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RESUMEN

La satisfaccion ante el cuidado de enfermeria es fundamental, por que impacta en la
calidad del cuidado recibido, asi como en el bienestar de los familiares, este concepto es
vital, por la complejidad en el manejo de los neonatos con septicemia. El objetivo de la
investigacion fue determinar el nivel de satisfaccion del cuidado enfermero en cuidadores
de neonatos con septicemia del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena,
2024. La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, descriptivo - no experimental
con corte transversal; para la recoleccion de los datos, se utiliz6 el instrumento con el
nombre “test de satisfaccion a familiares de pacientes pediatricos”, junto con la
observacion directa de 40 familiares de neonatos diagnosticados con septicemia atendidos
en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Los resultados evidenciaron que el nivel
de satisfaccion tuvo una valoracion alta con el 35% ante el manejo de la sepsis neonatal,
sin embargo, la falta de insumos médicos con un 28% y el tiempo dedicado al paciente
con el 23% fueron los indicadores que mas incidieron en la satisfaccion de los familiares;
ademaés, se analizd las variables mediante el coeficiente de correlacion de Pearson
evidenciando un 0,982 en la escala, reflejando que la calidad de la atencion afecta en la
percepcion del cuidador. Se concluyo que, existen indicadores que afectan en la
percepcion del cuidado enfermero en el manejo de pacientes con sepsis en el Hospital Dr.
General Liborio Panchana Sotomayor, entre los principales se encontraron el tiempo
dedicado a los usuarios, la falta de insumos médicos y el entorno hospitalario son los que

impactan de forma directa en la percepcion sobre la calidad de atencidn recibida.

Palabras clave: Cuidado enfermero; Nivel de satisfaccion, Septicemia neonatal.
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ABSTRACT

Satisfaction with nursing care is essential because it impacts the quality of care
received, as well as the well-being of family members. This concept is vital due to the
complexity of managing newborns with sepsis. The objective of this research was to
analyze the level of satisfaction with nursing care in patients with sepsis at the Dr. Liborio
Panchana Sotomayor Hospital. The methodology used was quantitative, descriptive -
non-experimental with a cross-sectional section. For data collection, the instrument called
"satisfaction test for family members of pediatric patients" was used, along with direct
observation of 40 family members of newborns diagnosed with sepsis treated at the Dr.
Liborio Panchana Sotomayor Hospital. The results showed that the level of satisfaction
had a high rating with 35% regarding the management of neonatal sepsis, however, the
lack of medical supplies with 28% and the time dedicated to the patient with 23% were
the indicators that most influenced the satisfaction of the relatives; In addition, the
variables were analyzed using the Pearson correlation coefficient, showing a 0.982 on the
scale, reflecting that the quality of care affects the perception of the caregiver. It was
concluded that there are indicators that affect the perception of nursing care in the
management of patients with sepsis at the Dr. General Liborio Panchana Sotomayor
Hospital, among the main ones were the time dedicated to users, the lack of medical
supplies and the hospital environment are those that directly impact the perception of the

quality of care received.

Keywords: Nursing care; Neonatal septicemia; Level of satisfaction.
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INTRODUCCION

La satisfaccion ante el cuidado de enfermeria es fundamental, por que impacta en
la calidad del cuidado recibido, asi como en el bienestar de los familiares, este concepto
es vital, por la complejidad en el manejo de los neonatos con septicemia al ser una
condicion critica se necesita de una atencion especializada e intensiva, siendo el
profesional de enfermeria un eje vital para asegurar una evolucién positiva en los infantes

con esta patologia (Ortega, 2024).

A nivel mundial, la satisfaccion con el cuidado enfermero en atencion de pacientes
con septicemia se ha convertido en un tema de creciente interés, investigaciones revelaron
la percepcion de la calidad del cuidado dependiendo de los recursos disponibles y las
practicas de atencion, una infraestructura avanzada y los recursos abundantes tienden a
correlacionarse con niveles mas altos de satisfaccion, mientras que, en regiones con
menos recursos, las brechas en el cuidado pueden influir negativamente en la percepcion
de los cuidadores (Flores, 2022).

En Latinoamérica, la problematica presenta desafios particulares, debido a la
desigualdad el acceso a la atencion médica, afectando en la calidad de atencion, esto
ocurre principalmente en paises en vias de desarrollo y contribuye a percibir una
experiencia negativa por parte del cuidado recibido por los profesionales de enfermeria,
la principal problemética a la que se enfrentan los cuidadores es la falta de equipos e
insumos en las casas de salud, afectando la eficacia en la calidad del cuidado brindado

(Lucero y Ramirez, 2020).

En paises como Ecuador, esta problematica se refleja en la vida cotidiana de las
instituciones de salud neonatal, a pesar de los esfuerzos realizados por las autoridades
locales para mejorar la infraestructura y la calidad de la atencidn, persisten dificultades
relacionadas con la disponibilidad de recursos econémicos y humanos, estos factores
impactan directamente en la experiencia percibida por los familiares de los neonatos
diagnosticados con septicemia, quienes enfrentan barreras en la percepcion del cuidado
recibido y en muchos casos, sufren la ausencia de un acompafiamiento adecuado por parte
del personal de salud (Quiroz, 2020).



La satisfaccion ante los cuidados de enfermeria surge como un factor que afecta
no solo en el bienestar fisico de los infantes, sino en su desarrollo psicolégico, en lo
particular, esta problematica presenta un desafio para los profesionales en areas de la
salud, en términos de un diagnostico temprano para poder realizar un manejo efectivo en
neonatos con septicemia; en el Hospital General Dr. Liborio Panchana, este tema es de
gran relevancia, debido a los altos indices de esta enfermedad y la importancia en la
calidad del cuidado para brindar una satisfaccion hacia el paciente como para los

familiares.

El nivel de satisfaccion ante los cuidados de enfermeria no solo afecta a los
infantes diagnosticados con septicemia, sino también posee implicaciones en los
cuidadores en la percepcion de la calidad de los servicios recibidos, siendo primordial por
parte de los profesionales de enfermeria una correcta gestion de los servicios, que van
desde la administracién de farmacos hasta el apoyo emocional a los familiares,

impactando en la confianza de los cuidadores del neonato (Coila, 2022).

Los estudios hospitalarios sobre el nivel de satisfaccion ante los cuidados de
enfermeria recibidos en neonatos con septicemia, no solo es primordial desde una
perspectiva médica, si no también desde términos de eficacia institucional, debido a que,
la capacidad del profesional de enfermeria para brindar una atencion de calidad y calidez
es determinante en el manejo de la sepsis neonatal, influyendo en una evolucién favorable

para el infante, asi como en la experiencia de los familiares (Armijos et al., 2023).

Ante lo expuesto, se planted dar una respuesta a la interrogante ¢cual es el nivel de
satisfaccion del cuidado enfermero en neonatos con septicemia?; y como objetivo general
fue determinar el nivel de satisfaccion del cuidado enfermero en cuidadores de neonatos
con septicemia del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2024; en este
contexto no solo permitira identificar areas de mejora, sino también fortalecer la relacion
entre los profesionales de la salud, los pacientes y sus familias, este andlisis critico es
fundamental para promover practicas de atencion neonatal centradas en el paciente y
mejorar continuamente los estandares de atencién en la institucion de salud,

contribuyendo asi al bienestar integral de los neonatos afectados por septicemia.



