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Resumen

Durante el proceso de embarazo, se pueden presentar diversos eventos
patolégicos, como es el caso de las infecciones, las cuales no solo afectan a
la gestante, sino también al producto; esta infeccion puede adquirirse en el
Gtero, durante el parto o en el periodo postnatal. Objetivo: Identificar la
valoracion a los recién nacidos con infeccion prenatal al ingresar a la CIN del
Hospital Roberto Gilbert periodo octubre 2021 - abril 2022. Metodologia:
descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, de corte transversal. Poblacion: 120
pacientes neonatales con diagnostico de infeccion prenatal atendidos.
Técnica: Observacion indirecta, Instrumento: Matriz de recoleccion de datos
de observacion indirecta. Resultados: Entre las caracteristicas
sociodemogréficas de los recién nacidos, eran de sexo masculino (52%), de
residencia urbana (64%); entre los aspectos de valoracion neonatal, eran
prematuros moderados a tardios (50%), con anomalias cutaneas (47%), con
una transicién de vida extrauterina adecuada (63%), que presentaron efectos
secundarios por complicaciones en gestacion, parto, analgesia o anestesia
(68%); en cuanto a los antecedentes, presentd antecedente de
termorregulacion (13%), antecedente respiratorio (12%) y antecedente
neuroldgico (12%). Conclusién: Se obtuvo como resultado que existen
diferentes caracteristicas y antecedentes que deben ser considerados dentro
de la valoracion que realiza el profesional de enfermeria a los recién nacidos,
ya que esta permite una correcta observacion de su estabilizacién postnatal.
Por lo cual se recomienda que se sigan desarrollando investigaciones, que le
permitan diagnosticar oportunamente esta enfermedad y evitar
complicaciones que pongan en riesgo la salud de los pacientes neonatales.

Palabras clave: valoracién de enfermeria, infeccion prenatal, antecedentes,
caracteristicas.
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Abstract

During the pregnancy process, various pathological events can occur, such as
infections, which not only affect the pregnant woman, but also the product; this
infection can be acquired in utero, during childbirth or in the postnatal period.
Objective: To identify the assessment of newborns with prenatal infection
when admitted to the CIN of the Roberto Gilbert Hospital from October 2021
to April 2022. Methodology: descriptive, quantitative, retrospective, cross-
sectional. Population: 120 neonatal patients diagnosed with prenatal infection
treated. Technique: Indirect observation, Instrument: Indirect observation
data collection matrix. Results: Among the sociodemographic characteristics,
they were male (52%), urban residence (64%); Among the aspects of neonatal
assessment, they were purple to late premature infants (50%), with skin
abnormalities (47%), with an adequate transition from extrauterine life (63%),
who presented secondary effects due to complications in pregnancy,
childbirth, analgesia or anesthesia (68%); Regarding the history, he presented
a history of thermoregulation (13%), a respiratory history (12%) and a
neurological history (12%). Conclusion: It was obtained as a result that there
are different characteristics and antecedents that must be considered within
the assessment carried out by the nursing professional to newborns, since this
allows a correct observation of their postnatal stabilization. Therefore, it is
recommended that research continue to be carried out, which will allow timely
diagnosis of this disease and avoid complications that put the health of
neonatal patients at risk.

Keywords: nursing assessment, prenatal infection, history, characteristics.
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Introduccion
En la Unidad de Cuidados Intermedios se entregan los cuidados necesarios
al recién nacido (RN) con factor de riesgo, en el periodo inmediato y mediato
por el personal de salud, con el fin de mejorar la adaptaciéon a la vida
extrauterina e interviniendo oportunamente en aquellos recién nacidos que
presenten situaciones de riesgo como son los antecedentes de infeccion

prenatal.

La infeccion prenatal es definida por el Ministerio de Salud Pablica como una
situacién clinica derivada de la invasion y proliferacion de bacterias, virus y
hogos en el torrente sanguineo del recién nacido que se manifiesta antes de
su nacimiento. La Sepsis neonatal o Infeccidn prenatal es un sindrome clinico
caracterizado por una respuesta inflamatoria sistémica, con evidencia o no de
infeccién sospechosa o confirmada. Es uno de los cuadros infecciosos mas

frecuentes en el periodo neonatal y el que mas eleva la morbimortalidad(1).

La literatura cientifica reportada por los organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), agrega que la infeccidén prenatal ha tenido alta incidencia en
la etapa neonatal con alrededor del 23% de todos los neonatos,
diferenciandose por la gravedad de la afeccién, la cual depende de la acciéon
de diversos factores de riesgos que pueden tener repercusiones directas en

la cronicidad de la patologia(2).

La realizacion del estudio sobre la temética citada se fundamenta en el punto
de vista de una adecuada valoracion del recién nacido, y que consisten en un
conocimiento relevante para cumplir con el de procesos enfermeros como
cuidadores directos de estos recién nacidos patolégicos, dando la asistencia
especial para reduccién de la morbimortalidad por sepsis neonatal. Se
destaca la importancia de la investigacion para la enfermeria por integrar
varios estudios que se refieren a la valoracion que colabora con los
diagnésticos, con la construccién del raciocinio clinico preciso, facilita la
comunicacién entre los profesionales y permite el desarrollo de la profesion(3).
2



Capitulo |

1. Planteamiento Del Problema

El presente estudio se plantea considerando la importancia de valoracion a
los recién nacidos quienes son un grupo altamente vulnerable, y en el caso
de los que ingresan al area de Unidad de cuidados intermedios neonatales
por diferentes causas como por ejemplo infeccion prenatal; la labor de
enfermeria no se limita en la valoracion del paciente, sino también en la
actuacion de los profesionales del area para disminuir riesgos y detectar
alteraciones que puedan complicar la estadia en la unidad de cuidados
intermedios para la recuperacién del neonato. Cabe indicar que para ser
efectivo y eficaz en dicha etapa es necesaria la labor en equipo y de esta

manera aumentar el nivel de la calidad de los cuidados al paciente neonato.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud sefala que en el 2017,
aproximadamente 2.5000.000 nifios murieron en su primer mes de vida; 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 del personal calificado. Entre las principales causas de
muerte neonatales, el 35% se debian por la prematuridad, el 24% por causa
de la asfixia perinatal y el 15% eran ocasionadas por infecciones neonatales
y prenatales. Por lo tanto la Organizacion Mundial de la Salud, considera
imprescindible la existencia de un sistema de vigilancia y la implementacién

de guias de verificacién asociados a la sepsis(4).

En Europa, a través la evidencia disponible de estudios epidemioldgicos, para
determinar la carga global y mortalidad de la infeccién prenatal en recién
nacidos; en cuanto la incidencia, se registr6 que el 5% de las infecciones
prenatales causé la mortalidad neonatal, mientras que el 20% de estas
muertes se dio por causa de la sepsis grave. Por lo tanto, la estimacién a nivel
de la poblacion para la infeccion prenatal, fue de 2202 por 1.000 nacidos vivos,
con una mortalidad entre el 11% y el 19%(5).

En cuanto América Latina y el Caribe, se registraron en el afio 2017, de 55 a
18 casos de mortalidad debido a la infeccion prenatal, es decir que representa

3



cerca del 15% de las muertes en los neonatos. Por otra parte, en Honduras
para el 2017 la tasa de muertes neonatales debido a infecciones era de 10
por cada 1000 nacidos vivos(6), En Colombia segun datos del Instituto
Nacional de Salud (INS) se reporta en el boletin de la doceava semana
epidemiologica del afio 2019, que para el 2018 hubo cerca de 15 muertes
neonatales por 1000 nacidos vivos, con datos epidemioldgicos que varian
entre las areas rurales y urbanas. Al analizar las causas de muerte agrupadas
por origen, el 34,6% de origen neonatal son debidas a infeccién prenatal del

recién nacido; causas que coinciden con lo reportado en la literatura(7).

En el Ecuador, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
en el 2015, se emiti6 que la infeccibn neonatal ocupd la sexta causa de
morbilidad infantil y la quinta causa de mortalidad. Por lo tanto, la atencién
dada por los profesionales de enfermeria se rige en los protocolos de atencion
al paciente orientados a los estandares internacionales de la Organizacion
Mundial de la Salud y del Ministerio de Salud Publica, la atencion primaria de
salud se encuentra generalizado, es necesario que los profesionales en
enfermeria se especialicen en el area pediatrica y en su cuidado clinico, para

contribuir con la salud de este segmento de la poblacion(8).

