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RESUMEN

Introduccidn: La asociacion entre el sindrome de dificultad respiratoria del
recién nacido (SDRN) y la sepsis neonatal se ha discutido en diversos
estudios sobre comorbilidades o causalidad. Ambas patologias son de gran
importancia en la etapa neonatal por su gran morbilidad y mortalidad, debido
a que el SDRN puede llegar a tener una prevalencia del 47,5% y es una de
las primeras causas de muerte especialmente en prematuros. Este estudio
tiene como Objetivo: Determinar la asociacion entre sindrome de dificultad
respiratoria y sepsis neonatal en pacientes atendidos en el Hospital San José
de Chincha (HSJCH) durante el periodo 2018-2019. Material y métodos:
Estudio descriptivo correlacional retrospectivo transversal. Se recolecto
informacion de las historias clinicas de los recién nacidos que cumplian los
criterios de seleccion, los datos se analizaron con el método de x* de Pearson,
significativo a un p< 0,05 posterior a ello, se analizara mediante la prueba de
Odds Ratio (OR) solo las variables significativamente asociadas.
Resultados: Se encontro que el SDR | es la causa mas frecuente de SDRN
(52,6%); el 68% de los pacientes que desarrollaron SDRN presentaron a su
vez sepsis neonatal. Se determind unicamente la asociacion estadisticamente
significativa entre SDR | y sepsis neonatal (x*=3,930, p=0,047/OR: 3,2 IC 95%
0,990 — 10,344), en contraste SDR II/SDR 1l no se asociaron con sepsis. En
cuanto al grado de severidad de SDRN, no se determiné como factor asociado
a sepsis neonatal. Con respecto a las caracteristicas neonatales: sexo
(x3=4,267, p=0,039/0OR: 3,684 IC 95% 1.028 — 13.203), la edad gestacional
(x3=13,154, p=0,001/OR: 9,143 IC 95% 2,551 — 32,766) y peso al nacer
(x3=14,152, p=0,001/OR: 10,075 IC 95% 2,769 — 36,655) fueron variables
asociadas a sepsis neonatal y solo la variable control prenatal (x*=8,595,
p=0,003/0OR: 5,850 IC 95% 1,701 — 20,123) correspondiente a caracteristicas
maternas, se asocio a sepsis neonatal. Conclusion: Existe asociacion solo
entre el SDR |y sepsis neonatal en los recién nacidos atendidos en el HSJCH
durante el periodo 2018-2019 (p<0,05). Las caracteristicas neonatales en
pacientes con SDRN asociado a sepsis neonatal fueron: sexo, edad
gestacional y peso al nacer (p<0,05) y dentro de las caracteristicas maternas
en pacientes con SDRN solo la variable control prenatal se asocié a sepsis
neonatal (p<0,05).

Palabras claves: Sepsis neonatal, Sindrome de dificultad respiratoria
neonatal (SDRN), neonatos.



ABSTRACT

Introduction: The association between newborn respiratory distress
syndrome (NRDS) and neonatal sepsis have been discussed in various
studies on comorbidities or causation. Both pathologies are of great
importance in the neonatal stage due to their great morbidity and mortality,
being that the SDRN can have a prevalence of 47.5% and high lethality.
Objectives: We aim to investigate the detailed associations between
respiratory distress syndrome and neonatal sepsis in patients attended at the
hospital “San Jose de Chincha” during the period 2018-2019. Material and
methods: Cross-sectional retrospective correlational descriptive study. The
information was collected from the medical records of newborns that met the
selection criteria in a data sheet made by the author, to determine the
correlation, Pearson's Chi square was used, significant at p <0.05. After that
only statistically significant associations are analyzed using the Odds Ratio.
Results: It was found that RDS | is the most frequent cause of RNDS (52.6%),
68% of patients who had NRDS presented neonatal sepsis. The association
between RDS | and neonatal sepsis (x> = 3930, p = 0.047/0OR: 3,2 IC 95%
0,990 — 10,344) was determined, in contrast RDS Il / RDS Il are not
associated with sepsis. While the degree of severity of SDRN was not
determined as an associated factor. Regarding to neonatal characteristics: sex
(x® = 4267, p = 0.039/0OR: 3,684 IC 95% 1.028 — 13.203), gestational age (x*
= 13,154, p = 0.001/0OR: 9,143 IC 95% 2,551 — 32,766) and birth weight (x* =
14,152, p = 0.001/OR: 10,075 IC 95% 2,769 — 36,655) were variables
associated with sepsis neonatal and only the prenatal control variable
corresponding to maternal characteristics (x* = 8.595, p = 0.003/OR: 5,850 IC
95% 1,701 — 20,123), was associated with neonatal sepsis. Conclusion:
There is an association only between RDS | and neonatal sepsis in newborns
attended at the HSJCH during the period 2018-2019 (p <0.05). The neonatal
characteristics in patients with NRDS associated with neonatal sepsis were:
sex, gestational age and birth weight (p <0.05) and within the maternal
characteristics in patients with NRDS only the prenatal control was associated
with neonatal sepsis (p <0.05).

Keywords: Neonatal sepsis, neonatal respiratory distress syndrome
(NRDS), neonates.
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INTRODUCCION

La asociacion entre el sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido
(SDRN) y la sepsis neonatal se ha discutido en diversos estudios sobre
comorbilidades o causalidad. Ambas patologias son de gran importancia en la
etapa neonatal por su gran morbilidad y mortalidad, debido a que el SDRN
puede llegar a tener una prevalencia del 47,5% y es una de las primeras

causas de muerte especialmente en prematuros?.

La sepsis neonatal es una patologia muy frecuente en las unidades de cuidado
intensivo, es por ello la importancia de detectarlo y tratarlo precozmente. Se
establece que, padecer un tipo de SDRN en los primeros dias de vida es un
factor asociado para el desarrollo de sepsis por diversos motivos, como la
estancia hospitalaria prolongada, procedimientos invasivos y medidas de

higiene ineficaz entre otros.

El SDRN y la sepsis neonatal comparten factores de riesgo. En el aspecto del
mecanismo bioquimico, algunos estudios plantean que en el caso del SDR li
la liberacion de meconio en la vida intrauterina del feto puede causar un efecto
inhibidor sobre la accidn bacteriostéatica del liquido amnidtico. Sin embargo, el
mecanismo en otros tipos de SDR aun no esta claro y suele deberse a factores

de riesgo en comun con sepsis neonatal aunado a lo antes expuesto.

La finalidad de este estudio fue analizar la relacion entre SDRN y la sepsis
neonatal en recién nacidos atendidos en el Hospital San José de Chincha para
asi establecer un punto de partida para futuras investigaciones locales sobre

el tema.

También investigar la relacion que tiene con las distintas caracteristicas

neonatales y maternas.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La sepsis neonatal y el sindrome de dificultad respiratoria son las morbilidades
mas representativas del recién nacido, de manera que la sepsis es

responsable de 1 de cada 3 muertes del recién nacido a nivel mundial?.

Se define sepsis neonatal como una afeccion sistémica de origen infeccioso
(bacteriano, fungico o viral) del recién nacido durante sus primeros 28 dias de
vida que conlleva a diversas manifestaciones clinicas inespecificas que tiene

en comun la repercusion hemodinamica3.

La importancia del estudio de la sepsis neonatal radica indudablemente en su
alta incidencia y alta mortalidad, sin embargo, hay dos puntos significativos
gue tocar: a pesar de afos de estudios y experiencia clinica, el desafio sigue
siendo la ausencia de una definicidn consensuada; por otro lado el diagndstico
se dificulta por la ausencia de pruebas de diagndstico 6ptimas y la presencia
frecuente de patologias no infecciosas que se asemejan a la sepsis,

especialmente en neonatos pretérminoss-.

En una revision sistematica realizado por Fleischmann-Struzek C. et. al.,
(2018) determind una incidencia poblacional de 2,2% con un 11 a 19% de
mortalidad, extrapolando datos, se estimo6 una incidencia global alrededor de

3 millones®.

Alvarado-Gamarra G. y Col. realizaron un estudio en un hospital de tercer nivel
en el Peru siendo la incidencia acumulada de sepsis neonatal probable de

2,42% y de 0,41% con respecto a la sepsis confirmadab®.

Tewabe T et. al., (2017) establecié el sindrome de dificultad respiratoria
neonatal y el sindrome de aspiraciéon de meconio como factores de riesgo

determinantes para el mal desenlace de sepsis neonatal’.



Si bien esté establecida la alta frecuencia de la sepsis neonatal a nivel mundial

y nacional, no hay trabajos que determinen la prevalencia en el Hospital San

José de Chincha (HSJCH), asi como, existen algunos estudios en el Peru

acerca de los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal; sin embargo,

ninguno que determine la asociacion entre sindrome de dificultad respiratoria

y la sepsis neonatal.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1. PROBLEMA GENERAL.

¢, Cudl es la asociacion entre sindrome de dificultad respiratoria y
sepsis neonatal en pacientes atendidos en el Hospital San José de
Chincha durante el periodo 2018-2019?

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO.

¢,Cudl es la frecuencia de sindrome de dificultad respiratoria
neonatal en pacientes atendidos en el Hospital San José de
Chincha durante el periodo 2018-2019?

¢Cudl es la frecuencia de sepsis neonatal en pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria atendidos en el Hospital San
José de Chincha durante el periodo 2018-2019?

¢,Cudl es la asociacion entre el grado de severidad de sindrome de
dificultad respiratoria y sepsis neonatal en pacientes atendidos en
el Hospital San José de Chincha durante el periodo 2018-2019?
¢,Cudl es la asociacion entre caracteristicas neonatales y sepsis
neonatal en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria
atendidos en el Hospital San José de Chincha durante el periodo
2018-2019?

¢,Cudl es la asociacién entre caracteristicas maternas y sepsis
neonatal en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria
atendidos en el Hospital San José de Chincha durante el periodo
2018-2019?



1.3.  JUSTIFICACION.

Segun las ultimas guias peruanas de practica clinica (GPC) del MINSA, define
a la sepsis neonatal como un sindrome sistémico en recién nacidos asociado
a la manifestacion de signos clinicos de deterioro funcional de causa
infecciosa®®. Ademas esta relacionado con factores de riesgo ya establecidos
en diversos estudios, como lo ruptura prematura de membranas prolongada,

infeccién materna, bajo peso y edad gestacional del neonato'°.

El estudio de esta patologia se debe principalmente a su alta frecuencia en
unidades de cuidados intensivos neonatales y su gran carga a la mortalidad
neonatal, situandose dentro de las primeras causas de muerte, junto con el
sindrome de distress respiratorio neonatal; ademas se justifica estudios sobre
estas patologias, ya que la disminucion de la mortalidad pediatrica es uno de

los objetivos del milenio%12,

Dado que el diagndstico de sepsis neonatal suele ser un gran reto para el
personal de salud, las GPC vigentes establecen diversas definiciones de caso,
esto es debido a que los recién nacidos presentan clinica inespecifica, la
sensibilidad de los exdmenes de laboratorio es baja y no siempre se cuenta
con los insumos necesarios para el procesamiento de estos. Ademas de ello
es imperativo conocer la epidemiologia local e identificar los factores de riesgo

asociado al posible desarrollo de infecciones neonatales®*3.

