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RESUMEN

Sepsis neonatal es una complicacion que se puede adquirir desde el nacimiento,
causado por un agente infeccioso que se presenta por diferentes factores:
neonatales, maternos, ambientales y de conocimiento, donde las intervenciones de
enfermeria son primordiales para la prevencion. El objetivo es identificar las
intervenciones de enfermeria para la prevencion de Sepsis Neonatal en recién
nacidos del Area Neonatologia, Hospital General Dr. Liborio Panchana Provincia
Santa Elena periodo Mayo — Septiembre del 2019.

La Investigacion fue cuali-cuantitaiva, utilizando el método inductivo, deductivo,
histérico- l6gico y analisis — sintesis, con tipos de investigacion aplicada, de campo,
descriptiva y transversal, con técnicas de recoleccién de informacién: encuesta y
observacion, los instrumentos: cuestionario y ficha de observacién aplicadas al
personal de enfermeria y madres de los neonatos del area de neonatologia, con
muestra de 65 neonatos ingresados en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor.

El resultado fue que los recién nacidos con Sepsis Neonatal la mayoria son del
sexo masculino con el 75%, la edad promedio es entre 0-5 dias con el 57%, el peso
de 1600- 2400 gramos con el 43% y nacidos con menos de 37 semanas de
gestacion con el 80%. Se concluyo que las intervenciones de enfermeria son de
suma importancia para la prevencion de infecciones, para ello se debe tener el
personal necesario que corresponde en un area critica y sobre todo material
suficiente para realizar diferentes procedimientos y poder aplicar las normas y
protocolos establecidos por el Ministerio de Salud Publica.

Palabras claves: Sepsis, Neonatos, Factores, Intervenciones, Prevencion



ABSTRACT

Neonatal sepsis is a complication that can be acquired from birth, caused by
an infectious agent that is presented by different factors: neonatal, maternal,
environmental and knowledge, where nursing interventions are essential for
prevention. The objective is to identify nursing interventions for the prevention of
Neonatal Sepsis in newborns of the Neonatology Area, Dr. Liborio Panchana
General Hospital Santa Elena Province period May - September 2019.

The research was qualitative-quantitative, using the inductive, deductive,
historical-logical and analysis-synthesis method, with applied, field, descriptive and
transversal research types, with information gathering techniques: survey and
observation, the instruments: questionnaire and observation sheet applied to nurses
and mothers of neonates in the neonatology area, with a sample of 65 infants

admitted to the Dr. Liborio Panchana Sotomayor General Hospital.

The result was that newborns with Neonatal Sepsis are mostly male with
75%, the average age is between 0-5 days with 57%, the weight of 1600-2400
grams with 43% and born with less of 37 weeks gestation with 80%. It was
concluded that nursing interventions are of the utmost importance for the prevention
of infections, for this, the necessary personnel must be had in a critical area and,
above all, enough material to perform different procedures and to be able to apply

the norms and protocols established by the Ministry of Public Health.

Keywords: Sepsis, Infants, Factors, Interventions, Prevention.
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INTRODUCCION

La sepsis neonatal es una complicacion a nivel mundial que tiene lugar
cuando el organismo produce una respuesta inmunitaria desbalanceada, anémala,
frente a una infeccion. Las Infecciones se consideran como una urgencia médica
que puede ocasionar diversos dafos irreversibles e incluso la muerte si no se

diagnostica y se trata a tiempo. (Organizacion Panoamericana De Salud , 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) afirma que cada
afo cerca del 40% de nifios menores de 5 afios son lactantes recién nacidos que
fallecen por la falta de cuidados de profesionales, la mayoria de estos casos

ocurren en paises en desarrollo con dificil acceso a la atencion de salud.

Los Neonatos que se encuentran en un area de cuidados intensivos tienen
mas posibilidades de adquirir una infeccion intrahospitalaria debido a las
probabilidades de recibir tratamientos y procedimientos invasivos, asi como el
incumplimiento de normas y protocolos, los RN (Recién Nacidos) son mas
vulnerables a la agresion de microorganismo por su deficiencia en inmunidad
humoral y celular, entre ellos incluye la baja produccion de anticuerpos. (Castro
Lopez, 2005)

La finalidad del proyecto de investigacibn es conocer como las
intervenciones de enfermeria influyen en la prevencién de Sepsis Neonatal en
Recién Nacidos del Area de Neonatologia del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor en la Provincia Santa Elena, durante el periodo Mayo-
Septiembre, debido alto indice de infecciones que se presenta en los Neonatos de
la Institucion, es importante saber las formas para prevenir y/o controlar mediante

un estudio.



Este estudio se ubica en el area de Salud Publica, escogiendo las lineas de
investigacion de Servicio de Salud, Salud Sexual y Reproductiva y Medio Ambiente
de la Facultad Ciencias de La Salud de la Universidad Técnica Babahoyo, con las
sublineas: Investigacién en la atencion de enfermeria con el problema “Salud
Materno-Infantil”; Control de Natalidad con el problema “Recién nacido bajo peso al
nacer”; Agentes Contaminantes con el problema de “Medicina laboral y control de

riesgo”, con el objetivo del Milenio “mejorar la calidad de vida de la poblacién’

(Comision de Investigacion y Desarrollo, 2017).

En el presente trabajo investigativo se desarrolla los siguientes capitulos:

En el capitulo I, se evidencia el problema donde mediante marco contextual
se hace un andlisis a nivel internacional, nacional, regional e institucional, asi como
la justificacion por la cual se realiza la investigacion y los objetivos tanto generales
como especificos planteados.

En el Capitulo Il, abarca el desarrollo del marco teérico desde el punto de
vista de varios autores, en el que se definen conceptos o definiciones implicados

en la investigacion, la hipétesis y las variables.

En el Capitulo Ill, incluye la metodologia y el tipo de investigacion, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion, la poblacion y muestra,

culminando con el cronograma de actividades, recursos y plan de tabulacion.

En el Capitulo IV, se exponen los resultados obtenidos: analisis de datos,

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

En el Capitulo V, engloba la propuesta tedrica de aplicacion con el fin

mejorar la calidad de vida, disminuyendo el problema planteado.

Finalmente se deja constancia de las referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.1 Contexto Internacional

Segun estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (2018)
2,5 millones de nifios murieron en su primer mes de vida representando el 47%,
aproximadamente 7000 RN (Recién Nacido) cada dia; en la primera semana de
vida ocurre la mayor parte de los fallecimientos (75%) y durante las primeras 24
horas de vida muere aproximadamente 1 millon de RN. En el 2016 la mayoria de
las defunciones se deben a trastornos y enfermedades asociados a la falta de
atencién en el parto o por parte del personal cualificado, entre ellos por los partos
prematuros, complicaciones relacionadas con el parto, infecciones neonatales y
defectos congénitos. Desde el final de la etapa neonatal y durante los 5 primeros
afos de vida las causas principales de defuncién son neumonias, diarreas, defectos

congénitos y paludismo.

La mayor parte de muertes se da en paises con ingresos bajos y medianos,
muchos recién nacidos mueren en casa debido a las altas hospitalarias tempranas,
obstaculos al acceso y demoras en la busqueda de cuidados, por lo que mediante
una atencion de calidad y calidez cumpliendo con las normas y protocolos; entre
ellos las 4 consultas de atencion posnatal recomendadas desempefian un papel
importante para mejorar la supervivencia y salud a los recién nacidos y sus
familias. (OMS, 2018)

En Africa subsahariana se registra hasta la actualidad como la region con
mayor tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afos, la proporcion es de 37% de
defunciones en recién nacidos, en cambio en Europa la tasa de mortalidad es

menor, el 54% de las defunciones se producen en el periodo neonatal. (OMS, 2018)

1



En México durante el periodo de estudio se reconocieron 14.207 Recién
Nacidos, siendo del género Masculino 7.298 pacientes con un porcentaje de 51,4%,
mientras que 6.907 del género femenino con el 48,6%, la edad gestacional
promedio fue de 38.5 semanas, menor a 37 semanas con 1.711 casos (12%), edad
igual o menor a 32 semanas con 295 casos (2,1%). El promedio de la edad de las
madres fue 24 afos, entre ellas la maxima de 48 y la minima de 12 afios de edad,
el 4,8% con antecedentes de control prenatal nulo y el 23,7% acudieron a menos

de 5 consultas. (Perez, Lona, Quiles, Verdugo, Ascencio, & Benitez, 2015)

1.1.2 Contexto Nacional

Ecuador se encuentra situada al noroeste de América del Sur,
geograficamente tiene 4 divisiones: Costa, Sierra, Amazonia e insular. En el afio
2017 en Ecuador se registra una tasa de mortalidad neonatal del 5,6 por cada 1.000
nacidos vivos, incrementando en 0,4 muertes neonatales por cada 1.000 nacidos
vivos con respecto al afio 2016. Siendo Carchi con la tasa méas alta de mortalidad
infantil con un 12.8 muertes por cada 1000 nacidos vivos de esta provincia. (INEC,
2018, pags. 37- 49)

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Censo, en el 2017 se
evidencia un total de 288.123 nacidos vivos. Segun grupos de edad de las madres,
el 50,5% del total de nacimientos ocurridos y registrados, provienen de mujeres
entre 20 y 29 afos, el 18,8% mujeres entre 15 y 19 afios de edad y el 17,4% de
mujeres en edad de 30 y 34 afios. La septicemia neonatal esta dentro de las 10
causas de muertes neonatales a nivel nacional con un porcentaje de 0.4%. La
Sepsis Bacteriana del Recién Nacido es la segunda causa de morbilidad Infantil
con 8.850 egresos reportados. (INEC, 2018).

Segun el Informe del Ministerio de Salud Publica, el perfil de mortalidad
infantil fue con 230 casos de Sepsis Bacteriana; 72 casos de 0 -7 dias edad, 85
casos de 7-25 dias y 73 casos de 28 a 11 meses. (MSP, 2017)



La Mortalidad con mayor prevalencia en Sepsis Neonatales se da en los
recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer, en la Ciudad de Quito los
estudios demuestran en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo la
prevalencia de sepsis neonatal el 50-70% y en Cuenca en el Hospital Vicente Corral
Moscoso durante el 2012 el 11.5%. (L6pez & Zambrano , 2018)

1.1.3 Contexto Regional

En la Regiébn Costa, segun el Autor (Yunga, 2017) en el Anuario de
Nacimientos y defunciones hubieron 146.285 niumero de nacidos vivos registrados
siendo una de las tasas mas altas en nacimiento a nivel Regional, con 75.220 de
sexo masculino y 71.065 recién nacidos de sexo femenino. La tasa de mortalidad

infantil fe con un total de 1.568 casos.

En el 2017 EIl Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, Registro
Estadistico de Nacidos Vivos y Defunciones de Estadisticas Vitales (INEC, 2018,
pag. 21) menciona que, en las distintas regiones del Ecuador la mayoria de los
nacimientos ocurren de la semana 37 a la 41 de Gestacion. En la Regién Costa el
93.1% con 134.318 casos de los partos son a término, en segundo lugar, mas alto
es del 6.1% con 8.743 casos son pretérminos, mientras en el 0.9% con 1.247 son
Postérmino siendo el primer con la tasa mas alta del pais, ademas esta region se
encuentra ubicada en el segundo lugar de Recién Nacidos vivos de bajo peso al
nacer con 12.367 casos represando el 8.5%, mientras que en la Provincia del
Guayas con un total de 885 casos de mortalidad infantil.



