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L3 fiebre es una de las razones mas comunes que se encuentran en consulta pedidtrica. especialmente durante 3 primera mfancia.
Lz fiebre sin foco (FSF) es el aumento de 13 temperatura rectal por enoma de 38°C. que evolucionz en menos de 72 horas, sin que se
CONO2Ca Su ongen tras una anamnesis y un examen fisico de forma cudadosa (1)

Los sindromes febnies en ninos son diversos, suele ser secundana a infeccion, pero tameen puede deberse 3 neoplasas solidas ¢
leucemsas, enfermedades autoinmunes, endocnnas y metabolicas. En la mayoria de los cascs, es un sintoma de una infeccén leve de
ofigen viral autclimitada, que reguiere Unicamente tratamientc sintomatico con antiprréticos. Sin embargo, 3 veces, puede causar
complicaciones propias. como convulsiones febriles, incluso puede ser ur sintoma de una enfermedad ¢ronica o 3 una mfeccién
grave Como Sepsis © meningitis que puede poner en pebgro 12 vida de los nifios (2)

La escala Y¥OS, que es 1a “escala de vaioracion del lactante pequenia” (en inglés, Young infant Observaticn Scale), se utiliza para evaluar
lactantes de uno a tres meses de edad, segun tres parametros que sor: actitud, estado/ estuerzo respiratorio y 3 perfusion perifénca.
S 12 puntuacidn es infenor a siete puntos, se considers gue no hay riesgo de infeccidn bactenana grave (1BG] (2) .

Por este motivo, (3 evaluacion iricial del nifio con sindrome febril comienza con una valoracion de iz gravedad, para descartar Iz
presencia de 9gnos de slarma:

» Signcs de hipcperfusion tisular: piel moteada o veteada,

paidez, frio, cianosis. pulso debil

s Erupcién petequeal generaiizado.

» Afectacion en el rivel de concienca.

» Signos de insuficencia respirztonia

S aparece alguno de los signos anteriores, se recomienda lievar al niric al hospatal con urgencia. Si no hay sgnos ce afarma, debemos
realizar una evaluaaion compieta con el objetve de obtener un diagndstico e inicar e tratamiento (3] .

En el presente proyecto investigativo, cuyo obietivo es determinar [3 valoracion de temperatura corporal en nifos febriles de 0-3
meses que acuden a emergencia en el Hospatal del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, se realizara un estudio descrptivo,
prospectivo y transversal. utizando la metodologia de la observacon directa con [a escala de YOS para poder identificar s exste una
2lta probabilidad de presentar una infeccion bacteriana severs.

Esta mwvestigacicn se compane de los siguentes capitulos:

hitps:#isecure urkund. com/viewd'1 58378189-917105-452965%/document tab=sources s
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RESUMEN

Los lactantes presentan una fiebre sin foco infeccioso, siendo la causa
principal la infeccion de vias urinarias y el sindrome de distrés respiratorio,
bacteriemia oculta, enteritis u otras enfermedades. Objetivo general:
Determinar la valoracién de temperatura corporal en nifios febriles de 0-3
meses que acuden a emergencia en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de
Icaza Bustamante, periodo septiembre 2022 — febrero 2023. Metodologia:
Se realizé un estudio de campo, descriptivo, cuantitativo, prospectivo, y
transversal. Poblacion: 250 lactantes en el area de UCIN. Técnica:
Observacion indirecta/ Encuesta. Instrumento: matriz de Observacion
indirecta y cuestionario de preguntas. Resultados: El estudio estuvo
conformado con una edad de 0 — 15 dias (85%), de sexo masculino (56%),
con una procedencia urbana (89%), de etnia mestiza (78%), con un estado
nutricional adecuado (80%), el acompafiante fue la madre (85%), no
presentaban piel moteada el (76%), sin palidez el (80%), con frialdad el
(74%), ningun lactante presentaba cianosis ni pulso débil (100%), dando la
puntuacion de 63% >7 puntos y el 37% con una puntuacion de <7 puntos,
prevaleciendo las enfermedades de sindrome de distrés respiratorio, sepsis
neonatal y fiebre no identificada. Conclusion: En la mayoria de los lactantes
se recomienda vigilar estrechamente la temperatura corporal debido a su
inmadurez fisioldgica y sus sistemas inmunes inmaduros, una temperatura
anormal, puede indicar una infeccion o enfermedad grave; siendo un desafio

para todo el personal de salud.

Palabras Clave: valoraciéon, temperatura, 0 a 3 meses, emergencia, escala
de YIOS
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ABSTRACT

Infants present with fever without infectious focus, the main cause being
urinary tract infection and respiratory distress syndrome, occult bacteremia,
enteritis, or other diseases. General objective: To determine the
assessment of body temperature in febrile children aged 0-3 months
attending the emergency room at the Dr. Francisco de Icaza Bustamante
Children's Hospital, period September 2022 — February 2023. Methodology:
A field, scriptive, quantitative, prospective, and cross-sectional study was
conducted. Population: 250 infants in the NICU area. Technique: Indirect
observation/Survey. Instrument: indirect observation matrix and
guestionnaire of questions. Results: The study consisted of an age of 0 — 15
days (85%), male (56%), with an urban origin (89%), of mestizo ethnicity
(78%), with an adequate nutritional status (80%), the companion was the
mother (85%), did not present mottled skin (76%), without pallor (80%), with
coldness (74%), no infant presented cyanosis or weak pulse (100%), giving
the score of 63% >7 points and 37% with a score of <7 points, prevailing
diseases of respiratory distress syndrome, neonatal sepsis and unidentified
fever. Conclusion: In most infants it is recommended to closely monitor
body temperature due to their physiological immaturity and immature immune
systems, an abnormal temperature, may indicate a serious infection or

illness; being a challenge for all health personnel.

Keywords: assessment, temperature, 0 to 3 months, emergency, YIOS
scale
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INTRODUCCION

La fiebre es una de las razones mas comunes que se encuentran en

consulta pediatrica, especialmente durante la primera infancia.

La fiebre sin foco (FSF) es el aumento de la temperatura por encima de
38°C, que evoluciona en menos de 72 horas, sin que se conozca su origen

tras una anamnesis y un examen fisico de forma cuidadosa (1).

Los sindromes febriles en nifilos son diversos, suele ser secundaria a
infeccion, pero también puede deberse a neoplasias sdélidas o leucemias,
enfermedades autoinmunes, endocrinas y metabdlicas. En la mayoria de los
casos, es un sintoma de una infeccién leve de origen viral, autolimitada, que
requiere Unicamente tratamiento sintomatico con antipiréticos. Sin embargo,
a veces, puede causar complicaciones propias, como convulsiones febriles,
incluso puede ser un sintoma de una enfermedad crénica o a una infeccién
grave como sepsis 0 meningitis que puede poner en peligro la vida de los

nifos (2).

La escala YIOS, que es la “escala de valoracion del lactante pequefio” (en
inglés, Young Infant Observation Scale), se utiliza para evaluar lactantes de
uno a tres meses de edad, segun tres pardmetros que son: actitud, estado/
esfuerzo respiratorio y la perfusion periférica. Si la puntuacion es inferior a
siete puntos, se considera que no hay riesgo de infeccion bacteriana grave
(IBG) (2).

Por este motivo, la evaluacion inicial del nifio con sindrome febril comienza
con una valoracién de la gravedad, para descartar la presencia de signos de

alarma;

¢ Signos de hipoperfusion tisular: piel moteada o veteada, palidez, frio,
cianosis, pulso débil.

e Erupcion petequial generalizado.

e Afectacion en el nivel de conciencia.

e Signos de insuficiencia respiratoria.



Si aparece alguno de los signos anteriores, se recomienda llevar al nifio al
hospital con urgencia. Si no hay signos de alarma, debemos realizar una
evaluacion completa con el objetivo de obtener un diagnostico e iniciar el

tratamiento (3).

En el presente proyecto investigativo, cuyo objetivo es determinar la
valoracion de temperatura corporal en nifios febriles de 0-3 meses que
acuden a emergencia en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante, se realizard un estudio descriptivo, prospectivo y transversal,
utilizando la metodologia de la observacion directa con la escala de YIOS
para poder identificar si existe una alta probabilidad de presentar una

infeccion bacteriana severa.
Esta investigacion se compone de los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion,

Justificacion y Objetivos.
Capitulo Il: Fundamentacion conceptual; fundamento legal

Capitulo IIl: Metodologia; disefio de investigacion, variable de estudio,
Variables generales y Operacionalizacion, presentacion y andlisis de
resultados; discusion, conclusiones, recomendaciones, anexos y referencias

bibliograficas.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del problema

La fiebre sin foco en lactantes de uno a tres meses de edad es un problema
que debe ser atendido de inmediato debido a un alto riesgo de infeccion
bacteriana invasiva, que posteriormente puede llevar a una sepsis e incluso

a la muerte y es una de las causas mas comunes en consulta pediatrica (4).

Es necesario conocer la edad del niflo, ya que cuanto menor es el nifio,
mayor es la probabilidad de infeccién bacteriana grave (IBG); asi, los recién
nacidos (<1 mes) tienen un 15% de probabilidad de padecer IBG, porcentaje
que se duplica en los menores de 15 dias (30%). La mayoria de los autores
creen que los lactantes menores de 90 dias tienen un riesgo particular de
contraer infecciones bacterianas graves (IBG), aunque otras publicaciones

establecen este limite en 60 dias (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la Escala YIOS como la
valoracion de gravedad, sindrome febril sin foco en lactantes de 1 a 3 meses
(6). Ademas, la OMS reporté 9,334 muertes neonatales y 0.9% de las cuales
se debieron a enfermedades infecciosas. En cuanto a la prevalencia de IBG
en neonatos febriles, la prevalencia en diferentes estudios estuvo entre el
7%y el 29% (7).

A nivel mundial, aproximadamente 4 millones de nifios mueren dentro de los
28 dias posteriores al nacimiento y el 26% de los cuales son causados por
una infeccién bacteriana grave (IBG). Para América Latina la fiebre es
también el principal motivo de consulta pediatrica con una tasa de mortalidad

neonatal de 15 por cada 1000 nacidos vivos (7).

En el Ecuador la fiebre de origen desconocido es una de las razones mas
comunes de visitas al médico, debido a que la evaluacion de estos pacientes
es un verdadero desafio para el pediatra, razén por la cual la incidencia y
tasa de 5.46 por 1000 nacidos vivos no es la misma en los ultimos cinco

afos (8).