Uno de los pilares fundamentales para el posible desarrollo de sepsis
neonatal, o cualquier otra patologia del recién nacido, son los factores de
riesgo. Es por ello que los diversos estudios se centran en establecerlos, su
importancia radica la importancia en que al detectarlos se puede tratar

precozmente la sepsis neonatal.

Uno de los factores asociados poco estudiado en nuestro medio y con alta

prevalencia (20%) es el sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido4.



La importancia del conocimiento sobre este factor asociado a la sepsis
neonatal, se basa en la sospecha diagnostica e intervencion precoz, ya que,
al ser una condicién potencialmente tratable, nos permitird disminuir la

aparicion de sus complicaciones a corto y largo plazo.

Si bien no es una enfermedad reciente, en la region no se han realizado
estudios sobre la asociacion entre el sindrome de dificultad respiratoria y la
sepsis neonatal, por lo que se requiere de mas investigaciones locales. Este

estudio pretende generar informacion sobre esta importante patologia.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO.

Delimitacion espacial: El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo
en el servicio de neonatologia del Hospital San José de Chincha, ubicado en

el distrito de Chincha Alta, al norte del departamento de Ica.

Delimitacion temporal: Se recolecto la informacion de las historias clinicas

de los pacientes atendidos durante el periodo 2018 y 2019.

Delimitacion social: El presente estudio se realizo en los infantes menores

de 28 dias de vida atendidos en el Hospital San José de Chincha.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

e La limitacion mas importante de este estudio seria la falta de un banco
de datos informatizado en el que se pueda registrar la totalidad de
pacientes que han sufrido sepsis neonatal y sindrome de dificultad
respiratoria, asi como factores asociados.

e Otra limitante es la cantidad de pacientes que se pueden encontrar.
gue cumplan los criterios de inclusion aunado a la heterogeneidad entre
las unidades muéstrales.

e Por ultimo, el seguimiento de casos de sepsis neonatal suele ser

dificultoso, y mas si son casos complejos, debido a que en el hospital



1.6.

de estudio suelen ser referido a uno de mayor complejidad, siendo asi

dificil comprobar y/o hacer seguimiento del aislamiento del agente

causal para poder confirmar el diagndstico, motivo por el cual es de

esperar que el diagnostico de sepsis probable sea mayoritario.

e Este trabajo de investigacion no cont6 con auspiciadores, por lo que los

gastos corrieron solo por el autor.

OBJETIVOS.

1.6.1.

1.6.2.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la asociacion entre sindrome de dificultad respiratoria y
sepsis neonatal en pacientes atendidos en el Hospital San José de
Chincha durante el periodo 2018-2019.

OBJETIVO ESPECIFICO.

Estimar la frecuencia de sindrome de dificultad respiratoria neonatal
en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha durante
el periodo 2018-2019.

Estimar la frecuencia de sepsis neonatal en pacientes con sindrome
de dificultad respiratoria atendidos en el Hospital San José de
Chincha durante el periodo 2018-2019.

Determinar la asociacion entre el grado de severidad de sindrome
de dificultad respiratoria y sepsis neonatal en pacientes atendidos
en el Hospital San José de Chincha durante el periodo 2018-2019.
Determinar la asociacion entre caracteristicas neonatales y sepsis
neonatal en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria
atendidos en el Hospital San José de Chincha durante el periodo
2018-20109.

Determinar la asociacion entre caracteristicas maternas y sepsis
neonatal en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria
atendidos en el Hospital San José de Chincha durante el periodo
2018-20109.



1.7. PROPOSITO.

Con el presente estudio se pretende describir un perfil clinico-epidemiolégico
de los recién nacidos con SDRN asociado a sepsis neonatal atendidos en el
HSJCH durante el periodo 2018-2019, el cual servira como base para futuros
estudios sobre el tema. También establecer la existencia de la asociacion
entre estas dos patologias con alta prevalencia y letalidad en la etapa
neonatal. Asi mismo, este trabajo de investigacion se realiza con el propdésito

de optar el titulo de médico-cirujano.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.
ANTECEDENTES NACIONALES

Alvarado-Gamarra G. y Cols. (2016) en su estudio denominado:
“Caracteristicas microbiolégicas y terapéuticas de la sepsis neonatal
confirmada en un hospital de Lima, Peru”, tipo longitudinal retrospectivo,
evalud la aparicion de cultivo en sangre positivo a partir de un grupo de
neonatos diagnosticados con sepsis probable, obteniendo como resultado una
incidencia de sepsis confirmada de 0,41% con una tasa de mortalidad de 0,97
por 1000 recién nacido vivos. Se definid como caso probable a los neonatos
con manifestaciones clinicas y examenes de laboratorio compatibles asociado
a factores de riesgo materno y del recién nacido, tomando en base a las
definiciones de caso encontrados en la GPC del MINSA vigente. Con respecto
al tiempo del diagnostico se dividié en sepsis precoz cuando el diagnostico se
realiza dentro de las primeras 72 horas de vida y sepsis tardia de 3 a 28 dias

de vida®.

Mogollon C. y Cols. (2019) en su estudio denominado: “Factores asociados
a sepsis neonatal temprana en nifios hijos de personal militar peruano”, en su
estudio observacional no experimental, tipo analitico retrospectivo, realizado
en el Hospital Militar Central del Pert entre 2009-2017, de un total de 2371
recién nacidos, el 4,8% fueron diagnosticado con sepsis temprana cuyo factor
de riesgo mas relacionado fue la estancia hospitalaria prolongada, seguido de
mayor edad gestacional. Otros factores asociados al desarrollo de sepsis
neonatal precoz o temprana fueron: sexo del recién nacido, ITU materna

durante Gltimo trimestre de embarazo?®.

Falcén-Fabian M. y Ventura-Lorenzo G. (2019) en su estudio denominado
“Factores de riesgo para sepsis neonatal temprana en el Hospital Hermilio

Valdizan Medrano. Huanuco, Perd. 2016”, tipo casos y controles, con una



muestra de 71 casos, estudiaron la ruptura prematura de membrana (RPM),
ITU materna en el tercer trimestre de gestacion y el bajo peso al nacer (BPN)
como factores de riesgo para el desarrollo de sepsis precoz. En este estudio
se defini6 como sepsis precoz probable al neonato con manifestacion clinica
compatible, asociado a exdmenes auxiliares alterados dentro de las primeras
72 horas de vida. Los resultados fueron: mayor frecuencia de sepsis neonatal
en recién nacidos de madres menores de 19 afios (61,9%) con respecto al
grupo control (38,1%); el 71% de neonatos con BPN desarrollaron sepsis.
Encontrando asociacion significativa solo con RPM e ITU materna en el tercer

trimestre?lS.

Contreras D. (2017) en su tesis de grado titulado: “Factores asociados al
sindrome de dificultad respiratoria neonatal en el Hospital regional de
Ayacucho, periodo enero a diciembre 2016”, tipo descriptivo transversal
retrospectivo, realizé la revision de 307 historias clinicas, encontrando que el
63,5% eran varones; en los neonatos con enfermedad de membrana hialina
se encontro que el 49% de las madres eran menores de 19 afios y tenian
menos de 6 controles prenatales, los factores asociados a la taquipnea
transitoria fueron la multiparidad y el término de la gestacion por cesarea, en
cuanto al sindrome de aspiracion de meconio los neonatos a término fueron
los mas afectados y el liquido amniotico encontrado con mayor frecuencia fue
el verde fluido. Concluyendo en que la etiologia con mayor frecuencia de este
sindrome fue la taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) seguido por
EMH y por ultimo SALAMY,

Damian S. (2018) en su tesis de grado titulado: “Caracteristicas
epidemioldgicas del sindrome de dificultad respiratoria neonatal en el Hospital
Regional de Huacho, 2018”, tipo descriptivo, observacional, transversal, reviso
72 historias clinicas, de los cuales el 20,4% tuvieron el diagnostico de
sindrome de dificultad respiratoria, de esta muestra el 69,4% nacieron por
cesarea, 66,7% fueron varones; la taquipnea transitoria fue la etiologia mas

frecuente con un 69,4%, seguido de enfermedad de membrana hialina con un



16,7%. La comorbilidad mas frecuente fue la ictericia neonatal con un 44%
seguido de sepsis con un 22,2%. Concluyendo en que la causa principal de
dificultad respiratoria es la TTRN y los factores asociados predominantes son
el tipo de parto, el sexo masculino y la prematuridad*4.

Retuerto M.A. (2016) en su estudio descriptivo “Perfil del recién nacido con
sindrome de dificultad respiratoria hospitalizado en una unidad de cuidados
intensivos e intermedios neonatales. Per(-2016” determino que el 40% de los
ingresos fueron debido a causa del SDRN, siendo en su mayoria debido a
TTRN con un 215 de casos (60.39%), seguido de EMH con 54 casos (15%) y
en tercer lugar se encontré el SALAM con 11,8%. con respecto a la sepsis
neonatal, esta estuvo presente en 42 casos (12%) siendo su frecuencia mayor
a menor edad gestacional. Cabe resaltar que de 5 casos de SDRN debido a

neumonia neonatal 4 desarrollaron sepsis en su hospitalizacion?8.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Fleischmann-Struzek C. et. al., (2018) en “The global burden of paediatric
and neonatal sepsis: a systematic review” realizd una revision sistematica de
estudios sobre la incidencia de sepsis basada en la poblacién en recién
nacidos y nifios, publicados entre 1979 y 2016. La estimacién a nivel de la
poblacién para la sepsis neonatal fue de 2 202 por 100 000 nacidos vivos, con
una mortalidad entre el 11% y el 19%. Extrapolando estas cifras a escala
global, estimamos una incidencia de tres millones de casos de sepsis en
neonatos. Aunque estos resultados confirman que la sepsis es una afeccion
comun y con frecuencia mortal que afecta a los recién nacidos y a los nifios
en todo el mundo, hay pocos datos basados en la poblacion disponibles en
entornos de bajos ingresos; la falta de estandarizacion de los criterios de
diagnostico y la definicion de sepsis en los estudios que revisaron fueron
grandes obstaculos para la estimacion precisa de la carga global. El estudio
recomienda la necesidad con urgencia de un monitoreo epidemiol6gico

preciso para definir la incidencia y mortalidad global por sepsis en nifios®.



Cortese F. et. al., (2016) en su revisibn “Early and Late Infections in
Newborns: Where Do We Stand? A Review”, deja de lado el punto de corte
de 72 horas para la definicion de sepsis precoz vs tardia y establece 7 dias
como punto de corte para recién nacidos a término y sigue manteniendo 72
horas solo para recién nacidos de muy bajo peso al nacer. Con respecto a la
incidencia de sepsis temprana es de 1 a 2 cada 1000 recién nacidos vivos con
una mortalidad de 3% en recién nacido a término. Los factores de riesgo se
dividen en maternos y neonatales. Dentro de los factores maternos
encontramos los ya conocidos y estudiados: ruptura prematura de membranas
mayor de 18 horas, infeccion materna especialmente del tracto urinario, edad
materna menor de 20 y mayor de 35 afios entre otros. Dentro de los factores
neonatales se hallan la edad gestacional, peso al nacer, sexo masculino,
APGAR score, afectaciones pulmonares como TTRN o distress fetal.
Establece que la manifestacion clinica es inespecifica y puede ser: fiebre,

cianosis, apnea, ictericia, bradicardia o taquicardia, hipotension entre otros?.

Tochie J.N. et. al., (2016) en su estudio titulado: “Neonatal respiratory distress
in a reference neonatal unit in Cameroon: an analysis of prevalence,
predictors, etiologies and outcomes”, analiz6 un total de 703 historias clinicas
del Hospital General de Douala entre el 2011 y el 2013, entre sus resultados
se obtuvo una prevalencia de 47,5% de sindrome de dificultad respiratoria,
entre sus factores asociados se encontraron la ceséarea electiva, el APGAR<7,
la macrosomia fetal y el género masculino, del total de pacientes con sindrome
de dificultad respiratoria el 24,5% fallecieron por sepsis neonatal.
Concluyendo en que el sindrome de dificultad respiratoria es una causa de

morbimortalidad elevada y que sus factores predisponentes son prevenibles?.

Pérez R.O. y Cols. (2015) en su estudio denominado: “Sepsis neonatal
temprana, incidencia y factores de riesgo asociados en un hospital publico del
occidente de México “ cuyo objetivo era describir la epidemiologia del recién
nacido con sepsis neonatal determiné que la incidencia de la sepsis temprana

fue de 0.47% teniendo como definicién de caso necesariamente aislamiento
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del germen con cultivos positivos tomados en las primeras 72 horas de vida,
con respecto a las bacterias aisladas, el 72% fueron bacilos gramnegativos.
Por ultimo, los factores asociados con sepsis fueron edad materna menor o

igual a 15 afios, BPN, y recién nacidos pre-términos?®.

Gebremedhin D. et. al., (2016) en su estudio titulado: “Risk factors for
neonatal sepsis in public hospitals of Mekelle City, North Ethiopia, 2015:
Unmatched case control study” refiere que la alta mortalidad atribuida a la
sepsis neonatal se debe al retraso en la identificacién y tratamiento. El objetivo
del estudio fue determinar factores de riesgo de sepsis neonatal, se realizo un
estudio tipo casos y controles con una muestra de 78 casos con un ratio 1:2
respecto a los controles. Como resultados se obtuvo que los factores de riesgo
materno fueron la historia de infeccion materna que puede ser ITU o ITS,
ruptura prematura de membranas, lugar de parto, fiebre intraparto; y los
factores de riesgo neonatal fueron el puntaje de APGAR < a 7 a los 5 minutos

y la ausencia del llanto espontaneo al nacer?.

2.2. BASES TEORICAS.

2.2.1. Sepsis neonatal

a. Definicion.

La sepsis neonatal es el sindrome sistémico caracterizado por la presencia de
signos de deterioro funcional causada por un patégeno infeccioso sea
bacteriano, viral o fungico que afecta al recién nacido durante sus primeros 28

dias de vida®.

Debido a que su clinica es inespecifica y que no siempre se puede esperar
los resultados de examenes auxiliares sumando a la baja sensibilidad del
mismo?*3. El MINSA establecié definiciones de caso de sepsis neonatal para
mejorar la vigilancia epidemiolégica y asi favorecer la deteccién y tratamiento

oportuno?.
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Siendo las siguientes las definiciones de caso, segun las ultimas GPC del
MINSAS9:

% Sepsis temprana: sindrome clinico de origen infeccioso que se
manifiesta dentro de las primeras 72 horas de vida.

% Sepsis tardia: sindrome clinico de origen infeccioso que se manifiesta
luego de las 72 horas de vida.

% Sepsis probable o clinica: manifestacion clinica de sepsis asociado a
hallazgo patoldgico de exadmenes auxiliares.

» Sepsis confirmada: sepsis probable o clinica con aislamiento del

agente infeccioso causal.

b. Etiologia.

La causa de sepsis neonatal suele ser bacteriana y se divide segun su tiempo

de manifestacion de sintomas en etiologia de sepsis precoz y tardia.

Esta establecido como germen causal de sepsis precoz el Streptococcus
agalactiae y la Escherichia coli posiblemente por la colonizacibn materna o

contaminacion peri-partol®21,

En cuanto a la sepsis tardia las bacterias grampositivas como los
estafilococos coagulasa negativo (Staphylococcus Epidermidis), son lo que
predominan, las bacterias gramnegativas son responsables del 18% de casos
de sepsis neonatal tardia, mientras que el 12% se atribuye a hongos y

levaduras?o.

Un estudio realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza determino
como etiologia mas frecuente de sepsis confirmada los estafilococos

coagulasa negativo seguido del Staphylococcus aureus®.
c. Fisiopatologia.

Se plantean dos mecanismos de contagio para sepsis neonatal:
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En primer lugar, la transmision vertical por infeccion materna o colonizacion
de la zona perineal materna por gérmenes ya mencionados, asi como
transmisidn hemat6gena materna o coroaminionitis. Este mecanismo esta

estrechamente relacionado con desarrollo de sepsis precoz%2?,

En segundo lugar, encontramos la infeccion adquirida probablemente durante
la hospitalizacion del neonato donde, los pretérminos y los recién nacidos con
muy bajo peso al nacer son los mas afectados. Este mecanismo esta
relacionado con sepsis tardia, asi como, con gérmenes intrahospitalario
donde la estancia hospitalaria prolongada es directamente proporcional con
el desarrollo de sepsis tardia, y donde tiene mucho impacto las buenas
practicas de higiene de los profesionales de salud del area de

neonatologia®324,
d. Factores de riesgo.

Clasicamente podemos dividir los factores de riesgo asociado a sepsis

neonatal en materno y neonatales022:25;

% Factores maternos como lo son ruptura prematura de membranas
mayor a 18 horas, infeccion materna periparto como por ejemplo ITU,
edad materna menor de 20 afios y mayor de 35 afios entre otros.

% Con respecto a factores neonatales encontramos alteraciones innatas
de la respuesta inmune que suele ser raro en nuestro medio,
prematuridad, peso al nacer, ictericia neonatal, sexo masculino,
APGAR score, pulmén humedo o taquipnea transitoria del recién
nacido (TTRN), distress fetal entre otros.

e. Manifestacién clinica.

Teniendo en cuenta que las manifestaciones clinicas del recién nacido son
inespecificas cualquier signo clinico compatible en un paciente con factores

de riesgo debe tomarse como indicativo de sepsis neonatal.
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Dentro de las manifestaciones clinicas tenemos: taquipnea, apnea o distress
respiratorio como mas frecuentes, asi como irritabilidad o tendencia al suefio

en el neonato que nos indican mayor compromiso sistémico??.
Otras manifestaciones clinicas comunes son?:

% Inestabilidad de la temperatura inferior a 36 o superior a 37,8.

% Pobre tiempo de llenado capilar

% Taquicardia o bradicardia que son indicativos de gravedad.

% La sepsis fulminante puede presentarse con insuficiencia respiratoria,

cianosis y shock.

Por su manifestacion clinica diversa e inespecifica tenemos como
diagnosticos diferenciales: neumonia, meningitis, cardiopatias congénitas y
trastornos metabdlicos. En cuanto a sepsis de inicio temprano puede ser
clinicamente indistinguibles con la encefalopatia isquémica-hipéxica del
neonato en sus primeras horas de vida, siendo reconocida cada vez mas

como un factor de riesgo para encefalopatia?.
f. Diagnostico.

De manera clasica sepsis en adultos fue definida como un sindrome de
respuesta inflamatoria (SIRSS) asociado a un foco infeccioso se tratdé de

adaptar en poblacion pediatrica sin mucho éxito especialmente en neonatos?®.

Es por ello que Haque et al. (2005) propuso definiciones para sepsis neonatal
basado en variable clinicas y de exdmenes auxiliares, teniendo al dia de hoy
diversas modificaciones, tomando en cuenta la publicacion realizada por Zea-
Vera, A.y Ochoa, T. J. (2015) los criterios son los presentados en el cuadro 1

donde se clasifica como?*:

% Sepsis confirmada: un hemocultivo positivo o reaccion en cadena de
polimerasa en presencia de signos y sintomas clinicos de infeccion.
Para Estafilococo coagulasa negativo dos hemocultivos positivos o un

hemocultivo positivo mas una proteina C-reactiva positiva.
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% Sepsis probable: presencia de signos y sintomas de infeccion y al
menos dos resultados anormales de laboratorio cuando el hemocultivo
es negativo.

» Posible sepsis: presencia de signos y sintomas clinicos de infeccion

L)

mas niveles elevados de PCR o IL-6 / IL-8 cuando el hemocultivo es

negativo.

Estos criterios fueron mencionados también en un trabajo realizado por los
mismos autores en nuestro pais titulado: “Unificar los criterios de sepsis
neonatal tardia: propuesta de un algoritmo de vigilancia diagndstica”®.

TABLA N° 1: Criterios de Haque et. al. para sepsis neonatal modificado por
Zea-Vera, Ay Ochoa, T.J. (2015).

Variables #

Variable clinica #

Inestabilidad térmica.

Frecuencia cardiaca 2180 bpm o <100 bpm.

Frecuencia respiratoria >60 rpm mas quejido respiratorio o desaturacion.
Letargia o estado mental alterado.

Intolerancia a la glucosa (glicemia > 10mmol/L).

Pobre tolerancia oral.

Variable hemodinamica *

Presion arterial 2 DS por debajo de lo normal para la edad.
Presion sistolica < 50 mmHg (1° dia de vida).

Presion sistolica < 65 mmHg (infantes < 1 mes).

Variable de perfusion tisular 4

Llenado capilar > 3.

Lactato en plasma > 3 mmol/L.

Variable inflamatoria 4

Leucocitos > 34 000 x 10° /L.

Leucocitos < 5000 x 10° /L.

Neutréfilos inmaduros > 10%.

Ratio de neutréfilos inmaduros/totales > 0,2.

Trombocitos < 100 000 x 10° /L.

Proteina C-reactiva (PCR) >10 mg/dL o 2 DS por encima del valor
normal.

Pro-calcitonina > 8,1 mg/dL o 2 DS por encima del valor normal.
IL-6 0 IL-8 >70 pg/ml.

16S PCR positivo.
DS: desviacion estandar.
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2.2.2. Sindrome de dificultad respiratoria neonatal (SDRN).

Durante la etapa neonatal, el primer motivo de admisién a UCI y UCIN en el
servicio de neonatologia a nivel mundial se debe a causa respiratoria, esto es

debido al proceso de adaptacion respiratoria que sufre el neonato?’28,

La efectividad del proceso de adaptacion depende de los siguientes factores,
como los son: vias respiratorias permeables, madurez del centro respiratorio

y pulmonar, proceso efectivo de eliminacién de liquido pulmonar?’.

Segun la ultima guia de practica clinica del MINSA del afio 2007 define al
SDRN como todo aumento evidenciable del esfuerzo respiratorio manifestado
por aumento de la frecuencia respiratoria igual o por encima de 60 por minuto

gue puede estar acompafiado o no de tiraje o quejido®.
Segun su etiologia, se divide en causas pulmonares y extra pulmonares.

Dentro de las causas pulmonares encontramos la enfermedad de membrana
hialina (EMH) o sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido
propiamente dicho, causada por déficit de surfactante y teniendo como
principal factor de riesgo la prematuridad, también llamado por algunos

autores como SDR tipo 82729,

La taquipnea transitoria del recién nacido (SDR tipo Il) es una de las causas
mas frecuentes del SDRN, siendo mayor en neonatos de entre 34 a 37
semanas de edad gestacional nacidos por cesarea electiva. Se debe a la
deficiente eliminacién de liquido pulmonar al momento del parto, de

recuperacion rapida (3 dias) con buen prondstico?’:28,

El sindrome de aspiracién meconial (SDR tipo Ill) suele presentarse en un 5%
de neonatos que presenten liguido meconial al momento del parto,
preferentemente en recién nacidos a término o pos termino. Este SDR se debe

a la aspiraciéon intrauterina, debido a sufrimiento fetal agudo, de liquido
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amnidtico espeso que causa obstruccion de vias respiratorias siendo la

complicacién mas grave la hipertension pulmonar persistente?”:30,

Otra causa de SDRN es la neumonia neonatal la cual se encuentra en relacién
con sepsis neonatal, se define como un proceso inflamatorio del parénquima
pulmonar, representado por consolidacion alveolar debida a la presencia de
patdgenos que sucede durante la etapa neonatal, esta a su vez se divide en
congénita, de inicio precoz relacionado a infeccidén con-natal y de inicio tardio
gue pude ser comunitario o nosocomial y suele estar en relacién con

ventilaciéon mecéanica®.
2.2.3. Asociacion entre SDRN y sepsis neonatal.

En primer lugar, el SDRN y la sepsis neonatal comparten factores de riesgo
en comun. En segundo lugar, el SDRN se puede tomar como manifestacion
de sepsis neonatal clinica ya establecida y mas en recién nacido prematuros,
sin embargo, el presente estudio pretende determinar la asociacion entre
SDRN como factor de riesgo asociado a sepsis por o que nos enfocaremos

en esto ultimo:

-Tenemos al SDR | o enfermedad de membrana hialina que suele ser
frecuente en prematuros y asi mismo ser motivo para una estancia
hospitalaria prolongada dos situaciones favorables para el desarrollo de

infecciones?.

-Cortese et. al. (2015) menciona al SDR Il o también llamado pulmén himedo

como factor de riesgo para desarrollar sepsis neonatal de inicio temprano?®.

-Se dice que el meconio liberado intrautero durante un sufrimiento fetal actia
sobre el liquido amnidtico suprimiendo su actividad bacteriostéatica por lo que

el SALAM favoreceria el posterior desarrollo de sepsis3'.

En todo caso cualquier SDRN obliga que el recién nacido tenga mayor
estancia hospitalaria de lo previsto, asi como procedimientos invasivos,

pudiendo aumentar el riesgo de contraer infecciones y posterior a ello
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desarrollar sepsis que puede ser como punto de partida el foco respiratorio en

caso de una neumonia neonatal®.

2.3. MARCO CONCEPTUAL.

Sepsis neonatal: Afectacion sistémica producida por un patdégeno infeccioso

qgue compromete al recién nacido en sus primeros 28 dias de vida®.

Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido (SDRN): Cuadro
clinico de dificultad respiratoria en el neonato debido a diversas etiologias

pulmonares o extra pulmonares®?°.

Severidad de sindrome de dificultad respiratoria: Grado de severidad del

sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido®?°.

Sexo: Es el sexo biolégico o conjunto de manifestaciones fenotipicas que

diferencias al neonato en sexo masculino o femenino1°48,

Edad gestacional: Numero de semanas de embarazo hasta el momento del

nacimiento?°.
Peso al nacer: Peso del recién nacido en gramos*©,

APGAR: Escala utilizada durante el parto para valorar la vitalidad del

producto®®.

Diabetes materna: Enfermedad endocrina causada por déficit total o parcial

de insulina. Que puede ser transitoria durante la gestacion*®.
Edad materna: Namero de afios de vida de la madre al momento del parto™®.

Control prenatal: Numero de supervisiones médicas u obstétricas realizadas

durante el embarazo“®.
Tipo de parto: Es el proceso en el que se extra placenta, feto y membranas?.

Trastorno hipertensivo del embarazo (THE): Elevacion de la presion arterial

durante la gestacion*®.
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Paridad: Cantidad de partos previos?.

2.4.

2.5.

HIPOTESIS.

2.4.1.

2.4.2.

HIPOTESIS GENERAL.
Existe asociacion significativa entre sindrome de dificultad
respiratoria y sepsis neonatal en pacientes atendidos en el
Hospital San José de Chincha durante el periodo 2018-2019.

HIPOTESIS ESPECIFICO.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el grado
de severidad de sindrome de dificultad respiratoria y sepsis
neonatal en pacientes atendidos en el Hospital San José de
Chincha durante el periodo 2018-2019.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre
caracteristicas neonatales y sepsis neonatal en pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria atendidos en el Hospital San
José de Chincha durante el periodo 2018-2019.

Existe asociacion estadisticamente  significativa entre
caracteristicas maternas y sepsis neonatal en pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria atendidos en el Hospital San
José de Chincha durante el periodo 2018-2019.

VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Sepsis neonatal.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido (SDRN)

Subvariable:

o

Severidad de sindrome de dificultad respiratoria.
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VARIABLES INTERVINIENTES:

Caracteristicas neonatales:

Sexo.

Edad gestacional.
Peso al nacer.
APGAR.

Caracteristicas maternas:

2.6.

Diabetes materna.

Edad materna.

Control prenatal.

Tipo de parto.

Trastorno hipertensivo del embarazo (THE).
Paridad.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS.

Sepsis neonatal: Sindrome clinico de origen infeccioso asociado a
examenes auxiliares alterados (PCR, hemograma) que puede estar
confirmado por aislamiento del germen mediante cultivo en sangre
0 LCR.

Sindrome de dificultad respiratoria neonatal (SDRN): Cuadro clinico
caracterizado por taquipnea, esfuerzo respiratorio, aleteo nasal,
tirajes o cianosis, en su defecto, necesidad de apoyo oxigenatorio
con radiografia compatible con diferentes etiologias.

Severidad de sindrome de dificultad respiratoria: Grado de
compromiso respiratorio segun escala de Silverman-Anderson.
Sexo: Es el sexo biolégico o conjunto de manifestaciones
fenotipicas que diferencias al neonato en sexo masculino o

femenino.
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Edad gestacional: Niumero de semanas que transcurre desde la
concepcidén hasta el parto, calculado segun el test de Capurro.
Peso al nacer: Es la medida en gramos del peso del recién nacido
tomado inmediatamente luego del parto.

APGAR: Escala usada al momento del nacimiento que mide la
vitalidad del recién nacido.

Diabetes materna: Enfermedad materna que cursa con niveles
elevados de glicemia durante el embarazo.

Edad materna: Numero de afios que la madre ha vivido.

Control prenatal: Numero de supervisiones médicas u obstétricas
realizadas durante el embarazo.

Tipo de parto: Via de culminacion de gestacion.

Trastorno hipertensivo del embarazo (THE): Enfermedad materna
gue cursa con niveles elevados de la presion arterial durante el
embarazo.

Paridad: Cantidad de partos previos.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO.

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION.

El presente trabajo es un estudio observacional descriptivo, de corte

transversal y retrospectivo.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION.

Es una investigacion correlacional.

3.2. POBLACION Y MUESTRA.

POBLACION

Este estudio se llevara a cabo en el Hospital San José ubicado en la provincia
de Chincha, al norte del departamento de Ica, que cuenta con
aproximadamente 210 098 habitantes (2012) ubicados en su mayoria en la
zona urbana, con predominio de la raza mestiza y significativa presencia de
pobladores de origen afroamericano, la economia de la provincia se basa, en

gran porcentaje, en la actividad pesquera, agricola y comercial.

La poblacién esta conformada por 285 recién nacidos con SDRN atendidos
en el servicio de neonatologia del Hospital San José durante el periodo 2018-
20109.

MUESTRA

Para obtener la muestra se utilizé la formula de muestra finita, conociendo el
total de la poblacién neonatal con el diagnostico de SDRN atendida en el
HSJCH 2018-20109.
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Formula de la muestra:
3 N=*Zixpxq
T e2x(N—-1)+Z2+p+*q

n

Donde:

n: Tamafio de muestra buscado.

Z: Parametro estadistico que depende del nivel de confianza.
e: Error de estimacion aceptado.

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado.

g: (1 — p) Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

Remplazamos datos:

_ 285 x 1.9602% * 0.048 % 0.952
~0.052 % (285 — 1) + 1.9602 * 0.048 * 0.952

n = 56.50

n

Se calculé un tamafio de muestra de 57 pacientes, con un nivel de confianza
de 95%, con un error maximo aceptado de 5%, asumiendo una prevalencia

de sepsis neonatal en el Perl de 4.8%%°.

TIPO DE MUESTREO

Se realizara un tipo de muestreo probabilistico por conveniencia.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La técnica que se empleo fue el andlisis documental, de las historias clinicas.
Teniendo como instrumento la ficha de recoleccion de datos validado por
expertos. La recoleccion de los datos se realizard con el instrumento y la
ubicacion de los pacientes por registros epidemiolégicos del hospital, esto
sera realizado por cuatro encuestadores conformado por equipo de
investigacion, previo al permiso correspondiente dado por las autoridades

respectivas.

La recoleccién de los datos se realizard en un tnico momento con verificacion
por un segundo autor. El instrumento que se empleara sera una ficha de

recoleccion de datos construida ad hoc (Anexo 2), que se constituird de los
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siguientes apartados: 1) Sindrome de dificultad respiratoria. 2) Sepsis

neonatal. 3) Caracteristicas neonatales 4) Caracteristicas maternas.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Recién nacidos atendidos en el Hospital San José de Chincha durante
el periodo 2018-2019.

Recién nacidos con historias clinicas completas y legibles.

Los neonatos con diagnéstico de sindrome de dificultad respiratoria
realizado por especialista.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

3.4.

Los recién nacidos con historia clinicas incompletas o con letra ilegible.
Lactantes con mas de 28 dias de vida al momento del diagnostico de
sepsis neonatal o SDRN.

Recién nacidos con diagnéstico de SDR no especificado, vale decir,
neonatos sin etiologia establecida de SDRN.

Recién nacidos con diagnostico de sepsis neonatal con resultado de
hemocultivo negativo tomado durante el momento del diagnostico o

manifestacion de los sintomas.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccién de los datos se realizara con el instrumento y la ubicacion de

los pacientes por registros epidemiologicos del hospital. Segun el muestreo

realizado, se seleccionaron la cantidad de historias clinicas correspondientes

con diagnéstico de SDRN para luego aplicar el instrumento.

3.5.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Los datos obtenidos en las fichas de recoleccion de datos seran digitados

conforme sean recogidos, estructurando una base de datos del estudio madre

en Excel 2012. Una vez construida la base de datos correctamente, se
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analizard& con SPSS v.26 teniendo en cuenta los objetivos y la

operacionalizacion de variables.

El andlisis estadistico de indole analitico de las variables incluidas se har& con
el uso de la prueba de Chi cuadrado de Pearson, significativo a un p<0.05.
Posterior a ello, se analizar4 mediante la prueba de Odds Ratio (OR) solo las

variables significativamente asociadas.

3.6. ASPECTOS ETICOS.

Este trabajo de investigacion sigue los lineamientos éticos del Codigo de Etica
y Deontologia del Colegio Médico del Peru, aprobado en el 2018, que en su
sexto capitulo encamina al investigador a hacer el bien, evitar la falsificacion
y mantener el anonimato de los participantes. Ademas, respeta la
confidencialidad de los pacientes, basandose en la normativa del hospital en

estudio y la aceptacién por parte del Comité de Etica de la UPSJB.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS.

Se presentaran los resultados en dos partes segun los objetivos establecidos:
en primer lugar, un panorama general descriptivo de los resultados obtenidos
expresado atraves de las frecuencias de las variables estudiadas, en segundo

lugar, el andlisis de las asociaciones entre variables.
4.1.1. FRECUENCIA DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO.

TABLA N° 2: Frecuencia de SDRN en pacientes atendidos en el HSJCH
durante el periodo 2018-2019.

TIPO DE SDRN
Frecuencia %
SDR | 30 52,6
SDR I 17 29,8
SDR I 10 17,5
Total 57 100,0

GRAFICO N° 1: Frecuencia de SDRN en pacientes atendidos en el HSJCH
durante el periodo 2018-2019.
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SDRN Fuente: HSJCH 2018-2019.
Autoria propia.
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Interpretacién: En la tabla N° 2 y el grafico N° 1 se muestra que, el 53% de
los recién nacidos con SDR atendidos en el HSJCH durante el periodo 2018-
2019 presentaron SDR | (30 pacientes), seguido de SDR Il'y SDR Il con una
prevalencia de 30% (17 pacientes) y 17% (10 pacientes) respectivamente.

TABLA N° 3: Frecuencia de sepsis neonatal en pacientes con SDRN
atendidos en el HSJCH durante el periodo 2018-2019.

SEPSIS NEONATAL
Frecuencia %
Si 39 68,4
No 18 31,6
Total 57 100.0

GRAFICO N° 2: Frecuencia de sepsis neonatal en pacientes con SDRN
atendidos en el HSJCH durante el periodo 2018-2019.

=
o

32%

Fuente: HSJCH 2018-2019.
Autoria propia.

Interpretacion: En la tabla N° 3 y el grafico N° 2 se muestra que, el 68% de
los recién nacidos con SDRN atendidos en el HSJCH durante el periodo 2018-

2019 presentaron ademas sepsis neonatal (39 pacientes).
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4.1.2. ANALISIS DE LA ASOCIACION ENTRE VARIABLES.

TABLA N° 4: Asociacién entre SDRN y sepsis neonatal en pacientes
atendidos en el HSJCH durante el periodo 2018-2019.

¥? observado x2 esperado  Significacion  Significacién
asintética
(bilateral)
SDR | 3,930 3,841 ,047 p<0,05 3,2
SDRII 2,687 3,841 , 101 p>0,05
SDRIII ,398 3,841 ,528 p>0,05 -

N° de casos validos: 57
a: 0,05;Grado de libertad: 1

GRAFICO N° 3: Distribucién de la asociacion entre SDRN y sepsis neonatal

en pacientes atendidos en el HSJCH durante el periodo 2018-2019.
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Fuente: HSJCH 2018-2019.
Autoria propia.

Interpretacién: Recogiendo los datos de la tabla N° 4 y el grafico N° 3,
observamos que gracias a la subdivisién de SDRN segun su etiologia: SDR |,
SDR II' Y SDR lll, nuestros resultados indican que con SDR | presentan 24
casos (42,1%) con diagnostico de sepsis neonatal; mientras que con SDR Il
solo se observan 9 (15,8%) de 17 (29,8%) y con SDR Il presentan 6 (10,5%)
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de 10 (17,5%). Al realizar el andlisis bivariado se determin6 que solo hubo
asociacion entre SDR |y sepsis neonatal con un p<0,05 y un OR: 3,2 (IC 95%
0,990 - 10,344).

TABLA N° 5: Asociacion entre el grado de severidad de SDRN y sepsis

neonatal en pacientes atendidos en el HSJCH durante el periodo 2018-2019.

X2 observado X2 esperado Significacién Significacion

asintotica
(bilateral)
1,924 5,991 ,382 p>0,05
N° de casos validos: 57
a: 0,05;Grado de libertad: 2

GRAFICO N° 4: Distribucion de la asociacion entre el grado de severidad de
SDRN Yy sepsis neonatal en pacientes atendidos en el HSJCH durante el
periodo 2018-2019.
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SEVERIDAD DE SDRN Autoria propia.

Interpretaciéon: Resumiendo los datos de la tabla N° 5 y el grafico N° 4,
observamos que con SDR moderado presentan 24 casos (42,1%) con
diagnodstico de sepsis neonatal; mientras que con SDR severa solo se
observan 11 (19,3%) de 14 (24,6%) y con SDR leve presentan 4 (7,0%) de 8
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(14%). Al realizar el andlisis de las variables se determind que no hubo
asociacion entre el grado se severidad de SDRN y sepsis neonatal con un
p>0,05.

TABLA N° 6: Asociacion entre caracteristicas neonatales y sepsis neonatal
en pacientes con SDRN atendidos en el HSJCH durante el periodo 2018-
2019.

X2 observado x?esperado Significacion  Significacion

asintética

(bilateral)
Sexo 4,267 3,841 ,039 p<0,05 3,684
Edad gestacional 13,154 3,841 ,001 p<0,05 9,143
Peso al nacer 14,152 3,841 ,001 p<0,05 10,07
APGAR al 5 ,617 3,841 ,432 p>0,05 -

N° de casos validos: 57
a: 0,05;Grado de libertad: 1

GRAFICO N° 5: Distribucibn de la Asociacion entre caracteristicas
neonatales y sepsis neonatal en pacientes con SDRN atendidos en el HSJCH
durante el periodo 2018-2019.
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Interpretacién: Recogiendo los datos de la tabla N° 6 y el grafico N° 5,
observamos que segun las caracteristicas neonatales: sexo, edad
gestacional, peso al nacer y APGAR al 57, nuestros resultados indican que
con sexo femenino presentan 20 casos (35%) con diagndstico de sepsis
neonatal; con respecto a la edad gestacional < 37 semanas se observan 32
(56,7%) de 38 (66,7%); en cuanto al BPN se observan 31 (54,4%) de 36
(63,2%) y con APGAR al 5° = 7 puntos presentan 24 (42,1%) de 37 (64,9%).
Al realizar el andlisis bivariado se determind que hubo asociacion
estadisticamente significativa (p<0.05) entre las variables sexo (OR: 3,684 IC
95% 1.028 — 13.203), edad gestacional (OR: 9,143 IC 95% 2,551 — 32,766) y
peso al nacer (OR: 10,075 IC 95% 2,769 — 36,655) con sepsis neonatal. En

contraste, la variable APGAR al 5" no se asocia con sepsis neonatal (p>0,05).

TABLA N° 7: Asociacion entre caracteristicas maternas y sepsis neonatal en
pacientes con SDRN atendidos en el HSJCH durante el periodo 2018-2019.

Diabetes materna 1,462 3,841 ,227 p>0,05

Edad materna , 753 3,841 ,386 p>0,05

Control prenatal 8,595 3,841 ,003 p<0,05 5,850
Tipo de parto 112 3,841 , 738 p>0,05

Trastorno ,690 3,841 ,406 p>0,05
hipertensivo del

embarazo

Paridad ,304 3,841 ,581 p>0,05

N° de casos validos: 57
a: 0,05;Grado de libertad: 1
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GRAFICO N° 6: Distribucion de la asociacién entre caracteristicas maternas
y sepsis neonatal en pacientes con SDRN atendidos en el HSJCH durante el
periodo 2018-2019.
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Interpretacion: Recopilando los datos de la tabla N° 7 y el grafico N° 6,
observamos que segun las caracteristicas maternas: diabetes materna, edad
materna, control prenatal, tipo de parto, trastorno hipertensivo del embarazo
(THE) y paridad, nuestros resultados indican que 36 (63,2%) de los 54 (94,7%)
neonatos sin antecedente de diabetes materna presentaron sepsis; con
respecto a la edad materna = 20 afios se observan 31 (54,4%) de 47 (82,5%);
en cuanto al CPN <6 se hallaron 27 (47,4%) de 32 (56,1%); con parto distécico
se muestran 22 (38,6%) de 33 (57,9%); 30 (52,6%) de 45 (78,9%) neonatos
de madre multipara y finalmente en relacion con THE, 34 (59,6%) de 51
(89,5%) neonatos sin este antecedente. Al realizar el analisis bivariado se
determiné que hubo asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) solo
entre CPN y sepsis neonatal con un OR: 5,850 (IC 95% 1,701 — 20,123). En
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contraste, el resto de caracteristicas maternas no se asoci0 con sepsis

neonatal (p>0,05).

4.2. DISCUSION.

Los resultados del presente estudio nos indican que el SDR I, es el mas
frecuente en los pacientes atendidos con SDRN en el HSJCH (52,6%),
seguido de SDRN Il con un 29,8% estos resultados contrastan con el estudio
realizado por Trujillo W.A. quien encontr6 que el 48,22% de neonatos
presento SDR 11%%; en este mismo sentido Ticona M. y Huanco D.
establecieron al SDR Il como la primer causa de morbilidad respiratoria(29%),
por otro lado los autores antes mencionados encontraron como ultima causa
de patologia respiratoria al SDR 123, nuestro resultado por el contrario lo ubico
en primer lugar. Otros estudios, también analizaron al SDR 1l encontrando una
alta prevalencia de este, especialmente en pacientes pretérmino tardio (90%)
en el rubro de “neonatos complicados” y en neonatos a término (30%)3,
resultados que van en linea con Contreras D.P. & Hsu A.C. quienes indican
como primer lugar de las causas de SDRN ala TTRN o SDRN Il con un 58,3%

y 47,1% respectivamente!’3°,

Como parte de esta investigacion obtuvimos que el 68% de los neonatos con
SDRN presentaron sepsis neonatal, de igual manera Montes E.F. en su tesis
de grado establecié la sepsis neonatal como complicacién mas frecuente en
los recién nacidos con SDRN estando presente en 42,6% de los casos®®,
estudios similares como los de Olvera D.L. et. al., en recién nacidos con SDR
I, determiné que el 67,5% de estos desarrollaron sepsis neonatal temprana®’,
resultado que van en linea con los hallados por Anaya R. y Cols., cuyos datos
sefialan que el 66,7% de los casos analizados con sepsis neonatal
presentaron SDRN38. Por otro lado, autores como Alvarado-Gamarra G. y
Col., Damian SC. & Retuerto- Montalvo MA. encontraron que los neonatos
con SDRN presentaron sepsis en un 24,6%, 222% y 12%

respectivamente®1418  considerando estos resultados como de baja
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frecuencia en pacientes con SDRN, contrario a nuestros resultado y de los
autores Montes E.F., Olvera D.L. et. al., & Anaya R. y Cols.

Nuestros resultados, indican la existencia de asociacion entre SDR | y sepsis
neonatal, hallazgos que van en linea con los de Hsu A.C. quien en su tesis
de grado establecié que la sepsis neonatal aumenta en casi 10 veces el riesgo
de padecer SDR 1%, igualmente Olvera D.L. et. al., determiné que la principal
morbilidad asociada a SDR Il es la sepsis neonatal®’. Gémez J.L. et. al.,
estudid los factores asociados con la posibilidad de desarrollar infeccién
neonatal encontrando una asociacion significativa Unicamente con factores
neonatales como la presencia de ictericia en el recién nacido y el SDRN (OR
3,911 IC 95% 1,533 — 9,979)%*.

Asimismo, nuestros resultados muestran que la severidad de SDRN y sepsis
neonatal son variables independientes (p>0,05), a pesar de que no existe
literatura que permita la discusion sobre la asociacion, existe evidencia en la
literatura sobre la frecuencia de la severidad de SDRN estudiado por Bajad
M. et. al., quien establecié que el SDRN moderado es el mas frecuente
(63,1%), seguido de SDRN severo (32,3%); para tales efectos se utilizé la
escala de Silverman-Anderson, la misma que nuestro estudio ha empleado®,
en contraste Olvera DL et. al. determind que el SDRN leve fue mas frecuente

en neonatos con SDR 11127,

Las variables estudiadas que involucran las caracteristicas neonatales, que
se analizaron, 3 presentaron asociacion (p<0,05) como factores importantes
para el desarrollo de sepsis neonatal (sexo, edad gestacional y peso al nacer).
Gomez J.L. et. al. estudié las mismas variables encontrando que los
pacientes prematuros (OR 4,32 IC 95% 2,039 — 9,153) y los neonatos con
peso menor de 1500 g (OR 15,4 IC 95% 4,891 — 48,50) tuvieron mayor riesgo
para presentar infecciéon neonatal que los que no tuvieron dichos factores®.
Sorsa A. en su estudio observacional sobre epidemiologia de la sepsis
neonatal y factores asociados encontrd, dentro de los factores neonatales,

que la prematuridad y el BPN se asociaron fuertemente con un mayor riesgo

34



de sepsis neonatal*!. Al-Matary A et. al. realizd6 un estudio sobre sepsis
neonatal en Arabia Saudita, dividio la sepsis en: sepsis de inicio temprano
(diagnostico < 72 horas) y sepsis de inicio tardio (diagnostico > 72 horas), de
un total de 298 casos reportd que el 88,9% correspondia a sepsis de inicio
tardio, ademas, establecio que la prematuridad fue el principal factor de riesgo
neonatal para sepsis. Dato interesante de su estudio es que los recién nacidos
con sepsis de inicio tardia tenian PCR alta, recuento total de leucocitos
elevado y trombocitopenia en comparacion con los recién nacidos con sepsis
de inicia temprana®?. Otro autor como Adatara P et. al. (2019) encontré que
los factores de riesgo neonatales que predijeron la aparicion de sepsis la
duracion de la estadia en el centro hospitalario (p <0,001), la reanimacion al
nacer (p <0,004) y la edad neonatal al ingreso (p <0,001) analogamente el
mismo autor realizo un estudio similar en 2018 determinando que los factores
de riesgo neonatal asociados con la sepsis fueron: peso al nacer (x2 = 6,64,
p = 0,036), edad neonatal (x2 = 38,31, p <0,001), aspiraciéon de meconio (x2
= 12,95, p <0,001), motivo de cesarea (x2 = 24,27, p <0,001), y la duracién de
la estadia hospitalaria (x2 = 36,69, p <0,001)%344,

Con respecto a la variable sexo nuestros resultados indican que, la poblacién
femenina es la que presenta mas sepsis neonatal, resultados que contrastan
con los hallados por Hernadez Portillo I.L.y Cols. & LiconaT et. al., (77,5%
y 53,7% de poblacion masculina afectada respectivamente), esto puede
deberse a la postulacion que hace Licona T et. al., : “ el sexo masculino esta
proclive a la sepsis neonatal y para esto se propone la presencia de un factor
de susceptibilidad relacionado con un gen localizado en el cromosoma X
involucrado con la funcion del timo y sintesis de inmunoglobulinas por lo tanto
la nifia al poseer dos cromosomas X tiene mayor resistencia a la

infeccion”45:46,

Los datos antes mencionados que involucran a sexo, edad gestacional, peso

al nacer van en concordancia con estudios de la literatura.
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Por otro lado, en el presente estudio la variable APGAR (<7 a los 5") no se
establecié como un factor asociado para sepsis neonatal en recién nacidos
atendidos en el Hospital San José de Chincha, sin embargo, estos resultados
contrastan con los encontrados por Gémez J.L. et. al., quienes analizaron la
misma variable en un poblacion neonatal en Cartagena, Colombia hallando
una asociacion estadisticamente significativa (OR 3,165 IC 95% 1,152 —
8,692)%, resultado en paralelo fueron publicado por Yismaw A.E. et. al.,
quienes analizaron también la variable APGAR, dentro de los factores
relacionados al neonato, obteniendo una asociacion favorable (OR 2,69 IC
95% 1,35-5,26)%".

La variable CPN que pertenece a las caracteristicas materna que estudiamos
presenta una asociacion (p<0,05) con sepsis neonatal. Por otro el contrario,
las variables diabetes materna, edad materna, tipo de parto, trastorno
hipertensivo del embarazo y paridad no se establecieron como factores
asociados (p>0,05). Sorsa A. & Al-Matary A et. al., estudiaron la variable
“tipo de parto” encontrando asociacién significativa con el desarrollo de sepsis
neontal*#?, ademas Al-Matary A et. al.,, establecié la multiparidad como un
principal factor de riesgo para el desarrollo de sepsis temprana y sepsis
tardia*?. Adatara P et. al., (2019) encontr6 que los factores maternos que
predijeron la aparicion de sepsis entre los recién nacidos fueron paridad (p
<0,027), tipo de parto (p <0,001), trastorno hemorragico (p <0,001) y RPM
prologando (p <0,001)*%. Burga-Montoya G. y Cols. en su estudio peruano
sobre factores asociados a sepsis neonatal establecieron que los factores
maternos asociados a sepsis neonatal de inicio temprano fueron: edad = 35
afios con un OR: 2,729 (IC95%: 1,266-5,88) y CPN < 6 con un OR: 3,315
(1C95%: 1,452-7,567)%,

Por el contrario, Birch MN et. al., establecio que las tasas de sepsis neonatal
fueron mas altas entre los bebés nacidos de madres con diabetes mellitus y
diabetes gestacional que entre los bebés nacidos de madres sin diabetes (p
<0,001); la diabetes mellitus arroj6 un OR de 1,31 (IC del 95%: 1,18 a 1,44)
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para la sepsis neonatal. La diabetes gestacional arrojé un OR de 1,17 (IC del
95%: 1,12-1,22) para la sepsis neonatal. Otro resultado de Birch MN et. al.,
nos indica que hay asociacion entre hipertension cronica materna y sepsis
neonatal con un OR de 1.09 (IC 95% 1.00-1.19)%.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El SDR | o enfermedad de membrana hialina es la causa mas
frecuente de SDRN en los recién nacidos atendidos en el HSJCH
durante el periodo 2018-2019 con una frecuencia de 52.6%.

La frecuencia de sepsis neonatal en pacientes con SDRN en el
HSJCH durante el periodo 2018-2019 fue de 68%.

Dentro de las etiologias estudiadas que producen SDRN en los
pacientes atendidos en el HSJCH durante el periodo 2018-2019, se
determind que el SDR | como el unico factor asociado a sepsis
neonatal (X? = 3.930, p<0.05/0OR: 3,2 IC 95% 0,990 — 10,344).
Mientras que el SDR II/SDRIIl y sepsis neonatal no presentaron
asociacion (p>0.05).

No existe asociacion entre el grado de severidad de SDRN y sepsis
neonatal en los recién nacidos en el HSJCH durante el periodo
2018-2019 (p>0.05).

Con respecto a las caracteristicas neonatales estudiadas en
pacientes con SDRN se determiné que, las variables: sexo (X? =
4.267, p<0.05/0OR: 3,684 IC 95% 1.028 — 13.203), edad gestacional
(X2 = 13.154, p<0.05/0OR: 9,143 IC 95% 2,551 — 32,766) y peso al
nacer (X? = 14.152, p<0.05/OR: 10,075 IC 95% 2,769 — 36,655)
presentaron asociacion con sepsis neonatal en los recién nacidos
en el HSJCH durante el periodo 2018-2019.

Los recién nacidos en el HSJCH 2018-2019 de sexo femenino,
pretérmino y con BPN fueron propensos a presentar sepsis neonatal
en comparacion con los recién nacidos de sexo masculino, a
término y con normopeso.

La caracteristica materna que involucra a CPN fue asociada a la

presencia de sepsis neonatal en los recién nacidos en el HSJCH
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durante el periodo 2018-2019 (X? = 8.595, p<0.05/0OR: 5,850 IC 95%
1,701 — 20,123).

. Los recién nacidos en el HSJCH 2018-2019 de madre con CPN <6
fueron mas propensos a presentar sepsis neonatal en comparacién

con los que tienen 6 o mas controles prenatales.

5.2. RECOMENDACIONES

. En primer lugar, armonizar los criterios diagnoésticos utilizados, ya
que, al revisar las historias clinicas se excluyeron varias por falta de
informacion cono lo son: examenes auxiliares solicitados, escalas
clinicas usadas, entre otros.

. Deben tomarse medidas dirigidas a la prevencion de los factores
asociados que se establecieron en el presente estudio tomando
mayor importancia a los controles prenatales, ya que, si se
implementan medidas mas estrictas para el control de la gestante,
asi como su seguimiento, se puede evitar la aparicion de patologias
con alta morbimortalidad como lo son el SDRN y la sepsis neonatal.
Ademas, fomentar la utilizacion de la atencidn prenatal materna
ayudaria a identificar los factores de riesgo durante la atencion
prenatal y postnatal y las intervenciones apropiadas implementadas
para reducir la probabilidad de que se desarrolle sepsis neonatal y
SDRN.

. Se necesitan esfuerzos concertados para determinar el espectro de
factores de riesgo y las caracteristicas clinicas de las patologias
estudias a fin de implementar estrategias de tratamiento adecuadas,
ya que, tanto la sepsis como el SDRN siguen siendo un grave
peligro para el bienestar neonatal.

. Los resultados de este estudio resaltan la necesidad de una
evaluacion rutinaria de los recién nacidos y las madres para asi
identificar los factores de riesgo de sepsis neonatal y frenar la carga

de la enfermedad en la mortalidad neonatal.
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Por ultimo, se recomienda realizar estudios que permitan establecer
otros factores asociados no estudiados en el presente trabajo. Asi
como, para establecer definitivamente el SDRN como factor de
riesgo para sepsis, especialmente tardia, se sugiere realizar un
estudio tipo cohorte en pacientes con SDR | para ver si a futuro

desarrollaran sepsis tardia.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: Operacionalizacién de variables.

OPERACIONALIAZION DE VARIABLES

Definicion Valores posibles Criterios de medicién Tipo de
Variable . variable Fuente
Conceptual Operacional
No: Neonato sin
L diagnéstico de sepsis.
Afectacion sistémica . . . . . - ; R
) Sindrome clinico de origen infeccioso Si: manifestacion clinica
producida por una . . . . .
. ) X - asociado a examenes auxiliares compatible asociado a
Dependiente: infeccion que i . - L L
) s alterados (PCR, hemograma) que 1=Si examenes auxiliares Categorica Historia
Sepsis compromete al recién : i SENan by
. puede estar confirmado por 2=No que puede estar dicotémica. clinica.
neonatal nacido en sus islami del di firmad
fimeros 28 dias de aislamiento del germen mediante ~confirmado por
P vida cultivo en sangre o LCR. aislamiento del germen
' mediante cultivo en
sangre o LCR.
1= presencia o
diagnostico de SDR |
con clinica y/o
Independiente e . . Cuadro clinico caracterizado por radiografia compatible
. Dificultad respiratoria : ) .
Sindrome de L . taquipnea, esfuerzo respiratorio, _ en neonato con factores
. del recién nacido o : ; 1= SDR | 0 EMH. . . L S
dificultad . . aleteo nasal, tirajes o cianosis, en su _ de riesgo asociados. Categorica Historia
; . debido a diversas ; 2=SDR Il 0o TTRN. - : eI o
respiratoria defecto, necesidad de apoyo _ 2= presencia o dicotémica clinica.
causas pulmonares o . . ) ? 3= SDR Il 0 SALAM. . -
neonatal oxigenatorio con radiografia diagnostico de SDR I
extra pulmonares. : . : . g
(SDR) compatible con diferentes etiologias. con clinica y/o

radiografia compatible
en neonato con factores
de riesgo asociados.
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3= presencia o
diagnostico de SDR I
con clinica y/o
radiografia compatible
en neonato con factores
de riesgo asociados.

Severidad de

1=1 a 3pts segln
Silverman-Anderson
score.

sindrome de Grado de severidad . . . _ _ ,
dificultad del sindrome de Grado Qe compromiso respiratorio 1=leve 2= 4 a 6pts segun Categorica Historia
respiratoria dificultad respiratoria segun escala de Silverman- 2= moderado Silverman-Anderson Politbmica clinica
P I respira Anderson. 3= severo. score. '
del recién nacido. _ ,
3= >6pts segun
Silverman-Anderson
score.
Es el sexo biolégico o
conjunto de L .
: . Es el sexo hiolégico o conjunto de
manifestaciones . . gy _ . Respuesta a la pregunta . L
iy manifestaciones fenotipicas que 1=Masculino : Categorica Historia
Sexo fenotipicas que ; ; _ : sobre sexo en la ficha - -
diferencias al neonato en sexo 2=Femenino dicotémica clinica.

diferencias al neonato
en sexo masculino o
femenino.

masculino o femenino.

de recoleccion de datos.
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Numero de semanas

Numero de semanas que

1= pre-termino <37ss

Respuesta a la pregunta

Edad de embarazo hasta el transcurre desde la concepcion 2= atérmino 37ss- - Categorica Historia
. B} sobre edad en la ficha N o
gestacional momento del hasta el parto, calculado segun el 41ss 6d . Politobmica clinica.
S _ . de recoleccion de datos.
nacimiento. test de Capurro. 3= post-termino 242ss
1=BPN:<2500g
Peso del recién nacido Esla medu;ig en gramos del peso del 2=normopeso:2500- Respuesta a la pregunta Categérica Historia
Peso al nacer recién nacido tomado 3999¢ sobre peso en la ficha N -
en gramos. . ) _ o g Politdmica clinica.
inmediatamente luego del parto. 3=macrosémico: de recoleccion de datos.
>4000g
Nulipara: cantidad de
. . . artos previos igual a 0. L L
Paridad Cantidad de partos . . 1= nulipara partos . - Categorica Historia
previos. Cantidad de partos previos. 2= multipara. Multipara: c.antl.dad de dicotémica clinica.
partos previos igual o
mayor a uno.
NGmero de afios de Respuesta a la pregunta
Edad ; Numero de afios que la madre ha 1= <20 afios sobre edad materna Categorica Historia
vida de la madre al o B o . ) NG >
materna. vivido. 2= 220 afios registrado en la ficha de dicotémica clinica.
momento del parto. -
recoleccion de datos.
Eutécico: proceso de
nacimiento del producto
Es el proceso en el _ - por via vaginal en . L
. . L o 1= eutdcico ) .0 Categorica Historia
Tipo de parto. | que se extra placenta, Via de culminacion de gestacion. S presentacion cefélica. - P
2=distocico. dicotémica clinica.

feto y membranas.

Distécico: proceso de
nacimiento diferente al
eutocico.
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Enfermedad endocrina
causada por déficit

Enfermedad materna que cursa con

Si: madre con niveles

Diabetes total o parcial de . . ; 1=Si elevados de glicemia Categorica Historia
. X niveles elevados de glicemia durante - P
materna. insulina. Que puede 2= No durante el embarazo. Dicotémica. clinica.
< el embarazo. ; S
ser transitoria durante No: madre sin diabetes.
la gestacion.
Escala utilizada Escala usada al momento del Respuesta en la
durante el parto para o . o 1=<7 alos 5 min. pregunta sobre APGAR Categorica Historia
APGAR g nacimiento que mide la vitalidad del _ . . - o
valorar la vitalidad del e . 2= 27 alos 5 min. en laficha de dicotdmica clinica.
recién nacido. -
producto. recoleccion de datos.
Trastorno No: madre con ausencia
. . Elevacion de la Enfermedad materna que cursa con o de diagndstico de THE. L .
hipertensivo resion arterial niveles elevados de la presion 1=Si Si: madre con Categorica Historia
del embarazo b - . P 2= No . L P dicotomica clinica.
durante la gestacion. arterial durante el embarazo. diagnostico en histérica
(THE). o
clinica de THE.
Numero de Respuesta en la
Controles superwsmngs_medlcas Numerp Qe supervisiones médicas u 0=<6 CPN pregunta sobre Categérica Historia
prenatales u obstétricas obstétricas realizadas durante el _ controles pre natales en - -
. 1=2>6 CPN X P dicotomica clinica.
(CPN) realizadas durante el embarazo. la ficha de recoleccion

embarazo.

de datos.




ANEXO N° 2: Instrumentos

waws | UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

g

Titulo: Asociacion entre sindrome de dificultad respiratoria y sepsis neonatal
en el Hospital San José de Chincha 2018-2019.

Autor: Vasquez Cairampoma Alwin Martin

Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

N° de ficha:

Historia clinica:

Sindrome de dificultad respiratoria

1.SDR Sl NO
Clinica compatible Sl NO
Radiologia compatible | SI: NO
Tipo de SDR. Tipo | Tipo Il Tipo
2.Grado de severidad Leve Moderado Severa

Sepsis neonatal

3.Sepsis neonatal Sl: NO

Manifestacion clinica:

Examen auxiliar:

Caracteristicas neonatales

4.Sexo M F

5.Edad gestacional(EG) <37ss 37ss-41ss 6d >42ss

6.Peso BPN Normopeso Macrosémico

7.APGAR (5° MIN) <7 27
Caracteristicas de la madre, embarazo, parto

8.Diabetes materna Sl NO

9.Edad materna < 20 afios >20 afios

10.Control prenatal <6 26

11.Tipo de parto Eutécico Distécico

12.Trastorno hipertensivo
del embarazo Sl NO

13. Paridad Nulipara Multipara

Adaptado de: Gebremedhin D. et. al. (Risk factors for neonatal sepsis in public hospitals of Mekelle
City, North Ethiopia) 2015.

Adaptado de: Pérez RO y Cols. (Sepsis neonatal temprana, incidencia y factores de riesgo asociados
en un hospital puablico del occidente de México) 2015.
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ANEXO N° 3: Validez de instrumentos - Consulta de Expertos.

Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e institucion donde labora:
1.3  Tipode Experto:
14 Nombre del instrumento:

15 Autor (a) del instrumento:

Mg Aliison M. Pachas
Investigador — Universidad Privada San Juan Bautista
Metoddlogo [ | Especialista || Estadistico ><
Ficha de Recoleccion de Datos
Vasquez Cairampoma Alwin Martin

INDICADORES CRITERIOS Oeficiente J;;"" Suera  {Muy Suera | Excelente
00 -20% 40% |4160% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. 5/0
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ap
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria Sobre .......uumesmees qQe
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items. E{Qd
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. QO
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
(relacién a qo
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. qu
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion G0
e LiPO de investigacion)
lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:
Fotodo déec/( ble v aplicable
l 8 v
V.- PROMEDIO DE VALORACION Qo v

Lugar y Fecha: Lima, __enero de 2020

Firma del Expenoc_mwnm VADA
D.N.I Ne .2ASKFEAHIVAN BAUTISTA
Teléfono ....ccceveeennees
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ANEXO N° 4: Confiabilidad de instrumentos - Estudio piloto

La prueba piloto se realiz6 en el Hospital San José de Chincha el dia 20/01/2020
con un total de 30 historias clinicas, previo permiso a las autoridades

correspondientes.

Los resultados obtenidos fue una asociacion entre SDR | y sepsis neonatal con

un p<0.05, por lo que procede el trabajo de investigacion.

A continuacion, los resultados obtenidos:

Tabla cruzada SDR I*SEPSIS
SEPSIS
Sl NO Total

sdrl SI Recuento 14 3 17
% del total 46,7% 10,0% 56,7%

NO Recuento 6 7 13

% del total 20,0% 23,3% 43,3%

Total Recuento 20 10 30
% del total 66,7% 33,3% 100,0%

125

100

Recuento

sdr1

55

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
\alor df (bilatera
Chi-cuadrado de Pearson 4,3442 1 ,037
Grafico de barras

SEPSIS
M=
1]




Se uso el programa SPSS v. 25 para calcular la confiabilidad mediante el alfa de
Cronbach tomando como base el estudio piloto con un total de 30 fichas
aplicadas, obteniendo los siguientes resultados:

Resumen de procesamiento de
casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido 0 0
Total 30 100,0

Se muestra a continuacion que el alfa de Cronbach, con 13 items, es fiable, al

presentar este un valor de 0.770.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados | N de elementos
, 770 175 13
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ANEXO N° 5: Matriz de consistencia

ALUMNO: Vasquez Cairampoma Alwin Martin
ASESOR: Ticona Pérez Fany Veronica

LOCAL: Chincha

TEMA: Asociacion entre sindrome de dificultad respiratoria y sepsis neonatal en el Hospital San José de Chincha 2018-2019

p VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:
-Sindrome de dificultad
¢Cudl es la asociacion entre | Determinar la asociacion entre | Existe asociacion significativa respiratoria del  recién
sindrome de dificultad respiratoria | sindrome de dificultad respiratoria | entre sindrome de dificultad | ., .iqo.

y sepsis neonatal en pacientes
atendidos en el Hospital San José
de Chincha durante el periodo
2018-2019?

Especificos:

. ¢ Cudl es la frecuencia de
sindrome de dificultad respiratoria
neonatal en pacientes atendidos
en el Hospital San José de
Chincha durante el periodo 2018-

2019?

y sepsis neonatal en pacientes
atendidos en el Hospital San José
de Chincha durante el periodo
2018-2019.

Especificos:

. Estimar la frecuencia de
sindrome de dificultad respiratoria
neonatal en pacientes atendidos
en el Hospital San José de
Chincha durante el periodo 2018-

2019.

respiratoria y sepsis neonatal en
pacientes atendidos en el Hospital
San José de Chincha durante el
periodo 2018-2019.

Especificos:

. Existe asociacion

estadisticamente significativa
entre el grado de severidad de
sindrome de dificultad respiratoria
y sepsis neonatal en pacientes

atendidos en el Hospital San José

Indicadores:

-Sindrome de dificultad
respiratoria  del recién

nacido.

-Severidad de sindrome

de dificultad respiratoria.

Variable Dependiente:
-Sepsis neonatal.

Indicadores:
-Sepsis neonatal.
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. ¢ Cudl es la frecuencia de
sepsis neonatal en pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria
atendidos en el Hospital San José
de Chincha durante el periodo
2018-20197

. ;Cual es la asociaciéon
entre el grado de severidad de
sindrome de dificultad respiratoria
y sepsis neonatal en pacientes
atendidos en el Hospital San José
de Chincha durante el periodo

2018-2019?

. ;Cudl es la asociacion
entre caracteristicas neonatales y
sepsis neonatal en pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria
atendidos en el Hospital San José
de Chincha durante el periodo

2018-2019?

. Estimar la frecuencia de
sepsis neonatal en pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria
atendidos en el Hospital San José
de Chincha durante el periodo
2018-2019.

. Determinar la asociacién
entre el grado de severidad de
sindrome de dificultad respiratoria
y sepsis neonatal en pacientes
atendidos en el Hospital San José
de Chincha durante el periodo
2018-2019.

. Determinar la asociacion
entre caracteristicas neonatales y
sepsis neonatal en pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria
atendidos en el Hospital San José
de Chincha durante el periodo
2018-2019.

de Chincha durante el periodo
2018-2019.

. Existe asociacion

estadisticamente significativa
entre caracteristicas neonatales y
sepsis neonatal en pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria
atendidos en el Hospital San José
de Chincha durante el periodo

2018-2019.

. Existe asociacion

estadisticamente significativa
entre caracteristicas maternas y
sepsis neonatal en pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria
atendidos en el Hospital San José
de Chincha durante el periodo

2018-2019.

Variables intervinientes:
-Caracteristicas
neonatales

-Sexo.

-Edad gestacional.
-Peso al nacer.
-APGAR.

-Caracteristicas
maternas.
-Diabetes materna.

-Edad materna.
-Control prenatal.
-Tipo de parto.

-Trastorno
hipertensivo del
embarazo (THE).

-Paridad.
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. ;Cual es la asociacion
entre caracteristicas maternas y
sepsis neonatal en pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria
atendidos en el Hospital San José
de Chincha durante el periodo
2018-20197

Determinar la asociacion
entre caracteristicas
maternas y sepsis neonatal
en pacientes con sindrome
de dificultad respiratoria
atendidos en el Hospital San
José de Chincha durante el
periodo 2018-2019.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

- Nivel:
Es una investigacion correlacional.

- Tipo de Investigacion:
Observacional-descriptivo, no se interviene con

los hechos estudiados se limita a la descripcion

de los mismos.

Transversal, se mide las variables en un periodo

determinado

Retrospectivo, se registra datos que ocurrieron

en el pasado

Poblacion:

La poblaciéon esta conformada por recién nacidos con
SDRN atendidos en el servicio de neonatologia del
Hospital San José durante el periodo 2018-2019.

N: 285 neonatos.

Criterios de Inclusion:

- Recién nacidos atendidos en el Hospital San José de
Chincha durante el periodo 2018-2019.

- Recién nacidos con historias clinicas completas y

legibles.

- Los neonatos con diagnostico de sindrome de

dificultad respiratoria realizado por especialista.
Criterios de exclusion:

- Los recién nacidos con historia clinicas incompletas o

con letrailegible.

- Lactantes con mas de 28 dias de vida al momento del

diagndstico de sepsis neonatal o SDRN.

Técnica:
Analisis documental.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de
datos validado por

expertos que evaluaron:

-Datos del recién nacido
(caracteristicas
neonatales): Peso al
nacer, Edad gestacional,

APGAR y sexo.

-Datos de la madre
(caracteristicas de la
madre, embarazo y parto):
presencia de diabetes
THE, CPN,

paridad, tipo de parto y

materna,

edad materna.
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-Recién nacidos con diagnostico de SDR no
especificado, vale decir, neonatos sin etiologia
establecida de SDRN.

-Recién nacidos con diagnéstico de sepsis neonatal con
resultado de hemocultivo negativo tomado durante el
momento del diagnéstico o manifestacion de los

sintomas.

Tamafio de muestra:
Para obtener la muestra se utiliz6 la férmula de muestra

finita, conociendo el total de la poblacion neonatal con el
diagndstico de SDRN atendida en el HSJCH 2018-2019.

Se calcul6é un tamafio de muestra de 57 pacientes, con
un nivel de confianza de 95%, con un error maximo
aceptado de 5%, asumiendo una prevalencia de sepsis
neonatal en el Per( de 4.8%%.

Muestreo:
-Muestreo probabilistico por conveniencia.

-Sindrome de dificultad
respiratoria  del recién

nacido.

-Sepsis neonatal:
manifestaciones clinicas y

sus examenes auxiliares.

-Manifestaciones clinicas
de ambas patologias y sus
respectivos examenes

auxiliares.




ANEXO N° 6: Solicitud para realizar el trabajo de investigacion
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
Chincha alta, 13 de enero del 2020

Dr. M.C. Carlos Navea Mendez
Director ejecutivo

Hospital San José de Chincha.
Distinguido Dr.:

Me dirijo a usted para mostrarle mi interés en ejecutar durante los meses de
enero a febrero en su institucion, una investigacion en el marco de mi tesis de
grado que se denominara “Asociacion entre sindrome de dificultad respiratoria y
la sepsis neonatal en el Hospital San José de Chincha 2018-2019”

El objetivo central de mi tesis es determinar la asociacion entre sindrome de
dificultad respiratoria y la sepsis neonatal en el Hospital San José de Chincha
2018- 2019, asi como identificar cuales son los factores asociados que aumentan
la posibilidad de padecer estas patologias como lo son: prematuridad, tipo de
parto, peso al nacer, controles prenatales adecuados, entre otras. Cabe resaltar
gue este trabajo de investigacion también busca generar conocimiento sobre
estas patologias en la poblacion estudiada del hospital por lo que dicha
informacion podria ser de utilidad para futuros trabajos o toma de decisiones.

Durante todo el proceso se conservara la privacidad necesaria para proteger la
identidad de los participantes.

Por todo ello, solicito su consentimiento para el desarrollo de este estudio, asi
como el apoyo debido para culminar satisfactoriamente el estudio.

Sin otra peticion, le saluda atentamente:

L&

Alwin Martin

Véasquez Cairampoma
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ANEXO N° 7: Carta de presentacion de trabajo de campo

& SARTORN BAUTIST
= . .

B :

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
“Dr, Wilfredo E. Gardini Tuesta”

URIVERSIDAD PRIVAD

ACREDITADA POR SINEACE
RE-ACREDITADA INTERNACIONALMENTE POR RIEV

Chincha, 27 de enero del 2020

OFICIO N° 052-2020-FCS -EPMH-FCH -UPSJB

Senor Doctor

CARLOS NAVEA MENDEZ ‘ R g
DIRECTOR HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA i
AV. ABELARDO ALVA MAURTUA N° 600 — CHINCHA

PRESENTE. -

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. para comunicarle que el egresado de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, se encuentra desarrollando una investigacién para optar

el titulo de Médico Cirujano.

En esta oportunidad presentamos al Sr. VASQUEZ CAIRAMPOMA ALWIN MARTIN quién
se encuentra ejecutando la tesis titulada “ASOCIACION ENTRE SINDROME DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA Y SEPSIS NEONATAL EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCHA 2018 -2019".

Conocedores de su experiencia y preocupacion en el desarrollo de la investigacion,
solicitamos su valioso apoyo para la autorizacion del “Trabajo de Campo” de la
investigacion en mencién; para lo cual se adjunta el resumen del proyecto.

Agradeciendo su atencion a la presente le reiteramos nuestros sentimientos de
consideracion y estima.

v

; 0 .
AR | { i .
Mag/Williams Inga Lopez .
O r Académico y Administrativo
Universidad/Privada San Juan Bautista Escuéia Pfofesional de Medicina Humana
Filial Chincha Filial Chincha

upsjb.edu.pe
CHORRILLOS SAN BORJA [ iCA CHINCHA
Av. José Antonic Lavalle s/n Av. San Luis 1923 - 1925 i Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 Calie Albilia s/n Urbanizacion Las Vinas

{Ex Hacienda Vitlaj T:(01) 212-6112 7 212-6116 i La Angostura, Subtanjalta (Ex-tochej
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ANEXO N° 8: Proveido de investigacion

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

SECRETARIA ¥

Chincha Alta, 28 de enero del 2020

OFICIO N°Z3 2 -GORE-ICA-DIRESA/UADI-DE-HSJCH-2020

Sefior : MG .WILLIAMS INGA LOPEZ
Director General Académico Administrativo de la Universidad San Juan Bautista

Asunto : Aceptacion para Desarrollar Trabajo de Tesis.
Atencion : M.C Yannyra Bernal Rondinel

Coordinador Académico de la Escuela Profesional de Medicina Humana
de la Universidad Privada San Juan Bautista — Filial Chincha.

Referencia : Expedi.N°1628-2020

Mediante la presente me dirijo a usted expresandole mis cordiales saludos, a la vez en atencion
al documento de Referencia de desarrollo de trabajo de Investigacion de la Universidad San Juan
Bautista Escuela Profesional de Medicina Humana, ha sido aceptado el alumno VASQUEZ
CAIRAMPOMA ALWIN MARTIN para realizar su trabajo de Tesis titulado “ASOCIACION
ENTRE SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA Y SEPSIS NEONATAL EN EL
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2018-2019" en el Hospital San José de Chincha.

Sin ofro particular me despido de Ud. ap sin antes expresarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente
eGtoNAL DE 1CA
R AR AN
A
NDEZ
M.C. CARLO E RlD.U 270AME
DlRECToR ECUTIVO
CENM/DE/UE401/HSJCH.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Direccion Ejecutiva
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Av. Abelarde Alva Maurtuz N° 600
Ica - Chincha
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