La infeccion prenatal, a pesar de las estimaciones de la prevalencia de los
casos a nivel mundial y de los esfuerzos que se realizan para la prevencion y
su manejo, es evidente la necesidad de que se sigan realizando
investigaciones, para determinar los requisitos y necesidades del sistema de
salud para una mejor implementacion; por lo tanto se realiza la presente
investigacion en la sala de Cuidados Intermedios Neonatal del Hospital de
Niflos Dr. Roberto Gilbert Elizalde, donde se recibe aproximadamente 120 de
nifos con infecciones prenatales por afo, para lo cual el personal de
enfermeria cuenta con la debida capacitacién y protocolos para el manejo de
estos pacientes; por lo tanto se plantea como principal objetivo determinar el
manejo en procesos de atencion de enfermeria a recién nacido con infeccion

prenatal del hospital en mencién.



1.1. Preguntas De Investigacion

¢, Como se valora a los recién nacidos con infeccion prenatal al ingresar a
la CIN del Hospital Roberto Gilbert periodo octubre 2021 - abril 20227

¢, Qué caracteristicas sociodemograficas presentan los recién nacidos con
infeccidn prenatal al ingresar a la CIN del Hospital Roberto Gilbert periodo
octubre 2021 - abril 20227

¢ Qué aspecto contempla la valoracién neonatal en los recién nacidos
ingresados en la CIN del Hospital Roberto Gilbert periodo octubre 2021 -
abril 20227

¢ Cuales son los antecedentes de infeccion prenatal que presentan los
Recién nacidos al ingresar a la CIN del Hospital Roberto Gilbert periodo
octubre 2021 - abril 20227



1.2. Justificacion

El desarrollo del presente trabajo de investigacion se justifica, debido a que la
infeccion prenatal a nivel mundial continda siendo un desafio por la dificultad
en su diagndstico oportuno, la variabilidad en su definicion, lo inespecifico de
sus manifestaciones, la alta mortalidad y las consecuencias a largo plazo que
genera en los neonatos. Por esta razon, ante los antecedentes de esta
patologia, es de interés indagar sobre este fenomeno dando énfasis en el
manejo de los procesos de atencion de enfermeria dentro del area de CIN del

Hospital del Nifio Roberto Gilbert Elizalde.

El desarrollo de la investigacidbn constituye un aporte relevante para la
comunidad, dado que los hallazgos serviran de base para el desarrollo de
estrategias que permitan reducir la tasa de morbimortalidad de los recién
nacidos debido a la infeccion prenatal, lo que sin lugar a duda puede tener un
impacto positivo no solo del cumplimiento de los procesos de atencion como
profesionales de enfermeria, sino también de los preceptos constitucionales y

los objetivos del Buen Vivir.

Dado que el area de Terapia Intermedia Neonatal es una de las salas que
mas ingresos tiene en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde, de la ciudad de
Guayaquil, con un incremento en la cantidad de pacientes con diagnostico al
nacer de infeccion prenatal, segun lo observado durante la practica
profesional de enfermeria; consideramos que es de utilidad conocer el manejo
en los procesos de atencion al recién nacido con este historial clinico que se
encuentran ingresados para mejorar los protocolos de manejo de esta
enfermedad. De esta manera se podra actuar tempranamente para disminuir
los signos de morbilidad y riesgos de mortalidad en la problematica y de esta
manera disminuir los dias de permanencia hospitalaria y el aumento de

madres en esta sala de cuidados neonatales.

Es relevante porque uno de los requisitos indispensables que una entidad de

salud exige de sus funcionarios, es el nivel de eficiencia y eficacia al momento

de realizar sus funciones laborales, como lo asegura la Organizacion
6



Panamericana de la Salud (OPS), la calidad de los servicios de salud es la
satisfaccion de las necesidades razonables de los usuarios, con soluciones
técnicamente Optimas de calidad y calidez, especialmente en el ambito
hospitalario y con pacientes pediatricos en la sala de Terapia de cuidados

intermedios.

El desarrollo de la presente investigacion posee relevancia académica,
debido a que los hallazgos obtenidos serviran como fuente de
informacioén, para que los profesionales puedan desarrollar futuras
investigaciones de caracter académico. Considerando los presentes
hallazgos, para tener conocimiento sobre el manejo de los procesos de
atencion de enfermeria en recién nacidos con infeccién prenatal, de este
modo podran desarrollar estrategias que le permitan brindar un mejor

cuidado.

La viabilidad del presente estudio se justifica, debido a que se contara con el
apoyo de las autoridades del centro de salud donde se realizara el estudio,
por lo que ser& posible la recoleccion de datos y asi se lograra ejecutar el
propésito planteado. Asi mismo sera factible porque los datos proporcionados

por la institucién seran analizados para la conclusion del tema.

Por otra parte, la presente investigacion sera de beneficio para los recién
nacidos de esta institucidon hospitalaria, porque los hallazgos permitiran
conocer la situacién actual de infeccion prenatal, permitiendo al personal de
salud actuar de manera oportuna, para asi poder evitar secuelas y disminuir
casos de morbimortalidad. Los profesionales de enfermeria también se
beneficiaran, debido a que podran actualizar sus conocimientos en cuanto a
este tipo de infeccion neonatal, de tal manera que contardn con nuevas
evidencias para su diagndstico y control, dando prioridad al control prenatal

como punto de partida para su prevencion.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Identificar la valoracién a los recién nacidos con infeccién prenatal al
ingresar a la CIN del Hospital Roberto Gilbert periodo octubre 2021 - abril
2022

1.3.2. Objetivos Especificos
Caracterizar sociodemografica mente a los recién nacidos con infeccién

prenatal.

Identificar los aspectos que contempla la valoracién neonatal en los recién

nacidos ingresado en la CIN.

Determinar los antecedentes de infeccion prenatal en los recién nacidos

ingresados en la CIN.



Capitulo Il

2. Fundamentacién conceptual

2.1. Antecedentes De La Investigacion

Como antecedente de la investigacion se mencionan estudios realizados
a nivel internacional y nacional, como por ejemplo el estudio expuesto por
Souza y otros(9), en el articulo titulado "Diagnosticos de enfermeria de
recién nacidos con sepsis en una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal",
realizado en Brasil, con el objetivo de elaborar los Diagndsticos de
Enfermeria de recién nacidos con sepsis en una unidad neonatal y
caracterizar el perfil de los neonatos y de las genitoras, aplicando en la
metodologia un estudio transversal y cuantitativo; enfocado en 41
neonatos. Entre los resultados indica que los recién nacidos fueron

predominantemente prematuros y de muy bajo peso al nacer.

Souza y otros sefialan ademas, que cinco Diagndésticos de Enfermeria
fueron preponderantes y todos los neonatos presentaron Riesgo de
choque séptico y Riesgo de desequilibrio del volumen de liquidos.
Concluye indicando que los Diagndsticos de Enfermeria de neonatos con
sepsis pueden orientar la formulacién de planes asistenciales especificos.
El estudio contribuye con la generacion de nuevos conocimientos y
encontrd varias relaciones entre los Diagndsticos de Enfermeria y las
variables seleccionadas en la caracterizacion de los neonatos que
merecen ser elucidadas con mas detalles a partir de nuevas

investigaciones sobre el tema(9).

Asi mismo, en Peru, en el 2017, Villarroel(10) lleva a cabo un estudio, con
el objetivo de elaborar diagndsticos de enfermeria de recién nacidos con
sepsis neonatal en el servicio de Neonatologia del hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, desarrollando un estudio de neonatos, el cual
permite conocer que se ingreso el caso de neonato femenino, de siete dias
vida con antibiéticoterapia. Por otra parte se identific6 las medidas
somatometricas; con peso 1720gr, talla 40.12cm, PC: 29.8cm, PT:28.2cm;
9



con infusion de Dextrosa al 10% mas electrolitos a goteo de 3.6cc/h, con

leve esfuerzo respiratorio con retraccion intercostal y xifoidea.

A su vez, indican que realiz6 la valoracion de enfermeria con la
Taxonomia NANDA de Diagnosticos de Enfermeria, se describen los
dominios y clases afectadas, implementandose el plan de cuidados de
enfermeria con diagnosticos, intervenciones y resultados. Concluye
sefialando que la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria permite
a las enfermeras prestar cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica.
Al finalizar la investigacién, se observoé la importancia de aplicar el proceso del
cuidado enfermero de manera holistica que garanticen la calidad y calidez,
como la metodologia mas apropiada para un cuidado humanizado y

reincorporando a la vida cotidiana(10).