CAPITULO |

1. El Problema
1.1. Planteamiento del problema

Los cuidados de enfermeria constituyen un conjunto de intervenciones clinicas
caracterizadas por su oportunidad, eficacia, continuidad y cumplimiento de normas de
asepsia, llevadas a cabo por profesionales debidamente capacitados en el &mbito de la
salud. Estas intervenciones estan orientadas a satisfacer de manera integral las
necesidades del paciente en el contexto hospitalario, abarcando actividades de evaluacion
continua, monitoreo de signos vitales, administracion segura de medicamentos prescritos.
Asimismo, el profesional de enfermeria establece un vinculo terapéutico con el paciente,
que facilita una comunicacion efectiva, tanto verbal como no verbal, lo cual resulta

fundamental para optimizar la calidad de la atencién brindada (Hernandez et al., 2019).

Por otro lado, la septicemia neonatal segln la Organizacién Panamericana de la
Salud (2023), es una condicion médica grave que afecta a 3930 por cada 100.000 nacidos
vivos y puede tener consecuencias devastadoras si no se maneja adecuadamente, se estima
que a nivel global es responsable de aproximadamente 11 millones de muertes neonatales,
por lo que el rol del profesional de enfermeria es crucial en el cuidado de estos pacientes,
siendo fundamental para mejorar los resultados clinicos y el bienestar general del neonato
(OMS, 2023).

La septicemia en neonatos se caracteriza por una respuesta inflamatoria sistémica
a una infeccion bacteriana, que puede derivar en shock séptico y fallo multiorganico, en
Latinoamérica en el afio 2020 se diagnosticaron cerca de 9 millones de casos, por lo que
es primordial una deteccion e intervencion temprana en el manejo de sepsis para la
supervivencia y la recuperacion del neonato, es aqui donde, los enfermeros desempefian
un papel esencial en la administracion de cuidados intensivos y en la implementacion de

protocolos de tratamiento (Coila, 2022).

En Brasil, un estudio por Vega y Zevallo (2023), exploré las percepciones de los
familiares de neonatos con septicemia enfocado al cuidado enfermero en hospitales
pablicos, donde, se evidencio los desafios en la comunicacion intercultural y la

disponibilidad de recursos, afectando la satisfaccion general con el cuidado; estos



indicadores generan una problemética mayor al ser un pais con una incidencia de 5 por

cada 1000 nacidos vivos con sepsis neonatal.

La satisfaccion de los familiares estd vinculada a la percepcion de la calidad de
atencion recibida, especialmente en situaciones criticas como la sepsis neonatal. Estas
condiciones suelen generar altos niveles de ansiedad y estrés, y una buena percepcion del
cuidado brindado puede contribuir al bienestar emocional de los cuidadores. Sin embargo,
estudios han mostrado que la experiencia de los familiares no siempre coincide con sus
expectativas, lo que resalta la importancia de indagar su percepcion sobre la atencion de

enfermeria (Ortega y otros, 2024).

En Ecuador, la implementacion de recursos y la formacion especializada neonatal,
es escasa, tanto que, el Ministerio de Salud Publica identifica la sepsis, como tercera causa
principal de morbilidad con 5.870 egresados clinicos y 217 neonatos fallecidos, sin
embargo, el gobierno y las politicas de salud publica actualmente se encuentran
trabajando en el abordamiento de las carencias presentadas en esta area de salud,
generando un gasto por el estado del pais en recursos médicos para la solvencia de esta
problematica (Armijos et al., 2023).

En la provincia de Santa Elena se ubica el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, quien recepta neonatos con septicemia de toda la zona peninsular, al ser la
Unica casa de salud que cuenta con un area de neonatologia, todos estos antecedentes
fundamentaron el presente estudio con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion
del cuidado enfermero en cuidadores de neonatos con septicemia del Hospital Dr. Liborio

Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2024.

En este contexto, el rol del personal de enfermeria se vuelve crucial para el manejo
y la evolucion positiva de los neonatos con septicemia, siendo un desafio significativo la
atencion de calidad y calidez para el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor,
dada la alta demanda y la necesidad de una atencion Optima en la atencién de esta
patologia, es primordial conocer la satisfaccion de los cuidadores con el fin de detectar

los déficit en la calidad de atencion, que lleve a tomar medidas en un momento oportuno.

En el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, la percepcién de los
familiares puede verse afectado por diferentes factores, a pesar del esfuerzo, dedicacion
y profesionalismo de los enfermeros; uno de los indicadores es la comunicacion con el

personal médico, calidad de informacién ante inquietudes; indicadores que llevan a



evaluar de forma sistematica para identificar areas de mejora e implementar estrategias

que incrementen la satisfaccion del usuario y familiares (Agreda y Prado, 2020).

En el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor se implementan protocolos para
el manejo de diferentes patologias, entre ellos la sepsis neonatal, pero a pesar de estas
estrategias no se ha elaborado un estudio que evalué de forma exhaustiva el nivel de
satisfaccion de los cuidadores sobre el cuidado de enfermeria recibido, esta ausencia de
informacidn limita la capacidad de tomar acciones para la elaboracion de estrategias que

Ileven a mejorar la calidad de atencion.

Ante los antecedentes expuestos y con el objetivo de dar una respuesta a la
problematica presentada, se plantea la realizacion de investigaciones que determinen el
nivel de satisfaccion de los cuidadores de neonatos diagnosticados con septicemia y el
cuidado recibido por parte de los licenciados en enfermeria del Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, esto permitira tener una vision integral de los cuidadores y la
atencion recibida e identificar los nudos criticos para la elaboracion de estrategias que
ayuden a mejorar satisfaccion del usuario, asegurando el cumplimiento de los estandares

técnicos, asi como las expectativas emocionales que los usuarios requieren.

Por lo tanto, esta investigacion destaca la importancia de analizar la experiencia
de los cuidadores y como la atencién de enfermeria puede adaptarse para satisfacer sus
expectativas y necesidades, una percepcion positiva de la calidad del cuidado puede
influir favorablemente en la eficacia del tratamiento y en la recuperacion del neonato, en
este sentido, resulta fundamental abordar esta problematica mediante enfoques
sistematicos y basados en evidencia, que aseguren resultados de calidad tanto para los

infantes como para sus cuidadores.

1.2 Formulacién del problema

¢Cual es el nivel de satisfaccion del cuidado enfermero en cuidadores de neonatos
con septicemia del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor de la provincia de Santa
Elena, 2024?



2. Objetivos

2.1. Objetivo General

Determinar el nivel de satisfaccién del cuidado enfermero en cuidadores de neonatos

con septicemia del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2024

2.2. Obijetivos Especificos

1. Identificar los factores que influyen en la satisfaccion del cuidado enfermero en
cuidadores de neonatos con septicemia del Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor.

2. Determinar la calidad del cuidado enfermero en neonatos con septicemia del
Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

3. Establecer la relacion entre el nivel de satisfaccion del cuidado enfermero y los

resultados clinicos de neonatos con septicemia
3. Justificacion

El desarrollo del estudio es fundamental debido a la necesidad de buscar
estrategias que mejoren el nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria en pacientes
neonatos diagnosticados con septicemia del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor de
la provincia de Santa Elena, 2024, esta problematica presenta un desafio significativo en
el area de neonatologia, con implicaciones en la salud de los infantes, en especial a los

que requieren cuidados intensivos por complicaciones como la septicemia.