En el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, hemos podido
evidenciar que al area de emergencia son ingresados los nifios con cuadros
febriles de 38° C sin foco, debido a que es el motivo méas frecuente por el
gue necesitan atencion meédica. En la mayoria de los casos, la causa de la
temperatura elevada es identificable por las multitudes de microorganismos
gue pueden conducir a infecciones febriles ocultas, por lo que el mayor
desafio para los profesionales de la salud es encontrar el equilibrio entre la
minimizacion de riesgos y la prevencion a la hora de tomar decisiones, por
consiguiente se utilizara la escala de YIOS para descartar infecciones
bacterianas graves siempre que se tuvieran en cuenta los pardmetros de
actitud, respiracion, perfusion y que su puntuacion no sea mayor o igual a

siete.

1.2 Preguntas de investigacion

e ;CoOmo se valora la temperatura corporal en los nifios febriles de
0-3 meses que acuden a emergencia en el Hospital del Nifio Dr.
Francisco de Icaza Bustamante, periodo septiembre 2022 -
febrero 20237

e ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas que presentan
los nifios de 0 a 3 meses?

e ¢ Cuales son los signos de hipoperfusion tisular que presentan los
nifios de 0 a 3 meses?

e COmo se valora el sindrome febril mediante la escala de YIOS a

los nifos de 0 a 3 meses?



1.3 Justificacion

La mayoria de las fiebres sin foco se deben a un proceso viral autolimitado,
pero en una minoria de los casos pueden corresponder a infeccion
bacteriana grave (IBG): infeccion del tracto urinario, neumonia, bacteriemia
oculta, meningitis, infecciones de huesos y articulaciones, celulitis o enteritis

en nifios menores de 3 meses (9).

La edad, el estado inmunitario y el aspecto general son los factores mas
importantes en el tratamiento del nifio con fiebre sin foco (FSF). Los nifios
menores de 3 meses tienen muchas mas probabilidades de tener una IBG

(6-10%) y su examen fisico es menos sensible (9).

Los nifios pequefios pueden ser mas propensos a tener fiebre porque su

sistema termorregulador aln puede estar inmaduro.

Es importante distinguir entre fiebre e hipertermia porque son dos términos
que pueden parecer similares, pero a la vez son muy diferentes. En ambos
casos se produce una elevacion de la temperatura, pero en la hipertermia el
punto de referencia hipotalamico permanece en niveles normotérmicos y

falla el mecanismo de regulacion (10).

En definitiva, la evaluacién y actuacion inicial de los nifios con sindrome
febril requiere una adecuada interpretacion de los signos y sintomas que
acompafian a la fiebre. Esta evaluacion debe comenzar por excluir alertas o
signos de gravedad. Una vez descartados estos signos graves, es necesario
una evaluacién completa con el fin de realizar un diagndstico y, en su caso,
iniciar el tratamiento. Sin embargo, en la mayoria de los casos, no
obtendremos este diagnéstico y solo trataremos los sintomas con

antipiréticos y medios fisicos.

Este trabajo es de suma importancia para la poblacion pediatrica de 0 a 3
meses de edad, y también con la ayuda de la escala de YIOS podremos
disminuir la tasa de mortalidad infantii en el Ecuador, realizando un
diagndéstico oportuno e identificacion temprana de los signos y sintomas de

alarma y asi ofrecer un oportuno tratamiento.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general:
e Determinar la valoracion de temperatura corporal en nifios febriles de
0-3 meses que acuden a emergencia en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco de Icaza Bustamante, periodo septiembre 2022 — febrero
2023.

1.4.2 Objetivos especificos:

e Caracterizar sociodemograficamente a los nifios febriles de 0-3
meses.

¢ Identificar los signos de hipoperfusion tisular que presentan los nifios
febriles de 0-3 meses.

e Valorar mediante la Escala de YIOS a los nifios febriles de 0-3 meses.



CAPITULO I
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion.

En relacién con el tema se han realizado con anterioridad varias

investigaciones:

En el articulo publicado en el afio 2017 por E. Villalobos y M. Sanchez
(11), mencionan que la fiebre es uno de los principales motivos de consulta
al pediatra, en un 10 a 20% de los casos de urgencia. En pediatria, la fiebre
esta cobrando cada vez mas importancia debido a las caracteristicas de los
pacientes, la ambigledad de los sintomas que a menudo se asocian con una
infeccion grave y la ansiedad que esto genera en las familias y los médicos.
Estos factores aumentaron exponencialmente en los nifios pequefios,
especialmente en los menores de 3 meses de edad, que fueron objeto de
este estudio, en el que el diagnéstico de infecciones bacterianas

potencialmente graves tuvo un alto valor prondstico y terapéutico (11).

En el afio 2017 Mercedes de la Torre et al (12), enfatiza que en un estudio
de los lactantes menores de 3 meses febriles atendidos durante 5 afios en el
servicio de urgencias, describié cambios en la etiologia de la bacteriemia; los
patbgenos mas comunes son E. coli, L. monocitogenes. Las dUltimas
investigaciones en EE. UU. también demostraron que la prevalencia de
bacteriemia y meningitis por S. agalactiae disminuyd, lo que convirti6 a E.
coli en el patbgeno mas comun no solo de infecciones del tracto urinario,
sino también de bacteriemia y meningitis en bebés menores de 3 meses
(12).

En el afio 2018 un estudio realizado por C.Bréhin et al (13), informaron
gue durante un proceso infeccioso que afecta a lactantes menores de 1 mes
de edad, la fiebre no siempre esta presente inicialmente: el 7% de los
lactantes con infeccion bacteriana grave desarrollan fiebre o hipotermia

(temperatura inferior a 36°C) (13).



En el articulo publicado en el afio 2018 por B. Gomez, S. Mintegi (14),
sefial6 que alrededor del 20% de los lactantes menores de 3 meses con
temperatura superior a 38°C se infectaron con la bacteria. La mas comun es
una infeccidén del tracto urinario (ITU), que es mas comun a esta edad en
nifos, seguida de una bacteriemia oculta. La bacteria que mas comunmente
causan infecciones invasivas (incidencia del 2-4%) es la Escherichia coli,
principalmente por bacteriemia en infecciones del tracto urinario, seguida de
S. agalactiae (principal causante de infecciones invasivas (IBl) sin infeccion
del tracto urinario (ITU) concurrente. Otros menos frecuentes: enterococos y
enterobacterias en lactantes; S. aureus y S. pneumoniae después de més de
1 mes” (14).

En un trabajo desarrollado en el afio 2018 por Miguel Angel Fernandez et
al (15), menciona que la mayoria de las fiebres de origen desconocido se
deben a un proceso viral autolimitado, pero en una minoria de los casos
pueden corresponder a infeccion bacteriana grave (IBG): infeccion del tracto
urinario, neumonia, bacteriemia oculta, meningitis, infecciones de huesos y
articulaciones, celulitis o enteritis, los ninos menores de 3 meses tienen un
riesgo significativamente mayor de una IBG (6-10%) y son menos

susceptibles al examen fisico (15).

En la tesis publicada en el afio 2018 por D. Castro Daza (16) , establece
que la fiebre es una respuesta fisiolégica a la infeccion causada por una
variedad de virus y bacterias, muchos de los cuales son comunes, lo que
ayuda a prevenir la propagacion de enfermedades y aumenta la respuesta
de defensa del nifio, la mayoria de los pacientes febriles (85-90%) entre 0 a
36 meses sin foco evidente y en buen estado general, frecuentemente sufren
(16).

De igual manera mediante una investigacion en el 2020 por Macarena
Moya et al (17), afirma que la fiebre corresponde a una respuesta fisiol6gica
a las agresiones infecciosas y no infecciosas. Es uno de los motivos mas
comunes de consulta al pediatra, representando del 40 al 60% de todas las
consultas en urgencias y del 20 al 30% de las consultas externas (17).



En el articulo publicado en el afio 2020 por Alvarez y Gutiérrez (18), indica
que cada nifio presenta de 4 a 6 episodios de fiebre por afio y que en la
mayoria de los casos estos son procesos virales leves y autolimitados. Pero
entre el 7-11% desarrollara una infeccion bacteriana grave (IBG) que puede
volverse mas grave e incluso provocar la muerte. En alrededor del 20% de
los casos, no se encuentra ningin cambio después de una historia clinica y

un examen fisico cuidadosos (18).

Por otra parte, en el articulo publicado en el afio 2021 por M. Benigno et al
(19), estudios efectuados en hospitales, el 45% de 75.000 consultas
pediatricas que incluyo a recién nacidos, fueron por fiebre. En algunos otros
casos, encontramos que los nifios menores de 29 dias representaron el
4,7% de 1030 nifios menores de 36 meses que fueron examinados por fiebre
aguda de causa desconocida y el 48% de 550 nifios menores de 3 meses

fueron ingresados en el hospital por la misma razén (19).

Finalmente, en el articulo publicado en el afio 2022 por C. Monserrat
Valdés et al (20), describe que alrededor del 20% de las consultas de
emergencia corresponden a lactantes febriles. En los neonatos y lactantes <
90 dias, la fiebre es un signo clinico importante ya que puede ser compatible
con una infeccion bacteriana grave, considerando una menor actividad del
sistema inmune, falta de vacunacion y pocos signos clinicos estan

presentes, por lo que los hemocultivos se obtienen con frecuencia (20).
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2.2. Marco conceptual.

2.2.1. Definicion de la temperatura corporal

La temperatura corporal es una respuesta biolégica especifica mediada y
controlada por el sistema nervioso central, con perfiles superiores a 38°C; la
toma adecuada es la rectal y esta varia a lo largo del dia y puede aumentar
hasta 1 o 1,5°C en nifios. Aunque una temperatura superior a 37,5 °C puede
considerarse significativa en un bebé menor de tres meses, una temperatura

superior a 38°C generalmente se considera fiebre (21).

Es importante entender que la fiebre se presenta con una frecuencia
variable, conocida como patron, lo que puede llevar a la exclusion de
diagnosticos diferenciales, ya que cada patron sugiere una etiologia

diferente dependiendo de la presentacién del paciente (21).

Clasificacion Temperatura
Hipotermia 35.0°C 0 menos
Normal 36.0°C — 37.0°C
Febricula 37.1°C-38.1°C
Fiebre leve 38.1°C - 38.5°C
Fiebre moderada 38.5°C - 39.0°C
Fiebre alta A partir de 39.0°C

Tabla 1: Clasificacion de la fiebre

2.2.2. Tipos de presentacion de la fiebre en nifios

Recurrente:
v Episodio febril Gnico en el que los sintomas (incluida la fiebre)
aparecen y luego desaparecen.
v Episodios febriles repetidos no relacionados con un sistema organico

(Ej., Sistema urinario).
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v' Episodios febriles recurrentes ocurren a intervalos irregulares que
involucran diferentes sistemas de Organos con fiebre como
componente variable. (21).