Otro estudio realizado en Peru, en el 2018 por Martinez y Saenz(11), el
cual tuvo como objetivo determinar el factor de mayor riesgo asociado a
la sepsis neonatal temprana en el hospital mencionado. Aplicando un
estudio de observacion indirecta de 36 historias clinicas de recién nacido.
Entre los resultados sefiala que entre los factores neonatales; el que de
alguna forma incide en la presencia de sepsis neonatal es el sexo
femenino (52,8%), seguido a ello, el bajo peso al nacer (38,9%) vy la
prematuridad (33,3%).

Entre los factores ambientales de mayor riesgo asociados a la presencia
de sepsis neonatal se tiene con hospitalizacién prolongada, hacinamiento
hospitalario (100,0%) y recién nacidos con procedimientos invasivos
(22,2%). Se concluye que los factores con mayor riesgo asociados a
sepsis neonatal temprana fue el factor ambiental con hospitalizacién
prolongada, hacinamiento hospitalario y recién nacidos con
procedimientos invasivos; seguido del factor materno con ruptura
prematura de membranas mayor o igual a 18 horas, fiebre en el periodo

de pariparto e infeccion del tracto urinario en el dltimo trimestre;
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finalmente el factor neonatal con sexo masculino seguido a ello es el bajo
peso al nacer y prematuridad(11).

Por otra parte, en un estudio desarrollado por Quiroz(12) en el Ecuador el
afio 2018, el cual tuvo como objetivo determinar si el profesional de
enfermeria brinda cuidados de calidad a los recién nacidos con
diagndstico de sepsis temprana y tardia en relacion a indicadores de
atencion y satisfaccion del usuario, Hospital Luis G. Davila 2017,
desarroll6 un estudio de tipo cualicuantitativo, no experimental,
observacional, descriptivo, exploratorio y transversal, aplicado a 15
profesionales de enfermeria. Entre los hallazgos destaca que los
principales factores de riesgo para desarrollar sepsis neonatal son el sexo
masculino, bajo peso, parto por via vaginal y antecedentes maternos. La
mayoria de las madres se encuentran satisfechas con la atencion recibida
aunque existen aspectos que deberia mejorar. Se concluye que los
cuidados brindados por parte del profesional de enfermeria en cuanto a

indicadores de atencidén no son cumplidos adecuadamente.

2.2. Marco Conceptual.

2.2.1. Recién nacido
Se denomina recién nacido a todo nifio hasta el 28 dia de edad, etapa en
la que se presenta diversos cambios fisiolégicos, debido al cambio
repentino de un medio interno materno a un medio externo, en donde el
recién nacido debera empezar a ejecutar las funciones corporales para

satisfacer sus propias necesidades(13).

Es decir es el paso de la vida intrauterina a la vida extrauterina, en donde
los 6rganos y sistemas del recién nacido van a empezar una nueva
adaptacion, el mecanismo de homeostasis se pone en marcha ya que en
el Gtero eran asumidos por la madre, y se inicia con el proceso respiratorio
y circulatorio indispensables desde el nacimiento para sobrevivir en el
ambiente extrauterino. Durante los primeros 30 dias de vida se pueden

descubrir la mayoria de los defectos congénitos y genéticos.
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De acuerdo con la edad de gestacion, se ha planteado la clasificacién del

recién nacido, teniendo siempre en cuenta caracteristicas fisicas y

fisiologicas del nifio, la cual se divide en:

e Recién nacido postérmino: Producto de la concepcion de 42 semanas
0 mas

e Recién nacido a término: Producto de la concepcién de 37 a 41
semanas de gestacion

e Recién nacido prematuro moderado a tardios: Producto de la
concepcion de 32 a 36 semanas de gestacion

e Recién nacido muy prematuro: Producto de la concepcién de 28 a 31
semanas de gestacion

e Recién nacido prematuro extremo: Producto de la concepciéon menor

o igual a 27 semanas de gestacion(13).

Todo recién nacido es clasificado con el objetivo de mejorar la atencion
neonatal y brindar cuidados especiales a cada grupo de neonatos por
parte del personal médico, la clasificacion depende del desarrollo y
maduracion del bebé al momento del nacer, proceso que se lo realiza
mediante la aplicacién de los diversos test y escalas de evaluacién que
valoran el estado de maduracién del recién nacido, relacionandolo con las

semanas de gestacion que se encuentra cursando(13).

2.2.2. Infeccién prenatal
El embarazo es un evento fisiolégico que, en ocasiones, se expone a
eventos patoldgicos tales como las infecciones, afectando en primer lugar
a la gestante y luego puede propagarse al producto (feto o recién nacido).
La infeccion puede adquirirse en diferentes periodos: en el atero, al
momento del parto o en el periodo posnatal. Estas infecciones se
denominan congénitas y constituyen una de las causas principales de

morbilidad y mortalidad fetal y neonatal(14).
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2.2.3. Antecedente de infeccion prenatal
La observacién y vigilancia clinica son parte fundamenta en el enfoque y
en el manejo de los recién nacidos con infeccion prenatal; la gran mayoria
de los sintomas se evidencia en las primeras 48 horas. Cabe sefialar que
a través de las manifestaciones clinicas que presenta el recién nacido, se
puede asociar con los antecedentes que presentan, de tal forma que se
puede tomar una decision adecuada y oportuna, encaminada bien sea
para el inicio de la terapia antibi6tica o no, debido a que ambas decisiones

involucran comorbilidades asociadas

Es el caso de que si el recién nacido, presente irritabilidad, somnolencia
0 convulsiones, existe un antecedente neurolégico; si hay signos de
dificultad respiratoria, desaturacién, apnea y cianosis, entonces el recién
nacido presenta un antecedente respiratorio. En cuanto a la intolerancia
a la via oral, esta manifestacion solo se relaciéon con un antecedente
gastrointestinal. En caso de que se presente taquicardia, mala perfusion
o hipotension, existe un antecedente cardiovascular; si hay hipotermia o
hipertermia, existe en el recién nacido un antecedente de
termorregulacion y si existe hipoglucemia, se puede deducir que existe un

antecedente metabdlico(14).

El riesgo de infeccion prenatal y la mortalidad tienen una relacion inversa
con la edad gestacional y el peso al nacer, ya que en estas condiciones
se encuentra un sistema inmune inmaduro, los pacientes estan mas
expuestos a medidas como ventilacion mecanica, hospitalizacion
prolongada, insercion de linea central y otras medidas invasivas. Factores
maternos como corioamnionitis, la ruptura prematura de membranas y
niveles elevados de Proteina C reactiva (PCR) maternos también son

factores de riesgo conocidos para infeccion prenatal(15).

2.2.4. Proceso de atencion de enfermeria
El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) como un método cientifico
sistematico y organizado, por medio del cual se responde a las
13



necesidades del neonato, satisfaciéndolas. Este proceso consta de cinco
fases iniciando con la valoracion (recopilacion de datos empleando
técnicas), diagnostico (establecimiento de un juicio clinico estandarizado
gue describe el problema de salud), planificacion (desarrollo de un plan
de cuidados de enfermeria), ejecucién (se lleva a cabo los cuidados
propuestos) y evaluacion (determinando resultados en base a los

objetivos planteados)(16)

La prevalencia de estas enfermedades en los neonatos conlleva a la
necesidad de plantear cuidados de enfermeria basado en la metodologia
del proceso de atencion de enfermeria con el fin de evitar complicaciones
y satisfacer las necesidades del neonato. Debido a la complejidad, surge
la necesidad de una planificacion de enfermeria basandose en la
metodologia de la enfermera que es el proceso de atencion de enfermeria
donde se implementaran cuidados eficientes, los mismos deben estar

enfocados en satisfacer las necesidades del recién nacido(16)

Como antecedentes histdricos, se puede agregar que el Proceso de
Atencién de Enfermeria tiene sus origenes, cuando fue considerado un
proceso en 1955, gracias a Hall, a la que posteriormente se unieron otras
tedricas como Jhonson en 1959, Orlando en 1961 y Wiedenbach en 1963.
Consistia en un proceso de tres etapas: valoracion, planeacién y
ejecucion. yura y Walsh en 1967, establecieron cuatro etapas: valoracion,

planificacién, realizacion y evaluacion(17).