1.1.4 Contexto Local

Santa Elena es un Provincia perteneciente a la Region Costa del Ecuador
con un total de 308.693 habitantes, entre ellos 156.862 son de sexo masculino y
151.831 del sexo femenino, en el cantdn Santa Elena cuenta con una poblacion de
144.076 de sexo masculino y con 73.396 de sexo femenino con un total de 70.680
habitantes en el afio 2010. (INEC, 2019)

La tasa de Mortalidad Infantil en Santa Elena fue de 84 casos, el niumero de
nacidos vivos registrados es la tasa mas baja en esta Provincia en comparacion a
las otras de la Region Costa, con un total de 3.532 de sexo masculino y 3.359 de

sexo femenino. (Yunga, 2017)

En el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor es de Segundo
Nivel, recibié acreditacion internacional el 19 de diciembre de 2014 por lo que es
considerado como el segundo hospital pubico en Ecuador e Hispanoamericana por
parte de Acreditation Canada International (ACI). La institucion costa con un area
de Neonatologia con 7 Licenciadas en Enfermeria, 2 Incubadoras de base, 1
Incubadora de Transporte, 2 cunas radiantes, 3 cuneros, 2 ventiladores mecénicos
y un ventilador portatil. Durante el periodo Enero — Abril existe un total de ingresos
al &rea de 82 Neonatos; 55 casos de Sepsis Bacteriana y 4 defunciones. (Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, 2019)

1.2 Situacion Problemaética

Enfermeria es una profesion con conocimientos cientificos que engloba
conjuntos de habilidad dirigidas al bienestar de los pacientes, familias y
comunidades mejorando el estado de salud, por lo que es importante que sélo el
Profesional capacitado puede intervenir en los cuidados o intervenciones a

personas o pacientes que se encuentren cursando alguna enfermedad o patologia.



Segun OMS (2018) a nivel mundial unos 2,5 millones de nifios murieron en
su primer mes de vida; aproximadamente 7000 recién nacidos cada dia, 1 millén
en el primer dia de vida y cerca de 1 millon en los 6 dias siguientes, situacion por

lo que actualmente se considera un problema a Nivel Mundial.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos afirma que en 2017 en
Ecuador la mayor prevalencia de infecciones neonatales se dio en recién nacidos
de sexo masculino. La sepsis Bacteriana del Recién Nacido con 8.850 casos de
egresos reportados se considera como la segunda tasa de morbilidad Infantil, estos
casos tienen mayor prevalencia en prematuros y en recién nacidos con bajo peso

al nacer por madres que no se hacen los respetivos controles.

1.3 Planteamiento del Problema

En el contexto las intervenciones de enfermeria se definen como cualquier
tratamiento fundamentado en el criterio y conocimiento clinico que elabora el
personal de enfermeria mediante la organizacién de informacion; en el cual permite
mejorar la salud del paciente, por lo que es aplicado en todas las situaciones y

especialidades (Butcher, Bulechek, Dochterman, & Wagner, 2019)

La sepsis neonatal: Situacion clinica derivada de la invasion y/o proliferacion
de bacterias, virus y hongos en el torrente sanguineo de los recién nacidos (RN,
esto que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida, si bien actualmente
también se tiende a incluir las sepsis diagnosticadas después de esta edad, en RN
de muy bajo peso (RNMBP). (MSP , 2015, pag. 13)

A nivel mundial en el 2017 las defunciones en los primeros 28 dias de vida
se deben a trastornos y enfermedades asociados a la falta de atencién de calidad

durante el parto, o de atencién por parte de personal cualificado y tratamiento
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inmediatamente después del parto y en los primeros dias de vida. Los partos
prematuros, las complicaciones relacionadas con el parto (incluida la asfixia
perinatal), las infecciones neonatales y los defectos congénitos ocasionan la mayor
parte de las defunciones de recién nacidos. (Organizacion Mundial De La Salud ,
2018)

La sepsis bacteriana representa a nivel mundial la segunda causa de
mortalidad neonatal con el 25%. A nivel de Ecuador la sepsis neonatal ocupo la
sexta causa de mortalidad infantil. Ocurrieron 177.332 nacidos vivos en
establecimientos pertenecientes al ministerio de salud publica, lo cual representa el
61.5% sobre el total de nacidos vivos durante el 2017” (INEC, 2018, pag. 20)

A nivel provincial en Santa Elena ocurrieron 6.655 nacidos vivos en el afio
2017. En el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor ingresaron al area
de neonatologia en el mes de Enero 25 pacientes en la cual su prevalencia fue por
sepsis bacteriana con un total de 17 recién nacidos. (Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, 2019)

El cumplimiento de normas y protocolos del personal de la salud es una
propuesta que ayuda a la toma correcta de decisiones de procedimientos y
conductas a seguir en beneficio de los pacientes en circunstancias clinicas
especificas con el fin de mejorar la calidad de atencién y disminuir el uso de
intervenciones innecesarias, ineficaces o dafiinas. (MEDWave, 2012). Las
Intervenciones de Enfermeria son de suma importancia en el Area de Neonatologia
para la prevencion de Sepsis Neonatal en Recién nacidos en el Hospital General

Dr. Liborio Panchana Sotomayor.



1.3.1 Problema General

¢De qué manera las intervenciones de enfermeria contribuyen en la
prevencion de la sepsis neonatal en recién nacidos del Area Neonatologia Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor Provincia Santa Elena periodo Mayo —
Septiembre del 2019?

1.3.2 Problemas Derivados

¢ En qué medida el personal de Enfermeria cumple con Normas y Protocolos
para la prevencion de Sepsis Neonatal en recién nacidos del Area Neonatologia
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor Provincia Santa Elena periodo
Mayo — Septiembre del 2019?

¢, Con que frecuencia el personal de Enfermeria se capacita con normas y
protocolos establecidos en el Area Neonatologia Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor Provincia Santa Elena periodo Mayo — Septiembre del 2019?

¢Como se relaciona la falta de profesionales de Enfermeria con la
prevencion de Sepsis Neonatal en Recién Nacidos del Area Neonatologia Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor Provincia Santa Elena periodo Mayo —
Septiembre del 20197



1.4 Delimitacion de la Investigacion

El presente Proyecto de Investigacion se ejecuta en el Area de Neonatologia
del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, ubicado en el Cantén Santa
Elena, Provincia Santa Elena, Ecuador. En el cual nos permite identificar las
Intervenciones de Enfermeria en la prevencion de Sepsis Neonatal, el estudio se
realiza a los recién nacidos que ingresen a dicha Institucion, asi como a las madres

y personal de Enfermeria durante el periodo de Mayo hasta Septiembre del 2019.

15 Justificacion

La intencion de elaborar el Proyecto de Investigacion radica en la actual
situacion que se encuentra el Area de Neonatologia por la presencia del alto indice
de sepsis neonatal que demuestran los Recién Nacidos que ingresan al Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, mediante el proceso de estudio se
demostrara cémo las Intervenciones de Enfermeria influyen en la prevencion de

estas infecciones durante el periodo Mayo — Septiembre 2019.

La Sepsis Neonatal es un problema a nivel mundial con cifras elevadas de
mortalidad y consecuencias que afectan a los Recién Nacido, por lo que es
sustancial conocer los diversos factores e intervenciones que influyen en dichas
Infecciones, esto juegan un papel importante mediante el cual permite al equipo de
salud iniciar un tratamiento oportuno y tomar medidas preventivas. ( Anaya Prado,
Valero Padilla, Sarralde Delgado , SGnchez Gonzélez , Montes Veladzquez, & Gill
Villareal, 2017)

Con este trabajo se beneficia el personal de salud del servicio de
Neonatologia, los cuales se encuentran comprometidos con el tema en estudio,
haciendo hincapié en el cumplimiento de protocolos, normas y cuidados

actualizados de enfermeria en general, también se beneficia los neonatos que



ingresan al &rea mejorando el estado de salud, sobre todo brindando una atencion
de calidad, ya que esta problematica atenta contra la salud y en especial de los
recién nacidos considerandolos como grupo prioritario ya que son los mas

vulnerables o propensos a adquirir cualquier tipo de infeccion.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Identificar las intervenciones de enfermeria para la prevencion de Sepsis
Neonatal en recién nacidos del Area Neonatologia Hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor Provincia Santa Elena periodo Mayo — Septiembre del 2019.

1.6.2 Objetivos Especificos

Analizar el cumplimiento de Normas y Protocolos del personal de Enfermeria
para la prevencion de Sepsis Neonatal en recién nacidos del Area Neonatologia
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor Provincia Santa Elena periodo
Mayo — Septiembre del 2019

Determinar la frecuencia en el que el personal de Enfermeria se capacita
con normas y protocolos establecidos en el Area Neonatologia Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor Provincia Santa Elena periodo Mayo — Septiembre
del 2019

Valorar la relacion de la falta de profesionales de Enfermeria con la
prevencion de Sepsis Neonatal en recién nacidos del Area Neonatologia Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor Provincia Santa Elena periodo Mayo —
Septiembre del 2019



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco teérico

La Sepsis Neonatal se considera como una problematica a nivel mundial por
los altos indices de mortalidad y morbilidad infantil. Se denomina como una
infeccion sistémica que se puede detectar clinica o microbiolégicamente,
confirmada por medios de sangre o cultivos de liquido cefalorraquideo (al aislarse
en hemocultivo, bacterias, hongos o virus), si el resultado del hemocultivo es
positivo se confirma la sepsis, pero si es negativo se considera como sepsis clinica,
esto por lo general se manifiesta dentro de las primeras 28 horas de vida de los
recién nacidos. (Pérez , Lona , Quiles , Verdugo , Asencio, & Benitez, 2015, péag.
387)

Las infecciones son causadas por diversos microorganismos que a lo largo
del tiempo se han modificado por maniobras de prevencion, pero también por las
caracteristicas de los recién nacidos hospitalizados, procedimientos y por

tratamientos que los neonatos reciben a diario. (MSP , 2015, pag. 10)

Para contraer una enfermedad o cualquier tipo de problema en la salud
existen varias circunstancia o situaciones que intervienen en las infecciones
neonatales, siendo estos los mas relevantes en recién nacidos prematuros y bajo
peso al nacer. Entre los factores de riesgo tenemos: factores maternos, neonatales,

ambientes y de conocimiento. (Lema Caisaguano, 2016)

Las intervenciones y cuidados de enfermeria aplicados correctamente
previenen y/o controla la Sepsis Neonatal en recién nacidos, esto se relaciona con

el modelo de Faye Glenn Abdellah, ya que en su teoria se basa en “la resolucion
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de problemas”, lo cual sirve como guia para mejorar los diversos problemas de
Enfermeria. En Su Teoria afirma que: “Las enfermeras son responsables de
mantener una atmdsfera saludable en la habitacion, casa y comunidad del paciente”
(Raile Alligood & Marriner Tomey, 2018, pag. 15). Faye Glenn formulé 21 problemas
de enfermeria, utilizando las 14 necesidades béasicas de V. Henderson, entre los
problemas mas relevantes de acuerdo a lo planteado en el tema de investigacion
tenemos: “Mantener una buen higiene y bienestar fisico” y “Promover la seguridad
mediante la prevencion de accidentes, lesiones y otros tipos de traumatismo,
mediante la prevencion de propagacion de infecciones” (Raile Alligood & Marriner
Tomey, 2018, pag. 16).

2.1.1 Marco conceptual

Recién Nacido

Es un Producto de la concepcidén que nace relativamente vivo, ya sea por
parto vaginal o por cesérea, un recién nacido o neonato es aquel individuo menor
de 28 dias de nacido, en esta etapa se pueden presentar diferentes cambios que
pueden derivar en consecuencias importantes para el desarrollo y crecimiento. El
término de recién nacido se aplica en los nifios o0 nifias pretérminos, a términos y

postérminos. (Sellan Soto & Vazquez Sellan, 2017, pag. 15)

Clasificacion del Recién Nacido

Existen varias formas para clasificar a los Recién Nacidos, estos son: por las

semanas de edad Gestacional y por el peso al nacer.
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Tabla 1. Clasificacion del Recién Nacido Segun las semanas de Gestaciéon (SEG)

Postérmino > 42 SEG
Término maduro 39-41,6 SEG
Término precoz o inmaduro 37 - 38,6 SEG
Pretérmino tardio 34 - 36,6 SEG
Pretérmino moderado £33 -31SEG
Pretérmino severo <30 - 28 SEG
Pretérmino extremo <28 SEG
Gran Inmaduro 23 -25SEG

Fuente: (Sellan Soto & Vazquez Sellan, 2017, pag. 18)

Tabla 2. Clasificacion del Recién Nacido segun el peso al nacimiento

Macrosémico >4.000 g
Normopeso 2.500-4.000g
Bajo peso al nacer 2.500-1.500g
Muy bajo peso al nacer 1.500-1.000¢g
Extremado bajo al nacer <1.000¢g

Fuente: (Sellan Soto & Vazquez Sellan, 2017, pag. 18)

Sepsis neonatal
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Definicién

Se define como aquella la situacion clinica sistémica originaria de la invasion

y proliferacién de diversas bacterias, virus y hongos en el torrente sanguineo y de

varios 6rganos del recién nacido (RN), esto que se manifiesta durante los primeros
28 dias de vida. (MSP , 2015, pag. 13)

Clasificacion

Existen dos tipos de Sepsis segln su mecanismo de transmision, depende

de la edad del recién nacido al inicio de los sintomas:

— Sepsis Neonatal Temprana

— Sepsis Neonatal Tardia

Tabla 3. Clasificacion de Sepsis Neonatal

Sepsis de inicio temprano

Sepsis de inicio tardio

Transmision

Vertical

Horizontal

desarrollo, ademas se
reportan Klebsiella y S.
aerus.