Prolongada:

v Episodio Unico en el que la duracion de la fiebre supera lo esperado
para el diagnadstico clinico (p. ej., sindrome viral que dura mas de 10
dias).

v' Episodio Unico en el que inicialmente la fiebre es la caracteristica
predominante, luego progresa a febricula o se considera un problema
(21).

De origen desconocido:

v' Episodio Unico de fiebre que dura mas de 3 semanas con fiebre
>38.3°C la mayoria de los dias; y después de 1 semana de
evaluacion clinica y de laboratorio el diagnéstico aun no esta claro
(21).

Periddica:

v’ Episodios recurrentes caracterizados por la fiebre, con duraciéon de
dias a semanas y con caracteristicas sintomaticas predecibles,
separados por periodos de ausencia total de sintomas con frecuencia,

estos pueden ser regular o irregular (21).
2.2.3. Lugares de medicion de la fiebre

Rectal:

v' Se considera el mas adecuado para estimar la temperatura interior.

v' Recomendado por la mayoria de las guias para medir la temperatura
en neonatos Yy lactantes sin contraindicaciones (pacientes
neutropénicos, cirugia rectal reciente) (22).

Axilar/ oral:

v" La medicién de la temperatura via oral puede verse afectada por la
respiracion bucal, lo cual es especialmente importante en pacientes
con taquipnea, o ingestas recientes de liquidos frios o calientes.
Aunque diversos estudios han demostrado que la temperatura

registrada por estas vias es inferior a la obtenida por via rectal, no se
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recomienda realizar la conversion debido al amplio rango de
diferencias obtenido (22).

Métodos infrarrojos:

v' Otica: su uso en los hogares va aumentando por su facilidad de uso.
Sin embargo, los termometros disponibles comercialmente son poco
precisos, por lo que no se recomiendan para tomar decisiones
clinicas.

v Frente: registra la temperatura producida por la arteria temporal.

Al igual que ocurre con los anteriores, no se recomienda su uso
debido a la gran diferencia entre la temperatura que registran y la
temperatura central. Ademas, factores como la transpiracion o

cambios en los vasos sanguineos pueden afectar la medicién (22).
2.2.4. Etiologia

La etiologia puede variar segun el grupo de edad, por lo que para determinar
la causa es importante poder analizar la causa de la fiebre por edad y estado
de inmunizacion ademas de una anamnesis y exploracion fisica detalladas
(23).

Neonatos:

Este grupo de edad tiene mas probabilidades de desarrollar IBG, que se
desarrolla en el 20-28% de los niflos debido a su sistema inmunitario
inmaduro. Las infecciones virales pueden ser graves, y las mas comunes
son las bacterias transmitidas a través del canal de parto, como
Streptococcus del grupo B, Streptococcus agalactiae, Escherichia coli,
Enterococcus y Listeria monocytogenes (23).

Lactantes de 1 v 3 meses:

Alrededor del 2-3% de estos pacientes pueden desarrollar IPG; E. coli es la
bacteria mas comunmente aislada, mientras que la Listeria fue muy rara; la

ITU es la infeccion bacteriana grave mas comun (75-84%) (23).
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2.2.5. Epidemiologia

Los patdgenos aislados de pacientes con fiebre de origen desconocido

variaron con la edad del paciente.

Agentes etioldgicos frecuentemente aislados en
pacientes con fiebre sin foco, por diferentes grupos
etarios
<28 dias 1-3 meses
Etiologia méas ' Parechovirus
Enterovirus
comun serotipo 3
Probabilidad
Bacteriemia 20-28% 9-14%
oculta (BO)
Streptococo del Grupo
B
Bacterias Escherichia coli Escherichia coli
Enterococcus spp.
L. monocytogenes

Tabla 2: Agentes etiolégicos frecuentemente aislados en pacientes con fiebre sin foco, por diferentes
grupos etarios

Las diferencias en las bacterias responsables segun el grupo de edad estan
determinadas por varios factores. La mayoria de los patdégenos, los virus son
comunes: parevirus, especialmente el serotipo 3, en nifios menores de 3
meses. Es rara la viremia y bacteriemia en el mismo paciente, lo que sugiere
gue los pacientes con viremia tienen un menor riesgo de IBG simultaneo; sin

embargo, no es posible detectar virus locales (24).

En cuanto a las manifestaciones clinicas, las personas con fiebre sin foco se
clasifican en infecciones del tracto urinario, causada generalmente por
Escherichia coli con o sin bacteriemia, la bacteriemia oculta en la que nos

centraremos, y neumonia latente (24).
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Neonatos

Estan en mayor riesgo de IBG, que ocurre en el 20-28% de los nifios
menores de 28 dias con FSF, porque sus sistemas inmunoldgicos son
inmaduros, especialmente los nifios menores de 21 dias. Aunque las
infecciones virales pueden ser graves como la meningitis causada por el
virus del herpes simple (VHS) o pueden tener sintomas similares a la sepsis
por el enterovirus (24).

Las bacterias comunmente suelen incluir bacterias producidas en el canal de
parto por transmision vertical, como Streptococcus del grupo B (SGB) o
Streptococcus agalactiae, Escherichia coli, Enterococcus Yy Listeria
monocytogenes. Los enfoques actuales para la colonizacion por SGB, han
reducido esa infeccion bacteriana y en segundo lugar la Listeria, que casi ha
desaparecido como causa de sepsis de transmision vertical, a veces se
asocia con brotes de origen alimentario que involucran a la madre.
Escherichia coli es la bacteria mas comun aislada de la sangre (60 %) y la
orina (87 %), y la resistencia a la penicilina aumenté con la duracion del
tratamiento antibiético materno. ElI SGB sigue siendo el que se aisla con
mayor frecuencia en el LCR, lo que da lugar a las afecciones mas graves,
como meningitis (39 %), focos de infeccion no meningea (10 %) y sepsis
temprana (7 %). Los enterococcus y neumococos SOn muy raros pero
graves; la neumonia neumocécica tiene una tasa de mortalidad del 14% en

este grupo de edad (24).

Lactantes 1-3 meses

La prevalencia de IBG es del 9-14%. E. coli es la bacteria mas comun, el
SGB esta disminuyendo y la Listeria es muy rara. La ITU es la IBG mas
frecuente (75-84%), producida principalmente por E. coli, seguida de la BO
(6-13%), de E. coli (42%), SGB (23%) y neumococo (6%). Con respecto a
los virus, cabe sefalar que las ITU se asocian concurrente vy
significativamente con la bronquiolitis en nifios pequefios. Sin embargo,
investigaciones publicadas recientemente no respaldan este punto de vista.

Por lo tanto, el andlisis de orina y el cultivo de orina se realizan en nifios
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pequeios febriles con bronquiolitis, deben adaptarse a las circunstancias y
sintomas del paciente (24).

2.2.6. Presentacioén clinica
Fiebre:

Es temperatura corporal elevada =38 °C. La fiebre = 39,5 °C se ha
considerado tradicionalmente un mayor riesgo de IBG, ya que se ha
asociado con la bacteria mas comun, el neumococo, durante mas de 3
meses. Sin embargo, esta relacidn no es consistente con otras bacterias,
donde las bacteriemias por E. coli, meningocécica o Salmonella pueden
tener picos febriles menos pronunciados, o por el contrario podemos ver
infecciones virales acompafiadas de fiebre alta. La duracion no se relaciono

con el riesgo de BO (18).

Estado general:

La ausencia de sintomas concomitantes de FSF por si misma descartaria o
confirmaria la IBG, y mucho menos seria indicativa de un agente causal.
Ademas, la gravedad clinica de la FSF varia ampliamente con la edad y es
rara en menores de 3 meses, especialmente en los recién nacidos. Pueden
tener sintomas inespecificos como letargo, pérdida de apetito, vémitos, llanto

inconsolable o irritabilidad.(18).

Se debe obtener un historial completo de contactos familiares,
enfermedades previas, vacunas y uso reciente de antibioticos. Se deben
obtener antecedentes prenatales, perinatales y neonatales, especialmente a
una edad muy temprana. En primer lugar, debe preguntar y buscar aquellos
sintomas o signos focales que pueden haber pasado desapercibidos a los
padres: otalgia —o irritabilidad en el nifio pequefio—, tiraje o tos, o inmovilidad
de una extremidad en caso de infecciones osteoarticulares, que nos indica
una causa tratable especifica. Un examen fisico completo ayuda a confirmar

o descartar la presencia de un foco (18).

Consultar el triangulo de evaluacion pediatrica (TEP), que evalua la

apariencia general, el nivel de actividad, el color de la piel, el tono, actitud,
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estado de alerta. La irritabilidad, el llanto inconsolable, la perfusion
deficiente, el mal tono, la disminucion de la actividad o el letargo pueden ser

signos de una infeccion grave (18).

Apariencia Respiracion

Aspecto Retracciones

Tono Aleteo nasal
Reactividad Posicion para respirar
Conexién/consolable Ruidos respiratorios

Mirada anormales
Llanto/palabras
Somnolencia

Circulacion
Aspecto de la piel: palidez,
piel moteada,
cianosis

)

Figura N°1: Evaluacion inicial del paciente pediatrico mediante el triangulo de evaluacion pediatrica

2.2.7. Triangulo de Evaluacién Pediétrica

El mayor riesgo de infeccion grave se asocia al estado general mas alterado
(22).

El TEP es una herramienta que fue desarrollada por la Academia Americana
de Pediatria, proporciona el primer cuadro clinico del paciente,

independientemente de la edad y el motivo de aparicién a una consulta (22).

Se evalla sin el uso de ningun equipo, midiendo constantes, incluso sin
siquiera tocar al paciente, basandose Unicamente en datos visuales y
auditivos. Los tres lados deben ser normales para que un TEP se clasifique

como normal. Se debe evaluar:
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e Apariencia: actitud, todo, llanto, capacidad de consuelo, mirada,
interés por el entorno.
e Respiracion: trabajo respiratorio (retraccion o tiraje, aleteo, taquipnea)
y ruidos respiratorios anormales (estridor, quejido, distonia,
sibilancias, ronquido).
e Circulacién: coloracion de la piel (palidez, cutis marmorata, cianosis)
(22).
Igualmente es necesario medir la constante, la oximetria de pulso, la
frecuencia cardiaca (FC), la frecuencia respiratoria (FR) y la presion arterial.
Las frecuencias cardiacas superiores a 160 Ipm en recién nacidos y las
frecuencias cardiacas superiores a 60 Ipm se asocian con un mayor riesgo

de muerte y, a menudo, son indicativas de sepsis en desarrollo (24).