Desde una perspectiva tedrica, este estudio reviste especial relevancia al centrarse
en una problematica bien fundamentada: la calidad del cuidado enfermero y su impacto
directo en la recuperacién de neonatos con septicemia, a pesar de los avances médicos,
persisten desafios en la implementacion efectiva de los protocolos de atencion de
enfermeria, particularmente en la respuesta a las necesidades especificas de esta
poblacion vulnerable en el contexto del Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor.

Socialmente, es crucial para mejorar la experiencia de los cuidadores y pacientes
neonatales en cuanto al cuidado recibido durante el tratamiento de la septicemia, siendo
primordial la educacion efectiva sobre los procedimientos y la participacion activa de los

familiares se puede lograr una contribucion a estrategias de reducir la ansiedad,



mejorando la colaboracion en el manejo de esta condicion critica, tanto en el entorno

hospitalario como en el hogar tras el alta médica.

Académicamente, la investigacion proporciona informacion valiosa al
conocimiento actual, en especial a los investigadores y estudiantes interesados en la
enfermeria neonatal y el manejo de la sepsis en areas hospitalarias, este estudio no solo
identificara las deficiencias en la practica de enfermeria, sino que promueve la
elaboracion de estrategias que busquen optimizar la calidad de atencion para una

recuperacion oportuna de los neonatos afectados.

El trabajo investigativo es viable y pertinente dado el contexto especifico del
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en el canton Santa Elena, donde existe
un compromiso visible por parte de las autoridades de salud y el personal médico para
participar en estudios que beneficien directamente a esta poblacion neonatal

particularmente vulnerable.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Referencial

Un estudio realizado en Espafia por Pérez et al., (2020), donde, se indagd los
niveles asistenciales de las unidades de salud, en areas neonatales espafiolas, con una
metodologia retrospectiva, documental, los resultados evidenciaron la importancia de
brindar los cuidados de enfermeria en areas criticas, promoviendo la empatia, calidad y

calidez al familiar del paciente neonatal.

El la cuidad de Lima, Abregu et al., (2018), realiz6 una investigacion para
identificar la percepcion de los familiares sobre los cuidados de enfermeria especializada
en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), con una metodologia aplicativa
de tipo descriptiva con corte transversal; de los 60 participantes, se evidencié que la
percepcion de los padres sobre los cuidados de enfermeria fue satisfactoria en un 80%,

fomentando un cuidado integral en los momentos idéneos de la atencion de salud.

Mientras que en la ciudad de Cusco, Flores (2022), investigé la relacién entre la
buena comunicacion del profesional de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los
familiares de pacientes neonatales del Hospital Sub-Regional de Andahuaylas, con una
metodologia descriptiva correlacional de tipo no experimental, con una muestra de 86
participantes, los resultados demostraron que el 51.2% de las participantes percibieron la
atencion brindada como buena, con una correlacién significativa entre la atencién del

profesional de salud y la satisfaccion del familiar del paciente neonatal.

En Bogota Colombia, Guerra y Ruiz (2018), analiz6 las experiencias y vivencias
de los cuidadores neonatales del Hospital Universitario de la Samaritana, con una
metodologia cualitativa de tipo descriptiva, los resultados evidenciaron que el impacto
ante la hospitalizacion del neonato juega un rol fundamental ante la percepcion de la

calidad de atencion, asi como, la comunicacion asertiva entre enfermero y cuidador

mejora la calidad de atencion en instituciones de salud.

Una investigacion realizada en la ciudad de Cuenca por Lucero y Ramirez (2020),
enfocado en conocer el nivel de atencion brindado con el nivel del estrés laboral del

enfermero en la UCI neonatal, evidenciando que existe una prevalencia del 67% para el



desarrollo de estrés laboral por los profesionales de enfermeria en éreas criticas afecto en

la calidad de atencion brindada a los pacientes.

Otra investigacion relevante es el de Ortega (2024), en la ciudad de Machala
abordd la sepsis neonatal por parte de los licenciados en enfermeria, utilizo un enfoque
cuantitativo y evidencié que, existe un déficit en conocimiento por parte de los
enfermeros sobre la sepsis con un 73,3%, mientras que solo el 6,7% mantiene experiencia
previa en el manejo de esta patologia; la autora concluyd que, existe la necesidad de
proporcionar apoyo mediante capacitaciones de orientacion a los enfermeros en el manejo

adecuado de la sepsis neonatal.

Una investigacion realizada en la ciudad de Tulcan por Quiroz (2020), quien
examinO la calidad del cuidado brindado por parte del departamento de enfermeria a
recién nacidos con septicemia, el objetivo de este estudio fue analizar y evaluar la calidad
de la atencion percibida por los enfermeros; evidenciando que, el nivel de satisfaccion de
los familiares que positiva con el 75%, sin embargo, se identifico puntos de mejora para

los profesionales de la salud.

2.2 Fundamentacion tedrica

2.2.1. Nivel de Satisfaccion

El nivel de satisfaccion se orienta a medir, de manera integral, la calidad de los
servicios de salud brindados a los usuarios, en funcién de sus necesidades especificas,
esta evaluacion se estructura a través de una jerarquia que abarca desde la atencion
primaria, centrada en la promocion y prevencion de la salud, hasta la atencion terciaria,
orientada al manejo de condiciones médicas complejas y especializadas. La atencion se
adapta a cada nivel segun la gravedad y complejidad de la condicion del paciente,
garantizando asi un acceso equitativo, eficiente y efectivo a los servicios de salud

necesarios en cada etapa de la atencién médica (Coila, 2022).

2.2.2. Cuidado de enfermeria

El cuidado de enfermeria se define como el conjunto de acciones profesionales y
humanas orientadas a promover, mantener y restaurar la salud y el bienestar de los
individuos, familias y comunidades, este concepto no se limita Unicamente a la aplicacion
de procedimientos clinicos y técnicos, sino que también abarca la atencion integral que

considera aspectos fisicos, psicologicos, sociales y emocionales de los pacientes; en su



esencia, el cuidado de enfermeria se fundamenta en el respeto por la dignidad y la
autonomia de cada persona, la promocion de un entorno seguro y la colaboracion

interdisciplinaria para optimizar los resultados de salud (Conde et al., 2019).

2.2.3. Sepsis neonatal

La sepsis neonatal es una condicion clinica caracterizada por la invasion y
proliferacion de microorganismos en el torrente sanguineo del recién nacido, con
manifestaciones clinicas que suelen presentarse durante los primeros 28 dias de vida, no
obstante, en la actualidad también se considera la sepsis diagnosticada posteriormente en
neonatos con muy bajo peso al nacer, debido a su alta vulnerabilidad. El proceso
infeccioso suele comenzar con la colonizacion de la piel y las mucosas, seguido por la
translocacion de los patogenos al sistema circulatorio, la inmadurez del sistema
inmunoldgico, especialmente en los neonatos de muy bajo peso, constituye el principal
factor de riesgo que predispone al desarrollo de esta patologia (Ministerio de Salud
Publica, 2023).

