UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

TESIS PREVIA LA OBTENCION DEL TiTULO DE
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

TEMA: Cuidado enfermero del recién nacido con diagndéstico de sepsis temprana y
tardia Hospital Luis G. Davila 2017.

AUTORA:
Carla Elizabeth Quiroz Erazo
DIRECTORA DE TESIS:

Mph. Sonia Dayanara Revelo Villarreal

Ibarra, 2018



CONSTANCIA DE APROBACION DE LA DIRECTORA DE TESIS

CONSTANCIA DE APROBACION DE LA DIRECTORA DE TESIS

Yo Mph. Sonia Dayanara Revelo Villarreal en calidad de directora de tesis titulada:
“CUIDADO ENFERMERO DEL RECIEN NACIDO CON DIAGNQOSTICO DE
SEPSIS TEMPRANA Y TARDIA HOSPITAL LUIS G. DAVILA 2017, de
autoria de Carla Elizabeth Quiroz Erazo. Una vez revisada y hechas las correcciones
solicitadas certifico que estd apta para su defensa y para que sea sometida a evaluacion

de tribunales.

En la ciudad de Ibarra, a los 19 dias del mes de abril del 2018

Lo certifico

Mph. Sonia Revelo Villarreal
C.1: 040102698-4
DIRECTORA DE TESIS



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE

LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA

La Universidad Tecnica del Norte dentro del proyecto Repositorio Digital

Institucional, determiné la necesidad de disponer de textos completos en formato

digital con la finalidad de apoyar los procesos de investigacion, docencia y extension

de la universidad. Por medio del presente documento dejo sentada mi voluntad de

participar en este proyecto, para lo cual pongo a disposicion la siguiente informacion:

DATOS DE CONTACTO

Cédula de identidad:

0402051825

Apellidos y nombres:

Quiroz Erazo Carla Elizabeth

Direccion:

El Angel: Parroquia la Libertad Barrio San Francisco

Email:

carla-09junio@hotmail.com

Telefono fijo:

2212095 Teléfono movil 0981791494

DATOS DE LA OBRA

“CUIDADO ENFERMERO DEL RECIEN NACIDO CON

Titulo: DIAGNOSTICO DE §EPSIS TEMPRANA Y TARDIA
HOSPITAL LUIS G. DAVILA 2017~
Autora: Quiroz Erazo Carla Elizabeth
Fecha: 2018/abril/19
SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO
Programa: B PREGRADO [ POSGRADO

Titulo por el que opta:

Licenciatura en Enfermeria

Directora:

Mph. Sonia Dayanara Revelo Villarreal



mailto:carla-09junio@hotmail.com

2. AUTORIZACION DE USO A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD

2. AUTORIZACION DE USO A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD

Yo, Carla Elizabeth Quiroz Erazo, con cédula de ciudadania Nro. 040205182-5 en
calidad de autora y titular de los derechos patrimoniales de la obra o trabajo de grado
descrito anteriormente hago entrega del ejemplar respectivo en formato digital y
autorizo a la Universidad Técnica del Norte, la publicacién de la obra en el Repositorio
Digital Institucional y uso del archivo digital en la biblioteca de la universidad con
fines académicos, para ampliar la disponibilidad del material y como apoyo a la
educacion, investigacion y extension; en concordancia con la ley de educacion superior

articulo 144.

3. CONSTANCIAS

La autora manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacién es original y se la
desarrollo sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto la obra es original y es
el titular de los derechos patrimoniales, por lo que asume la responsabilidad del
contenido de la misma y saldrd en defensa de la universidad en caso de reclamacién

por parte de terceros.
En la ciudad de Ibarra, a los 19 dias del mes de abril del 2018

AUTORA:

e

C.I. 0402051825



DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO DE GRADO A FAVOR DE LA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO DE GRADO A FAVOR
DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Yo, Carla Elizabeth Quiroz Erazo, con cédula de identidad Nro. 040205182-5
manifiesto mi voluntad de ceder a la Universidad Técnica del Norte los derechos
patrimoniales consagrados en la ley de propiedad intelectual del Ecuador, articulo 4,
5y 6, en calidad de autor de la obra o trabajo de grado denominado: “CUIDADO
ENFERMERO DEL RECIEN NACIDO CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS
TEMPRANA Y TARDIA HOSPITAL LUIS G. DAVILA 2017”, que ha sido
desarrollado para optar por el titulo de Licenciada de Enfermeria en la Universidad
Técnica del Norte, quedando la universidad facultada para ejercer plenamente los
derechos cedidos anteriormente. En mi condicién de autora me reservo los derechos
morales de la obra antes citada. En concordancia suscribo este documento en el
momento que hago entrega del trabajo final impreso y digital a la biblioteca de la

Universidad Técnica del Norte.

En la ciudad de Ibarra, a los 19 dias del mes de abril del 2018.

AUTORA:

Carla Elizabeth Quiroz Erazo

C.1: 040205182-5



REGISTRO BIBLIOGRAFICO

REGISTRO BIBLIOGRAFICO

Guia: FCCS - UTN

Fecha: Ibarra, 19 de abril del 2018

QUIROZ ERAZO CARLA ELIZABETH “Cuidado enfermero del recién
nacido con diagnéstico de sepsis temprana y tardia Hospital Luis G. Davila
20177, Cantén Tulcan, provincia del Carchi. // TRABAJO DE GRADO. Licenciada
en Enfermeria. Universidad Técnica del Norte. Ibarra, 19 de abril del 2018 75 pp. 2
anexos.

DIRECTORA: Mph. Sonia Dayanara Revelo Villarreal

El principal objetivo de la presente investigacion fue, determinar si el personal de
enfermeria cumple con los pardmetros de calidad de atencion a recién nacidos con
diagndstico de sepsis temprana y tardia en relacion a indicadores de atencion y
satisfaccion del usuario, Hospital Luis G. Davila 2017. Entre los objetivos
especificos se encuentran: Caracterizar socio y demogréaficamente a las madres de
los recién nacidos, identificar cuales son los principales factores de riesgo de sepsis,
determinar el porcentaje de cumplimiento del protocolo de atencién, evaluar la
satisfaccién del usuario y elaborar un proceso de atenciéon de enfermeria

estandarizado para la sala de neonatologia relacionado con la atencién del recién

nacido con sepsis.

ﬂ{echa: Ibarra, 19 de abril del 2018

Mph. Sopia Revelo Villarreal

Directora

Quiroz Erazo Carla Elizabeth

Autora



DEDICATORIA

Dedico este trabajo principalmente a Dios por darme la vida y a la mejor familia del
mundo, a mi angel de la guarda, mi abuelita que desde el cielo me cuida, me bendice
y me protege todos los dias a cada paso que doy, por todo el amor que me brindd.

A mis padres por darme la oportunidad de vivir, por cuidarme, educarme y permitirme
haber llegado hasta este momento tan importante de mi vida profesional, por ser el
pilar mas importante y por demostrarme siempre su amor, paciencia, carifio y apoyo
incondicional, por brindarme la oportunidad de seguir con mis estudios a pesar de

diversas dificultades que pudimos superar, por su sacrificio y trabajo constante.

A mis hermanos por su amor y presencia Unica e indispensable para mi, por su apoyo
y por estar conmigo en los momentos mas dificiles de mi vida, a mi sobrino por ser mi
motor, y una de las mejores bendiciones que Dios me pudo dar, a mi familia mas
cercana por su preocupacion e interés. A mis amigas por su amistad y apoyo

incondicional.

Carla Elizabeth Quiroz Erazo

Vi



AGRADECIMIENTO

Al creador de todas las cosas, por darme la vida y salud, el que me ha dado fortaleza

para continuar cuando a punto de caer he estado.

A mis padres Javier y Sandra por su esfuerzo y sacrificio diario, por su amor y

paciencia, a mis hermanos y sobrino por su apoyo y compafiia.

A las autoridades y docentes de la Universidad Técnica del Norte por brindarme todos
los conocimientos necesarios para ser una excelente profesional e inculcar en mi

valores como la responsabilidad y el respeto.

A las autoridades del Hospital Luis G. Davila y el servicio de Neonatologia por

permitirme realizar ésta investigacion, gracias por su colaboracion y participacion.

Mis mas sinceros agradecimientos a mi asesora de tesis, magister Sonia Revelo por
toda su ayuda y apoyo, ya que sin sus recomendaciones no se hubiese podido realizar

el presente trabajo.

Vi



INDICE GENERAL

CONSTANCIA DE APROBACION DE LA DIRECTORA DE TESIS ...oovevevreeieeeeinenns i
AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DEL NORTE ...ttt sss st sas s ssssssssssssssassnesnes ii
DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO DE GRADO A FAVOR DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ....ouoviueieteeeieteeee et sesesee s iii
REGISTRO BIBLIOGRAFICO ......oooviveeeveeeieieeieeeeieee s seseesessesae s s sesae s sessnans v
DEDICATORIA ..ottt sttt sttt ettt st et et e et et e seebesbeebeee vi
AGRADECIMIENTO ...ttt sttt b e st s e b a e ne e vii
INDICE GENERAL ..ottt ssns s assss s nessseasanssnens viii
INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS........ooieieeeeeeeeeeteeee e s sesae s sesae s s snes Xi
RESUMEN ..ottt sttt sttt ettt et e s s besbesbestesenteneeneenensens Xii
SUMMARY ..ottt ettt ettt e st et et e s e st e st et e eseesestessasensessesseneeseeseesensentans Xiii
TEM A e et e e e e e et e e e et e e e e tb e e e e e tbae e e baeeeeetaeaeeataeeeeantaeeeenarreas Xiv
(072 21t 011X I OO 1
1. El Problema de INVESEIGACION ........coveeviiiiieieciectece et 1
1.1 Planteamiento del Problema.............ccoveiieeniiieeceeeeee e 1
1.2 Formulacion del Problema..........ccceereirieinieinieiiecseseee e 5
1.3 JUSEITICACION ..ouvieeeieeeeeeee ettt st sttt se s sbe e 6
L4 ODBJELIVOS ...cveeiecteceeteeeee sttt et sttt et bt e st e ebe e besbe et e beean e besreennas 7
141 ODJELIVO GENEIAL .....ccvieeeeieceeiese ettt a e eeenes 7
14.2 ODbjetivos ESPECITICOS. ....cciiieieiieceeciecte ettt st 7
1.5  Preguntas de INVEStIGACION..........ccvevieeieeeeieceetesee ettt 8
2. Voo T =T oo OSSR SRR 9
2.1 Marco REfEreNCIAl........cccoviriiriiieieieeee e 9
2.2 Marco COoNEXLUAL.........cceeeiieieieri ettt et s eneas 12
2.2.1 SItUACION GEOGIATICA...eveverieeieieiieietee e 12
2.2.2 Mision y vision del Hospital Luis G. DAVila..........ccoceceveireineineireeeenen 12
2.2.3 SEIVICIOS ACIUAIES....c.veceeeetecieeteteeeete ettt st 13
2.2.4 Descripcion del servicio de Neonatologia.........ccecvevvererienienienieieiecseseins 14

viii



2.3 Marco CONCEPLUAL.......cceeveereeeecteeeee sttt ettt re et e reeneas 15

231 Teoria de ENFEIMEria ....c.coeirieiriiieiecc s 15
2.3.2 SEPSIS NEONALAL.......oecviieeeiiciicteeeee e 16
2.3.3 Epidemiologia y fisiopatologia de la sepsis neonatal ............ccccceevvvevenenen. 17
234 Clasificacion de la sepsis Neonatal............cceereeerrinirenineneereeeeeesene 18
2.35 Tipos de sepsis segun su mecanismo de transmision..........ccccevvevveceererereenn. 18
2.3.6 Etiologia de 1a sepsis NeoNatal ...........ccceeveeceveeeericieeceee e 20
2.3.7 Factores favorecedores del desarrollo de sepsis en el neonato. ..................... 21
2.3.8 Factores de riesgo para sepsis neonatal asociados con el cuidado de salud... 23
2.3.9 Manifestaciones CHINICAS ........coeireireirieee e 24
2.3.10  Diagnostico de la sepsis NEONALAl...........cccoveerirerieirieireere e 26
2.3.11  Tratamiento de la sepsis NEONALAL. ..........ccceeeeeeriireerieceeece e 28
2.3.12  Prevencion de la sepsis NE0ONatal. ..........cccceeeeeerieeerieieeiececreee e 28
2.3.14  Profilaxis oftAImica (33). ....cccveririririereeee e 30
2.3.15  Alimentacion precoz con leche materna (33).......cccvveereerererenenenirieneneenne 31
2.3.16  Atencion del profesional de enfermeria en pacientes con sepsis neonatal..... 31
2.3.17  Aplicacién del proceso de atencion de enfermeria..........ccceevevveceieceecneennene. 35
2.3.18  Calidad en el SECtOr SAIUA..........ccvvueirieiriieeeee e 36
2.3.19  Pilares de desempefio en calidad...........ccccovverreerireerinieere e 37
2.3.20 Calidad en salud de Avedis Donavedian............c.ccveereeneinennenineneeene 38
2.4 IMAICO LEJAL.....oieeeeeeeceeeece ettt be e aeas 39
2.4.1 Constitucion de la RepUblica 2008 ...........cccevvevieieieeeiseseeeeeeeeeee e 39
2.4.2 Plan del BUBN VIVIT ..ot 39
2.4.3 ODbjetivos del MIlBNIO.........c.ecciiieceeeceeeeeee ettt 40
2.5 IMICO ELICO....uucuiereieeieeseeie ettt esa et bbbt sae e sens 40
2.5.1 Derechos de [0S PACIENTES ........cc.cirueiriiirieirieieiee et 41
2.5.2 Cadigo Deontoldgico de Enfermeria .......ccoceeeveeeeeececeececececeseee e 41
CAPTTULO Hluootiiiiiircrisesiseesiessees e i st sssse st sssse s sssse st essesssnees 43
3. Metodologia de 1a INVESTIGACION ........ccveuieiiiriireieeceeeeeteete et 43
3.1 Disefio de 1a INVESLIGACION .....c..oveieeirieriesieriere e 43
T2 Yo To o (=N ] ([ T TSRS 43
3.3 Localizaciony poblacion de eStudio..........ccevveveeeeieeeieisesieeeeeee e 44



34 POBIACION. ...ttt ettt et e e et e s e et e e s e e et e e sesreeessasnaeessearaeas 44

3.5 Criterios de INCIUSION .......coueiiirireeiresese e 45
3.6 Criterios de EXCIUSION......cc.coueieieieiceseses ettt 45
3.7  Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion...........ccccceeveevevnnneenne. 46
CAPITULO IVttt st sneas 48
4, Analisis y discusion de reSUItAtOS .........cccueveeeerineeciereeese e 48
CAPITULO Vet s nas s s ssnssnensanenns 71
5. Conclusiones Y RECOMENTACIONES ........ccvevverreeiiirieeeeieeeerte sttt et sveeteste e be e resreeanas 71
5.1 CONCIUSIONES ..ottt ettt sttt st a ettt nesaesbesbeseennas 71
5.2 L CToo] 4T g o Tod o] PSS 72
BIBLIOGRAFIA ...ttt tee st se st s st nan e 75
ANEXOS ..ottt et ettt ettt aeeteebeebe et e s et et et eseeseesententens 83
Anexo 1. Operacionalizacion de Variables...........ccoeeeeieeeiiicieceee e 83
Anexo 2. Autorizacion del Hospital Luis G. Davila para desarrollar la investigacion. ..... 86
Anexo 3. Encuesta para el personal de Enfermeria validada. ............ccccoeevieveeeecceennnnennn. 87
ANEXO 5. REVISION SUMIMAIY ....cviiiiiiiiiciieiecteee ettt ettt e ae s beereebesaeenns 91
ANEXO 6. Archivo FOtOGrAfICO .....ocuieiiiieeieecteeec e 92



INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS

Gréafico 1. Caracteristicas SOCIOdeMOQIAfiCas .........ccccveveiieiieie e 48
Gréfico 2. Condicidn del recién nacido al nacimiento género masculino.................. 49
Gréfico 3. Condicidn del recién nacido al nacimiento género femenino................... 51

Grafico 4. Grado de satisfaccion del usuario de acuerdo a indicadores de estructura.

Gréfico 5. Grado de satisfaccion del usuario de acuerdo a indicadores de proceso. . 66
Gréfico 6. Grado de satisfaccion del usuario de acuerdo a indicadores de resultado.68

Gréfico 7. Porcentaje de satisfaccion global de acuerdo a indicadores. .................... 69
Tabla 1. Factores de riesgo para desarrollar sepsis neonatal. ............ccccoocevverviiinnnn. 21
Tabla 2. Factores de riesgo para sepsis intrahospitalaria............ccccccceeveveiieeiecinennnn, 23
Tabla 3. Signos y sintomas de la sepsis neonatal..............ccccceeveeieiieie e iecce s, 25

Tabla 4. Factores de riesgo para sepsis neonatal segin diagnoéstico al alta del recién
T2 T T o TSRS 52
Tabla 5. Factores de riesgo en el proceso del cuidado del personal de enfermeria. .. 54
Tabla 6. Porcentaje de cumplimiento del protocolo de atencidn del recién nacido con
AIAGNOSTICO U8 SEPSIS. ..uveviteieneeteiteieeete sttt ettt sttt 56
Tabla 7. Cumplimiento del cuidado directo de enfermeria a recién nacidos

diagnosticados con Sepsis NEONALAL. ............c.ccveiiiiieii e 59

Xi



“CUIDADO ENFERMERO DEL RECIEN NACIDO CON DIAGNOSTICO DE
SEPSIS TEMPRANA Y TARDIA HOSPITAL LUIS G. DAVILA 2017”

DIRECTORA: Mph. Sonia Dayanara Revelo V.
AUTORA: Carla Elizabeth Quiroz E.

Email:carla-09junio@hotmail.com

RESUMEN

La sepsis neonatal es una situacion clinica derivada de la invasion y proliferacion de
bacterias, virus y hongos en el torrente sanguineo del neonato, es considerada la
segunda causa de muerte en la primera semana de vida del mismo. El objetivo de la
investigacion es determinar si el profesional de enfermeria brinda cuidados de calidad
a los recién nacidos con diagnostico de sepsis temprana y tardia en relacion a
indicadores de atencion y satisfaccion del usuario, Hospital Luis G. Dévila 2017, en
base a un disefio cualicuantitativo, no experimental, observacional de tipo descriptivo,
exploratorio y transversal, en la que participaron 15 profesionales de enfermeria, a
quienes se aplicd una encuesta sobre el protocolo de atencion y fueron observadas si
cumplen con el mismo mediante un checklist, se realiz6 una revision de historias
clinicas de 66 recién nacidos diagnosticados con sepsis y 66 madres de familia a
quienes se aplico una encuesta y entrevista para conocer el grado de satisfaccion de la
atencion de enfermeria recibida. El analisis de la informacién demuestra que los
principales factores de riesgo para desarrollar sepsis neonatal son el sexo masculino,
bajo peso, parto por via vaginal y antecedentes maternos. La mayoria de las madres se
encuentran satisfechas con la atencion recibida aunque existen aspectos que deberia
mejorar. Se concluye que los cuidados brindados por parte del profesional de

enfermeria en cuanto a indicadores de atencion no son cumplidos adecuadamente.

