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RESUMEN

Objetivo: Asociar las variables maternas y sepsis neonatal en el Hospital San
Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre del afio 2019. Métodos y
materiales: Disefio metodolégico observacional y explicativo, de tipo analitico,
casos Yy controles, de dimensién retrospectivo y transversal. La poblacion es de
126 neonatos, haciendo una relacion de 1:1, teniendo como casos a 63 neonatos
con presencia de sepsis neonatal y 63 sin presencia del mismo, el instrumento
es la ficha de recoleccion de datos que implican a cada una de las variables para
luego ser procesados calculando las frecuencias, la prueba de chi cuadrado, el
riesgo entre variables, por ultimo se realizaron gréficas para tener una imagen
global de los resultados. Resultados: La ruptura prematura de membranas se
asocia a la sepsis neonatal con un p-valor del 0.003% y un riesgo del 6.25%. Se
encontré6 que el 23% de los neonatos son prematuros y presentan sepsis
neonatal, esto se asocia con una probabilidad de error del 1.8% teniendo un
riesgo del 1.6%. Para las variables paridad y anemia, se tienen que las
multigestas representan un 20.63% de las mujeres que tuvieron neonatos con
sepsis neonatal y la anemia materna leve (14.3%) es la frecuencia mas alta de
las mujeres con complicaciones neonatales. Conclusiones: Las variables
asociadas a sepsis neonatal fueron la ruptura prematura de membranas y la edad
gestacional, al contrario de la anemia y la paridad. Las variables que no se
asocian con la sepsis neonatal tienen como frecuencia a la anemia leve y a las

multigestas como poblacion mayor entre estas dos.

PALABRAS CLAVE: “Sepsis neonatal’, “Rotura Prematura de Membranas

M LT3

Fetales”, “Edad Gestacional”’, “Anemia”, “Paridad”.



ABSTRACT

Objective: To associate maternal variables and neonatal sepsis at San Juan de
Lurigancho Hospital from October to December 2019. Methods and materials:
Observational and explanatory methodological design, analytical type, cases and
controls, retrospective and transversal dimension. The population is 126
neonates, making a relation of 1:1, having as cases 63 neonates with presence
of neonatal sepsis and 63 without presence of the same one, the instrument is
the data collection sheet that involves each one of the variables to be processed
later calculating the frequencies, the chi-square test, the risk between variables,
finally graphs were made to have a global image of the results. Results:
Premature rupture of membranes is associated with neonatal sepsis with a p-
value of 0.003% and a risk of 6.25%. It was found that 23% of the neonates are
premature and present neonatal sepsis, this is associated with a probability of
error of 1.8% having a risk of 1.6%. For the variables parity and anemia, the
multiparity represents 20.63% of women who had babies with neonatal sepsis
and mild maternal anemia (14.3%) is the highest frequency of women with
neonatal complications. Conclusions: The variables associated with neonatal
sepsis were premature rupture of membranes and gestational age, as opposed
to anemia and parity. Two of the variables that are not associated with neonatal
sepsis are mild anemia and multiparity as the major population between these

two.

KEY WORDS: "Neonatal Sepsis”, "Premature Rupture of Fetal Membranes”,

"Gestational Age", "Anemia”, "Parity".
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INTRODUCCION

Las rotaciones de pediatria y gineco — obstetricia en el Hospital San Juan de
Lurigancho, tienen variaciones en el tiempo de llegada al hospital cuando hay

ruptura de membranas.

El interés por este binomio se incrementa al revisar los antecedentes de las
madres evaluadas, y preocupa el futuro del neonato en el servicio de

Neonatologia.

La poblacion en general ahora tiene acceso a mucha mas informacion acerca de
cuidados y precauciones que se deben tener antes, durante y después de un
embarazo, ergo al ser el distrito de estudio muy amplio y la mayor parte de ésta
solo se dedica a trabajar para cuidar a sus hijos, la informacién solo queda
dispersa en personas interesadas en estos temas, mas no una informacion que

se deberia tener como antecedente.

La asociacién de factores maternos, entre ellos la paridad y la anemia, es poco
estudiada, encontrar algunos otros factores ayudaria a prevenir consecuencias
neonatales, y también a concientizar a las mujeres tanto a nivel emocional como
fisico, donde la idea de “solo procrear” se destierre para lograr una poblacion mas
autbnoma y concientizada con respecto a temas de salud de gestantes y que los

familiares de la mima se integren para fortalecer la unién entre familia e hijos.

En este trabajo se asociaran cuatro problemas puntuales con la sepsis neonatal
para poder saber a qué nivel se podria trabajar con las gestantes y futuras

gestantes, para lo cual se divide en cinco capitulos.

El primer capitulo consta de los problemas a plantear, junto con los objetivos.
También se tiene a la justificacion de las mismas, la delimitacién del area de

estudio y las limitaciones que se nos presentaron para el estudio.
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En el segundo capitulo se procede con las investigaciones tanto nacionales como
internacionales, realizandose asi el marco tedrico. Se tiene también las bases
tedricas de cada una de las variables como los conceptos operacionales; y por

altimo las hipétesis a analizar.

Para el tercer capitulo se relata la metodologia de la investigacion, la poblacion y
muestra de estudio, el instrumento usado y el proceso de andlisis de los datos
recolectados mediante programas. Al final, los aspectos éticos para la
investigacion teniendo como referencia a la autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia.

Para el cuarto capitulo se presenta los resultados tabulados y graficados, con las
respectivas interpretaciones; asi mismo, se discute, con la informacién
encontrada previamente en el marco tedrico, sobre la asociacion de dichas

variables.

Por ultimo, el quinto capitulo contiene las conclusiones que acabamos de analizar

y las recomendaciones que se cree conveniente para los resultados obtenidos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis neonatal en diversas partes del mundo representa, entre muchos otros
problemas, un riesgo prevenible. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1)
la mortalidad infantil ha disminuido en los ultimos afos, sabiéndose que un 25%
de los casos esta dada por infecciones graves como la sepsis y neumonia y que

se dan, en su mayoria, en paises con deficiencias sanitarias.

Comparando a los paises desarrollados y subdesarrollados, las muertes
neonatales que se asocian a sepsis neonatal tienen en una relacion de 1:3. En
nuestro pais la sepsis neonatal representa mas de un tercio de las muertes

neonatales.

En diversas investigaciones con respecto a sepsis en neonatos los factores
maternos influyen en gran medida a su desarrollo, siendo la ruptura prematura

de membranas (RPM) una de las causas primarias.

Segun estadisticas peruanas (2) la primera causa de defuncion neonatal se
relaciona a la prematuridad e inmaturidad (26%), complicaciones estrechas a

RPM; asi como también las infecciones (en general) en un 22%.

Segun las estadisticas del afio 2019 (3) en la emergencia de gineco-obstetricia
del Hospital San Juan de Lurigancho se reportan alrededor de 269 casos de
ruptura prematura de membranas, una cifra excesiva que pone en riesgo a gran

parte de los neonatos.

Entre las principales causas para que en un embarazo se complique con RPM
estan las infecciones del tracto urinario y el antecedente de RPM en embarazos

previos.