2.2.4. Diagnostico

El diagnéstico de sepsis neonatal se define como el proceso clinico mediante el
cual se identifica la presencia de una respuesta inflamatoria sistémica en un neonato,
secundaria a una infeccion bacteriana o fungica, este proceso puede manifestarse con
signos y sintomas inespecificos como temperatura corporal inestable, taquipnea, apnea,
dificultad respiratoria, alteraciones en el estado de alerta, hipotension, acidosis

metabolica, y en casos mas severos, fallo organico maltiple (Ortega, 2024).

El diagnostico se fundamenta en la evaluacion clinica, incluyendo la historia
clinica del paciente y la observacion de signos clinicos especificos, asi como en pruebas
de laboratorio, hemocultivos positivos, analisis de liquido cefalorraquideo u otros fluidos
corporales y biomarcadores séricos como la proteina C reactiva y la procalcitonina. La
precision en el diagndstico temprano es crucial para iniciar el tratamiento antimicrobiano
empirico o dirigido, y otras intervenciones de soporte, con el objetivo de mejorar los
desenlaces clinicos y reducir la mortalidad asociada a esta condicion en los neonatos
(Ostia y Salazar, 2021).
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2.2.5. Exdmenes complementarios

e Puncion Lumbar: Realizada en neonatos estabilizados con hemocultivo positivo,
estos datos son indicativos de sepsis bacteriana o falta de mejoria con tratamiento
antimicrobiano. Importante para diagnosticar meningitis y septicemia en
neonatos, recomendada después de las 72 horas de vida.

e Hemograma: Fundamental para detectar infecciones bacterianas mediante el
recuento de leucocitos, destacandose la trombocitopenia severa (<150,000
plaquetas/ml) asociada con infecciones graves por hongos, bacterias
gramnegativas y virus.

e Proteina C Reactiva (PCR): Indica la presencia de microorganismos causantes
de enfermedades infecciosas.

e Inmunoglobulina M: Aumenta en infecciones bacterianas, parasitarias y virales
en recién nacidos.

e Hemocultivos: Esencial para el diagnostico de sepsis en neonatos.

e PCR: Utilizada para diagnosticar diversas patologias infecciosas.

e Urocultivo: Debe realizarse en todos los neonatos con sepsis mediante puncion

suprapubica o sondaje vesical.

2.2.6. Complicaciones

La septicemia en neonatos presenta complicaciones graves para la salud y el
desarrollo del infante, una de las principales complicaciones es el shock séptico,
resultante de la disfuncién cardiovascular y una respuesta inflamatoria masiva, este se
manifiesta con la disminucion de la presion arterial, que conlleva a la disminucion del
flujo sanguineo a los 6rganos diana, llevando a una insuficiencia multiorganica de no ser

tratado a tiempo (Seen - Sociedad Espafiola De Enfermeria Neonatal, 2023).

Otra de las complicaciones de la septicemia es la insuficiencia respiratoria, que
ocasiona el dafio de los tejidos pulmonares y su inflamacion, desencadenando el sindrome
de dificultad respiratoria aguda, empeorando condiciones preexistentes, estas
complicaciones requieren soporte respiratorio, asi como el control adecuado de liquidos

y electrolitos, evitando la sobrecarga pulmonar.

A largo plazo, la septicemia puede generar complicaciones neuroldgicas, asi como

en el desarrollo del recién nacido, debido a que puede afectar el sistema nervioso central,
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ocasionando retrasos en el desarrollo neurocognitivo, hemorragias intracraneales y
encefalopatias, afectando principalmente a recién nacidos con sepsis grave o0 prematuros,
por lo que se sugiere una vigilancia continua que ayuden a identificar problemas en el

desarrollo y permitan una atencion oportuna.

2.2.7. Tratamiento

El tratamiento de la septicemia requiere de una intervencion por emergencia para
una atencion oportuna, garantizando la eficacia del tratamiento, la patologia descrita
puede ser causada por multiples patdgenos, y su manejo requiere de la atencion de un
equipo multidisciplinario con el objetivo de brindar un tratamiento oportuno de forma

precoz.
A continuacion, se detalla el tratamiento tipico:
Antibidticos
La administracién de farmacos antibioticos es fundamental para la reduccion de
la tasa de mortalidad, entre los farmacos mas utilizados se encuentran la ampicilina que

cubre contra grampositivos 0 gentamicina que brinda proteccion contra los

gramnegativos.

Se debe realizar pruebas de laboratorio y una vez que se obtienen los resultados
de las pruebas de sensibilidad y de cultivos, se puede ajustar la cuenta en funcional a la

necesidad de cada paciente.

2.2.8. Prevencion de Complicaciones

Ante la presencia de complicaciones, se recomienda un seguimiento continuo en
la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), con el fin de permitir una
observacion constante y una intervencion oportuna ante cualquier deterioro clinico.
Asimismo, es fundamental iniciar medidas de profilaxis para prevenir infecciones
secundarias, incluyendo el uso racional y controlado de antibidticos, con el objetivo de

minimizar el riesgo de resistencia antimicrobiana.

Ademas, se recomienda educar a los familiares sobre el cuidado y manejo de la
patologia diagnosticada; también realizar un monitoreo constante para valorar el

desarrollo con el fin de detectar cualquier complicacion a largo plazo.

12



2.2.9. Modelo tedrico de enfermeria
2.2.9.1. Teoria del autocuidado - Dorothea Orem

La teoria propuesta por el Dorothea Orem, es un modelo primordial en el area de
enfermeria, esta se centra en la capacidad del ser humano para la realizacion de las
actividades en el cuidado de la salud, esta teoria es basada en tres conceptos: el
autocuidado, el déficit del autocuidado y el sistema de apoyo del autocuidado; la relacién
de la teoria planteada por Orem con la sepsis neonatal, ofrece una perspectiva enfocada a
las intervenciones del autocuidado y el manejo de las enfermedades neonatales (Raile,
2018).

El autocuidado dentro del manejo de la sepsis neonatal es limitado, debido a la
edad e inmadurez de los neonatos, quienes no tienen la capacidad de la toma de decisiones

sobre su salud.

El déficit de autocuidado ocurre cuando el ser humano no puede realizar las
actividades esenciales para el mantenimiento de la salud, ante esto los recién nacidos son
incapaces de realizar actividades por si mismos, dependiendo de tiempo completo de los
familiares y los profesionales de la salud, quienes se encargan de tiempo completo en la

administracion de medicamentos y monitoreo de los signos vitales.

El sistema de apoyo de autocuidado incluye el apoyo y acompafiamiento de
familiares y profesionales de la salud, el objetivo es solventar el déficit de autocuidado;
en el caso de la septicemia en neonatos, el sistema de apoyo es fundamental y esta
compuesta por todo el equipo multidisciplinario de salud, estos brindan todos los

tratamientos necesarios en beneficio del paciente neonatal.

Se recomienda que los profesionales de la salud elaboren un plan de alta
individualizado, centrado en las necesidades especificas de cuidado del neonato y en su
seguimiento posterior, este plan debe garantizar que la familia esté debidamente
capacitada y cuente con los recursos e informacion necesarios para asumir el cuidado

post-hospitalario de manera segura y efectiva.
2.2.9.2. Teoria del Cuidado Humano - Jean Watson

La teoria del cuidado humano de Jean Watson se enfoca en el cuidado integrado

y compasivo mediante la promocién de la salud y el bienestar, la teoria de Watson enfatiza
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la importancia de la relacion interpersonal entre el profesional de enfermeriay el paciente

como un proceso espiritual y racional, mas alla de intervenciones técnicas.

