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Objetivos: elaborar los Diagnésticos de Enfermeria de recién nacidos con sepsis en una unidad
neonatal y caracterizar el perfil de los neonatos y de las genitoras. Método: se trata de un estudio
transversal y cuantitativo; la muestra fue constituida por 41 neonatos. Se realizaron examenes
fisicos y se consultaron las ficha médicas utilizando un instrumento apropiado. La elaboracién de
los Diagndsticos de Enfermeria siguid un proceso de inferencia diagndstica y se basé en la North
American Nursing Diagnosis Association 2012-2014. Resultados: las genitoras tenian cerca de 25
afos, un promedio bajo de consultas prenatal y varias complicaciones en el embarazo; los recién
nacidos fueron predominantemente prematuros y de muy bajo peso al nacer. Cinco Diagndsticos
de Enfermeria fueron preponderantes y todos los neonatos presentaron Riesgo de choque séptico
y Riesgo de desequilibrio del volumen de liquidos. Conclusion: 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 encontré varias relaciones entre los
Diagnosticos de Enfermeria y las variables seleccionadas en la caracterizacién de los neonatos que

merecen ser elucidadas con mas detalles a partir de nuevas investigaciones sobre el tema.
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Introduccion

La Sepsis neonatal o Infeccién Primaria de la Corriente
Sanguinea (IPCS) es un sindrome clinico caracterizado
por una respuesta inflamatoria sistémica, con evidencia
o no de infeccion sospechosa o confirmada. Es uno de los
cuadros infecciosos mas frecuentes en el periodo neonatal
y el que mas eleva la morbimortalidad®-2.

Cuando es diagnosticada en las primeras 48 horas
de vida del recién nacido (RN) y en la presencia de factor
de riesgo perinatal para la infecciéon, la IPCS puede
desarrollarse de forma precoz. En su forma tardia, el
diagndstico es hecho después de las primeras 48 horas y
la incidencia esta relacionada con el ambiente de cuidado,
especialmente en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN)®,

El enfermero frente al RN con esa enfermedad es,
muchas veces, el profesional que observa las primeras
sefales y los sintomas de la infeccidon, tornandolo
importante para el diagndstico e intervenciéon precoz, al
interceder en nombre del nifio y garantizar la oportuna
complementacion diagnostica y la terapia empirica con
antibidticos*-).

En ese aspecto del cuidado, la Sistematizacién de la
Asistencia de Enfermeria (SAE) presupone la organizacion
del trabajo utilizando métodos, personal e instrumentos, y
posibilita la operacionalizacion del Proceso de Enfermeria,
herramienta metodoldgica compuesta por cinco etapas
interrelacionadas: Histérico de Enfermeria, Diagndstico
de Enfermeria (DE),

Evaluacion®”, Por medio del DE el enfermero utiliza

Planificacién, Implementacién y
el raciocinio y juzgamiento clinicos y concluye el
levantamiento de los datos referentes al estado de
salud del paciente, permitiendo la estandarizacién e
individualizacién de la asistencia®.

Después de intensa busqueda en la literatura
disponible, fueron detectados apenas 11 trabajos cuyo
enfoque eran los DEs en Neonatologia. Los estudios
de Enfermeria acerca de la sepsis estan limitados
a pocas publicaciones“>?, Solamente dos trabajos
abordan los DEs de RNs con enfermedades especificas,
no existiendo estudios al respecto de los DEs de
neonatos con sepsis.

La realizacién del estudio sobre la tematica arriba
citada se fundamenta en el punto de vista que los DEs
consisten en un conocimiento relevante para orientar la
toma de decisiones de los enfermeros cuidadores de esos
pacientes. Ademas, la investigacién se justifica ya que
tiene por objetivo atender la obligatoriedad de la SAE
conforme la legislacion® vy, asi, podra contribuir con la

implementacion de la SAE en la UTIN, la mejoria de la

asistencia y con la reduccién de la mortalidad por sepsis
neonatal en el largo plazo. Se destaca la importancia
de la investigacion para la enfermeria por integrar
varios estudios que se refieren a los DEs, ya que la
operacionalizacién de sistemas de diagndsticos colabora
con la construccion del raciocinio clinico preciso, facilita
la comunicacion entre los profesionales y permite el
desarrollo de la profesion(o-11),

Partiendo de ese contexto, el estudio objetivd
elaborar los DEs de recién nacidos con sepsis en una
UTIN de acuerdo con la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA-I) 2012-2014(t2 y caracterizar el
perfil de las genitoras y de los neonatos afectados.