Inicio Primeras 72 horas Después de las 72 horas
Se localizan en el canal de | Microorganismos
parto. procedentes del entorno
. hospitalario, por contacto del
En paises desarrollados, P P
. personal de salud
predominan  estreptococos
. . | (colonizacion de manos) o a
del grupo B, Eschericia coli ( )
. artir de material
(méas frecuentes en RN P
contaminado:
] PMBAN).
Gérmenes . "
. . Gérmenes Gram positivos:
frecuentes En paises en vias de

Eschericia coli, Klebsiella

pneumoniae, Enterobacter,
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Listeria monocytogenes, | Serratia, Pseudomonas
aunque menos comun, se | aeruginosa. Candida sp.

asocia con enfermedad
invasiva en RN, abortos

espontaneos o muerte fetal.

Presentacion

clinica mas . ,
Neumonia usualmente mas
frecuente

grave de mayor mortalidad. . -
Bacteriemia y meningitis.

Mortalidad 10% - 30% 10% - 15%

Fuente: (MSP , 2015, pag. 14)

Infecciones Intrahospitalarias

Son las infecciones que se contraen durante el tiempo de hospitalizacion que
no se han manifestado ni estaban en periodo de incubacion en la estancia
hospitalaria, se considera nosocomiales cuando ocurren mas de 48 horas después
del internado, estos son contraidos trasportados el personal de salud hacia los RN,
también mediante el material de diagndstico o por tratamientos contaminados. Las
infecciones son causadas por gérmenes que se encuentran en el area. (Gill &
Perozo, 2010, pag. 138)

Cuando el Neonato se contamina con bacterias puede llegar a atravesar la
barrera cutaneo-mucosa y asi poder invadir al torrente circulatorio. En caso de ser
prematuros las defensas del recién nacido vas a estar deprimidas porque van a ser

mas vulnerables a adquirir la infeccion. (Cuba Velasquez, Sepsis Neonatal , 2004)
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Signos

Los signos que se pueden en la sepsis neonatal son:

Generales:

— Mala succion

— Apnea

— Bradicardia

— Hipertermia - hipotermia
— Hipoxia

— lIctericia

— Emesis

— VoOmitos

Especificos:

— Distrés respiratorios
— Oncefalitis / secrecién periumbilical.
— Convulsiones

— Distencién abdominal

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo son aquellas caracteristicas en la que un individuo

puede aumentar su probabilidad de sufrir una patologia.

Factores Maternos:

Son los factores relacionados con las patologias o infecciones que se

presentan en la madre, estos son:
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— Controles Prenatales (Precoz y periodico)

— Ruptura prematura de membranas mayor de 18h.

— Fiebre materna

— Corioamnionitis

— Colonizacién de macroorganismo del tracto genital materno.

— Infeccidn genito-urinario materna en el parto o en los ultimos 15 dias antes
el parto.

— Cervicovaginitis (Secrecion Blanquecina, Verdosas y amarillenta)

— Amniorresis

Factores Neonatales

Son factores propios del recién nacido.

Temprana

— Prematurez

— Peso bajo al nacer

— Género masculino (por presencia del cromosoma XY sugiere un factor de
susceptibilidad relacionada con el gen del cromosoma X involucrado con la
sintesis de inmunoglobinas).

— Tipo de Parto (Vaginal o Cesarea).

— Apgar a los 5 minutos menos de 6.

Tardio

— Prematurez

— Post término

— Procedimientos invasivos: Canalizacion de vias periféricas, intubacion
endotraqueal prolongada, colocacion de catéteres intravascular, nutricion
parenteral, drenajes pleurales.

— Hospitalizacion prolongada: Hacinamiento hospitalario, falta de espacio
fisico.
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TEST APGAR

Es un examen fisico clinico para la evaluacion de la adaptacién y
vitalidad del recién nacido al momento inmediato del nacimiento, en la cual se lleva

acabo al minuto y a los 5 minutos de vida.

Tabla 4. Test de Apgar

FRECUENCIA Ausencia de Menos de 100 Mas de 100 latidos
CARDIACA latido latidos por minuto por minuto
RESPIRACION Ausente Lenta, irregular Buena, llanto
TONO Extremidad con
MUSCULAR Flacido algo flexionado Movimiento activo

IRRITABILIDAD
REFLEJA

Sin respuesta

Quejido, mueca

Tos, estornudo,
llanto, retraimiento

vigoroso

COLORACION

Azul o palido

Cuerpo rosado
con extremidades

azul

Completamente
rosado

Factores Ambientales

Fuente: (Asociacion Espafiola de Pediatria , 2014)

Son aquellos que se encuentran relacionados con el entorno que le rodea al

paciente:

— Falta de Personal

— Dias de Hospitalizacion.

— Lavado Higiene de manos

— Aseo de Senos Maternos
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— Limpieza de equipos médicos

Factores de Conocimiento

— Prendas de proteccion
— Manejo de desechos hospitalarios (Infecciosos, no contaminados,

cortopunzantes, especiales). (MSP , 2015, pag. 15)

Diagnostico

Para el Diagnostico de las infecciones es necesario las historias clinicas,

exploracion fisica y pruebas complementaria de los recién nacidos.

Mediante la toma de muestras de cultivo o liquido cefalorraquideo (LCR) se
puede confirmar la sepsis, si su resultado es positivo se confirma la sepsis, pero si
es negativo se determina como una sepsis clinica; en el cual no debe esperar los
resultados de sangre y/o LCR para iniciar el tratamiento. (Herrera , Gaus, & Troya
, 2016)

Exdmenes complementarios

Puncién Lumbar. — Se debe realizar cual el paciente este estabilizado, en
cualquier neonato con un hemocultivo, en los cuales los datos de laboratorio
refieren una sepsis bacteriana y en los que empeoran con el tratamiento

antimicrobiano.

Hemograma. — Es uno de los examenes mas utiles en las infecciones
bacterianas, mediante el recuento de leucocitos (Leucopenia o leucocitosis). Si la

trombocitopenia es mayor de 150.000/ml de plaguetas es asociada a infecciones
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severas producidas por hongos bacterias Gram negativas, virus y poca relacién con

los Gram Positivos.

Proteina C reactiva (PCR). - Es aquella que mide el nivel de prima C
producida por el higado, esta técnica nos permite identificar gérmenes

microscopicos que causan enfermedades.

Inmunoglobulina M.- Son las primeras producidas por los recién nacidos,

niveles se eleven en infecciones bacterianas, parasitarias y virales.

Hemocultivos. - Mas conocida como la “Prueba de Oro” utilizada para el

diagnéstico de cualquier tipo de sepsis.

Reaccion en cadena de la polimerasa. - Se utiliza para diagnostico de
varias gamas de patologias por bacterias, levaduras, protozoarios y virus. La
realizacion de este examen antes de las 18 horas de nacido ayuda a descartar las
Infecciones tempranas, esto beneficia a disminuir el uso de antibiotico y la estancia

en UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales).

Puncién lumbar. — Sirve para el diagndstico de meningitis y septicemia, la
incidencia de meningitis en los neonatos es de alrededor de 0.5 a 1 por cada mil
nacidos vivos. Se recomienda hacer la prueba en recién nacidos con mas de 72

horas de nacimiento.

Urocultivo. — Es obligatorio realizarla en todos los recién nacidos con
sepsis, esto debe tomarse por puncion suprapubica o sondaje vesical. ( Coronell,

Pérez, Guerrero, & Bustamante, 2009)
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Tratamiento

Los pilares fundamentales en el tratamiento para la cura de las infecciones
0 patologia en los recién nacidos son: El diagnostico oportuno, tratamiento
antimicrobiano, monitorizacion y por el ultimo el apoyo multisistémico. La
medicacion depende del tipo de sepsis y de los posibles gérmenes que se
encuentren implicados. Por lo general se utiliza ampicilina y aminoglucésidos,
cuando la infeccion en confirma por estreptococo betahemolitico grupo B suele

utilizarse monoterapia con penicilina.

En Infecciones Intrahospitalarias se usa cloxacilina y aminoglucosidos, en el
caso de las cefalosporinas de tercera generacién su utilizacién en los fracasos de
tratamientos o cuando existe resistencia. Si existe infeccion por S. Epidermis
maneja con vancomicina, la duracién del tratamiento dependera; si el recién nacido
es asintomatico y los cultivos tienen resultados negativos a las 72 horas, se deberia
suspender la terapia. En pacientes con hemocultivos con resultados positivos 0
clinicas el tratamiento se realiza en un tiempo de 7 a 1° dias, en casos donde se

componen focos meningeos y articular la duracién sera de 14 y 21 dias.

En la monitorizacién incluye la vigilancia hemodinamica, renal, metabdlicos
y las constantes vitales. Es de suma importancia mantener el estado metabdlico
en parametros normales, de igual forma el pH, calcemia y glicemia, cuando el
paciente este estabilizado se sugiere incluir el apoyo nutricional para frenar el dafio

gue se produjo por la infeccién.

Inmunoglobulinas intravenosas no se recomiendo su uso al menos que sea
en profilaxis en recién nacidos con muy bajo peso con infecciones recurrentes.

(Cuba Velasquez , Sepsis Neonatal, 2004)
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Papel de Enfermeria en Neonatologia

El Personal de salud especializado en Enfermeria intervienen en cada
intervencion y cuidados que se realizan en los recién nacidos, las funciones vitales
van relacionados por cada patologia que se presenten, el principal objetivo debe

ser siempre el bienestar del RN y de su familia.

El Personal de Enfermeria debe planificar las intervenciones, el desarrollo
de funciones y responsabilidades independientes con conocimiento cientifico para
poder resolver los problemas que se presenten. Para tener un buen resultado es
necesario expandir, diseminar, implementar y evaluar la base de conocimientos de
la ciencia de la enfermeria. (Amaya de Gamarra, Suarez de Betancourt, & Villamar
Carvajal, 2005)

Intervenciones de enfermeria

Las intervenciones de Enfermeria con aquellas actividades o acciones que
se realiza el personal capacitado con conocimientos clinicos y cientificos. Estas
intervenciones tienen el objetivo de mejorar el estado de salud de los pacientes.

Las intervenciones pueden ser directas e indirectas:

Intervenciones de Enfermeria Directa

Son las Acciones realizados directamente con los pacientes y/o familiares,
pueden ser fisioldgicas, psicosociales o de apoyo.

Intervenciones de Enfermeria Indirectas

Son las Acciones que se realizan sin los pacientes, pero con el objetivo de

beneficiar al individuo o un grupo de personas.
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Plan de Actuacién de Enfermeria

Cuando existe sospechas de Sepsis Neonatales los principales Objetivos que

se deben cumplir son:

— Evitar la Transmisién de infecciones en al area y hacia otros pacientes.

— Conservar la temperatura de Recién Nacido.

— Satisfacer las necesidades nutricionales del Recién Nacido. (Cruz
Garcia, Cruz Bajo, & Fernandez Gil, 2017)

Los recién nacidos deben recibir cuidados especiales por ser mas vulnerable a las

infecciones:

— Proteccion térmica

— Higiene del cordén umbilical

— Lactancia materna

— Tratamiento de prevencion al nacer (vitamina k, profilaxis oftalmica e

inmunizacion)

Recomendaciones para los familiares:

— Asistencia médica pronta (Problemas en la alimentacion, dificultad en la
respiracion, hipertermia, hipertermia, convulsiones).
— Registro del Nacimiento

— Vacunacion puntual.

