cultura de
seguridad del paciente. El cumplimiento riguroso de estas medidas contribuye
significativamente a la reduccion de infecciones nosocomiales y mejora los

resultados clinicos en la poblacion neonatal.
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2. Inicio seguro de la alimentacion enteral

Se debe realizar una administracion progresiva y vigilada cuidadosamente, esta

debe llevar nutrientes por el tracto gastrointestinal, estimulando la maduracion del

mismo, evitando la sobrecarga funcional de manera que se evite desencadenar

procesos inflamatorios que favorezcan la ECN. Por ende, la leche materna favorece

en la prevencion de ECN, estudios han demostrados que los prematuros

alimentados con leche materna presentan una reduccion significativa en la

incidencia de ECN, esta contiene factores bioactivos como inmunoglobulina A,

factores de crecimiento, etc. Desarrollando una barrera intestinal que modulan una

respuesta inmunitaria protectora (Quigley et al., 2024).

Tabla 3. Paso a paso de la alimentacion enteral

Paso a paso de la alimentacion enteral

Paso 1. Verificacion de criterios clinicos antes
de iniciar la alimentacion.

Paso 2. Elegir tipo de alimentacion

Paso 3. Preparacion segura antes de la

administracion

Paso 4. Inicio de alimentacion tréfica

Paso 5. Técnica de administraciéon

] Estabilidad hemodinamica (FC, PA,
perfusibn adecuada) de acuerdo a la edad
gestacional.

" Estabilidad respiratoria (SPO2, debe
ser estable sin apnea frecuente)

" Metabolismo estable sin acidosis
significativa y glucemia estable.

" Abdomen blando, no distendido.

= (Si no cumple criterios, no iniciar
alimentacion y notificar)

Se debe llevar un orden de prioridad:

" Leche materna.

" Leche materna donada.

" Férmula (En casos exclusivos de
escasez de LME)

El profesional debe:

" Realizar el correcto lavado de manos

= Verificar: Neonato, tipo de leche, fecha
y hora de la extraccion o preparacion.

" Verificar posicion correcta de la sonda
orogastrica.

" Colocar al neonato en semifowler 30°.
" Alimentacion tréfica inicial:

" 10-20 ml/kg/dia, fraccionados cada 2—
3 horas

" (= 0,51 ml/kg por toma)

" En  prematuros extremos (<28
semanas):

" Iniciar en el rango inferior.

" Avanzar con mayor precaucion.

" (El profesional administra el volumen
indicado y observa cuidadosamente la
respuesta clinica.)

" Administrar la alimentacion lenta, por

gravedad o bomba segun protocolo.
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Paso 6. Evaluacion de la tolerancia alimentaria
antes de cada toma

Paso 7. Progresién gradual de la alimentacién

" Evitar presion excesiva con jeringa.

" Observar durante y después de la
administracion:

. Cambios en coloracion.

" Apnea o bradicardia.

" Incomodidad evidente.

" Debe evaluar y registrar:

. Residuo gastrico:

" Cantidad.

" Color (claro, bilioso, sanguinolento).

" Distension abdominal.

" Perimetro abdominal (medicion
seriada).

" Presencia de vomitos.

" Deposiciones  (color, consistencia,
sangre).

Progresion recomendada (si hay buena
tolerancia):

" Incrementos de 10-20 ml/kg/dia,
segun:

= Edad gestacional.

. Peso.

o Estabilidad clinica.

(La enfermera no debe aumentar volimenes
sin orden médica, pero si debe informar

oportunamente si el neonato tolera
adecuadamente.)
Paso 8. Registro clinico " Documentar:
= Hora, volumen y tipo de alimentacion.
. Respuesta clinica.
= Signos de alarma.
Paso 9. Actuacion Inmediata ante intolerancia = Suspender inmediatamente la
alimentaria alimentacion.
= Mantener reposo digestivo.
" Notificar de forma inmediata al equipo
médico.
" Registrar detalladamente los hallazgos.

Fuente: elaborado por Flores E. (2026)

3. Deteccion temprana de Intolerancia Alimentaria

Nos permite identificar de manera oportuna los signos que indiquen la baja

tolerancia del neonato de la alimentacion enteral y el posible desarrollo de

enterocolitis necrosante.
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Paso 1. Evaluacion sistematica antes de cada toma
Se debe Evaluar:
e Residuo gastrico: Aumento progresivo; color claro, bilioso o sanguinolento.
e Condicion abdominal: Distencién progresiva o si el abdomen esta tenso y
duele.

Paso 2. Medicion seriada del perimetro abdominal

e Medir el perimetro abdominal al menos una vez por turno.
e Utilizar siempre el mismo punto anatémico.

e Registrar valores y comparar tendencias.

Paso 3. Observaciéon durante y después de la alimentacién

e Durante y después de cada toma, observar:

e VOmitos (especialmente biliosos).

e Cambios en la coloracion de la piel.

e Apnea o bradicardia asociadas a la alimentacion.

e Inquietud o letargo inusual.

Paso 4. Vigilancia de las deposiciones

Evaluar:

e Frecuencia.

e Color.

e Presencia de sangre o moco.

e Registrar cualquier cambio subito.

e Si existe sangre en las heces es un signo de ECN confirmado.
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Paso 5. Identificacion de signos sistémicos tempranos

e Laintolerancia alimentaria puede acompafiarse de:
e Apnea.

e Bradicardia.

¢ Inestabilidad térmica.

e Letargo.

Paso 6. Actuacidén inmediata ante signos de intolerancia

Ante la deteccién de uno 0 mas signos:

e Suspender la alimentacién enteral.

e Mantener reposo digestivo.

¢ Informar inmediatamente al equipo médico.

e Preparar al neonato para evaluacion diagnéstica.

Paso 7. Registro clinico detallado

e La enfermera debe documentar:
e Tipo de signo detectado.

e Momento de aparicion.

¢ Relacion con la alimentacion.

e Acciones realizadas.
4. Vigilancia Clinica integral
Observacion clinica, de manera continua, dirigida y sistematica por parte del

profesional de enfermeria que permite la identificacién de riesgos y cambios en el

neonato prematuro de alto riesgo.



Tabla 4. Paso a paso de lavigilancia clinica integral

Paso a paso de la vigilancia clinica integral

1. Vigilancia hemodinamica
Evaluar y registrar:
Frecuencia cardiaca (monitor).
Presion arterial (segun indicacién).
Llenado capilar (< 3 segundos).
Coloracion de piel (palidez, moteado).
Alarma temprana

e Hipotension.

e Taquicardia persistente.

e Perfusion periférica lenta.