La teoria destaca la relacion entre el cuidador y el paciente enfocado en el cuidado
humano, siendo esta relacion esencial para el bienestar, promoviendo el apoyo emocional
y la confianza, considerando dimensiones espirituales, culturales, abogando el respeto y
valores de la individualidad del paciente.

Watson manifiesta que, para el manejo de la sepsis neonatal se debe mantener una
buena comunicacion entre el profesional de la salud y el familiar del paciente, mediante
una comunicacion clara y compasiva, esto con el fin de disminuir indices de estrés y

ansiedad en el cuidador, mejorando la relacion enfermero-paciente.

Para Watson es primordial conocer la necesidad del neonato y del familiar, donde,
el profesional de enfermeria adapte las técnicas a las creencias culturales y emocionales

del cuidador.

La teoria del cuidado humano de Jean Watson proporciona una perspectiva valiosa
en el abordaje de la septicemia neonatal, al resaltar la importancia de una atencion
holistica, compasiva y centrada en la persona, esta teoria permite integrar principios
humanisticos con la préactica clinica, favoreciendo una experiencia de cuidado mas
significativa tanto para el neonato como para su familia, y contribuyendo positivamente

a los resultados en salud.

2.3 Fundamentacién legal

Segun la Constitucion de la Republica 2008

Art. 32.- De la Constitucion del Ecuador establece: 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. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y
el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de

promocion y atencidn integral de salud, salud sexual y salud reproductiva.

Art. 154.- De la Constitucion del Ecuador establece: El Estado garantizara el
acceso Yy disponibilidad de medicamentos de calidad y su uso racional, priorizando los
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intereses de la salud publica sobre los econdmicos y comerciales.

Art. 359.- De la Constitucion del Ecuador establece: El sistema nacional de salud
comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud;
abarcard todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadana y el control social.

Art. 363.- De la Constitucion del Ecuador establece: El Estado sera responsable
de: Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la

salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto.
Ley Organica De Salud (2022)

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus

reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- De la Ley Organica de la Salud establece: La salud es el completo estado
de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransmisible, cuya proteccidn y garantia es responsabilidad primordial del Estado; v, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e
individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables.

Art. 6.- De la Ley Organica de la Salud establece: Es responsabilidad del
Ministerio de Salud Publica, en su literal 3: Disefiar e implementar programas de atencién
integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con

sus condiciones particulares.

Caddigo de la Nifiez y Adolescencia

Art. 24.- Derecho a la Lactancia Materna: “Los nifios y nifias tienen derecho a la
lactancia materna para asegurarle una adecuada nutricion y favorecer su normal
crecimiento y desarrollo”. Es obligacion de los establecimientos de salud publicos y
privados desarrollar programas de estimulacion de la lactancia materna (Codigo de la
Nifiez y Adolescencia, 2018).
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Ley del Cuidado Humano 2023

Art. 8.- Principios. La presente Ley se regira por los siguientes principios:
igualdad y no discriminacién, principio de corresponsabilidad parental, progresividad, sin
perjuicio de otros establecidos en la Constitucion de la Republica, los instrumentos

internacionales en materia de derechos humanos ratificados por el Ecuador.

Articulo 36.- Medidas para la promocion. El Estado, a traves de las
instituciones rectoras en el ambito laboral, de inclusion social, educacién, seguridad
social y de salud, en el &mbito de sus competencias, aplicaran las siguientes politicas,
planes, programas, proyectos, lineamientos y acciones, sin perjuicio de las funciones

establecidas para cada institucion:

a. Disefiar modelos, protocolos y demas normativa interna para la prevencion de
discriminacion, acoso y violencia contra las mujeres y hombres que ejerzan el derecho al

cuidado.

b. Elaborar e implementar planes, programas y proyectos para la formacion en

derechos humanos con énfasis en género, y el derecho y deber a cuidar.

c. Promover un cambio cultural estructural, modificando y transformando
integralmente la regulacion de las politicas de cuidado, ampliando la oferta de servicios
disponibles y desarrollando un amplio conjunto de medidas que tiendan hacia un sistema

integral de cuidados en igualdad de condiciones.

e. Eliminar la discriminacion de las personas que ejercen el derecho al cuidado a
fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, los mismos derechos

y deberes.

f. Disefiar e implementar una estrategia comunicacional que promueva el derecho

al cuidado desde un enfoque de género e intergeneracional.

g. Prevenir el deterioro de la salud mental de las personas que ejercen el derecho al

cuidado (Asamblea Nacional de la Republica del Ecuador, 2023).

2.4. Formulacion de la hipotesis

HO: El nivel de satisfaccion del cuidador neonatal no se vincula con el cuidado
del profesional enfermero del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, ni afecta la
calidad de atencion.
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H1: El nivel de satisfaccion del cuidador neonatal se vincula con el cuidado del
profesional enfermero del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, afectando la

perspectiva de atencion del usuario.
2.5. Identificacion de Variables

Variable dependiente: Nivel de satisfaccion

Variable independiente: Cuidado enfermero
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2.6.0peracionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
El nivel de Variable Medida de Encuestas de satisfaccion: encuesta con Indicadores Nivel de
satisfaccion del dependiente:  satisfacciobn de una estructura, que sirve para la recoleccion sociodemograficos educacion
cuidador Nivel de persona ante una de informacion de los usuarios en Estado civil
neonatal se satisfaccion experiencia experiencias vividas en atenciones Sexo
vincula con el procedimiento hospitalarias. Edad Encuesta digital
cuidado del recibido dentro del de la calidad de
. . . Benchmarking: comparacion del nivel .
profesional entorno hospitalario. atencion de los
de satisfaccion del usuario por .
enfermero  del : : servicios de salud
Hospital organizaciones de salud reconocidas a Calidad de Nada Satisfecho
ivel i ' atencion Poco Satisfecho
General Liborio nivel internacional.
Comunicacion Neutral
Panchana ] ) _
Ambiente fisico Muy Satisfecho
Sotomayor,
Totalmente
afectando la _
Satisfecho

perspectiva de
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atencion

usuario.

del

Calidad de
cuidados

Vigilancia de
herida

Control de signos
vitales
Aplicacion del
PAE

Ayudaen la

higiene

Empatia y trato

humano

Bajo
Medio
Alto

Tiempo de espera

Inmediatamente
7 a 15 dias

15 a 30 dias

> 30 dias
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Variable El cuidado enfermero
independiente: es  una  practica
Cuidado profesional centrada
enfermero en la atencion integral
del paciente, que
combina
conocimientos
cientificos,
habilidades técnicas y
un enfoque

humanizado.

Competencia técnica: evaluacion de los Cuidados de

conocimientos 'y técnicas de los enfermeria

profesionales en enfermeria ante la

atencion de los pacientes.

Seguridad del paciente: Protocolos
elaborado para la prevencion de errores
en los procedimientos hospitalarios

mediante protocolos estandarizados.

Colaboracion interdisciplinaria:
capacidad de los profesionales de la salud
a mantener un trabajo en equipo,
enfocado en brindar una atencion de

calidad al paciente.