Método

Se trata de un estudio transversal y cuantitativo
realizado en la UTI Neonatal de la Maternidad Escuela
Januario Cicco, institucion de referencia estatal en la
asistencia materno-infantil de alto riesgo.

Los criterios de inclusiéon para la muestra fueron:
neonatos internados en la UTIN con diagndstico de sepsis
neonatal durante el periodo de la recoleccién de datos
entre mayo y agosto de 2012. Los RNs que atendieron a
los criterios fueron reclutados por medio de conveniencia
consecutiva, asi se incluyd consecutivamente a toda
la poblaciéon accesible. Los criterios de exclusion
fueron: neonatos con cardiopatia congénita y aquellos
en que se descartd el diagndstico de la enfermedad.
El célculo del muestreo resulté en 41 neonatos, con
intervalo de confianza de 95% (IC 95%) y margen de
error de 5%.
los datos se utilizd el

Para la recoleccion de

examen fisico completo del RN, conforme las técnicas
recomendadas y especificidades neonatales?!?, y la
consulta a la ficha médica.

recolectados se

Los datos guiaron por un

instrumento elaborado con base en otro modelo
aplicado en neonatologia ya validado en la literaturat®.
El formulario se compone de dos partes principales: la
primera contiene caracteristicas maternas (identificacion,
datos sociodemograficos y obstétricos) y caracteristicas
neonatales (identificacion, incidentes en el parto, datos
de nacimiento, datos antropométricos); y la segunda
con informaciones relativas al histérico de enfermeria
del RN, el cual incluye las necesidades psicobioldgicas
(oxigenacion, hidratacion, nutricidon, eliminacién, suefio
y reposo, motilidad, abrigo, integridad cutanea/mucosa y
fisica, regulacion térmica, neuroldgica, hidroelectrolitica,
inmunoldgica,

percepcién, ambiente) y psicosociales

(seguridad, amor, comunicacion).
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Posteriormente, el instrumento se sometié a la
validez de contenido por cuatro enfermeras especialistas
en asistencia neonatal, en infeccidn hospitalaria y/o en
diagndsticos de enfermeria. Las recomendaciones fueron
aceptadas y se reflejaron en su perfeccionamiento.
La preprueba fue realizada con RNs con sepsis de
otra institucidon similar al local de la investigacion y no
repercutié en alteraciones en el formulario.

Con el propodsito de caracterizar a las madres, se
seleccionaron las variables: procedencia, estado civil,
edad, niumero de consultas de prenatal e complicaciones
en la gestacidon; y, para caracterizar a los neonatos:
local de nacimiento, género, tipo de parto, edad de
gestacion (EG), peso al nacer, Apgar, necesidad de
reanimacion al nacer, destino y tipos de manifestaciones
neonatal. Esas variables se

clinicas de la sepsis

definieron como independientes y permitieron la
identificacion de las caracteristicas definidoras, factores
relacionados y factores de riesgo que incidieron en
los DEs

dependientes.

elaborados, considerados como variables

El proceso de elaboracidn de los DEs siguié las etapas
del proceso de raciocinio e inferencia de diagndstico
propuesto en la literatura®: analisis de agrupamientos de
indicadores; listas de problemas sospechosos; descarte
de diagndsticos similares; seleccion de  rotulos de
diagndstico mas especifico; declaracion de los problemas
y de sus causas; e identificacion de puntos fuertes,
recursos y areas de mejoria. Después de formulados todos
los DEs, se continuo con el proceso de adecuaciéon de la
denominacién apoyado en la Taxonomia de la NANDA-I
2012-201442,

Todos los datos recolectados fueron organizados
en bancos de datos construidos en el programa Excel
y sometidos a la estadistica descriptiva por medio del
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versién 20.