2. Vigilancia respiratoria
Evaluar:
e Frecuencia respiratoria.
e Saturacion de O,.
o Episodios de apnea o bradicardia.
e Aumento de requerimientos de oxigeno.
3. Vigilancia gastrointestinal
Evaluar:
e Abdomen.
¢ Ruidos intestinales.
e Residuo gastrico.
4. Medicion del perimetro abdominal
Cémo hacerlo:
e Usar cinta métrica flexible.
¢ Medir siempre a nivel del ombligo.
e Registrar y comparar mediciones previas.

Grafico N.° 3 Medicidon del perimetro abdominal en el recién nacido

5. Vigilancia de deposiciones

Observar:
e Frecuencia de deposiciones.
e Color.

e Presencia de sangre o moco.
e Siexiste presencia de sangre en heces se confirma ECN.
6. Vigilancia térmica y metabdlica
Evaluar:
e Temperatura axilar: 35,5 - 37,5 °C
e  Glucemia: = 45 mg/di
e Hipotermia: < 36,5 °C
e Hipertermia: > 37,5 °C
7. Evaluacion neurolégica y conductual
e Nivel de alerta.
e Letargo inusual.
e Irritabilidad marcada.

Fuente: elaborado por Flores E. (2026)
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El personal de enfermeria ante la presencia de signos de alarma de enterocolitis

necrosante en un neonato prematuro de alto riesgo debe actuar de manera

inmediata, sistematica y protocolizada, por lo cual el profesional debe reconocer

manifestaciones digestivas que permitan realizar una intervencion temprana, de

manera que se interrumpa la progresion del dafio intestinal y fortalezca la seguridad

de neonato en UCIN (Gregory et al., 2018).

Tabla 5. Signos digestivos y sistémicos

Signos digestivos

hemorragico.
= Distensién abdominal progresiva.

=  Sangre en heces.

= Incremento del perimetro abdominal.

Signos sistémicos

= Residuo gastrico aumentado, bilioso o =  Apnea o bradicardia.

= Letargo.
» Inestabilidad térmica.
= Palidez o mala perfusion

Paso 1. Reconocimiento de sighos
de alarma

El personal de enfermeria debe
mantener vigilancia continua e

identificar de forma temprana.

N\ _—

ACTUACION ANTE SIGNOS
DE ALARMA

Paso 2. Medidas inmediatas de actuacion
Ante sospecha de ECN, la enfermeria debe:
=  Suspender inmediatamente la
alimentacion enteral.
= Mantener reposo digestivo.
= Descomprimir el estbmago con sonda
orogastrica.
= Valorar abdomen y signos vitales

= Mediry registrar perimetro abdominal.

. —

Paso 4. Vigilancia posterior

Monitorizar signos vitales de forma
continua.

Reevaluar abdomen y tolerancia clinica.
Mantener normas estrictas de

bioseguridad.

Fuente: elaborado por Flores E. (2026).

Paso 3. Comunicacion y registro
= Informar de manera inmediata al equipo
médico.
= Registrar signos observados, acciones
realizadas y evolucién clinica.
= Preparar al neonato para estudios

diagnésticos si se indican.
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6. Escala de Bell

La escala de Bell fue desarrollada como una herramienta clinica para identificar de
manera temprana el compromiso intestinal en neonatos, especialmente en
prematuros, en quienes la enterocolitis necrosante puede evolucionar de forma
rapida y poco evidente. Su aplicacion permite clasificar la gravedad del cuadro,
reconocer signos iniciales de alarma y orientar la toma de decisiones oportunas

para prevenir la progresion de la enfermedad.

Tabla 6.Escala de BELL
Escalade BELL modificada
Cuando un neonato se encuentra en estadio |, la enfermeria se convierte en su voz:

" Observa con atencion cada cambio en el abdomen.

] Revisa los residuos gastricos con criterio, no solo como un dato, sino como una sefial de
alerta.

" Controla la respiracion, el ritmo cardiaco y la temperatura.

Comunica de inmediato cualquier cambio, porque actuar a tiempo puede evitar el sufrimiento del
bebé.
En estadio Il, enfermeria cuida con mayor intensidad:

" Asegura el ayuno y la descompresion gastrica.

] Administra el tratamiento indicado con precision.

] Vigila signos de infeccion y acompaiia al neonato en un momento delicado.

En estadio Ill, el cuidado se vuelve profundo y constante:

] Monitoreo continuo, apoyo en la estabilizaciéon y preparaciéon para procedimientos.
] Control estricto de liquidos y accesos.

" Muy importante: presencia humana, tanto para el bebé como para su familia.

Fuente: elaborado por Flores E. (2026).

El papel de enfermeria: cuidar, observar y proteger.

Esta escala funciona como un sistema de alerta clinica, facilitando la vigilancia, la
intervencion temprana y el fortalecimiento de los cuidados neonatales. La

descripcion detallada de la escala de Bell se presenta en el Anexo N.° 2



7. Posiciones

Tabla 7. Posiciones neonatales

Posiciones neonatales

Decubito supino: Permite una observacion
directa del abdomen, facilitando la deteccion Grafico N.°4: Posicibn en decubito
temprana de distensién abdominal, cambios en la supino en el recién nacido.

coloracion de la piel y alteraciones respiratorias.

—aa
~

Decubito lateral: Favorece el drenaje gastrico, Gréfico N.°5: Posicibn en decubito
disminuye el riesgo de aspiracibn y permite lateral en el recién nacido.

identificar cambios en la tolerancia digestiva y
asimetrias abdominales.

™~ Q
LA
y 7

¥

Decubito prono: Bajo supervision estricta, mejora Gréafico N.°6: Posicién en decubito prono
la oxigenacion y permite identificar precozmente en el recién nacido.

signos de dificultad respiratoria, relacionados con
riesgo de hipoxia intestinal.

Fuente: elaborado por Flores E. (2026)
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8. Rol del personal de enfermeria en la prevencion

El personal de enfermeria cumple un rol fundamental en la prevencion de eventos
adversos mediante la vigilancia continua, la correcta fijacion de dispositivos y la

administracion segura de medicamentos.

Tabla 8. Importantes de medidas en el cuidado del neonato
Importancia de medidas en el cuidado del neonato

Asegurar sondas, catéteres Es fundamental para evitar que se salgan accidentalmente, lo que
y tubos. podria causar complicaciones como sangrados, infecciones o
interrupcién del tratamiento.