En los recién nacidos durante los dias hospitalizados necesitan una mayor atencion

en los cuidados o intervenciones con el objetivo de minimizar los riesgos de la salud.
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Recién nacidos de madres infectadas por VIH

— Tratamiento antirretrovirico preventivo.
— Pruebas de VIH y atencion.

— Asesoramiento y educacion a las madres para la alimentacion de su hijo.

Prevencién

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2015) La mejor forma de prevenir
las infecciones es en el control prenatal para asi prevenir los nacimientos
prematuros, ya que en nuestro pais existe un alto indice de morbilidad por eso
situacion, lo cual es fundamental las medidas de prevencion y el tratamiento

oportuno.

Lavado e Higiene de Manos

Momentos de lavado de manos

Antes de toca al paciente
Antes de realizar una tarea limpieza/aséptica
Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales

Después de tocar al paciente

o bk 0N PE

Después del contacto con el entorno del paciente.

Prevenciéon de infecciones relacionadas con el uso del catéter

— Si se retira los catéteres arteriales y venosos umbilicales, no se debe
sustituir si estan presentes los signos de infeccion.
— Antes de la puncion se debe limpiar el sitio de insercion umbilical con un

antiséptico, no utilizar tinturas de yodo por que causa efecto potencial
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sobre las tiroides y tampoco aplicar cremas antibiotica topica o cremas
en los sitios de insercidon del catéter

— No se deben dejar los catéteres arteriales umbilical durante mas de 5
dias y los catéteres venosos se pueden utilizarse hasta 14 dias.

— Se recomienda utilizar guantes estériles para la manipulacion de

catéteres centrales y umbilicales (MSP, 2015, pag. 18).

Profilaxis oftalmica

Es una atencion rutinaria ya que reduce de forma drastica la incidencia
oftdlmica gonococida y ceguera, se debe colocar una dosis de pomada oftalmica
de eritromicina al 0.5% o tetraciclina al 1% hasta las 4 horas luego del nacimiento,
se debe evitar la utilizacion de nitrato de plata ya que puede producir conjuntivitis

quimica transitoria (MSP, 2015, pag. 19)

Alimentacién precoz con leche materna

La lactancia materna debe ser lo mas posibles después del nacimiento,
preferente dentro de la primera hora ya que estimula el crecimiento de lactobacillus
y reducir el crecimiento de E. coli y otras bacterias Gram negativos, con ayuda de

una enfermera capacitada. (MSP, 2015, pag. 19)

Bafio del recién nacido

Se debe realizar el bafio una vez que el recién nacido tenga la temperatura
adecuada y este estabilizado, solo se realiza el lavado de la cabeza antes si
presenta acumulacién secreciones o sangre. El bafio se puede realizar a partir de

las 72 horas de su nacimiento. También se puede utilizar para la limpieza del recién
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nacido cubierto de sangre o liquido amniético algodon impregnado con agua estéril
y jabon neutro no antiséptico. ( Ministerio de Salud Publica, 2015, pag. 29)

Prevencidon estandar en la atencion de salud

Uso de guantes

El uso de guantes se prevé cuando este en contacto con sangre u otros
fluidos corporales, mucosa, piel o material potencialmente infeccioso, no se debe
utilizar el par de guantes con el mismo paciente. (Ministerio de Salud Publica, 2016,

pég. 29)

Tabla 5. Uso e eliminacion de guantes

Antes de realizar algun procedimiento estéril.
USO DE GUANTES Al anticipar el contacto con fluidos corporales.

Contacto con el paciente y su entorno

Cuando este comprometida y/o se sospeche falta de
integridad del mismo.

Cuando el contacto con fluidos corporales se ha
producido y ha terminado.

ELIMINACION DE Cuando el contacto con un solo paciente y su alrededor
GUANTES ha terminado.

Cuando hay una indicacién para la higiene de las manos.

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2016, pag. 30)

Uso dispositivo de proteccion respiratoria
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La transmision por via area esta dentro de los peligros ocupacionales en el
entorno de la salud en la cual se debe utilizar de manera correcta la mascatrilla

quirargica y respirador N95.

La mascarilla quirdrgica como su nombre lo indica se utiliza para
procedimientos quirargicos, debe estar bien cubierto bien la boca y nariz y una vez

gue este manchado o mojado cambiarse inmediatamente.

Respirador N95 son importantes para el control de infecciones, ya que
proporciona proteccion respiratoria al crear un sello hemético que no permite que
pase particulas que se encuentran en el aire. (Ministerio de Salud Publica, 2016,

pag. 32)

Uso de Gorro

Es una barrera de uso obligatorio, sirve contra fluidos corporales y otros
contaminantes que pueden depositarse en el cabello. En el cabello se considera
una fuente de infeccion, existe la retencién y dispersion de varios microorganismos,
por lo que es importe el uso del gorro para evitar que se desprendan particulas que

puedan llegar a infectar a los pacientes.

Caracteristicas: Debe ser desechable, cubrir toda la cabeza recogiendo todo

el cabello, ser cambiado diariamente y posteriormente ser eliminando.
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Uso de Proteccién Caporal/Bata

Es una barrera entre el personal de salud o personas quien lo use y el
paciente, las batas deber ser generalmente largas e impermeables. Se usa para
evitar la trasmision de microorganismo durante la realizacion de algun
procedimiento donde haya explosién a liquidos o fluidos corporales, para la
asistencia cuando se encuentre es aislamiento, cuando es de contacto se debera
cambiar cada 8 al2 horas, y para el ingreso de visitas cuando la ropa esté

visiblemente sucia. (Ministerio de Salud Publica, 2016, pag. 36)

Desinfeccion

Es un proceso por el cual se elimina microorganismo mediante un proceso
fisico o quimico a objetos inanimados, sin asegurar la eliminacion de esporas
vegetativas. Aquel dispositivo que no puede ser esterilizado debe ser sometido a

desinfeccién de acuerdo al criterio segun protocolo.

Tipos

Concurrente: Se realiza diariamente en todas las unidades con la finalidad de

organizar y limpiar el ambiente o entorno.

Terminal: Es una limpieza completa que incluye todas las superficies del area, esto
se realiza luego de una contaminacion, fallecimientos, o internaciones de larga
duracion. (Quimbita Chicaiza & Quisphe Espinoza, 2016, pag. 16)
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Espectro microbiano Observaciones
+ w =
P Mecanismo . o2 = 3 [
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po @ De accion ‘g ] E E §.
(5] 5 -]
wn =
w || & el =
Alcoholes Se evapora facilmente. Interfieren
Alcohol etilico Precipitacion y || 60-95% en * wf || + * con los cementos y pegantes de
Alcohol isopropilico || desnaturalizacion de || volumen lentes opticos. Inflamables.
proteinas Inactivados por materia organica.
Irritantes de mucosas.
Liberadores de || Inactivader de  &cidos || Concentraciones + + + * Corrosivos.  Se  inactivan en
cloro nucleicos. variables presencia de materia organica.
Hipoclorite de Sodio || Desnaturalizacion de Inestables frente a la luz. Pusden
Dicloroisocianurato proteinas, producir  imtacion de piel ¥
de sodio Inhibicion de reacciones mucosas.
enzimaticas.
Aldehidos
Verificar niveles de exposicion
ocupacional (limite de exposicion
maxima 1 ppm en jornada de 8h)
Alquilacion de los grupos
Glutaraldehido aminocarboxil-hidroxil y || 2% en solucion Debe activarse siempre con
sulfidril de los || alcalina + + + + + solucion  alcalinizante.  Verificar
microorganismos  alterando niveles de exposicidn ccupacional
el ADN, ARN y la sintesis (limite de exposicion maximo 0.5
Orto-ftalaldehido de proteinas. 0.55% ppm en jornadas de 8 horas).
+ + + + +
Manejo con precaucion para
Similar al glutaraldehido proteger los ojos, las mucosas ¥ la
pero  polenciado por su piel.
poder lipolitico de
naturaleza aromatica vy
tiempo de accion.
Compuestos Produce radicales libres || De 3% a 25% +- + * + Esporicida en altas
oxidantes hidroxilos  capaces de concentraciones y tiempos
atacar las membranas prolongados. Es oxidante.
Peroxido de || lipidicas, el ADN otros
hidrogeno componentes esenciales de
la célula.
Acido paracético Desnaturalizacion de las 0.001 a 0.2% + + + + + Verificar compalibilidad con
proteinas. equipos medicos. Puede ser
Acido peroxiacético Disrupcién de la comosivo para algunos metales y
permeabilidad de la pared es inestable cuando esta diluido.
celular y oxidacion de
enzimas, proteinas y ofros
metabolitos.
Oxida las proteinas de la 1% + + + + Agente active: monopersulfato de
membrana celular potasio. Contiene surfactante
Monopersulfato de bacteriana ¥ de las anidnico.
potasio estructuras wirales,
destruyendo su  estructura
fisica y por ende su
cualidad de patogenos,
esta libre de aldehidos,
fencles compuestos
cuaternarios de amoniaco.
Compuestos de Acthan principalmente 0.4-1.6% + - - +/- Se inactivan en presencia de
amonio sobre la membrana materia organica Pueden
cuaternario citoplasmatica produciendo contaminarse con gérmenes gram
brechas en la misma. Actaa negativos. Incompatibles con
Primera. segunda y || sobre peptidoglicanos. jabones y detergentes anidnicos.
tercera generacion || Inactivacién de enzimas
ahora se dispone productoras de energia.
de cuarta y quinta || Desnaturalizacién esencial
generacion de proteinas celulares.
Fendlicos Producen ruptura y || 0.4-5% + + - + Mo deben usarse en salas de
Fenol penetracion de la pared recién nacidos porgue pueden
Cresocles celular y precipitacidn de causar hiperbilirrubinemia. Evitar el
las proteinas celulares. contacte con piel y ojos. Son
Pueden producir absorbidos por los plasticos vy
inactivacion del sistema cauchos.
enzimatico esencial.

Fuente: (MSP, 2016, pags. 67- 68 )
Proceso de atencién de Enfermeria

Es un método Sistematico y organizado realizado por el personal de
enfermeria, para su ejecucion se requiere de conocimientos, habilidades y actitudes
con el fin de brindar cuidados especiales al paciente y su familia de acuerdo a su
patologia. El objetivo principal es determinar el estado de salud de los individuos

desde lo real o potencial, familiar o comunitario. (Mitja Costa, 2011)
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RIESGO DE INFECCION (00004)

NANDA:
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Etiqueta: Severidad de la Infeccion: Recién k Reflejo de Succion % /
Nacido (0708)
.

J
H ﬁcnvaDEs \

. Monitorizacién de Signos Vitales
Lavado e Higiene de manos.

1
2.
( ) 3. Alimentacion de Leche Materna
Campo: Seguridad (4) 4. Balance Hidrico
5. Mantener técnicas de aislamiento
h / 6. Aseo General
4 h 7. Uso de Barreras de proteccion
Clase: Control de Riesgos (V) 8. Educacion a la Madre sobre la Lactancia Materna
9. Monitorizacion de la seguridad del ambiente del Recién Nacido.
(S / 10. Brindar Bienestar y Confort.
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Etiqueta: Control de Infecciones (6540) Fuente: (Heather Herdman & Shigemi Kamitsuru, 2015) (Bulechek,
Dochterman, Butcher, & Wagner , 2014) (Moorhead, Johnson, Maas, &
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9 y Swanson, 2014).
Gréfico 1. Proceso de Atencion de Enfermeria -




2.1.2 Antecedentes Investigativos

Segun Yandun (2017) es su Tesis previa a la obtencion del titulo de Licenciatura
de Enfermeria titulada “Factores de Riesgo Asociados a Infecciones Hospitalarias
en recién nacidos en el Hospital Delfina Torres de Concha, Esmeraldas, 2010-
2016”, de la Universidad Técnica del Norte con el objetivo de determinar los
principales factores de riesgo que inciden en infecciones hospitalarias en recién
nacidos en el area de Neonatologia del Hospital Delfina Torres de Concha,
mediante una guia de resultados obtuvieron como resultado que la incidencia en el
afio 2014 fue de 40,76/100, en el 2015 de 37,03/100 y en el 2016 fue de 20,58/100,
de ellos alrededor del 58% de la poblacion se consideran de raza mestiza, mientras
que el 68,74% fue de sexo masculino, el 62,50% fueron recién nacidos pretérminos,
el 48% con peso de 15009 a 2499¢g y por ultimo el 54,16% Presentaron Sepsis
Neonatal. Por todo lo referido concluyd que factores ambientales y estructurales
que inciden en las infecciones hospitalarias se da por procesos invasivos, la

estancia hospitalaria, incumplimiento de protocolos y la falta de insumo en el area.