2.2.8. Factores de evaluacion en el enfoque del manejo de lactantes

con fiebre sin foco

o Edad
La edad es el primer factor para considerar cuando se trata a un nifio con
fiebre: cuanto menor es la edad, mayor es la probabilidad de IBG en bebés
menores de 3 meses, especialmente en niflos menores de 1 mes de sexo
masculino. El riesgo disminuye entre los 3 y los 36 meses de edad, y
después de esta edad son raras las infecciones bacterianas graves sin

sintomas focales (25).

o Estado inmunitario
Es importante evaluar si el nifio tiene un defecto inmunitario primario o
secundario (por ejemplo, terapia inmunosupresora) y estar vacunado

adecuadamente (25).

o Temperatura
El riesgo de IBG aumenta con el grado de fiebre, aunque la relacion entre la
gravedad de la fiebre y la sepsis en el periodo posneumocécico conjugado
(25).
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o Estado general
Existen muchos indicadores clinicos para poder evaluar el riesgo de

infeccion bacteriana grave (25).

o Constantes vitales
La frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria son los criterios para el
diagnostico de sepsis, y sus mediciones no solo se basan en el estado
general del paciente, sino que también brindan una aproximacion mas
objetiva. El tiempo de llenado capilar también determina la perfusion

periférica, y la presion arterial debe medirse siempre que sea posible (25).
2.2.9. Antecedentes personales de riesgo infeccioso

o Pacientes inmunocomprometidos, con antecedentes de infeccion del
tracto urinario o enfermedad renal, con dispositivos mecanicos.

o Estado de vacunacion: los pacientes de FSF estan particularmente

interesados en saber si estdn vacunados contra H. influenzae y S.
neumonia. Los nifios que no han sido vacunados por sus familias y
los nifios que no han recibido al menos 2 dosis de estas dos vacunas
(antes de los 4-5 meses de edad) son muy susceptibles a las
infecciones provocadas por esta bacteria. Aunque estos pacientes
tienen tedricamente un mayor riesgo de infeccion con estas bacterias,
se debe considerar que se benefician de la inmunidad colectiva

existente (22).
2.2.10. Signos de hipoperfusion tisular

La hipoperfusion es un parametro de los pacientes de monitoreo grave, ya
que contribuye a la disfuncién organica en todas las causas de shock; se
caracteriza por la perfusién inadecuada del tejido corporal, causando un
desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno. Estos pacientes con
dolor grave sufren de hipertension, reacciones mentales secundarias por el
estrés, caracterizadas por la secrecion de cortisol, catecolaminas y citosinas
gue provocan glucdlisis acelerada, gluconeogénesis excesiva, glucogenalisis
y resistencia a la insulina, esto conlleva a un aumento de la degradaciéon de

proteinas y del catabolismo de las grasas, a su vez esto conduce a una
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mayor degradacion de proteinas y catabolismo de grasas, y cuando esto
ocurre en la fase aguda, a menudo conduce a hiperglucemia, asociada con
un mayor consumo de oxigeno, asi como a una respuesta cardiovascular

mejorada. (26).
Los signos son:

v Piel moteada
Esto se debe a la vasoconstriccion periférica. No se puede evaluar en nifios
pequefios en ambientes frios. No debemos confundirlo con cutis marmorata
(27).

v Palidez
Este es el primer signo de mala perfusion periférica. No evaluado en

situaciones de anemia severa (27).

v Frialdad
El frio en areas extremas como brazos y piernas, especialmente en bebés y
nifos pequefios, puede ser normal, pero si la perfusion esta alterada, la zona

de cambio de temperatura estd mas cerca de los tobillos y las mufiecas (27).

v' Cianosis
Signo tardio en el shock. También puede aparecer en la segunda circulacion
con un cambio en la respiracion. Indica una hipotension severa. Como se
mencioné anteriormente, no se puede evaluar en lactantes sanos en

ambiente frio (27).

v' Pulso débil
Evalué los pulsos periféricos (hombro) y central. La ausencia de pulso
periférico también puede ser un signo de shock. La ausencia de un pulso
central nos obliga a practicar RCP. Podemos estimar la palpacion del pulso
con los siguientes valores de presién arterial sistélica (PAS):
e Pulso periférico palpable: PAS > 90 mmHg.
e Pulso central palpable: PAS > 50 mmHg.

e Sin pulso: presion arterial sistélica < 50 mmHg (27).
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2.2.11. Escalas para nifilos menores de 3 meses

Lo mas importante es determinar la causa de la fiebre. La mayoria de los
nifos tendrdn una viremia autolimitada. Algunas representarian IBG:
infeccion del tracto urinario (ITU), bacteriemia oculta (BO), neumonia,
meningitis, gastroenteritis aguda bacteriana, osteomielitis y artritis séptica,

entre otras (28).

Se observa inmadurez del sistema inmunoldgico durante los primeros meses
de vida y hasta los 2 afios de edad, la produccion de IgM e IgG especificas
contra bacterias capsuladas es insuficiente (28).

La presentacion clinica, el riesgo de IBG y los microorganismos asociados
varian con la edad y las recomendaciones de atencion inicial son diferentes
(28).

La observacion y el seguimiento clinico son fundamentales para detectar una
IBG. Para objetivar este analisis se desarrolld la escala de observacion

clinica YIOS (Young Infants Observation Scale) (28).
Neonatos:

La mayoria de los puntajes se mantuvieron fijos en 28 dias/mes para
considerar a este grupo como un factor de riesgo y utilizar métodos de
diagnéstico que incluyen hospitalizacion, analisis de sangre, analisis de

orina, andlisis de orina, cultivos de sangre y puncion lumbar (18).

Pero debido a que el riesgo en este grupo no es uniforme, algunos grupos
recomiendan reducir la edad a 15 dias para ubicar a los bebés en el grupo
de alto riesgo. Esto permitird el tratamiento ambulatorio para pacientes
seleccionados durante 15 dias que cumplan con los criterios de bajo riesgo.
Sin embargo, en el articulo, evaluaron el riesgo de IBG entre las edades de 1
y 4 semanas y concluyeron que los lactantes menores de 3 semanas (hasta
21 dias) tenian un riesgo parecido de una IBG. Por lo tanto, los bebés
menores de 21 dias se considerarian un grupo de alto riesgo para la FSF
(18).
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Lactantes de 1-3 meses

Un posible punto de partida es la escala Young Infant Obervation Scale
(YIOS), que evalua el grado de la afectividad, el esfuerzo respiratorio y la

perfusion periférica (18).

Una puntuacion de <7 significa una probabilidad del 4% con S 76%, E 75% y
VPN 96%. Sin embargo, pierde su utilidad en infecciones febriles del tracto
urinario, en muchos casos no afecta el estado general y no tiene gran valor

prondstico en todos los pacientes de buen aspecto (18).

Se tendran en cuenta los hallazgos clinicos previos (factores y riesgos
clinicos), evaluacion general (TEP), examen fisico y constantes vitales,
hemograma completo, hemocultivos, RFA, uroanalisis y urocultivo, puncién

lumbar, mas o menos segun los criterios (18).

En general, se necesita mas investigacion. La proteina C reactiva y la
procalcitonina son los reactivos de fase aguda mas considerados. La
velocidad de sedimentacién globular tiene baja sensibilidad y especificidad
para detectar IBG (28).

El tratamiento debe considerarse después de 48 - 72 horas y evaluarse,

segun evolucion clinica, el cultivo y los resultados de laboratorio (28).
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2.2.12. Escala YIOS (Escala de observacion infantil)

Normal Moderado Grave
(1 punto) (3 puntos) (5 puntos)
o Sonrie Irritable Irritable
Afectividad o
No irritable Consolable Inconsolable
' Distrés
Taquipnea > 60 ) )
respiratorio con
Esfuerzo rpm
_ _ Normal _ esfuerzo
respiratorio Retracciones o _
- inadecuado
quejido
Apnea
» Piel rosada Extremidades .
Perfusion . ] Palido
o Extremidades frias
periférica _ _ Shock
calientes Piel moteadas

Tabla 3: Escala de YIOS

YOS <7: bajo riesgo de infeccion bacteriana grave. YIOS >7: alto riesgo de infeccion bacteriana
grave.

La escala YIOS incluye solo tres variables: afectividad (sonrisa, llanto),
esfuerzo respiratorio y perfusion periférica, otorgando puntuaciones de 1, 3 o
5 segun el grado de afectacién. Una puntuacion igual o superior a 7 tiene
una sensibilidad y especificidad del 75% para detectar IBG, con un valor
predictivo negativo del 96%. Sin embargo, la situacion de la sensibilidad
especial de este grupo de edad requiere que se realicen un examen

adicional y se evalue en el ambito de la urgencia hospitalaria (29).
2.2.13. Pruebas complementarias

Menores de un mes

La hospitalizacion siempre estad indicada por el alto riesgo de IBG. Se
realizara un examen completo de sepsis, que incluye: hemograma completo,
PCR o PCT, hemocultivo, sedimento de orina y urocultivo (utilizando técnica
aséptica como el sondaje vesical). En caso de aumento de leucocitos por

encima de 20.000 leucocitos/mm3 o sintomas respiratorios, también se debe
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realizar una radiografia de torax, en caso de sintomas neurologicos esta

indicada la puncién lumbar (18).

En nifios menores de 15 dias, debido al alto riesgo de IBG (30%), se debe
iniciar antibioterapia empirica con ampicilina y cefotaxima o gentamicina

intravenosas. Mayores de 15 dias segun evolucion (18).

Entre uno y tres meses

Se actuara segun la puntuaciéon mediante la escala YIOS.

YIOS mayor de 7

Si la puntuacion YIOS es superior a 7, se indica ingreso hospitalario,
valoracion completa de sepsis como en el apartado anterior e inicio de

antibioterapia empirica con ampicilina y cefotaxima intravenosas (18).

YIOS menor de 7

Si la puntuacién YIOS es inferior a 7, se indican pruebas adicionales, que
incluyen al menos un hemograma completo y una prueba de sedimento
urinario. Se recomienda PCR o PCT siempre que sea posible. La radiografia
de torax se realiza con un recuento de glébulos blancos superior a
20.000/mm3 o con sintomas respiratorios. Los cultivos de sangre y orina de
rutina son opcionales y solo recomendados por algunos autores. Si dos o
mas de las pruebas realizadas (hemograma, sedimento de orina, PCR, PCT)
estan alteradas, se indica ingreso y examen completo para infeccion. La
antibioterapia empirica no esta indicada cuando la puntuacion YIOS es
inferior a 7, pero es importante vigilar cuidadosamente a estos pacientes e

iniciar la antibioterapia ante la menor sospecha (18).
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2.2.14. Manejo
Neonatos

Los recién nacidos de hasta 21 dias de edad con sintomas de toxicidad

deben ser tratados inmediatamente con antibioéticos empiricos (18).