Evitar enredos de lineas y Previene obstrucciones, desconexiones o traccion de los

desplazamientos. dispositivos, 1o cual reduce el riesgo de accidentes y garantiza la
continuidad del soporte vital y la medicacién.

Verificar dosis, horarios y Asegura que el neonato reciba el tratamiento correcto, en el

vias de administracion. momento adecuado y por la via indicada, evitando errores de
medicacién que pueden ser graves en pacientes tan vulnerables.

Posicionar correctamente al Favorece una mejor respiracion, digestién y circulacion, ademas

neonato. de prevenir lesiones, aspiraciones y complicaciones posturales.
Comunicar cambios clinicos Permite una intervencion temprana ante cualquier deterioro del
de forma inmediata. estado del neonato, lo que puede ser decisivo para prevenir

complicaciones graves o incluso salvar la vida.
Fuente: elaborado por Flores E. (2026).

9. Conclusiones

La presente guia no solo orienta las acciones del personal de enfermeria y del
equipo multidisciplinario, sino que también refuerza la préactica clinica basada en
evidencia, promoviendo una atencién organizada, segura y oportuna. La
estandarizacion de procedimientos como la higiene de manos, el manejo de la
alimentacion enteral, la vigilancia continua y la deteccién precoz de signos de
alarma permite disminuir errores asistenciales, mejorar la respuesta institucional y

prevenir la progresion de la ECN hacia un estado critico.

La implementacién de esta guia fortalece el rol del personal de salud como primera
linea de defensa en la proteccion del neonato, incrementa la capacidad de
intervencion temprana y contribuye a disminuir la morbilidad, la mortalidad y las

secuelas a largo plazo en esta poblacién altamente vulnerable. Por tanto, esta guia
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representa un aporte clinico, cientifico y operativo de gran impacto para los
servicios de neonatologia. Se consolida como una herramienta técnica fundamental
para el personal de salud que labora en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales, permite unificar criterios de actuacion, fortalecer la vigilancia clinica y

optimizar la toma de decisiones frente al neonato prematuro de alto riesgo.

10. Recomendaciones

e Aplicar de manera obligatoria y sistematica la guia en todos los neonatos
prematuros de alto riesgo.

e Fortalecer la capacitacion continua del personal de enfermeria y del equipo
de salud en prevencion y deteccion temprana de la ECN.

e Supervisar el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, vigilancia

clinica y manejo de la alimentacion.

e Promover el trabajo interdisciplinario y la comunicacion efectiva ante

cualquier signo de alarma.

Anexos

Anexo 1. lavado de manos clinico

¢ Como lavarse las manos?
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Anexo 2.

Escalade BELL

ESCALA DE BELL MODIFICADA

SIGNOS
ESTADIO CLASIFICACION : = <
»Inestabilidad térmica » Distensién abdominal »Estado normal o leve
»Apnea »Retencion gastrica dilatacion de las asas
A SOSPECHA »Bradicardia »Vomitos intestinales
+Letargo »Sangre oculta en heces  *lleo leve
“ Mismos signos que 1A= »Hematoquecia “ Mismos signos que IA~

[ vvcon}
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CONCLUSIONES

La revision sistematica de la literatura confirmo6 que la prevencion es la
estrategia mas eficaz para reducir la incidencia, gravedad y mortalidad de la
enterocolitis necrosante en neonatos prematuros de alto riesgo. La evidencia
destaca préacticas clave como la lactancia materna, el manejo seguro de la
alimentacion enteral, la vigilancia clinica continua y el cumplimiento de

medidas de bioseguridad como pilares fundamentales del cuidado neonatal.

El analisis de los factores de riesgo y necesidades de prevencion, a partir de
las entrevistas al personal de salud, evidencio que la enterocolitis necrosante
se asocia a la inmadurez fisiolégica del neonato prematuro y a factores
clinicos y asistenciales presentes en la UCIN. Los resultados resaltan el rol
determinante del personal de enfermeria en la deteccidon temprana, la
vigilancia constante y la toma de decisiones oportunas para prevenir la

progresion de la enfermedad.

La identificacion de los principales componentes de una guia de prevencion
permitio establecer que la ausencia de protocolos estandarizados orientados
especificamente al personal de enfermeria genera variabilidad en la practica
clinicay aumenta el riesgo de complicaciones prevenibles. En este contexto,
la elaboracion de una guia técnica basada en evidencia cientifica responde
a una necesidad real del entorno hospitalario, al unificar criterios de
actuacion, fortalecer la seguridad del paciente neonatal y optimizar el

cuidado integral del neonato prematuro de alto riesgo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion y aplicacion sistematica de la Guia de
Prevencion de Enterocolitis Necrosante en Neonatos Prematuros de Alto
Riesgo en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, como
herramienta técnica que permita estandarizar los cuidados de enfermeria,
fortalecer la practica basada en evidencia y reducir la variabilidad asistencial,

contribuyendo a la disminucion de la incidencia y severidad de la ECN.

Se recomienda fortalecer los procesos de capacitacién continua del personal
de enfermeria y del equipo de salud en la identificacion temprana de factores
de riesgo, signos de alarma y manejo seguro de la alimentacion enteral, con
énfasis en la vigilancia clinica permanente del neonato prematuro de alto

riesgo.

Se recomienda promover de manera prioritaria la lactancia materna y el uso
de leche humana, propia o donada, como estrategia preventiva fundamental
frente a la enterocolitis necrosante, garantizando protocolos claros para su
administracion segura y el acompafiamiento educativo a las madres y

familias desde la UCIN.

Se recomienda reforzar el cumplimiento estricto de las normas de
bioseguridad y control de infecciones, asi como el monitoreo continuo de la
practica clinica, con el fin de reducir infecciones asociadas a la atencion en
salud y minimizar factores asistenciales que incrementan el riesgo de ECN

en neonatos prematuros de alto riesgo.
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ANEXOS

Anexo 1 GUIA DE ENTREVISTAS APLICADAS AL PERSONAL DE SALUD ESPECIALISTA EN
NEONATOLOGIA

Ay pontificia Universi

(ﬁf} Catblica del Ecusdor . | AMBATO
Seréls mis testigos Consentimiento ético

Declaro que he sido debidamente informado/a sobre los objetivos del estudio, el
propésito de la entrevista y el uso estrictamente académico de la informacion
proporcionada. Comprendo que mi participacion es voluntaria, que puedo retirarme
en cualquier momento sin repercusiones y que mis respuestas seran tratadas de
manera andnima Yy confidencial, siendo utilizadas Unicamente con fines
investigativos y para la elaboracion de una guia de prevencion de enterocolitis
necrosante.