Aplicacion del
PAE
Actividades de

enfermeria

Cuestionario de
calidad del
cuidado de

enfermeria

Elaborado por: Barragan Escalante Estephany
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CAPITULO III

3. Disefio Metodologico
3.1. Tipo de Investigacion.

Esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo, que permitio la recoleccion de
informacion de la muestra de estudio, y los datos seran procesados mediante programas
estadisticos como Excel y SPSS, para la elaboracion de graficos con sus respectivos
analisis con el fin de brindar una mejor comprension al lector sobre el fendmeno a

investigar.

3.2.Disefio de investigacion

El presente trabajo es de tipo descriptivo, no experimental con corte transversal,
debido a que, se detallara los datos relevantes del proceso de investigacion, sin interferir
en el fendbmeno estudiado, esta informacion sera recolectada en una sola ocasion en un

tiempo especifico por el autor (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

3.3.Poblacion y muestra

La poblacion de la investigacion consta de 44 neonatos diagnosticados con
septicemia en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor y una muestra
constituida por 40 familiares de neonatos atendidos en el periodo de tiempo de enero a

septiembre del afio 2024, la muestra se obtuvo mediante la siguiente formula estadistica.

» n=muestra
» N = poblacion
» p = posibilidad de ocurrencia (0,5)
» = posibilidad de no ocurrencia (0,5)
» E =margen de error 5% (0,005)
» Z =nivel de confianza (1,96) 2
N.p.q
TTNDE
> *tp.q
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44.0,5.0,5
n =
(43) (0,0025)
(1,96) 2

+0,25

11
0,1075
3,8416

)

11
= 0,02798+0,25

11

0277983

3.4.Tipo de muestreo

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia, los cuales seran elegidos

mediante criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de Inclusion:

» Familiares de neonato con diagndstico de septicemia
» Familiares que sean mayores de edad
> Familiares de neonato con septicemia atendido dentro de las

instalaciones hospitalarias
Criterios de Exclusion:

> Familiares de neonato con otros diagndsticos médicos
» Familiares menores de edad

> Familiares de neonato con septicemia de otras casas de salud.

3.5. Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizard la observacion directa del paciente, asi
como un test de evaluacion de satisfaccion de paciente dirigida a madres con nifios

pediatricos.
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3.6. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento a utilizar con el nombre “test de satisfaccion a familiares de
pacientes pediatricos” fue validado mediante un juicio de expertos de la Universidad de

las Américas en el 2023, el mismo con una confiabilidad de 0.83 de Alfa de Cronbach.

Este instrumento busca interpretar el grado de satisfaccion del acompafiante del
usuario pediatrico mediante la contestacion de 10 preguntas de respuestas cerradas, con
indicadores de valoracion bueno, regular y malo, lo que indica que el instrumento es

bueno para la aplicacion durante el proceso investigativo.

3.7.Aspectos Eticos.

Se solicitara el permiso y la autorizacion del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor para acceder y recopilar informacion de los familiares de pacientes
diagnosticados con sepsis neonatal; a cada participante se le explicara detalladamente el
proposito de la investigacion, los procedimientos a seguir, asi como los posibles riesgos

y beneficios, y se garantizara el derecho a participar de forma voluntaria.

Los datos obtenidos durante el proceso se mantendran en estricta confidencialidad
y su uso sera exclusivamente para el desarrollo del trabajo de investigacion, previo a la
recoleccion de informacion, se solicitara a los participantes la firma del consentimiento
informado, como manifestacion de su aceptacion libre y consciente de participar en el

estudio.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Dando respuesta al objetivo general, se determiné el nivel de satisfaccion de los
familiares por parte de la calidad de atencion recibida por los profesionales de enfermeria,
abarcando aspectos fundamentales, como la eficacia de las intervenciones realizadas, asi
como la experiencia percibida por los padres, estos resultados se interpretaron a partir de

la respuesta de cada objetivo especifico plasmado en la investigacion.

En respuesta al primer objetivo especifico, identificar los factores que influyen en la
satisfaccion del cuidado enfermero en cuidadores de neonatos con septicemia del Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, se evidencio lo siguiente:
Gréfico 1

Distribucién por indicadores que afectan la calidad de atencion.

Distribucion por indicadores que afectan la
calidad de atencion

30 28%
23%
25 20%
20 18%
15 13% 11
9 8
10 7
5
5
0 I I I I I
Calidad de  Tiempo prestado Entorno Profesionales Insumos médicos
informacion al usuario hospitalario capacitados

m Frecuencia = Porcentaje

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacién del programa informatico Excel

Segun el Gréafico 1, La atencion en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor se ve comprometida principalmente por la falta de insumos médicos (28%), lo
que representa el obstaculo mas relevante en la calidad del servicio; en contraste, la
deficiente informacién proporcionada a los pacientes (13%) también afecta la atencion,
aungue en menor proporcion, reflejando la necesidad de mejoras tanto en recursos como en

comunicacion, estos son similares al estudio de (Pérez et al., 2020) que indago los niveles
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asistenciales de las unidades de salud y la importancia de brindar una atencion con calidad
en areas criticas.

Dando contestacion al segundo objetivo especifico, determinar la calidad del cuidado
enfermero en neonatos con septicemia del Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor, se evidencid lo siguiente:
Grafico 2

Distribucién por nivel de satisfaccion del usuario

Distribucion por nivel de satisfaccion al usuario
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Satisfecho Satisfecho

Frecuencia © Porcentaje

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacién del programa informatico Excel

El analisis sobre la satisfaccion del usuario en relacion con la atencion de
enfermeria en casos de sepsis neonatal revel6 que, el 35% de los usuarios manifesté un
alto nivel de satisfaccion con la atencion de enfermeria en casos de sepsis neonatal, lo
que indica practicas positivas en algunos aspectos del cuidado. Sin embargo, el 25%
expresd insatisfaccion, lo que evidencia areas de mejora, especialmente en la
comunicacion y el trato al familiar, estos datos se asemejan con los de Guerra y Ruiz,
(2018) que analiz6 las experiencias y vivencias entre el enfermero y cuidador,
confirmando que una buena comunicacion bilateral mejora la calidad de atencién en

instituciones de salud.
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Gréfico 3

Distribucion por actividades de enfermeria

Distribucion por actividades de enfermeria
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Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informético Excel

En relacion con el segundo objetivo especifico, el analisis de las actividades de
enfermeria mostré que el 33% de los profesionales informa a los cuidadores antes de
realizar los procedimientos, siendo esta la practica mas comdn; en contraste, solo el 13%
aplica el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), lo que evidencia una limitada
implementacién de este recurso fundamental para una atencion sistematica y de calidad;
estos datos se compararon con los de (Flores, 2022), que investigé la relacién entre la
atencion del profesional de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los familiares,
demostrando la importancia de las funciones del enfermero en la calidad percibida por

los usuarios.
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En respuesta al tercer objetivo especifico, establecer la relacion entre el nivel de
satisfaccion del cuidado enfermero y los resultados clinicos de neonatos con septicemia,

se evidencio lo siguiente:
Tabla 2
Analisis de correlacién de variable.

Correlaciones
V.D. Nivel de V.1. Calidad del

satisfaccion del cuidado
cuidador enfermero

V.D. Nivel de Correlacién de 1 0,982™
satisfaccion del Pearson
cuidador Sig. (bilateral) 0,000

Suma de cuadrados 2050,070 1115,100

y productos

vectoriales

Covarianza 41,837 21,758

N 40 40
V.1. Calidad del Correlacién de 0,982 1
cuidado enfermero  Pearson

Sig. (bilateral) 0,000

Suma de cuadrados 1115,100 626,180

y productos

vectoriales

Covarianza 21,758 12,779

N 40 40

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: Datos obtenidos del programa estadistico SPSS.

La tabla 2 evidencio, el nivel de satisfaccion que existe entre las variables nivel
de satisfaccion del cuidador y calidad del cuidado enfermero, encontrando que existe un
grado de relacion entre variables con 0,982 en la escala de correlacion de Pearson, lo que

significa que, existe una correlacion estadistica significativa entre ambas.
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4.2. Comprobacion de hipotesis

Posterior al cumplimiento de cada uno de los objetivos planteados y el analisis de
cada uno de los datos se comprob6 que “El nivel de satisfaccion del cuidador neonatal se
vincula con el cuidado del profesional enfermero del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, afectando la perspectiva de atencion del usuario”, similar al estudio
de Flores (2022), que relaciond la atencién del profesional de enfermeria con el nivel de

satisfaccion de los familiares, evidenciando una correlacion estadistica significativa.
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5. CONCLUSIONES

El nivel de satisfaccion percibido por parte de los cuidadores ante la atencién
recibida por los profesionales de enfermeria en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, evidencid los aspectos que impactan de forma directa en la percepcion de la
calidad de atencién, entre los principales indicadores se ubicé los insumos médicos, asi
como el tiempo dedicado por parte de los profesionales a los usuarios atendidos; estos
datos indican que, el acceso oportuno a recursos médicos, asi como la dedicacion del
tiempo suficiente para cada neonato diagnosticado con sepsis y una buena infraestructura

son aspectos fundamentales para garantizar una atencion de calidad.

La calidad del cuidado enfermero en neonatos con sepsis, ha evidenciado una
percepcion positiva por los cuidadores, sin embargo, la muestra de estudio manifesto
sentirse poco satisfecho, enfatizando las necesidades que requieren las areas para mejorar,
asi mismo, se destaco la calidad de los procedimientos y su explicacion de los mismos
por los profesionales de enfermeria, reflejando el esfuerzo para mantener la comunicacion
enfermero-paciente en informacion de los procesos realizados, también se recalco la
importancia de brindar apoyo emocional ante las situaciones vividas con su familiar; si
bien la calidad en el cuidado por parte de los profesionales de enfermeria es eficaz,
también es crucial seguir evaluando y valorando los protocolos para elevar ain mas el

nivel de satisfaccion en la calidad de atencion.

Ademas, realizo el cruce de variables para conocer su relacion obteniendo datos
positivos entre el nivel de satisfaccion y la calidad del cuidado recibido por los
profesionales de enfermeria con un valor de 0,982 en la escala de correlacion de Pearson,
este hallazgo indica que a medida que mejora la calidad de atencion por los licenciados
en enfermeria, aumenta la satisfaccion por parte de los familiares del paciente
hospitalizado, lo cual puede influir de forma favorable en la recuperacion del infante con
sepsis neonatal, destacando al enfermero como un vinculo clave para la recuperacion del

paciente.
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6. RECOMENDACIONES

A las instituciones de salud, se sugiere mejorar el abastecimiento de insumos
médicos y optimizar la infraestructura hospitalaria, ademas de garantizar que el personal
de enfermeria disponga del tiempo necesario para brindar una atencion integral y
personalizada a cada neonato con sepsis, lo cual influye directamente en la percepcion de

calidad por parte de los cuidadores.

A los profesionales de enfermeria, es fundamental fortalecer la capacitacion en
habilidades comunicativas y en la entrega de apoyo emocional a las familias,
promoviendo una relacion empatica y clara que incremente la confianza del cuidador en

los procedimientos realizados.

A las autoridades pertinentes, se recomienda establecer mecanismos permanentes
de evaluacion y mejora de la calidad del cuidado enfermero, ya que una atencién mas
efectiva y humana tiene un impacto directo en la satisfaccion de los cuidadores y en la
evolucion clinica del neonato, posicionando al enfermero como figura central en el

proceso de recuperacion.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. Solicitud de permiso

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES YDELASALUD

CARRERA DE ENFERMEH[A oo No. 445- CE-UPSE-2024
Colonche, 22 do octubre de 2024.

Rmmwwmwmmmmbmusmamh
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Laptesenlaeopamcununicaramtodqua,mmiéndaConaejoAmdﬁnicodthawlad
acmmymhm.mmdmmdmwwm
Madbnmwbnho&a\dénalumbdewmﬁnfamhahm:

No- TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 NIVEL. DE__ SATISFACCION  DEL | BARRAGAN Lcdo. Carlos
CUIDADO ENFERMERO EN | ESCALANTE Saavedra Alvarado,
CUIDADORES DE NEONATOS CON | ESTEPHANY Mgtr

SEPTICEMIA. HOSPITAL GENERAL DR. | CRISTINA
LIBORIO PACHANA SOTOMAYOR.
SANTA ELENA, 2024

Potbmﬁesexpueﬂo,solkitonudedseskvamizﬂelhgwwahsum
commespondientes para que el Si/Sita. BARRAGAN ESCALANTE ESTEPHANY CRISTINA,
Mmmummmhmahmmw
rm.ammmdwwhmmmm

- <=

UP SE icrecé&ore/
Campus matriz, La Libertad  Sants Elena  FCUADOR

e Pustal 240204  Teleluno (O4) 780 T2
)
f Dwvea "mm.c
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ANEXO 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

“NIVEL DE SATISFACCION DEL CUIDADO ENFERMERO EN
CUIDADORES DE NEONATOS CON SEPTICEMIA. HOSPITAL GENERAL
DR. LIBORIO PACHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2024»

El presente documento de consentimiento informado esta dirigido a usuarios en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, que tiene como fin proveer a los
participantes de la investigacion una clara explicacion del tema de investigacion, asi como
el papel fundamental que ocuparan en el desarrollo de su calidad de participantes.

El estudio es elaborado como requisito previo para el proceso de titulacion en la
Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena; elaborado por la estudiante Barragan Escalante Estephany
Cristina, bajo la tutoria del Lcdo. Carlos Saavedra Alvarado, Mgtr. Con el objetivo
Determinar el nivel de satisfaccion del cuidado enfermero en neonatos con septicemia del
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2024

De otorgar su permiso en ser participes de la investigacion, se les solicitara responder
interrogantes y realizar una encuesta anénima mediante un test de satisfaccion a
familiares de pacientes pediatricos” fue validado mediante un juicio de expertos de la
Universidad de las Américas, disefiadas especificamente para el estudio. El tiempo
aproximado en responder el formulario es de 15 minutos. Cabe mencionar que la
informacion proporcionada es confidencial y no estara a disposicién de terceros, tampoco
se usara con fines extras a la presente investigacion.

La eleccion de participar es completamente voluntaria. Las respuestas recolectadas se
interpretardn mediante gréficos. De existir dudas antes, durante y después del desarrollo
de la recoleccién de informacion, puede preguntar sin ningun problema a la investigadora.

De antemano se agradece su gentil comprension y aceptacion para ser participes de la
investigacion.

Nombre:

C.l:

FIRMA
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ANEXO 3. Instrumento aplicado
INSTRUMENTO A UTILIZAR EN LA INVESTIGACION

Instruccién: Esta encuesta tiene como prop6sito conocer las vivencias y desafios enfrentados por
los profesionales de enfermeria en el manejo de la sepsis neonatal en el Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor. La informacion confidencial y andnima, en el caso de los items a
continuacion descritos, se marcaran con una X, responda las preguntas las cuales seran
completadas segun su informacion.