El andlisis descriptivo de las variables cuantitativas
comprendié calculos del promedio, mediana y la
desviacion estandar, y la de las categoricas se hizo
mediante las frecuencias absolutas y relativas, con nivel de
significancia de 5% y IC 95%. Se estudiaron las relaciones
de frecuencia entre los DEs y las variables seleccionadas
en la caracterizacién de los neonatos.

El estudio tuvo la aprobacion previa del Comité
de Etica e Investigacién del Hospital Universitario
Onofre Lopes, con el dictamen no 16.576, y la
autorizacion de los padres o responsables por los RNs,
por medio de la firma del Término de Consentimiento
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Resultados

Con relacion a las caracteristicas maternas, poco mas
de la mitad provino del interior del Estado de Rio Grande
del Norte (58,5%). La mayoria vivia en una relacion
estable (87,8%); el promedio de edad fue 24,9 (DE%6,7
afos), 70,7% entre 19 y 35 afos.

El promedio de consultas de prenatal fue de 4,4
(DE£2,3) y apenas 19,5% comparecieron a mas de seis
consultas. Se constituyeron como complicaciones de la
gestacién recurrentes la Infeccion del Tracto Urinario (ITU)
(31,7%), la Enfermedad Hipertensiva Especifica del Embarazo
(EHEE) (29,2%) y la bolsa rota (24,4%), la cual tuvo un
promedio equivalente a 37,4 horas + 29 horas. Se verificd
el histérico de uso de drogas en 17,1%, especificamente
el crack. Ocurrieron infecciones genitales en 12,2%, como
corioamnionitis, candidiasis y vaginosis bacteriana. La sifilis
se presentd en 14,6% de las mujeres, la mayor parte de
ellas con tratamiento ausente o inadecuado.

En lo que se refiere a las caracteristicas neonatales,
95,1% de los RNs nacieron en el servicio local del estudio;
y no existié predominio significativo en lo que se refiere
al género femenino (46,3%) o masculino (53,7%) vy al
tipo de parto vaginal (48,8%) o quirdrgico (51,2%). El
promedio de EG correspondié a 31 semanas (DE+5 sem,
2 dias), en que 51,2% de los prematuros tenian entre
23 y 30 semanas de EG, haciendo 78% de nacimientos
pretérmino. El promedio del peso al nacer fue 1475 g, con
un total 85,4% de RNs de bajo peso al nacer (RNBPN); y
el peso < 1500 g representd 56,1% de ese total. El Apgar
en el 5° minuto tuvo promedio de 7,2 (DE£2).

Poco mas de la mitad de los neonatos necesitaron
de intubacién endotraqueal (53,7%) como maniobra de
reanimacion. Gran parte de la muestra recibi6 alta de la
UTIN para el alojamiento conjunto (75,6%) y seis casos
evolucionaron para la muerte (14,6%).

La Figura 1 muestra las manifestaciones clinicas de la
sepsis presentada por los RNs.

En la Tabla 1 constan las medidas de tendencia
central y de dispersion del total de DEs, caracteristicas
definidoras, factores relacionados y de riesgo detectados
en los RNs con IPCS.

Cabe esclarecer que la presentacion de los DEs y la
discusién sobre ellos se limita apenas a los registrados
en la Tabla 2, la cual presenta la distribucion de los trece
DEs con porcentajes superiores a 20%. Se destacan los
cinco primeros DEs, constatados en mas de 60% de los
RNs. A continuacion de la Tabla 2, es exhibida la Tabla
3 con los porcentajes de las caracteristicas definidoras,
factores relacionados y factores de riesgo de los cinco DEs
prevalentes.
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Figura 1 - Distribucion de las manifestaciones clinicas de la sepsis
neonatal en 41 recién nacidos. Natal, RN, Brasil, 2012