Es necesaria una evaluacion completa de la sepsis, pero la terapia con
antibioticos debe iniciarse de inmediato, por lo general con ampicilina,
cefotaxima y aciclovir, o en individuos de bajo riesgo con ampicilina y
gentamicina. En pacientes con TEP normal, criterios analiticos normales y
cultivo negativo a las 36 h, se puede considerar la suspension del
tratamiento antibiético o incluso el alta hospitalaria. Datos recientes
muestran que el 96% de los hemocultivos son positivos dentro de las 36
horas y el 91% dentro de las 24 horas en presencia de bacterias patdgenas
(18).

Lactantes de 1-3 meses

Con base en criterios clinicos y de laboratorio, se pueden determinar los
siguientes grados:

e Lactante con mal aspecto: Esto se considera sepsis y se evalla y

trata segun los resultados de un estudio completo de sepsis. La
terapia antibiética empirica, generalmente cefotaxima y vancomicina
(15 mg/kg/6 horas) se instaura y se inicia de inmediato (18).

Si la prevalencia de meningitis por L. monocytogenes o Enterococcus
es alta, se debe utilizar una combinaciéon de ampicilina (75 mg/kg/6
horas) (18).

e Lactante con buen aspecto: Se practicaran comportamientos mas o

menos conservadores/agresivos segun la escala elegida. Hay
consistencia en la realizacién de analisis de orina y/o analisis de orina
y analisis de sangre. La eliminaciéon de la ITU es la primera e
indiscutible prioridad, ya que es el objetivo mas comudn de la IBG (18).
Considere agregar pruebas de virologia molecular, como RSV o virus
de influenza estacional (18).
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En funcion de los resultados, se considerara el tratamiento
domiciliario si existe supervision parental y médica confiable las 24

horas, o supervision hospitalaria con o sin antibioticos (18).
2.2.15. Tratamiento

La evaluacién del riesgo de fiebre del lactante determina el ingreso
hospitalario, el uso de antibidticos o la atencion ambulatoria. Los lactantes
menores de 3 meses que estan en alto riesgo de IBG deben ser
hospitalizados para recibir tratamiento y control. La decision de ingresar a un
nifio febril en el hospital depende no solo del estado séptico del nifio y la
probabilidad de que el nifio tenga IBG durante el examen fisico y las
pruebas, sino también de aspectos como la ansiedad, la seguridad y la

seguridad de la familia, y garantizar un buen seguimiento (30).

Los pacientes con aspectos toxicos requieren hospitalizacion inmediata y
tratamiento con antibidticos efectivos contra los microorganismos comunes
que puedan presentarse, la mayoria de las cefalosporinas de tercera
generacion con aminoglucésidos o ampicilina son generalmente las que el

médico tratante considera las mas utilizadas (30).
2.2.16. Tratamiento no farmacolégico

Existen varias medidas que se deben tener en cuenta al tratar a un nifio con
fiebre. Al tratar a un nifio febril, recuerde que el principal objetivo que se

quiere alcanzar es aumentar el confort.
Las medidas a considerar son las siguientes:
e Administrar liquidos para evitar la deshidrataciéon

e Utilizar pafios frios o bafios de esponja, pero con agua templada
también como medida de enfriamiento. Esta medida esta mas
indicada en situaciones de hipertermia porque el efecto en estos
casos es mayor, debido a que el punto de ajuste de temperatura

hipotalamico no esta elevado.
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No utilizar agua fria ya que provocaria el efecto contrario al que se
quiere conseguir; el agua fria provoca vasoconstriccion y escalofrios,

lo que hace que aumente la temperatura corporal.

Estas medidas pueden ayudar a reducir la temperatura y deberdn usarse
siempre y cuando no provoquen incomodidad al paciente o a los nifios que

no se les pueda administrar antipiréticos (31).
2.2.17. Otras causas de fiebre en neonatos

Algunas otras causas de fiebre en recién nacidos son las siguientes:
e Ingesta inadecuada.

e Produccion insuficiente de leche materna es un factor importante

asociado con la deshidratacién por hiponatremia.

La deshidratacion secundaria a la hipernatremia ocurre entre la primera y
tercera semana posparto. Esto se correlaciona con los problemas técnicos

de alimentacion (30).

Los sintomas iniciales de la deshidratacion inducida por hipernatremia son
ictericia, disminuciéon de las deposiciones, disminucion de la miccién,

mucosas secas, fontanela deprimida, fiebre por sed e irritabilidad (30).

El tratamiento puede ser incluir la rehidratacion oral con leche materna o
formula, en caso de intolerancia alimentaria a la solucion intravenosa,
disminuyendo la concentracion de sodio en plasma en los siguientes dias
(30).
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2.2.18. Modelo de cuidados en base pediatrica de Virginia Henderson

Uno de los modelos de cuidados mas popular en nuestro entorno es el de
Virginia Henderson, puesto que hay varias razones para su adopcion e

importancia.

Este modelo se define como un abordaje de la practica de enfermeria, ya
gue examina la capacidad de recuperacion del paciente para acelerar su

mejoria durante la estancia hospitalaria (32).

Virginia Henderson te permite enfocarte en las necesidades basicas de las
personas, por lo que ve a los pacientes como personas que necesitan ayuda
para cubrir sus necesidades, desde fisicas hasta psicoldgicas. EI método de
Henderson es util para explicar la importancia de la independencia de la

enfermeria de otras areas del cuidado de la salud (33).

La teoria de Virginia Henderson establece que “la unica funcién del proceso
de enfermeria es ayudar a una persona sana 0 enferma a realizar
actividades que contribuirdn a su bienestar o a recuperacion posterior”. De
esta forma, la atencién contribuye a un restablecimiento temprano de la

autonomia del individuo (33).

Aplicando esta teoria a un paciente pediatrico nos enfocamos en las
necesidades apremiantes en el momento de nuestro cuidado, demostrando
con un adecuado examen cefalocaudal lo que el infante necesita y por lo

tanto puede ayudar y satisfacer las necesidades del nifio (33).

Henderson desarroll6 otros modelos de atencién en 1955, en los que se
capacitaba a las enfermeras para ayudar a los pacientes con diferentes

necesidades (32).

Para Henderson, una enfermera es alguien que ayuda a los pacientes en las
areas basicas de la vida cotidiana, ya sea para mantenerse saludable,
recuperarse de una enfermedad o acompafar en paz a la muerte. Para que
una persona desarrolle su independencia con la ayuda del trabajo de
enfermeria, es necesario tener en cuenta todas las influencias externas que

afectan su vida y desarrollo (34).
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2.2.19. Conceptos en relacién con el paradigma del modelo de Virginia

Henderson

v/ Salud: La salud es la base de la actividad humana. El objetivo es que

las personas recuperen o mantengan la salud si tienen la voluntad, la
fuerza y los conocimientos necesarios. La salud es la capacidad de
satisfacer las 14 necesidades basicas de un paciente sin ayuda
externa. Henderson equipara la salud con la independencia (34).
Persona: Es alguien que necesita ayuda para recuperar la salud e
independencia o una muerte tranquila. Un ser humano es una entidad
fisica y mental que consta de componentes bioldgicos, psicologicos,
sociales y espirituales (34).

Entorno: Para Henderson una persona sana es capaz de controlar su
entorno, pero la enfermedad puede afectar esta capacidad. El entorno
incluye a una persona que tiene una relacion familiar. Esto también
incluye la responsabilidad de la comunidad de cuidar (34).

Enfermera (rol de enfermeria): El papel de la enfermera es ayudar a

una persona sana o enferma a realizar actividades que promuevan la
salud o la recuperaciéon (o muerte tranquila), las actividades pueden
ser realizadas sin asistencia si se cuenta con la fuerza, voluntad o
conocimientos de una manera que les permita independizarse lo

antes posible (34).

2.2.20. Las 14 necesidades basicas descritas en el modelo de V.

N o gk wDbdhd e

Henderson son:

Respiracion: respirar normalmente.

Alimentacion: comer y beber adecuadamente.

Eliminacién: eliminar los desechos corporales.

Movilizacion: moverse y mantener posturas deseables.
Descanso: dormir y descansar.

Vestuario: seleccionar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse.

Termo-regulacion: mantener la temperatura corporal dentro de los

limites normales cambiando la ropa y el entorno.
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8. Higiene: mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel.
9. Sequridad: evitar los peligros que existen en el entorno y evitar las
lesiones a otros.

10.Comunicacién: comunicarse con los demas expresando sentimientos,

necesidades, miedos y opiniones.
11.Religion: culto de acuerdo a sus creencias.
12.Adaptacion: trabaja de una manera que te haga feliz.
13.Recreacion: jugar o participar en diversas formas de ocio.
14.Educacion: aprendizaje, exploracién o satisfaccion de la curiosidad,
conducente a la salud y el desarrollo adecuados, y uso de las
instalaciones sanitarias disponibles.
Todas las necesidades alcanzan su pleno significado cuando son vistas
desde el punto de vista de su doble significado: Universalidad porque son
comunes y esenciales para todos los seres humanos; y especificidad,

porque se manifiestan de manera distinta en cada persona (34).

Actividades realizadas por el personal de enfermeria para satisfacer las
necesidades del paciente, V. Henderson las denomina atencién primaria de
enfermeria. Estos servicios esenciales de enfermeria se brindan bajo un plan

de cuidados adaptado a las necesidades especificas del paciente (34).

2.3. Marco Legal.
2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 27.- Los nifios, niflas y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas

alto nivel de salud fisica, mental, psicolégica y sexual.

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
nutricion 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;
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3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, niflas y adolescentes que
las necesiten;

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia,
publicos y privados;

5. Informacién sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo
del nifio, nina o adolescente;

6. Informacion y educacion sobre los principios basicos de prevencion en
materia de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios;

7. Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas
y tradicionales;

8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les
permitan un adecuado desarrollo emocional,

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o
nifia y su madre y padre; vy,

10.El derecho de las madres a recibir atencién sanitaria prenatal y
postnatal apropiadas.

Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias psicotropicas y otras

que puedan producir adiccién, bebidas alcohdlicas, pegamentos

industriales, tabaco, armas de fuego y explosivos de cualquier clase, a

nifios, nifias y adolescentes (35).

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 (36).

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencién 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 (36).
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Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos

publico y privado (36).

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 (36).

Art. 359.- EIl 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 rehabilitacién en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadana y el control social (36).

Art. 360.- El sistema garantizar4, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar
y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las

medicinas ancestrales y alternativas (36).