Palabras clave: Sepsis Neonatal, Satisfaccién, Calidad de Atencion, Factor de Riesgo,

Protocolo de Atencidn.
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"NURSING CARE OF THE NEWBORN WITH DIAGNOSIS OF EARLY AND
LATE SEPSIS HOSPITAL LUIS G. DAVILA 2017"
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AUTHOR: Carla Elizabeth Quiroz E.

Email: carla-09junio@hotmail.com

SUMMARY

Neonatal sepsis is a clinical situation derived from the invasion and proliferation of
bacteria, viruses and fungi in the newborn's bloodstream. It is considered the second
cause of death in the first week of life. The objective of this research work is to
determine if the nursing staff complies with the quality parameters of care for
newborns diagnosed with early and late sepsis in relation to indicators of care and user
satisfaction, Hospital Luis G. Davila 2017, in based on a qualitative - quantitative, non
- experimental, observational, exploratory, descriptive and cross - sectional design, in
which 15 nurses participated, to whom a survey on the care protocol was applied and
were observed if they comply with it through a checklist, A review of medical records
was made to 66 newborns diagnosed with neonatal sepsis and to 66 mothers were
evaluated trough a survey and an interview in order to determine the degree of
satisfaction of the nursing care received. The analysis of the information shows that
all the mothers are from Tulcan, they identify themselves as mestizas, and most of
them have gone through high school, there are risk factors to develop sepsis such as
male sex, low birth weight, delivery via vaginal and maternal history. Most mothers

are satisfied with the care received although there are aspects to improve.

Keywords: Neonatal Sepsis, Satisfaction, Quality of Attention, Risk Factor, Protocol

of Care.
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CAPITULO |

1. El Problema de Investigacion

1.1 Planteamiento del Problema

Segun el estudio Ending Newborn Deaths publicado en 2011 conjuntamente con la
Organizacion Mundial de la Salud y Save the Children, el nimero de recién nacidos
que mueren en sus primeras semanas de vida ha descendido a escala mundial. La
mortalidad de neonatos ha descendido de 4,6 millones en 1990 a 3,3 en 2009, aunque
a partir de 2000 se observa un ritmo mas rapido de descenso. A nivel mundial, las
principales causas de mortalidad de los recién nacidos son los problemas derivados del
nacimiento prematuro, las complicaciones durante el parto y las infecciones adquiridas

por el recién nacido durante o después del nacimiento (1).

Uno de los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de una infeccion
intrahospitalaria es principalmente el ingreso en la unidad de cuidados intensivos
neonatales, debido al uso de catéteres centrales, nutricion parenteral, la administracion
de lipidos intravenosos y la antibioterapia profilactica previa. La medida preventiva
mas importante es la higiene de las manos del personal sanitario que esta en contacto
con los recién nacidos. Otras medidas preventivas son: la introduccién precoz de la
alimentacion enteral con leche materna, la limitacion del uso de antibi6ticos de forma
profilactica, la limitacion del uso de catéteres centrales y el entrenamiento para la

manipulacion y el mantenimiento de los mismos por parte del personal de enfermeria

).

Segun las nuevas cifras, la mortalidad de recién nacidos, es decir las defunciones que
se registran durante las cuatro primeras semanas de vida (periodo neonatal),

corresponde en la actualidad al 41% del total de defunciones de menores de cinco afios

1



(3). Cada afio se presentan cuatro millones de muertes neonatales en el mundo y 35%
son debidas a procesos infecciosos (4). En Estados Unidos de América la incidencia
de sepsis neonatal temprana se estima en 1 a 2 casos por 1.000 nacidos vivos; la
incidencia de infeccion en paises subdesarrollados es de 2,2 a 9,8/1000 nacidos Vvivos;

48 % sucede en menores de 1 afio y 27 % en el periodo neonatal. (5).

En Latinoamérica y el Caribe se plantea una mortalidad de 17/1000 nacidos vivos, con
una incidencia de la sepsis entre 3,5y 8,9 %. En Cuba, a partir de 1995, se registré un
incremento de la mortalidad infantil, y fue la sepsis neonatal una de las causas
principales, superada solo por afecciones perinatales y anomalias congénitas (6). En
Colombia la incidencia y la mortalidad son mas altas en los recién nacidos con peso
bajo y muy bajo al nacer; 26 por 1.000 nacidos vivos en < 1.000 g y 8 por 1.000 nacidos
vivos con peso entre 1.000 y 1.500 g (7).

La mortalidad neonatal en el Pert ha disminuido en los tres Gltimos quingquenios, en el
2013 se han reportado 12 defunciones por 1000 nacidos vivos; sin embargo, sigue
siendo elevada en comparacion con otros paises de la region. En Perd, las principales
causas de mortalidad neonatal son la prematuridad y las infecciones, en los recién
nacidos de bajo peso (1500 a 2500 g) la primera causa son las infecciones. En un
estudio realizado en Ucayali y Huanuco, se ha reportado que la sepsis neonatal es la
principal causa basica de mortalidad neonatal (8).

En el Ecuador la sepsis bacteriana neonatal representa la tercera causa de mortalidad
infantil mostrando una tasa de 5,46 por cada 1000 nacidos vivos, la misma que se ha
mantenido poco variable en los Gltimos 5 afos (9). Los modelos de asistencia a los
nifios sufrieron grandes transformaciones a través de los tiempos, sobre todo en los
ultimos 50 afios. El equipo de enfermeria corresponde por gran parte uno de los
mecanismos de prevencion mas importantes, ya sea en actividades administrativas u

operativas (10). La incidencia de infecciones adquiridas en el hospital en las unidades



de cuidado neonatal es muy alta comparada con las adquiridas en los demas sitios
dentro del mismo hospital contribuyendo a mayor morbilidad y mortalidad tardias. Por
otra parte, las tasas de colonizacion por gérmenes patdgenos se han incrementado en

las Gltimas décadas (11).

El principal factor involucrado en este fendmeno es el aumento de la supervivencia de
recién nacidos de muy bajo peso al nacer (menos de 1500 gramos.). Los recién nacidos
de bajo peso han creado una poblacion particular con grandes posibilidades de adquirir
infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) por sus multiples factores de

riesgo, entre ellos la inmunosupresion y la exposicion a procedimientos invasivos (11).

El inadecuado cuidado del personal de enfermeria incluye fallas en procedimientos
como la medicacién, la higiene, el confort, asi como en la sistematizacion de la
asistencia de enfermeria y la aplicacion del método Ilamado Proceso de Atencion de
Enfermeria. EIl no cumplir adecuadamente con las directrices del Proceso de Atencion
de Enfermeria los profesionales enfermeros estarian dando paso a un retroceso en la
evolucion de la profesién; que su accionar obedezca a la rutina y los cuidados
proporcionados se ejecuten de una manera mecanica, trayendo consigo consecuencias
de tipo laboral, psicoldgicas, fisicas, econdmicas, sociales; en donde esta involucrado

tanto el bienestar del profesional como del paciente (12).

El Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcén es la Gnica casa de salud que tiene
una area de Neonatologia en la provincia del Carchi, en el 2010 el hospital registro una
tasa de mortalidad del 0,42% de 1637 nacidos vivos, 13 fallecieron a causa de
prematuridad, parto séptico o por un inadecuado control prenatal. Estos casos se
presentan en pobladores de las comunidades awé, que habitan al noroeste en zonas
alejadas a la provincia. Las causas frecuentes por la que llegan los nifios a esta area

son la prematuridad, sepsis neonatal, neumonia y la enterocolitis necrotizante (13).



La sepsis neonatal es una de las causas més frecuentes de hospitalizacion en el servicio
de neonatologia del Hospital Luis G. Davila. La etiologia y la susceptibilidad
antimicrobiana cambian con el tiempo, por lo que un estudio periddico de aquellas es
necesario para un manejo racional y efectivo de las infecciones, la incidencia de
infeccion bacteriana demostrada es baja (0,5 - 5/1.000 recién nacidos vivos), un
porcentaje elevado de todos los recién nacidos (4 - 10%) es ingresado en una unidad

neonatal y evaluado para descartar un posible proceso infeccioso (14).

La omisidn de los cuidados de enfermeria igualmente puede estar vinculada a la
ausencia/deficiencia de organizacion y planificacion de las demandas de cuidado,
gerenciales y cientificas. En este contexto, la sistematizacion de la atencion de
enfermeria o el plan de atencion de enfermeria se revela un instrumento capaz de
dirigir a los profesionales de enfermeria en la ejecucién de cuidados de forma

consciente y competente, técnica y cientificamente (15).



1.2 Formulacién del Problema

¢Los cuidados de enfermeria brindados a los recién nacidos con diagndstico de sepsis
temprana y tardia son de calidad?



1.3 Justificacién

La sepsis neonatal es un problema de gran complejidad que alarma; ya que es una de
las principales causas de muerte neonatal a nivel nacional y mundial, por ésta razon es
importante investigar los riesgos de morbi - mortalidad que existen en recién nacidos
con sepsis temprana o tardia y la calidad del cuidado que brinda el profesional de
enfermeria a estos pacientes, enfocandose en el cumplimiento del protocolo de

atencion, el proceso de atencion de enfermeria y la satisfaccion del usuario.

La solucion de los problemas de salud de los neonatos diagnosticados con sepsis
neonatal es el principal propoésito de la presente investigacion, tomando en cuenta los
resultados de los elementos antes mencionados como patrén para mejorar la calidad
de atencidn, ya que es primordial la préctica del profesional encargado del cuidado y
tratamiento del recién nacido con sepsis, puesto que la calidad de los cuidados de
enfermeria brindados son uno de los principales pilares para la pronta recuperacion del
neonato, evitando asi las posibles complicaciones que produzcan una hospitalizacion
prolongada o provocar la muerte del mismo. La mala préactica del personal sanitario en
cuanto a conocimientos, procedimientos y cuidados son un factor altamente grave para
producir complicaciones en el recién nacido. Por este motivo es justo sistematizar
conocimientos, evaluar juiciosa y criticamente la evidencia cientifica y medir la

calidad de atencidn brindada a estos pacientes.

Esta investigacion beneficia principalmente al neonato y su familia, ya que la calidad
de los cuidados brindados favorecen una pronta recuperacion del estado de salud,
permitiéndole al recién nacido incorporarse con su familia, también se beneficia el
profesional enfermero mediante el uso del proceso de atencion de enfermeria
estandarizado adjuntado, ya que la aplicacion del mismo ayuda a reforzar
conocimientos validados en la teoria cientifica y el desarrollo del pensamiento critico
del profesional, también hay un beneficio para el estado ya que disminuyen los costos

de insumos médicos usados durante el periodo de hospitalizacion de los recién nacidos.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar la calidad de atencién de enfermeria brindada a recién nacidos con

diagndstico de sepsis temprana y tardia en relacién a indicadores de atencion y

satisfaccion del usuario, Hospital Luis G. Davila 2017.

1.4.2 Objetivos Especificos

Caracterizar socio y demogréaficamente a las madres de los recién nacidos con
diagnostico de sepsis temprana y tardia internados en el area de Neonatologia del
Hospital Luis G. Davila.

Identificar cuales son los principales factores de riesgo de sepsis de inicio temprano
o tardio en los neonatos relacionados con la calidad de los cuidados brindados por
parte del profesional de enfermeria.

Conocer el porcentaje de cumplimiento del protocolo de atencidn para el cuidado
del recién nacido con diagndstico de sepsis temprana y tardia.

Evaluar la satisfaccion del usuario con respecto a las dimensiones de calidad en
los cuidados de enfermeria brindados a los recién nacidos hospitalizados.
Proponer un proceso de atencién de enfermeria estandarizado para la sala de

neonatologia relacionado con la atencion del recién nacido con sepsis.



1.5 Preguntas de Investigacion

¢Qué caracteristicas sociodemograficas tienen las madres de los recién nacidos con
diagndstico de sepsis temprana y tardia internados en el area de Neonatologia del

Hospital Luis G. Davila?

¢ Cudles son los principales factores de riesgo de sepsis de inicio temprano o tardio en
los neonatos relacionados con la calidad de los cuidados brindados por parte del

profesional de enfermeria?

¢ Cudl es el porcentaje de cumplimiento del protocolo de atencion para el cuidado del
recién nacido con diagndstico de sepsis temprana y tardia?

¢Para qué evaluar la satisfaccion del usuario con respecto a la calidad de los cuidados

de enfermeria brindados a los recién nacidos hospitalizados?

¢Por qué la importancia de un proceso de atencion de enfermeria estandarizado
especifico para la sala de neonatologia relacionado con la atencion del recién nacido

con sepsis?



CAPITULO II

2. Marco Teorico

2.1 Marco Referencial

2.1.1 Natacha Alessandrini Garaboa, Yanett Sarmiento Portal, Yiliani Marquez. “El
recién nacido pretérmino con infeccion de inicio precoz” 2015 llegaron a las siguientes
conclusiones: la sepsis precoz es una morbilidad frecuente en neonatos pretérmino,
constituyendo un importante problema de salud. Predominan los neonatos con peso
inferior a 1500 gramos (62,1%), el sexo femenino (56,1%) y los adecuados para la
edad gestacional (59,1%). Los recién nacidos que presentan asfixia perinatal con
necesidad de reanimacion en presencia de rotura prematura de membranas, se
considera un importante predictor de sepsis. En este estudio el 37.9% de los casos
requirieron reanimacion en el salon de partos. En cuanto a la via de nacimiento la
cesérea fue la predominante en esta serie, coincidiendo con los autores que reportaron
un 54,6%, sin embargo, el parto por via vaginal se considera un riesgo elevado en la
trasmision bacteriana en madres colonizadas por estreptococo betahemolitico del
Grupo B, reportan un riesgo de sepsis precoz 4,7 veces superior en neonatos con
antecedentes de corioamnionitis, sobre todo si son menores de 32 semanas de

gestacion, coincidiendo con la casuistica analizada. (16).

2.1.2 De acuerdo a Juan Carlos Lona “Sepsis neonatal temprana, incidencia y factores
de riesgo asociados en un hospital publico del occidente de México” 2015 la sepsis
neonatal temprana es la segunda causa de muerte en la primer semana de vida; la
epidemiologia difiere en paises desarrollados y en vias de desarrollo. La incidencia de
sepsis neonatal temprana y agentes bacterianos aislados con mayor frecuencia fue
similar a lo reportado en estudios realizados en paises en vias de desarrollo. Mediante
andlisis multivariado se identificé que la edad materna < 15 afios, la ruptura de
membranas > 18 h, la presencia de fiebre en la madre durante el parto, la edad

gestacional < 37 semanas y el peso al nacimiento < 2.500 g incrementan



significativamente el riesgo de sepsis neonatal temprana. Es probable que la edad
materna < 15 afios esté relacionada con diferentes patrones de colonizacion bacteriana
del tracto genitourinario. En condiciones normales, la microbiota vaginal esta
compuesta predominantemente por Lactobacillus spp. Esta colonizacion es un
mecanismo de proteccion contra procesos infecciosos por la reduccion del pH vaginal
y la produccioén de sustancias antimicrobianas como perdéxido de hidrégeno. La edad
de las mujeres, las modificaciones hormonales y el uso de medicamentos pueden
alterar el ecosistema vaginal y causar colonizacion por bacterias diferentes como E.
coli, Enterococcus sp, Staphylococcus sp, Gardnerella sp y Mycoplasma. Una alta
prevalencia de colonizacion por S. agalactiae se ha observado en pacientes diabéticas,

en mujeres que usan tampones y en adolescentes (17).

2.1.3 Margarito Marin Romero, José Iglesias Leboreiro “Caracteristicas de la sepsis
neonatal en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de atencion privada” 2015
Ilegaron a las siguientes conclusiones: la sepsis neonatal sigue siendo un problema
importante en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), por su alta
letalidad, la cual puede llegar a superar 30% en recién nacidos (RN) con peso menor a
1,500 g. En cambio, aun a pesar de los pocos estudios informados, en México la tasa
es de 4 a 15.4 por cada mil nacidos vivos. Segun el momento de inicio, la sepsis
neonatal se ha clasificado en formas temprana y tardia; la primera cuando acontece
dentro de las primeras 72 horas de nacimiento, y se asocia a infecciones verticales
maternas o adquiridas durante el nacimiento. La segunda se asocia con agentes
infecciosos intrahospitalarios y se relaciona con el uso de lineas vasculares, ventilacion
asistida, procedimientos quirdrgicos y tratamientos antimicrobianos previos, entre
otros factores. En la sepsis temprana, Streptococcus del Grupo B es el principal agente
causal en paises desarrollados, seguido de Escherichia coli. En México la frecuencia
del primero es muy baja y es mas comun aislar Staphylococcus o enterobacterias. En
la sepsis tardia, Staphylococcus aureus y estafilococos coagulasa-negativos, seguidos
de enterobacterias, son los agentes mas frecuentemente aislados. Es fundamental
informar sobre el comportamiento de la sepsis neonatal y su etiologia prevalente para

poder mejorar la calidad de la atencion perinatal. (18).
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2.1.4 Paula Angélica Oliveira, Salge Ana Karina Marques, Palos Marinésia
“Infecciones relacionadas con la asistencia a la salud en unidades de terapia intensiva
neonatal: una revision integradora” 2017 determinaron que la amplia divulgacién en
la literatura, las medidas de prevencion y control de las infecciones relacionadas con
la asistencia a la salud no son ain desempefiadas adecuadamente en los servicios de
salud. Se puede afirmar, por medio de los estudios aqui analizados que surtos
infecciosos ocurren con frecuencia en la unidad de terapia intensiva neonatal por falta
de adhesion a higiene de manos, fallas en técnicas asépticas, y en la limpieza y
desinfeccion de superficies y materiales hospitalarios. Resaltamos la importancia del
enfermero en este contexto, pues este profesional es el principal responsable por el
cuidado con el ambiente de salud, y, su equipo es el que mas manipula y realiza
procedimientos con los recién nacidos. Asi, para garantizar la seguridad de estos recién
nacidos ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal es necesario capacitar
a los trabajadores en el intento de alcanzarse la concienciacion y cambio de actitud
para garantizar practicas seguras en este ambiente, tanto para el paciente como para el
trabajador de la salud (19).

2.1.5 Roberto Anaya Prado; Cuauhtémoc Valero Padilla “Sepsis neonatal temprana y
factores asociados” 2016 concluyeron que aunque poco frecuente, la sepsis neonatal
temprana tiene un impacto directo en la morbimortalidad y en el prondstico del recién
nacido. Lo importante para éste caso es que sigue siendo mas frecuente en los paises
en desarrollo. Si se considera que en este pais las complicaciones maternas y
neonatales siguen siendo un problema importante derivado de un alto indice de
operaciones cesareas y consecuente de morbimortalidad, es de interés fundamental
conocer el estado que guarda la atencion primaria del recién nacido en los hospitales
regionales del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se pudo identificar la
enfermedad materna y la necesidad de reanimacion con intubacion como factores
significativos para el desarrollo de SNT. El factor de riesgo predictivo mas fuerte que
ha sido reportado para el desarrollo de SNT es la baja edad gestacional; sin embargo,
con una edad media similar en ambos grupos de dicha investigacion, no se encontraron

diferencias significativas, incluso entre los RN con edad promedio de menos de 37
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semanas de gestacion. Lo mismo sucede con el peso al nacer, el cual puede
relacionarse con la baja edad gestacional. Sin embargo, dado que la prematurez fue un
comdn denominador en ambos grupos del universo de estudio, seria interesante
conocer si el comportamiento es similar para RN de término y que reingresan a la
unidad por causas no infecciosas. Es decir, no hubo diferencia significativa entre los
dos grupos de estudio en edad gestacional promedio general y en aquellos < 37
semanas de gestacion. Pero si hay otros factores interesantes que contribuyeron de
manera positiva en el desarrollo de SNT y en los que el sector salud y la poblacion en

general tenemos mucho trabajo preventivo que hacer (20).