Tabla 1 - Medidas de los Diagndsticos de Enfermeria, caracteristicas definidoras, factores relacionados y de riesgo de 41
RNs con sepsis, segun NANDA-I 2012-2014, Natal, RN, Brasil, 2012

Variables Total Promedio D:ss:/;:z:n Mediana c:)n:;?il;\:z': !(:Se%
Diagnésticos de Enfermeria 31 8,4 3,1 8 7,5-9,4
Caracteristicas definidoras 62 8,3 4,8 7 6,8-9,8
Factores Relacionados 37 4.2 3,3 3 3,2-5,3
Factores de Riesgo 40 57 4,5 4 4,2-71

Tabla 2 - Diagndsticos de Enfermeria de 41 RNs con sepsis, segun la NANDA-I 2012-2014, Natal, RN, Brasil, 2012

Diagnésticos de Enfermeria n % Intervalo de Confianza de 95%
1. Riesgo de choque 41 100 91,4-100
2. Riesgo de desequilibrio del volumen de liquidos 41 100 91,4-100
3. Motilidad gastrointestinal disfuncional 32 78,0 63,3-88,0
4. Ictericia neonatal 26 63,4 48,1-76,4
5. Intercambio de gases perjudicada 25 61,0 45,7-74,3
6. Estandar respiratorio ineficaz 22 53,7 38,7-67,9
7. Riesgo de desangramiento 22 53,7 38,7-67,9
8. Riesgo de perfusion renal ineficaz 22 53,7 38,7-67,9
9. Riesgo de atraso en el desarrollo 19 46,3 32,1-61,3
10. Débito cardiaco disminuido 13 31,7 19,6-47,0
11. Hipotermia 10 24,4 13,8-39,3
12. Riesgo de vinculo perjudicado 10 24,4 13,8-39,3
13. Desobstruccion ineficaz de vias aéreas 9 22,0 12,0-36,7

Tabla 3 - Diagnésticos de Enfermeria frecuentes y caracteristicas definidoras, factores relacionados y de riesgo de 41 RNs
con sepsis, NANDA-I 2012-2014, Natal, RN, Brasil, 2012

Diagnéstico de enfermeria Caracteristica definidora y/o Factor relacionado o Factor de riesgo n %
1. Riesgo de choque Factor de riesgo: Sepsis 41 100,0
Factor de riesgo: Hipovolemia 17 41,5
Factor de riesgo: Hipoxia 17 41,5
2. Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos  Factor de riesgo: Sepsis 41 100,0
3. Motilidad gastrointestinal Disfuncional Caracteristica definidora: Aumento del residuo gastrico 29 70,7
Caracteristica definidora: Distensién abdominal 21 51,2
Caracteristica definidora: Regurgitacion 6 14,6
Caracteristica definidora: Dificultad de eliminar las heces 6 14,6
Caracteristica definidora: Dolor abdominal 6 14,6
Factor relacionado: Prematuridad 12 29,3

(continda...)
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Tabla 3 - continuacion

Diagnéstico de enfermeria Caracteristica definidora y/o Factor relacionado o Factor de riesgo n %
4. Ictericia neonatal Caracteristica definidora: Piel amarilla-anaranjada 26 63,4
Caracteristica definidora: Perfil sanguineo anormal (hemdlisis, bilirrubina sérica>2mg/dI) 26 63,4
Factor relacionado: Edad del neonato entre 1y 7 dias 26 63,4
5. Intercambio de gases perjudicado Caracteristica definidora: Disnea 34 82,9

Caracteristica definidora
Caracteristica definidora
Caracteristica definidora

Caracteristica definidora

: Cianosis 25 61,0
: Hipoxia 9 22,0
: Taquicardia 7 17,1

: pH arterial anormal 7 171

Factor relacionado: Desequilibrio en la ventilacion perfusion 14 34,1

Discusion

El perfil materno revelé un porcentaje expresivo de
madres procedentes de ciudades del interior del estado
en donde se realizé el estudio, lo que se debe a que el
servicio, local de la investigacidon, es una referencia en la
asistencia perinatal de alto riesgo. Se ponderé el promedio
de edad de las madres ideal, ya que se encuentra fuera
de los intervalos de edad maternas del nifio de riesgo al
nacer(s),