De acuerdo a esto, el tema que se presenta en este estudio que
corresponde a la Valoracion a recién nacidos con antecedentes de
infecciones prenatales, se basaran especificamente en este método
aplicados a los recién nacidos ingresados en una Unidad de Cuidados

Intermedios.

14



2.2.5. Valoracién de Enfermeria
La valoracion consiste en un proceso planificado, sistematico, continuo y
deliberado de recogida e interpretacion de datos sobre el estado de salud
del paciente y de las respuestas humanas, a través de diferentes fuentes.
La valoracion se inicia con la recogida de datos que deben ser analizados
en su contexto para convertirlos en informacién y permitir identificar

necesidades y/o problemas de cuidados y de salud (8)(17).

En relacién con las respuestas humanas, el objetivo de la competencia
enfermera de valoracién es obtener informacion sobre la efectividad de
los cuidados de los recién nacidos, en relacién con sus necesidades.
Cuando el personal de enfermeria identifica que no hay efectividad en los
cuidados recibidos o que existe disposicion para mejorar el estado de
salud, realiza una valoracion orientada a formular un juicio clinico de
cuidados profesionales y a la formulacibn de un diagndstico de

enfermeria(17).

Se pueden diferenciar diferentes tipos de datos o informacion.

e Objetivos / Subjetivos: Los objetivos hacen referencia a aquellos
datos que el profesional detecta directamente y los subjetivos son los
datos que proporciona los familiares.

e Histéricos / Actuales: Los histéricos hacen referencia a los
antecedentes personales del paciente y los actuales, a los motivos de
gueja o consulta del presente.

e Variables / Constantes: Hacen referencia, respectivamente, a la
posibilidad o no de sufrir modificaciones.

e Directos (primarios) / indirectos (secundarios): Los datos directos
son los que aporta el propio paciente. Los datos indirectos se obtienen
de otras fuentes (Aportados por otras personas, informes o datos de

su historial clinico)(18).

Para conocer estos datos y asi obtener la informacion necesaria para el

diagnostico, pueden utilizarse varios métodos como pueden ser:
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e La entrevista clinica
e La exploracion fisica del paciente
e Comprobacion de informes del paciente

e La consulta con otros profesionales(18).

Estos métodos permiten determinar el problema. Las estructuras mas

utilizadas son las “Necesidades basicas de Virginia Henderson” y los

“Patrones de Salud de Marjory Gordon”, las cuéles sirven de guia durante

la entrevista. Existen otros modelos de valoracion para la entrevista

clinica, los cuales se basan en ciertos criterios, lo mas relevantes son:

Criterios basados en el modelo biomédico

e Criterios basados en modelos teéricos de Enfermeria
e Criterios basados en las necesidades basicas de Henderson
e Criterios basados en los dominios NANDA o dominios NOC

e Criterios basados en patrones funcionales de salud(18).

2.2.6. Fases de la Valoracién de Enfermeria

La valoracion de enfermeria se divide en cuatro fases, que se encuentran

directamente relacionadas y son necesarias para una correcta valoracion.

1.

Recoleccion de datos: Se denomina datos de la informacion concreta
gue se obtiene en este caso del recién nacido y que hace referencia
a su estado de salud. En laobservacion, los datos
obtenidos provendran de los sentidos, del entorno, asi como de la
interaccion entre ambos. Por otra parte, es importante la exploraciéon
fisica, en la cual el personal de enfermeria realiza inspeccion, la
palpacién, percusion y la auscultacién.

Validacion de los datos. En la fase de validacion, se confirma que los
datos objetivos y subjetivos obtenidos son verdaderos.

Organizacion de los datos. En esta fase de la valoracion, la
informacion recogida se agrupa, para poder facilitar y orientar la etapa
de diagnosis.

Registro de la valoracién. Los objetivos de un registro correcto de la

valoracion son el poder establecer un sistema comunicacion con el
16



El

personal de salud, obtener conclusiones sobre la efectividad de los

cuidados aplicados y poder validar al paciente(19).

profesional enfermero, debe contar con ciertas habilidades de

comunicacion para poder obtener datos por parte de la madre o familiares

sobre los problemas del paciente. Para esto es importante realizar la

entrevista, la cual es un proceso complejo, flexible y dinamico, en el que

participan varios aspectos que el profesional ha de tener en cuenta; este

método consta de tres etapas:

Inicio: El personal de enfermeria se presenta e identifica a la persona
a entrevistar, seflalando los objetivos de la entrevista. La enfermera
de tener una correcta actitud, tratando de crear una relacion positiva
con la madre o padre del recién nacido. Esto se puede conseguir con
expresiones no verbales como una sonrisa. El inicio tiene una
duracion aproximada de 10 minutos y finaliza cuando la enfermera/o
se hace una idea del problema del paciente, aunque el tiempo es
estimado, ya que cada paciente tiene su propio ritmo. Es aconsejable
acabar la etapa con un breve resumen donde se tratan de aclarar
ciertas dudas al respecto y sefialar los puntos mas importantes a tener
en cuenta.

Cuerpo: En esta parte de la entrevista se recoge informacion de forma
sistemética y l6gica. El profesional enfermero debe asegurarse que ha
recopilado toda la informacién. Esta parte se inicia con el motivo
relacionado con la salud principal de la persona y se extiende después
al resto de componentes. Por ejemplo, siguiendo los patrones
funcionales de salud, se puede empezar por aquel patréon en que se
recoge el motivo de queja o de consulta del paciente.

Cierre: En esta etapa, el personal de enfermeria hace un resumen de
los principales problemas del recién nacido y las alternativas

terapéuticas que se pueden aplicar(19).
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La exploracion fisica o examen clinico

Es el conjunto de métodos que realiza el profesional de enfermeria para

obtener informacién sobre el estado de salud de una persona. Cabe

sefialar que se vale de los sentidos y de algunos aparatos o

instrumentos como pueden ser: termoOmetro clinico, estetoscopio,

tensiometro, entre otros. La ciencia encargada de su estudio se

denomina Semiologia clinica. Con la exploracién fisica, se pretende

obtener una serie de datos objetivos que estén relacionados con los

sintomas del paciente, que seran de utilidad para la valoracion enfermera.

e Recopilar datos béasicos sobre la salud del paciente.

e Complementar, confirmar o desechar datos.

e Identificar diagnosticos de enfermeria.

e Realizar juicios clinicos sobre los cambios en el estado de salud y
tratamiento.

e Evaluar resultados de la atencion prestada(20).

En el examen fisico intervienen los cuatro métodos de la exploracién
clinica: la inspeccion, la palpacion, la percusion y la auscultacién,
complementados por la termometria clinica, la esfigmomanometria, y si
es posible la exploraciéon de la sensibilidad y los reflejos.

e Inspeccion: Es el método de exploracién fisica que se efectla por
medio de la vista, para detectar los hallazgos anormales en relacién
con los normales. En el presente caso, se considera el aspecto
general y el comportamiento de la madre que deben ser valorados en
términos de cultura, nivel educativo, nivel socio econdémico y
problemas actuales (historia general de salud). La edad, el género y
la raza del paciente son factores utiles para interpretar hallazgos.
Existen dos tipos de inspeccion.

1. Inspeccion General: Incluye el aspecto general, el estado
mental, los signos vitales, el peso y altura, postura, marcha y piel.
e Aspecto General: Constitucion mesomorfa: Cuando se presenta

un desarrollo armoénico, proporcionado.
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e Constitucion ectomorfa: Cuando predomina un crecimiento en
altura, con tendencia a ser delgado y tener extremidades largas.

e Constitucion endomorfa: Cuando predomina una talla corta,
asociada a sobrepeso.

e Observar la higiene general: limpio, arreglado o sucio y
desalifiado.

e Estado Mental: Orientacion en las tres esferas: Espacio, lugary
tiempo (nombre, fecha y localizacion actual).

2. Inspeccion Segmentario: Comprende la valoraciéon de la cabeza,

cuello, térax, abdomen, genitourinario y extremidades.

Para realizar una buena inspeccion se necesita:

e Buena iluminacion.

e Inspeccionar cada area: tamafo, aspecto, color, simetria,
posicién, y comparar con lado contra lateral.

e Buscar presencia de anomalias.

e Utilizar iluminacién adicional para cavidades.

e Requiere agudeza visual, utilizar el olfato y audicion(21).