¢Acepta participar en esta entrevista?

Si() No()

Instrucciones para los participantes

o Responda cada pregunta con base en su experiencia profesional,
considerando los cuidados, protocolos y practicas que se aplican en la unidad
neonatal donde labora.

o No existen respuestas correctas o incorrectas; el objetivo es conocer su
criterio clinico, observaciones y estrategias que usted considera efectivas para la
prevencion de la enterocolitis necrosante.

o Puede responder de manera amplia y detallada, incorporando experiencias
0 situaciones reales que haya presenciado, siempre respetando la confidencialidad
y privacidad del paciente.

o En caso de que alguna pregunta no sea aplicable a su area de desempefio,
puede indicarlo y continuar con las siguientes.

o La informacion proporcionada sera utilizada exclusivamente con fines
académicos, garantizando en todo momento la confidencialidad y el anonimato de

los participantes.
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PREGUNTAS
1. ¢, Qué criterios clinicos y fisiolégicos utiliza para determinar el momento
adecuado de inicio de la alimentacion enteral en neonatos prematuros de alto

riesgo?

2. Desde su experiencia profesional, ¢cuales son los signos clinicos y
digestivos tempranos que le alertan sobre una posible intolerancia alimentaria en el

neonato prematuro?

3. ¢, Qué parametros hemodindmicos, respiratorios y gastrointestinales valora
de manera prioritaria para vigilar la estabilidad clinica del neonato prematuro con

riesgo de enterocolitis necrosante?

4. ¢, Qué acciones clinicas y asistenciales se implementan cuando se identifica
residuo gastrico aumentado, cambios en la distension abdominal o alteraciones en

la coloracion del abdomen?

5. ¢,Qué medidas de bioseguridad considera esenciales dentro de la UCIN para
disminuir el riesgo de colonizacién bacteriana e infecciones gastrointestinales

asociadas a la ECN?

6. Desde su criterio profesional, ¢ cuales considera que son los factores de
riesgo mas determinantes para el desarrollo de enterocolitis necrosante en

neonatos prematuros?

7. ¢, Qué condiciones maternas, perinatales o del parto influyen de manera

significativa en el aumento del riesgo de ECN en estos pacientes?

8. Ante la sospecha clinica temprana de enterocolitis necrosante, ¢qué
intervenciones inmediatas realiza el equipo de salud para evitar la progresiéon de la

enfermedad?
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9. ¢, Como influye la vigilancia continua, el registro oportuno y la comunicacion

efectiva del personal de enfermeria en la deteccion precoz y prevencion de la ECN?
10. Desde su experiencia, ¢qué consecuencias clinicas ha observado en los
neonatos prematuros cuando las medidas preventivas frente a la ECN no se aplican

de forma adecuada o se retrasan?

[T 0 0= S
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Anexo 3 ANALISIS E INTERPRETACION DE ENCUESTAS

Tabla 9. Pregunta 1. ;Qué criterios clinicos y fisioldgicos utiliza para determinar el momento
adecuado de inicio de la alimentacién enteral en neonatos prematuros de alto riesgo?
Profesional Respuesta

El momento adecuado para iniciar la alimentacion
enteral en neonatos prematuros de alto riesgo se
determina por su estabilidad clinica y
Médico Pediatra hemodindmica, buscando un inicio precoz
(primeras 48 horas de vida) con volimenes
troficos, verificar ausencia de distension
abdominal, ruidos hidroaéreos presentes,
ausencia de signos de enterocolitis, se considera
también la edad gestacional y peso al nacer.
Sefiala que primero se evalla la estabilidad

Enfermera Neonatéloga hemodinamica, la perfusion periférica adecuada,
la ausencia de distensién abdominal y una buena
oxigenacion.

Indica que se revisan los signos vitales, la

Enfermera UCIN estabilidad respiratoria, el tono abdominal y la

ausencia de acidosis metabolica.

Refiere que el inicio se basa en la estabilidad
Médico Neonato6logo cardiovascular, adecuada perfusion mesentéricay

ausencia de signos de isquemia intestinal.

Manifiesta que se valora integralmente el estado
Médico Neonatélogo clinico, los pardmetros metabdlicos y la evolucién

del neonato.

Fuente: elaborado por Flores E. (2026).

Andlisis: Las respuestas de los profesionales coinciden en que el inicio de la
alimentacion enteral debe basarse en una evaluacion integral de la estabilidad
clinica del neonato, destacando criterios hemodinamicos, respiratorios Yy
gastrointestinales. La estabilidad cardiovascular, la adecuada perfusion
mesentérica, la ausencia de distensiébn abdominal y de signos de enterocolitis
necrosante se identifican como condiciones indispensables antes de iniciar la
alimentacion. Este consenso evidencia la necesidad de que la guia establezca
criterios clinicos claros y estandarizados para el inicio seguro de la alimentacion
enteral, priorizando volumenes tréficos y considerando factores como edad
gestacional y peso al nacer. De esta forma, la guia se fundamenta en la practica
clinica real y orienta a los profesionales a tomar decisiones seguras que disminuyan

el riesgo de ECN.
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Tabla 10. Pregunta 2 Desde su experiencia profesional, ¢cuéales son los signos clinicos y
digestivos tempranos que le alertan sobre una posible intolerancia alimentaria en el neonato
prematuro?

Profesional Respuesta
Los signos de alarma mas frecuentes incluyen
Médico Pediatra residuo gastrico persistente, distensién abdominal

progresiva, vémitos biliosos y cambios en la
consistencia de las deposiciones. Clinicamente,
también se observa inestabilidad térmica, letargo
y aumento de episodios de apnea, lo cual puede
indicar un compromiso sistémico temprano.
Los primeros signos observados suelen ser
Enfermera Neonato6loga incremento del residuo gastrico, distension
abdominal visible, cambios en la coloracion del
abdomen y disminucion de la actividad del
neonato.
Los signos de intolerancia alimentaria que se
Enfermera UCIN identifican de forma temprana incluyen el aumento
progresivo del residuo gastrico, especialmente si
es verdoso o hematico, asi como la distension
abdominal visible o el aumento del perimetro
abdominal en corto tiempo.
Desde la observacion clinica, también se
presentan cambios en el comportamiento del
neonato, como irritabilidad, letargo, disminucion
de la succibn 'y alteraciones en la
termorregulacion. En muchos casos, estos signos
digestivos se acompafian de manifestaciones
sistémicas, como mayor frecuencia de apneas o
inestabilidad hemodinamica, lo que refuerza la
necesidad de una vigilancia continua por parte del
personal de enfermeria.
Los signos digestivos tempranos incluyen
Médico Neonat6logo distensién abdominal progresiva, cambios en el
residuo gastrico y disminuciéon de la motilidad
intestinal. En muchos casos, estos signos se
acompafian de manifestaciones sistémicas como
apnea recurrente y deterioro del estado general.
Los signos que generan mayor alerta son el
Médico Neonatélogo residuo gastrico hematico, la distension abdominal
con cambios en la coloraciéon de la piel y la
presencia de vémitos biliosos, los cuales
requieren  suspension  inmediata de la
alimentacion

Fuente: elaborado por Flores E. (2026).