Rodriguez (2014) en su trabajo para optar al Titulo de Auditor en Salud con
el tema “Rol del personal de enfermeria en la prevencion de infecciones
nosocomiales de la Universidad Facultad De Medicina Salud Publica Medellin 2014”
con el objetivo realizar una revision bibliografica sobre el rol del personal de
enfermeria en la prevencion de infecciones nosocomiales, mediante el método de
la seleccion de articulos teniendo en cuenta que se cumplieran los objetivos
planteados donde las fuentes de informacién fueron de Bibliotecas virtual de Salud
(BVS), En la cual concluye el personal de enfermeria como miembro activo
multidisciplinario resulta la clave resulta la clave en la prevencion de infecciones
nosocomiales ya que desempefa roles investigativo, asistencial, educativo,
epidemioldgico y administrativo cuidados que estan encaminados a cumplir con las

normas de seguridad, higiene y confort.

En el Articulo publicado por Castro (2005) “Cuidados de Enfermeria para la

prevencion de las Infecciones Posnatales”, con el objetivo precisar los factores de
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riesgos mas frecuentes en las infecciones postnatales y en el cumplimiento de los
dices profilactico para su prevencion durante el periodo desde el 1 de enero hasta
el 31 diciembre del 2002. Los metros utilizados fueron la observacion documental
y la recopilacion de datos que se registraron en las historias clinicas. Los resultados
obtenidos arrojaron que los RN con enfermedad de la membrana hialina con 18,6%
fueron los que mas sepsis padecieron junto con las de méas bajo peso, con el 53,4
fue le grupo mas susceptible de infecciones adquiridas, las vias de accesos que
afectaron fueron catéter venoso umbilical y epicutaneo, mientras que el Germen
que mas se desarrollo fue el Estafilococo coagulasa negativo con 19 crecimientos.
Se concluye que es importante el dominio de los cuidados de enfermeria para la

prevencion de infecciones posnatales.

2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis General

Las intervenciones de enfermeria favorecen en la prevencion de Sepsis
Neonatal en recién nacidos del Area Neonatologia Hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor Provincia Santa Elena periodo Mayo — Septiembre del 2019.

2.2.2 Hipotesis Especificas

El incumplimiento de Normas y Protocolos por parte del personal de
Enfermeria influye en la Sepsis Neonatal en recién nacidos del Area Neonatologia
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor Provincia Santa Elena periodo
Mayo — Septiembre del 2019.

La falta de programas de educacion continua incide en la sepsis neonatal en
recién nacidos en el Area Neonatologia Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor Provincia Santa Elena periodo Mayo — Septiembre del 2019
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La falta de profesionales de Enfermeria se relaciona negativamente en la

prevencion de Sepsis Neonatal en recién nacidos del Area Neonatologia Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor Provincia Santa Elena periodo Mayo —

Septiembre del 2019

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

Intervenciones de Enfermeria

2.3.2 Variables Dependientes

Prevencion de Sepsis Neonatal.
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2.3.3 Operalizacion de las Variables

Tabla 6. Operalizacion de las variables

INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

realizadas por el
personal de Enfermeria
basados en el
conocimiento y juicio
clinico para mejorar el
estado de salud del

paciente.

Aseo del RN

Alimentacion

Historias Clinicas

Cumplimiento de normas y

protocolos

Cumplimiento de normas y

protocolos

Examenes de Laboratorio

DEFINICION DIMESION O
VARIABLE CONCEPTUAL CATEGORIIA INDICADOR INDICE
Lavado e Higiene Cumplimiento de normas y %
Manos protocolos
Barreras de Cumplimiento de normas y %
Son actividades | Proteccion Personal protocolos

%

%

%

33



PREVENCION DE
SEPSIS NEONATAL

Situacion Clinica que se
manifiesta dentro de los
primeros 28 dias de
vida, origina por
invasion y proliferacion
de bacterias, virus y

hongos.

Factores de Riesgo

Edad Gestacional

Edad del RN al

ingreso

Peso

Maternos
Neonatales
Ambientales

Conocimiento

Pretérmino
A término

Postérmino

0 -5dia
6—16
17 - 28

<1.500 g
1.600 —2.400 g
22.500¢g

%
%
%
%

%
%
%

%
%
%

%
%
%
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Sexo

Edad de la Madre

Masculino

Femenino

< 16 anos
17 — 27 afos

2 28 anos

%
%

%
%
%
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En el proceso de investigacion se utilizaron los siguientes métodos

3.1 Método de Investigacién

Método Inductivo: Se utiliz6 este método debido a que va de lo particular a lo
general, por el cual mediante el proceso analitico y sintético permitié estudiar las
posibles causas del problema planteado induciendo a sacar las respectivas

conclusiones.

Método Deductivo: Se aplicé este método porque va de lo abstracto a lo concreto,
permitio una mejor comprensiéon ampliada y profunda del problema para asi poder
establecer las posibles causas.

Método Historico — Logico: Se empled porque se parte de los acontecimientos
pasados con un tiempo a un lugar establecido donde se recolecta datos

indiscutibles.

Método de Andlisis — Sintesis: Se utilizé estos métodos porque ayudaron a
descomponer cada una de las variables y estudiar los elementos, asi como la

relacion existente entre ellos facilitando una mayor compresion.
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3.2 Modalidad de la Investigacion

El presente Proyecto de Investigacion es mixta porque permitié el estudio de
la realidad de dicha institucion, fue cualitativa ya que por medio de la encuesta nos
accedio a realizar la recoleccion de datos relacionadas con las variables en estudio,
y cuantitativa porque mediante un estudio estadistico ayud6 al andlisis e

interpretacion de datos de la situacion problematica.

3.3 Tipo de Investigacion

En el Proyecto de Investigacion se utilizaron los siguientes tipos de

Investigacion durante el desarrollo del mismo:

Segun el propoésito: Aplicada porque permitio el analisis y solucion de los

problemas.

Segun el lugar: De campo por la recoleccion de datos mediante el uso de técnicas
e instrumentos directamente del Area de Neonatologia del Hospital General Dr.

Liborio Panchana Sotomayor.

Segun el nivel de estudio: Descriptiva porque ayudd a medir las variables de la
poblacion, en este caso de los Recién Nacidos y las Intervenciones de Enfermeria

para la prevencion de Sepsis Neonatal.

Segun la dimension: Fue Transversal porque se recogié los datos en un solo
momento determinado de Mayo hasta Septiembre del 2019. A demas se realiz6 un

estudio con enfoque cuali - cuantitavo.
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34 Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn de la Informacién

3.4.1 Técnicas

Observacion

Es una técnica que permite la recopilacion de datos confiables mediante una
Ficha de Observacion acerca de las Intervenciones de Enfermeria para la
prevencion de Sepsis Neonatal en Recién Nacidos, de igual manera nos permite

saber cuantos casos de Infecciones existen.

Encuestas

Permite obtener informacion directa por medio de la realizacion de preguntas
especificas acerca de las variables en estudio al Personal de Salud y Madres de

los Neonatos con el fin de identificar las Intervenciones

3.4.2 Instrumento

Se utilizé un cuestionario en la que fue aprobado y validado por el Docente
Tutor, esto se aplicé al Personal de Salud y Madres de los Recién Nacidos del Area
de Neonatologia para conocer la forma mas adecuada de prevenir y/o controlar la
Sepsis Neonatal mediante las Intervenciones de Enfermeria, ademas se manej6

una ficha de Observacion con el objetivo de recolectar informacion.
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3.5 Poblacion y Muestra de Investigacién

3.5.1 Poblacién

La poblacion participante de este Proyecto de Investigacion fue el universo
total de 65 Recién Nacidos que ingresen al Area de Neonatologia del Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

3.5.2 Muestra

Mediante un muestreo no probabilistico las autoras decidieron que como la

muestra de estudio es finita se puede trabajar en su totalidad, esto ser4 de 65

Recién Nacidos durante el periodo de Mayo a Septiembre del 2019.
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3.6

Cronograma del Proyecto

Tabla 7. Cronograma del Proyecto

N° Mes Septiembre
Mayo 2019 Junio 2019 Julio 2019 Agosto 2019
Semana 2019
Actividades 23 |4 2|13 |4 234 112(3(4]|5 2134
1 Seleccion del tema
2 Aprobacion del tema
3 Recopilacion de la informacion
4 Desarrollo del capitulo |
5 Desarrollo del capitulo Il
6 Desarrollo del capitulo llI
7 Elaboracion de las encuestas
8 Aplicacién de las encuestas
9 Tamizacion de lainformacion
10 Sustentacion Previa
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10 Desarrollo del capitulo IV

11 Elaboracion de las conclusiones
12 Desarrollo del capitulo V

13 Presentacion de la tesis

14 Sustentacion final
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos Humanos

Tabla 8. Recursos Humanos

RECURSOS HUMANOS

NOMBRES

Investigadores

Morocho Pinela Elina Narcisa

Puente Zapata Dayana Marlene

Tutor del Proyecto de Investigacion

Lic. Sellan Icaza Victor Manuel

3.7.2 Recursos Econémicos

Tabla 9. Recursos Econdmicos

Seminario de Tesis 20.00
Transporte 60.00
Alimentacion 30.00
Internet 10.00
Impresiones 25.00
Anillado 1.00
Empastado 20.00
TOTAL 166.00
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3.8 Plan de Tabulacion y analisis

En el presente Proyecto de Investigacion para el cumplimiento de los
objetivos planteados anteriormente se utilizaron varias referencias bibliograficas
para el contenido cientifico, se debid recolectar la informacion directa necesaria de
los profesionales de Enfermeria y de las madres de los recién nacidos del area de
Neonatologia a través de técnicas e instrumentos como cuestionarios, encuestas y

una Guia de Observacion.

Los programas Informéticos que se utilizaron fue Microsoft Word para el
contenido del Proyecto en General, Microsoft Excel para la realizacion de
tabulaciones y obtencion de resultados, por ultimo, las diapositivas en PowerPoint

para la sustentacion ante el tribunal.

3.8.1 Base de Datos

Se utilizaron varias Referencias Bibliografias como Guias de Préacticas
Clinicas, Normas y Protocolos del Ministerio de Salud Publica, diversos Proyectos
de Investigacion relacionado al tema en estudio, asi como Informes del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, Organizacion Mundial de la Salud,
Organizacion Panamericana de la Salud, Revista y Blogs de Enfermeria, ademas
se obtuvo informacién acerca de las lineas de Investigacién de un documento de la
Comisién de Investigacion y desarrollo de la Facultad Ciencias de la Salud -

Universidad Técnica de Babahoyo.

El Proyecto de Investigacion fue realizado en Microsoft Word incluyendo
varios oficios. Se realiz0 la entrega de Oficio de Solicitud de ingreso a las
instalaciones del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor emitido por la

Universidad y un Acta de Compromiso. Los datos obtenidos de las encuestas se

43



plasmaron en una hoja de Calculo para la respectiva tabulacién y almacenamiento

fue en el programa de Microsoft Excel.

3.8.2 Procesamiento y andlisis de Datos

Durante el procesamiento y andlisis de datos se utilizé una Laptop de Marca
HP con procesador Intel (R) Core (TM) i3-6100U CPU @ 2.30GHz, en el cual
mediante el programa estadistico de Microsoft Excel se realizé las tabulaciones
representados en tablas y graficos de todos los datos obtenidos por medio de las

encuestas a los profesionales de Enfermeria y madres de los Recién Nacidos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados Obtenidos de la Investigacion

En el proyecto de Investigacién se manejé una guia de observacion directa
en el area de neonatologia, por el cual nos permitié evaluar ciertos elementos que
se beberian de cumplir en un area de cuidados criticos, ademas se utilizaron tablas
y graficos mediante el cual permiti6 medir de forma cuantitativa cada una de las

preguntas de la encuesta.