Palpacion: Es el proceso de examinar el cuerpo utilizando el sentido
del tacto, para detectar la presencia o ausencia de masa o masas,
presencia de dolor, temperatura, tono muscular y movimiento, y
corroborar los datos obtenidos durante el interrogatorio e inspeccion.
Puede ser:

e Directa: inmediata por medio del tacto o presion.

e Indirecta: mediante el uso de instrumentos(22).
En la palpacibn sera necesario reconocer las siguientes
caracteristicas de algunos Organos Vvitales: Tamafio, forma,
consistencia, sensibilidad, temperatura, edema, humedad, texturas,
turgencia(23).
Algunas recomendaciones son:

e Observar respuesta a la palpacion.

e Sequir orden bilateral y simétrico.
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Paciente relajado y comodo (la tension muscular impide una
valoracion efectiva), pedirle al paciente que respire en forma
lenta y profunda.

Areas dolorosas al final.

Manos tibias, ufias cortas.

Percusion: Es el método que consiste en golpear suavemente con la

mano o instrumentos, cualquier segmento del cuerpo, para producir

movimientos, dolor y obtener sonidos para determinar la posicion,

tamafio y densidad de una estructura subyacente y determinar la

cantidad de aire o material sélido de un 6rgano.

Directa: Se golpea directamente la superficie del cuerpo con los
dedos en forma suave, breve y poco intensa.

Digito-digital: Se realiza percutiendo con un dedo d la mano
derecha sobre otro dedo de la mano izquierda, sobre la region
a explorar.

Indirecta: Mediante el uso de instrumental(23).

Se pueden diferenciar 4 tipos de sonidos:

Timpanismo: sonido de tambor de intensidad fuerte (estbmago
y cuando hay aire en alguna estructura).

Resonancia: sonido hueco de intensidad moderado a fuerte
(Pulmén normal).

Matidez: sonido de golpe sordo, de intensidad suave a
moderada (Higado).

Submatidez: sonido apagado (musculos)(24).

Auscultacion: Es el método de exploracion fisica que se efectua por

medio del oido para valorar ruidos producidos en los Organos

y detectar anomalias en los ruidos fisiolégicos mencionados. Consiste

en escuchar los sonidos que se producen en los distintos 6rganos del

cuerpo: Por medio del oido directo o estetoscopio.
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e Primero  familiarizarse con los ruidos normales:
Cardiovasculares; respiratorios y Gastrointestinales.
e Luego identificar frecuencia, intensidad, calidad y duracion.

e Requiere concentracion y practica(24). (15)

Evaluaciéon

El objetivo principal de la evaluaciéon en los pasos del proceso de

enfermeria es determinar si se han cumplido los objetivos del paciente y

los resultados esperados o si es necesario modificar el plan de cuidados

de enfermeria. Durante la fase de evaluacion del proceso de enfermeria,

las enfermeras determinan la respuesta del paciente a las intervenciones

y si se han cumplido los objetivos. El proceso de evaluacion consta de

siete pasos, como sigue.

Determinar si se cumplieron los estandares establecidos: Los
estandares y objetivos se establecen durante la fase de planificacion
de los pasos del proceso de enfermeria y se llevan a cabo en la fase
de implementacién. Las enfermeras utilizan la evaluacion para
determinar la presencia de cambios en el estado del paciente
relevantes para los estadndares establecidos.

Recopilaciéon de datos: La enfermera utiliza habilidades de evaluacién
al principio del proceso de enfermeria para recopilar datos utilizados
para establecer metas y resultados esperados. Esas mismas
habilidades son vitales para que ocurra una evaluacién integral y
efectiva. Las enfermeras recopilan datos para ayudar a determinar el
éxito de las intervenciones de enfermeria.

Uso de datos para determinar el logro de objetivos: Los datos
recopilados durante la fase de evaluacion deben responder a la
pregunta: "¢Alcanzo el paciente los objetivos del tratamiento y los
resultados esperados descritos en el plan de atencion?" Las
enfermeras validan el logro de los objetivos analizando la respuesta
del paciente a las intervenciones de enfermeria descritas en el plan

de cuidados de enfermeria.
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e Examinar la relacion de las intervenciones de enfermeria con el estado
del paciente: Las intervenciones de enfermeria eficaces abordan las
necesidades pertinentes de los pacientes. Si la intervencién de
enfermeria es eficiente, puede ser un factor primario relacionado con
ayudar a los clientes a resolver problemas o factores de riesgo reales
0 potenciales.

e Evaluar silas intervenciones de enfermeria contribuyeron a mejorar el
estado del paciente: Durante la fase de evaluacion, la enfermera debe
usar habilidades de pensamiento critico para determinar qué acciones
de enfermeria contribuyeron a mejorar los resultados del paciente y
en qué medida fueron efectivas. Este paso en el proceso de
evaluacion permite a la enfermera analizar la respuesta del paciente
a las intervenciones, determinar los beneficios de esas intervenciones
e identificar oportunidades o necesidades de cambio.

e Reevaluacion: En la fase de evaluaciéon del proceso de enfermeria, la
enfermera utiliza habilidades de observacion y evaluacion para
reevaluar el estado del paciente. En este paso, la enfermera compara
los datos de referencia recopilados en la evaluacion inicial de
enfermeria con el estado de salud actual del paciente.

e Modificacion del Plan de Cuidados de Enfermeria: Si la evaluacion
determina la falta de progreso hacia las metas establecidas, se revisa
o modifica el plan de cuidados de enfermeria. En este punto, las
revisiones se desarrollan comenzando de nuevo el proceso de
enfermeria. Se vuelve a evaluar al cliente (Evaluacién), se establecen
diagnésticos de enfermeria mas apropiados (Diagnéstico), se
desarrollan objetivos y resultados nuevos o revisados (Planificacion),
se implementan nuevas intervenciones de enfermeria o se repiten
intervenciones anteriores para maximizar la eficacia
(Implementacion). Luego se vuelve a evaluar la respuesta del paciente
(Evaluacion) (25).

La fase de evaluacion del proceso de enfermeria se basa principalmente

en el uso preciso y eficiente de las habilidades de observacion,
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pensamiento critico y comunicacion por parte de la enfermera. Algunos
cambios en el estado de un paciente pueden ser sutiles y requieren
habilidades de observacion agudas. La capacidad de analizar datos de
reevaluacion y usar el pensamiento critico son necesarios para determinar
si se han logrado los resultados o decidir si se necesitan cambios en el
plan de atencién. Como en otras fases de la atencion al paciente, la
enfermera debe demostrar fuertes habilidades de comunicacién, ya que
la evaluacion incluye al paciente y a todos los miembros del equipo de

atencion médica(25).

En la fase de evaluacion, las enfermeras recopilan gran parte del mismo
tipo de informacion que se recopila durante la evaluacién. Durante esta
fase, las enfermeras revisan los signos vitales actuales y los resultados
de las pruebas de diagndstico o de laboratorio. Utilizan la informacion
ingresada en el expediente del paciente, como las notas de las
enfermeras, los diagramas de flujo y otra informacion pertinente. Ademas,
durante la evaluacién, las enfermeras vuelven a entrevistar al paciente y
buscan datos subjetivos y objetivos para determinar si el plan de atencién

fue efectivo(25).

El enfermero registrado asignado al cuidado del paciente es el principal
responsable de la fase de evaluacién del proceso de enfermeria. Evalia
toda la informacion necesaria para determinar si se cumplieron las metas
y los resultados esperados o si se necesitan modificaciones en el plan.
Cabe sefalar que cada miembro del equipo de atencion de enfermeria
juega un papel vital en la capacidad para realizar una evaluacion
exhaustiva porque cada persona es responsable de documentar su

trabajo y la respuesta del paciente(25).

2.2.7. Valoracion en la fase inmediata de los recién nacidos
La valoracion constara de:
a) La edad gestacional y/o el peso adecuados
b) La ausencia de alguna anomalia congénita
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c)
d)

e)

La adecuada transicion a la vida extrauterina
Que no hay problemas del neonato secundarios a incidencias de la
gestacion, parto, analgesia o anestesia

Que no haya signos de infeccion o de enfermedades metabdlicas.