En cuanto a la variable consultas prenatales, una
substancial parte de las genitoras realiz6 menos de seis
consultas, inferior al minimo de seis preconizado por el
Ministerio de la Salud®, Un estudio de cohorte sefialé que
la realizacién de menos de seis consultas llevé a un riesgo
diez veces mayor de evolucién para sepsis neonatal®”),

Entre las complicaciones durante la gestacion, la ITU
se mostré preponderante. La ITU es un factor de riesgo
para la IPCS neonatal, ya que predispone al movimiento
ascendente de los microorganismos para el cuello del
Utero. Eso implica en trabajo de parto y parto pretérmino,
RNs de bajo peso, ruptura prematura de membranas
amniodticas y corioamnionitis?,

Se sabe que la BR = 18h es un importante factor de
prediccién de sepsis precoz?, el cual representd 14,6%
de los casos, numero dentro del intervalo constatado por
otros estudios(7-18),

Los datos sobre prematuros y RNs de muy bajo
peso al nacer (RNMBPN), que son aquellos con peso <
1500 g, ratificaron investigaciones anteriores, las cuales
relatan una tasa de sepsis inversamente proporcional al
peso y al EG(920), Esos pacientes presentan deficiencias
inmunoldgicas predisponiéndolos a tener riesgo 8 a 11
veces mayor de infeccién cuando comparado al RN a
término. El peso de nacimiento es un factor de riesgo,
sobre todo para la sepsis tardia, ya que determina una
internacidn hospitalaria prolongada2,

El Apgar en el 5° minuto < 7 presentd porcentual
inferior a los resultados de otras investigaciones7:19):

La asfixia perinatal se entiende como un disturbio que
perjudica el intercambio de gases, lo que resulta en
hipoxia y hipercapnia fetales y puede predisponer a la
sepsis precoz debido a la neutropenia y a la reduccion de
las reservas medulares de neutréfilos22022),

En lo que concierne a las manifestaciones clinicas de
la enfermedad, es oportuno destacar el patrén sintomatico
inespecifico en los neonatos. Las sefiales clinicas iniciales
pueden ser confundidas con otras enfermedades, como la
cardiopatia congénita grave®,

En este estudio los sintomas mas comunes de la IPCS
en los neonatos fueron la dificultad respiratoria, letargo y/o
hipoactividad e intolerancia alimenticia. Esa informacion
estd de acuerdo con la literatura solamente en lo
referente a los sintomas respiratorios y gastrointestinales;
otros estudios relatan prevalencia de disnea y fiebre
o bradicardia, y la hiperglucemia principalmente en los
menores de 32 semanas(17:22-23),

Cinco DEs fueron frecuentes en mas de 60% de los
RNs y pertenecen a los Dominios: Seguridad/proteccion
(Clase Lesién fisica), Nutricion (Clases Hidratacién y
Metabolismo) y Eliminacion e intercambio (Clases Funcién
gastrointestinal y Funcidn respiratoria)®?. En la vision
de los autores, esos datos apuntan para las probables
necesidades de salud a ser priorizadas en el plan de
cuidados de enfermeria de RNs con sepsis. Por otro lado
los DEs poco recurrentes indicaron apenas caracteristicas
individuales de los neonatos con la infeccion.

Todos los RNs presentaron los DEs Riesgo de choque
y Riesgo de desequilibrio del volumen de liquidos debido
a la presencia del factor de riesgo “Sepsis”(*?. En la IPCS
grave el cuadro clinico puede culminar en choque séptico
repercutiendo en el agravamiento de las disfunciones
organicas, hipotensidn, acidosis metabdlica, oliguria, mala
perfusidn y plaquetopenia®.