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y
estard conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales,
de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado,

con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad (36).
2.3.2. Cbdigo de la Nifiez y Adolescencia

Art. 20.- Los niflos, nifias y adolescentes tienen derecho a la vida desde su
concepcion. Es obligacion del Estado, la sociedad y la familia asegurar por

todos los medios a su alcance, su supervivencia y desarrollo (35).
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Se prohiben los experimentos y manipulaciones médicas y genéticas desde
la fecundacioén del 6vulo hasta el nacimiento de nifios, nifias y adolescentes;
y la utilizacién de cualquier técnica o practica que ponga en peligro su vida o

afecte su integridad o desarrollo integral (35).

Art. 24.- Los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia materna para
asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricion, crecimiento
y desarrollo. Es obligacién de los establecimientos de salud publicos y

privados desarrollar programas de estimulacion de la lactancia materna (35).

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el
ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés

superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demés personas (36).

Las nifias, nifilos y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracién y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un
entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad.
Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-
emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales

nacionales y locales (36).

Art. 46.- El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que

aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencién a menores de seis afos, que garantice su nutricion, salud,
educacién y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus

derechos.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
econdmica. Se prohibe el trabajo de menores de quince afios, y se
implementaran politicas de erradicacion progresiva del trabajo infantil. El
trabajo de las adolescentes y los adolescentes sera excepcional, y no podra
conculcar su derecho a la educacién ni realizarse en situaciones nocivas o

peligrosas para su salud o su desarrollo personal. Se respetara, reconocera
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y respaldard su trabajo y las demas actividades siempre que no atenten a su

formacién y a su desarrollo integral.

3. Atencion preferente para la plena integracion social de quienes tengan
discapacidad. El Estado garantizara su incorporacion en el sistema de

educacion regular y en la sociedad.

4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion
sexual o de cualquier otra indole, o contra la negligencia que provoque tales

situaciones.

5. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el consumo

de bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo.

6. Atencion prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo tipo

de emergencias.

7. Proteccion frente a la influencia de programas o mensajes, difundidos a
través de cualquier medio, que promuevan la violencia, o la discriminaciéon
racial o de género. Las politicas publicas de comunicacién priorizaran su
educacion y el respeto a sus derechos de imagen, integridad y los demas
especificos de su edad. Se estableceran limitaciones y sanciones para hacer

efectivos estos derechos.

8. Proteccion y asistencia especiales cuando la progenitora o el progenitor, o

ambos, se encuentran privados de su libertad.

9. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades

cronicas o degenerativas (36).
2.3.3. Ley Organica de Salud

Art 17. La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, fomentaran y promoveran la lactancia materna
durante los primeros seis meses de vida del nifio o la nifia, procurando su

prolongacion hasta los dos afios de edad (37).
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2.3.4. Ley de Fomento, Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna.

Art 1.- La lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el
medio méas idoneo para asegurarle una adecuada nutricion y favorecer su

normal crecimiento y desarrollo (37).
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CAPITULO 1lI
DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de campo, en el Hospital del nifio Dr. Francisco de
Icaza Bustamante, basado en un nivel: Descriptivo, siguiendo un método:
cuantitativo, segun la clasificacién del tiempo: prospectivo, con un disefio:

segun la naturaleza de los datos de modo transversal.
3.2. Poblacion y muestra:

Niflos febriles de 0 a 3 meses que acuden a emergencia en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

La poblacion investigada estuvo conformada por un total de 250 lactantes

para la realizacion de nuestro estudio.
3.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de Inclusion:

¢ Nifos febriles de 0 a 3 meses que acudan a emergencia

Criterios de exclusion:

¢ Nifos no febriles mayores de 3 meses en adelante
3.4. Técnicas y procedimientos para la recoleccién de datos:

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la observacion
indirecta/encuesta, realizando el procedimiento mediante el cuestionario de

preguntas utilizando el instrumento de la escala de YIOS.
3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para la recoleccion de datos y tabulacion se utilizé el programa de Microsoft
Excel para realizar los graficos correspondientes, siendo expresados en

porcentajes y para el analisis se tomo de referencia el marco conceptual.
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3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujeto humano.

El presente estudio tendra en consideracidon los 4 principios bioéticos que
protegen los derechos de la persona de la siguiente manera: Justicia,
autonomia, beneficencia y no maleficencia. Para lo cual se realizd lo

siguiente:

Presentacion y aprobaciéon de tema de investigacion por la Carrera de

Enfermeria.
Presentacion de la solicitud para autorizacion institucional.

Consentimiento informado de la institucién para la revision de las historias

clinicas.
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VARIABLE GENERAL:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Valoracion de la temperatura corporal en nifios febriles de 0-3 meses de

edad

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Caracteristicas

sociodemograficas

Edad

1-30 dias

31- 60 dias

61 — 90 dias

Sexo

Masculino

Femenino

Procedencia

Urbano

Rural

Etnia

Mestizo

Afrodescendiente

Indigena

Blanco

Otros

Estado nutricional

Bien nutrido

Desnutrido

Acompafiante

Madre

Padre

Tio(a)

Abuelo(a)
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Otros

Piel moteada Si No
Palidez Si No
Signos de hipoperfusion . .

_ Frialdad Si No

tisular
Cianosis Si No
Pulso débil Si No
Actitud

Normal= 1p
Estado/ Esfuerzo _
Escala de YIOS Afectacion moderada= 3p

respiratorio

Perfusion periférica

Afectacion grave= 5p
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas
Figura N°1:
Distribucion porcentual de la edad

EDADES EN DIAS DE NACIDO

16-30 DIAS 15%

0-15 DIAS 85%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Fuente: Observacion indirecta con el instrumento de la escala de YIOS a nifios febriles que
acuden al Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Elaborado por: Sanchez Sancan Genesis Celeste y Torres Palma Maybelee Abigail
Andlisis:

Mediante el andlisis de los datos obtenidos en la clasificacién por grupos
etarios, la edad es uno de los factores de riesgo mas importantes debido a
que si el neonato o el lactante tienen una edad menor, mayor es el riesgo de
que padezcan una IBG debido a que existe una inmadurez del sistema
inmune. En el estudio que se realiz6 a los nifios febriles de 0 a 90 dias,
encontramos que entre el rango de 0-15 dias corresponden a 212 lactantes
gue equivale al 85%, siendo esta la edad que mas predomina, ya que son
pacientes que mayormente se encuentran en el area de UCIN y son

vulnerables a desarrollar diferentes infecciones.
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Figura N°2:

Distribucion porcentual del sexo

SEXO PREDOMINANTE
60%

56%
50%

40% 44%
30%
20%
10%

0%
MASCULINO FEMENINO

Fuente: Observacion indirecta con el instrumento de la escala de YIOS a nifios febriles que
acuden al Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Elaborado por: Sdnchez Sancéan Genesis Celeste y Torres Palma Maybelee Abigail
Analisis:

A través de los resultados recopilados mediante la observacion indirecta de
los 250 nifios febriles, se identifica que el 56% corresponden al sexo
masculino dando un total de 141 lactantes y el 44% al sexo femenino que
fueron 109 nifias, lo que explica que la fiebre e infecciones bacterianas
graves se presentan con mayor frecuencia en el sexo masculino, ademas de

eso comparando con la base teérica que también lo recalca.
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Figura N°3:

Distribucion porcentual de la procedencia

PROCEDENCIA

100%0
90%
80%
70%
60%0
50%
40%
30%
20%
10%

0%

89%

11%

URBANO RURAL

Fuente: Observacion indirecta con el instrumento de la escala de YIOS a nifios febriles que
acuden al Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Elaborado por: Sanchez Sancan Genesis Celeste y Torres Palma Maybelee Abigail
Andlisis:

A partir de la informacion de los 250 lactantes, se tuvo en consideracion su
procedencia, siendo el 89% urbano frente al 11% rural. Es claro que la
mayoria de los pacientes viven en lugares con mejor acceso a los servicios
de salud para una mejor atencién, es por eso por lo que el lugar de
residencia influye mucho en la calidad de vida de las personas.
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Figura N°4:

Distribucion porcentual de la etnia

ETNIA
90%
80%
78%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
8% 10% 4%
0%
® $ & &
@%
OQ
%
=

Fuente: Observacion indirecta con el instrumento de la escala de YIOS a nifios febriles que
acuden al Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Elaborado por: Sdnchez Sancéan Genesis Celeste y Torres Palma Maybelee Abigail
Analisis:

En relacion con la etnia se pudo recolectar a través de la observacion
indirecta, que el 78% de los nifios febriles son de etnia mestiza, el 10% son
indigenas, el 8% son blancos y el 4% representan a los afrodescendientes.
Se puede concluir que la mayoria de los pacientes del Hospital Dr. Francisco
de Icaza Bustamante pertenecen a esta etnia mestiza, debido a que el
Ecuador al ser un pais pluricultural y multiétnico tiene la mayoria de la

poblacién perteneciente a dicha etnia lo que la hace predominante.
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Figura N°5:

Distribucion porcentual del estado nutricional

ESTADO NUTRICIONAL

90%
80%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
20%
10%

0%
BIEN NUTRIDO DESNUTRIDO

Fuente: Observacion indirecta con el instrumento de la escala de YIOS a nifios febriles que
acuden al Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Elaborado por: Sdnchez Sancéan Genesis Celeste y Torres Palma Maybelee Abigail
Analisis:

En cuanto al estado nutricional es importante valorarlo porque permite
identificar posibles riesgos o enfermedades, en nuestro estudio se encontré
que la mayoria de los nifios febriles el 80% de los lactantes presentan un
estado nutricional adecuado, siendo el mayor porcentaje y Unicamente el
20% present6 desnutricion en toda la poblacion estudiada, cabe recalcar que

en ciertos estudios no todos los nifos se encuentran bien nutridos.
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Figura N°6:

Distribucion porcentual del acompafiante

ACOMPANANTE
90%
80% 85%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
6% 6% 3%
0%
MADRE PADRE ABUELA TIO

Fuente: Observacion indirecta con el instrumento de la escala de YIOS a nifios febriles que
acuden al Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Elaborado por: Sdnchez Sancéan Genesis Celeste y Torres Palma Maybelee Abigail
Analisis:

Con relacion al acomparfante, es notable que el 85% representa que
estaban con la madre, el 6% con sus padres y abuelos y el 3% con sus tios.
Es importante sefialar que la presencia de los familiares mas cercanos
ayuda a que los nifios se sientan en un ambiente propicio donde se fortalece
el vinculo afectivo, pero asi mismo las madres al asumir esta

responsabilidad dedica la mayor parte del tiempo a ellos.
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Signos de hipoperfusion tisular
Figura N°7:

Distribucion porcentual de los signos de hipoperfusion

tisular
SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR
120%
100%
100% 100%
80% NO
0,
76% 80% 74% sl
60%
40%
20%  u0n - 26%
° 0% 0%
0%
PIEL PALIDEZ FRIALDAD CIANOSIS  PULSO DEBIL
MOTEADA