Se indag6 diversos factores de riesgo en diferentes estudios nacionales e
internacionales; en nuestro distrito de estudio, San Juan de Lurigancho, uno de
los mas poblados a nivel nacional, se tiene un total de 268 neonatos con

morbilidades en el afio 2019 de los cuales el 46.2% presentan sepsis neonatal.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la asociacion entre los factores maternos y sepsis neonatal en el

Hospital San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre en el afio 20197

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

- ¢Cudl es la asociacion entre paridad y sepsis neonatal en el Hospital San
Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre en el afio 2019?

- ¢Cudl es la asociacion entre ruptura prematura de membranas y sepsis
neonatal en el Hospital San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre en
el afio 2019?

- ¢Cual esla asociacion entre edad gestacional y sepsis heonatal en el Hospital
San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre en el afio 20197

- ¢Cual es la asociacion entre anemia materna y sepsis heonatal en el Hospital

San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre en el afio 20197

1.3.  JUSTIFICACION

La sepsis neonatal representa un problema tanto publico como familiar. Este
problema se concentra en lugares donde el nivel socioecondomico es medio y
bajo, debido a que el retraso en la identificacion de factores asociados a la

prevencion de su aparicion no es captado adecuadamente.



En muchos estudios se han estudiado las causas comunes de sepsis neonatal,
no obstante, pocos son los que se han relacionado a las gestaciones de mujeres
en edad fertil. El cuidado que conlleva cada embarazo es primordial para

cualquier complicacion neonatal.

En estos tiempos se ha demostrado un progreso en la reduccion de la mortalidad

materna e infantil, pero con respecto a la salud neonatal el avance es lento.

La identificacion de los factores de riesgo y la instruccion temprana por parte del
personal de salud hacia la madre evitarian el riesgo de contraer patologias como

lo es la sepsis neonatal.

En cierta medida, estos factores pueden ser prevenibles por la madre mediante
el cuidado a lo largo de su gestacidon, mediante controles prenatales y recibiendo

tratamiento especifico para patologias que puedan comprometer la gestacion.

En dicho contexto, la experiencia que capta cada mujer en cada gestacion implica
el cuidado en un posible nuevo embarazo, y en este sentido, se tendria menos

riesgo de que el neonato sufra alguna patologia.

Sin embargo, no todo es tan cierto bajo esta premisa, esta relacion no ha sido
estudiada a profundidad; se ha visto que gran parte de las mujeres que tienen un

nuevo embarazo tienden a descuidar la gestacion por “experiencia”.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

- Delimitacion espacial: Se realizara en el Hospital San Juan de Lurigancho,
gue se encuentra en la Av. Canto Grande S/N altura del paradero 11, distrito
de San Juan de Lurigancho — Lima, en el servicio de Neonatologia.



- Delimitacion temporal: El tiempo que se tomara sera de Octubre a Diciembre
del afio 2019.

- Delimitacion social: El estudio se aplico en los neonatos del Hospital San Juan
de Lurigancho.

- Delimitacién conceptual: Esta investigacion buscara la asociacion entre

factores maternos y sepsis neonatal en el Hospital San Juan de Lurigancho.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El acceso al sistema de informacién de estadistica y formatos de historias clinicas
del Hospital San Juan de Lurigancho requiere de permisos por diferentes areas
(direccion general, oficina de docencia e investigacion, oficina de estadistica,

etc.).

Los recursos financieros también son una limitante ya que se necesitan pagos

para las solicitudes, permisos e impresiones.

La pandemia nacional debido al coronavirus limit6 en gran parte los permisos

para la realizacion de este trabajo.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si los factores maternos estan asociado con sepsis neonatal en el

Hospital San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre en el afio 2019.



1.6.2. OBJETIVO ESPECIFICO

- Determinar si la paridad esta asociada con sepsis neonatal en el Hospital San
Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre en el afio 2019.

- Determinar si la ruptura prematura de membranas estéa asociada con sepsis
neonatal en el Hospital San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre en
el afio 2019.

- Determinar si la edad gestacional esta asociada con sepsis neonatal en el
Hospital San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre en el afio 2019.

- Determinar si la anemia materna esta asociada con sepsis neonatal en el

Hospital San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre en el afio 2019.

1.7. PROPOSITO

Esta investigacion asociara temas relacionados con las especialidades de gineco
— obstetricia y neonatologia, teniendo como propdésito encontrar la relacion de
patologias maternas con enfermedad neonatal. Se presentaran cuatro variables
maternas para la asociacion con la sepsis neonatal, con el fin de poder encontrar
problemas prevenibles y poder apoyar a la promocion y prevencion de la salud

en madres y neonatos.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES

En el analisis de los afios 2017 y 2018 (3), en el servicio de neonatologia del
hospital en estudio se presentaron 67% y 62% de casos de sepsis neonatal,
respectivamente. Se observa un descenso del 5% pero aun es la patologia

predominante en este servicio.

Maria Liria Martinez Salazar en su estudio “Factores asociados a mortalidad
por sepsis neonatal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins — EsSalud en
el ano 2015”. Lima - Peru, 2015.

Estudio a 58 casos de muerte neonatal por sepsis, fue de tipo retrospectivo,
descriptivo y observacional. Encontr6 que los principales factores fueron la
prematuridad, el bajo peso y ruptura prematura de membrana, también se
menciona que la mayoria de las madres fueron multigestas en casi un 86% con

periodos intergenésicos cortos. (4)

Mirla AS, Liliana BM, Jesus SH. “Factores de riesgo asociado a sepsis
neonatal temprana en recién nacidos, Hospital Regional Virgen de Fatima

Chachapoyas en el periodo 2014 — 2016”. Lambayeque — Peru, 2017.

Se estudid 300 historias clinicas, con una investigacion de tipo analitico
transversal, se correlacion6 los factores maternos con los neonatales dando
como resultado que en un 78.29% las multigestas se relacionan con sepsis
neonatal. Ademas, un 43.58% de las mujeres presentaron ruptura prematura de

membranas y como resultado los neonatos presentaron sepsis severa. (5)



Claudia Meléndez Davila. “Factores maternos asociados a sepsis neonatal
Hospital Il Iquitos de EsSsalud, 2017 — 2018”. Iquitos — Pera, 2019.

Estudio cuantitativo, analitico, transversal, retrospectivo, en donde deduce que
de una poblacion de 234 neonatos vivos, 78 de estos presentaron sepsis
neonatal, en esta poblaciébn las madres que tenian entre 20 a 35 afios
presentaron relaciéon con sepsis neonatal y que las morbilidades que tenian
asociacion con esta fueron anemia en un 26.9%, hipertension inducida por el

embarazo y ruptura prematura de membranas, ambos en un 9%. (6)

Claudia Andrea Judith Torres Otarola. “Perfil e indicadores maternos
asociados a sepsis neonatal temprana en el Centro Médico Naval Cirujano
Mayor Santiago Tavara en el 2017- 2018” Lima — Peru, 2019.