En este estudio, el Apgar en el 5° minuto <7 se
relaciond con la triade de DEs: Motilidad gastrointestinal
disfuncional, Riesgo de desangramiento y Riesgo de atraso
en el desarrollo.
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La asfixia perinatal repercute con efectos

gastrointestinales, como el aumento del riesgo de
isquemia tisular y enterocolitis necrotizante®?. Ademas
de eso, ejerce efectos hematoldgicos como la coagulacion
intravascular diseminada (CIVD) debido a la lesion de
los vasos sanguineos, baja produccion de factores de
coagulacién y de plaquetas. Dependiendo del grado de la
hipoxia, los RNs asfixiados pueden sufrir lesién cerebral
con riesgo de atraso en el desarrollo neural y secuelas en
15 a 45% de los sobrevivientes2),

Mas de 70% de los neonatos con choque séptico
prematuros extremos y RNMBPN demostraron el DE
Riesgo de desangramiento. El conteo de plaquetas
aumenta conforme la EG y la trombocitopenia (plaquetas
<100.000/mm3) ocurre en hasta 50% de los RNs con
sefales de sepsis y predispone a la CIVD y al agravamiento
del cuadro®, siendo una sefial precoz inespecifica de la
enfermedad®?.

Entre los RNs sépticos con hiperglucemia, 93,3%
y 80% presentaron los DEs Riesgo de desangramiento
y Riesgo de perfusion renal ineficaz, respectivamente.
Se sabe que la hiperglucemia lleva al aumento de la
osmolaridad con riesgo de hemorragia ce-rebral, sobre
todo en RN prematuros®.

Entre los RNs con evolucién para choque séptico o
CIVD y muerte relacionada a la sepsis, todos presentaron
Débito cardiaco disminuido y Riesgo de perfusion renal
ineficaz, y 83,3%, los DEs Riesgo de desangramiento y
Intercambio de gases perjudicado. La literatura cita el
aparecimiento de disfuncion cardiovascular, sindrome
de la angustia respiratoria aguda y/o disfuncién renal,
neuroldgica, hematoldgica o hepatica en la presencia de
IPCS severa™. Luego, el diagnostico debe ser realizado
en el inicio del cuadro, ya que los RNs afectados pueden
evolucionar rapidamente para el choque séptico, CIVD y
la muerte®. Delante de lo expuesto, se deduce que esos
DEs indicaron un cuadro clinico peor y una fuerte relacidon
con las muertes. Esa afirmacion, no obstante, necesita ser
confrontada con hallazgos de nuevos estudios correlatos,
para poder generalizar. Los autores infieren que el cuidado
de enfermeria a los RNs con esa infeccién exige un
raciocinio critico que presupone adoptar prioridades en la
asistencia a situaciones mas graves y auxilie en la toma
de decisiones precoces, en la perspectiva de reducir las

muertes relacionadas a la sepsis neonatal.
Conclusién

En este estudio, cinco DEs predominaron en la
muestra de RNs con sepsis neonatal, distribuidos en los
dominios Seguridad/proteccion, Nutricidon y Eliminacion

intercambio: Riesgo de choque; Riesgo de desequilibrio

del volumen de liquidos; Motilidad gastrointestinal

disfuncional; Ictericia neonatal e Intercambio de

gases perjudicado. Los DEs encontrados reflejaron
las necesidades de salud de los neonatos infectados y
podran suscitar la formulacidon de cuidados de enfermeria
especificos dentro de los dominios de los DEs.

Se explicaron varias relaciones expresivas entre
las variables DEs y las caracteristicas neonatales que
incitan a la discusidon y convergen para la generacion
de nuevos conocimientos. Sin embargo, esas relaciones
merecen ser elucidadas minuciosamente mediante
nuevas investigaciones con mayor rigor estadistico en
lo que se refiere a la misma tematica, para verificar se
existe asociacion significativa entre los eventos relatados.
Algunos de los hallazgos no pudieron ser fundamentados
con pormenores y comparados debido a la ausencia de
estudios semejantes y a la limitacion de publicaciones
alusivas a los DEs en Neonatologia.

Ademas, el estudio contribuird para reforzar la
importancia del juzgamiento clinico del enfermero en la
practica clinica con el RN con sepsis, en la perspectiva de
ampliar la sistematizacién de la asistencia de enfermeria

en el area neonatal.
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