2.2 Marco Contextual

2.2.1 Situacion Geogréfica

El Hospital General Provincial "Luis G. Davila" se encuentra ubicado en la provincia
del Carchi al Nororiente de la ciudad de Tulcan, en la Avenida San Francisco entre
Gustavo Becker y Garcia Lorca. La provincia del Carchi forma parte de la zona 1 y
esta limitada al norte, los rios Carchi y San Juan le sirven de frontera con Colombia,
al sur limita con la provincia de Imbabura, al este con la provincia de Sucumbios, y al
occidente con la de Esmeraldas. La provincia posee varios pisos climaticos, puesto que
su territorio se encuentra desde los 1.000 msnm, con temperaturas de hasta 27° C en
el subtrépico fronterizo con la provincia de Esmeraldas, hasta las nieves perpetuas de
la cima del volcan Chiles a una altura de 4.723 msnm y con temperaturas inferiores a
los 0° C (21).

2.2.2 Mision y vision del Hospital Luis G. Davila

Mision: prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia

especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
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de promocidn, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia
e investigacion, conforme a las Politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo

en red en el marco de justicia y equidad social (22).

Vision: ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles que prestan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo
principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los
recursos publicos de forma eficiente y transparente. Valores: respeto, inclusion,

vocacién de servicio, compromiso, integridad, justicia, lealtad (22).

2.2.3 Servicios Actuales

El Hospital General Provincial Luis G. Davila, es una entidad operativa
desconcentrada de segundo nivel que cuenta con las especialidades basicas de:
pediatria, gineco-obstetricia, medicina interna y medicina general; para atender las
necesidades de la comunidad en temas de salud y de acuerdo a su perfil epidemiologico
ha desarrollado otras especialidades médicas como: Dermatologia, cardiologia,
oftalmologia, audiologia, maxilo facial, salud mental, psiquiatria, terapia fisica,
urologia, emergencia, unidad de cuidados intensivos adultos y neonatales,
traumatologia, asesoria genética y nutricion. Asi mismo cuenta con servicios
complementarios como: Imagenologia, Laboratorio, Central de mezclas, farmacia y
trabajo social. Su capacidad es de 166 camas censables (22).

El Hospital Luis G. Davila tiene la capacidad de brindar servicio a mas de 250 mil
beneficiarios de la provincia del Carchi asi como parte de la poblacion de Sucumbios,
Esmeraldas y el sur de Colombia. Una atencion binacional que refleja la
responsabilidad social y el trabajo coordinado e interinstitucional del Ministerio de
Salud Publica, el Instituto de Contratacion de Obras y el Gobierno Central (21). Esta
casa de salud cuenta con el talento humano necesario para garantizar la atencién en
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todas las especialidades. Se encuentran externalizados los servicios de lavanderia,
limpieza, alimentacion y vigilancia, mismos que son supervisados de manera

permanente con el fin de garantizar una adecuada atencion para los usuarios (22).

La gerente del Hospital General Provincial "Luis G. Davila" es la Dra. Ruth Elena
Velasco Mera, el objetivo de su administracion esta centrado en garantizar que todos
los usuarios accedan a los servicios de salud de manera gratuita con calidad y calidez
(22).

2.2.4 Descripcion del servicio de Neonatologia

El servicio de Neonatologia brinda atencion al recién nacido durante la estadia de la
madre y el patoldgico hasta su recuperacion durante las 24 horas y los 365 dias del afio
a pacientes de 1 a 28 dias de vida, de sexo masculino y femenino que necesitan
tratamientos clinicos (21). Este servicio cuenta con diferentes areas: Unidad de
Paciente Critico y la seccion de Cuidados Basicos con el objeto de prestar cuidados en
diferentes niveles de complejidad a neonatos con patologia. La unidad de paciente
critico se subdivide en 2 secciones, Unidad de Cuidado Intensivo y la Unidad de

Tratamiento Intermedio (23).

Unidad de Cuidados Intensivos: Esta dependencia del servicio de neonatologia esta
destinada a proporcionar cuidado médico y de enfermeria permanente y oportuna a
pacientes criticos inestables. Se caracteriza por contar con atencion médica

permanente, asi como tecnologia de alta complejidad (23).

Unidad de Tratamiento Intermedio: esta dependencia estd destinada al manejo de
pacientes estables que requieren para su cuidado de monitoreo no invasivo, vigilancia

y manejo de enfermeria permanente ademas de cuidados médicos (23).
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Unidad de Cuidados Bésicos: esta destinada al manejo de pacientes totalmente estables
sin riesgo conocido y que estan hospitalizados por estudio o tratamiento de patologias
no complejas, en espera de condiciones para el alta sin riesgo inminente y pacientes
con fototerapia de bajo riesgo que no requieren para su cuidado de monitoreo no
invasivo o vigilancia permanente. También se hospitaliza en esta seccion los pacientes

que no puedan ser trasladados junto a su madre en el periodo de post-parto (23).

Asilamiento: unidad donde se realiza la separacion de un neonato que padece una
enfermedad transmisible del resto de las personas (exceptuando a los trabajadores
sanitarios). La finalidad de ésta sala son: la disminucion de riesgo de infecciones para
el paciente y el personal sanitario, disminucion de la incidencia de infecciones
nosocomiales, prevencion y control de brotes y poder prestar una alta calidad de

atencion (23).

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Teoria de Enfermeria

El cuidado se define como una actividad que requiere de un valor personal y
profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida
que se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera - paciente. De esta aportacion,
surge la necesidad de redimensionar el cuidado de enfermeria desde la perspectiva del
rol, que el desarrollo de la profesion demanda ante las crecientes necesidades de salud,
la reorganizacion de los servicios y los avances cientificos y tecnoldgicos que imponen
a enfermeria un nuevo estilo de practica. Es necesario resaltar que la importancia del
cuidado de enfermeria recae en el mejor modo de servir a los intereses de las
instituciones donde se prestan los servicios profesionales de enfermeria y de las
personas que la integran mediante la adopcion de un enfoque global y ético para
superar las expectativas y la normatividad en su conjunto (24). Florence Nightingale

uso el razonamiento inductivo para extraer leyes de salud y de enfermeria de sus
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observaciones y experiencias, por ejemplo, advirtio que la enfermedad prosperaba en
espacios limitados, oscuros y humedos. También derivé de su observacion y
experiencia practica que la enfermedad podia prevenirse o acelerar su curacion
proporcionando un ambiente distinto aquel donde se habia originado. Entre los

razonamientos que hizo estaba el de los beneficios de la luz solar directa (25).

Debemos admitir en nuestros dias, que la luz solar tiene efectos germicidas y entre
otros, permite la fijacion de vitaminas necesarias para evitar el raquitismo, claro esta
en exposiciones dosificadas. También plante6 la necesidad de la limpieza extendida al
paciente, a laenfermera y al medio, pues estaba convencida que de no tenerse en cuenta
se proporcionaban las condiciones para las infecciones: insistié en la necesidad de que
las enfermeras se lavaran las manos frecuentemente y mantuvieran muy limpios a los
pacientes y al medio que los rodeaba; avizoré que las paredes, los pisos y la ropa sucia

contenian materias organicas a partir de las cuales se producian infecciones (25).

Hoy sabemos con certeza que de no observarse estas medidas por ella promulgadas,
se incurre en la posibilidad de que ocurran las infecciones cruzadas que tienen tanta
importancia para los pacientes en el medio hospitalario e incluso familiar, dada la
tendencia actual de la atencién de algunos enfermos en el hogar incluyendo a los
cronicos y a los adultos mayores (25). Esta teoria contiene 3 relaciones, que en nuestro
tiempo son fundamentales: ambiente con paciente, enfermera con ambiente y
enfermera con paciente, estas relaciones demuestran la atencién al hombre como un

ser biosicosocial (25).

2.3.2 Sepsis Neonatal

Se entiende por sepsis neonatal aquella situacion clinica derivada de la invasién y
proliferacion de bacterias, hongos o virus en el torrente sanguineo del recién nacido

(RN) y que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida. La sepsis de origen
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bacteriano constituye una de las principales causas de morbimortalidad en el periodo
neonatal (26). Es causada por microorganismos que han variado a través del tiempo
debido a estrategias globales de prevencion por una parte, y por otra, a las
caracteristicas propias de los recién nacidos hospitalizados, procedimientos y

tratamientos que ellos reciben (26).

2.3.3 Epidemiologia y fisiopatologia de la sepsis neonatal

La incidencia y la mortalidad son mas altas en los recién nacidos con peso bajo y muy
bajo al nacer es decir entre 1.000 y 1.500 g. Los patégenos causantes de sepsis neonatal
de aparicion temprana pueden invadir el torrente sanguineo del recién nacido
directamente por la adquisicién transplacentaria del agente infeccioso durante una
bacteriemia materna o mas frecuente, por exposicion al liquido amniético infectado, o
por el contacto con secreciones vaginales, cuello uterino o canal vaginal, colonizados
por microorganismos patdgenos. Por lo tanto, el neonato puede adquirir la infeccion,

ya sea en el utero o durante el nacimiento (7).

Otra forma de presentacion esta relacionada con la colonizacion de la piel y las
membranas mucosas por patégenos involucrados en la corioamnionitis, que pueden
manifestarse clinicamente después del nacimiento, cuando las barreras pierden su
integridad. Esta colonizacion también se puede dar por patdgenos nosocomiales
adquiridos a través de las manos del personal hospitalario o durante procedimientos
diagndsticos y terapéuticos. El patdgeno ingresa en el espacio vascular activando una
serie de mecanismos celulares y humorales que inician una reaccion inflamatoria
sistémica, dependiendo principalmente de factores como la virulencia del
microorganismo, la cantidad del indculo y su persistencia. La respuesta inflamatoria
se manifiesta con la aparicion de signos y sintomas que varian en su expresion y
gravedad (27).
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2.3.4 Clasificacion de la sepsis neonatal

2.3.4.1 Sepsis de inicio temprano

La sepsis neonatal temprana se define como una infeccion demostrada en sangre o en
liquido cefalorraquideo en pacientes con 72 h de vida o menos, los recién nacidos
presentan mayor riesgo de infecciones debido, entre otras condiciones, a su inmadurez
inmunoldgica. Se ha observado que los pacientes mas afectados por sepsis neonatal
temprana son los recién nacidos prematuros o de muy bajo peso al nacimiento,
principalmente los que son expuestos a infecciones maternas o con disrupcién de las

membranas amnioticas (28).

2.3.4.2 Sepsis de inicio tardio

La sepsis neonatal tardia se presenta luego de las primeras 72 horas de vida, refleja
transmision horizontal de la comunidad o intrahospitalaria (por ejemplo, la infeccion
de vias urinarias nosocomiales) (29). Las bacterias aisladas con mayor frecuencia en
sepsis neonatal tardia (nosocomial) son especies de Staphylococcus o enterobacterias.
Para estas bacterias, el medio hospitalario es un ambiente que favorece la adquisicion
y transmision de genes de resistencia antimicrobiana debido a la presion selectiva que

ejercen los antibidticos (30).

2.3.5 Tipos de sepsis seglin su mecanismo de transmision

2.3.5.1 Sepsis de transmision vertical

Se producen como consecuencia de la colonizacion del feto, antes (via ascendente) o
durante el parto, por gérmenes procedentes del tracto genital materno, siendo por tanto

la presencia de gérmenes patdgenos en el canal genital de la gestante el principal factor
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de riesgo relacionado con estas infecciones. Esta colonizacion genital materna esta
también relacionada con la aparicion de rotura prematura de membranas amnidticas,
corioamnionitis y parto prematuro. En mujeres gestantes la deteccion de gérmenes
patdgenos en vagina tiene una prevalencia variable y la mejor manera de predecir el
estado de colonizacion vaginal en el momento del parto es el anélisis del exudado
vagino - rectal en las 5 semanas previas al mismo (entre las 35 - 37 semanas de
gestacion). Es causada por gérmenes localizados en el canal genital materno y
contaminan al feto por via ascendente o por contacto directo del feto con secreciones

contaminadas al pasar por el canal del parto (31).

2.3.5.2 Sepsis de transmision intrahospitalaria o asociada a cuidados

sanitarios.

Las infecciones asociadas a cuidados sanitarios (IACS) son aquellas que se adquieren
o0 desarrollan como consecuencia de la atencion sanitaria. Desde el punto de vista de
la vigilancia epidemioldgica, los Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
americanos la han definido como: todo cuadro clinico, localizado o sistémico, que es
el resultado de una reaccién adversa debida a la presencia de uno o varios agentes
infecciosos o sus toxinas, sin evidencia de que estuviese presente o en fase de
incubacion en el momento del ingreso hospitalario. Clasicamente se ha denominado

infeccion nosocomial o infeccion intrahospitalaria (32).

Son causadas por gérmenes ubicados en los servicios de Neonatologia (especialmente
en la UCI neonatal) y por tanto los factores de riesgo que favorecen su aparicién son:
la sobreutilizacion de antibioticos y la insuficiencia de personal sanitario que haga
dificil seguir los protocolos de limpieza, favoreciendo la permanencia y difusion de
bacterias patdgenas en detrimento de bacterias saprofitas; el lavado y desinfeccion
insuficiente de las manos como vehiculo de contaminacion de la piel y/o mucosas del
recién nacido y por tanto principal causa de colonizacion del neonato, si bien también

tiene importancia la utilizacion del material que va a estar en contacto con el nifio
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(termdémetros, fonendoscopios, sondas, tetinas, incubadoras, tubos endotraqueales,
etc.) insuficientemente desinfectado (31).

En la contaminacién de la mucosa respiratoria, los factores de riesgo mas importantes
son la intubacién intratraqueal, las aspiraciones intratraqueales y la utilizacion de
respiradores. En la contaminacion de la mucosa digestiva, los factores de riesgo mas
importantes son la utilizacion de sondas nasogastricas inadecuadamente desinfectadas,
la utilizacion de tetinas de biberones contaminadas y/o el empleo de formulas

nutricionales elaboradas sin la debida limpieza (31).

Una vez que el neonato se contamina con bacterias patdgenas, estas pueden atravesar
la barrera cutaneo - mucosa e invadir el torrente circulatorio y en este sentido las
punciones venosas y arteriales y sobre todo la utilizacién de catéteres invasivos para
perfundir alimentacién intravenosa, son factores de primer orden que favorecen la

Ilegada de bacterias a la sangre (31).

2.3.6 Etiologia de la sepsis neonatal

Los patdgenos que producen sepsis neonatal en los paises desarrollados difieren de
los que la producen en los paises en desarrollo. En los paises del tercer mundo es
causada principalmente por microorganismos Gram negativos (Klebsiella,
Escherichia coli, Pseudomonas y Salmonella), seguido de organismos Gram
positivos (Streptococcus agalactiae del grupo B, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis o coagulasa negativos, Streptococcus pneumoniae y

Streptococcus pyogenes) (29).

La principal fuente de contaminacion son las manos de los trabajadores de la salud
en las unidades de cuidados intensivos. Los Staphylococcus coagulasa-negativos,

gérmenes comensales de la piel, provocan cerca de 50% de los casos de sepsis
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neonatal tardia (SNT). Dentro de los factores que provocan esta alta incidencia se

encuentra el uso de dispositivos invasivos como catéteres centrales, bajo peso al

nacer, prematurez, estancia hospitalaria prolongada. La exposicion a Streptococcus

agalactiae durante el nacimiento es comun, lo que da como resultado la colonizacion

de 1 de cada 10 recién nacidos. Generalmente es adquirido durante el trabajo de parto,

es raro observarlo en neonatos nacidos por via cesarea con membranas integras (29).

2.3.7 Factores favorecedores del desarrollo de sepsis en el neonato.

Tabla 1. Factores de riesgo para desarrollar sepsis neonatal.

1.

6.
7.

Maternos:

Rotura prematura de membranas
mayor a 18 horas.

Fiebre materna.

Corioamnionitis.

Colonizacion de microorganismos
del tracto genital materno.

Infeccion genito — urinaria materna
en el parto.

Liquido amniotico fétido.

Bacteriuria materna.

Neonatales:
1.
2.
3.
4.

Prematurez.
Peso bajo al nacer.
Género masculino.

Apgar a los 5 minutos menor a 6.

1. Prematurez.

2. Procedimientos invasivos:

a) Intubacion endotraqueal

prolongada.

b) Colocacion de
intravasculares.

c) Nutricion parenteral.

d) Drenajes pleurales.

3. Hospitalizacion prolongada.

Hacinamiento hospitalario,

espacio fisico.

catéteres

falta de

FUENTE: Guia de practica clinica Sepsis Neonatal. MSP (33)
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En la prematuridad, como principal factor de riesgo, se encuentra asociada la
inmadurez del sistema inmune, esto incluye: 1) bajos niveles de inmunoglobulina
relacionados con la disminucion de la transferencia transplacentaria de IgG materna;
2) disminucion de la funcion de los neutréfilos y monocitos que se manifiesta con la
alteracion de la funcion de quimiotaxis, opsonizacion y fagocitosis bacteriana; y 3)
una funcién de barrera de la piel y las membranas mucosas disminuida (34). La
inmadurez del sistema inmune, propia del recién nacido, lactante y el nifio en general,
lo hace especialmente susceptible a las infecciones, las que tienden a diseminarse y
generar cuadros clinicos graves. Esto se observa con mayor frecuencia en neonatos
prematuros o de bajo peso. La escasa madurez de estos pacientes al nacimiento
constituye un factor limitante en su supervivencia y puede empeorar la gravedad de

las patologias que pueden aparecer en ellos (35).

Existen una serie de factores obstétricos que aumentan el riesgo de un recién nacido
de presentar un cuadro infeccioso principalmente colonizacién por estreptococo del
grupo B, signos y sintomas de corioamnionitis y rotura prolongada de membranas >
18 h, recién nacido de bajo peso al nacer, neonatos de alto riesgo, sexo masculino,
prematurez, preeclampsia; la hipoxia perinatal (debido al fallo multiorganico se
afectan sistemas como el respiratorio, renal, digestivo y hematico con la presencia de
infecciones de inicio precoz a nivel de estos 6rganos); ruptura prolongada de
membranas amnidticas, fiebre materna (debido a la infeccion intraamniotica
ascendente, se origina inicialmente una vaginosis que genera consecutivamente una
deciduitis, corionitis y amnionitis, la que a su vez causa la infeccién del feto, pudiendo

generalizarse a la madre y de ahi la presencia de fiebre) (36).