4.2  Analisis e Interpretaciéon de Datos

DATOS ESTADISTICOS DE LA FICHA DE OBSERVACION REALIZADA EN EL

AREA DE NEONATOLOGIA HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA

SOTOMAYOR
Tabla 10. Ficha de Observacion
CANTIDAD
PREGUNTA ELEMENTOS DE CUMPLIMIENTO Si No
I
NE 1 ¢ Existe el Personal de Enfermeria adecuado por 1
paciente de acuerdo a las normas del MPS?
NE 2 ¢ Existe en el &rea insumos suficientes para la 1
proteccion personal?
N° 3 ¢El Profesional de Enfermeria realiza el Aseo al 1
RN (Recién Nacido)?
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¢ El Profesional de Enfermeria cumple con el

N"4 protocolo de Alimentacion al RN?

N5 ¢ El profesional de Enfermeria cumple con las
normas y protocolos de Bioseguridad?

N6 ¢ El profesional de Enfermeria brinda educacion
continua a madres y familiares de los neonatos?

N ¢En el Area se realiza la Clasificacion de desechos
segun el MSP?
¢En el Area existen los Desinfectantes de acuerdo

N°8 al Manuel de Bioseguridad para los

establecimientos de salud del MSP?
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Gréfico 2. Ficha de Observacion
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FUENTE: Ficha de Observacion en el Area de Neonatologia del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Elina Morocho Pinela y Dayana Puente Zapata

Analisis de los Resultados

De acuerdo a la Ficha de Observacion realizada en el Area de Neonatologia,
constan de tres puntos que se no cumplen; No existe el Personal de Enfermeria
adecuado por pacientes, no hay Insumos suficientes para la proteccion personal y
por ultimo no se aplican las correctas normas de bioseguridad establecido por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, mientras que los 5 puntos que si se
cumplen esta conformado por el 62.5%.
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DATOS ESTADISTICOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS A LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL AREA DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

Preguntal. ¢ Cudl es el sexo del RN (Recién Nacido) que con mayor frecuencia
presenta Sepsis Neonatal?

B Femenino

H Masculino

Gréfico 3. ¢ Cudl es el sexo del RN (Recién Nacido) que con mayor frecuencia presenta
Sepsis Neonatal

FUENTE: Encuesta realizada a los Profesionales de Enfermeria
ELABORADO POR: Elina Morocho Pinela y Dayana Puente Zapata

Analisis de los Resultados

En el grafico 1 queda reflejado que ingresan al Area de Neonatologia mas
recién nacidos de sexo masculino con un 71 % que presentan sepsis neonatal.
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Pregunta 2. ¢Cuél es la edad promedio de los RN que ingresan al Area de
Neonatologia?

0%

H0a5dias
H6al5dia
16 a 28 dias

Gréfico 4. ¢ Cuél es la edad promedio de los RN que ingresan al Area de Neonatologia?

FUENTE: Encuesta realizada a los Profesionales de Enfermeria
ELABORADO POR: Elina Morocho Pinela y Dayana Puente Zapata

Analisis de los Resultados

Queda demostrado en el grafico 2 que las edades promedio que ingresan al
Area de Neonatologia es de 0- 5 dias de nacidos con el 57% y con 43% de 6 a 15

dias.
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Pregunta 3. ¢ Cuél es el peso comtnmente de los RN al ingresar al Area?

® Menor de 1500
gramos

u De 1600 a 2400
gramos

= Mayor de 2500
gramos

Gréfico 5. ¢, Cudl es el peso comunmente de los RN al ingresar al Area?

FUENTE: Encuesta realizada a los Profesionales de Enfermeria
ELABORADO POR: Elina Morocho Pinela y Dayana Puente Zapata

Analisis de los Resultados

En la grafico 3 los recién nacidos que ingresan al Area de Neonatologia
con un porcentaje de 43% son los que tienen un peso de 1600 a 2400 gramos, el
29% son menores de 1500 gramos y menor porcentaje con el 18% son mayores
de 2500 gramos.

50



Pregunta 4. ;Usted aplica los 5 momentos del lavado de manos?

m Si ® No

Gréfico 6. ¢ Usted aplica los 5 momentos del lavado de manos?

FUENTE: Encuesta realizada a los Profesionales de Enfermeria
ELABORADO POR: Elina Morocho Pinela y Dayana Puente Zapata

Analisis de los Resultados

Mediante el grafico 4 quedé reflejada que el 90% de personal de enfermeria

si aplican los 5 momentos lavados de manos y el 14% no lo emplean.
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Pregunta 5. ¢En el &rea se provee todos medios de barreras para el cuidado
y atencion del RN?

B No

Gréfico 7. ¢ En el area se provee todos medios de barreras para el cuidado y atencién del
RN?

FUENTE: Encuesta realizada a los Profesionales de Enfermeria
ELABORADO POR: Elina Morocho Pinela y Dayana Puente Zapata

Analisis de los Resultados

En la grafico 5 se hace notorio que al momento de aplicar las medidas de
barreras solo lo realiza un 57% del personal del Area de neonatologia y no lo
ejecutan el 43 %.
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Pregunta 6. ¢El personal de enfermeria brinda educacion a las madres sobre

lactancia materna exclusivay la correcta posicién de amamantamiento?

0%

m Si

® No

Gréfico 8. ¢El personal de enfermeria brinda educacion a las madres sobre lactancia
materna exclusiva y la correcta posicion de amamantamiento?

FUENTE: Encuesta realizada a los Profesionales de Enfermeria
ELABORADO POR: Elina Morocho Pinela y Dayana Puente Zapata

Andlisis de los Resultados

En el grafico 6 se observa que el 100% del personal de enfermeria educa a

las madres sobre la lactancia materna y las posiciones correctas de amamantar.
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Pregunta 7. ¢ Dentro del &rea hay insumos suficientes para realizar diferentes
procedimientos?

uSi

® No

Gréfico 9. ¢Dentro del é&rea hay insumos suficientes para realizar diferentes
procedimientos?

FUENTE: Encuesta realizada a los Profesionales de Enfermeria
ELABORADO POR: Elina Morocho Pinela y Dayana Puente Zapata

Analisis de los Resultados

El 57% del personal de Enfermeria indica que no hay insumos suficientes
para realizar los procedimientos necesarios a los recién nacidos y el 43% afirman
que si existen insumos necesarios en el Area.
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Pregunta 8. ¢ Cada que tiempo Usted recibe capacitacion sobre los cuidados
de los neonatos?

0%

B Cada mes
1 Cada 6 meses

[l Cada 12 meses

Gréfico 10. ¢, Cada que tiempo Usted recibe capacitacion sobre los cuidados de los
neonatos?

FUENTE: Encuesta realizada a los Profesionales de Enfermeria

ELABORADO POR: Elina Morocho Pinela y Dayana Puente Zapata

Andlisis de los Resultados

Queda sefialado en el grafico 8 que el personal de enfermeria del area de

neonatologia el 71 % indica que recibe capacitacion cada 12 meses y con 29%
cada 6 meses.
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Pregunta 9. (,Con que frecuencia se realiza la Desinfeccién Terminal?

0%

B Cada mes
i Cada 2 meses

1 Cada 3 meses

Gréfico 11. ¢ Con que frecuencia se realiza la Desinfeccion Terminal?

FUENTE: Encuesta realizada a los Profesionales de Enfermeria
ELABORADO POR: Elina Morocho Pinela y Dayana Puente Zapata

Analisis de los Resultados

En el grafico 9 se puede demostrar que el 86% del personal encuestado de
Enfermeria del Area realiza las desinfecciones terminales cada mesy el 14% cada

2 meses.
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Pregunta 10. ¢ Existe Registro de cada vez que se realiza una desinfeccion?

® No

Gréfico 12. ¢ Existe Registro de cada vez que se realiza una desinfeccion?

FUENTE: Encuesta realizada a los Profesionales de Enfermeria
ELABORADO POR: Elina Morocho Pinela y Dayana Puente Zapata

Andlisis de los Resultados

En el grafico 10 se evidencia que el 86% del personal de Enfermeria conoce
gue existe un registro por cada vez que se realiza una desinfeccion, el 14% no

conoce de dicho registro.
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DATOS ESTADISTICOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS A LAS MADRES
DE LOS RECIEN NACIDOS DEL AREA DE NEONATOLOGIA HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

Pregunta 1. ;,Qué edad tiene?

H Menor de 16 aios

W De 16 a 27 anos

I Mayor de 28 afios

Grafico 13. ¢ Qué edad tiene?

FUENTE: Encuesta realizada a Madres de los Recién Nacidos
ELABORADO POR: Elina Morocho Pinela y Dayana Puente Zapata

Andlisis de los Resultados

En el grafico se puede observar que del 100% de las madres de los recién
nacidos encuestadas el 51% son menores de 16 afios, el 34% son de 16 a 27 afios
y por ultimo con menos porcentaje el 15% son mayores de 28 afios.
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Pregunta 2. ¢ Cuantas semanas de Gestacidon tenia al momento del parto?

B Menos de 37 semanas

M De 38 a 39 semanas

I Mas de 40 semanas

Gréfico 14. ¢ Cuantas semanas de Gestaciéon tenia al momento del parto?

FUENTE: Encuesta realizada a Madres de los Recién Nacidos
ELABORADO POR: Elina Morocho Pinela y Dayana Puente Zapata

Analisis de los Resultados

En el gréfico se puede observar que del 100% de las madres de los recién
nacidos encuestadas el 80% tuvieron menos de 37semanas de gestacion al
momento del parto, seguido con el 15% de 38 a 39 y en cifras menores con el 5%

fueron méas de 40 semanas de Gestacion.
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Pregunta 3. ¢ Cuantos controles se realiz6 durante su embarazo?

0%

H Ningun control

® Menos de 4
controles

i De 5 a 7 controles

Mayor de 8
controles

Gréfico 15. ¢ Cuantos controles se realizé durante su embarazo?

FUENTE: Encuesta realizada a Madres de los Recién Nacidos
ELABORADO POR: Elina Morocho Pinela y Dayana Puente Zapata

Analisis de los Resultados

El 100% de las madres encuestadas el 42% se realizaron menos de 4
controles durante el embarazo, lo cual se evidencia que es un factor de riesgo para
la presencia de Sepsis Neonatal en Recién Nacidos, ademas el 35% afirman que
no se realizaron ningun control, el 23% de 5 a 7 controles y mas de 8 controles con
el 0%.

60



Pregunta 4. ¢Usted cree que el personal de enfermeria aplica medidas de

barreras de proteccion en el cuidado de los neonatos?

mSi mNo

Gréfico 16. ¢ Usted cree que el personal de enfermeria aplica medidas de barreras de
proteccion en el cuidado de los neonatos?

FUENTE: Encuesta realizada a Madres de los Recién Nacidos
ELABORADO POR: Elina Morocho Pinela y Dayana Puente Zapata

Andlisis de los Resultados

Del 100% de las madres encuestadas de los recién nacidos ingresados en
el Area de Neonatologia, el 65% afirman que el profesional de Enfermeria si aplican
las medidas de barreras de proteccion en los cuidados de los neonatos, pero el

35% afirman que no se aplican todas medidas necesarias.
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Pregunta 5. ¢Cree Ud. que la sepsis neonatal se da por la mala manipulacion
del recién nacido?

mSi

¥ No

Grafico 17. ¢Cree Ud. que la sepsis neonatal se da por la mala manipulacion del recién
nacido?

FUENTE: Encuesta realizada a Madres de los Recién Nacidos
ELABORADO POR: Elina Morocho Pinela y Dayana Puente Zapata

Andlisis de los Resultados

En el grafico se puede evidenciar que del 100% de las madres encuestadas
de los recién nacidos ingresados en el Area de Neonatologia el 80% creen que la
Sepsis Neonatal se da por la mala manipulacion del Recién Nacido, mientras que
el 20% consideran que no.
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Pregunta 6. ¢Cree usted que su bebé puede contraer alguna infeccién dentro
del area de neonatologia?

mSi

® No

Gréfico 18. ¢ Cree usted que su bebé puede contraer alguna infeccion dentro del area de
neonatologia?