De 420 historias clinicas en un estudio de casos y controles, retrospectivo, se
tuvo 140 casos de sepsis neonatal, de los cuales 100 de estos tuvieron madres
multigestas y 40 primigestas, la asociacion en este estudio no es significativa las

cifras de esta poblacién es muy llamativa. (7)

Alan Francis Miranda Flores. “Resultados maternos y perinatales del
manejo conservador de larotura prematura de membranas en gestantes de

24 a 33 semanas”. Lima — 2014.

En este estudio transversal, retrospectivo y analitico, se estudié a 142 casos de
gestantes con RPMP siendo manejadas con tratamiento conservador, un 45.8%
de éstas fueron nuliparas seguida de un 25.4% de primiparas. La mayoria de
embarazos culminaron en cesarea (71.8%), pese a estas complicaciones el

65.5% de recién nacidos tuvieron buen Apgar al nacer. (8)



Julio Alfredo Villanueva Soto. “Caracteristicas de la sepsis neonatal
temprana en recién nacidos a término del Hospital Nacional Regional de

Cajamarca, Enero — Diciembre 2012”. Cajamarca 2013

En su estudio, en el item de caracteristicas del embarazo donde incluye los
controles prenatales, infeccion del tracto urinario y el nimero de gestaciones
(menor a 4 y mayor a 4), se tiene como resultado que un 64.2% de las gestantes
con menos de 4 gestaciones tuvieron mas relacion con sepsis neonatal. En el
item de caracteristicas del parto se obtuvo que un 61.1% de las gestantes
tuvieron ruptura prematura de membrana mayor a 24 horas y que se asocia a

sepsis neonatal. (9)

Juniors D. Aguirre Contreras. “Caracteristicas de riesgo para sepsis
neonatal en recién nacidos prematuros en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del periodo 2017”. Lima — 20109.

En su estudio de casos y controles, rescata que un 47.06% de las gestantes son
multigestas y que se relacionan a sepsis neonatal en prematuros. De los 102
casos que se estudiaron 68 de estas mujeres tuvieron ruptura prematura de

membrana y que conllevaron a sepsis neonatal en prematuros. (10)
2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Jaime LG, Stephanye CG, Shirley FA, Alvaro QS. “Factores de riesgo
asociados a las principales formas de sepsis neonatal temprana. Colombia
- 2016.

Tuvieron en su estudio de casos controles, que un 40% de su poblacién presentd
RPM >18 horas y las mujeres que tuvieron RPM<18 horas en un 12,3% se
relacionaron con sepsis neonatal. La prematuridad fue otro factor que se

relaciono con sepsis en un 45,4%. (11)



Clemades A., Ariz O., Faure J. “Factores de riesgo perinatales en la sepsis

neonatal”. Colombia — 2019.

Comparo los factores de riesgo perinatal con sepsis neonatal de inicio temprano,
llegando a la conclusion que la prematuridad se relaciona con sepsis en una
poblacién de 68 neonatos; por otro lado los factores identificados que tuvieron

relevancia fue la ruptura prematura de membranas >18 horas en un 47%. (12)

Perez R., Quiles M., Lona J. “Sepsis neonatal temprana, incidencia y
factores de riesgo asociados en un hospital publico del Occidente de

México”. México — 2015.

Realiz6 un estudio prospectivo, caso — control, donde concluye que madres
adolescentes tienden a tener mayor riesgo de sepsis neonatal (52%) junto con la

ruptura prematura de membrana (47%) y la prematuridad (49%). (13)

Viviana M., Miguel A., Maria G. “Factores de riesgo y complicaciones
obstétricas perinatales en embarazadas con ruptura prematura de

membranas”. Venezuela — 2016.

Realizaron un estudio descriptivo donde encontraron que la mayoria de las
pacientes con ruptura prematura de membrana eran primigestas de las cuales el
38% de estas refirieron antecedentes prenatales como infecciones del tracto
urinario y vaginal; también se encuentra como el antecedente de ruptura

prematura de membranas (36%). (14)

Rivera B., Belki G., Suarez C. “Comportamiento clinico de la ruptura
prematura de membranas ovulares en embarazo pretérmino en pacientes
atendidas en el Hospital Aleman Nicaraguense en el periodo enero a junio
2018”. Nicaragua — 2019.

Estudio descriptivo, transversal en una poblacion de 89 mujeres, teniendo a un

56.2% de primigestas que en el transcurso de la gestaciéon tuvieron infeccion



urinaria; el tiempo de latencia de la ruptura prematura de membranas fue entre 7
a 24 horas. (15)

Natalia C., Mario V. “Resultados perinatales de las pacientes con ruptura
prematura de membranas de pretérmino alejada del término, servicio de
Obstetricia — periodo 2007 a 2012”. Costa Rica, 2015.

Estudio observacional retrospectivo que evaludé 476 expedientes de gestantes
con el diagndstico de ruptura prematura de membranas el 43% de estas
pacientes tuvieron neonatos con sepsis neonatal, presentando corioamnionitis,
estas gestantes tuvieron manejo expectante de los esquemas de antibioticos y

cortico esteroides. (16)

Nair M, Choudhury MK, Choudhury SS. “Asociacion de anemia maternal y
final del embarazo”. India.BMJ Glob Health. 2016

La anemia en India, tienen alto riesgo de muerte perinatal, se encuentran mujeres
gue anemia entre leve y moderada a lo largo de sus embarazos, ergo al parecer
tienen mas riesgo las mujeres que tuvieron anemia moderada en el primer

trimestre con presentar sepsis neonatal. (17)

Tabrizi F. “Maternal hemoglobin levels during pregnancy and their
association with birth weight of neonates”. Revista Irani oncol6gica

hematoldgica pediatrica, 2016.

Son pocos los estudios que relacionan a la anemia con la sepsis neonatal, mas
es la relacién con el peso a nacer, que mencionan que mientras la madre
presenta anemia leve o moderada en los tres trimestres de gestacion hay mayor
probabilidad de que los nifios nazcan con un peso promedio de 2.6 kg y puedan

complicarse con sepsis neonatal. (18)
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. SEPSIS NEONATAL

El recién nacido es un paciente con alto riesgo de morbilidad, depende de
condiciones ambientales, maternas y hospitalarias 6ptimas para seguir con su
desarrollo inmunitario. En el periodo 2011 - 2012 el Peru report6 un 23.5% de la
mortalidad de la poblacién de recién nacidos ésta fue a causa de la sepsis

neonatal. (2)

La proliferacion de los microorganismos por el espacio vascular inicia la
produccién de citocinas pro — inflamatorias que activan los receptores de
reconocimiento de patrones de las células del sistema inmune innato que captan
las estructuras (también llamados patrones moleculares asociados a patdgenos)
de los microorganismos, esta interaccion “encienden” la via de sefalizacion para

la respuesta inflamatoria.

La infeccién se puede clasificar segun el tiempo y segun la via de adquisicion.
Por el tiempo lo dividimos de inicio precoz donde los sintomas aparecen antes

de las 72 horas de vida; y de inicio tardio, luego de las 72 horas de vida.