Durante el proceso del parto, o antes si se rompen las cubiertas ovulares, el feto/ recién
nacido queda bruscamente expuesto a una gran variedad de agentes microbianos
presentes en el canal del parto que son potencialmente patdgenos. A pesar de la relativa
inmadurez de sus mecanismos inmunitarios, los recién nacidos, por lo general, superan

con éxito esta prueba de fuego y los microbios no suelen atravesar la barrera cutaneo-
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mucosa (piel, mucosa del tracto digestivo, mucosa del tracto respiratorio superior),
pero pueden contaminarlas y posteriormente, segun sus caracteristicas, dividirse y

atravesarlas alcanzando el torrente circulatorio (36).

Una vez en la sangre, las bacterias, hongos, virus o protozoos pueden ser destruidos
por las defensas del recién nacido o por el contrario continuar dividiéndose de forma
logaritmica y dar lugar a sepsis neonatal. EI sexo masculino estd predispuesto a la
sepsis y para esto propone la presencia de un factor de susceptibilidad relacionado con
un gen localizado en el cromosoma X involucrado con la funcién del timo y sintesis
de inmunoglobulinas por lo tanto la nifia al poseer dos cromosomas X tiene mayor
resistencia a la infeccion. Algunos autores, justifican la elevada incidencia de sepsis
en estos nifios tan pequefios e inmaduros, condicionadas por la infeccion perinatal, la
inmadurez del sistema inmunitario, la disminucion de las defensas naturales, la
prolongada hospitalizacion, las complicaciones iatrogénicas relacionadas con la
terapia intensiva y los estados prolongados, dada la enfermedad de base (36).

2.3.8 Factores de riesgo para sepsis neonatal asociados con el cuidado de salud.

Tabla 2. Factores de riesgo para sepsis intrahospitalaria

Accesos Vasculares Periférico
Central
Umbilical
Uso de Medicamentos Ranitidina
Esteroides
Antibidticos
Tipo de Alimentacion Enteral
Parenteral
Uso de Sonda Sonda Orogéstrica
Sonda Vesical
Ventilacion Mecéanica Intubacion Endotraqueal

FUENTE: Sepsis Neonatal: incidencia y factores de riesgo (37)
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Estudios publicados mencionan que la colocacion de accesos vasculares de tipo central
en recién nacidos, en especial en los < 1000 g, se asocia con sepsis, sobre todo por la
aplicacion de liquidos parenterales, tener una infeccion neonatal previa, manipulacion
inadecuada de los mismos e inestabilidad clinica prolongada. Existe una asociacion
importante con la invasidn por accesos venosos centrales, debido a las complicaciones

que pueden presentar y, sobre todo, a estancia hospitalaria prolongada (37).

El uso de ranitidina, blogueador competitivo de los receptores de H2 utilizado para el
tratamiento de diversos padecimientos en neonatos, se ha reportado como factor
asociado con sepsis incluso siete veces mayor, y con aumento del riesgo de
colonizacion por patogenos intestinales si se usa junto con glucocorticoides. Los
pacientes criticamente enfermos requieren nutricién parenteral por tiempo prolongado,
lo cual genera una via de acceso para la presentacion de infecciones, ademas, ocurre
una disminucién de las enzimas hepéticas, asi como la inactivacién de las mismas, que

facilitan la presencia de sepsis (37).

El tubo endotraqueal contribuye sustancialmente a la adquisicion de la neumonia en
los pacientes, porque facilita la microaspiracion y perturba las defensas del huésped.
Multiples estudios han identificado microfilmes de bacterias en el lumen de los tubos
endotraqueales. La sonda orogastrica facilita la puerta de entrada y estimula el
crecimiento de gérmenes del tracto gastrointestinal alto. La leche materna y las
férmulas administradas por infusion continua a temperatura ambiente por varias horas

producen proliferacion de microorganismos (37).

2.3.9 Manifestaciones clinicas

La observacion y vigilancia clinicas hacen parte de los pilares fundamentales en el
enfoque y manejo de los recién nacidos con riesgo de sepsis; la gran mayoria de los

sintomas (90%) se presenta en las primeras 48 horas, el 85% en las primeras 24. Los
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sintomas y signos son inespecificos, y requieren de un alto indice de sospecha y una
vigilancia estricta, que permita asociar esos hallazgos clinicos con los antecedentes
previamente analizados, para poder tomar una decision adecuada y oportuna,
encaminada bien sea al inicio de terapia antibiotica o no, dado que ambas decisiones
involucran comorbilidades asociadas. Estos hallazgos clinicos podriamos agruparlos

en sintomas (38):

Tabla 3. Signos y sintomas de la sepsis neonatal

Neurolégico Irritabilidad, somnolencia, convulsiones.

Respiratorio Signos de dificultad respiratoria,
desaturacion, apnea o cianosis de causa

no cardiogénica.

Gastrointestinal Intolerancia a la via oral (vomito o poca

aceptacion).

Cardiovascular Taquicardia, descartando otras causas;

mala perfusion; hipotension.

Termorregulacién Fiebre o hipotermia.

Metabdlico Hipoglucemia o hiperglucemia, ademas
de evidencia de ictericia, mal aspecto

general o simplemente “no se ve bien”.

FUENTE: Sepsis Neonatal (38)

Estos signos y sintomas de la sepsis en los recién nacidos clinicos varian segun la edad
gestacional y la gravedad de la infeccion. Rara vez los recién nacidos presentan fiebre
a menos que nazcan de una madre febril, es mas comun que la primera manifestacién
sea hipotermia. La presencia de erupciones en la piel, compromiso neurologico dado
por convulsiones o signos de meningoencefalitis, compromiso hepatico o disfuncién

miocardica debe hacer sospechar de una infeccion viral (38).
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2.3.10 Diagnéstico de la sepsis neonatal

El diagndstico de sepsis neonatal se basa en una combinacion de la presentacion
clinicay el uso de marcadores no especificos, incluyendo: el hemograma, la proteina
C reactiva (PCR), la procalcitonina y hemocultivos en primera instancia, evaluando
en cada caso particular la indicacion de cultivo de liquido cefalorraquideo y

urocultivo (38).

Hemograma: el conteo de glébulos blancos, diferencial, recuento absoluto de
neutrofilos y la relacion entre inmaduros y totales han sido ampliamente utilizados

como pruebas de deteccion para la sepsis neonatal(38).

Hemocultivos: en los cuadros de sepsis neonatal, no siempre es posible aislar e
identificar el agente causal. Este hecho estd relacionado con la sensibilidad y
especificidad de los hemocultivos; algunos factores, como la utilizacién de
antibidtico profilactico a la gestante, el inicio de primeras dosis de manejo antibiotico
antes de la toma y las condiciones y aspectos especificos a la hora de tomar las
muestras, disminuyen ain mas su capacidad de identificar el germen causante en el

paciente con sepsis (38).

Reactantes de fase aguda: la proteina C reactiva (PCR) y la procalcitonina son los
dos reactantes de fase aguda mas comdnmente usados en el enfoque del paciente con
riesgo o presencia de sepsis neonatal. Los niveles de PCR aumentan
aproximadamente a las 6 u 8 horas de la infeccion posterior a la liberacion de la IL-
6, con un pico a las 24 horas. Existe una variabilidad en los rangos normales,
relacionados directamente con la edad gestacional y el momento de la toma,
dependiendo de los diferentes tipos de estudio; el valor de 1 mg/dl es el limite mas

comunmente empleado (38).
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La procalcitonina es un propeptido de calcitonina producido principalmente por
monocitos y los hepatocitos que se elevaron significativamente durante las
infecciones en los recién nacidos, nifios y adultos. Especificamente en los recién
nacidos se ha reportado un aumento fisiologico de su concentracion en las primeras
24 horas del nacimiento, y los niveles normales se obtienen alrededor de las 72 horas
de vida (0,1-0,5 ng/ml). Estos niveles se pueden encontrar mas elevados en presencia
de infecciones bacterianas que durante un cuadro de etiologia viral, y, méas aun,

también disminuyen rapidamente con la terapia adecuada (38).

Uroanalisis: no se recomienda en las primeras horas de vida (72 horas - SNT), dado
que la mayoria de las infecciones del tracto urinario en esta poblacion son secundarias

a una siembra hematdgena del rifién por bacteriemia(38).

El estudio de liquido cefalorraquideo (LCR) es quizas el examen mas controversial
en el enfoque inicial del recién nacido con sepsis neonatal tardia; en estos pacientes,
se recomienda Unicamente cuando hay signos clinicos de sepsis 0 cuando cursan con

bacteriemia. En el cuadro de sepsis tardia, no cabe duda de su realizacion.

Acerca del estudio de liquido cefalorraquideo en los pacientes con sepsis neonatal
tardia, se deben tener en cuenta los siguientes aspectos, los cuales orientan al pediatra
a tomar decisiones: la probabilidad de meningitis en pacientes con riesgo de sepsis,
en quienes al examen fisico no se encuentra ningun hallazgo, es muy baja, se debe
realizar el estudio del LCR en pacientes con manifestaciones clinicas de sepsis o
meningitis, o si se reporta el aislamiento positivo en hemocultivos tomados
inicialmente, el 38-40% de los recién nacidos con meningitis tienen un hemocultivo
negativo, hasta el 23% de los recién nacidos con bacteriemia también tendra
meningitis concomitante, se debe efectuar en todo recién nacido con infeccion por

herpes virus.
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2.3.11 Tratamiento de la sepsis neonatal.

El tratamiento se debe iniciar ante la sospecha de sepsis vertical (terapéutica empirica)
con ampicilina y gentamicina cuyo espectro cubre los principales gérmenes implicados
en estas infecciones. Si se sospecha la existencia de meningitis asociada, se iniciara el
tratamiento con ampicilina y cefotaxima. Una vez confirmada la sepsis con el

hemocultivo, el tratamiento antibidtico se debe fundamentar en el antibiograma (39).

Ademaés del tratamiento con antibioticos se ha de realizar una terapéutica de soporte
que con frecuencia es compleja (dieta absoluta, soporte nutricional parenteral,
ventilacién mecanica en caso de apnea, drogas vasoactivas si hipotension o shock,
diuréticos y/o hemofiltracion si insuficiencia renal, etc.). La duracién del tratamiento
no debe ser inferior a 10 dias para la sepsis sin infeccion focal, y de 14 dias para casos
con meningitis asociada. No obstante, en nuestra experiencia este tiempo podria
acortarse basandose en la monitorizacion seriada de la PCR, de manera que podrian
suspenderse los antibidticos, cuando se obtienen dos valores normales (< 10 mg/L)

separados al menos 48 horas (39).

2.3.12 Prevencion de la sepsis neonatal.

Las medidas establecidas para la prevenciéon de las infecciones relacionadas al cuidado
de la salud incluyen rigurosa higiene de las manos, uso correcto de equipo de
proteccion individual, y proceso de limpieza y desinfeccion de articulos y superficies
del ambiente de salud. La no adhesion a tales practicas expone al recién nacido a la
colonizacién por microorganismos, configurando en incumplimiento de los principios
de seguridad del paciente, pudiendo generar incidentes graves para la salud del nifio
(40).
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Durante los afios 80 diversos ensayos clinicos realizados buscando estrategias de
prevencion frente a estas infecciones, demostraron que la administracion de
antibioticos en el momento del parto a la madre colonizada por estreptococo del grupo
B, era capaz de prevenir la enfermedad invasiva neonatal y que el cultivo recto-vaginal
realizado entre la 35 - 37 semanas de gestacién podia identificar a estas mujeres
susceptibles de profilaxis (39).

Los principales puntos a destacar en estas pautas de prevencién son: recomendacion
de realizar cultivo vaginal y rectal a todas las gestantes entre la 35 y 37 semanas de
gestacion, debiendo repetirse el estudio si han pasado mas de 5 semanas desde su
realizacion hasta el parto (disminuye el valor predictivo dada la naturaleza intermitente
de la colonizacion) y recomendacion de profilaxis antibidtica intraparto en las

siguientes situaciones (39):

a) Todas las mujeres identificadas como portadoras vaginales o rectales de EGB
en un cultivo practicado durante las 5 semanas previas al parto.

b) Todas las mujeres en que se detecte EGB en orina durante la gestacion,
independientemente del resultado del cultivo vaginal o rectal si éste se ha
realizado.

c) Todas las gestantes que previamente hayan tenido un hijo con infeccion.

2.3.13 Prevencién de las infecciones relacionadas con el uso de catéter intravascular
(33).

e Retirar y no sustituir los catéteres arteriales umbilicales si estan presentes signos
de infeccion, relacionados a la colocacion de los mismos o aparecen insuficiencia

vascular o trombosis de las extremidades inferiores.
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e Retirar y no sustituir los catéteres venosos umbilicales si estan presentes signos de
infeccion asociada a la colocacion de la via umbilical o aparecen signos de
trombosis.

e Limpiar el sitio de insercion umbilical con un antiséptico antes de la insercion del
catéter. Evite el uso de tintura de yodo debido al efecto potencial sobre la tiroides
neonatal. Otros productos que contienen yodo (por ejemplo, yodopovidona)
pueden ser utilizados.

e No utilizar crema antibidtica topica o cremas en los sitios de insercion del catéter
debido a la posibilidad de promover las infecciones por hongos y la resistencia a
los antimicrobianos.

e En condiciones dptimas, los catéteres de la arteria umbilical no deben dejarse en
el lugar durante mas de cinco dias.

o Catéteres venosos umbilicales deben ser removidos tan pronto como sea posible
cuando ya no sea necesario, pero puede ser utilizado hasta 14 dias si se procede de
forma aséptica.

e Para la manipulacion de los catéteres centrales y umbilicales se recomienda el uso

de guantes estériles.

2.3.14 Profilaxis oftalmica (33).

Se recomienda la realizacion de la profilaxis oftdlmica en la atencion rutinaria al

recién nacido.

e La profilaxis oftdlmica reduce de forma drastica la incidencia de oftalmia
gonocdcica y ceguera.

e Se recomienda colocar una dosis Unica de pomada oftadlmica de eritromicina al
0,5% o de tetraciclina al 1%, para la profilaxis oftdlmica del recién nacido.

e Lasolucidn de nitrato de plata puede producir conjuntivitis quimica transitoria en
el recién nacido por lo que debe evitarse.

e El tiempo de administracion de profilaxis oftdlmica puede ampliarse hasta las

cuatro horas luego del nacimiento.
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2.3.15 Alimentacion precoz con leche materna (33).

e La leche de la propia madre, en especial el calostro, favorece el desarrollo de la
inmunidad en el recién nacido. La IgA secretora, lisozimas, glébulos blancos y
lactoferrina que contiene la leche humana han demostrado estimular el crecimiento
de lactobacillus y reducir el crecimiento de E. coli y otras bacterias Gram
negativos.

e Iniciar y mantener la alimentacion siempre con leche materna en todo RN, salvo

contraindicacion médica sustentada.

2.3.16 Atencion del profesional de enfermeria en pacientes con sepsis neonatal.

El enfermero frente al recién nacido con sepsis neonatal es, muchas veces, el
profesional que observa las primeras sefiales y los sintomas de la infeccidn, tornandolo
importante para el diagnostico e intervencion precoz, al interceder en nombre del nifio
y garantizar la oportuna complementacion diagndstica y la terapia empirica con

antibioticos.

En ese aspecto del cuidado, la sistematizacion de la asistencia de enfermeria presupone
la organizacion del trabajo utilizando métodos, personal e instrumentos, y posibilita la
operacionalizacion del Proceso de Enfermeria, herramienta metodolégica compuesta
por cinco etapas interrelacionadas: valoracion, diagndstico de enfermeria,

planificacion, implementacion y evaluacion (40).

Por medio del diagndstico de enfermeria el enfermero utiliza el raciocinio y
juzgamiento clinicos y concluye el levantamiento de los datos referentes al estado de
salud del paciente, permitiendo la estandarizacion e individualizacién de la asistencia
(40).
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2.3.16.1 Cuidado de enfermeria en mantenimiento del catéter venoso periférico.

Lavarse las manos con agua y jabon y usar guantes limpios para manipular el
catéter. Valorar diariamente las condiciones del lugar de insercion del catéter
mediante palpacion y visualizacién directa a través del apdsito transparente o retiro
de la cinta adhesiva.

Retirar el catéter venoso periférico si el paciente presenta signos de flebitis: calor,
sensibilidad, eritema y cordon venoso palpable, infeccién o mal funcionamiento
del cateter.

Sustituir el apdsito del sitio de insercion del catéter si se humedece, se afloja o esta
visiblemente sucio.

Sustituir los catéteres periféricos cuando esté clinicamente indicado.

Evitar el uso de agujas metélicas para la administracion de fluidos y medicacion,
ya que puede producir necrosis por extravasacion.

Retirar rapidamente cualquier catéter intravascular que ya no sea imprescindible
Retiro del catéter venoso periférico: técnica: lavarse las manos con agua y jabon,
preparar el material, suspender el paso de flujo de la infusién, ponerse los guantes,
retirar el apésito transparente estirando suavemente la pelicula sobre si misma, no
utilizar alcohol para removerlo. Si es micropore, retirar suavemente en el orden en
que esta colocado, extraer el catéter con suavidad y desecharlo, hacer presién sobre
el sitio de insercién con una torunda alcoholada de 3 a 5 minutos, verificar
hemostasia, retirarse los guantes, retirar el material, realizar higiene de manos,
dejar comodo al paciente, realizar anotaciones en el formato correspondiente, hora

de retiro y motivo de la misma.

2.3.16.2 Actuacion de enfermeria en la insercion del catéter venoso central.

Identificar al paciente: nombre, edad, sexo, diagndéstico, alergias, antecedentes
patoldgicos y procedimiento a realizar.

Consentimiento del familiar o tutor.
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Reunir el material y equipo y colocarlo en una mesa limpia.

Lavarse las manos con agua y jabon.

Preparar la solucion a utilizar.

Asegurarse que en la actuacion médica se utilicen las maximas precauciones de
barrera estéril, incluyendo el uso de gorro, mascarilla, bata estéril, guantes,
estériles y un pafio quirurgico de cuerpo entero para la insercion de catéter venoso

central.

2.3.16.3 Cuidado de enfermeria en el mantenimiento del catéter venoso central.

Cambiar los apositos transparentes utilizados en los lugares de insercion del
catéter venoso central de corta duracion, al menos cada 7 dias, excepto en
aquellos pacientes pediatricos en los que el riesgo de mover el catéter sea mayor
que las ventajas derivadas del cambio de aposito.

Asegurarse de la compatibilidad de la piel del paciente con el material del catéter
y que los elementos utilizados para el cuidado del catéter son compatibles con el
material del catéter.

Evaluar a diario los sitios de insercion del catéter, ya sea visualmente al cambiar
la fijacion o al palpar a través del apdsito transparente.

Revisar de forma regular las manifestaciones que sugieren infeccién local o del
torrente sanguineo, la fijacién debe ser removida para permitir el examen
detallado del sitio de insercion.

Mantener estériles todos los componentes del sistema de vigilancia de presion,
incluidos los dispositivos de calibracion y la solucién de enjuague.

Limpiar el diafragma con un antiséptico apropiado antes de acceder al sistema.
Cambiar los sistemas utilizados para administrar sangre, hemoderivados o
emulsiones lipidicas, las combinadas con aminoacidos y glucosa segin una
mezcla o con infusion separada, a las 24 horas del inicio de la infusion.
Minimizar los riesgos de contaminacion limpiando el puerto de acceso con un
antiséptico apropiado, como clorhexidina, povidona yodada o alcohol al 70%, y

accediendo al puerto s6lo con dispositivos estériles.
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2.3.16.4 Cuidado de enfermeria en la curacion del sitio de insercion del catéter

venoso central.

¢ Indicaciones: a todos los pacientes que tengan uno o varios catéteres instalados,
cada 7 dias o antes si el apésito se encuentra desprendido, no integro o bien el sitio
de insercién se encuentra himedo, con sangre, secrecion o manifestaciones locales
de infeccion.

e Material y equipo para la cura: bandeja, catéter venoso central con el nimero
minimo de puertos o luces/aberturas esenciales para el tratamiento del paciente,
mascarilla, guantes estériles, pinza de Kelly, gasas estériles y micropore o adhesivo
transparente, solucion con equipo libre de aire, extension y llave de 3 vias.

e Técnica para la cura del sitio de insercion del catéter venoso central: preparar y
Ilevar el material al rea del paciente, lavarse las manos con agua y jabén, colocarse
la mascarilla abarcando nariz y boca, retirar la curacion anterior sin tocar el catéter
ni el sitio de insercion, desprender el apdsito estirando suavemente, no utilizar
alcohol para su remocion, revisar y valorar el sitio de insercion, realizar higiene de
las manos, abrir el equipo de curacion, colocarse el guante estéril en la mano
dominante, realizar la limpieza con el alcohol, dejar actuar el antiséptico durante 2
a 3 minutos o hasta que seque perfectamente.

e Cubrir el sitio de insercion con una gasa seca, sin ejercer presion y retirar el exceso
del antiséptico que la rodea con otra gasa o hisopo con alcohol en caso de
yodopovidona.

e Encaso de piel muy sensible utilizar pelicula protectora sin alcohol en presentacion
de hisopo estéril para proteger la piel y prevenir dafios a la misma, apliquelo en la
periferia del sitio de insercidn respetando el area que se limpié con el antiséptico.
Esperar que seque y cubrirlo con gasa estéril o adhesivo transparente.

e Colocar un membrete (rotulo) con fecha y nombre de quien instalo, asi como
nombre y fecha de quien realizo la curacion.

e Cura y cambio de dispositivo e infusiones en catéter venoso central: preparar el
material, lavarse las manos con agua y jabon, cerrar la pinza de seguridad del

lumen y la llave de paso del equipo que se va a cambiar, colocar la solucion a

34



infundir con el equipo libre de aire, colocar una gasa por debajo de la unién del
catéter y el equipo que se va a retirar, remover el capuchon de proteccién del
equipo nuevo, desconectar el equipo a remover y conectar el nuevo, evitando tocar
el extremo estéril del mismo, abrir la pinza de seguridad del lumen y la llave de
paso del nuevo equipo, verificar que la solucién a infundir pase de forma correcta,
Cambiar los apdsitos utilizados en los sitios de insercion de CVC de corta duracion

cada 2 dias en caso de apdsitos de gasa.

Indicaciones de retiro del CVC: por término de tratamiento, sospecha de
bacteriemia; técnica: preparar el material, lavarse las manos con agua y jabon,
colocarse la mascarilla abarcando la nariz y boca, cerrar las infusiones, retirar el
aposito suavemente, sin tocar el catéter ni el sitio de insercion, realizar curacion
del sitio de insercion, retirar las suturas que sujetan el catéter, extraer suavemente
el catéter en un angulo de 90° de la piel durante la inspiracién, evitar que la punta
del catéter toque superficies no estériles al momento de salir, realizar presion con
una gasa estéril en el sitio de insercion, si tiene indicacién de tomar cultivo de la
punta del catéter cortar 5 cm de la punta con la tijera estéril y colocar en un tubo
de ensayo estéril (solo 5 cm, no mas), cubrir el sitio de insercion con un aposito
estéril con cojin absorbente no adherente y mantenerlo por 24- 48 horas, verificar
que no haya sangrado importante en el lugar de insercion.

2.3.17 Aplicacién del proceso de atencion de enfermeria.

El proceso de atencion de enfermeria (PAE), es el método méas documentado a nivel

internacional con el cual estructurar la practica del cuidado cientifico, fundamentado

en los procesos de resolucion de problemas y toma de decisiones. Este se conforma de

5 fases: valoracion, diagnostico, planificacion, intervencion y evaluacion; y se

caracteriza por fomentar la asistencia reflexiva y organizada, la continuidad e

individualizacion de los cuidados, el uso racional del tiempo y el desarrollo del

pensamiento critico en el recurso humano (41).
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Estudios como el de Gomez y Rodriguez, lo catalogan como un puente entre la
academia y la disciplina profesional y le otorgan valor cientifico e integrativo en la
practica de enfermeria. De hecho, se ha establecido que tanto estudiantes como
profesionales, le adjudican confiabilidad y calidad a la atencion derivada de los juicios
obtenidos mediante él. Asimismo, se ha determinado que su aplicacion favorece el
desarrollo profesional e impacto de la carrera a nivel social. Sin embargo, en multiples
estudios en los que se analizaron planes de atencion y registros de enfermeria, se
aprecié que las fases del PAE no se cumplian a cabalidad, se omitian o no eran

concordantes entre si (41).

Como todo método, el PAE configura un nimero de pasos sucesivos que se relacionan
entre si. Aungue el estudio de cada uno de ellos se hace por separado, sélo tiene un

caracter metodologico, ya que en la puesta en practica las etapas se superponen (41):

e Valoracién: es la primera fase del proceso de Enfermeria que consiste en la
recogida y organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia y
entorno. Son la base para las decisiones y actuaciones posteriores

e Diagnostico de Enfermeria. Es el juicio o conclusion que se produce como
resultado de la valoracion de Enfermeria.

e Planificacion. Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los
problemas, asi como para promocionar la Salud.

e Ejecucion. Es la realizacion o puesta en préctica de los cuidados programados.

e Evaluacion. Comparar las repuestas de la persona, determinar si se han conseguido

los objetivos establecidos

2.3.18 Calidad en el sector salud.

En la literatura existen variadas definiciones para el concepto de calidad aplicado al

sector salud. Veamos algunas (42):
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"Desempefio adecuado (de acuerdo con las normas) en las intervenciones consideradas
seguras, que estan al alcance de las sociedades en cuestion y que tiene la capacidad de

producir un impacto en la mortalidad, morbilidad, discapacidad y malnutricion™ (42).

"La calidad de la atencion técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al mismo
tiempo los riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual se espera

que la atencion provista logre el balance mas favorable de riesgos y beneficios™ (42).

"La calidad es hacer lo correcto de la manera correcta la primera vez, y hacerlo mejor
la vez siguiente, con las limitaciones de los recursos existentes y con la satisfaccion de
la comunidad” (42). Calidad significa dar una respuesta efectiva a los problemas o
situaciones sanitarias que inciden sobre una poblacion y sus individuos e implica la

satisfaccion de los pacientes, la familia y la comunidad para con estos servicios (42).

La calidad de un servicio debe cumplir con ciertas dimensiones como son: la
dimension técnica referida a que el prestador cuente con conocimientos, habilidades
para la realizacion de procedimientos clinicos adecuados y oportunos de conformidad
con las necesidades del cliente, la dimension interpersonal referida a la interaccién
entre prestador y cliente en la actividad de atencidn, respeto y cordialidad mutua, por
ultimo, la dimension de infraestructura que son las caracteristicas del lugar como la

limpieza, iluminacion y ventilacion del ambiente (43).

2.3.19 Pilares de desempefio en calidad

Las mediciones e indicadores permiten al usuario tener informacion, poder elegir y

aumentar el grado de satisfaccion. El desempefio en calidad se sustenta en (42):
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Medicion de resultados: midiendo los resultados se pueden mejorar los procesos,
revisando los indicadores como mortalidad, morbilidad, natalidad, entre otros. No
se saca nada con tener indicadores si no se es capaz de revisarlos y actuar.
Mediciones de procesos: cumplimiento de los protocolos.

Mediciones de satisfaccion de los pacientes y sus familias: medir mediante
indicadores cuan satisfechos estan los usuarios con nuestro quehacer, el trato y el
resultado final.

2.3.20 Calidad en salud de Avedis Donavedian

Avedis Donavedian sugiere que la calidad sea medida partiendo de tres aspectos:

estructura, proceso Yy resultados. Desde este punto de vista, la calidad en la atencion

se muestra como una propiedad compleja, pero capaz de analisis sistematico y

permite un grado de seguridad en la evaluacién que lejos de ser perfecta, es suficiente

para efectos practicos (44).

Estructura: determinada por los recursos materiales, talento humano y la
estructura organizativa. Tiene relacién con el ambiente fisico, los recursos
tecnoldgicos, las instalaciones, el talento humano, los sistemas de informacion,

el estado financiero y la hoteleria (44).

Procesos: relacionado con lo que en realidad sucede en el proceso del cuidado de
la salud, las acciones que realiza el paciente al buscar y llevar a cabo su cuidado,
y las actividades del profesional para satisfacer las necesidades de los usuarios.
Donabedian expresa que el proceso son las “actividades que se llevan a cabo por
y entre profesionales y pacientes”; las caracteristicas de la atencion por una parte
obedecen al estado de la ciencia y la tecnologia y por otra se rige por principios,

valores y reglas éticas que gobiernan las relaciones entre las personas (44).
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e Resultados: significan un “cambio en el estado actual y futuro de la salud del
paciente que puede ser atribuido al antecedente de atencion médica, a las
actitudes del paciente (incluyendo la satisfaccién), el conocimiento que haya
adquirido sobre la salud y el cambio en su comportamiento relacionado con la
salud”; considera que los resultados son un enfoque indirecto para evaluar la
calidad (44).

Igualmente, la satisfaccion es otro aspecto que evalla la calidad del cuidado, busca
lograr la complacencia tanto del cliente externo (trabajadores de la entidad y
profesionales que prestan los servicios), como del cliente interno (paciente), con

respecto al impacto de los procesos de la prestacion de servicios de la institucion (44).

2.4 Marco Legal

Para la elaboracion de éste trabajo se tomard en cuenta a la Constitucion de la
Republica, el Plan del Buen Vivir, los Objetivos del Milenio y la guia de practica

clinica en pacientes con sepsis neonatal.

2.4.1 Constitucion de la Republica 2008

Art. 32 La salud es un derecho que garantiza el Estado...

2.4.2 Plan del Buen Vivir

Obijetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion

39



Politica 3.3. Garantizar la atencidn integral de salud por
ciclos de vida, oportuna y sin costo para las y los

usuarios, con calidad, calidez y equidad.

2.4.3 Objetivos del Milenio

Objetivo 4: Reducir la mortalidad de la nifiez
Meta: Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015,

la mortalidad de los nifilos menores de 5 afios.

2.4.4 Constitucion de la Republica del Ecuador

En ejercicio de las atribuciones legales concedidas por
los articulos 151y 154, numeral 1y por el articulo 17 del
estatuto del régimen juridico y administrativo de la

funcion ejecutiva, acuerda:

Artl. Aprobar y autorizar la publicacion de la Guia de
practica Clinica “SEPSIS NEONATAL”, adaptada por la

Direccidon Nacional de Normatizacion.

2.5 Marco Etico

Para éste trabajo investigativo se tomara en cuenta los Derechos de los Pacientes y el

Caodigo Deontoldgico de Enfermeria.
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2.5.1 Derechos de los Pacientes

Art. 2.- Derecho a una atencion digna.- Todo paciente tiene
derecho a ser atendido oportunamente en el centro de salud de
acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y ser tratado

con respeto, esmero y cortesia.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado.- Todo paciente tiene
derecho a no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad,

religion o condicion social y econémica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad.- Todo paciente tiene
derecho a que la consulta, examen, diagnostico, discusion,
tratamiento y cualquier tipo de informacion relacionada con el
procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de

confidencialidad.

Art. 5.- Derecho a la informacion.- Se reconoce el derecho de
todo paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al
paciente, reciba del centro de salud a través de sus miembros
responsables, la informacién concerniente al diagndstico de su
estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los
gue médicamente estd expuesto, a la duracién probable de
incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y tratamientos
existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente
entender y estar habilitado para tomar una decision sobre el

procedimiento a seguirse.

2.5.2 Caodigo Deontologico de Enfermeria

Art. 4.- Las faltas y violaciones a la Etica de acuerdo al

presente Cddigo, se refieren al comportamiento ético y seran



sancionadas por el respectivo Tribunal de Honor. Constituye
falta grave contra la Etica, el no denunciar las infracciones en
contra de este Cddigo, cometidas por una enfermera o

enfermero.

Art. 13- La enfermera o enfermero deben respetar la escala de
valores, la ideologia y religion de la persona, familia y

comunidad.

Art. 14.- La enfermera o enfermero deben respetar y no hacer
discrimen por nacionalidad, raza, color, religién, edad, sexo,

opinién politica o condicion social.

Art. 20.- La enfermera o enfermero podran participar en
investigaciones clinicas que no atenten contra la ética y la
moral y ademas deberén obtener el consentimiento libre de la 0
las personas que autoricen realizarlas, luego de una

explicacion detallada de la naturaleza y riesgo de las mismas.

Art. 29.- La enfermera o enfermero deben tener fortaleza para
rechazar imposiciones, adulaciones y cualquier otra accion que
pudiera inducirlos a cometer irregularidades que falten a la
ética.

Art. 31.- La enfermera o enfermero que se apropien de trabajos

cientificos ajenos, cometen una grave falta a la ética.
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio de la Investigacion

El disefio de ésta investigacion es observacional, cuali - cuantitativa no experimental.

e Observacional: el disefio de este estudio es observacional ya que se observo y

registro diversos acontecimientos sin intervenir sobre el objeto de estudio.

e Cualicuantitativa: cuantitativa ya que implica la recoleccion y el andlisis de datos
cuantitativos empleando medios matematicos y estadisticos, por otra parte es
cualitativa debido a que un porcentaje de la recoleccion de informacion es
mediante la observacion del comportamiento natural del objeto de estudio y el uso

de una entrevista abierta.

e No experimental: ya que se basa fundamentalmente en la observacion de
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con
posterioridad y no se realizaran actividades experimentales en el lugar donde se va

a realizar la investigacion.

e Descriptiva: porque se observod y describi6 el comportamiento del sujeto en estudio

sin influir sobre él de ninguna manera.

3.2 Tipo de Estudio

Se trata de una investigacion de tipo exploratoria, descriptiva y transversal.
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e Exploratoria: ya que se uso la formulacion de un problema para posibilitar la

investigacion y el desarrollo de hipdtesis o preguntas de investigacion.

e Descriptiva: porque se observd y describi6 el comportamiento del sujeto en estudio

sin influir sobre él de ninguna manera.

e Transversal: porque se examino la relacion entre una enfermedad y una serie de

variables en una poblacién determinada y en un momento del tiempo.

3.3 Localizacion y poblacion de estudio

La presente investigacion fue realizada en el Hospital Luis G. Davila, en el servicio de
Neonatologia, y se la realizo a través de una encuesta y guia de observacion mediante
una lista de chequeo dirigida al personal de enfermeria, una encuesta y una entrevista

abierta a la madre del recién nacido y la revision de historias clinicas.

3.4 Pablacion

3.4.1 Universo

Personal de enfermeria del Hospital Luis G. Davila, diagnosticos de sepsis neonatal y

madres familia.

3.4.2 Poblacion Objeto

La poblacion objeto a estudiar son 15 profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de Neonatologia del Hospital Luis G. Davila; 66 diagnosticos de sepsis
neonatal durante el afio 2017; 66 madres de familia.
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3.4.3 Muestra

No aplica por ser una poblacion pequefia.

3.5 Ciriterios de Inclusion

a)

b)

Recién nacidos hospitalizados en el area de neonatologia diagnosticados con sepsis

neonatal.

Profesionales de enfermeria que trabajen en el &rea de neonatologia, que estén de

acuerdo con la investigacion y hayan firmado el consentimiento informado.

Familiares de nifios con diagnostico de sepsis que estén de acuerdo con la

investigacion y hayan firmado el consentimiento informado.

3.6 Criterios de Exclusion

b)

Recién nacidos que estén hospitalizados en el area de neonatologia con diferente

diagndstico a sepsis neonatal.

Profesionales de enfermeria que estén de vacaciones, que no estén de acuerdo con

la investigacion y no hayan firmado el consentimiento informado.

Familiares de nifios con diagndstico de sepsis que no estén de acuerdo con la

investigacion.
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3.7 Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion.

3.7.1 Encuesta: Se realizara una encuesta con preguntas cerradas a cada profesional

de enfermeria para conocer sobre el conocimiento del protocolo de atencion
del recién nacido con diagndstico de sepsis y una encuesta dirigida a las madres
de los neonatos para medir el grado de satisfaccion de la atencion de enfermeria
recibida. Mismas que seran elaboradas mediante las dimensiones de estructura,
proceso Yy resultado, se utilizé la escala de Likert de cinco puntos, escala
psicométrica frecuentemente utilizada en cuestionarios y es la escala de uso

mas amplio en encuestas para la investigacion.

Definicion de la escala y criterios de evaluacion a utilizar:

Negativo

Positivo

3.7.2

3.7.3

Nunca Pocas veces | Algunas veces | Casi siempre Siempre
Nada Poco Ni Satisfecho Muy Sumamente
Satisfecho Satisfecho Ni Satisfecho Satisfecho
insatisfecho
Muy mal Mal Regular Bien Muy Bien
1 2 3 4 5
\ Y ]
Variable

Guia Observacional: se observo las actividades que realiza el profesional de
enfermeria con el recién nacido para determinar el porcentaje de cumplimiento
del protocolo de atencion a través de una lista de chequeo y la calidad del

cuidado de enfermeria brindado a estos pacientes.

Entrevista: se realizd un cuestionario con preguntas relacionadas a cada
indicador: estructura, proceso y resultado. Dirigida a las madres de los recién

nacidos, para poder corroborar la informacion obtenida en la encuesta antes
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3.7.4

mencionada sobre satisfaccion de la atencion recibida, misma que se utiliza

como indicador para medir la calidad de atencién de enfermeria.

Revision Bibliogréfica: revision de historias clinicas para identificar las
condiciones al nacimiento del recién nacido y los principales factores de riesgo
de los neonatos durante el periodo de gestacion, el parto y su estancia

hospitalaria.
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CAPITULO IV

4. Analisis y discusion de resultados

Luego de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, se procede a la
tabulacion de los mismos a través del programa Microsoft Excel el cual nos ayudara

al andlisis y a la graficacion de resultados.

Gréfico 1. Caracteristicas sociodemogréaficas
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EDAD ETNIA LUGAR DE PROSEDENCIA = NIVEL DE INSTRUCCION

Analisis: Segln los datos obtenidos, el grupo de edad con mayor frecuencia esta
comprendida entre los 21 a 40 afios de edad, se autoidentifican como mestizas, la
mayoria de madres pertenece al canton Tulcan quienes poseen instruccion hasta el
bachillerato. Segun el INEC en el censo del 2010 indica que a nivel pais predomina el
género femenino con el 50,5% de la poblacion, en la provincia del Carchi de acuerdo
a su cultura y costumbres, el mayor porcentaje de la poblacion se identifica como
mestiza con el 86,9%, el canton Tulcan cuenta con el 52,7% del total de la poblacién
de género femenino de la provincia del Carchi (45), de acuerdo al INEC el mayor

porcentaje de analfabetismo esta en el género femenino con un 7,7% (46).
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Gréfico 2. Condicion del recién nacido al nacimiento género masculino.
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Anélisis: el 51,5% del total de ingresos de recién nacidos diagnosticados con sepsis
neonatal corresponde al sexo masculino ya que probablemente el hombre esta
propenso a infecciones debido la presencia de un factor de susceptibilidad relacionado
con un gen localizado en el cromosoma X involucrado con la funcion del timo y
sintesis de inmunoglobulinas por lo tanto la nifia al poseer dos cromosomas X tiene

mayor resistencia a la infeccion (47).

De acuerdo al estudio realizado mas de la mitad de los recién nacidos de sexo
masculino nacieron por cesarea, la cesarea aumenta los niveles de PCR (proteina C
reactiva) en la madre, pero no en el recién nacido lo cual confirma que la PCR no
atraviesa la barrera placentaria a diferencia del parto por via vaginal, el cual esta
relacionado con la elevacion transitoria de PCR debido al estrés fisico en el recién
nacido (48) y al posible desarrollo de sepsis de transmision vertical como consecuencia
de la colonizacién de bacterias en el feto antes o durante el parto, ya sea por gérmenes
procedentes del tracto genital materno, siendo por tanto la presencia de gérmenes
patdgenos en el canal genital de la gestante el principal factor de riesgo relacionado
con éstas infecciones (49).
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El 70,6% de los recién nacidos obtuvieron una puntuacion Apgar de 7 a 10 puntos
considerada como una puntuacion o estado del recién nacido normal, sin embargo
existieron neonatos con puntuaciones apgar no favorables; segun Escobar y
Goldemberg factores como el sexo masculino y Apgar menor a 5 son factores que

elevan el riesgo para desarrollar sepsis temprana (50).

En cuanto al peso la mayoria de los recién nacidos nacieron con un peso igual o mayor
a 2,500 gramos y el 47,1% restante obtuvieron un peso menor a 2,500 gramos al
nacimiento, el bajo peso al nacer es considerado como un problema mundial de salud
que determina la probabilidad de vida de un recién nacido, los nacidos vivos con peso
bajo presentan mayores riesgos de sufrir patologias serias durante el periodo neonatal
(51). En diversos estudios realizados se ha encontrado una asociacién altamente
significativa entre bajo peso al nacer y edad gestacional, por lo que en el estudio
elaborado se encontrd un porcentaje de 61,8% de neonatos que nacieron después de
las 37 semanas y un 38,2% antes de haber cumplido las 37 semanas de gestacion.

El riesgo de desarrollar sepsis en recién nacidos prematuros se debe en parte a la mayor
vulnerabilidad de las barreras naturales y en parte al compromiso del sistema inmune,
la transferencia placentaria materna de IgG al feto inicia a las 32 semanas de gestacion,
la IgA secretora estd muy disminuida tanto en los pulmones como en el sistema

gastrointestinal (47).
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Grafico 3. Condicidn del recién nacido al nacimiento género femenino.
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Analisis: el 48,5% del total de ingresos de recién nacidos diagnosticados con sepsis
neonatal pertenece al género femenino, en cuanto a género las mujeres al poseer dos
cromosomas X tendrdn mayor proteccion contra infecciones ya que un gen localizado
en éste cromosoma esta relacionado con la funcién del timo y secrecion de
inmunoglobulinas (52). Al observar el grafico se puede identificar que el mayor
porcentaje de las nifias diagnosticadas con sepsis neonatal nacié mediante parto
vaginal, determinando asi que ésta condicién es un posible factor de riesgo por el cual
las nifias contrajeron sepsis ya que durante el parto el feto/recién nacido queda
bruscamente expuesto a una gran variedad de agentes microbianos presentes en el

canal del parto que son potencialmente patégenos (47).

En cuanto a la puntuacion Apgar el 68,8% de nifias obtuvieron una puntuacion de 7 a
10 considerada como normal, no obstante existieron recién nacidas con puntuaciones
Apgar inferiores, como se menciond anteriormente una puntuacion menor a 5 es un
factor que eleva el riesgo para desarrollar sepsis temprana, el indice de evaluacion de

la puntuacion de Apgar es importante porque nos muestra si los recién nacidos
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precisaron intervenciones y procedimientos de un mayor nivel de complejidad, lo que
puede significar mayores posibilidades de complicaciones y secuelas (53). Otro factor
de riesgo predominante en el género femenino fue el peso menor a 2,500 gramos ya
que el 53,1% de las nifias nacieron con esta condicion, lo que nos indica que ésta
situacion fue una posible causa de ingreso a la sala de neonatologia y considerada

como un factor importante para desarrollar sepsis neonatal.

Al igual gue los recién nacidos de sexo masculino la edad gestacional en la mayoria
de las nifias 62,5% fue mayor a las 37 semanas, de acuerdo a diversos estudios
realizados en la mayoria de paises de ingresos medios y altos del mundo, la
prematuridad es la principal causa de muerte infantil. Un 75 — 80% de las muertes
perinatales ocurren en < 37 semanas de edad gestacional y aproximadamente 40% de
estas muertes ocurren < 32 semanas, siendo la sepsis y otras enfermedades infecciosas

las principales causas de muerte neonatal (54).

Tabla 4. Factores de riesgo para sepsis neonatal segun diagndstico al alta del recién

nacido.
DIAGNOSTICO AL ALTA PORCENTAJE

Riesgo de sepsis por maniobras de Intubacion 6,1%
Restriccion del crecimiento Intrauterino 15,2%
Antecedentes Maternos (IVU) 47%
Corioamnionitis 1,5%
Parto Séptico 9,1%
Ruptura prematura de Membranas 6,1%
Sindrome de aspiracién de liquido amnidtico 6,1%
Meconial

Meconio Pesado 6,1%
Sufrimiento fetal Agudo 1,5%

Analisis: al observar la tabla se puede identificar que el 47% de los recién nacidos
diagnosticados con sepsis neonatal tuvieron como principal factor de riesgo

antecedentes maternos, principalmente por infeccion de vias urinarias ya que
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comunmente esta infeccion condiciona una ruptura prematura de membranas y esta a

su vez una corioamnionitis y la prematuridad (55).

Como se observa en el grafico N° 3 el mayor porcentaje de nifias nacieron por parto
via vaginal, estando asi, expuestas a las bacterias que provocaron infeccién de vias
urinarias siendo este factor de riesgo uno de los mas importantes encontrados en los
antecedentes maternos. Otro factor importante relacionado con el neonato es la
restriccion del crecimiento intrauterino con un 15,2% es considerado como un factor
para desarrollar sepsis ya que esta intimamente ligado con factores como el bajo peso

al nacer y la prematuridad.

La restriccion del crecimiento intrauterino estd asociada de forma indirecta con
complicaciones perinatales a corto plazo como son: la asfixia intraparto, hipoglucemia,
hipotermia, policitemia, convulsiones, coagulopatias, sepsis, hiperbilirrubinemia y
prematurez. Ademas de su relacidn con la prematurez misma que en el presente estudio
predomino en el género femenino, aquellos recién nacidos antes de las 32 semanas de
gestacién, y que tienen restriccion del crecimiento intrauterino presentan mayor
incidencia de complicaciones y requieren soporte ventilatorio por periodos de tiempo
mas largos y fallecen en mayor cantidad que los prematuros con peso adecuado para
la edad gestacional (56). El parto séptico institucional y extrainstitucional como factor
de riesgo para desarrollar sepsis obtuvo un porcentaje del 9,1%.

Al identificar los diferentes factores de riesgo para desarrollar sepsis neonatal en el
grupo de estudio se determina que existe un alto porcentaje en cuanto a factores
relacionados con la madre y el recién nacido, y un bajo porcentaje esta asociado a los
cuidados de salud recibidos, en los cuales se incluye el riesgo de infeccion por

maniobras de intubacién y el parto séptico institucional.
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Tabla 5. Factores de riesgo en el proceso del cuidado del personal de enfermeria.

PREGUNTAS OPCION DE | PORCENTAJE
RESPUESTA
¢Usted considera que los procedimientos invasivos Si 100%
realizados en el paciente son un factor de riesgo para
desarrollar sepsis? No
Intubacion 93,3%

¢Cuéles de los siguientes procedimientos usted | Endotraqueal
considera como un factor de riesgo para desarrollar

sepsis? Via central y 86,7%
umbilical
66,7%
¢La hospitalizacién prolongada de un neonato es <1 mes
considerada como factor de riesgo cuando es menor o
mayor a?
13,3%
< 2 meses
Si 73,3%
¢Usted considera que las infecciones intrahospitalarias
pueden deberse a la atencion del personal de salud? No 26,7%
¢De acuerdo a su practica profesional usted cree que el Si 100%
Proceso de Atencion de Enfermeria es una herramienta
importante para mejorar la calidad de atencion a los No

recién nacidos?

Analisis: en la presente tabla se puede observar un conjunto de preguntas realizadas
al personal de enfermeria sobre factores de riesgo para desarrollar sepsis enfocados en
el cuidado del profesional al recién nacido. Los profesionales de enfermeria consideran
que los procedimientos invasivos realizados en el recién nacido son un factor de riesgo
para desarrollar sepsis ya que al no realizar dichos procedimientos con la respectiva
asepsia y antisepsia se corre el riesgo de un posible desarrollo de sepsis por mala

practica.

El personal profesional de enfermeria respondio que si no existe un buen manejo de
procedimientos como la intubacion endotraqueal, la via central y umbilical el riesgo

para desarrollar sepsis en inminente.
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La hospitalizacion prolongada de un neonato es considerada como factor de riesgo
cuando la hospitalizacion es menor a un mes para el 66,7% de profesionales de
enfermeria, el 13,3% estima que menos de dos meses es un periodo que podria ser
tomado como factor de riesgo, no olvidemos que para que la hospitalizacion
prolongada sea considerada como un factor de riesgo debe tener un rango de 3 — 98
dias (58).

El personal de enfermeria respondio que las infecciones intrahospitalarias pueden
deberse a procedimientos inadecuados en la atencion brindada por el personal de salud,
puesto que si el personal sanitario no respeta las medidas de seguridad y calidad en la
atencion es posible una complicacion en la salud de los recién nacidos hospitalizados.

Se pregunta si de acuerdo a la préctica profesional creen que el Proceso de Atencion
de Enfermeria es una herramienta importante para mejorar la calidad de atencion a los
recién nacidos, a lo que el 100% del personal responde que el Proceso de Atencion de
Enfermeria es una herramienta muy importante para mejorar la calidad de atencién a
los recién nacidos hospitalizados, ya que posibilita la aplicacién del método cientifico
en la préctica asistencial y permite al personal de enfermeria prestar cuidados de una

forma racional, légica y sistematica.
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Tabla 6. Porcentaje de cumplimiento del protocolo de atencién del recién nacido con
diagnostico de sepsis.

PROTOCOLO OPCION DE PORCENTAJE
RESPUESTA
Tiempo usado para el lavado de manos 40 a 60 seg 80%
60 a 90 seg 13,3%
Antes y después de tocar al 100%
paciente
Después del riesgo de 100%
exposicion a liquidos
Momentos del lavado de manos corporales
Después de quitarse los 100%
guantes estériles o no
estériles
Al manipular catéteres 100%
Uso de guantes centrales y umbilicales
Toma de muestras de 100%

sangre para laboratorio

Segln indicacion médica 86,7%
Toma de signos vitales
Cada que sea necesario 20%
En el momento que la 93,3%
Educacion madre alimenta al recién
nacido
En el momento del ingreso 73,3%

Andlisis: de acuerdo a los resultados mostrados en la tabla en cuanto al cumplimiento
del protocolo de atencion a recién nacidos con sepsis, el 80% del personal de
enfermeria acept6 usar un tiempo de lavado de manos de 40 a 60 segundos el mismo
que se encuentra establecido en la guia de practica clinica de sepsis neonatal del

Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

A pesar de que el personal de enfermeria admitid usar el tiempo establecido del lavado
de manos, durante la observacion se pudo identificar que el tiempo minimo del lavado
de manos del personal de enfermeria fue de 20 a 30 segundos lo cual nos indica que el
proceso no esta siendo realizado de manera correcta, tomando en cuenta que durante
la atencion de recién nacidos diagnosticados con sepsis es indispensable un correcto

lavado de manos para evitar la contaminacion del recién nacido, de acuerdo a la OMS

56



las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria se producen habitualmente por
transmision de microorganismos cuando el personal sanitario toca al pacientes con sus

manos (57).

En cuanto al momento del lavado de manos establecido en la guia de practica clinica
el personal de enfermeria en su totalidad contestd que realiza el procedimiento de
lavado de manos antes y después de tocar al paciente, después del riesgo de exposicion
a liquidos corporales y después de quitarse los guantes estériles 0 no estériles y el
93,3% dijo lavarse las manos antes y después de manipular un dispositivo invasivo

para la atencién de los pacientes.

Al observar la ejecucién de los procedimientos de las profesionales, se pudo
evidenciar que los momentos del lavado de manos mayormente realizados fueron
después del riesgo de exposicion a liquidos corporales y antes de manipular
dispositivos invasivos siendo cumplidos por la mayoria del personal de enfermeria,
mientras que momentos como: si se mueve de un sitio del cuerpo contaminado a otra
parte del cuerpo durante la atencion del mismo paciente, en caso de contacto con
superficies y objetos inanimados en las inmediaciones del paciente y después de
quitarse los guantes estériles o no estériles no fueron realizados por la mayoria y en

ocasiones no pudieron ser presenciados.

Con respecto al uso de guantes todo el personal de enfermeria confirmé que utiliza
guantes al realizar las siguientes actividades: toma de muestras de sangre para
laboratorio y al momento de manipular catéteres centrales y umbilicales. EI 93,3% del
personal dijo usar guantes al momento de canalizar vias periféricas a los pacientes y
al brindar alimentacion enteral, mientras que el 26,7% del personal admitio usar
guantes cuando administra medicacion y al momento de realizar el bafio del recién
nacido. Al verificar con la observacidn en el servicio se pudo identificar que el personal

de enfermeria no usa guantes en la mayoria de actividades, en los Unicos
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procedimientos que se pudo observar el uso de guantes fueron: al manipular catéteres
centrales y umbilicales, por otra parte al momento de brindar alimentacion enteral de

cada cuatro enfermeras una utiliza adecuadamente los guantes.

Referente a la toma y control de signos vitales el 86,7% del personal manifiesta realizar
de acuerdo a la indicacion médica de cada neonato, el 20% lo realiza cada que sea
necesario, tomando en cuenta que segln la normativa la medicion de signos vitales en

recién nacidos diagnosticados con sepsis debe ser continua y permanente.

Al realizar la observacion se confirm6 que la totalidad del personal si cumplié
correctamente con el control de las diferentes constantes vitales. Se observé un
monitoreo continuo, especialmente de recién nacidos que presentaban cierta
inestabilidad hemodinamica. Referente a la educacion brindada a las madres de los
recién nacidos el 93,3% del personal contestd dar educacion en el momento que la
madre alimenta al recién nacido o en el momento del ingreso del mismo al area de
neonatologia, sin embargo en la observacion realizada se evidencio que pocas veces el
personal brinda educacion a las madres de los recién nacidos y las escasas veces que

lo realizaron fue en el momento de la lactancia.
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Tabla 7. Cumplimiento del cuidado directo de enfermeria a recién nacidos

Cuidados de Enfermeria

diagnosticados con sepsis neonatal.

Observaciones

Medidas
Universales

Ventilacién
Mecéanica

Equipo
proteccion
individual

de

Lavado de manos

Uso de guantes

Limpieza
profunda en
servicios
hospitalarios
Educacion
personal

Aseo Bucal

Aspiracion
Orofaringea

Aspiracion
Endotraqueal

los

del

Existe un bajo porcentaje de profesionales de
enfermeria que usan adecuadamente las medidas
de barrera, se pudo observar Unicamente el uso
de: batas mismas que son individuales para cada
paciente, raramente utilizan la mascarilla y el
uso de guantes no es utilizado en todos los
procedimientos, la mayoria de profesionales no
usan gorro ni botas.

Como se menciond anteriormente el profesional
de enfermeria si realiza el lavado de manos, pero
no lo realiza de forma correcta, es decir usan un
tiempo de lavado minimo de 30 segundos, y de
acuerdo a los momentos establecidos del lavado
de manos no son realizados en su totalidad.

Dos de cada cuatro profesionales de enfermeria
usa guantes estériles al momento de manipular
catéteres venosos centrales y umbilicales,
durante la manipulacion de la NPT; se pudo
evidenciar que el uso de guantes no esteériles lo
realizaron pocas veces al momento de alimentar
al bebé y al realizar el aseo de la boca en
pacientes intubados, asi como al aspirar
secreciones.

La desinfeccién del area del paciente es
realizada en su totalidad por el profesional de
enfermeria al momento de iniciar el turno en la
mafiana.

Durante el proceso observacional no se pudo
identificar si existe una constante educacion al
personal.

La totalidad del personal de enfermeria
encargado del cuidado del recién nacido con
ventilacion mecénica, realiza el aseo bucal del
paciente, muchas de ellas realizan este
procedimiento cada cuatro horas.

La aspiracion orofaringea es realizada cada vez
que es necesario independientemente de la
indicacion médica.

La totalidad del personal de enfermeria realiza
la aspiracion de secreciones endotraqueales
debido a que se realiza sélo cuando es necesario.
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Catéter
Venoso
central

Posiciébn de Ila
cabeza en 30 o
45°

Limpieza y
esterilizacion del
ventilador

mecanico y sus
circuitos
Uso de agua
estéril  en el
enjuague de los
equipos

Limpieza y
esterilizacion de
la parte interna
del ventilador

Frecuencia  del

cambio de
circuitos de
ventilador
Vaciamiento del
condensado
acumulado en los
circuitos del
ventilador en
forma rutinaria
Manejo de

humidificadores

Verificar siempre
la permeabilidad
de cualquier
catéter.

Las conexiones
para una nueva
infusion  deben
manejarse  con
técnica estéril.

Por lo general las profesionales de enfermeria
realizan cambios de posicién segun el horario de
alimentacion, aprovechan para vigilar que la
posicion de la cabeza del recién nacido sea la
adecuada, para evitar la aspiracion de contenido
gastrico.

El personal profesional de enfermeria no es el
encargado de realizar la desinfeccion de
ventiladores, éste proceso lo realiza el auxiliar
de enfermeria o el personal de limpieza.

No se pudo evidenciar el uso de agua estéril al
momento de enjuagar los equipos, las pocas
veces que se visualizé esta actividad se pudo
observar que lo realizan con el uso de agua
corriente.

No se pudo evidenciar si se realiza este
procedimiento.

La mayoria del personal de enfermeria cambia
los circuitos del ventilador cada 48 horas.

No se pudo evidenciar si se realiza este
procedimiento, a pesar que deberia ser frecuente
ya que se ha demostrado altos niveles de carga
bacteriana en el condensado de los circuitos del
ventilador.

De acuerdo a la norma la totalidad del
profesional de enfermeria observado realiza el
cambio de agua del humidificador con agua
estéril cada 24 horas.

Al momento que el personal de enfermeria
brinda cuidados directos en el paciente se puede
identificar que existe un adecuado manejo en
cuanto a catéteres venosos centrales, se pudo
observar que si se revisa la permeabilidad del
catéter antes de administrar medicacion o NPT.
En pocas ocasiones se pudo observar al
profesional de enfermeria realizar ésta actividad,
se pudo visualizar que en su mayoria el
profesional no siguié una norma correcta de la
técnica estéril.
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Catéter
VENO0Sso
umbilical

Proteger la
integridad de la
piel.

Aseo  periddico
del &rea que
circunda el
catéter.

Limpieza del
catéter en su
totalidad.

Curacion del sitio
de insercioén

Cambios de
circuitos cada 24
horas.

Proteccion de las
Ilaves con gasas 0
compresas
estériles.

Lavado de manos
y guantes en las
extracciones de
sangre y en la
administracion de
medicamentos.

Limpieza diaria
de la zona con
clorhexidina.
Cambios de
esparadrapos.
Examinar

periédicamente
las extremidades

Una de las actividades mas realizada fue la
revision de la integridad de la piel, enfocandose
en areas en las que se encuentran insertados los
catéteres y el area del tubo endotraqueal.

La totalidad de profesionales de enfermeria
realiza un aseo periodico del area donde se
encuentran insertos los catéteres, evitando asi la
proliferacion de bacterias, lo realizan siguiendo
una norma aseptica.

No se pudo observar si el personal realiza la
limpieza total del catéter, como se mencioné
anteriormente se logro visualizar solamente la
limpieza del area que circunda el catéter.

Las curaciones son realizadas por la totalidad
del profesional de enfermeria observado, ya que
estd incluida en las indicaciones médicas del
paciente con catéter venoso central.

Todo el personal profesional de enfermeria
realiza el cambio de circuitos cada dia al iniciar
el turno de la mafiana, ya que es una norma para
todos los pacientes internados en el area de
neonatologia.

En su mayoria el profesional de enfermeria,
protege las llaves del catéter umbilical con gasas
estériles, para evitar la contaminacién de los
mismos.

Como se menciond anteriormente, el profesional
si realiza el lavado de manos, pero no de una
forma correcta, la mayoria de profesionales de
enfermeria usa guantes solo en el momento de la
extraccion de sangre en ocasiones se pudo
observar que no existe el uso de guantes por
parte del profesional enfermero al momento de
la administracion de medicacion.

La limpieza de la zona del catéter umbilical es
realizada por todo el profesional de enfermeria,
siguiendo normas de asepsia y antisepsia, misma
que ayuda a prevenir la colonizacion de hongos
0 bacterias en ésta area.

Se puede observar que todo el profesional de
enfermeria se encarga de mantener el area de
insercion del catéter lo mas limpia posible, por
lo que el cambio de esparadrapos es una forma
para mantener ésta area limpia.

Se puede identificar que durante la valoracion
que realiza el personal de enfermeria en la
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Catéter
Venoso
periférico

Alimentacion
Enteral

inferiores
(palidez 0
cianosis).

Rotar los lugares
de insercién del
catéter luego de
72 horas de la
colocacion.
Verificar la
permeabilidad de
la via.

Observar la zona

de insercion
mediante la
palpacion.

Cambiar el catéter
si el paciente
presenta signos de
flebitis.

Vigilar el punto

de puncion.
Cambio de
aposito de la zona
de insercion.
Cambio de
sistemas de

infusion antes de
cumplir 72 horas
de colocacion.

Mantener al
recién nacido en
decubito  supino
con la cabeza
ladeada, con una
elevacion de 30 -
45°,

Verificar que la
leche que se va a
administrar al
recién nacido se

entrega de turno, algunos profesionales no
examinan el estado de los miembros inferiores.

Al realizar la observacion se puede identificar
que ésta medida es tomada para la atencion de
todos los recién nacidos, siendo cumplida por
todo el profesional de enfermeria.

Todo el profesional de enfermeria verifica la
permeabilidad de la via antes de cada infusion y
antes de administrar medicacion.

Se pudo observar que cada entrega de turno el
profesional de enfermeria realiza la valoracion
de ciertos aspectos en el paciente, entre ellos las
vias periféricas, valorando la fecha de
colocacion, permeabilidad, y estado general de
la via, observando si existen signos de flebitis.
Todos los profesionales de enfermeria verifican
el estado del catéter, observando signos de
flebitis y proceden a retiralo en caso de que
exista este problema.

Como se menciono anteriormente, el profesional
si cumple con los cuidados necesarios en
pacientes con vias periféricas, esto incluye
vigilar el estado del catéter desde su punto de
puncion hasta la presencia de signos de flebitis.
El cambio de apositos se lo realiza en casos que
lo requieran, previa vigilancia del estado de la
via, y cuando ha transcurrido el tiempo
establecido para la permanencia de la via.

Todo el material que incluyen los sistemas de
infusion son retirados y cambiados antes de
cumplir las 72 horas, esta norma rige a todos los
pacientes que indiquen infusiones, es cumplido
por la totalidad de los profesionales de
enfermeria.

La mayoria del personal profesional de
enfermeria, verifica que el paciente este en una
posicion correcta, colocando al paciente en
decubito supino y con la cabeza ladeada, para
evitar broncoaspiracion en caso de que ocurra
regurgitacion o vomito.

La totalidad del personal de enfermeria al
momento de alimentar al bebé, verifica la
capacidad gastrica del mismo y el tipo de leche
que debe recibir de acuerdo a su patologia, el
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Alimentacién
Parenteral

corresponda con
la indicada por el
médico, en cuanto
a cantidad vy

composicion.
Administrar  la
leche con la
cantidad,

concentracion 'y
flujo adecuado.

Verificar la
tolerancia de la
leche midiendo el
contenido
gastrico.

Lavar la sonda
con agua después
de la
administracion de
la leche.

Cambiar las
sondas cada 48 o
72 horas.

Extremar las
medidas
asépticas, con

lavado de manos
antes, durante y
después de Ila
manipulacion.

Utilizar siempre
una bomba de
infusion para la
administracion de
la NPT.

Utilizar la
hidratacién
siempre dentro de
las primeras 24 h

profesional se encarga de que la alimentacién
siga las indicaciones médicas prescritas.

Se pudo observar que al alimentar al recién
nacido, el profesional de enfermeria en muchas
ocasiones lo realiza a una concentracion y flujo
adecuado, pero cierto porcentaje de
profesionales lo hacen de forma muy répida,
propiciando asi la regurgitacion y vomito del
bebé.

Todos los profesionales de enfermeria miden el
contenido géstrico del recién nacido, y valoran
su estado y consistencia.

Durante la observacion se pudo verificar que en
efecto, todos los profesionales de enfermeria
realizan el lavado y limpieza de la sonda después
de la alimentacion del recién nacido, evitando
asi la proliferacion de bacterias en la sonda.

El uso de sonda para la alimentacion neonatal
propicia un alto porcentaje de crecimiento
bacteriano, por lo que el personal de enfermeria
realiza su cambio cada 72 horas, esta es una
norma establecido en el area de neonatologia,
siendo cumplida por la mayoria del personal
profesional de enfermeria.

Este es un factor de riesgo muy importante para
los recién nacidos, ya que como se ha explicado
anteriormente los profesionales de enfermeria
no realizan un adecuado lavado de manos, ni
respetan los momentos establecidos para
realizarlo. La mayoria de profesionales lo
realizan pero escasamente cumplen con las
medidas de un correcto lavado de manos.
Todos los profesionales de enfermeria
administran la nutricién parenteral total usando
una bomba de infusion.

La totalidad de los profesionales enfermeros
administran la nutriciébn parenteral total
inmediatamente después de su preparacion,
misma que es realizada en el area de central de
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posteriores a su
preparacion.

Medir e
interpretar los
signos vitales

cada 4 horas.

Pesar diariamente
al recién nacido.

Llevar un control
del balance
hidroelectrolitico.

Evitar usar esta

via para otros
propositos.

Cambiar el
equipo de
venoclisis y

filtros cada 24
horas.

Evitar utilizar
llaves de tres vias
para la

administracion de
la NPT.

Impedir que el
frasco o bolsa de
la NPT
permanezca
instalado en el
paciente por mas

de 24 horas.
Mantener
refrigerada la
mezcla a una

temperatura  de
4°C.

Observar la
mezcla
constantemente
en el momento
que se  esta
administrando al
paciente.

mezclas, siguiendo las adecuadas medidas de
asepsia y antisepsia.

Todos los profesionales de enfermeria
mantienen un monitoreo continuo de los signos
vitales, se pudo observar que la mayoria del
personal presta mayor atencion a recién nacidos
con cierta inestabilidad hemodinamica.

Todos los profesionales de enfermeria pesan al
recién nacido diariamente, para vigilar su estado
nutricional.

Durante la observacion se pudo verificar que
todos los profesionales realizan un balance
hidroelectrolitico del paciente al finalizar cada
turno.

Todo el profesional de enfermeria conoce que la
via para la administracion de NPT es exclusiva,
por lo que ninguno utiliza esta via para otros
medios.

El equipo usado para la infusion de NPT es
retirado al finalizar la misma, siendo cumplida
esta actividad por todo el profesional encargado
del cuidado de recién nacidos con NPT

De acuerdo a la observacion no se identifica el
uso de llave de tres vias para la administracion
de nutricion parenteral toral.

En la guia de observacion se pudo evidenciar
que todo el profesional de enfermeria retira la
bolsa y equipo de NPT al terminar la infusion
prescrita.

De acuerdo a lo observado la NPT es
administrada inmediatamente después de su
preparacion, no se pudo observar si la NPT era
refrigerada.

El mayor porcentaje del personal de enfermeria
realiza un adecuado manejo de la administracién
de NPT, por lo que siguen todos los cuidados de
forma correcta, verificando si la mezcla no tiene
cambios en su aspecto.
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Gréfico 4. Grado de satisfaccion del usuario de acuerdo a indicadores de estructura.
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Anélisis: En cuanto a indicadores de calidad en la modalidad de estructura el mayor
porcentaje de usuarios se encuentran satisfechos, en relacion a la disponibilidad de
medicamentos pero el 24,2% piensa que se podria mejorar; esta pregunta fue parte de
la entrevista realizada algunas madres de familia quienes manifiestan criterios como:
“no, a veces me mandaron a comprar la formula, y medicinas que no hay en el hospital
como el Eptavis” por otro lado otra mama contesto: “no, a mi esposo le dijeron que
tenia que ir a comprar vitaminas, leche y un frasquito, porque me dijeron que no habia
en el hospital”. Con respecto a la segunda pregunta: sobre si el cambio de ropa de
cuna o incubadoras se realiz6 de acuerdo a la necesidad, todas las madres encuestadas

se encuentran satisfechas con respecto a éste parametro.

Consideran que la cantidad de personal de enfermeria que le atiende es suficiente en
un 86,4%, el 3% se encuentra insatisfecho, ya que todo depende de la cantidad de
recién nacidos que se encuentre hospitalizados. Las madres encuestadas se encuentran
satisfechas en cuanto al espacio fisico del hospital y del area de neonatologia, asi como
la comodidad hospitalaria, situacion corroborada durante la entrevista donde la opinion
que dieron las mamas entrevistadas fueron: “si, el hospital es muy bonito y la
comodidad es muy buena” “si, el hospital nos brinda muchas comodidades y el espacio

es muy bueno”.
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Para las madres la temperatura, ventilacion e iluminacion de la sala de Neonatologia
son adecuadas, existe un 100% de satisfaccion al respecto, al igual que al valorar las
facilidades y comodidad de las instalaciones, pasillos y accesos del hospital mismas

que permiten una circulacion sin obstaculos.

Las madres se sienten satisfechas en relacion a la temperatura adecuada con la que
llegan los alimentos que se sirven en la sala, sin embargo el 12,1% se encuentra

insatisfecho, debido a que los alimentos por lo general se encuentran un poco frios.

Gréfico 5. Grado de satisfaccion del usuario de acuerdo a indicadores de proceso.
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Anélisis: Al observar el grafico se puede identificar que en cuanto a indicadores de
proceso existe un cierto grado de insatisfaccion en relacion al trato que el personal de
enfermeria brinda al paciente y sus familiares mismos que durante la entrevista
realizada emitieron comentarios como: “no son todas las licenciadas, pero si hay una
0 dos que no tienen paciencia con las mamas que somos nuevas Yy entonces se molestan
cuando nos olvidamos de hacer algo, entonces ahi nos hablan”, “la verdad a mi si me

b TY

han tratado con respeto cada vez que voy a verlo a mi bebé”, “no, algunas licenciadas

son aburridas y no hay como preguntarles nada, porque da miedo”, el 37,9% piensa
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que se podria mejorar la actitud del personal de enfermeria y el 36,4% se encuentran
insatisfechos, de acuerdo a los comentarios antes mencionados las madres manifiestan
que no todo el personal de enfermeria tiene una actitud negativa, sin embargo la
puntuacion del test aplicado no es tan favorable ya que algunas mamas al evaluar la

pregunta lo realizan en forma general.

El 47% de madres menciona que no es tratada por su nombre, al 18,2% nunca y pocas
veces las tratan por su nombre, mas bien son Ilamadas solamente por el apellido o
utilizando palabras subjetivas como “mamita”. Segun las madres la aptitud del
personal de enfermeria cuando realiza procedimientos como la administracion de
medicinas, intravenosa, curaciones es adecuado, solamente el 1,5% piensa que se

podria mejorar.

Para la totalidad de las madres encuestadas el personal de enfermeria procura ofrecerle
las condiciones necesarias que guardan su intimidad y/o pudor, por otro lado, el 74,2%
de madres manifiesta no recibir apoyo emocional, solo un 19,7% se encuentra
satisfecho. Algunas de las opiniones vertidas durante la entrevista fueron: “no, nunca
se han acercado a preguntarme como me siento, pero ha der ser porque pasan muy
ocupadas atendiéndolos a los bebés” “no, a mi no me han dicho nada sobre eso, no se
han preocupado en ese sentido” “no, pasan muy ocupadas haciendo otras cosas
entonces no les da tiempo para sentarse a conversar, aunque alguna que otra si sabe

armar platica”.

Existe alta satisfaccion en relacidn a si el personal de enfermeria se interesa porque
dentro de lo posible la estancia del paciente y los familiares sea agradable. El 37,9%
de las madres encuestadas se encuentran satisfechas con la capacitacion recibida sobre
los cuidados que debe tener segun al padecimiento del bebé el 36,4% piensan que se
podria mejorar un poco en cuanto a la comunicacion del personal de enfermeria con

las madres o familiares de los recién nacidos.

67



Gréfico 6. Grado de satisfaccion del usuario de acuerdo a indicadores de resultado.
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Anélisis: En cuanto a indicadores de resultado el mayor porcentaje de satisfaccion esta
relacionado con la continuidad en los cuidados de enfermeria durante el tiempo de
hospitalizacién. Menos del 50% de madres encuestadas refieren que el personal de
enfermeria le responde a las preguntas que realiza sobre el estado de salud de su nifio/a,
el 31,8% piensa que se podria mejorar y el 27,2% se encuentra insatisfecho ya que las
opiniones de las mamas fueron las siguientes: “algunas veces, solamente lo que ellas

99 ¢C

pueden responder o si no dicen preguntele al doctor” “no, una vez que pregunté no me
contestaron ni si ni no y una vez que me contestaron solo me dijeron preguntele al
doctor porque yo no puedo dar informacion”. Al preguntar si el personal de enfermeria
satisface las necesidades de higiene, eliminacién y descanso, el 97% de las madres

encuestadas se encuentran satisfechas.

Es importante conocer mas ampliamente la opinidn de la madre en cuanto a identificar
si él bebe ha sufrido alguna complicacion de salud durante el periodo de
hospitalizacion a lo que el 93,9% responde estar satisfecho ya que sus bebés no han
sufrido ninguna complicacion durante su tiempo de hospitalizacién segln la madre,
mas del 71,2% manifiesta sentir seguridad en el personal de enfermeria cuando

atiende a su bebé, de acuerdo a lo expresado por las madres se debe a la confianza que
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una enfermera transmite, ya que si la ven muy joven o con poca destreza piensan que

no tiene experiencia en el cuidado de recién nacidos y de ahi nace la inseguridad.

La madre del nifio/a hospitalizado manifiesta estar satisfecha al observar que el
paciente es atendido en todo momento y en el momento que se requeria, el 7,6% piensa
que se podria mejorar, de acuerdo a lo descrito por las madres se debe al exceso de
trabajo del personal. Las madres precian el trabajo y la atencion del personal, por lo

tanto si recomendarian la atencién brindada en el servicio de salud; esta pregunta fue

3

parte de la entrevista realizada a las madres de familia, a lo que respondieron: “si,

recomendaria a mis familiares ya que a pesar de algunas dificultades la atencion si ha

2 ¢

sido buena” “si lo recomendaria ya que es el unico hospital aqui, el mas cercano

entonces no hay de otra”.

Grafico 7. Porcentaje de satisfaccion global de acuerdo a indicadores.
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Analisis: al observar el grafico se puede identificar claramente que de forma global en
todos los indicadores hay un alto grado de satisfaccion, en cuanto a indicador de
estructura el 87,4% esta satisfecho, dicho indicador evalla las caracteristicas
relativamente estables de los proveedores de la atencién, de los instrumentos y

recursos que tienen a su alcance, de los lugares fisicos donde trabajan y de la
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organizacion que se adopta, en la estructura se incluyen tanto talento humano, recursos
fisico y financieros asi como la organizacién. Una buena estructura es importante para
la calidad en cuanto aumenta o disminuye la probabilidad de una buena actuacion,
aunque no se puede asumir gue una buena estructura sea garantia de unos buenos

resultados sobre la calidad de atencion.

La satisfaccion en relacién a indicadores de proceso llega al 57,8% de satisfaccion;
aqui no se evalta Unicamente elementos cientifico-técnicos, sino ademas interaccién
personal que se establece entre el paciente y la enfermera que provee los cuidados, que
deben ser de buena calidad para lograr la satisfaccion de los pacientes ya que, como lo
menciona Donabedian, son extraordinariamente sensibles al trato que reciben y con
frecuencia utilizan basicamente ese elemento al juzgar la calidad de la atencién como

un todo, incluyendo los méritos técnicos.

En cuanto a indicadores de resultado la satisfaccion del usuario llega al 83,1%, hay
que tomar en cuenta que la modalidad de resultados es la consecuencia de las
modalidades de estructura y de proceso, para garantizar la calidad en la atencion de
enfermeria y por ende la satisfaccion de la madre con la atencion que recibe su hijo

hospitalizado.

El rol del profesional de enfermeria juega un papel muy importante, pues es quien debe
fortalecer sus conocimientos, valores, actitudes y aptitudes con el fin de lograr el
mejoramiento continuo en la prestacion de los servicios, proponiendo activamente

estrategias que favorezcan la “atencion con calidad” en los pacientes recién nacidos.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

De la totalidad de madres encuestadas se determiné que su edad se encuentra entre
los 21 a 40 afios, se autoidentifican como mestizas, pertenecen al canton Tulcan y

su nivel de instruccién es el bachillerato.