La mejor manera de asegurar que vamos a asistir a un recién nacido de bajo

riesgo es valorar que el embarazo ha transcurrido normalmente, haciendo

hincapié en las situaciones de riesgo. Existen patologias en la madre o

farmacos que pueden afectar al feto o producir complicaciones postnatales, y

gue deben ponerse en conocimiento del pediatra(26). Los cuidados se basan

en la coordinacion entre la asistencia obstétrica y pediatrica, procurando

anticiparse a las situaciones que asi lo requieran. Se debe:

a)

b)

d)

Comprobar inicialmente que esté realizado bien el pinzamiento del
corddn, el RN correctamente identificado y su estado general es bueno.
Profilaxis de la conjuntivitis neonatal con gotas oftdlmicas de eritromicina
al 0.5 % o terramicina al 1 % en su defecto. La povidona yodada al 2.5 %
es mas efectiva frente a clamydia incluso que la eritromicina, pero, por
minimizar las exposiciones a yodo en el periodo neonatal no se aconseja
Su uso generalizado y tampoco estd comercializada esta solucion.
Profilaxis de la enfermedad hemorragica del recién nacido (EHR) con una
dosis intramuscular de 1 mg de vitamina K. La vitamina K administrada de
forma oral, aunque asegura unos indices de coagulacion seguros hasta
los dos primeros meses con varias dosis, no hay estudios randomizados
gue demuestren que sea efectiva respecto a la incidencia de la forma
clasica y la tardia de la EHR.
Cuidado del corddén. Aunque en condiciones normales puede ser
suficiente con lavar con agua y jabon el cordon umbilical, es méas seguro
aplicar un antiséptico después. Aunque en los paises desarrollados no
esta claro que la adicion de un cuidado tépico sea necesario para la
prevencion de la onfalitis, en los paises en vias de desarrollo se ha
demostrado que el tratamiento con antiséptico topico precoz (< 24 horas
de vida), se acompafia de una menor mortalidad.
Los recién nacidos deben ser pesados, tallados y medido su perimetro
craneal, teniendo en cuenta que tanto el caput sucedaneum como la
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presencia de un céfalohematoma puede alterar la mediciébn de este
ltimo(26).

Se debe valorar inicialmente la frecuencia respiratoria (40-60 resp/min),
frecuencia cardiaca (120-160 lat/min) y temperatura (en torno a 37 °C).
Conviene tener en cuenta que durante los primeros 15 minutos de vida, los
recién nacidos pueden presentar una frecuencia cardiaca de hasta 180 lat/min
y una frecuencia respiratoria de hasta 80 resp/min producto de la descarga
adrenérgica del periodo del parto, sin que ello sea patolégico. Ademas hay
que saber reconocer la respiracion periédica (ritmo regular durante 1 minuto
con periodo de ausencia de respiracion de 5-10 segundos) que presentan

algunos recién nacidos a término como un hecho normal(26).

No es preciso en un recién nacido tomar la tension arterial, determinar el
hematocrito o la glucemia si no presenta alteraciones de las variables
anteriores, no es macrosémico o hijo de madre diabética y tiene buen color y
perfusion. Si no es posible inicialmente, en las primeras 24 horas, ya
estabilizado tras el periodo de adaptacion neonatal, se debe llevar a cabo por
el pediatra-neonatdlogo una exploracion completa del recién nacido, que es
probablemente la valoracion sistematica que mas anomalias revela, dejando
constancia escrita de la misma, de las horas de vida a las que se hace, de la

ausencia de aspectos patolégicos y de la aparente normalidad(26).

Los recién nacidos a término aparentemente sanos tienen mayor riesgo de

desarrollar una infeccion si tienen alguno de los siguientes factores de riesgo:

e Rotura prolongada de membranas (> de 18 horas)

e Presencia de signos de corioamnionitis como fiebre materna, leucorrea
maloliente o liquido amnidtico maloliente

e Fiebre intraparto (38.5 °C.)

e Infeccion urinaria materna en el tercer trimestre no tratada o

incorrectamente tratada.
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e Prueba de deteccion de estreptococo en el canal del parto positiva en la
madre y que no pudo ser correctamente tratada durante el mismo (al

menos una dosis de penicilina cuatro horas antes del expulsivo)(26).

Estos recién nacidos deben ser evaluados desde el punto de vista clinico y
analitico (hemograma completo, hemocultivo y proteina C reactiva, aunque
estén asintomaticos), sin que sea ningun impedimento, si todo es normal, para
su habitual estancia junto a su madre, pero deberdn ser observados en el
hospital por al menos 48 horas y pueden necesitar tratamiento empirico con
antibioticos si existe algun dato anormal y hasta que el hemocultivo esté
disponible(26).

2.3. Marco Legal

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. ElI Estado
garantizar4d este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios
de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional(27).

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,

proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una

vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la

diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales

del sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de bioética,

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional(27).
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Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara
la participacién ciudadana y el control social(27).

2.3.2. Cadigo de la nifiez y adolescencia
Art. 27.- El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:
1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una
nutricidon adecuada y a un medio ambiente saludable;
2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos,
para la prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la
salud. Los servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y
adolescentes que los necesiten;
3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las
necesiten;
4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos
y privado;
5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del
nifio, nifla o adolescente;
6. Informacién y educacion sobre los principios basicos de prevencién en

materia de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios(28).

Art. 34.- Los nifios y nifias tienen derecho a conservar, desarrollar, fortalecer
y recuperar su identidad y valores espirituales, culturales, religiosos,
linglisticos, politicos y sociales y a ser protegidos contra cualquier tipo de
interferencia que tenga por objeto sustituir, alterar o disminuir estos

valores(28).

Art. 44.- Todo programa de atencion y cuidado a los nifios, nifas y

adolescentes de las nacionalidades y pueblos indigenas, negros o afro

ecuatorianos, debera respetar la cosmovisién, realidad cultural y
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conocimientos de su respectiva nacionalidad o pueblo y tener en cuenta sus

necesidades especificas, de conformidad con la Constitucién y la ley(28).

2.3.3. Ley Organica de Salud
Capitulo I de las Acciones de Salud
Art. 1. Las areas de salud en coordinacion con los gobiernos seccionales
autébnomos impulsaran acciones de promocion de la salud en el ambito de
su territorio. Todas estas acciones requieren de la participacion
interinstitucional, intersectorial y de la poblacidn en general y estan dirigidas
a alcanzar una cultura por la salud y la vida que implica obligatoriedad de
acciones individuales y colectivas con mecanismos eficaces como la

veeduria ciudadana y rendicion de cuentas, entre otros” (29).

2.3.4. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

Objetivo 3: “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”

Otro de los Objetivos que esta en correspondencia y segun el texto se lo
describe asi: “Con este objetivo se busca condiciones para la vida
satisfactoria y saludable de todas las personas, familia y colectividades
respectando su diversidad, se fortalece la capacidad publica y social para
lograr una atencion equilibrada, sustentable y creativa de las necesidades
de ciudadanas y ciudadanos y se plantea la necesidad de crear condiciones
para satisfacer necesidades materiales, psicologicas, sociales, ecoldgicas
de los individuos y colectividades, mediante la promocién, prevencion asi
como la atencidn” Y el mejoramiento de la calidad de vida es un proceso
multidimensional que va a estar determinado por aspectos relacionados con
el derecho a la salud, y en reconocer la importancia de su accién para que

se cumpla(30).
Politica 3.2 Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.

Lineamientos:
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a) Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocion de la salud
para prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los
determinantes sociales de salud.

f) Promover la educacion para la salud como principal estrategia para lograr
el autocuidado y la modificacion de conductas hacia habitos de vida
saludable(30).
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Capitulo IlI
3. Disefio De La Investigacion

3.1. Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo.
Métodos: Cuantitativo.

3.2. Disefo
Segun el tiempo: Retrospectivo.

Segun la naturaleza: Transversal.

3.3. Poblacion

120 Pacientes neonatales con diagnéstico de infeccién prenatal atendidos en
Cuidados Intermedios Neonatales del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert
Elizalde

3.4. Criterios
Criterios de inclusién

e Neonatos con infeccion prenatal

Criterios de exclusion

¢ Neonatos que no tengan diagnostico de infeccién prenatal

3.5. Técnicas y procedimientos para la recoleccion de la informacion
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de recoleccion de datos de observacion indirecta. La
informacion fue obtenida de las historias clinicas de los neonatos con infeccion

prenatal.

3.6. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos
Elaboracion de tablas o cuadros por medio de Excel. Para el analisis se
considerara el marco conceptual en relacién con los resultados obtenidos a

través de la informacion recabada.
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3.7. éticos las

investigaciones con sujetos humano

Procedimientos para garantizar aspectos en

Se solicita la respectiva autorizacion a la autoridad competente del Hospital

de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, para tener accesibilidad a las fuentes

de informacion (Historias clinicas).