Analisis: Los profesionales identifican de forma consistente signos digestivos
tempranos como el residuo gastrico aumentado, la distension abdominal
progresiva, los vémitos biliosos y los cambios en la coloracién del abdomen, los
cuales suelen acompafarse de manifestaciones sistémicas como apnea, letargo e
inestabilidad térmica. Este hallazgo refuerza la importancia de que la guia incluya
un listado de signos de alarma tempranos, permitiendo al personal de salud

reconocer de manera oportuna una posible intolerancia alimentaria. La deteccion
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precoz de estos signos constituye una medida preventiva clave para evitar la

progresion hacia enterocolitis necrosante.
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Tabla 11. Pregunta 3 Desde su experiencia profesional, ¢cuéales son los signos clinicos y
digestivos tempranos que le alertan sobre una posible intolerancia alimentaria en el neonato

prematuro?

Profesional

Respuesta

Médico Pediatra

Enfermera Neonatéloga

Enfermera UCIN

Médico Neonatélogo

Médico Neonatologo

Gastrointestinales: Distension y dolor abdominal
Baja tolerancia a la alimentacion enteral,
presencia de residuos gastricos elevados antes de
las tomas, o rechazo del alimento

Cambios en la coloracion del abdomen
Estrefiimiento, heces oscuras, negras o
sanguinolentas (sangre oculta o visible)

Ausencia de ruidos intestinales

Hemodinamicos:

Hipotension

Frecuencia cardiaca: taquicardia o bradicardia
Llenado capilar lento, piel marmérea o fria
Respiratorios:

Apnea y bradicardia

Taquipnea (respiracion rapida) o dificultad
respiratoria

Saturacion de oxigeno (SpO.) inestables.

Se vigila de forma estricta la saturacion de
oxigeno, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca y cambios en el perimetro abdominal por
turno, asi como la tolerancia a la alimentacion.

De forma prioritaria, la enfermera de UCIN realiza
una vigilancia constante de los pardmetros
hemodindmicos, como frecuencia cardiaca,
presion arterial y perfusion periférica, la
hipoperfusion intestinal es un factor
desencadenante de ECN.
A nivel respiratorio, se controla la frecuencia
respiratoria, la saturacion de oxigeno y la
necesidad de soporte ventilatorio, considerando
que la hipoxia sostenida puede afectar la
integridad intestinal.
En cuanto al sistema gastrointestinal, se mide el
perimetro abdominal por turno, se evaltan las
caracteristicas del residuo gastrico, la presencia
de voémitos, la coloracion del abdomen y las
caracteristicas de las deposiciones, estos
parametros permiten detectar alteraciones de
forma precoz.

Se vigila estrechamente la presion arterial media,
la saturacion de oxigeno y los gases arteriales. A
nivel gastrointestinal, se evalia el perimetro
abdominal y la presencia de sangre en heces,
estos hallazgos orientan a un compromiso
intestinal temprano.

Desde la practica en la UCIN, se prioriza una
vigilancia integral del neonato prematuro. A nivel
hemodindmico, se controlan la frecuencia
cardiaca, la presion arterial media y la perfusion
periférica, alteraciones en estos parametros
pueden indicar compromiso de la perfusién
intestinal.

En el ambito respiratorio, se monitoriza la
saturacién de oxigeno, la frecuencia respiratoria y
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la necesidad de soporte ventilatorio, considerando
que los episodios de hipoxia sostenida aumentan

el riesgo de dafio intestinal.
A nivel gastrointestinal, se evalia de forma
continua el perimetro  abdominal, las

caracteristicas del residuo géstrico y la presencia
de vémitos o cambios en las deposiciones, como
signos tempranos de posible enterocolitis
necrosante.

Fuente: elaborado por Flores E. (2026).

Anadlisis: Las respuestas evidencian que la vigilancia debe ser multisistémica,
integrando parametros hemodindmicos (frecuencia cardiaca, presion arterial,
perfusion periférica), respiratorios (saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria,
necesidad de soporte ventilatorio) y gastrointestinales (perimetro abdominal,
residuo gastrico, caracteristicas de las deposiciones). Este andlisis justifica que la
guia incorpore un esquema de monitoreo clinico estructurado y por turnos, lo que
permitird una evaluacion sistematica y continua del neonato. La inclusion de estos
parametros fortalece la prevencién de la ECN al facilitar la identificacién temprana

de alteraciones clinicas sutiles.
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Tabla 12. Pregunta 4¢;Qué acciones clinicas y asistenciales se implementan cuando se
identifica residuo géastrico aumentado, cambios en la distensién abdominal o alteraciones en
la coloracion del abdomen?

Profesional Respuesta

Suspender la alimentacidon enteral, monitorizar
signos vitales, evaluacién clinica del abdomen,
Médico Pediatra revisar emuntorios. Tomar acciones diagnosticas:
pruebas en heces y radiografia de abdomen,
analitica en sangre.
Ante signos de intolerancia, se notifica
Enfermera Neonat6loga inmediatamente al médico, se suspende la
alimentacion, se controla el residuo y se refuerza
el monitoreo clinico continuo.
Cuando se identifica residuo gastrico aumentado,
Enfermera UCIN distension abdominal o cambios en la coloracién
del abdomen, la primera accion es suspender
inmediatamente la alimentacién enteral vy
mantener al neonato en reposo digestivo.
Posteriormente, se notifica de manera oportuna al
médico tratante, se realiza control estricto de
signos vitales y se refuerza la vigilancia clinica.
Desde enfermeria, se asegura la correcta
aspiracion de la sonda, el control del perimetro
abdominal y el registro detallado de los hallazgos,
contribuyendo a una toma de decisiones rpida y
segura para evitar la progresién hacia enterocolitis
necrosante.