Fuente: Observacion indirecta con el instrumento de la escala de YIOS a nifios febriles que
acuden al Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Elaborado por: Sanchez Sancan Genesis Celeste y Torres Palma Maybelee Abigail
Andlisis:

Al revisar los datos referentes a los signos de hipoperfusion tisular, mediante
la encuesta que se realiz6 en el &rea de UCIN, se evidencio que solo el 24%
presentan piel moteada, el otro signo que es la palidez el 80% no presento y
solo el 20% si, ademas se encontré6 que el 74% de los lactantes estaban
frios, también se pudo observar que el 100% de los lactantes no presentaron
cianosis, en el estudio se encontr6 que el 100% de los lactantes menores
que corresponden de 0 a 90 dias no tienen un pulso débil, esto significa que
los recién nacidos o los lactantes menores de 3 meses todavia tienen un
sistema circulatorio inmaduro, lo que hace que llegue menos sangre y calor
a las partes mas alejadas del corazoén, los brazos y piernas, es por este
motivo que ciertos nifilos al presentar estos signos los padres o el personal
de salud suelen confundirse con los signos de shock, ya que es la causa

mas comun de muerte en lo que es pediatria.
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Escala de YIOS
Figura N°8:

Distribucion porcentual de la Escala de YIOS en la actitud

ACTITUD
70%

66,4%
60%

50%
40%
30%
20% 22,8%

10%
10,8%

0%
1 PUNTO 3 PUNTOS 5 PUNTOS

Fuente: Observacion indirecta con el instrumento de la escala de YIOS a nifios febriles que
acuden al Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Elaborado por: Sanchez Sancan Genesis Celeste y Torres Palma Maybelee Abigail
Andlisis:

Al realizar la valoraciébn mediante la escala de YIOS pudimos darnos cuenta
de que algunos nifios al momento de valorar su actitud la mayoria de ellos
se encontraban no irritables que corresponden a 166 nifios, y el 22,8% de
ellos se encontraban irritables, pero no consolables aun estando con sus

familiares.
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Figura N°9:

Distribucion porcentual de la Escala de YIOS en el estado de

esfuerzo
ESTADO DE ESFUERZO
60%
56,8%
50%
40%
30%
20% 23,2%
20,0%

10%

0%

1 PUNTO 3 PUNTOS 5 PUNTOS

Fuente: Observacion indirecta con el instrumento de la escala de YIOS a nifios febriles que
acuden al Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Elaborado por: Sdnchez Sancéan Genesis Celeste y Torres Palma Maybelee Abigail
Analisis:

Realizando la valoracién mediante la escala de YIOS pudimos darnos cuenta
de que algunos nifios al momento de valorar su estado de esfuerzo, la
mayoria de ellos se encontraban con dificultad respiratoria o esfuerzo
inadecuado como es el sindrome de distrés respiratorio, y el 23,2% de ellos
no tenian ningun problema, aunque en algunos estudios han demostrado
que algunos nifios sufren mas de infecciones que de alguna dificultad

respiratoria.
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Figura N°10:

Distribucion porcentual de la Escala de YIOS en la perfusion
periférica
PERFUSION PERIFERICA
80,0%

70,0% 74,4%
60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% 24,4%

10,0%

1,2%
0,0%
1 PUNTO 3 PUNTOS 5 PUNTOS

Fuente: Observacion indirecta con el instrumento de la escala de YIOS a nifios febriles que
acuden al Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Elaborado por: Sanchez Sancan Genesis Celeste y Torres Palma Maybelee Abigail
Andlisis:

Al momento de la valoracion mediante la escala de YIOS pudimos darnos
cuenta de que algunos nifios al momento de valorar la perfusion periférica, la
mayoria de ellos se encontraban con sus extremidades frias, el 24,4% de
ellos tenian sus extremidades de color rosa y por ultimo el 1,2% algunos
nifos se encontraban palidos y en choque, debido a que algunos tenian

sepsis.
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Figura N°11:

Distribucion porcentual de la Escala de YIOS <7 puntos

YIOS MENORA7

25%
20%
20%
15%
14%
10%
5%
3%
0%
7 PUNTOS 5 PUNTOS 3 PUNTOS

Fuente: Observacion indirecta con el instrumento de la escala de YIOS a nifios febriles que
acuden al Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Elaborado por: Sdnchez Sancéan Genesis Celeste y Torres Palma Maybelee Abigail
Analisis:

Mediante la evaluacién que se les realizé a los lactantes por medio de la
escala de YIOS, obtuvimos la siguiente puntuacion, donde se pudo
evidenciar que el 37% representa la puntuacion de <7 puntos, esto significa
que los nifios febriles no tienen ningun tipo de infeccion bacteriana grave,

sino que el motivo de dicha fiebre es causado por otras causas.
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Figura N°12:

Distribucion porcentual de la Escala de YIOS >7 puntos

YIOS MAYOR A7

40%
3506 38%
30%
25%
20% 22%
15%
10%

5%

3%

0%
9 PUNTOS 11 PUNTOS 13 PUNTOS

Fuente: Observacion indirecta con el instrumento de la escala de YIOS a nifios febriles que
acuden al Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Elaborado por: Sdnchez Sancéan Genesis Celeste y Torres Palma Maybelee Abigail
Analisis:

Mediante la evaluacién que se les realizé a los lactantes por medio de la
escala de YIOS, obtuvimos la siguiente puntuacion, donde se pudo
evidenciar que el 63% representa la puntuacion de >7 puntos, esto significa

que los nifios febriles tienen algun tipo de infeccién bacteriana grave.
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DISCUSION

Al abordar el tema sobre la valoracion de la temperatura corporal en nifios
de 0 a 3 meses, hemos observado que la literatura es amplia al respecto y
destacamos aqui lo mas relevante, en el informe realizado por C.Bréhin et al
en el 2018 (13), expone que la temperatura corporal es uno de los
principales indicadores de la salud en un nifio, debido a que la medicion de
la temperatura corporal es especialmente importante en los lactantes de 0 a
3 meses de edad que acuden a emergencias, ya que es una etapa critica de
su desarrollo, mientras que el estudio del autor Villalobos E. y Sdnchez M.
en el afio 2017 (11) menciona que la fiebre suele ser un sintoma de
infeccion, pero en los nifios menores de 3 meses las causas no infecciosas
son mas importantes y el diagndstico clinico suele ser dificil. Estos pacientes
tienen reacciones febriles leves, pero su presencia puede ser indicativa de
una enfermedad grave, por otro lado, el autor Fernandez M. et al en el afio
2018 (15) refiere que la mayoria de las fiebres sin origen son causadas por
un proceso viral autolimitado, pero en un pequefio porcentaje puede
corresponder a una infeccion bacteriana grave (IBG). Teniendo correlacion
con la presente investigacion cabe recalcar que la temperatura corporal
anormal en este momento puede ser un signo de una enfermedad grave o

incluso de una emergencia médica.

A través del andlisis de los resultados, en relacion con las caracteristicas
sociodemograficas en el estudio de Gomez, S. Mintegi en el afio 2018 (14)
quienes destacan que el sexo mas predominante en estas edades es el
masculino; asi como también con el estudio de Mercedes de la Torre et al en
el afo 2017 (12), que describen que el 60,7% de los nifios febriles tienen la
edad de <28 dias, y también que el 89,2% tienen un buen estado general
previamente sanos, mientras que en el estudio de Macarena M. et al en el
afio 2020 (17) refleja que el 69% fueron hombres, y un 55% menores de 28
dias. Segun nuestros resultados, los nifios febriles que se encuentran en el
area de UCIN se pudo evidenciar que el 85% tienen la edad de 0-15 dias, el
56% son de sexo masculino, lo cual refleja una similitud en edades y sexo.

También se destaca que el 89% son de procedencia urbana, su etnia es del
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78% mestiza, sus acompafiantes son las madres con un 85%, y el 80%
corresponden a nifios bien nutridos.

En base a esta comparacién, es evidente que la edad, el estado
inmunologico y la apariencia general son los factores mas importantes para
los nifios con fiebre, incluso la fiebre no siempre estara presente desde el
principio de los lactantes, sino que todos los menores de 3 meses tienen una
probabilidad mucho mayor de padecer lo que es una infeccion bacteriana
grave, ademas, hay que saber que todos estos factores deben tenerse en

cuenta para obtener los resultados méas precisos.

En cuanto a los signos de hipoperfusién se pudo observar que en el estudio
de Miguel Fernandez et al en el afio 2018 (15) se indica que no existe ningan
sintoma o signo acompariante de fiebre sin foco, lo que por si solo permite
descartar o confirmar una infeccion bacteriana grave, tanto mas para sefalar
el agente causal; por otro lado la autora Ares Josefa y Morillo Beatriz en el
afio 2020 (18) recalca que deben ser explicados en un lenguaje claro y
sencillo los signos y sintomas e incluso es deseable que los padres o el
cuidador entienda la informacién proporcionada y que el manejo sea
adecuado. En comparacion al presente estudio realizado, se observé que el
mayor signo que presentaron los nifios de 0-90 dias fue la frialdad con un
74% debido a que el tiempo de relleno capilar orienta lo que es la perfusion
periférica.

Los lactantes menores de 3 meses son mas susceptibles por caracteristicas
fisiolégicas a infecciones bacterianas graves y cuanto mas pequefio
aumenta aun mas la frecuencia. Por ello, existen diferentes escalas para

evaluar el riesgo de una infeccién bacteriana grave.

Referente a la escala de YIOS Josefa Ares y Beatriz Morillo en el afio 2020
(18), sefiala que se tiene que valorar lo que es la actitud, estado de esfuerzo
y perfusion periférica, debido a que la irritabilidad, el llanto inconsolable, la
mala perfusion y la disminucién de la actividad pueden ser signos de una
infeccion grave; por otra parte en el estudio de Fernandez et al en el afio
2018 (15) indica que la escala de YIOS (Young Infant Observation Scale)

incluye determinacion analitica para identificar a los lactantes menores de 3
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meses con bajo riesgo de infeccion bacteriana, por lo tanto en la presente
investigacion se demuestra que en el estado de esfuerzo estan con dificultad
respiratoria el 56,8% y la perfusion periférica el 74,4% de lactantes se
encuentran frios. Es evidente que la puntuacion que se ha obtenido en la
escala de YIOS mediante los tres parametros estudiados dio que el 37% fue
<7 puntos y el 63% fue >7 puntos, cabe recalcar que varios lactantes

menores tienden a sufrir infecciones bacterianas graves.