3.8. Variables generales y operacionalizacion

Variable general: Valoracion a los recién nacidos con infeccion prenatal.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Caracteristicas Sexo Masculino
sociodemogréficas Femenino

de los recién | Residencia Urbana

nacidos Rural

Aspectos de la | Edad gestacional A término (37 a 41
valoracion semanas)

neonatal Prematuros moderados a

tardios (32 a 36 semanas)

Muy prematuros (28 a 31

semanas)
Prematuro extremo
(menor o igual a 27
semanas)

Anomalias congénitas

Hoyuelos preauriculares
Hoyuelos sacros

Anomalias cutaneas

Transicion a la vida Adecuada
extrauterina Inadecuada
Efectos secundarios por Presentes

complicaciones en
gestacién, parto, analgesia

0 anestesia.

No presentes

Neurolégico

Irritabilidad
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Antecedente de

infeccion prenatal

Somnolencia

Convulsiones

Respiratorio

Signos de  dificultad
respiratoria

Desaturacion

Apnea

Cianosis

Gastrointestinal

Intolerancia a la via oral

Cardiovascular

Taquicardia
Mala perfusion

Hipotension

Termorregulacion

Hipertermia
Hipotermia

Metabdlico

Hipoglucemia
Hiperglucemia

Ictericia
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Analisis e interpretacion de resultados

Figura No. 1
Distribucién porcentual por sexo de neonatos con infeccion prenatal

52%

52%

51%

50%

49%

48%

48%

47%

46%
Masculino Femenino

Nota: datos obtenidos a través de la matriz de recoleccion de datos de observacion indirecta
mediante la revision de historias clinicas, realizada por la autora del trabajo de investigacion.

Analisis:
A través de la observacion indirecta de las historias clinicas, se puede
determinar que la infeccién prenatal se dio con mayor predominio en los

neonatos del sexo masculino (52%).
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Figura No. 2

Distribucidn porcentual por residencia de neonatos con infeccién prenatal

70%

64%

60%

50%

40%

36%

30%

20%

10%

0%
Urbana Rural

Nota: datos obtenidos a través de la matriz de recoleccion de datos de observacion indirecta
mediante la revision de historias clinicas, realizada por la autora del trabajo de investigacion.

Analisis:

Al recopilar datos, referente a la residencia, fue notable que el 64% de los
pacientes neonatales que presentaron infeccién prenatal, residen en
zonas urbanas. Respecto a la zona de residencia, es evidente que existe
un grupo inferior que son de zonas rurales, a pesar de no tratarse de un
aspecto directamente incidente, estos hallazgos apuntan a la necesidad
de gue tanto en la poblacion urbana como rural, se refuerce la educacion
en materia de salud sexual y reproductiva, ademas de los cuidados y

controles que deben seguir durante la etapa de gestacion.
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Figura No. 3
Distribucién porcentual por edad gestacional de neonatos con infeccion

prenatal

60%

50%
50%

42%

40%

30%

20%

10% 8%

0%
0%
A término Prematuros moderados Muy prematuros Prematuro extremo
a tardios

Nota: datos obtenidos a través de la matriz de recoleccion de datos de observacion indirecta
mediante la revision de historias clinicas, realizada por la autora del trabajo de investigacion.

Analisis:

Los datos representados en la presente figura estadistica, permite
conocer que el 50% de los neonatos con infeccion prenatal, eran
prematuros moderados a tardios. Es importante que dentro de la
valoracion se conozca la edad gestacional del neonato, ya que la
prematuridad es un factor de riesgo que casi siempre esta presente en los
recién nacidos infectados, debido a que requieren de cuidados especiales
por parte del personal de enfermeria para la prevencién de riesgos que
limiten su supervivencia independiente.

Figura No. 4
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Distribucién porcentual por anomalias congénitas de neonatos con infecciéon

prenatal

50%

47%

45%

40%

37%

35%

30%

25%

20%

17%

15%

10%

5%

0%
Hoyuelos preauriculares Hoyuelos sacros Anomalias cutdneas

Nota: datos obtenidos a través de la matriz de recoleccion de datos de observacion indirecta
mediante la revision de historias clinicas, realizada por la autora del trabajo de investigacion.

Analisis:

Mediante la revision de las historias clinicas también permitieron conocer
las anomalias congénitas que presentar los neonatas, destacandose que
el 47% presentaron anomalias cutdneas. Dentro de la valoracion a los
recién nacidos con infeccidon prenatal, el contenido de las bibliografias
consultadas permite determinar que necesario una valoracion sistematica,
para identificar que anomalias se presentan, como es el caso de las
anomalias congénitas, identificado si es necesario una intervencion

oportuna en el neonato.
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Figura No. 5
Distribucién porcentual por transicion a la vida extrauterina de neonatos con

infeccion prenatal

70%

63%

60%

50%

40%

37%

30%

20%

10%

0%
Adecuada Inadecuada

Nota: datos obtenidos a través de la matriz de recoleccion de datos de observacion indirecta
mediante la revision de historias clinicas, realizada por la autora del trabajo de investigacion.

Analisis:

Por otra parte, los datos recolectados, permiten evidenciar que el 63% de
los neonatos tuvo una transicién a la vida extrauterina adecuada. De
acuerdo con la revision bibliogréafica, los recién nacidos pueden llegar a
presentar problemas usuales de la transicion a la vida extrauterina o
problemas relacionados con la prematuridad, condiciones que pueden
también poner en riesgo su vida y requieren de intervenciones especifica
para completar la maduraciéon de sus funciones vitales y su supervivencia

independiente.
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Figura No. 6
Distribucidn porcentual por efectos secundarios por complicaciones de

neonatos con infeccion prenatal

80%

70% 68%.

60%

50%

40%

32%

30%

20%

10%

0%
Presentes No presentes

Nota: datos obtenidos a través de la matriz de recoleccion de datos de observacion indirecta
mediante la revision de historias clinicas, realizada por la autora del trabajo de investigacion.

Analisis:

La revisiéon de historias clinicas permitié recopilar informacioén referente a
los efectos secundarios en los neonatos, destacandose que el 68% habian
presentado efectos secundarios. Es relevante conocer los efectos
secundarios por complicaciones que se han presentado durante la
gestacion, el parto, la analgesia o anestesia, ya que segun la revision
bibliografica, permite no solo conocer si el neonato presenta algun tipo de
infeccion, sino que ademas se puede identificar riesgos y complicaciones
a los que puede estar expuesto, sino se realiza una intervencién oportuna.

Figura No. 7
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Distribucién porcentual por antecedente de infeccion prenatal en neonatos

Metabélico Ictericia | INEM 7%
Hiperglucemia NN %
Hipoglucemia [INININGNGNE 2%
Termorrequlacion Hipotermia NG (3%
Hipertermia NN 3%
Hipotension NG 5%
Mala perfusion I 3%
Cardiovascular Taquicardia [INNINIINIEGNNNEEEEN %
erR e toler. a via oral I 7%
Respiratorio Cianosis NG 5%
Apnea I 2%
Desaturacion [N 3%
Signos D. Resp, NN 12%

Neurolégico Convulsiones NN 4%

Somnolencia NN 3%
Irritabilidad I 12%
0% 5% 10% 15%

Nota: datos obtenidos a través de la matriz de recoleccion de datos de observacion indirecta
mediante la revision de historias clinicas, realizada por la autora del trabajo de investigacion.

Anélisis:

A través de la recoleccion de datos mediante observacion indirecta, se pudo
determinar que el 13% de los neonatos presentaron antecedentes de
termorregulacion, debido que reflejaban hipotermia, el 12% también mostro
antecedentes respiratorios, debido a los signos de dificultad respiratoria y el
12% present6 antecedente neuroldgico debido a que mostraba como signo
irritabilidad. De acuerdo con la revision bibliografica, los recién nacidos
presentan rara vez hipertermia a menos que nazcan de una madre febril, es
mas comun que la primera manifestacion sea hipotermia, ademas el
compromiso dado por convulsiones o irritabilidad debe hacer sospecha de una

infeccion que se estan haciendo presente en el neonato.
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Discusion de Resultados
De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas de los recién nacidos fue
evidente en el presente estudio que la sepsis prenatal se presento en el 52%
en el sexo masculino y el 64% eran de zonas urbanas. Asi mismo, a través de
la revision de otros articulos, como es el caso de Souza y otros(9), describen
que el 53,7% de los neonatos eran de sexo masculino y el 85% eran de
areas urbanas. Mientras que en el estudio de Martinez y Saenz(11), se
encontraron caracteristicas diferentes, debido a que el 52,8% de neonatos
eran de sexo femenino. A través de esta comparacién, se puede
establecer que son varias las caracteristicas sociodemogréaficas que
presentan los recién nacidos con infeccion prenatal. Solo en el caso de la
procedencia o residencia del neonato, es importante poder conocer,
debido a que no en todas las zonas existe un facil acceso hacia la atencién
materna infantil, asi mismo no se realizan campafias que ayuden a
concienciar a las mujeres, sobre la prevencién de embarazos a temprana
edad o los riesgos que se pueden presentar en la salud del binomio
materno infantil, si no se lleva un adecuado control prenatal y perinatal a

tiempo.

En cuanto a los aspectos que se consideran dentro de la valoracion neonatal,
se pudo constatar en el presente estudio que el 50% de los neonatos tenian
una edad gestacional de prematuros moderados a tardios, entre las anomalias
congénitas el 47% tuvo anomalias cutaneas, el 63% de los neonatos tuvo una
transicion a la vida extrauterina adecuada, el 68% habian presentado efectos
secundarios por complicaciones de neonatos con infeccion prenatal. Por su
parte Quiroz(12), sefala datos similares, debido a que el 65% de los
neonatos del area, eran prematuros; mientras que Martinez y Saenz(11),
agrega que el 33% de los neonatos con sepsis prenatal, eran prematuros,

gue habian presentado complicaciones durante el momento del parto.

Basada en esta comparacion de resultados, se puede mencionar que la

edad gestacional es un factor primordial dentro de la valoracion, debido a

que la prematuridad es una condicién por el cual los neonatos pueden
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contraer infecciones, ya que durante el parto el recién nacido queda
expuesto a una gran variedad de agentes microbianos presentes en el
canal del parto que son potencialmente patdgenos. Asi mismo, se debe
establecer tuvo una adecuada transicion a la vida extrauterina adecuada,
revisando que no existan anomalias congénitas, que expongan a que el
recien nacido pueda presentar alguna infeccion, requiriendo de
intervenciones oportunas para que pueda lograr su supervivencia

independiente.

En referencia a los antecedentes, fue evidente que el 13% de los neonatos con
infeccion prenatal presentd antecedente de termorregulacion (hipotermia), el
12% presentd antecedente respiratorio (signos de dificultad respiratoria), el
12% reflej6 antecedente neuroldgico (irritabilidad). Al revisar y comparar con
otros articulos, existe un contraste con el estudio de Souza y otros(9), debido
a que el 24% presentd hipotermia, es decir que habia antecedente de
termorregulacion, pero también el 63% de los neonatos presentaron ictericia,
es decir que también reflejaron tener un antecedente metabdlico. Quiroz(12),
por su parte, sefiala que el 32% de los neonatos presentaron hipertermia,
considerando también como un antecedente de termorregulacion. En
base a estos hallazgos, es relevante que como profesionales de
enfermeria, se realice una valoracion sistematica del paciente neonatal,
tomando en consideracion todos aquellos antecedentes que pueden estar
reflejando un posible caso de infeccion prenatal, de tal forma que pueda
el equipo de neonatologia, direccionar las acciones oportunas para un

adecuado control en su salud.
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Conclusiones

Al identificar la valoracion en recién nacidos con infeccion prenatal,
se puede mencionar que debe realizarse una evaluacion
sistematica del recién nacido, examinando su estado de salud a
través de las técnicas que indique si presenta alguna patologia y
decisiones que conduzcan a acciones preventivas segun las

necesidades del recién nacido.

Al establecer las caracteristicas sociodemograficas, predomina el
sexo masculino y la procedencia urbana en los recién nacidos con
infeccion prenatal al ingresar a la CIN del Hospital Roberto Gilbert
Elizalde.

Al identificar los aspectos que contempla la valoracion neonatal,
hubo un predomino de recién nacidos prematuros, con anomalias
cutaneas, que tuvieron una transicion adecuada a la vida
extrauterina, y que tuvieron efectos secundarios presentes durante

la gestacién o el parto.

Al determinar los antecedentes de infeccion prenatal en los recién
nacidos, fue evidente que predominaron los recién nacidos con
antecedentes de termorregulacion, antecedente respiratorio y
antecedente neuroldgico en la CIN del Hospital Roberto Gilbert
Elizalde.
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Recomendaciones

A las autoridades del Hospital Roberto Gilbert Elizalde y los diferentes
centros hospitalarios, implementar estrategias de prevencion para realizar un
seguimiento exhaustivo de las madres, promoviendo cumplan con los
controles prenatales y postnatales, identificando los factores de riesgo que

pudieran generar futuras complicaciones.

Al personal de enfermeria a seguir realizando investigaciones referentes a la
infeccion prenatal, para poder detectar los signos que puedan implicar un
riesgo de infeccidn para los recién nacidos, de manera que puedan tener una
mejor intervencion para ayudar a estabilizar aquellas situaciones que

representen riesgos para su desarrollo extrauterino.

A las madres que llevan a sus hijos a las consultas pediatricas en el Hospital
Roberto Gilbert Elizalde, ayudarles a explicar y concienciar sobre la
importancia de llevar estilos de vida saludables, el correcto control prenatal,
y sobre todo a comunicar cualquier tipo de situacién que impliquen un riesgo

al binomio madre e hijo.
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Guayaquil, 31 de agosto del 2022

Sefiorita

Johanna Aranea Chancay

Estudiante de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a
la vez le comunico a usted, que su tema de trabajo de titulacion: “Valoracién
a los recién nacido con infeccion prenatal que ingresan a la CIN del
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde periodo septiembre 2021 -
agosto 2022." ha sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera, su
tutora asignada es la Lic. Ana Gonzalez Mavas.

Me despido deseandole éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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Guayaquil, 16 de junio del 2022

Sr. Dr.

JULIO HIDALGO OLMEDO

COODINACION DE DOCENCIA

HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE
DE MIS CONSIDERACIONES

Por medio de la presente solicito a usted me permita realizar la recoleccion de
datos, del tema ya expuesto para nuestra tesis. Las estudiantes de Enfermeria SRTA.
EMMA JOHANNA ARANEA CHANCAY que pertenecen a la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil con el tema: “Valoracién a los Recién
nacidos con infeccién prenatal que ingresar a la UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS NEONATALES (CIN) del Hospital Roberto Gilbert periodo
septiembre 2021 - agosto 2022".

Quedo de usted muy agradecida, por la gestion indicada, gracias.

Atentamente;

EMMA JOHANNA ARANEA CHANCAY
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Valoraciéon a los recién nacidos con infeccidon prenatal que
ingresan a la CIN del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde
periodo octubre 2021 - abril 2022.

Objetivo: Recolectar datos sobre la valoracidon en recién nacidos con
infeccion prenatal.

Instrucciones para el observador: Marque una X en los casilleros en
blanco para el registro de la informacion.

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

Caracteristicas sociodemogréaficas
1. Sexo

Masculino

Femenino

2. Residencia
Urbana
Rural

Aspectos de la valoracion neonatal
3. Edad gestacional
A término
Prematuros moderados a tardios
Muy prematuros
Prematuro extremo

4. Anomalias congénitas
Hoyuelos preauriculares
Hoyuelos sacros
Anomalias cutaneas

5. Transicion a la vida extrauterina
Adecuada
Inadecuada

6. Efectos secundarios por complicaciones en gestacién, parto,
analgesia o anestesia.

Presentes E
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No presentes

[ ]

7. Antecedente de infeccion prenatal

Neuroldgico

Irritabilidad

Somnolencia

Convulsiones

Respiratorio

Signos de dificultad respiratoria

Desaturacion

Apnea

Cianosis

Gastrointestinal

Intolerancia a la via oral

Cardiovascular

Taquicardia

Termorregulacion

Mala perfusion

Hipotension

Hipertermia

Hipotermia

Metabodlico

Hipoglucemia

Hiperglucemia

Ictericia
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Nota: Estudiante Emma Aranea realizando recolecciéon de datos de los recién
nacidos con infeccion prenatal del area de UCIN del Hospital de Nifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde.
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Nota: Estudiante Emma Aranea realizando valoracion de los recién nacidos
con infeccion prenatal del area de UCIN del Hospital de Nifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde.
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