Segun la via de adquisicion la transmision vertical es directamente por
adquisicidon transplacentaria durante una bacteriemia materna o por liquido
amniético infectado, o por secreciones vaginales contaminadas; la transmisién
horizontal se produce por el contacto de personas u objetos, son las llamadas
“adquiridas en la comunidad” aunque el término también comparte relaciéon con

las relacionadas con la atenciéon sanitaria (nosocomiales).

La sintomatologia neonatal es muy sutil y tienden a ser inespecificos, pero es de

suma importancia captar la clinica inicial para orientar nuestro diagnostico e ir
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monitorizando la evolucién del neonato. Entre la multiple variedad de sintomas y

signos se puede tener tres estadios de las manifestaciones clinicas. Estas son:

1. Clinica inicial: suelen incluir letargo, fiebre, hipotermia, succion deficiente,
llanto débil.

2. Fase de estado: en este estado la clinica se acentla y aparece sintomas
respiratorios y digestivos mas signos neurolégicos, entre estos tenemos la
distension abdominal, hepatoesplenomegalia, ictericia, vomitos y/o
diarrea, distrés respiratorio, cianosis, fases de apnea, taquipnea,
hipotonia, fontanela tensa e irritabilidad.

3. Fase tardia: se agregan signos cardiocirculatorios y hematol6gicos como
palidez, lesiones cutaneas petequiales o sangrado, hipotension, llenado

capilar lento, ictericia (bilirrubinemia mixta).

La sospecha diagndstica se fundamenta por la presencia de los factores de riesgo
primero por infeccion vertical y como segunda opcion la infeccion horizontal, ya
gue el principal factor de riesgo lo confieren los microorganismos del canal genital

materno.

Los factores de riesgo como el parto prematuro, ruptura prematura de
membranas (mayor a 18 horas) o sintomatologia materna (fiebre, dolor
abdominal bajo, liquido amnidtico fétido, etc.) son algunos de los factores de

riesgo que influyen al desarrollo de sepsis neonatal.

Entre los exdmenes auxiliares se encuentra el hemograma completo buscando
leucopenia o leucocitosis, la relacion entre abastonados y segmentados (>0.2),
PCR luego de las 24 horas de vida. El diagndstico definitivo lo da el hemocultivo,
éste debe ser tomado antes de iniciar o tal vez modificar el tratamiento

antibacteriano.

12



Clinicamente, la sepsis es un conjunto de sintomas y signos que resultan frente
a un proceso infeccioso junto con las pruebas complementarias el diagnéstico es

mas certero (19). Se manifiesta con dos o mas de estos criterios:

- La presencia de taquipnea, siendo mayor a 60 respiraciones por minuto mas
quejido o retraccion costal o desaturacion.

- Temperatura inestable, ya sea menos de 36°C o mayor a 37°C.

- Llenado capilar méas de 3 segundos, palidez, petequias, cianosis o ictericia.

- Recuento leucocitario que tiende a la leucopenia o leucocitosis (<4 mil o >34
mil)

- PCR positivo (cuantitativo mas de 10 mg/ 10 ml)

- IL6 01L8 > 70 pg./ml

2.2.2. PARIDAD

Se habla del total de embarazos que ha tenido una mujer, refiriéndose a cualquier
edad gestacional, via de termino y embarazos patoldgicos (abortos, molas

hidatiformes y embarazos ectépicos) también incluyendo el embarazo actual.

Para un mejor entendimiento y resumen del estado de paridad y gravidez se suele
recurrir a la férmula obstétrica en los controles prenatales, recopila los

antecedentes obstétricos de la mujer embarazada.

En el registro de datos de la historia clinica materno perinatal del Pera se tiene
un esquema de los antecedentes obstétricos, donde se anota el numero de
gestaciones previas a la actual, al lado derecho se coloca el nimero de abortos

previos. (20)

13



Abajo el nimero de partos ya sean vaginales y/o ceséreas, de estas anotaciones
también se deben indicar los nacidos vivos y los nacidos muertos. En el item de
nacidos vivos anotar los que viven, muerto en la primera semana y muerto

después de la primera semana, segun corresponda.
Si la gestante es primigesta se llena los casilleros con ceros.

Dependiendo de estas anotaciones se puede tener otras cuatro definiciones, la
mujer que nunca ha parido, la que ha parido una vez denominandose primipara
o primigesta; si ha parido mas de dos veces se le denomina multipara y a las

mujeres que han parido mas de seis veces, gran multipara.

2.2.3. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Esta patologia influye tanto a la mujer como al feto siendo el riesgo elevado si es
gue no se tiene el conocimiento tanto en la practica clinica como en la educacion

de la poblacion.

Segun la guia practica del hospital en estudio esta patologia influye en un 50% a
gue los partos que se atienden por emergencia sean pretérmino y que el 20%

acaben en muertes perinatales.

Estructuralmente las membranas ovulares en su mayoria estan conformadas por

colageno que permite una integridad mecanica estable.

El amnios presenta cinco capas, de fuera a dentro: capa intermedia 0 esponjosa,
es la que se encuentra entre ambas membranas; la capa fibroblastica presenta
una matriz de tejido conectivo laxo ademas que de macrofagos; la capa compacta
es la principal estructura fibrosa por la cantidad de colageno (I, lll, V y VI); la

lamina basal conformada por fibronectina, nidégeno, laminina y colageno tipo lll,
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IV'y IV; por altimo el epitelio, que esta en contacto directo con el liquido amniotico

conformada por células cubicas no ciliadas.

El corion tiene tres capas, de fuera a dentro: la capa trofoblastica esta formada
por multiples células redondas y poligonales que mientras mas se acercan a la
decidua la distancia entre ellas se amplia; la membrana basal conformada por
coldgeno, que a diferencia del amnios, solo lo conforma el coldgeno tipo IV,
laminina y fibronectina; y la capa que se encuentra con el amnios (capa
esponjosa) es la capa reticular, conformada por células fusiformes, colageno y

proteoglicanos.

Confiere en su conjunto multiples funciones como el adecuado desarrollo
pulmonar y de extremidades fetales, preservacion de temperatura, sintesis,
secrecion y recepcion de sefiales hormonales y moléculas maternas y fetales, y

proteccion en caso de infecciones. (21)

Dicho esto, fisiopatoldgicamente se evidencia un engrosamiento de las capas del
amnios (compacta, fibroblastica, esponjosa y reticular) con la posterior
desorganizacion del colageno, a esto se agrega edema y mas material fibrinoide

que acorta el espacio en entre el corion (capa trofoblastica) y la decidua.

En esta zona ocurre apoptosis en epitelio amniético y se activan las
metaloproteinasas, esto favorece la ruptura a nivel supracervical antes del inicio

del trabajo de parto.
Esta condicidn se presenta multifactorialmente, como:

- Antecedente de ruptura prematura de membrana y parto pretérmino, este
factor vinculado mas al cuidado en gestaciones futuras, el dafio provocado
gue deja la lesién anterior crea un riesgo del 30%, ya que puede que la mujer

mantenga los demas factores de riesgo durante la gestacion.
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Consumo de cigarrillos, por su amplia relacion con el colageno.