FUENTE: Encuesta realizada a Madres de los Recién Nacidos
ELABORADO POR: Elina Morocho Pinela y Dayana Puente Zapata

Analisis de los Resultados

En el gréfico se puede evidenciar que del 100% de las madres encuestadas
de los recién nacidos ingresados en el Area de Neonatologia el 75% creen que su
bebé puede contraer alguna infeccién dentro del area, mientras que el 25% afirman

lo contrario.
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Pregunta 7. ¢Usted ha recibido educacion sobre la lactancia materna y las
técnicas de amamantamiento?

0%,

mSi

® No

Gréfico 19. ¢Usted ha recibido educacion sobre la lactancia materna y las técnicas de
amamantamiento?

FUENTE: Encuesta realizada a Madres de los Recién Nacidos
ELABORADO POR: Elina Morocho Pinela y Dayana Puente Zapata

Andlisis de los Resultados

En el gréfico se observa que del 100% de las encuestas realizadas a las
madres de los recién nacidos todas es tu totalidad afirman que han recibido
educacion sobre la lactancia materna y las diversas técnicas de amamantamiento

en el Area de Neonatologia por parte de los Profesionales de Enfermeria.
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Pregunta 8. ¢(Considera que la lactancia artificial (sucedaneos de leche
materna) es la mejor opcion para alimentar a su bebé?

mSi

® No

Gréfico 20. ¢ Considera que la lactancia artificial (sucedaneos de leche materna) es la mejor
opcion para alimentar a su bebé?

FUENTE: Encuesta realizada a Madres de los Recién Nacidos

ELABORADO POR: Elina Morocho Pinela y Dayana Puente Zapata

Analisis de los Resultados

En el grafico se observa que del 100% de las encuestas realizadas a las
madres de los recién nacidos el 92 % consideran que la lactancia artificial no es la

mejor opcion para alimentar a su bebé, pero el 8% piensan que si es lo mejor.
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4.3 Conclusiones

Una vez realizado el andlisis completo de cada uno de los resultados
obtenidos por medio de técnicas e instrumentos como son los cuestionarios,

encuestas y la ficha de observacion se concluye con lo siguiente:

Las intervenciones de Enfermeria apropiadas con el cumplimiento de
normas y protocolos son de suma importancia para la recuperacion de los recién
nacidos que estan ingresados o hospitalizados en el Area de Neonatologia del
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, previniendo asi complicaciones
gue se pueda dar en los neonatos, por lo que el personal debe ser capacitado

constantemente.

Los recién nacidos que ingresaron al area en su mayor parte son nacidos
con menos de 37 semanas de gestacion (prematuros) y con muy bajo peso al nacer,

ademas se puede evidenciar que se da con mayor frecuencia en el sexo masculino.

Los factores maternos influyen en la sepsis neonatal debido a que las
madres en su mayor parte son adolescentes que no han cumplido con los controles

prenatales necesarios.

En cuanto a las desinfecciones terminales en Neonatologia siendo esta un
Area Critica, el profesional de Enfermeria no cumple con el protocolo del Manual

de Bioseguridad, ya que solo lo realizan cada mes.

Las actividades que realiza el personal de Enfermeria permiten que los
riesgos de adquirir infecciones se reduzcan, por lo que el exceso trabajo del

personal y la falta de insumos no son competentes para cumplir en su totalidad las
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normas y protocolos de bioseguridad establecidos por el Ministerio de Salud
Publica.

4.4 Recomendaciones

Se recomienda que el personal de enfermeria se capacite con mayor
frecuencia sobre aquellos cuidados e intervenciones especiales y necesarios para
los recién nacidos ingresados a un area critica mediante el cumplimiento de las

normas y protocolos para evitar en mal manejo de los neonatos.

La educacién continua de los profesionales hacia las madres de los Recién
nacidos acerca de la edad idonea de embarazarse y sobre la importancia de
realizarle los controles prenatales en el centro de salud mas cercano durante el

embarazo para asi evitar posibles complicaciones en los neonatos.

En cuanto a las desinfecciones terminales se recomienda que los
profesionales cumplan con las normas establecidas en el manual de Bioseguridad
realizando las desinfecciones una vez a la semana o si las condiciones lo ameritan
se deberéan realizar antes del tiempo programado para garantizar la bioseguridad

del Servicio.

Al personal administrativo del hospital se recomienda ejecutar las gestiones
necesarias para que exista los profesionales de Enfermeria necesarios por
pacientes segun las normas de Organizacion y Funcionamiento Terapia Intensiva
y también para la obtencién de materiales e insumos suficientes para la realizacién
de varios procedimientos y cumplimiento de las normas y protocolos de

bioseguridad.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE LA APLICACION

5.1 Titulo de la propuesta de aplicacion

Programa de educacion continua de charlas y talleres dirigidos al profesional
de enfermeria y a las madres en edad reproductiva del Area de Neonatologia del

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor de la Provincia Santa Elena.

52 Antecedentes

La Sepsis neonatal es uno de los problemas mas grandes a nivel mundial
siendo unas de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el periodo
neonatal. Las infecciones son cominmente de origen bacteriano, esto es causado
por varios microorganismos, complicando asi la salud de los recién nacidos. En
estudios realizados en el Hospital “Vladimir llich” de Holguin- Cuba con una muestra
de 27 recién nacidos hospitalizados; a 15 se hizo el diagnostico de Sepsis
Nosocomial generalizada; a 11 se le confirmé que la infeccién fue producida por un
germen: Serratia marcescens. Hubo un total de 3 fallecimientos. La tasa mayor de
Sepsis generalizada adquirida fue en el periodo endémico de 33,3x 100 ingresos.
En este estudio los nifios afectados predomino en el sexo femenino con edad

promedio de 2 a 7 dias. (Avila Gonzalez, 2011)

Las infecciones asociadas a la atencién de salud pueden ser contraidas por
cualquier persona que se encuentre hospitalizada, entre quienes son mas
vulnerables a contraerlas son los neonatos debido a factores de riesgo como
prematuridad, bajo peso al nacimiento, inmadurez, procedimientos invasivos en
general. Hasta la actualidad no existe ningun hospital libre de estas infecciones
nosocomiales, no solo por los factores maternos y neonatales, también influyen las

intervenciones o cuidados por parte de los profesionales de salud, por esta razén
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es importante investigar y aplicar mejores estrategias para la prevencion, ya que
“el objetivo de la enfermeria basada en la evidencia es erradicar las terapias inutiles
e incorporar las intervenciones que sean beneficiosas para perfeccionar la practica
clinica”. (Hidalgo Retana, 2018).

Segun los resultados de un estudio con el tema “Factores de Riesgos
Obstétricos de Sepsis Neonatal Precoz” realizado por Pozo Alvarado (2018),
qued6 conformado por 86 casos de neonatos con sepsis neonatal precoz, en
conclusion, estuvo relacionado con factores maternos como corioamnionitis,
ruptura prematura de membranas, infeccion del tracto urinario materno y edad

gestacional.

53 Justificacion

Las Infecciones Neonatales son un problema nivel a mundial causando
complicaciones graves e incluso la muerte a muchos de ellos. Por la actual situacion
en necesario la Implementacion de programas de actualizaciébn o educacion
continua de aspectos tedricos al personal de enfermeria sobre el tema de
bioseguridad y manejo de los recién nacidos que son ingresados en el Area de
Neonatologia del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de la Provincia de
Santa Elena. También a las madres en edad fértil sobre la edad idonea, la

importancia de los controles y planificacion familiar.

Son beneficiarios todos los profesionales de Enfermeria porque ellos brindad
los cuidados a los recién nacidos que reciben la atencidn en el area mejorando asi
su estado de salud. Ademas, a las madres de los pacientes en edad fértil puesto
que puede prevenir posibles complicaciones antes, durante y después del
puerperio. En general el Hospital porque oferta un servicio de Neonatologia que
estara al dia con conocimientos cientificos actualizados para la prevencion de

infecciones.
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54 Objetivos

5.4.1 Objetivo general

Aplicar programa de educacion continua al profesional de enfermeria y a las
madres de los neonatos que estan ingresados en el area de neonatologia del

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

5.4.2 Objetivos especificos

v’ Fortalecer los conocimientos de los profesionales de enfermeria mediante

talleres para la prevencion de infecciones nosocomiales.

v' Educar a las madres de los recién nacidos acerca de la importancia de la

planificacion familiar.

v" Disminuir las posibles complicaciones de los recién Nacidos por Factores

Maternos y del profesional de enfermeria.

5.5 Aspectos basicos de la propuesta de aplicacién

Los Lideres del Area seran los responsables de la ejecucion de los
programas de educacion continua donde se emplearan varios mecanismos y
herramientas para facilitardn el método de ensefianza — aprendizaje, mediante
charlas y talleres para los profesionales de Enfermaria que laboran en el servicio
de Neonatologia y las madres de los neonatos ingresados en el Hospital General

Dr. Liborio Panchana Sotomayor de la Provincia de Santa Elena.
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5.5.1 Estructura general de la propuesta

Tabla 11. Estructura General de la Propuesta al personal de Enfermeria

Talleres sobre bioseguridad 1 hora 1 vez al mes Lideres del Area

Importancia de la desinfeccion 1 hora 1 vez al mes Lideres del Area

concurrente y terminal

Hospital General Dr.

Uso correcto de los equipos de 1 hora 1 vez al mes Lideres del Area Liborio Panchana

proteccion personal Sotomayor

Manejo del recién nacido con

sepsis neonatal. 1 hora 1 vez al mes Lideres del Area
Manejo del recién nacido 1 hora 1 vez al mes Lideres del Area
prematuros

Tabla 12.Estructura General de la Propuesta para las madres



Planificacion familiar 1 hora 2 veces por semana Lideres del Area
Importancia del control prenatal 1 hora 2 veces por semana Lideres del Area
Nutricion en el embarazo 1 hora 2 veces por semana Lideres del Area
Complicaciones de las 1 hora 2 veces por semana Lideres del Area
infecciones en el tracto urinario

Lactancia materna y técnicas 1 hora 2 veces por semana Lideres del Area

amamantamiento

Hospital General Dr.

Liborio Panchana

Sotomayor.
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5.5.2 Componentes

Tabla 13. Componentes

La propuesta se

realizard en las
instalaciones  del
Hospital  General
Dr. Liborio
Panchana
Sotomayor

Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor

Profesionales de enfermeria
del area de neonatologia.
de recién

Madres los

nacidos

Universidad Técnica de
Babahoyo

Realizacion
de
preguntas y
respuestas

Lideres del Area

5.6

5.6.1 Alcance de la alternativa

Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

El alcance de la propuesta es Incentivar a los todos profesionales de

Enfermeria del Area de Neonatologia del Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor a fortalecer sus conocimientos con informacién actualiza relacionada a

los cuidados para prevenir la Sepsis Neonatal en Recién Nacidos, favoreciendo la

calidad de atencion y madre de los neonatos para disminuir estas infecciones.
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ANEXO 1.- MATRIZ DE CONTINGENCIA DE PROBLEMAS, OBJETIVOS E HIPOTESIS

¢De qué manera las intervenciones de
enfermeria contribuyen en la prevencion
la sepsis neonatal en recién nacidos del
Area Neonatologia Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor Provincia
Santa Elena Periodo Mayo — Septiembre
del 2019?

PROBLEMA ESPECIFICO

¢En qué medida el personal de
Enfermeria cumple con Normas vy
Protocolos para la prevencion de Sepsis
Neonatal en recién nacidos del Area
Neonatologia Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor Provincia
Santa Elena Periodo Mayo — Septiembre
del 2019?

Identificar las intervenciones de enfermeria
para la prevencion de Sepsis Neonatal en
recién nacidos del Area Neonatologia
Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor Provincia Santa Elena Periodo
Mayo — Septiembre del 2019.

OBJETIVO ESPECIFICO

Analizar el cumplimiento de Normas Yy
Protocolos del personal de Enfermeria para
la prevencion de Sepsis Neonatal en recién
nacidos del Area Neonatologia Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Provincia Santa Elena Periodo Mayo -
Septiembre del 2019

Las intervenciones de enfermeria favorecen en la
prevencion de Sepsis Neonatal en recién nacidos
del Area Neonatologia Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor Provincia Santa
Elena Periodo Mayo — Septiembre del 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICA

El incumplimiento de Normas y Protocolos de por
parte del personal de Enfermeria influye en la
Sepsis Neonatal en recién nacidos del Area
Neonatologia Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor Provincia Santa Elena
Periodo Mayo — Septiembre del 2019.