Se suspende la alimentacion, se inicia reposo
Médico Neonatélogo digestivo y se solicita valoracion inmediata para
descartar ECN incipiente.
Ante la identificacion de residuo gastrico
Médico Neonat6logo aumentado, distension abdominal o cambios en la
coloracion del abdomen, se procede de forma
inmediata a suspender la alimentacién enteral y
mantener al neonato en reposo digestivo.
Posteriormente, se realiza una evaluacion clinica
exhaustiva, reforzando la monitorizacion de
signos vitales y el control del estado
hemodinamico.
Ademas, se solicita valoracién médica inmediata y
se activan los protocolos institucionales para
sospecha de enterocolitis necrosante. Estas
acciones tempranas son fundamentales para
evitar la progresion de la enfermedad hacia
estadios mas graves.

Fuente: elaborado por Flores E. (2026).

Andlisis: Existe consenso entre los profesionales en que la suspension inmediata
de la alimentacién enteral y el reposo digestivo son las primeras medidas ante
signos de alarma. A esto se suma la notificacion oportuna al médico, el monitoreo
estricto de signos vitales y la activacion de protocolos diagndésticos para descartar

ECN. Este andlisis sustenta la necesidad de que la guia incluya un algoritmo de
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actuacion clara y secuencial, que oriente al personal sobre qué hacer ante la
presencia de signos digestivos alterados, reduciendo la variabilidad en la practica

clinica y mejorando la seguridad del neonato.

Tabla 13. Pregunta 5 ¢ Qué medidas de bioseguridad considera esenciales dentro de la UCIN
para disminuir el riesgo de colonizacion bacteriana e infecciones gastrointestinales
asociadas ala ECN?

Profesional Respuesta
Lavado de manos, uso de mascarilla, limitacion en
Médico Pediatra la entrada de personal no esencial, medidas de
asepsia en procedimientos, esterilizacion de
equipos.
El cumplimiento riguroso de las normas de
Enfermera Neonatéloga asepsia, el manejo adecuado de la leche materna

y la correcta higiene de manos son pilares para
prevenir infecciones gastrointestinales.
Las medidas de bioseguridad en la UCIN son
Enfermera UCIN fundamentales para disminuir el riesgo de
colonizacion bacteriana e infecciones
gastrointestinales. Entre las mas importantes se
encuentran el lavado de manos estricto antes y
después del contacto con el neonato, el uso
adecuado de guantes y barreras de proteccion, y
la correcta desinfeccion del area de atencion.
Asimismo, la manipulacién segura de la leche
materna, la limpieza adecuada de sondas y
dispositivos invasivos, y el cumplimiento de
protocolos de asepsia reducen significativamente
el riesgo de infecciones asociadas a la atencién en
salud y de ECN.
En la UCIN, la bioseguridad no solo previene
Médico Neonatélogo infecciones, sino que protege la integridad del
intestino inmaduro. El control estricto de
infecciones nosocomiales, la correcta
desinfeccién de equipos y el manejo aséptico de
accesos vasculares y sondas enterales son
fundamentales para evitar la colonizacién
bacteriana asociada a ECN.

Médico Neonatélogo Desde el enfoque de seguridad del paciente, las

medidas de bioseguridad son determinantes en la
prevencion de la ECN. Se considera esencial el
cumplimiento riguroso del lavado de manos antes
y después del contacto con el neonato, asi como
el uso adecuado de barreras de proteccion
durante procedimientos invasivos.
Asimismo, la correcta manipulacién de la leche
materna y de las férmulas, respetando las normas
de preparacibn y conservacion, reduce
significativamente el riesgo de contaminacién
bacteriana. El manejo aséptico de sondas
enterales, catéteres y otros dispositivos invasivos
contribuye a disminuir la colonizacion bacteriana
intestinal, uno de los factores asociados al
desarrollo de la ECN.

Fuente: elaborado por Flores E. (2026).
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Anadlisis: Las respuestas destacan de manera uniforme que el lavado de manos,
la asepsia en procedimientos, la manipulacién segura de la leche materna y la
desinfecciébn de equipos y &reas son esenciales para disminuir el riesgo de
colonizacion bacteriana e infecciones gastrointestinales. Este consenso refuerza
que la guia debe contemplar un componente especifico de bioseguridad, enfocado
en la prevencion de infecciones nosocomiales como estrategia indirecta pero
fundamental en la prevencion de la ECN, fortaleciendo la calidad del cuidado en la
UCIN.
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Tabla 14. Pregunta 6 Desde su criterio profesional, ¢cuales considera que son los factores
de riesgo mas determinantes para el desarrollo de enterocolitis necrosante en neonatos
prematuros?

Profesional Respuesta
Prematuridad, bajo peso al nacer, factores de
Médico Pediatra riesgo infeccioso maternos, cesareal/dishiosis,
alimentacion con leche de férmula, hipoxia al
nacer.
Se identifican como principales la inmadurez
Enfermera Neonatéloga intestinal, bajo peso extremo y uso prolongado de

dispositivos invasivos.
Desde la experiencia en UCIN, los factores de
Enfermera UCIN riesgo  mas determinantes  incluyen la
prematuridad extrema, el bajo peso al nacer, la
inmadurez del sistema gastrointestinal y la
exposicion  prolongada a  procedimientos
invasivos.
También se considera relevante la alimentacion
artificial precoz y la inestabilidad hemodinamica,
estas condiciones predisponen a una mayor
vulnerabilidad intestinal y aumentan la
probabilidad de desarrollar enterocolitis

necrosante.
Desde un enfoque fisiopatoldgico, los factores
Médico Neonatélogo mas determinantes son la inmadurez de la barrera

intestinal, la alteracion del microbiota y la
hipoperfusiébn mesentérica. Estas condiciones,
combinadas con la alimentacién enteral precoz sin
progresion controlada, aumentan
significativamente la probabilidad de ECN.
Desde la experiencia clinica, los factores de riesgo
Médico Neonatélogo mas determinantes incluyen la prematuros
extrema, especialmente en neonatos menores de
28 semanas, el bajo peso al nacer y la inmadurez
del sistema inmunoldgico.
También se reconoce como factores relevantes el
uso prolongado de ventilacibn mecanica, la
exposicién temprana y prolongada a antibiéticos
de amplio espectro y la ausencia de lactancia
materna, estas condiciones alteran la microbiota
intestinal y aumentan la susceptibilidad a procesos
inflamatorios severos.

Fuente: elaborado por Flores E. (2026).

Anadlisis: Los profesionales identifican como factores de riesgo principales la
prematuros extrema, el bajo peso al nacer, la inmadurez intestinal, la alteracion de
la microbiota, la alimentacion artificial precoz y la inestabilidad hemodinamica. Este
analisis permite fundamentar que la guia incluya un sistema de identificacion y
clasificacion del riesgo, orientado a priorizar cuidados y vigilancia en neonatos mas
vulnerables, cumpliendo con el objetivo especifico de definir factores de riesgo que

sustenten el contenido de la guia.
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Tabla 15. Pregunta 7 ¢ Qué condiciones maternas, perinatales o del parto influyen de manera
significativa en el aumento del riesgo de ECN en estos pacientes?
Profesional Respuesta

Prematuridad, bajo peso al nacer, factores de
riesgo infeccioso maternos como ruptura
Médico Pediatra prematura de membranas y diabetes gestacional,
cesarea/disbiosis, asfixia perinatal, sepsis
temprana, restriccion de crecimiento intrauterino.

Enfermera Neonatéloga La falta de control prenatal y el estrés fetal durante
el parto aumentan el riesgo de ECN.

Enfermera UCIN Las condiciones maternas y perinatales influyen
significativamente en el riesgo de ECN. Entre las
méas frecuentes se encuentran la infeccion
materna, la preeclampsia, la ruptura prematura de
membranas y la asfixia perinatal.
Estas situaciones pueden afectar la oxigenacion y
perfusion intestinal del neonato, aumentando la
susceptibilidad a procesos inflamatorios e
infecciosos del tracto gastrointestinal.

Las complicaciones placentarias, la restriccion del

Médico Neonatélogo crecimiento intrauterino y el sufrimiento fetal
crénico influyen negativamente en la perfusion
intestinal del neonato, predisponiéndolo a
procesos inflamatorios intestinales severos.

Entre las condiciones maternas mas relevantes se

Médico Neonat6logo encuentran la sepsis materna, infecciones

urinarias no tratadas, preeclampsia y falta de
control prenatal adecuado. Estas situaciones
influyen  directamente en la estabilidad
hemodindmica y metabdlica del neonato.
Desde el punto de vista perinatal, la asfixia al
nacer, el trabajo de parto prolongado y la
necesidad de reanimacion neonatal avanzada
incrementan el riesgo de ECN, al comprometer la
oxigenacion y perfusion intestinal.

Fuente: elaborado por Flores E. (2026).

Andlisis: Las respuestas evidencian que condiciones como infecciébn materna,
preeclampsia, ruptura prematura de membranas, asfixia perinatal y restriccion del
crecimiento intrauterino influyen significativamente en el riesgo de ECN. Este
hallazgo justifica que la guia incorpore antecedentes maternos y perinatales como
parte de la valoracion inicial del neonato, permitiendo una prevencion anticipada

basada en el historial clinico.
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Tabla 16. Pregunta 8 Ante la sospecha clinica temprana de enterocolitis necrosante, ¢qué
intervenciones inmediatas realiza el equipo de salud para evitar la progresién de la

enfermedad?

Profesional

Respuesta

Médico Pediatra

Enfermera Neonatéloga

Enfermera UCIN

Médico Neonatélogo

Médico Neonatélogo

Suspender alimentacion enteral, valoracion clinica
del paciente, monitorizacion continua de signos
vitales e inicio de pruebas diagndésticas
Se refuerza el monitoreo, se mantiene al neonato
en reposo digestivo y se colabora activamente con
el equipo médico en el manejo integral.

Ante la sospecha clinica temprana de ECN, el
equipo de salud actla de manera inmediata
suspendiendo la alimentacién enteral, iniciando
reposo digestivo y reforzando la vigilancia clinica
intensiva.

Desde enfermeria, se realiza control continuo de
signos vitales, se mantiene una comunicacion
constante con el equipo médico y se apoya en la
administracién de tratamientos indicados, con el
objetivo de evitar la progresion de la enfermedad
y preservar la seguridad del neonato

Se implementa suspensién total de la
alimentacion, inicio de antibidticos de amplio
espectro, soporte ventilatorio y monitoreo
intensivo, con el objetivo de estabilizar al paciente
y evitar el dafio intestinal progresivo.

Ante la sospecha clinica temprana de enterocolitis
necrosante, el equipo de salud actia de manera
inmediata suspendiendo la alimentacién enteral y
manteniendo al neonato en reposo digestivo. Se
inicia antibioticoterapia empirica de amplio
espectro, se refuerza el soporte hemodindmico y
respiratorio, y se mantiene una vigilancia clinica
estricta.

La intervencion precoz permite limitar el dafio
intestinal y mejorar el prondéstico del neonato,
reduciendo la progresion hacia formas graves de
la enfermedad.

Fuente: elaborado por Flores E. (2026).

Andlisis: Los profesionales coinciden en la necesidad de una actuacion inmediata

y coordinada, que incluya suspension de la alimentacion, inicio de antibidticos,

soporte hemodinamico y vigilancia intensiva. Este andlisis respalda que la guia

contemple protocolos de intervencién temprana, orientados a limitar el dafio

intestinal y mejorar el pronostico, reforzando el objetivo general de fortalecer la

seguridad del neonato.



71

Tabla 17.Pregunta 9 (Como influye la vigilancia continua, el registro oportuno y la
comunicacion efectiva del personal de enfermeria en la deteccion precoz y prevencion de la
ECN?

Profesional Respuesta
Previene las complicaciones graves de la
Médico Pediatra enfermedad lo que cambia significativamente el

prondstico y la estancia hospitalaria del paciente.
Indica que la vigilancia continua permite identificar
variaciones minimas en el perimetro abdominal,
cambios en la tolerancia digestiva o alteraciones
Enfermera Neonatéloga en los signos vitales, lo que posibilita activar de
manera temprana los protocolos institucionales y
evitar la progresién del proceso inflamatorio
intestinal
Sefiala que el registro oportuno y sistematico de
los parametros clinicos garantiza la trazabilidad de
Enfermera UCIN la evolucién del neonato, facilita la toma de
decisiones médicas y reduce el riesgo de omitir
signos de alarma que podrian pasar
desapercibidos durante el turno.
Refiere que el rol de enfermeria es determinante
Médico Neonatélogo porgue actia como sistema de alerta temprana, su
observacién continua permite detectar de forma
precoz signos subclinicos de  deterioro
gastrointestinal antes de que se evidencien
alteraciones radiolégicas o metabdlicas.
Explica que una vigilancia estructurada y un
Médico Neonatélogo registro clinico preciso permiten evaluar
tendencias evolutivas del paciente, lo que facilita
la identificacion de patrones de riesgo y la
implementacién de  medidas  preventivas
oportunas basadas en la evolucion real del
neonato.