Infecciones cérvico — vaginales y/o vaginosis, siendo la via mas comun la
ascendente por el paso de microorganismos patdgenos hacia la decidua,
membranas ovulares, cavidad amnittica y feto desde la vagina o cérvix
contaminados.

Embarazo gemelar, por sobredistension de la cavidad uterina, esto provoca
distension de las membranas fetales aumentando las interleucinas y citocina
las cuales activan a las metaloproteinasas.

Colagenopatias, traumatismos, controles prenatales deficientes, nivel
socioecondémico bajo, pruebas auxiliares invasivas, coito a partir del segundo

trimestre del embarazo, anomalias fetales congénitas.

La clasificacion se divide dependiendo de la edad gestacional y de la evolucion

del mismo.

Segun la edad gestacional tenemos:

A término cuando sucede posterior a la semana 37 de gestacion, esto conlleva
a una situacién “favorable”, por el desarrollo pulmonar fetal y por ende una
culminacién de la gestacion con menos complicaciones.

Pretérmino sucede antes de la semana 37 de gestacion, ésta se subdivide en
tres acapites:

Pre viable: en gestaciones menores a 24 0/7 semanas.

Lejos del término: en gestaciones entre 24 0/7 — 32 6/7 semanas.

Cerca del término: en gestaciones entre 33 0/7 — 36 6/7 semanas.

Segun su evolucion:

Prolongada: cuando esta condicion se extiende por mas de 24 horas.
Periodo de latencia: es el lapso de tiempo entre la produccion de la lesién y

el inicio del trabajo de parto.
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Con respecto a esto, el periodo de latencia y la edad gestacional nos ayudan a

pronosticar y manejar la continuacion del embarazo.

La clinica puede verse afectada por la presencia o no de infeccidn intraamniotica.
Cuando no hay infeccion el binomio, en cuanto a funciones vitales, se mantienen
estables més la pérdida de liquido claro por el cuello uterino; pero cuando hay
presencia de infeccion se altera la estabilidad de ambas partes (madre y feto), el
liquido puede tornarse turbio, purulento o fétido, hay presencia de taquicardia
tanto materna y fetal, presencia de fiebre materna, puede haber sintomatologia
de corioamnionitis (abdomen doloroso) y en casos severos sintomatologia de
sepsis o shock séptico.

Para el diagnostico la historia clinica aporta un 90.3% a la asertividad de esta
patologia; y las pruebas auxiliares como el de nitrazina y de helecho, un 90%. Se
evalla primero los factores de riesgo, el relato de las caracteristicas del liquido y
luego se pasa a la evaluacion del examen fisico donde la estabilidad
hemodindmica nos da un enfoque clinico y luego se realiza la especuloscopia
donde la caracteristica del liquido es fundamental (transparente con olor a lejia o

semen, en ausencia de infeccidn). (22)

De confirmarse el diagndstico, se hospitaliza a la gestante para monitorizar tanto
a ella como al feto y se evaluara el inicio de tratamiento antibiético y el término

de la gestacion.

El inicio de antibiético se recomienda después de las 6 horas de ruptura
prematura de membranas como profilactico y evaluar segun el test de Bishop
para la culminacion de la gestacion dentro de las 24 horas, esto si la edad
gestacional es mayor o igual a 34 semanas. Si se da con una gestacion entre 24
a 33 semanas sin evidencia de infeccion se evalta la madurez pulmonar, inicio

de antibiotico y terminacion de la gestacion. En caso de infeccidon se tiene que
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culminar el embarazo sin importar la edad gestacional, por alto riesgo mortalidad

tanto materna y/o fetal.

2.2.4. EDAD GESTACIONAL

Se utiliza este parametro principalmente para medir la madurez de los 6rganos
del feto. Una definicibn poco precisa pero util en la practica es el nUmero de
semanas que va desde el primer dia de ultimo periodo menstrual normal de la
mujer y el dia del nacimiento. Esto nos da una referencia del riesgo que pueda

tener el neonato al momento de nacer y su adaptacion al medio.

Nos podemos basar en cuatro estimaciones para calcular la edad gestacional:
fecha de concepcion, como ya lo dijimos el primer dia de la Gltima menstruacion,
la ecografia fetal o los parametros al nacer, como las puntuaciones de Ballard o

la clasificacion de Capurro.

La fecha de concepcién nos da como dato posterior la fecha probable de parto
gue mediante una formula nos da una aproximaciéon del dia del nacimiento del
neonato, tan solo sumamos 266 dias a la fecha de concepcion. A parte de esta
férmula también se puede utilizar la fecha de ultima menstruacion mas 280 dias
y dependiendo de la regularidad o irregularidad del periodo de la mujer se resta
28 dias.

La ecografia es mas confiable si se realiza en el primer trimestre de embarazo, y
si no se tiene datos confiables con respecto a la fecha de ultima menstruacion.
El Colegio de Obstetras y ginecologos (ACOG) recomiendan el uso de la

ecografia cuando se difiere de las férmulas anteriormente mencionadas. (22)
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Los ultimos parametros hacen referencia a los recién nacidos, donde se los
evalla por escalas, generalmente se usa como parte de la atencion del neonato.
Para la escala de Ballard se evalta la madurez fisica y neuromuscular del
neonato, donde se toma a la postura, el rebote de brazos, el angulo popliteo para

el primero y la piel, lanugo, superficie plantar para el segundo.

La evaluacion que mas se usa en la practica para la atencion del recién nacido
en el Hospital San Juan de Lurigancho es el de Capurro, esta evaluacién es mas
resumida, teniendo en cuenta cinco parametros fisioldgicos como lo son la forma
del pabellén auricular, el tamafio de la glandula mamaria, la formacion del pezon,
la textura de la piel y los pliegues plantares, con la sumatoria de cada uno de las
especificaciones mas 204 y dividido entre 7 nos da una estimacion de la edad

gestacional. (22)

Segun ACOG los embarazos a término se define al periodo de seis semanas en
la época de mayor crecimiento y cuando los sistemas fisioldgicos del recién
nacido estén maduros. Sin embargo, al haber discrepancias por patologias que
se encontraban en los neonatos de 37,0 — 38,6 semanas y aquellos de 39 — 41
semanas, propusieron una nueva clasificacién considerando cuatro categorias,
la primera que va del intervalo de 37 semanas 0/7 dias hasta la semana 38 6/7
dias donde se denomina embarazo a término temprano; los que tienen entre 39
semanas 0/7 dias y 40 semanas 6/7 dias, embarazos a término; los de 41
semanas 0/7 dias a 41 semanas 6/7 dias, embarazos a término tardio; y los de

42 semanas 0/7 a mas embarazos postérmino.

Para el estudio se utilizara la clasificacion del manual de Gineco — Obstetricia del
Hospital de estudio, que clasifica ain como embarazo pretérmino (antes de las
37 semanas 0/7 dias), a término a partir de las 37 semanas 0/7 dias y postérmino
a los embarazos de 42 semanas 0/7 dias en adelante.
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2.2.5. ANEMIA MATERNA

Durante la gestacion los cambios reguladores que se necesita para las
necesidades de la placenta y el feto a nivel hematologico se pueden evidenciar
por una mayor necesidad de hierro. Normalmente el almacenamiento y el
reciclaje de hierro corporal son reguladas por la hepcidina, esta hormona
hepatica inhibe el transporte de hierro (ferroportina) con ello disminuye su
absorcion y/o liberacidn de tejidos donde se almacena. En la gestacion, al haber
un aumento de requerimiento de hierro, la hepcidina disminuye esto hace que el

mineral se absorba para la necesidad requerida.

La anemia es el resultado de la deficiencia de hierro, al haber cambios fisiol6gicos
como la disminucion de concentracion de proteinas, aumento del volumen
sanguineo materno, del gasto cardiaco y expansion vascular tienen como
resultado a que la masa eritrocitaria se incremente y resulte una anemia por
hemodilucion, también se evidencia hipercoagulabilidad que se acompafia con
alta agregacion vy rigidez de los glébulos rojos, que resulta también en la

disminucién de la hemoglobina.

Estos cambios por necesidad, tendrian como fin a hipoxemia y posterior hipoxia
que tienden a inducir a la formacioén de nuevos vasos sanguineos, esta relacion
puede promover la expansion de factores de crecimiento vascular (VEGFR -1y

VEGFR - 2) y por ende la vasculogénesis y angiogénesis fetoplacenterarias.

Los parametros que se reconocen segun la OMS y la CDC tiene diferentes rangos
para la hemoglobina, para la OMS el punto de corte es 11 g/dL y para la CDC 10
g/dL en el segundo y tercer trimestre. Cuando el rango es de 11 — 9 g/dL se
cataloga como leve; de 9 — 7 g/dL como moderada; y menor a 7 g/dL como

severa. (23)
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La anemia se relaciona con tres posibles complicaciones para el feto, éstas son

bajo peso al nacer, prematuridad y muerte fetal tardia.

Para el tratamiento de la anemia durante la gestacion se utiliza sales de hierro
de consumo de coral con acido fdlico, con controles de hemoglobina durante los

posteriores meses (3 meses).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

- SEPSIS NEONATAL: Es la exacerbacion inflamatoria que se origina cuando
hay una respuesta sistémica frente a un agente infeccioso del recién nacido,
ya sea sospecha o confirmada microbiol6gicamente, dentro de las cuatro
primeras semanas de vida.

- PARIDAD: son las gestaciones que ha tenido una mujer (contando la actual)
en el periodo fértil, independientemente de que si llegaron a término o no.
Para poder conceptualizar mejor este factor se divide en primigestas,
multigestas (mayor a dos gestaciones) y gran multigestas (mayor a 6
gestaciones).

- RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: Aquella patologia gineco —
obstétrica que comprende la pérdida de continuidad de membranas
amniédticas antes de que se inicie el trabajo de parto, independientemente de
la edad gestacional (posterior a las 22 semanas)

- EDAD GESTACIONAL: es el tiempo que va desde el comienzo de ultimo
periodo menstrual hasta la actualidad (término de gestacion). Para fines
practicos se clasifica en pretérmino, a término y postérmino.

- ANEMIA MATERNA: es la disminucion de la capacidad de transporte de

oxigeno en la sangre.
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2.4.

2.4

2.4

2.5.

2.5

HIPOTESIS

.1. HIPOTESIS GENERAL

HI: Existe asociacion entre los factores maternos con sepsis neonatal en el
Hospital San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre en el afio 2019.
HO: No existe asociacion entre los factores maternos con sepsis neonatal en

el Hospital San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre en el afio 2019.

.2. HIPOTESIS ESPECIFICO

Las multigestas presentan mayor asociacidon con sepsis neonatal en el
Hospital San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre en el afio 2019.

La ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas presenta mayor
asociacion con sepsis neonatal en el Hospital San Juan de Lurigancho de
Octubre a Diciembre en el afio 2019.

Las gestaciones pre- términos presentan mayor asociacion con sepsis
neonatal en el Hospital San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre en
el afio 2019.

La presencia de anemia moderada se asocia con sepsis neonatal en el

Hospital San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre en el afio 2019.

VARIABLES

.1. INDEPENDIENTE

Nuestras variables independientes seran “la ruptura prematura de membranas”y

la “paridad” ya que son condicionantes.

Para nuestra siguiente variable “paridad” los indicadores que utilizaremos se

seran tres: primigesta, multipara y gran multigesta.
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Para nuestra variable “Ruptura prematura de membranas” tendremos dos
indicadores, dependiendo del numero de horas (< 6 horas, > 6 horas y > 18

horas).

Ademas de estas dos variables, se agregara como una tercera variable, la “edad
gestacional” ya que se relaciona con la ruptura prematura de membrana y sepsis

neonatal. Los indicadores serén: pre término, a término y post término.

Por dltimo, se tendra como variable a la “anemia materna”, los indicadores seran
leve, moderada y severa, segun rangos de hemoglobina materna en su ultimo
control, partiendo de 11 — 9 g/dL, 9-7 g/dL y <7 g/dL.

2.5.2. DEPENDIENTE

La variable “sepsis neonatal”’ sera nuestra variable dependiente ya que estara
condicionada a cambios. Se mediré a partir del diagnéstico definitivo de nuestra

b

fuente de investigacion. Tendra como indicadores dicotomicos: “si” y “no”.

2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

-  SEPSIS NEONATAL: es la respuesta de tipo inflamatoria del neonato de
manera sistémica ante alguna noxa infecciosa.

-  PARIDAD: cantidad de embarazos que tuvo una mujer, independientemente
si llego a término o no.

- RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: es la rotura imprevisible del
amnios y corio antes de empezar el trabajo de parto.

- EDAD GESTACIONAL: es el tiempo, en semanas y dias, transcurridos desde

el comienzo del embarazo hasta el nacimiento.
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- ANEMIA MATERNA: es la disminucién de la capacidad de transporte de

oxigeno en la sangre.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

- Observacional: ya que solo se analizaron datos abstractos de la poblacion
en cuestion.

- Analitico: se busca la relacién de variables para encontrar posibles riesgos
en la poblacion.

- Casoy control: porque se estudia a dos grupos donde uno tiene la variable
dependiente (caso) y el otro no (control).

- Retrospectivo: porque se toma el tiempo pasado del actual donde los
grupos estuvieron.

- Transversal: el periodo de tiempo de recoleccion de datos tomado es en

un momento especifico.

En el siguiente esquema se grafica el disefio metodoldgico adaptando las

variables de esta investigacion. (24)
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FUENTE: Realizado por el investigador para el grupo de estudio.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio es una investigacion explicativa ya que se vincularan las variables
como causa Y efecto (casos y controles) para explicar en qué condiciones ocurre
el tema a investigar. (24)
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3.2.POBLACION Y MUESTRA

Para este estudio tenemos que en el afio 2019 hubo 126 neonatos con el
diagnéstico de sepsis neonatal para el periodo de octubre a diciembre, para fines
de nuestra investigacion se hara una relaciéon 1:1, se calculd mediante el
Programa Estadistico de la Organizacién Panamericana de la Salud EPIDAT 3.1,

se muestra los datos y resultados:

Proporcion de casos expuestos: 47.260%
Proporcion de controles expuestos: 23.000%
OR esperado: 2.000
Nivel de confianza: 95.0%

Potencia (%) Numero de pares

Por tanto se tiene 63 casos (neonatos con sepsis neonatal) y 63 controles

(neonatos sin sepsis neonatal)
CRITERIOS DE INCLUSION
Grupo caso:

- Neonatos con el diagnéstico de sepsis neonatal confirmado por un
neonatélogo en el Hospital San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre
del 20109.

- Neonatos con datos maternos completos en la historia clinica del Hospital
San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre del 2019.

- Neonatos que estuvieron hospitalizados en el servicio de neonatologia desde
su nacimiento en el Hospital San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre
del 2019.
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Grupo control:

- Neonatos sin el diagnostico de sepsis neonatal, es decir, neonato sano, en el
Hospital San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre del 2019.
- Neonatos con datos maternos completos en la historia clinica en el Hospital

San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre del 2019.
Criterios de exclusion
Grupo caso:

- Neonato con diagnéstico probable o presuntivo de sepsis neonatal en el
Hospital San Juan de Lurigancho.

- Neonatos sin datos maternos completos en la historia clinica en el Hospital
San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre del 2019.

- Neonatos que fueron dados de alta y retornaron a emergencia del Hospital

San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre del 2019.
Grupo control:

- Neonatos ingresados por el servicio de emergencia del Hospital San Juan
de Lurigancho de Octubre a Diciembre del 2019.
- Neonatos que estan asistiendo a su control en el Hospital San Juan de

Lurigancho de Octubre a Diciembre del 2019.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para recoger datos tanto de neonatologia y gineco- obstetricia se recurrird a las
historias clinicas de neonatologia, ahi se recogen los datos tanto del diagnostico
del neonato como los antecedentes de la madre, siendo una gran ventaja para

nuestras variables a estudiar. Estos datos a su vez son recolectados por los
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residentes de ambas especialidades para tener una base de datos y

mensualmente estudiar los casos mas relevantes en el servicio correspondiente.

La ficha de recoleccion de datos fue creada en base para estudiar las variables
del estudio, dividida en cinco secciones, fue creada gracias a un especialista del

servicio de gineco-obstetricia.

La recoleccién fue facilitada por la base de datos de los residentes de los
servicios correspondientes, por lo que los datos obtenidos son completamente

privados.
3.4.DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Primero se observa la presentacion del tema de investigacion y luego se pasa a
las secciones, las cuales son las variables de investigacion, la primera haciendo
referencia a la sepsis neonatal con dos alternativas, si y no; luego la edad
gestacional presentada por el ingreso de la madre al momento del parto, dividida
en tres alternativas, prematuridad, a término y postérmino. La siguiente seccién
es la de paridad con tres alternativas siendo estas: primigesta, multigestas y gran
multigesta. La cuarta es la presencia de ruptura prematura de membranas y las
posteriores alternativas que se manejan son las horas de ruptura si hubiera
presencia de ruptura prematura de membranas, dividiéndola en tres posibles
alternativas: menor a seis horas, mayor a seis horas y mayor a dieciocho horas.
La ultima seccion es la presencia de anemia con tres sub alternativas que se

clasifican segun el grado de anemia, leve, moderada y severa.
3.5.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron seleccionados de la base de datos de los informes
mensuales de cada servicio y fueron agrupados en el programa SPSS para

analizar la relacion de variables y poder aceptar o rechazar las hipotesis
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planteadas. Las tablas de frecuencia y los graficos fueron realizados en el
programa de Excel, asi mismo fueron ordenados en el programa Word para una

mejor presentacion.

Se recurri6 a la prueba de chi cuadrado de homogeneidad para la aceptacion o

rechazo de las hipétesis, ya que nuestras variables son categoricas.

Se midié también la probabilidad de error gracias al célculo del p-valor y la
oportunidad relativa con el céalculo de la raz6n de momios. Cabe mencionar
también las medidas de frecuencia que se realizaron para tener una vista
resumida de las variables con gréficos concentrados para el mejor entendimiento

de los resultados.
3.6.ASPECTOS ETICOS

Tanto la integridad del neonato como la madre son respetadas en este estudio
como personas autébnomas y morales, los datos han estado sujetos a
confidencialidad. La informacion de las gestantes y neonatos que participaron en
el estudio ha sido recolectado a través de sus historias clinicas, se obvio datos
personales por la privacidad de ambos; esta recoleccion se hace mensualmente
en el Hospital de estudio para analizar eventualidades dentro del servicio de
Neonatologia, donde hay discrecién en la recoleccion de datos.

Posterior a eso, se adjuntara los datos en una base datos (documento en el
programa Excel) para ser guardada y estudiada; quienes manejan estos
documentos son los residentes para presentar casos clinicos mensualmente,

respetando asi los principios de beneficencia y no maleficencia.

De la informacion recolectada por estos documentos, datos aleatorios, se
practica el principio de justicia, dando la misma orientacién de investigacion para

los grupos de estudio. (25)
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

4.1.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

TABLA N°1: Paridad y sepsis neonatal segun casos y controles en el Hospital

San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre del 2019

Sepsis Neonatal

N° casos % N° controles %
Primigesta 18 28.57% 22 34.92%
Paridad Multigesta 26 41.27% 15 23.81%
Gran multig. 19 30.16% 26 41.27%
Total 63 100% 63 100%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: En esta primera tabla se muestra que hay un 41.27% de

casos que tienen madres multigestas, y representado por el mismo porcentaje

(41.27%) de controles que tienen madres gran multigestas, siendo ambas las

maximas frecuencias entre casos y controles respectivamente.

La probabilidad de que los casos tengan una madre primigesta es de 28.57% y

aumenta la probabilidad en un 12.7% si son multigestas frente a un 1.59% si

llegan a ser gran multigestas.

Se observa que las primigestas y las gran multigestas reducen su probabilidad

frente a las multigestas con respecto a los casos, de 12.7% y 11.11%

respectivamente, mientras que en los controles aumentan siendo 11.11% vy

17.46% respectivamente.
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TABLA N°2: Ruptura prematura de membranas y sepsis neonatal segin casos
y controles en el Hospital San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre del

2019
Sepsis Neonatal
N° casos % N° controles %
RuDL <6horas 15 23.81% 6 9.52%
Prer:gttljjrr: je >Bhoras 17 26.98% 8 12.71%
Membranas >18horas 18 28.57% 10 15.87%
No 13 20.64% 39 61.90%
Total 63 100% 63 100%

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.

INTERPRETACION: El 28.57% de los casos tuvieron madres con ruptura

prematura de membranas mayor a dieciocho horas.

Se observa un aumento de aproximadamente 2% conforme va avanzando las

horas de ruptura, mientras que en los controles aumenta aproximadamente 3%.