En lo que corresponde a las enfermedades prevalentes algunos autores
como Macarena Moya et al en el afio 2020 (17), afirman que las infecciones
bacterianas graves la mas frecuente es la del tracto urinario con el 78%,
seguido de la sepsis con el 12,5%, mientras que en el estudio de Fernandez
et al 2018 (15) menciona que la IBG mas frecuente es la urinaria,
especialmente en menores de 6 meses y nifios no circuncidados, a
diferencia de nuestros resultados de la investigacion que fue evidente que el
17,6% de los pacientes del area de UCIN presentan sindrome de distrés
respiratorio, el 17,2% es de sepsis neonatal y el 3,2% es de fiebre no

identificada.

Ante estas investigaciones se puede constatar la importancia de la
valoracion mediante la escala de YIOS ante un nifio febril debido a que
requiere una adecuada interpretacion de los sintomas y signos fisicos que

acompafan a la fiebre.
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CONCLUSIONES

e En relacién con los objetivos especificos, los resultados permiten
evidenciar las caracteristicas sociodemograficas que se realizaron en
los lactantes menores atendidos en el area de UCIN, representando
en su mayoria que tenian una edad de 0-15 dias de vida, de sexo
masculino, de etnia mestiza, residentes en areas urbanas, con un

acompafante que es la madre, y teniendo un buen estado nutricional.

e En cuanto a los signos de hipoperfusion, en los nifios que se
encuentran en la unidad hospitalaria, existe un grupo que no presenta
cianosis, pulso débil, ni palidez, pero si presentan lo que es la frialdad,

debido a que ciertos nifios pasan en ambientes frios.

e Con relacion a la valoracion mediante la escala de YIOS, los nifios
febriles obtuvieron una puntuacion mayor a 7 lo que hace que algunos
tengan algunas infecciones bacterianas graves, aunque las
enfermedades que més prevalecieron en el area fueron mas la de
distrés respiratorio y también la sepsis neonatal, no dejando atras la

fiebre no identificada.

En si, esto hace que el sindrome febril sin foco en lactantes menores de 90

dias continte siendo un desafio para todo el personal de salud.
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RECOMENDACIONES

Realizar un examen fisico exhaustivo para detectar signos de
infeccion y también una evaluacion cuidadosa del estado de

hidratacion del nifio y de sus signos vitales.
Realizar pruebas de laboratorio para detectar infecciones oportunas.

Identificar con precision la sepsis e iniciar las medidas de
estabilizacion inicial apropiadas lo antes posible, incluida la

administracion de antibioterapia empirica.

Identificar cuéles son los factores de riesgo que obligan a descartar
una bacteriemia oculta en el lactante menor de 3 meses con fiebre sin

foco y ademas que el triangulo de evaluacion pediatrica este normal.

Asesorar y responder a las preguntas frecuentes de los padres sobre

la fiebre y el tratamiento en base a la evidencia médica disponible.
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GLOSARIO

Fiebre: Temperatura superior a 38°C medida en zona rectal, que

es la méas cercana a la temperatura real del hipotalamo (38).

Hipertermia: Aumento de la temperatura en ausencia de cambios
en la termorregulacion, por aumento de la termogénesis
(feocromocitoma) o como déficit en la eliminacidn (golpe de calor)
(38).

Fiebre sin foco: Fiebre de menos de 3 dias sin causa conocida
(38).

Infecciones bacterianas invasivas (IBl): Es una infeccion invasiva,

aislamiento de bacterias patégenas en un liquido estéril como la

sangre, el liquido cefalorraquideo, pleura, liquido articular (38).

Infecciones bacterianas graves (IBG): Es probable que las

infecciones bacterianas graves incluyan, ademas de IBI, las
infecciones del tracto urinario mas comunes y la gastroenteritis

bacteriana aguda en bebés menores de tres meses (24).

Bacteriemia oculta (BO): por otro lado, la presencia de bacterias

patdgenas en sangre, con buen aspecto general y sin otros signos
0 sintomas distintos a la fiebre: FSF y triangulo de evaluacion
pediatrica normal (TEP) (18).

Trianqulo de evaluacién pediatrica (TEP): El TEP es un método

para evaluar rapidamente la condicion fisiolégica de un nifio en
segundos (hasta un minuto) sin necesidad de un examen fisico o
medicidn constante (esto se hace sin tocar al paciente), aunque el

nifio se desnuda un poco (39).
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v’ Sepsis: Bacteriemia asociada a sindrome inflamatorio de
respuesta sistémica (SIRS) caracterizada por:
- Temperatura >38°C 0 <36°C.
- Taquicardia o bradicardia por edad.
- Taquipnea o bradipnea por edad.
- Leucaocitosis >20.000, o leucopenia con desviacion izquierda con

>10% neutrofilos inmaduros (38).
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Certificade
No EC 5G 2018002043

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg eduec
Apartado 09-01-
47

Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 07 de Septiembre del 2022

Sefioritas

GENESIS CELESTE SANCHEZ SANCAN
TORRES PALMA MAYBELEE ABIGAIL
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carrera de Enfermeria,
a la vez le comunico a ustedes, que su tema de trabajo de titulacion:
“VALORACION DE LA TEMPERATURA CORPORAL EN NINOS FEBRILES DE
0 A 3 ANOS QUE ACUDEN A LA EMERGENCIA EN EL HOSPITAL DEL NINO
DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE PERIODO SEPTIEMBRE 2022-
FEBRERO 2023.” ha sido aprobado por la Comisién Académica de la Carrera,
su tutora asignada es la Lic. Martha Holguin Jiménez

Me despido deseandoles éxito en la realizacién de su trabajo de titulacién.

Atentamente,

Leda. a Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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(Rn SnhCa
del Ecuador

Ministerio de Salud Publica

Hospltal del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante
Direccién Asistencial

Memorando Nro. MSP-CZ8S-HFIB-DA-2022-3086-M
Guayaquil, 11 de octubre de 2022

PARA: Sra. Dra. Norma Germania Arana Cadena
Coordinadora de Docencia - HFIB

Sra. Mgs. Melva Jazmin Infante Jaramillo
Coordinadora de la Gestién de Admisiones - HFIB

ASUNTO: EN RESPUESTA A: SOLICITUD DE AUTORIZACION SANCHEZ Y
TORRES

De mi consideracion:

Cordiales saludos, por medio del presente para vuestro conocimiento y atencién conforme
a la presente solicitud de acuerdo a sus responsabilidades y competencias, me permito
remitir a ustedes ¢l Memorando No.MSP-CZ8S-HFIB-GDI-2022-0983-M suscrito por la
Dra. Norma Germania Arana Cadena, Coordinadora de Docencia - HFIB, mismo que a

continuacién paso a transcribir:

Saludos cordiales, en atencidn al Memorando No.
MSP-CZ8S-HFIB-SECG-2022-2534-E, suscrito por Secretaria General, referente al
trdmite pertinente de autorizacidn para recoleccion de datos estadisticos en la
instinicion, adjunto formato con cédigo: FORM-DAS-GDI-003 para la solicitud de las
seioritas: Sdnchez Sancan Génesis, con C.I: 093096808-6 y Torres Palma Maybelee
Abigail, con C.l: 093051640-6, estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, cuyo fema de fesis es: “VALORACION
DE LA TMPERATURA CORPORAL EN NINOS FEBRILES DE 0-3 MESES QUE
ACUDEN A EMERGENCIA. EN EL PERIODO SEPTIEMBRE 2022 A FEBRERO
2023", mismo que cumple con todos los requisitos, por lo cual se recomienda a su

autoridad, autorizar la solicitud”.

En virtud de lo expuesto me permito informar a usted que la Direccién Asistencial
Autoriza esta solicitud, en razén de estar enmarcada dentro de los

requisitos establecidos por el HFIB.

Particular que cumplo en informar para las acciones administrativas pertinentes.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Direcclén: Av. Quito y Gémez Rondén, Cédigo Postal: 090315 / Guayaqull Ecuador N V.

Teléfono: 533-4-2597500 - www.hfib,gob ec > Gobierno | Juntos
4 5 ¢el Encuentro | lo logramos 12

[ rax por Ouipwr
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Guayaquil, 11 de octubre de 2022

Documento firmado electrénicamente

Med. Roberto Danilo Tomala Ruiz
DIRECTOR ASISTENCIAL - HFIB

Referencias:
- MSP.CZES-HFIB-GDI-2022-0983-M

Anexos;

- universidad_catOlica_de_santiago_de_guaysquil_(2) pdf
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

TEMA: Valoracion de la temperatura corporal en nifios febriles de 0-3 meses
gue acuden a emergencia en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza

Bustamante.

OBJETIVO: Observar a los nifios febriles de 0 a 3 meses que acuden a
emergencia y mediante la utilizacion de la escala de YIOS evaluar si existen
infecciones bacterianas graves teniendo en cuenta los siguientes

paradmetros.
INSTRUCCIONES
Escribir y marcar con una “X” en los casilleros en blancos.
EDAD:

1-30 dias

31 - 60 dias

61 — 90 dias
SEXO:
Masculino
Femenino
PROCEDENCIA:

Urbano

U 0ot dod

Rural
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ETNIA:
Mestizo
Afrodescendiente

Indigena

IRininl

Blanco

Otros

ESTADO NUTRICIONAL.:
Bien nutrido
Desnutrido
ACOMPANANTE:
Madre

Padre

Tio (a)

Abuelo (a)

Juuoo OO

Otros

SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR:

Piel moteada |:|
Palidez []
Frialdad |:|
Cianosis [ ]
Pulso débil []
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ESCALA DE YIOS

PUNTOS

1. ACTITUD

= Sonrie o no esté irritable

= [rritable pero consolable 3

* Irritable no consolable

2. ESTADO ESFUERZO RESPIRATORIO

» No hay deficiencia y esta vigoroso

= Deterioro leve — moderado (taquipnea, retracciones, 3
ronquidos)

= Dificultad respiratoria o esfuerzo inadecuado (apnea, 5
insuficiencia respiratoria)

3. PERFUSION PERIFERICA

» Extremidades de color rosa y con temperatura normal

» Extremidades frias, moteadas

» Nifio palido y en choque
TOTAL:

NOTA: Si el resultado es > o = a 7 significa que tiene alguna infeccion

bacteriana grave.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Yo, Sanchez Sancan, Genesis Celeste, con C.C: # 0930968086 autora del
trabajo de titulacion: Valoracion de la temperatura corporal en nifios
febriles de 0-3 meses de edad que acuden a emergencia en el Hospital
del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, periodo septiembre 2022 —
febrero 2023, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en enfermeria
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1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
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Los lactantes presentan una fiebre sin foco infeccioso siendo la causa principal la infeccion de vias
urinarias y el sindrome de distrés respiratorio, bacteriemia oculta, enteritis u otras enfermedades.
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