Los principales factores de riesgo para desarrollar sepsis neonatal encontrados en
la presente investigacion estdn relacionados con antecedentes maternos por
infeccion de vias urinarias, corioamnionitis y la ruptura prematura de membranas
y por antecedentes neonatales como son la restriccion del crecimiento intrauterino,
la prematurez, el bajo peso al nacer y el sexo masculino; la sepsis asociada al
cuidado de salud no mostré una significancia estadistica importante debido a que
existe un bajo porcentaje de pacientes que necesitaron utilizar procedimientos
invasivos considerados como factor de riesgo para desarrollar sepsis como son la

ventilacién mecanica y el uso de catéteres venosos centrales y umbilicales.

El cuidado de enfermeria brindado a recién nacidos con sepsis neonatal en el area
de asilamiento no se lo realiza de forma correcta ya que se pudo evidenciar que el
protocolo de atencion a recién nacidos con ésta patologia no es cumplido en su
totalidad ya que no se respetan todas las normas que se establecen, desencadenando
asi una inadecuada calidad de atencion, a pesar de que el personal posee un alto
nivel de conocimientos es muy preocupante que no los ponga en practica durante
la atencidn que brindan a los pacientes. En la unidad de cuidado intensivo neonatal

se pudo demostrar que el personal de enfermeria cumple con la totalidad de
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cuidados necesarios para cada paciente, aun asi no se pudo evidenciar que la
totalidad del personal de enfermeria brinde una atencion de calidad.

La mayoria de las madres de familia se encuentran satisfechas con la atencion
recibida, sin embargo existen parametros en los cuales se encuentran insatisfechas
y piensan que se podria mejorar, en lo que concierne a indicadores de estructura
existe cierto grado de insatisfaccion en cuanto a la dotacién de medicamentos y la
cantidad de personal de enfermeria encargado del cuidado; respecto a indicadores
de proceso existe un alto grado de insatisfaccion en cuanto al respeto del personal
de enfermeria hacia la madre del paciente, el uso de palabras subjetivas en lugar
del nombre de la madre, falta de apoyo emocional, y sobre la ensefianza de los
cuidados que debe tener la madre con su hijo de acuerdo a su estado de salud; en
cuanto a indicadores de resultado existe un minimo grado de insatisfaccion debido
a que el personal de enfermeria no responde de manera clara las preguntas que
realiza la madre del recién nacido, lo cual indica que la atencion brindada por el

personal de enfermeria debe mejorar.

El proceso de atencion de enfermeria al ser considerado como una herramienta
para mejorar la calidad de cuidados individualizados del recién nacido y la madre
no es puesto en practica por parte del profesional de enfermeria, ya que se rigen
Unicamente a las indicaciones prescritas por el médico, dando un retroceso a la
evolucion de la enfermeria con una pobre actuacion independiente y no ocupa en

el equipo de salud el lugar que le corresponde.

5.2 Recomendaciones

El cuidado de enfermeria por parte del profesional debe basarse en una atencién
de calidad, para contribuir de ésta manera a la recuperacion de la salud de los

neonatos ya que son un grupo de edad vulnerable y necesitan cuidados minuciosos,
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individualizados y de calidad, evitando asi el desarrollo de posibles
complicaciones relacionadas con la atencién de salud recibida, y disminuir adn

mas los factores de riesgo relacionados con los cuidados del personal de salud.

El protocolo y los cuidados de enfermeria deben ser cumplidos en su totalidad, ya
que una mala atencién brindada a los neonatos puede ser un factor de riesgo para
posibles complicaciones en su salud y estd a su vez relacionada con la
insatisfaccion de las madres en cuanto a indicadores de proceso. De esta manera
se podra brindar atencion cumpliendo todos los pardmetros de calidad durante la
atencion del recién nacido, contribuyendo asi a cumplir con la mision, visén y
objetivos del Hospital Luis G. Davila que se centran en brindar una atencién de

calidad y calidez humana.

Se debe mejorar la interaccion del profesional de enfermeria y la madre o familiar
del recién nacido, ya que es de vital importancia atender no solo las necesidades
del neonato si no el aspecto psico social de la madre que es participante activo
desde la admisién hasta el alta hospitalaria de su hijo debido a que se emplean
diversas formas, a través de las cuales se intercambia y valora la informacién para
interpretar las necesidades, los valores y los deseos de la persona, que en ocasiones
se establece como expresiones de cuidado, componentes propios de la afectividad
que deben estar presentes a la hora de ofrecer un cuidado de enfermeria

humanizado, lo que implica atender las necesidades de manera oportuna.

Se debe mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria en cuanto a los diferentes
indicadores establecidos: estructura, proceso y resultado ya que al valorarlos de
forma individual existe cierto grado de insatisfaccion por parte de la madre, en lo
que concierne a la dotacion de medicamentos, la cantidad de personal de
enfermeria encargado del cuidado, el respeto del personal de enfermeria hacia la

madre del paciente, el uso de palabras subjetivas en lugar del nombre de la madre,
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falta de apoyo emocional, y sobre la ensefianza de los cuidados que debe tener la
madre con su hijo de acuerdo a su estado de salud, y por otro lado es importante
mejorar la comunicacion del personal de enfermeria con la madre del recién

nacido.

Se recomienda al personal profesional enfermero la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria al momento de brindar cuidados a los recién nacidos, ya
que el mismo garantiza cuidados de calidad y ayuda a desarrollar el pensamiento
critico enfermero permitiendo focalizar la valoracion, emitir diagndsticos
enfermeros y sustentar las demas etapas del proceso de atencion de enfermeria,
ademas esta involucrado en la calidad de lo que se hace o produce durante el
ejercicio profesional, por lo tanto desarrollar el pensamiento critico es una tarea
que se debe ejercitar de manera sistematica para otorgar un cuidado enfermero de

excelencia.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de Variables

Obijetivo 1. Caracterizar socio y demograficamente a las madres de los recién nacidos con diagnostico de sepsis

temprana y tardia internados en el area de Neonatologia del Hospital Luis G. Davila.

Variable Dimension Concepto Indicador Escala
Tiempo transcurrido | Porcentaje de o
a ppartir del poblaciéjn por < de 20 afios
Edad - 21 a 40 afos
nacimiento de un | grupo de edad en Més de 40 afios
individuo. afios cumplidos
Tulcan
Porcentaje de Montufar
Lugar de Lugar de origen de madres dJe acuerdo Huaca
procedencia - una persona. Bolivar
Caracteristicas al lugar de Espeio
Socioeconémicas procedencia p )
Mira
Otros
Conjunto de . .
ersJo nas que tienen Porcentaje de Mestiza
Etnia P ,q madres de Afrodescendiente
en comun rasgos . .
culturales acuerdo a su etnia Indigena
Nivel de Grado mas elevado | Porcentaje de Basica
Instruccion de estudios | acuerdo a nivel de Bachillerato
realizados. educacion Superior

Obijetivo 2. Identificar cudles son los principales factores de riesgo de sepsis de inicio temprano y tardio en los
neonatos hospitalizados.

Variable Dimensién Concepto Indicador Escala
Conocimient Ruptura Una RPM se prolonga
0 Maternos | prematura de | cuando se produce | Porcentaje de <18h
Factor de membranas. | mas de 18 horas antes | factores de >18h
riesgo del trabajo de parto. riesgos
maternos.
Fiebre Elevacion de la <38°C
materna temperatura corporal >38°C
mayor a 38°C.
Liquido La eliminacion de Claro
amnidtico meconio en el liquido Meconial
amnioético. Espeso
Bacteriuria Presencia de bacterias Positivo
materna en la orina. Negativo
Peso bajo al | Peso menor a 2500 | Porcentaje de <2500¢g
nacer gramos. factores de > 25009
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Neonatal
es

Prematurez Edad gestacional de | riesgos
menos de 35 semanas. | neonatales.
- Género | Es considerado como
factor de riesgo ser de
sexo masculino.
- Apgar Apgar menor a 6
- Procedi | Grupo de
mientos | procedimientos que
invasivo | involucran un alto
S riesgo de contraer una
infeccion.
- Hospital | Tiempo de
izacion | hospitalizacién mayor
prolong | atres meses.
ada

< 35 semanas
>35 semanas

Masculino
Femenino

<6
>8

Via periférica, Via
central y umbilical,
Intubacion
Endotraqueal Nutricion
Parenteral

Drenajes

<1 mes
> 3 meses

Obijetivo 3. Determinar el porcentaje de cumplimiento del protocolo de atencion del recién nacido con diagnostico

de sepsis temprana y tardia.

Variable Concepto Dimensioén Indicador Escala
20 a 30 seg
Tiempo usado 30 a 40 seg
para realizar el 40 a 60 seg
lavado de manos 60 a 90 seg
- Antes y después de tocar
al paciente.
-Antes y después de
manipular un dispositivo
Conjunto de invasivo para Ia_ atencion
Protocolo de atencién “J on Momentos del de los pacientes.
otocolo de atencio ap cac.o es lavado de manos -Después del riesgo de
estandarizadas Porcentaje  del | €xposicion a liquidos
desarrolladas -
cumplimiento corporales.

mediante un
proceso formal
que incorpora la
mejor evidencia
cientifica de
efectividad con
asesoria experta.

Uso de Guantes

Medicion
continua y

del protocolo de
atencion a recién
nacidos con
sepsis.

-Después de quitarse los
guantes estériles o no
estériles.

-Administrar medicacién
-Canalizar vias
periféricas a los pacientes

-Realizar el bafio al
paciente
-Brindar  alimentacion
enteral

-Toma de muestras de
sangre para laboratorio
-Al manipular catéteres
centrales y umbilicales

2 veces
3 a5 veces
Cada que sea necesario
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permanente de los
signos vitales

Educacion a
familiar

Segun indicacién medica

-En el momento del
ingreso

-En cada visita del
familiar al servicio

-En el momento que la
madre alimenta al RN
-En el momento del alta
del RN

Obijetivo 4. Evaluar la satisfaccion del usuario con respecto a las dimensiones de calidad en los cuidados de
enfermeria brindados a los recién nacidos hospitalizados.

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Los Nunca
medicamentos Pocas Veces
estuvieron Algu_na_s veces
. ) Casi siempre
disponibles Siempre
Nunca
La comodidad Pocas Veces
El concepto de | hospitalaria  es Algunas veces
Calidad de la | pyena Casi siempre
Atencién en Siempre
Salud esta Nunca
vinculado a la El pers?nal de Pocas Veces
satisfaccion de enfermeria lo trata _ Algu_na_s veces
Satisfaccion del las necesidades | “°" respeto Porcentaje  de Cas! S1empre
) concias del calidad de Siempre
usuarto yexigencias del | e\ porsonal  de | atencion. Nunca

paciente
individual, de su
entorno familiar
y de la sociedad

€OmMo una

totalidad.

enfermeria le
brinda apoyo
emocional

El personal de
enfermeria le
responde a las
preguntas que
realiza

Recomendaria a
sus familiares la

atencion del
personal de
enfermeria

Pocas Veces
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

Nunca
Pocas Veces
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

Nunca
Pocas Veces
Algunas veces
Casi siempre
Siempre
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Anexo 2. Autorizacion del Hospital Luis G. Davila para desarrollar la

investigacion.

P
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE I
Universidad Acreditada Resolucion 002 — CONEA -2010 — 128 — DC

Resolicion No. 001 — 073 CEAACES ~ 2013 -13

o2 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
SUBDECANATO

tbarra, 13 de enero 2017.
Oficio 281 -SD

Doctora
Ruth Velasco
GERENTE HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA

Presente
N

De mi consideracion:

Reciba un cordiai y atento saiudo del Subdecanato de la Facultad Ciendias de la Salud,
augura éxito en el desarrollo de sus actividades diarias.

Solicito comedidamente autorice a la estudiante de la Carrera de Enfermeria CARLA
ELIZABETH QUIROZ ERAZO CEDULA. 0402051825, a fin de que aplique las encuestas al
Personal de Enfermeria que labora en el drea de Neonatologia referente al trabajo de
investigacion con el tema: CUIDADO DE ENFERMERIA DEL RECIEN NACIDO CON
DIAGNOSTICO DE SEPSIS TEMPRANA Y TARDIA HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA.

Por su gentil atencién a este pedido, reitero mi agradecimiento

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO
5 U
v
M.Sc. Susana Meneses D. 7 .
CAN. I .

SUBDECANS.FCS Sustitianarg
SM/CA. ST

mmsremﬁ SAEBB-PUBLICA

. Teléfono(s): 3814400
Documento No. : MSP-CZ1-HLGD-2017-0103
Fecha :2017-04-03 tSQGBd_GMT -05

Recbido por - Sandra Elizabeth Enriquez Landazun
Para venficar el estado de su documento ingrese a
httpsiwew. gob.ec
con el usuarnio: "9997757332"
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Anexo 3. Encuesta para el personal de Enfermeria validada.

r

o e .f,.:z-.-':vv.u-ﬂ.”
5 & <% ,
' §_ e %, UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
¢ WENBE @ PFACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

. CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DE INVESTIGACION

La Universidad Técnica del Norte, Carrera de Enfermeria esta realizando la investigacion:
Cuidado enfermero del recién nacido con diagnéstico de sepsis temprana y tardia Hospital Luis
G. Davila 2017, solicita a Usted participar en la aplicacion de esta encuesta para conocer sobre
el protocolo de atencion a los recién nacidos con sepsis neonatal y los factores de riesgo para
desarrollar esta patologia. Sus respuestas tendran un tratamiento confidencial, y solamente serén

tomados los datos con fines académicos.
Marque con una X en la opcién que usted crea conveniente.

PROTOCOLO DE ATENCION:

1. ;Cudnto tiempo usa para realizar el lavado de manos?
woe e 20 @ 30 segundos
........ 30 a 40 segundos

.ee..... 40 a 60 segundos
veenee.. 60 2 90 segundos

2. (En qué situaciones se realiza un lavado de manos mientras usted estd

trabajando?

.. Antes y después de tocar al paciente.

.. Antes y después de manipular un dispositivo invasivo para la atencion de los

pacientes.
.. Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.

.. Después de quitarse los guantes estériles o no estériles.

3. Usa guantes al momento de:

....... Administrar medicacion.

........ Canalizar vias periféricas a los pacientes.
........ Realizar el bafio al paciente.

........ Brindar alimentacion enteral.

g

(2

=

= JZL ofp.

>
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Anexo 4. Encuesta para madres sobre satisfaccion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE A SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DE INVESTIGACION

La Universidad Técnica del Norte, Carrera de Enfermeria esta realizando Ia investigacion:
Cuidado enfermero del recién nacido con diagnéstico de sepsis temprana y tardia Hospital Luis
G. Davila 2017, solicita a Usted participar en la aplicacion de esta encuesta para conocer su
pensamiento como usuario sobre la calidad de atencion recibida por parte del personal de
Enfermeria durante la estancia hospitalaria de su hijo/a en el servicio de Neonatologia. Sus
respuestas tendran un tratamiento confidencial, y solamente seran tomados los datos con fines

académicos.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad
........ < de 20 afios
........ 21 a 40 afios
........ Mas de 40 afios.
2. Lugar de procedencia
........ Tulcéan

........ Montufar

3. Etnia

........ Mestiza

........ Afrodescendiente
........ Indigena

4. Nivel de Instruccién
........ Basica

........ Bachillerato

........ Superior

Instrucciones: En las siguientes preguntas que se le formulan de acuerdo a la
escala indicada, marque con una “X” sobre la casilla que considere adecuada.

Nunca

Pocas | Algunas Casi | Siempre
veces veces | siempre

1E | ¢Los medicamentos estuvieron
disponibles?

2E |(El cambio de ropa de cuna o
incubadoras se realizo de acuerdo a la

necesidad?

3E |iLa cantidad de personal de
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE A SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

enfermeria que le atiende es
suficiente?

4E | ;Lacomodidad hospitalaria es buena?

SE |[;La temperatura, ventilacién e
iluminacién de la sala de Neonatologia
son adecuadas?

6E | ;Las facilidades y comodidad de
instalaciones, pasillos y accesos del
hospital permiten una circulacion sin
obstaculos?

7E | ¢(Los alimentos que le sirven llegan a
temperatura adecuada?

8 P | (El personal de enfermeria lo trata con
respeto?

9P | ;Cuando el personal de enfermeria se
dirige a usted lo hace por su nombre?

10P | (El procedimiento de administracion
de medicinas, intravenosa, curaciones,
del personal de enfermeria es
adecuado?

11 P | (El personal de enfermeria procura
ofrecerle las condiciones necesarias
que guardan su intimidad y/o pudor?

12 P | (El personal de enfermeria le brinda
apoyo emocional? (le proporciona
seguridad, aceptacién y 4nimo en
momentos de tension).

13 P | (EI personal de enfermeria se interesa
porque dentro de lo posible su estancia
sea agradable?

14 P | (EI personal de enfermeria le ensefia a
usted o de los cuidados que debe tener
respecto al padecimiento de su bebé?

ISR | ;Hay continuidad en los cuidados de
enfermeria durante el tiempo de
hospitalizacién?

16R | (El personal de enfermeria, le
responde a las preguntas que realiza?

17R | (El personal de enfermeria, satisface
las necesidades ~ de  higiene,
eliminacién, descanso?




UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE A SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

18 R | ;Durante el periodo de hospitalizacion
su  bebé ha sufridc alguna
complicacion en su salud? (caidas,
padecimientos agregados)

I9R | (El personal de enfermeria le hace
sentirse segura cuando atiende a su
bebé?

20R | ¢La atencién del personal de
enfermeria lo recibié en el momento
que requirioé su bebé?

21 R | ;Recomendaria a sus familiares la
atencion del personal de enfermeria?

Con su firma y el llenado de esta encuesta usted estd formando parte de esta investigacion
voluntariamente sin haber sido obligado ni extorsionado para las respuestas de la misma.

Por su colaboracién, muchas gracias.



Anexo 5. Revision Summary

"NURSING CARE OF THE NEWBORN WITH DIAGNOSIS OF EARLY AND LATE
SEPSIS HOSPITAL LUIS G. DAVILA 2017"

DIRECTOR: Mph. Sonia Dayanara Revelo V.
AUTHOR: Carla Elizabeth Quiroz E.

Email: carla-09junio@hotmail.com

SUMMARY

Neonatal sepsis is a clinical situation derived from the invasion and proliferation of bacteria,
viruses and fungi in the newborn's bloodstream. It is considered the second cause of death in
the first week of life. The objective of this research work is to determine if the nursing staff
complies with the quality parameters of care for newborns diagnosed with early and late
sepsis in relation to indicators of care and user satisfaction, Hospital Luis G. Dévila 2017,
based on a qualitative - quantitative, non - experimental, observational, exploratory,
descriptive and cross - sectional design, in which 15 nurses participated, to whom a survey
on the care protocol was applied and were observed if they comply with it through a checklist,
A review of medical records was made to 66 newborns diagnosed with neonatal sepsis and
to 66 mothers were evaluated trough a survey and an interview in order to determine the
degree of satisfaction of the nursing care received. The analysis of the information shows
that all the mothers are from Tulcén, they identify themselves as mestizas, and most of them
have gone through high school, there are risk factors to develop sepsis such as male sex, low
birth weight, delivery via vaginal and maternal history. Most mothers are satisfied with the

care received although there are aspects to improve.

Keywords: neonatal sepsis, satisfaction, quality of attention, risk factor, protocol of care.
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Anexo 6. Archivo Fotografico

Encuesta realizada a madres de familia del Hospital Luis G. Davila sobre
satisfaccion.

Encuesta realizada a madres de familia del Hospital Luis G. Déavila sobre
satisfaccion.
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