¢Con que frecuencia el personal de
Enfermeria se capacita con normas y
protocolos establecidos en el Area
Neonatologia Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor Provincia
Santa Elena Periodo Mayo — Septiembre
del 20197

¢.Como se relaciona la falta de
profesionales de Enfermeria con la
prevencion de Sepsis Neonatal en
Recién Nacidos del Area Neonatologia
Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor Provincia Santa Elena
Periodo Mayo — Septiembre del 2019?

Determinar la frecuencia en el que el
personal de Enfermeria se capacita con
normas y protocolos establecidos en el Area
Neonatologia Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor Provincia Santa Elena
Periodo Mayo — Septiembre del 2019

Valorar la relacion de la falta de
profesionales de Enfermeria con la
prevencion de Sepsis Neonatal en recién
nacidos del Area Neonatologia Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Provincia Santa Elena Periodo Mayo -
Septiembre del 2019.

La falta de programas de educacion continua
influye en la sepsis neonatal en recién nacidos en
el Area Neonatologia Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor Provincia Santa Elena
Periodo Mayo — Septiembre del 2019

La falta de profesionales de Enfermeria se
relaciona negativamente en la prevencion de
Sepsis Neonatal en recién nacidos del Area
Neonatologia Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor Provincia Santa Elena
Periodo Mayo — Septiembre del 2019



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION

Objetivo: Identificar las intervenciones de enfermeria para la prevencion de Sepsis
Neonatal en recién nacidos del Area Neonatologia Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor Provincia Santa Elena Periodo Mayo — Septiembre del 2019.

ELEMENTOS DE CUMPLIMIENTOS SI NO

¢ Existe el Personal de Enfermeria adecuado por

paciente de acuerdo a las normas del MPS?

¢Existe en el area insumos suficientes para la

proteccion personal?

¢ El Profesional de Enfermeria realiza el Aseo al
RN (Recién Nacido)?

¢El Profesional de Enfermeria cumple con el

protocolo de Alimentacion al RN?

¢El profesional de Enfermeria cumple con las

normas y protocolos de Bioseguridad?

¢El profesional de Enfermeria brinda educacion

continua a madres y familiares de los neonatos?

¢En el Area se realiza la Clasificacion de

desechos segun el MSP?

¢En el Area existen los Desinfectantes de
acuerdo al Manuel de Bioseguridad para los
establecimientos de salud del MSP?
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ENCUESTA

La presente encuesta esta encaminada al personal de Enfermeria del
servicio de neonatologia con el Objetivo de Identificar las intervenciones de
enfermeria para la prevencion de Sepsis Neonatal en recién nacidos del Area
Neonatologia Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor Provincia Santa
Elena Periodo Mayo — Septiembre del 2019.

Le agradecemos por su colaboracion, colocando una X o respondiendo las
siguientes preguntas:

1. ¢(Cuél es el sexo del RN (Recién Nacido) que con mayor frecuencia
presenta Sepsis Neonatal?
a. Femenino
b. Masculino
2. ¢Cuél es la edad promedio de los RN que ingresan al Area de
Neonatologia?
a. 0abdias
b. 6 a 15 dia
c. 16 a 28 dias
3. ¢Cudl es el peso comunmente de los RN al ingresar al Area?
a. Menor de 1500 gramos
b. De 1600 a 2400 gramos
c. Mayor de 2500 gramos
4. ¢Usted aplicalos 5 correctos del lavado de manos?
a. Si
b. No
5. ¢Enelareade provee todos medios de barreras para el cuidado y atencion
del RN?
a. Si
b. No
6. ¢El personal de enfermeria brinda educacién alas madres sobre lactancia
materna exclusiva y la correcta posiciéon de amamantamiento?
a. Si
b. No
7. ¢Dentro del area hay insumos suficientes para realizar diferentes
procedimientos?
a. Si
b. No



8. ¢Cada que tiempo Usted recibe capacitacion sobre los cuidados de los
neonatos?
a. Cada mes
b. Cada 6 meses
c. Cada 12 meses
9. ¢Con que frecuencia se realiza la Desinfeccion Terminal?
a. Cada mes
b. Cada 6 meses
c. Cada 12 meses
10. ¢ Existe Registro de cada vez que se realiza una desinfeccion?
a. Si
b. No
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La presente encuesta esta dirigida a las madres de los recién nacidos del
area de neonatologia. Con el Objetivo de Identificar las intervenciones de
enfermeria para la prevencion de Sepsis Neonatal en recién nacidos del Area
Neonatologia Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor Provincia Santa
Elena Periodo Mayo — Septiembre del 2019.

Le agradecemos por su colaboracion, colocando una X o respondiendo las
siguientes preguntas:

1. ¢Qué edad tiene?
a. Menor de 16 afios
b. 17-27 afios
c. Mayor de 28 afios
¢, Cuantas semana de Gestacion tenia al momento del parto?
Menos de 37 semanas
De 38 — 39 semanas
Mas de 40 semanas
¢, Cuantos controles se realizé durante su embarazo?
Ningun control
Menor de 4 controles
De 5 -7 Controles
Mayor de 8 Controles
¢Usted cree que el personal de enfermeria aplica medidas de barreras
de proteccion en el cuidado de los neonatos?
a. Si
b. No
5. ¢Cree Ud. que la sepsis neonatal se da por la mala manipulacién del
recién nacido?
a. Si
b. No
6. ¢Cree usted que su bebé puede contraer alguna infeccion dentro del
area de neonatologia?
a. Si
b. No
7. ¢Usted harecibido educacién sobre la lactancia materna y las técnicas
de amamantamiento?
a. Si
b. No
8. ¢Considera que la lactancia artificial (sucedaneos de leche materna) es
la mejor opcion para alimentar a su bebé?
a. Si
b. No

PooopPooe®
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WENTAJASDE LA MADRE

La hemomagia es menor. Dismi-
nuye el riesgo de anemis.

‘>~ 0T
m% >\

La matriz recupera répidamente
su tamafio nomnal

La madre tendrd pechos menos

congestionedos cuando baje e
lacha.

La leche baja mas rapido dentro
de los primeros dias cuando e
nific o nifa mama desda que
nace.

La madre no tendrd fiebre con
la bajads de la leche.

Les mujeres que amamantan
sus hijps o hijss tienen menos
resgo de cancer en &l sano o
en ks ovarnos.

Dwurante los primeros § meses
después del parto, las madres
tienen menos riesgo de otro em-
barszo =i no les ha vuelo la re-
gla y si el nifio no recibe con fre-
cuencia otra cosa que la leche
de la madre durante el dis vy la
noche.

Ls lactancis faciita e incremen-
ta &l amor de la madre a su hijc
o hija.

LACTANCIA MATERNA

La lactancia maema contribuye 3l desamollo
sostenible porgue =5 una forma de sliments-
cion economica, ecoligica, que previens en-
fermedades v garantiza el desarclle psicold-
gico, fisico @ inelectusl de nifos v nifas. A
leche matems es considerads el alimento
Weal e insustiuible pars el recién nack
do. Ademds de ser un alimento completo,
contiens anticuerpos que aywudan 3 proteger 3l
nife de las enfermedades propias de la infan-
ciz y 515 bensficios 5= sxtienden 3 largo pls-
20. Por tal motive, la Organizaciin Mundial de
la Balud recomienda que durante kos primeros
& meses de vida |z leche matems ses &l Unico
slimento para 13 nifa o nifio y que 52 manten-
ga hasta los 2 afies de edad, junto a slimentos

El calostro s |3 primera leche que produce 3 ma-
dre inmedistaments después del parto. El calostro
&5 £5peso; pusds ser transparente o amarille pegs-
joso.

El calostro una leche muy valiosa porgue:

« Tiene todos los elementos necssanos para ne-
trir al nife o nina desde su nacimiento;

+  Protege al nifio o nifia contra infecciones v otras
enfermedades. Los nifios que toman calostro
son bebés mas sanos; Tiene las desis de via
mina A y otros MicTonutrientes gue son Necesa-
rios desde el nacimisnta;

s Protege al nifo o nifia contra infeccionss v otras
enfermedades a las cusles la madre ha sido
expuesia;

«  Es un purgante natural porque limpia el estéma-
go del recign nacido.

VENTAJAS DEL NIRO

El cersbro humano s desamolls casi comple-
tamente en los primeros 2 ahos de vida.

Lz leche maema favorsce su dessmolo v le
da &l niho o nifa el zimento que necesita para
estar bien nutrido. L3 leche matemna contiens
los aminodcidos que necesta el normal desa-
rrollo del cerebro. Tambign los protege contra
Is5 infecciones y enfermedsdas.

Mo hay ningin alimento mas completo que la
leche de Iz madre para que un nific o nifa
crezca protegids, inteligents, despiera y llens
de vida. For eso, Iz leche matema impor-
tant durante los primeros afios

s
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Babahoyo, 11 de Julio de 2019

LIC. FANNY SUAREZ CAMACHO
DECANA DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Presente.

De nuestras consideraciones:

Por medio de |a presente, nosotras ELINA NARCISA MOROCHO PINELA, con
C.1 120723407-9 con codigo estudiantil EST-UTB-370 y DAYANA MARLENE
PUENTE ZAPATA con C.1.210078951-6. codigo estudiantil EST-UTB-881.
matriculados en el proceso de titulacion penodo MAYO 2019 - SEPTIEMBRE
2019, en la modalidad PROYECTO DE INVESTIGACION, nos dirigimos a usted
de una manera especial, para solicitar que autorice la habilitacion del SAl
(SISTEMA ACADEMICO INTEGRADO), a cargo Lic. Marili Hinojosa
Coordinadora De Titulaciéon De La Carrera De Enfermeria debido que
necesitamos corregir el TEMA °‘CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA
PREVENCION DE INFECCIONES EN RECIEN NACIDOS EN EL AREA DE
QUIROFANO DEL HOSPITAL GENERAL DR LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR" |, quedando con el siguiente para proyecto de titulacién:
“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE SEPSIS
NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DEL AREA NEONATOLOGIA HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR PROVINCIA SANTA
ELENA PERIODO MAYQ-SEPTIEMBRE 2019".

Esperando que nuestra peticion tenga una acogida favorable, le reiteramos
nuestros agradecimientos de consideracion y estima.

Atentamente:
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ELINA MOROCHO PINELA (\ DAYANA PU&NTE ZAPATA
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: UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO ({ )

Facultad de Ciencias de la Salud
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, Julio 16 del 2019,

Oficio No. 053/ CARR-ENFER /2019,

DRA: NOVILLO LOURDES.

DIRECTORA ASISTENCIAL DEL HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR.

Ciudad.-

Reciba un cordial saludo de quienes hacemos la Coordinacion de la Carrera de Enfermeria de la
Escuela de Salud y Bienestar de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En calidad de Coordinadora de la carrera de Enfermeria me dirijo a usted de la manera mas
comedida, para solicitarle autorice el ingreso de las estudiantes:

ELINA NARCISA MOROCHO PINELA. CI: 120723407-9
DAYANA MARLENE PUENTE ZAPATA. CI: 210078951-6

Egresados de la Carrera de Enfermeria que se encuentran en el Proceso de Titulacién Periodo
Mayo- Septiembre del 2019, para recabar informacién de la Institucion que acertadamente
dirige, la misma que contribuird en la elaboracién del Proyecto de Investigacion con €l tema:
“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE SEPSIS NEONATAL EN
RECIEN NACIDOS DEL AREA NEONATOLOGIA HOSPITAL GENERAL DR. LIBRORIO
PANCHANA SOTOMAYOR PROVINCIA SANTA ELENA PERIODO MAYO-SEPT IEMBRE

2019".

Con sentimiento de distinguida consideracién y por el avance Académico de nuestra Facultad y
Escuela.

Atentamente,

f/ S5 (Lti_é

Leda. Moriica Acosta Gaibor, MSc.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE

[roa

C.c. Estudiantes
v HOSPITAL GENERAL

Archivo
orie Panchana Solomay
1
/ M’fu » (‘l 513
_ ~—— ENTREGADC
Elabarade por: Leda. Francia Guerrers L : “ -“wl..;.l_t!u_ Mouwa Acoggpfpiter. .,

Av. Universitaria Km 2 * Via Montalvo
E-mail:



