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Sepsis neonatal en Latinoamérica
Autor: Johnny Fabian Cajisaca Inga.
Director: Dra. Maria Fernanda Pesantez Calle, Mgs.

Asesor metodoldgico: Ing. Fredy Eduardo Leon Martinez.
Resumen

La sepsis neonatal es un sindrome clinico de origen bacteriano, viral o fungico que esta
asociado con los cambios hemodindmicos y otras manifestaciones clinicas, que ocasionan la
morbilidad y mortalidad en los neonatos. En Latinoamérica 190 000 nifios dentro de los
primeros 28 dias mueren, el 70% de estos fallecimientos pueden ser por causas prevenibles, en
América Latina y el Caribe existen desigualdades considerables entre paises y dentro de ellos,
las tasas de mortalidad pueden variar de manera marcada entre poblaciones rurales y urbanas.
Objetivo: Realizar una revision bibliografica sobre sepsis neonatal a nivel de Latinoamérica.
Metodologia: Se efectu6 una revision bibliografica exhaustiva de documentos digitales en las
siguientes bases de datos cientificas: Science Direct, Web of Science, Scopus, ProQuest,
Medigraphic, Redalyc, PubMed, Scielo, Dialnet, Imbiomed; se utilizaron 51 documentos
cientificos; de los cuales 19 fueron utilizados en la introduccion y 32 que responden a las
preguntas de investigacion. Resultados: En referencia a la incidencia en Latinoamérica, se
denota variaciones, existiendo una mayor incidencia (54.8%) en Haiti, sequido de México
(54.5%) y en Ecuador (44.3%), en Republica Dominicana se registra la mayor mortalidad con
el 43.3%, el germen mas comun en ocasionar sepsis neonatal de inicio temprano y tardio es el
Staphylococcus aureus. Conclusion: La tasa de incidencia y mortalidad de sepsis neonatal en
Latinoamérica aln persiste con mayor incidencia a pesar de que en los ultimos afios a nivel
mundial ha disminuido, esto se debe a que en Latinoamérica existen desigualdades

considerables entre paises y brechas de exclusion social.

Palabras Clave: Sepsis neonatal, Latinoamérica, prevencion, incidencia, mortalidad.



Abstract

Neonatal sepsis is a clinical syndrome of bacterial, viral, or fungal origin that is
associated with hemodynamic changes and other clinical manifestations, which cause
morbidity and mortality in neonates. In Latin America, 190.000 children die within the first 28
days, 70% of these deaths can be due to preventable causes. In both Latin America and the
Caribbean, there are considerable inequalities between countries and within countries,
mortality rates can vary markedly between rural and urban populations. Objective: To conduct
a literature review on neonatal sepsis at the Latin American level. Methodology: An exhaustive
bibliographic review of digital documents was carried out in the following scientific databases:
Science Direct, Web of Science, Scopus, ProQuest, Medigraphic, Redalyc, PubMed, Scielo,
Dialnet, Imbiomed; 51 scientific documents were used; of which 19 were used in the
introduction and 32 that answered the research questions. Results: Regarding the incidence in
Latin America, there are variations with a higher incidence (54.8%) in Haiti, followed by
Mexico (54.5%) and Ecuador (44.3%). The Dominican Republic has the highest mortality rate
with 43.3%; the most common germ that causes early and late-onset neonatal sepsis is
Staphylococcus aureus. Conclusion: The incidence and mortality rate of neonatal sepsis in
Latin America persists with greater incidence although it has decreased worldwide in recent
years. This is because in Latin America exist considerable inequalities between countries and

gaps in social exclusion.

Keywords: Neonatal sepsis, latin america, prevention, incidence, mortality.



Introduccion

“La sepsis neonatal es un sindrome clinico de origen bacteriano, viral o fungico que
esta asociado con los cambios hemodinadmicos y otras manifestaciones clinicas, que ocasionan
la morbilidad y mortalidad en los neonatos™ (1). Se considera que el primer mes de vida es el
de mayor riesgo en el cual puede presentarse muerte neonatal, el 75% de muertes ocurren
durante la primera semana de vida, entre las principales causas de muerte se describe la

infeccion neonatal (2,3).

Los signos y sintomas por lo general son inespecificos, si bien en sepsis de inicio precoz
puede presentarse en un érgano o sistema especifico, en la sepsis de inicio tardio puede ser
multisistémico o focales (como meningitis, neumonias, onfalitis, artritis séptica). Sin embargo
entre los indicadores pueden presentarse en el sistema respiratorio, cardiovascular,

gastrointestinal, nervioso central (4-7).

La incidencia de infeccion neonatal es variable acorde al pais, dependiendo de los
hospitales y/o caracteristicas de la poblacion, en los paises desarrollados la incidencia se halla
entre 450 a 970 casos por cada 100 000 nacidos vivos (8), pero en paises en vias de desarrollo
dentro de los cuales se encuentran los Latinoamericanos esta incidencia puede alcanzar hasta
17 000 por cada 100 000 nacidos vivos (4,8).

La Organizacion Mundial de la Salud —OMS— (2) reporta a nivel mundial una
disminucion marcada, de mortalidad neonatal de 5,1 millones en 1990 a 2,6 millones en el
2017, no obstante 3,3 millones de nifios menores de 5 afios murieron en el 2018, de ellos casi
la mitad ocurrié dentro del primer mes de vida, aproximadamente un tercio de esas muertes

ocurren dentro del primer dia y casi el 75% durante la primera semana.

En los paises de bajos recursos el riesgo de muerte neonatal puede incrementarse hasta
50 veces (3). En Latinoamérica, 190 000 nifios dentro de los primeros 28 dias mueren, el 70%
de estos fallecimientos pueden ser por causas prevenibles, en América Latina y el Caribe
existen desigualdades considerables entre paises y dentro de ellos, las tasas de mortalidad

pueden variar de manera marcada entre poblaciones rurales y urbanas (2).

En América Latina y el Caribe, en el 2016 aproximadamente 100 mil recién nacidos
murieron antes de su primer mes de vida. Las tasas de mortalidad mas alarmantes son en
Guyana (1 de cada 50) y Bolivia (1 de cada 53). La mayor parte de la mortalidad neonatal
podria deberse a las brechas de exclusion social (economia, educacion) (9).



Los factores asociados a la presencia de sepsis neonatal van a depender del tipo de
sepsis o del inicio, siendo esta sepsis de inicio precoz e inicio tardio. La primera es considerada
cuando los sintomas de infeccion se producen dentro de las primeras 72 horas después del
nacimiento (10), sin embargo otros autores consideran que esté limite puede extenderse hasta
los siete dias de vida (5). Se adquiere generalmente por transmision vertical por liquido
amnidtico contaminado o durante el parto vaginal debido a las bacterias en el tracto genital
materno (10). Entre los principales factores de riesgo se encuentran el nacimiento prematuro y

el bajo peso al nacer (5,11).

La sepsis tardia por otra parte pueden presentarse desde los 4 a 30 dias de vida o casos
diagnosticados después, de los primeros siete dias (5), su presencia se debe a microorganismos
adquiridos del entorno después del parto, entre los factores que se asocian a la presentacién de
sepsis tardia se encuentran los tiempos prolongados de hospitalizacion, los procedimientos

invasivos como colocacion de catéteres, tratamiento ventilatorio, entre los mas relevantes (6).

El estandar de oro para diagnostico de sepsis neonatal es el crecimiento de
microorganismos patdgenos en los liquidos corporales como sangre, orina, liquido
cefalorraquideo, liquido pleural, liquido peritoneal, liquido articular que sean manejados de
forma estéril, siendo los principales microorganismos: staphylococcus coagulasa negativa,

candida, staphylococcus aureus y enterococcus faecalis (4,5).

La Proteina C-Reactiva (PCR), es una de las pruebas de laboratorio mas facilmente
disponibles y més utilizadas en el diagndstico de la sepsis neonatal (5). Se ha demostrado que
no hay riesgo de infeccién cuando el valor de PCR se detecta como <0,5 mg/L, hay un bajo
riesgo de infeccion entre 0,5-1 mg/L, un riesgo de infeccién moderado entre 1-3 mg/L, y hay
un alto riesgo de infeccién >3 mg/L. Como herramienta de diagndstico adicional, los métodos
de PCR tienen el potencial de aumentar la fiabilidad del diagndéstico de los patdgenos causales

de la sepsis neonatal (12,13).

El tratamiento puede dividirse en terapia antimicrobiana para el sospechoso (empirica)
0 para patégenos conocidos (definitivos) (14), aunque es beneficioso tener un cultivo antes de
iniciar un tratamiento, esto no siempre es lo ideal, por ello, debe iniciarse una rapida
administracion de antibioticos para asegurar la supervivencia y evitar secuelas (4). El
tratamiento empirico en sepsis bacterianas de inicio temprano debe incluir ampicilina y un
antibiotico aminoglucésido (generalmente gentamicina), se recomienda primero evaluar la

funcion renal, el uso de cefalosporinas de tercera o cuarta generacion debe utilizarse en



sospecha de meningitis gram-negativos entre los antibidticos de eleccion estan los

carbapenémicos, piperazilina mas tazobactam, ampicilina mas sulbactam (4,14).

Se considera que la mejor estrategia para prevenir sepsis neonatal es el control prenatal,
para prevenir parto prematuro, ya que la mayor incidencia de morbimortalidad por sepsis se
presenta en grupos de menor edad gestacional (15). Otras estrategias profilacticas incluyen la
lactancia materna, estrategias de prevencion en atencion sanitaria, educacion a madres para

deteccion de signos de sepsis, la administracion empirica de antibioticoterapia (6).

La sepsis neonatal es un problema de salud publica de alta prioridad, debido a que puede
ocasionar la muerte del neonato, asi como dejar secuelas graves a largo plazo, estudios han
mostrado que la morbilidad de neonatos que sufrieron sepsis pueden ocasionar varios
impedimentos en el desarrollo, ocasionando discapacidades cognitivas, auditivas, visuales,
retrasos en el desarrollo (16,17). La mortalidad neonatal se ve incrementada por la sepsis
neonatal, la incidencia de mortalidad por esta causa oscila 14,6 y el 36,0% (18), varios factores
pueden afectar la mortalidad por sepsis, como el ingreso econdmico, la calidad de los servicios

de salud, entre otros (19).

La presente investigacion tuvo como propdsito realizar una revision bibliografica de la sepsis
neonatal en Latinoamérica, incluyendo la incidencia de sepsis neonatal en Latinoamérica, la
tasa de mortalidad, los principales gérmenes que ocasionan esta patologia, los principales
factores asociados y la prevencion en pro de contribuir a la actualizacion cientifica y futuras

investigaciones.
Metodologia

Se efectud una revisiéon bibliografica exhaustiva de documentos digitales en las
siguientes bases de datos cientificas: Science Direct, Web of Science, Scopus, ProQuest,
Medigraphic, Redalyc, PubMed, Scielo, Dialnet, Imbiomed,; relacionados a la “Sepsis Neonatal
en Latinoamérica” en funcion de este tema se tomd en cuenta articulos, libros y revistas de alto

impacto académico publicados en los idiomas espafiol, inglés y portugués.
Figura 1

BUsqueda, identificacion y seleccion de articulos incluidos.
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Se tuvo en consideracion los articulos publicados entre los afios 2016 al 2020 y se
excluyeron estudios en monografias, casos clinicos y tesis, para ello se utilizo la siguiente
estrategia de busqueda libre: “Neonatal” AND “Sepsis”, “Neonatal” AND “Sepsis” AND
“Latin america”, “Neonatal” AND “Sepsis” AND “Risk factor's”, “Neonatal” AND “Sepsis”
AND “Mortality”, “Sepsis” AND “Neonatal” AND “Incidence”, “Sepsis” AND “Neonatal”
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AND “Microorganisms”, “Sepsis” AND “Neonatal” AND “Prevention”; se obtuvieron asi un
total general de la busqueda en los registros cientificos de 950 documentos; después de realizar
un andlisis y tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion se obtuvieron 220
documentos, luego se realiz6 una lectura completa de los documentos de los cuales se

seleccionaron 51 articulos.

Ademas, se incluyd la guia de préctica clinica de sepsis neonatal del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP) del afio 2015, considerando que esta es la ultima actualizacion,

dado que contribuye con informacion relevante para la investigacion.

Resultados y discusion

Para la elaboracion de esta revision bibliografica se utilizaron 51 documentos
cientificos; de los cuales 19 fueron utilizados en la introduccion y 32 que responden a las

preguntas de investigacion.

Pregunta 1. ;Cual es la incidencia de sepsis neonatal en paises Latinoamericanos?

En Sudamérica, Escalante et al (20) realizaron un estudio en base a los datos de la red
neonatal NEOCOSUR donde participaron seis paises los cuales fueron: Argentina, Brasil,
Chile, Paraguay, Per( y Uruguay. Se estudio 13.821 neonatos representando una incidencia
global de 22.2% de sepsis neonatal. Asi mismo Souza et al (21) realizaron otro estudio en cinco
paises afiliados a la Sociedad Latinoamericana de Cuidados Intensivos Pediatricos (Brasil,
Argentina, Ecuador, Chile, Paraguay), se evaluaron a 1.090 recién nacidos, el resultado de este
estudio fue el 48.6% (464) de los recién nacidos present6 sepsis neonatal. En referencia a la

incidencia de sepsis neonatal por paises latinoamericanos se detalla en la tabla 1.
Tabla 1l

Incidencia de sepsis neonatal en Latinoamérica.

AUTOR PAIS POBLACION TEST RESULTADOS

Neira et al Ecuador 7.240 recién Datos clinicos de las 160 diagnosticados de sepsis

(22) nacidos historias. neonatal evidenciandose una
incidencia acumulada de 2,2%.

Alvarado et  Per( 200 neonatos Hemocultivo 34 (17%) casos confirmados

al (23) positivo. 4,1 por cada 1.000 nacidos
Vivos.

Clemades Cuba 312 neonatos Historias clinicas. 70 (22.4%) casos confirmados

et al (24) con factores de 4.2 pacientes por 1000 recién

riesgo. nacidos vivos.
Mogollén Per( 2.371 neonatos.  Historias clinicas. El 114 (4.8%) presento sepsis

et al (25) neonatal.
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Arias et al Ecuador 88 neonatos Historias clinicas. 39 (44.3%) pacientes
(26) portadores  de desarrollaron sepsis neonatal.
métodos
invasivos.
Herrera et Uruguay 66.075 Historias clinicas. 15 (0.02%) casos confirmados
al (27) neonatos. 0,23 por cada 1.000 nacidos
Vivos.
Boulosetal Haiti 1292 recién Historias clinicas. La sepsis represent6 708
(28) nacidos. (54.8%) de todas las

admisiones a la Unidad de
cuidados neonatales.

Lopez et al México 22 recién Procalcitonina 'y El 54.5% desarroll6 sepsis.
(29) nacidos hemocultivo.
pretérmino.

(<37 semanas
de gestacion).
Autor: elaboracién propia.

En referencia a los resultados que presenta la tabla 1, se denota variaciones en la
incidencia de sepsis neonatal. Existiendo una mayor incidencia (54.8%) en Haiti, seguido de
México (54.5%) y en Ecuador (44.3%).

Pregunta 2. ;Cual es la tasa de mortalidad asociada a sepsis neonatal?

Respecto a la mortalidad Alves et al (30) estudiaron a recién nacidos (de 0 a 27 dias de
vida) en Londrina Brasil en un periodo comprendido entre el afio 2000 al 2013, donde hubo
745 muertes neonatales, el 30,7% murio a causa de sepsis neonatal, asi mismo Freitas et al (31)
en el hospital materno infantil publico Brasilia durante un periodo de dos afios estudiaron a
1.506 neonatos, en este estudio el 13% de las muertes fue por sepsis neonatal.

En Haiti Boulos et al (28) durante el periodo de 2013 a 2015 se registraron 1.292
neonatos que ingresaron en la unidad de cuidados intensivos neonatales, 708 neonatos
presentaron sepsis neonatal, los neonatos admitidos por sepsis tenian una tasa de mortalidad
del 23%. Por lo contrario, en Republica Dominicana la tasa de mortalidad fue mayor, durante
el afio 2013 a 2017 se registrd 3.800 muertes de nifios menores de cinco afios de los cuales 991
fueron muertes neonatales, el 43.3% murid por sepsis neonatal (32).

Otro estudio realizado en el centro hospitalario Pereira Rosselli de Uruguay por Herrera
et al (27) la tasa de mortalidad por sepsis neonatal fue de 0.28 por cada 1.000 recién nacidos
vivos, por lo contrario en Colombia la tasa de mortalidad fue de mayor magnitud siendo de
0.97 por cada 1.000 nacidos vivos (23).

En el Ecuador en 2019 Marin, Aguirre, Calero (33) en el Hospital IESS de Babahoyo
estudiaron a 415 neonatos de los cuales 12 neonatos fallecieron, como resultado la sepsis fue

responsable del 34.2% de muertes, la sepsis de inicio tardio fue la mas frecuente causando la
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muerte del 69.2% de neonatos. No obstante la guia de préactica clinica de sepsis neonatal del
MSP del Ecuador (34) considera una tasa de mortalidad de 10%-30% en sepsis de inicio

temprano y 10%-15% en sepsis de inicio tardio.

Pregunta 3. ;Cuales son los principales factores asociados a sepsis?

En el estudio realizado en Cuba Clemades et al (24), indican que el 45 % de las madres
presentaron ruptura prematura de membranas (RPM) mayor de las 18 horas, siendo la principal
complicacion para desarrollar sepsis neonatal de inicio temprano estudios similares se

realizaron en Colombia y Ecuador (35-38).

Otro factor de riesgo obstétrico para desarrollar sepsis neonatal de inicio temprano es
la infeccidn de vias urinarias en la madre en estudios realizados en Peru (39), Colombia (40) y
México (29) a neonatos con diagndstico de sepsis de inicio temprano, dando como resultado el
63% de las madres presentaron infeccion de las vias urinarias, siendo este un factor

determinante para el desarrollo de sepsis temprana.

Asi también, entre los factores neonatales Burga, Luna, Correa (41) y Estay, Bejarano
(42) en sus estudios, realizados en Pert y Ecuador coinciden como factor principal para
desarrollar sepsis neonatal de inicio temprana el bajo peso al nacer (< 1.500 gr.), Por lo
contrario, Chavez, Samara, Garcia (43) realizaron un estudio en Colombia a 215 neonatos
dando como resultado el 70.9% de los neonatos con peso normal presento sepsis temprana y el

53.8% de neonatos de bajo peso presentaron sepsis tardia.

Otro factor asociado a la sepsis neonatal son las condiciones socioeconémicas, nivel
bajo de educacion y la dificultad de acceso geogréafico restringen el acceso a los servicios
institucionales Luna et al (44) realizaron un estudio en el hospital Docente de la Universidad
de Guayaquil, donde tomaron como muestra a 30 neonatos con sepsis neonatal, en donde el
60% fueron de origen urbano y el 40% de origen rural, siendo este Gltimo grupo el mas apto a
desarrollar sepsis por tener limitaciones a los servicios de salud, para llevar un correcto control

prenatal.

Pregunta 4. ;Cuales son los principales gérmenes que ocasionan sepsis neonatal?

Pérez et al (35) realizaron un estudio en Colombia a 569 neonatos el aislamiento mas
comun para sepsis temprana fue Streptococcus agalactiae en el 21.9%, mientras que en sepsis
tardia fue Staphylococcus epidermidis en el 22.6%, en tanto Alvarado et al (23) sefialaron en
Peri el Staphylococcus coagulasa negativo y el Staphylococcus aureus como los

microrganismos mas frecuentes que ocasionaron sepsis temprana y tardia. Por otro parte Pinto
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et al (45) en Honduras estudiaron a 30 neonatos con diagnéstico de sepsis neonatal temprana,

el 90.4% se aislé por Staphylococcus aureus, seguido de Escherichia coli con 7.4%.

Otro estudio realizado por Vera et al (46) a 48 neonatos con sepsis confirmada, las
bacterias aisladas en mayor proporcion fueron el 50% por Gram positivas; 37.5% por Gram-
negativos, y el 12% por hongos, no obstante Herrera et al (47) en Venezuela estudiaron a 15
neonatos con diagnostico de sepsis neonatal el 20.1% por Céndida siendo este el

microorganismo predominante.

Pegunta 5. ;Cudles son las acciones de prevencion de sepsis neonatal?

El periodo neonatal de mayor peligro se presenta dentro de los primeros siete dias de
vida, lo que hace primordial las medidas de prevencién es por esta razon en el Ecuador la guia
de préctica clinica de sepsis neonatal del MSP (34) indica que la mejor estrategia de prevencion
es un adecuado control prenatal para prevenir un parto prematuro, en tanto Ochoa et al (48)
realizaron un estudio en Per0 sobre la asociacidn de ingesta de lactoferrina de la leche materna
ingerida en los diez primeros dias de vida en la prevencion de sepsis neonatal tardia tomando
una muestra de 299 neonatos, el estudio demostr6 que el consumo de leche materna desde los
primeros dias de vida protegi6 a los neonatos contra las infecciones y la muerte dentro de las

primeras ocho semanas de vida.

Asi mismo el lavado de manos es la estrategia mas importante en prevencion de las
infecciones hospitalarias, Adeyeye et al (49) recomiendan como estrategias reforzar al personal
de las unidades de neonatologia los procedimientos de un correcto lavado de manos entre 30 a
60 segundos, ademas aplicar el uso de gluconato de clorhexidina al 2% como parte de
desinfeccion de las lineas centrales, asi mismo Wade et al (50) menciona otros aspectos como:
no usar ufias postizas, mantener las ufias naturales cortas. Previo al contacto directo con el
neonato utilizar guantes, asi mismo se debera cambiar de guantes cuando se manipule a otro

paciente.

En relacion a la prevencion de infecciones relacionadas al uso de catéter intravascular
Freitas et al (31) recomienda como accion de prevencion desinfectar el area de insercion
umbilical con un antiséptico (yodopovidona), no utilizar cremas antibidticas topica en el sitio

de insercion del catéter ya que existe riesgo de que se produzca una infeccion por hongos.

Otra accion de prevencion es la profilaxis materna contra Estreptococo del grupo B
(EGB) Stoll et al (51) recoeminedan que las mujeres con pruebas de EGB positivas deberan

recibir profilaxis antibiotica intraparto, las mujeres cuyo estado es desconocido para EGB
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deberé recibir antibidtico durante el parto si presenta uno de los siguientes factores de riesgo:
RPM mayor a las 18 horas, temperatura > 38 °C y edad gestacional menor a 37 semanas. Los
antibioticos que se debe usar son penicilina o ampicilina por via venosa cuatro horas antes del

parto.
Conclusiones

Segun la literatura consultada, la tasa de incidencia y mortalidad de sepsis neonatal en
paises de Latinoamérica aln persiste con mayor incidencia a pesar de que en los Gltimos afios
a nivel mundial ha disminuido, esto se debe a que en Latinoamérica existen desigualdades

considerables entre paises y brechas de exclusion social (economia, educacion).

Los principales factores asociados obstétricos para desarrollar sepsis neonatal de inicio
temprana son ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas, seguido de infeccion de vias
urinarias, los factores neonatales, el bajo peso al nacer, los factores para desarrollar sepsis de
inicio tardio, los procedimientos invasivos, asimismo, las limitaciones socioeconémicas son

otros factores que influyente para desarrollar sepsis debido a tener limitaciones.

El predominio del germen mas comun en Latinoamérica en ocasionar sepsis neonatal
de inicio temprano y tardio es el Staphylococcus aureus, seguido de Staphylococcus coagulasa

negativo.

En relacidn con la prevencion de sepsis neonatal se tiene la importancia del control
prenatal para prevenir el parto prematuro, asi mismo, la ingesta precoz de lactancia materna ya
que esta favorece el desarrollo de inmunidad a microrganismo en el recién nacido previniendo
infecciones. Entre las medidas generales de prevencion de infecciones nosocomiales se
encuentran el lavado correcto de las manos, uso de guantes para el contacto con el paciente y

en el uso de catéter intravascular desinfectar el area de insercion umbilical con un antiséptico.
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ANexos

Tabla 2

Estrategia de busqueda.

Base de datos Ecuaciones de blisqueda NUmero NUmero de
de documentos
resultados seleccionados
ProQuest Neonatal sepsis and risk factor's 28 6

Sepsis neonatal and factores de riesgo
Sepsis and neonatal

Scopus “Neonatal sepsis” 36 7
Neonatal and sepsis and latin America
Neonatal sepsis and risk factor's
Neonatal and asepsis and Ecuador
Neonatal and sepsis and Per(
Neonatal and sepsis and prevention and Per
Neonatal and sepsis and incidence and latin
america

PubMed Neonatal and sepsis and latin America 46 18
Sepsis neonatal and America
Neonatal and sepsis and Mexico
Neonatal and sepsis and Cuba
Neonatal and sepsis and Colombia
(neonatal sepsis) and (Peru)
Sepsis and neonatal and
microorganisms

Redalyc Neonatal sepsis and risk factor's 26 2
sepsis neonatal
Scielo Neonatal sepsis and risk factor's 23 6

Sepsis neonatal and prevention
fatores de risco and sepse neonatal
Neonatal and sepsis and Brasil

Medigraphic Neonatal sepsis and risk factors 8 1
Science Neonatal and sepsis and latin america 10 1
Direct
Web of Neonatal sepsis 9 1
Science
Dialnet Neonatal and sepsis and Latinoamerica 21 7

Mortalidade and sepse neonatal

Imbiomed Neonatal sepsis and risk factor's 12 1
sepsis neonatal and factores de riesgo

Fuente: elaboracion propia.
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Dra.
Maria Fernanda Pesantez

CATEDRATICO

De mi consideracion:
Por medio del presente, reciba un cordial saludo de la Unidad de Investigacion de la
Carrera de Enfermeria.

Me permito informarle que, se ha visto conveniente designarlo/a como docente
revisor de la propuesta de investigacion para trabajo de titulacion del estudiante
Johnny Fabian Cajisaca Inga con el tema: “SEPSIS NEONATAL A NIVEL
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Para lo cual envio la propuesta del trabajo investigativo a su correo electrénico
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Doctora

Maria Fernanda Pesantez

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Luego de un cordial saludo y deseos de éxitos en sus funciones diarias, por medio del
presente, me permito informarle que mediante Resolucion de Consejo Directivo desarrollado
el 27 de Julio del afio en curso, se designé a Usted como Directora del Trabajo de Titulacion:
“SEPSIS NEONATAL EN LATINOAMERICA” del estudiante Johnny Fabian Cajisaca
Inga, correspondiente al periodo mayo — octubre 2020. Para lo cual, envio a su correo
electronico institucional una copia del anteproyecto de Trabajo de Titulacién aprobado y Guia
para Trabajos de Titulacion de la Carrera de Enfermeria.
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Carrera.
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Me dirijo a usted(es) por medio de la presente para dejar constancia que, yo Maria Fernanda
Pesantez Calle, portadora de la cédula de identidad Nro.0104436027, acepto la direccion del
Trabajo de Titulacion “Sepsis Neonatal en Latinoamérica”, llevada a cabo por el estudiante:

Johnny Fabian Cajisaca Inga, portador de la cédula de identidad Nro.0106915622.

Sin otro particular, suscribo.

Atentamente,
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Md. Maria Fernanda Pesantez Calle.
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1. Datos generales:

Titulo: SEPSIS NEONATAL EN LATINOAMERICA.
Linea de Investigacion: Servicios de salud

Ambito de investigacion: Ciclos de vida

Topico de Investigacion: Recién nacidos

2. Datos de los autores

Nombres y Apellidos Cargo en la Investigacion

Johnny Fabian Cajisaca Inga Autor

Correo electronico institucional:
Teléfono: 2251-737 | Celular: 0993105331

jfcajisacai22@est.ucacue.edu,ec

3. Descripcion de la propuesta.

3.1 Justificacion de la Necesidad de Revision (300 palabras).

La muerte neonatal es un problema a nivel mundial, a pesar de que en los Gltimos afios la
Organizacion Mundial de la Salud —OMS— (1) reporta una disminucion marcada, la cifra
mundial de muertes neonatales se ha reducido de 5,1 millones en 1990 a 2,6 millones en el
2017, sin embargo 3,3 millones de nifios menores de 5 afios murieron en el 2018, de ellos casi
la mitad ocurri6 dentro del primer mes de vida, aproximadamente un tercio de esas muertes

ocurren dentro del primer dia y casi el 75% durante la primera semana.

La reduccion de la mortalidad neonatal ha sido mas lenta que la mortalidad pos neonatal en los paises
de ingresos bajos y medios, cada dia 7000 recién nacidos siguen muriendo (2); se prevé que la
proporcion de muertes neonatales incrementen del 46% en el 2015 al 52% en 2030 (1). La OMS reporta
que en paises de bajos recursos el riesgo de muerte neonatal puede incrementarse hasta 50 veces, en
América Latina los paises se encuentran en vias de desarrollo y la inversion en salud pablica no puede

igualar a los paises desarrollados (3). En América Latina 190 000 nifios dentro de los primeros 28 dias
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mueren, el 70% de estos fallecimientos pueden ser por causas prevenibles, en América Latina y el
Caribe existen desigualdades considerables entre paises y dentro de ellos, las tasas de mortalidad pueden

variar de manera marcada entre poblaciones rurales y urbanas (1,4).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (5) en América Latina y el Caribe, en
el 2016 cerca de 100 mil recién nacidos murieron antes de cumplir su primer mes de vida. Las
tasas de mortalidad més alarmantes son en Guyana (1 de cada 50) y Bolivia (1 de cada 53). La
mayoria de las muertes neonatales en la region podria deberse a las brechas de exclusion social
(economia, educacion), es asi que, la tasa de mortalidad podria incrementar en una poblacién

indigena, afrodescendiente o en zonas rurales.

Se considera que el primer mes de vida es el de mayor riesgo en el cual puede presentarse
muerte neonatal, el 75% de muertes ocurren durante la primera semana de vida, entre las

principales causas de muerte se describe la infeccion neonatal (1,3).

La sepsis neonatal es un sindrome clinico de origen bacteriano, viral o fingico que esta
asociado con los cambios hemodinamicos y otras manifestaciones clinicas, ocasionan la
morbilidad y mortalidad en los neonatos (6). La incidencia de infeccion neonatal es variante
acorde al pais e incluso dentro de los paises dependiendo de los hospitales y/o caracteristicas
de la poblacion, la tasa de incidencia de sepsis neonatal en paises desarrollados se encuentra
entre 450 a 970 casos por cada 100 000 nacidos vivos (7), pero en paises en vias de desarrollo
dentro de los cuales se encuentran los paises Latinoamericanos esta incidencia puede alcanzar
hasta 17 000 por cada 100 000 nacidos vivos (7,8).

La sepsis neonatal es un problema de salud publica de alta prioridad, debido a que puede
ocasionar la muerte del neonato, asi como dejar secuelas graves a largo plazo en los
sobrevivientes, estudios han mostrado que la morbilidad de pacientes neonatos que sufrieron
sepsis pueden ocasionar varios impedimentos en el desarrollo, ocasionando discapacidades
cognitivas, auditivas, visuales, retrasos en el desarrollo; ocasionando una carga

socioeconomica considerable para los recursos de los paises (9,10).

La mortalidad neonatal se ve incrementada por la sepsis neonatal, la incidencia de mortalidad
por esta causa oscila 14,6 y el 36,0% (11), varios factores pueden afectar la mortalidad por

sepsis, como el ingreso econdmico, la calidad de los servicios de salud, entre otros (12). En
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América Latina, aunque ha existido una mejora sustancial en la dotacion de infraestructura,
equipos humanos y tecnoldgicos en el ambito de la salud, no cabe duda de que existe una

diferencia marcada frente a paises en desarrollo.

Las unidades de cuidado neonatal son areas que atienden a recién nacidos con varios factores
de riesgo que pueden ocasionar sepsis neonatal, esto puede implicar un desafio principalmente
porque los factores son multiples y de origen variado. Estudios muestran que los factores

podrian provenir de riesgos obstétricos, neonatales, del ambiente, entre otros (6).

Es por ello, que la presente investigacion de tipo documental pretende conocer cuél es la
incidencia de sepsis neonatal y los factores que se asocian en pro de contribuir a la actualizacién
cientifica y conocer los factores que deben ser intervenidos de manera eficaz para disminuir el

riesgo de sepsis en este grupo poblacional vulnerable.
3.2 Formulacion de las Preguntas de Investigacion
En el presente estudio se busca responder a las siguientes preguntas.

a) ¢Cual es la incidencia de sepsis neonatal en paises Latinoamericanos?
b) ¢Cuales es la tasa de mortalidad asociada a sepsis neonatal?

c) ¢Cudles son los principales factores asociados a sepsis?

d) ¢Cuéles son los principales gérmenes que ocasionan sepsis neonatal?

e) ¢Cudles son las acciones de prevencion de sepsis neonatal?

4. Metodologia de busqueda
Se plantea un estudio de revision bibliografica, ejecutara busqueda en las bases de datos
cientificas de gran impacto, asi como, de las latinoamericanas como: Scopus, Pubmed,
Proquest, Springer, Scielo, Redalyc, Web of Science, Dialnet, Redalyc, Imbiomed en donde se

seleccionaran estudios que cumplan las siguientes caracteristicas:

e Investigaciones de tipo primario, con enfoque cuantitativo que investiguen a cerca de
sepsis neonatal en paises latinoamericanos.
e Investigaciones de tipo primario, con enfoque cuantitativo que investiguen a cerca de

los factores que se asocien a sepsis neonatal en paises latinoamericanos.
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e Que su publicacion tenga antigliedad de 5 afios 2016 — 2020, excepto las que sean de
afios inferiores y que contengan informacién relevante para el tema.
¢ Incluyen documentos de entes reguladores de la salud, de acuerdo con la Gltima guia de
practica clinica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador del afio 2015.
La basqueda se realizard con palabras clave extraidas de los Descriptores en Ciencias de la
Salud (Decs) y codigos tesaurus en espafiol, inglés, portugués, ademas se realiza filtro de
busqueda por paises, a excepcion de ProQuest, que no permite el filtro por paises, por lo que

se reviso el titulo y resumen de los articulos.

5. Resultados de busqueda inicial

DESCRIPTORES O PALABRAS CLAVE EN ESPANOL, INGLES Y
PORTUGUES.
Espafiol Inglés Portugués Sinénimos

Sepsis neonatal Neonatal sepsis sepsis neonatal

Unidad de cuidados Unit care neonatal Unidade de cuidados

neonatales neonatais

Ambientales Enviroment Ambiente Entorno

Obstétricos Obstetricians Obstetricia Maternos

Factores humanos Human factors Factores humanos

Factores de riesgo Risk factors Factores de risco Factores
asociados

Resultados de la busqueda inicial.