Fuente: elaborado por Flores E. (2026).

Andlisis: Las respuestas resaltan que el personal de enfermeria actia como un
sistema de alerta temprana, siendo clave en la deteccion precoz de cambios
clinicos. El registro oportuno y la comunicacion efectiva facilitan la toma de
decisiones y previenen omisiones clinicas. Este analisis refuerza la inclusion, dentro
de la guia, de formatos de registro estandarizados y pautas de comunicacion

efectiva, fortaleciendo el trabajo interdisciplinario.
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Tabla 18. Pregunta 10 Desde su experiencia, ¢qué consecuencias clinicas ha observado en
los neonatos prematuros cuando las medidas preventivas frente a la ECN no se aplican de

forma adecuada o se retrasan?

Profesional

Respuesta

Médico Pediatra

Enfermera Neonatéloga

Enfermera UCIN

Médico Neonatélogo

Médico Neonatélogo

Los pacientes desarrollan complicaciones graves,
lo que en muchos casos puede llevar al deceso
del paciente, y en otros casos conllevan largas
estancias hospitalarias con secuelas a largo plazo.
Progresién rapida a ECN grave y necesidad de
cirugia

Cuando las medidas preventivas no se aplican de
forma adecuada o se retrasan, se han observado
consecuencias graves como la progresion rapida
de la enterocolitis necrosante, sepsis neonatal,
perforacion intestinal y aumento de la mortalidad.
Asimismo, estos neonatos suelen presentar
estancias hospitalarias prolongadas y secuelas a
largo plazo, lo que refuerza la importancia de
aplicar medidas preventivas oportunas y basadas
en protocolos claros.

La falta de prevencion conduce a formas graves
de ECN, con alta probabilidad de necrosis
intestinal extensa, cirugias complejas y mayor
riesgo de mortalidad neonatal.

Cuando las medidas preventivas frente a la ECN
no se aplican de forma adecuada o se retrasan, se
ha observado una progresion rapida del cuadro
clinico, con mayor riesgo de necrosis intestinal,
sepsis grave y necesidad de intervencién
quirdrgica.

Estas complicaciones se asocian a un aumento
significativo de la mortalidad neonatal,
prolongacion de la estancia hospitalaria y mayor
riesgo de secuelas a largo plazo, lo que resalta la
importancia de una prevencion oportuna y basada
en protocolos claros.

Fuente: elaborado por Flores E. (2026).

Analisis: Los profesionales coinciden en que la ausencia o retraso de medidas

preventivas conduce a formas graves de ECN, con sepsis, necrosis intestinal,

cirugias complejas, aumento de la mortalidad y secuelas a largo plazo. Este analisis

evidencia que la prevencion no es opcional, sino un componente critico de la

seguridad del paciente, justificando plenamente la necesidad de disefar e

implementar una guia de prevencion estructurada y basada en la evidencia.
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Categoria de analisis

Interpretacién de la informacién

Criterios para inicio de alimentacion
enteral

Signos tempranos de intolerancia
alimentaria

Vigilancia clinica prioritaria

Acciones ante signos de alarma digestiva

Medidas de bioseguridad en UCIN

Factores de riesgo para ECN

Condiciones maternas y perinatales

Intervenciones ante sospecha temprana
de ECN

Los profesionales coinciden en que el inicio de la
alimentacion enteral en neonatos prematuros de
alto riesgo debe basarse en la estabilidad clinica
general, especialmente hemodinamica vy
respiratoria, asi como en la evaluacion de la
tolerancia digestiva. Esta coincidencia refuerza la
necesidad de incluir en la guia criterios clinicos
claros y estandarizados para una toma de
decisiones segura.

Se identificd una percepcidn compartida sobre la
importancia de la deteccién precoz de signos
digestivos como residuo gastrico aumentado,
distension abdominal y cambios en la coloracion
del abdomen. La interpretacion evidencia que la
observacién continua del personal de enfermeria
es clave para prevenir la progresion hacia
enterocolitis necrosante.

La informacién analizada muestra que la
vigilancia integral del neonato prematuro incluye
parametros hemodinamicos, respiratorios Yy
gastrointestinales, los cuales deben evaluarse de
forma sistematica y continua. Esto sustenta la
inclusiébn de esquemas de monitoreo clinico
dentro de la guia preventiva.

Los profesionales interpretan que la actuacién
temprana frente a alteraciones digestivas permite
reducir complicaciones graves. Las acciones
clinicas se orientan a la suspension o ajuste de la
alimentacion, vigilancia estrecha y comunicacion
inmediata con el equipo médico, lo que resalta la
necesidad de protocolos claros de actuacion.

A partir del analisis, se evidencia que las
medidas de bioseguridad son consideradas un
pilar fundamental en la prevencion de la ECN.
La correcta higiene de manos, el manejo
adecuado de dispositivos y la asepsia en la
preparacibn de la  alimentacibn  son
interpretadas como practicas esenciales que
deben reforzarse mediante la guia.

Los entrevistados identifican mdltiples factores
de riesgo relacionados con la prematuridad, la
inmadurez intestinal y las condiciones clinicas del
neonato. Esta interpretaciébn permite priorizar a
los pacientes mas vulnerables y justifica la
necesidad de una guia enfocada en neonatos
prematuros de alto riesgo.

El analisis revela que las condiciones maternas y
del parto influyen significativamente en el
desarrollo de ECN, lo que evidencia la
importancia de  considerar  antecedentes
perinatales en la valoracion inicial del neonato.
Se interpreta que la respuesta inmediata y
coordinada del equipo de salud es determinante
para evitar la progresion de la enfermedad. Esta
informacion  respalda la  inclusiébn  de
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Rol del personal de enfermeria

Consecuencias de la falta de medidas
preventivas

intervenciones tempranas claramente definidas
dentro de la guia preventiva.

La informacion analizada destaca que la
vigilancia continua, el registro oportuno y la
comunicacion  efectiva del personal de
enfermeria son elementos clave para la
deteccion precoz de la ECN. Esto refuerza el
enfoque de la guia hacia el fortalecimiento del rol
enfermero.

Los profesionales coinciden en que la ausencia o
retraso de medidas preventivas se asocia a
complicaciones clinicas graves en el neonato
prematuro. Esta interpretacién confirma la
relevancia y necesidad de implementar una guia
estructurada de prevencion.

Fuente: elaborado por Flores E. (2026).