SOCIODEMOGRAFICO

EDAD:
18-20 L]
30-39 |:|
40 - 49 |:|
50 - 60 |:|
SEXO:
FEMENINO |:|
MASCULINO |:|
FICHA OBSERVACIONAL 1 2|3 4
1 Realiza el proceso de atencion de enfermeria
2 Utiliza el P.A.E. para identificar necesidades emocionales del paciente.
3 Planifica apoyo emocional.
4 Brinda apoyo emocional.
5 Adopta actitud de escucha.
6 Promueve un clima tranquilo para brindar apoyo emocional.
7 Facilita a la paciente que exprese sus emociones.
8 Toca a la paciente cuando interactda con ella durante unaconversacion.
9 Explica detalladamente cada procedimiento realizado al nifio para
disminuir la ansiedad.
10 Brinda contencién emocional a la madre.
11 Acompanfia al paciente y/o familiar en momentos de tension.
12 Adopta una actitud de empatia con la paciente.
13 Percibe la ansiedad del paciente con facilidad.

Nunca

A veces
Frecuentemente
Muy frecuentemente
Siempre

arwnNE
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Edad del nifio

Sexo: Femenino___
Masculino
Parentesco:

Area donde se encuentra hospitalizado su

nifo:

¢ Cuanto tiempo se encuentra hospitalizado?

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Nada Poco Bastante Muy | Completamente
satisfecho | satisfecho | satisfecho | satisfecho satisfecho
1 La cantidad de tiempo que las
enfermeras pasan con su hijo
o | Habia siempre una enfermeracerca si la
necesitaba.
3 La rapidez con la que acudiancuando
las Ilamaban.
La manera en que las enfermeras le
4 |hacian sentircomo en casa.
La cantidad de informacién que las
5 | enfermeras le daban acerca de la
situacion y tratamiento de su hijo.
La frecuencia con la que las
6 | enfermeras comprobaban que se
encontraba bien.
7 La amabilidad de las
enfermeras.
La manera en que las enfermeras le
8 | explicaban las cosas.
9 La forma como las enfermeras
informaban a su familia.
10 El modo de hacer su trabajo las
enfermeras.
1 El trato que recibio de las
enfermeras como persona.
12 | La forma como las enfermeras
escuchaban sus preocupaciones
13| La cantidad de libertad que lefue
dada en la planta.
La disponibilidad de las
14| enfermeras a responder a sus
demandas.
15 El grado de intimidad que le
proporcionaron las enfermeras.
La conciencia de las
16 | enfermeras sobre sus

necesidades.

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Bastante satisfecho
Muy satisfecho

s E

Completamente satisfecho
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ANEXO 4. Graficos estadisticos no utilizados en el capitulo 1V

Grafico 4
Distribucién por tiempo de hospitalizacion

Distribucion por tiempo de
hospitalizaciéon
50 45%

40

30
20 18 15 15%

38%

10 6 1 3%
1 dias 2 - 5 dias 6 - 10 dias > de 10 dias
Frecuencia = Porcentaje

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informético Excel

En el siguiente gréafico se identificd el tiempo de hospitalizacion de los neonatos
con septicemia, donde, el 45% de los encuestados tuvieron 1 dia hospitalizados, y en un

menor porcentaje se encontrd usuarios hospitalizados por mas de 10 dias con el 3%.

Grafico 5

Distribucion por sexo

Distribucion por sexo

80
63%
60
38%

40 25
20 15

0

Masculino Femenino

Frecuencia Porcentaje

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacién del programa informatico Excel

En el siguiente gréafico se identificd el sexo predominante hospitalizado, donde,
el sexo masculino fue superior con el 63%, a diferencia del sexo femenino que se ubicd
con el 38%.
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ANEXO 5. Evidencias fotograficas

Recopilacion de informacion

~

y > ‘:" ."
. -

Socializacion de consentimiento informado
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Observacion directa del area de hospitalizacion

Socializacion de trabajo investigativo
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ANEXO 6. Certificado antiplagio

Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena “1” Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-009)
La Libertad, 23 febrero del 2025
00__-TUTOR CJSA -2025

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado NIVEL DE SATISFACCION
DEL CUIDADO ENFERMERO EN CUIDADORES DE NEONATOS CON
SEPTICEMIA. HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PACHANA
SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2024., elaborado por BARRAGAN ESCALANTE
ESTEPHANY CRISTINA, con C.C: 2450864679, estudiante de la Carrera de
Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema anti plagio
COMPILATIO MAGISTER, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de
valoracion, el presente trabajo de titulacién, se encuentra con el 2% de la valoracién

permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Saavedra Alvarado Carlos Julio, Mgs,
Cédula: 1204407546
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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; CERTIFICADO DE ANALISIS
E magister

TESIS BARRAGAN ESCALANTE
ESTEPHANY CRISTINA 2025

Nombre del documento: TESIS BARRAGAN ESCALANTE ESTEPHANY
CRISTINA 2025.docx

1D del documento: 31b645a12c8acbb24d9abf07fd9d98c5d5h7bAgf
Tamafiode documento original: 84,05 kB

Autores: []

Ubicacion delas similitudes en el documento:

| -

m

Descripciones

PROYECTO PAMELA CHICAIZA ANTIPLAGIO (1).docx | PROYECTO PAMELA ... #890c0b

® El documento proviene de mi grupo
4 fuentes similares

dspace.itb.edu.ec

https:/dspace.ith.edu.ec/bitstream/123456789/189/1/PROYECTO DE GRADO DE SANCHEZ AQUI...

9 fuentes similares

tps:/reposi upse.edu 4 12313/1/UPSE-TEN-2024-0046,pdl

Documento de otro usuario sedoefs
@ £l documento proviene de otro grupo
1 fuente similar

Documento de otro usuario #8fas00
® El documento proviene de otro grupo
2fuentes similares

Fuentes con similitudes fortuitas

N°

B ® B ® B

Descripciones

Documento de otro usuario #aesss
W El documento proviene de otro grupo

dspace.ucacue.edu.ec | Prevalencia del estrés|aboral en & personal de enfermeria ...

ucacue.edu acue/14238

Documento de otro usuario #72701b
® £l documento proviene de otro grupo

repositorio.upse.edu.ec
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Depositante: CARLOS JULIO SAAVEDRA ALVARADO
Fecha de depésito: 20/2/2025
Tipo de carga: interface

fecha de fin de andlisis: 20/2/2025
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Ndmerode palabras: 6455
Nimero de caracteres: 43.237

Datos adicionaes

[ Pd abras idénticas: 2% (109 pdabras)
) Palabras idénticas: 1% (73 pad abras)
[0 Pd abras idénticas: < 1% (62 palabras)

[ Pd abras idénticas: < 1% (30 palabras)

() Pd abras idénticas: < 1% (24 palabras)

Datos adicionales

M Pd abras idénticas: < 1% (40 palabras)
(D Pl abras idénticas: < 1% (34 palabras)
(b Pdabras idénticas: < 1% (13 palabras)
(1 Pal abras idénticas: < 1% {11 palabras)

I (D Pd abras idénticas: < 1% (10 palabras)
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