Tras la busqueda inicial se han seleccionado los siguientes articulos que cumplieron los
criterios de inclusion, se han eliminado articulos duplicados que se han encontrado en las

distintas bases de datos.
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Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de datos
consultada

Fecha de la
blasqueda

Ecuacion de basqueda

N° de
articulos
encontrados

Ne de articulos
seleccionados,

ProQuest

22/05/2020

Neonatal sepsis and risk
factors / sepsis neonatal y
factores de riesgo /

223

6

Scopus

22/05/2020

“Neonatal sepsis™/
Neonatal and sepsis and
latin America/ Neonatal
sepsis and risk factors

40

Pubmed

22/05/2020

Neonatal and sepsis and
latin America/ sepsis
neonatal America/neonatal
and sepsis and Mexico

55

18

Redalyc

22/05/2020

Neonatal sepsis and
risk factors / sepsis
neonatal

24

Scielo

22/05/2020

Neonatal sepsis and risk
factors / sepsis neonatal y
prevention/ fatores de
risco sepse neonatal

120

19

Medigraphic

22/05/2020

“Neonatal sepsis” / sepsis
and neonatal and
microorganisms

12

Science Direct

22/05/2020

Neonatal and sepsis

Web of Science

22/05/2020

Neonatal sepsis

19

Dialnet

22/05/2020

Neonatal and sepsis and
Latinoamerica/
mortalidade por sepse
neonatal/ neonatal and
sepsis incidence and latin
América

87

22

Imbiomed

1/06/2020

Neonatal sepsis and risk
factors / sepsis neonatal y
factores de riesgo

12

Total

57
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Titulo del libro| Autor y afio. |[NUumero total de|Capitulos y paginas| Tema consultado.
consultado paginas. consultadas.
Sepsis neonatal.| Ministerio de 78 78 Sepsis neonatal. Guia

Guia de PréacticaSalud Publica del de Practica Clinica.
Clinica. Ecuador,
Noviembre de
2015
Bibliografia:

Bibliografia de estructura del documento:

Reduccion de la mortalidad en la nifiez [Internet]. [citado 1 de julio
de 2020]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/children- reducing-mortality

Cada vida cuenta [Internet]. [citado 14 de julio de 2020].
Disponible en: https://www.unicef.org/lac/informes/cada-
vida-cuenta

Oxandabarat A, https://www.facebook.com/pahowho. OPS/OMS
Uruguay - Once paises de América Latinay el Caribe registraron
avances en la reduccion de la mortalidad materna, segin nuevo informe
de la ONU | OPS/OMS [Internet]. Pan American Health Organization /
World Health Organization. 2014 [citado 1 de julio de 2020]. Disponible
en:
https://www.paho.org/uru/index.php?option=com_content&view=article
&id=839:0 nce-paises-de-america-latina-y-el-caribe-registraron-avances-
en-la-reduccion-de-la- mortalidad-materna-segun-nuevo-informe-de-la-
onu&Iltemid=451

Organizacion Panamericana de la Salud. Mortalidad Materna y
Neonatal en ALC y estrategias de reduccion.

La desigualdad pone en riesgo la vida de los recién nacidos en América
Latina y el Caribe [Internet]. [citado 14 de julio de 2020]. Disponible
en: https://www.unicef.org/argentina/comunicados-prensa/la-
desigualdad-pone-en- riesgo-la-vida-de-los-reci%C3%A9n-nacidos-en-
am%C3%A09rica-latina-y

Arreaga LDPT, Avilés DAR, Rivera MKB, Caballero JVC. Factores
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de riesgo y prevencion de sepsis neonatal temprana. RECIMUNDO:
Revista Cientifica de la Investigacion y el Conocimiento [Internet].
2019 [citado 30 de junio de 2020];3(Extra 3 (ESP)):513-28.
Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7402246

Fleischmann-Struzek C, Goldfarb DM, Schlattmann P, Schlapbach LJ,
Reinhart K, Kissoon N. The global burden of paediatric and neonatal
sepsis: a systematic review. The Lancet Respiratory Medicine
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Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2213260018300638
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DM, et al. Neonatal sepsis in low-income countries: epidemiology,
diagnosis and prevention. Expert Review of Anti-infective Therapy
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OE, et al. Current aspects in sepsis approach. Turning things
around. Revista Espafiola de Quimioterapia [Internet]. 2018 [citado
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ANEXO 8. DOCUMENTO DE CRITERIO FAVORABLE DEL
DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 10 de noviembre del 2020

Asunto: Criterio favorable del Director previa designacion de Docentes Revisores

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo FREDY LEON MARTINEZ con cédula de identidad
No 0102348547 en calidad de Asesor Metodologico del Trabajo de Titulacion, con el tema:
“SEPSIS NEONATAL EN LATINOAMERICA” presentado por el estudiante JOHNNY
FABIAN CAJISACA INGA, para optar por el grado de Licenciado en Enfermeria; informo
que: una vez revisado el contenido del Trabajo de Titulacion, doy fe que retne los requisitos y
méritos suficientes para ser sometido al andlisis de prevencion de plagio y su posterior
evaluacion por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.
Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUIN CUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

p—

.
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ASESOR METODOLOGICO DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
@ Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur 0 Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 9. SOLICITUD PARA REVISION POR TURNITIN,
EMITIDO POR EL ESTUDIANTE Y DIRIGIDO A LA
COMISION DE TITULACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 10 noviembre del 2020

Asunto: Solicitud para analisis de plagio.

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Yo JOHNNY FABIAN CAJISACA INGA con cédula de identidad No 0106915622 autor
del Trabajo de Titulacion, sobre “SEPSIS NEONATAL EN LATINOAMERICA”, una vez
concluida laredaccion del Trabajo de Titulacion, el cual ha sido revisado por el correspondiente
Director, solicito sea sometido a analisis del sistema de prevencion de plagio, para su
correspondiente certificacion.

Aprovecho la ocasidn para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO J UBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

ESTUDIANTE
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 10. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE PREVENCION
DE PLAGIO CON UNA SIMILITUD DE HASTA EL 10%,
OTORGADO POR EL DOCENTE RESPONSABLE DE

TITULACION, O SUS COLABORADORES DEL AREA DE
INVESTIGACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 11 de noviembre de 2020

Asunto: Certificado de andlisis del sistema de prevencion de plagio.

Yo Jhojana Rosali Vintimilla Molina con cédula de identidad No 0301919304 en calidad de
Responsable de la Comisidn de Titulacion, certifico que:

El Trabajo de Titulacion bajo el tema: “Sepsis neonatal en Latinoamérica”, presentado por
los estudiantes, Johnny Fabian Cajisaca Inga con cédula de identidad No. 0106915622 para
optar por el grado de Licenciado en Enfermeria; tras haber sido analizado por el sistema de
prevencion de plagio Turnitin presenta una similitud de 9%, por lo que procede para continuar
con el tramite respectivo para la evaluacion por parte de los Docentes Revisores que se
designen.

Cabe sefialar que, como aspectos generales, se sugiere:

e Cumplir con todos los aspectos establecidos en la Guia de elaboracién de los trabajos
de Titulacion (revision bibliografica).

e Tanto el texto, asi como, las tablas y los graficos no pueden extender el margen
sugerido.

e Lastablasy los graficos deben cumplir con lo establecido en la Guia antes mencionada,
esto es tanto para el cuerpo como para los titulos.

e Corregir las faltas ortogréficas.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lcda. Jhojana Rosali Vintimilla Molina, Mgs.
RESPONSABLE DE LA COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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ANEXO 10.1. INFORME FINAL DE TURNITIN

SEPSIS NEOMNATAL EN LATINOAMERICA
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ANEXO 11. CERTIFICADO DE SECRETARIA VERIFICANDO
QUE EL TRABAJO DE TITULACION PRESENTE SU
DESARROLLO EN AL MENOS TRES MESES DE TIEMPO
ENTRE LA FECHA DE APROBACION DEL TEMA Y LA
PRESENTACION DE LA SOLICITUD
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

Cuenca, 2 de diciembre de 2020

La Auxiliar de Secretaria de la Carrera de Enfermeria — Matriz, tras haber verificado en las
resoluciones del Honorable Consejo Directivo sobre las aprobaciones de los trabajos de
titulacion.

CERTIFICA

Que de acuerdo a la Resolucion N°. 416 C.D. — 2020 del Consejo Directivo de fecha 27 de
julio de 2020, se aprueba el trabajo de titulacién de la Sr. CAJISACA INGA JOHNNY
FABIAN, portadora de la cedula de ciudania No. 0106915622, por lo que, tras cotejar la fecha
de aprobacion antes sefialada con la fecha de presentacion de la solicitud para la designacién
de docentes revisores de su trabajo de titulacion, se verifica que han transcurrido al menos
tres meses entre las mismas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

LCDA. CARMITA VICUNA MERCHAN

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 12. SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA LA
REVISION POR PARES DIRIGIDA A DIRECCION DE
CARRERA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 13 noviembre del 2020

Asunto: Solicitud para asignacion de docente revisor

Licenciada

Lilia Carina Jaya Vasquez, Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo JOHNNY FABIAN CAJISACA INGA con cédula de identidad No 0106915622 autor
del Trabajo de Titulacion, sobre “SEPSIS NEONATAL EN LATINOAMERICA”, una vez
concluida laredaccion del Trabajo de Titulacion, el cual ha sido revisado por el correspondiente
Director, solicito sea sometido a evaluacién por parte de los Docentes Revisores que se
designen.

Aprovecho la ocasién para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO J UBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

ESTUDIANTE
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E|l Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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ANEXO 13. DELEGACION DE DOCENTES REVISORES DE
TRABAJOS DE TITULACION EMITIDO POR DIRECCION DE
CARRERA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro.: UCACUE-UASB-DCE-2020-330-OF
Cuenca, 2 de diciembre de 2020
Asunto: Designacién de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Doctora

Karla Cumbe Guerrero Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido
designada como docente revisor del trabajo de titulacion que lleva por titulo “SEPSIS NEONATAL
EN LATINOAMERICA”, realizado por el estudiante Johnny Fabian Cajisaca Inga con cédula de
identidad No0106915622 a fin de que en un plazo maximo de siete dias, una vez emitida la presente
designacién, entregue un informe firmado con uno de los siguientes criterios:

e Aprobado para la sustentacion;

e Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion;

e Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

o El trabajo de titulacién elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de
registro de la basqueda bibliografica.

e Larubrica de calificacion del docente revisor

e Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracién, agradecimiento
y estima.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

o
T é
Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E|l Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro.: UCACUE-UASB-DCE-2020-317-OF
Cuenca, 2 de diciembre de 2020
Asunto: Designacién de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Licenciado

Pablo Lazo Pillaga Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido
designada como docente revisor del trabajo de titulacion que lleva por titulo “SEPSIS NEONATAL
EN LATINOAMERICA”, realizado por el estudiante Johnny Fabian Cajisaca Inga con cédula de
identidad No0106915622 a fin de que en un plazo maximo de siete dias, una vez emitida la presente
designacién, entregue un informe firmado con uno de los siguientes criterios:

e Aprobado para la sustentacion;

e Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion;

e Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

o El trabajo de titulacién elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de
registro de la basqueda bibliografica.

e Larubrica de calificacion del docente revisor

e Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracién, agradecimiento
y estima.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

o
T é
Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E|l Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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ANEXO 14. INFORME DE LOS DOCENTES REVISORES
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 14 de diciembre del 2020

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo Md. Karla Cumbe Guerrero, Mgs, con cédula de identidad N° 0105226641, Docente
Revisor del Trabajo de Titulacién, sobre “Sepsis Neonatal en Latinoamérica”, presentado
por el estudiante Johnny Fabidn Cajisaca Inga, con nimero de cédula 0106915622, para
optar por el grado de Licenciado en Enfermeria, informo que: el Trabajo de Titulacién se
encuentra aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion.

Se adjunta la rubrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Mys. Kerla Cuumbe Guerrero
MEDACO - LT RICIONISTA SNFANTIL
MSF. Libro 38 Falio 14 No 38

Md. Karla Cumbe Guerrero, Mgs.
DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comisién de Titulacion

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 9 de diciembre del 2020

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo PABLO ISAIAS LAZO PILLAGA, con cédula de identidad N° 0302362637, Docente
Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre “Sepsis Neonatal en Latinoamérica”, presentado
por el estudiante JOHNNY FABIAN CAJISACA INGA con cédula de identidad N°
0106915622, para optar por el grado de Licenciado en Enfermeria, informo que: el Trabajo de
Titulacién se encuentra aprobado para sustentacion.

Se adjunta la rubrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Wﬁéé_

— =

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comisidn de Titulacion

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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ANEXO 15. RUBRICA DE CALIFICACION DE LOS
DOCENTES REVISORES
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ RUBRICA.
DOCENTE REVISOR

La presente rabrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrera de Enfermeria- Matriz,
relacionado al Trabajo de Titulacidn, la cual deberd ser revisada paralelamente a la Guia de elaboracion de los
Trabajos de Titulacion (Revision bibliogréafica).

TEMA:
Sepsis Neonatal en Latinoamérica”
NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
Johnny Fabian Cajisaca Inga
CEDULA DE IDENTIDAD:
0106915622
FECHA DE ENTREGA: 14 de diciembre de 2020
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR:
Md. Karla Cumbe Guerrero, Mgs.
Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusidn.

1: No cumple. Ningin aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La mayor
parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el algiin aspecto
del pardmetro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion

Metodologia y, resultados y conclusidn.

1: No cumple. Ningln aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La mayor
parte del parametro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el algun aspecto
del parametro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacién (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los X
principales resultados y conclusidn o conclusiones mas relevantes de la

revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X

lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacién, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la X
introduccién.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X
bibliogréficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E|l Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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las estrategias de busqueda o ecuaciones de busqueda. También se debe
incluir los limitadores de busqueda y/o criterios de inclusion exclusion.
Contiene el diagrama de bisqueda.

Resultados y discusién: posee en su primer parrafo el ndmero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacién del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

1 2 3 4

Conclusién: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliogréaficas).
Citas y referencias bibliogréaficas: presentadas segin las Normas X
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.
Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacion cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion
*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.
Puntuacion total 47

PUNTUACIONES RESOLUCION

(marcar con una x
donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA X
CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION

50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION

*Qbservaciones:

Revisar el documento adjunto, realizar las recomendaciones indicadas, mejorar la redaccion, revisar
faltas de ortografia, palabras al escritas y debe redactar en tercera persona y en tiempo pasado.

Mys. Kerla Cumbe Cuerrero

NEDICO - NUTRICHONISTA INFANTIL

MSP. Libro 36 Folio 14 No 38

Md. Karla Curﬁbe Guérrero, Mgs.
DOCENTE REVISOR
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR CARRERA DE

ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rabrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrera de Enfermeria- Matriz,
relacionado al Trabajo de Titulacidn, la cual debera ser revisada paralelamente a la Guia de elaboracion de los
Trabajos de Titulacion (Revision bibliogréafica).

TEMA: SEPSIS NEONATAL EN LATINOAMERICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: JOHNNY FABIAN CAJISACA INGA

CEDULA DE IDENTIDAD: 0106915622

FECHA DE ENTREGA: 09/12/2020
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: LCDO. PABLO ISAIAS LAZO PILLAGA

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusidn.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La mayor
parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el algin aspecto
del pardmetro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningin aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La mayor
parte del parametro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el algin aspecto
del parametro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacién (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los X
principales resultados y conclusidn o conclusiones mas relevantes de la

revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X

lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacién, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la X
introduccion.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X
bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,

www.ucacue.edu.ec
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las estrategias de bisqueda o ecuaciones delsque bda. También se debe
incluir los limitadores de busqueda y/o criterios de inclusion exclusion.
Contiene el diagrama de busqueda.

Resultados y discusién: posee en su primer parrafo el ndmero de
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacién del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusién: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliogréaficas).

Citas y referencias bibliogréaficas: presentadas segin las Normas
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos

Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacion cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total

50/50

PUNTUACIONES

RESOLUCION
(marcar con una X
donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO
35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA
CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION
50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION X

FIRMA'Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR

*Observaciones: Contiene mas de 250 palabras en el resumen. Por todo lo demas muy buen trabajo.
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ANEXO 16. CERTIFICADO DEL DIRECTOR DEL TRABAJO
DE TITULACION DE HABER REALIZADO LAS
CORRECCIONES SUGERIDAS POR LOS REVISORES
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca,17 diciembre del 2020

Asunto: Certificado de haber realizado correcciones sugeridas por los Docentes Revisores

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo FREDY LEON MARTINEZ con cédula de identidad
No 0102348547 en calidad de Asesor Metodoldgico del Trabajo de Titulacién, con el tema:
“SEPSIS NEONATAL EN LATINOAMERICA” presentado por el estudiante JOHNNY
FABIAN CAJISACA INGA, para optar por el grado de Licenciado en Enfermeria; informo
que: luego de las correcciones respectivas realizadas por parte del estudiante, sugeridas por la
Dra. Karla Cumbe, Lcdo. Pablo Lazo doy fe que reune los requisitos y méritos suficientes para
ser sometido al analisis de continuidad del proceso al trabajo de titulacion.

Aprovecho la ocasién para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

e

ASESOR METODOLOGICO‘DIE»L TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
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ANEXO 17. CERTIFICADO EMITIDO POR EL DIRECTOR
DEL TRABAJO DE TITULACION PARA LA SUSTENTACION
Y DEFENSA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 17 de diciembre del 2020

Asunto: Certificado de Director de Trabajo de Titulacidn para sustentacion y defensa

Licenciada

Lilia Carina Jaya Vasquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo FREDY LEON MARTINEZ con cédula de identidad
No 0102348547 en calidad de Director del Trabajo de Titulacion, con el tema: “SEPSIS
NEONATAL EN LATINOAMERICA”, presentado por el estudiante JOHNNY FABIAN
CAJISACA INGA, para optar por el grado de Licenciado en Enfermeria; certifico que: el
Trabajo de Titulacion reune los requisitos y méritos suficientes para la sustentacion y defensa
ante el Tribunal que se designe.

Aprovecho la ocasion para reiterarles exitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

A
Gkt

i

ASESOR METODOLOGICO DEL TRABAJO DE TITULACION DOCENTE DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA
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ANEXO 18. RUBRICA DE CALIFICACION DE LA PARTE
ESCRITA DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION,
SOBRE 50 PUNTOS
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. CALIFICACION DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE

TITULACION

La presente rubrica hace referencia a la calificacion del Director de Trabajo de Titulacion, otorgada a la parte
escrita.

TEMA: ]
SEPSIS NEONATAL EN LATINOAMERICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: JHONNY
FABIAN CAJISACA INGA CEDULA DE
IDENTIDAD: 0106915622

FECHA DE ENTREGA: 17-

12-2020

NOMBRE DEL DOCENTE DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION:
FREDY EDUARDO LEON MARTINEZ

Puntuaciones:

Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusidn.

1: No cumple. Ningin aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La mayor
parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el algiin aspecto
del parametro que no involucra afeccién al documento de tipo sustancial. 4: Cumple. No presenta errores de
ningun aspecto en cada parametro.

Metodologia y, resultados y conclusién.

1: No cumple. Ningln aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La mayor
parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el algin aspecto
del parametro que no involucra afeccién al documento de tipo sustancial. 9: Cumple. No presenta errores de
ningun aspecto en cada parametro.

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen
Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los X
principales resultados y conclusion o conclusiones mas relevantes de la
revision.
Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X
lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).
Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacién, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.
Preguntas de investigacion: redactadas en un pérrafo al final de la X
introduccion.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes
bibliogréaficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de busqueda o ecuaciones de blsqueda. También se debe
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incluir los limitadores de busqueda y/o criterios de inclusion exclusién.
Contiene el diagrama de busqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo el nimero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacién del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y /o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusién: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliograficas).
Citas y referencias bibliogréaficas: presentadas segin las Normas X

Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliogréaficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacion cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total 49

Calificacion final: 49/50

Observaciones:

— £

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

Realizado por: R -

Comisién de Titulacién -

Lcda. Prissila Calderén Guaraca, Mgs.
DIRECTORA

Revisado por: CARRERA DE ENFERMERIA — -

MATRIZ \&;

>
‘h <=
"Nl.’ SR \\

/I?r( <
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Dr. Napoledn Reinoso Vintimilla, Esp.

Autorizado SUBDECANO
or- UNIDAD ACADEMICA DE SALUD
por: Y BIENESTAR
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ANEXO 19. PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR
AL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Yo JOHNNY FABIAN CAJISACA INGA portador de la cédula de ciudadania N°.
0106915622. En calidad de autor y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion
“SEPSIS NEONATAL EN LATINOAMERICA” de conformidad a lo establecido en el
articulo 114 Cddigo Organico de Economia Social de Los Conocimientos, Creatividad e
Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos. Asi mismo, autorizo a la Universidad para que realice la publicacion de este
trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo
144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 08 de enero de 2021

Atentamente,

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Johnny Fabian Cajisaca Inga
C.1. 0106915622
AUTOR
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ANEXO 20. CARTA DE CESION DE DERECHOS
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

CARTA DE CESION DE DERECHOS

En la ciudad de Cuenca el dia 08 del mes de enero del afio 2021, el estudiante que suscribe
JOHNNY FABIAN CAJISACA INGA, portador de la cédula de identidad No 0106915622,
de la Carrera de Enfermeria-Matriz, de la Universidad Catolica de Cuenca, manifiesta que es
autor intelectual del presente trabajo de titulacion bajo la direccion de la Md. MARIA
FERNANDA PESANTEZ CALLE vy la asesoria metodoldgica del Ing. FREDDY LEON
MARTINEZ, cede los derechos del trabajo titulado “SEPSIS NEONATAL EN
LATINOAMERICA”, a la Carrera de Enfermeria — Matriz de la Universidad Catélica de
Cuenca, para su difusion, con fines académicos y de investigacion.

Los usuarios de la informacion no deben reproducir el contenido textual, graficas o datos del
trabajo sin el permiso expreso del autor y/o director del trabajo y/o asesor metodoldgico. Este
puede ser obtenido escribiendo a las siguientes direcciones jfcajisacai22@est.ucacue.edu.ec,
maria.pesantez@ucacue.edu.ec, fleonm@ucacue.edu.ec. Si el permiso se otorga, el usuario
debera dar el agradecimiento correspondiente y citar la fuente del mismo.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Johnny Fabian Cajisaca Inga

AUTOR
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