La probabilidad de que los casos tengan madres con ruptura prematura de
membranas es de 79.36% mientras que en los controles es de 38.1%. Pasa lo
contrario con los casos y controles que no tuvieron madres con esta
complicacion, manifestandose a la inversa de los que si presentaron la

complicacion siendo esta de 20.64% para casos y 61.90% para los controles.
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TABLA N°3: Edad gestacional y sepsis neonatal segun casos y controles en el
Hospital San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre del 2019

Sepsis Neonatal

N° casos % N° controles %
Prematuro 29 46.03% 22 34.92%
Edad Gestacional A término 16 25.40% 31 49.21%
Postérmino 18 28.57% 10 15.87%
Total 63 100% 63 100%

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.

INTERPRETACION: Las cifras méas altas son los prematuros con respecto a los
casos representado en un 46.03% y con respecto a los controles los a término
con un 34.92%.

La probabilidad de que un a término este dentro de los casos es del 25.40%
siendo superado por los prematuros en un 20% y los postérminos en tan solo 3%.
A menor edad gestacional hay mayor probabilidad de que un neonato esté dentro

de los casos que un postérmino.

Los postérminos tienen un 28.57% de probabilidad de tener sepsis neonatal

reduciéndose la cifra a 15.87% en los que no tuvieron sepsis neonatal.
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TABLA N°4: Anemia materna y sepsis neonatal segun de casos y controles en
el Hospital San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre del 2019

Sepsis Neonatal

N° casos % N° controles %
Leve 18 28.57% 9 14.28%
Anemia Moderada 9 14.28% 8 12.70%
Materna Severa 5 7.94% 5 7.94%
No 31 49.21% 41 65.08%
Total 63 100% 63 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: En cuanto a la presencia de anemia materna, existe una
probabilidad del 28.57% de mujeres con anemia leve que hayan tenido un
neonato con sepsis, siendo la cifra mas alta en cuanto la presencia de anemia

materna.

Se observa que hay mayor probabilidad de que las madres no tengan anemia en

los controles (65.08%) y en los casos (49.21%).

Hay una mayor probabilidad en los casos que en los controles con respecto a
gue la madre tenga anemia moderada, siendo una diferencia de 2% al contrario

de la anemia leve donde la diferencia es el doble de los controles (14.3%).

Hay una igualdad con respecto a madres con anemia severa que es 7.94% para

casos y controles.
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4.1.2. RESULTADOS INFERENCIALES

TABLA N°5: Asociacion paridad y sepsis neonatal en el Hospital San Juan de

Lurigancho de Octubre a Diciembre del 2019

Sepsis neonatal Total
N % N° control % N° total %
casos
Primigesta 18 14.29% 22 17.46% 40 31.75%
Paridad Multigesta 26 20.63% 15 11.90% 41 32.54%
Gran multig. 19 15.08% 26 20.63% 45 35.71%
Total 63 50% 63 50% 126 100%
. o Grado de libertad Chi-cuadrado p - valor
Anélisis Estadistico
2 4.440 0.109

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.

INTERPRETACION: Al asociar la paridad con la sepsis neonatal vemos que hay
una mayor probabilidad de madres multigestas (35.71%) con respecto al total de
la muestra, y que las multigestas tienen la mayor probabilidad de tener un

neonato con sepsis.

Al medir el valor de Chi — cuadrado en esta oportunidad es de 4.440 con una
probabilidad de error del 10.9%, una cifra mayor al valor alfa (5%), por lo cual

aceptamos la hipétesis nula.
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TABLA N°6: Analisis bivariado de ruptura prematura de membranas y sepsis

neonatal en el Hospital San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre del

2019
Sepsis neonatal Total
N° casos % N° control % N° total %
<6horas 15 11.9% 6 4.76% 21 16.67%
RPM Si >6horas 17 13.49% 8 6.35% 25 19.84%
>18horas 18 14.29% 10 7.94% 28 22.22%
No 13 10.32% 39 30.95% 52 41.27%
Total 63 50% 63 50% 126 100%
. Razdn Intervalo
. - I.Gbraf% th" o P-valor de Confianza (95%)
Andlisis Estadistico Ibertal Ccuadraao mMomios
Inferior  Superior
3 22,383 0.000003 6.25 2.824 13.83

RPM: Ruptura prematura de membranas

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: Para ruptura prematura de membranas tenemos que la

presencia de esta patologia en los casos esta en un 39.68% mientras que en

los controles un 19.05% con respecto al total.

El valor de Chi — cuadrado en esta oportunidad es de 22.383 con un valor de p

de 0.0003% siendo menor al valor alfa (<5%) por lo que aceptamos la hipétesis

alterna.

Al realizar el andlisis bivariado se obtiene un OR de 6.25%, deduciendo que

existe un 6.25% de riesgo de que los casos tengan una madre con ruptura

prematura de membranas.
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TABLA N°7: Analisis bivariado de edad gestacional y sepsis neonatal en el
Hospital San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre del 2019

Sepsis neonatal Total
N % N % N° total %
caso control
Prematuro 29 23.02% 22 17.46% 51 40.48%
EG . A. 16 12.70% 31 24.60% 47 37.30%
NP término
PT 18 14.29% 10 7.94% 28 22.22%
Total 63 50% 63 50% 126 100%
Grado Chi- o- R?jzeén Intervalo Confianza (95%)
Andlisis Estadistico ~ libertad cuadrado valor .. Inferior Superior
2 8,034 0.018 1.59 0.776 3.255

EG: edad gestacional, NP: no prematuro, PT: postérmino

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: La mayor probabilidad en los casos es de prematuros
(23.02%) y de los controles (24.60%) con respecto al total.

Al medir con la prueba de Chi cuadrado para esta variable se obtiene 8.034 con
una probabilidad de error del 1.8%, menor a nuestro valor alfa (<5%) por lo cual
aceptamos la hipotesis alterna, donde hay asociacion entre la edad gestacional

y la sepsis neonatal.

Al calcular la razén de momios se obtiene un valor de 1.6%, interpretandolo como

que hay un 1.6% de riesgo en prematuros en relacién con sepsis neonatal.
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TABLA N°8: Asociacion de anemia materna y sepsis neonatal en el Hospital
San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre del 2019

SEPSIS NEONATAL TOTAL
N® % N® % N° total %
casos control
Leve 18 14.29% 9 7.14% 27 21.43%
Anemia Moderada 9 7.14% 8 6.35% 17 13.49%
Materna Severa 5 3.97% 5 3.97% 10 7.94%
No 31 24.60% 41 32.54% 72 57.14%
Total 63 50% 63 50% 126 100%
Anilisis Estadistico Grado libertad Chi-cuadrado p - valor
3 4.448 0.217

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: Con respecto a la anemia materna, la anemia leve es la que
se presenta mas en mujeres con presencia de anemia teniendo un 21.43% de

probabilidad de presentarla con respecto al total.

Al medir el Chi — cuadrado se obtiene 4.448 con una probabilidad de error del

21.7% siendo mayor al alfa (<5%), por lo tanto rechazamos la hipoétesis alterna.
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4.2. DISCUSION

El sujeto tipico de la investigacion segun las variables con presencia de ruptura
prematura de membranas y anemia materna obtenidas, es una mujer con ruptura
prematura de membranas mayor a 18 horas, con anemia leve, con una edad

gestacional de prematuridad y gestaciones mayor a seis.

La mayoria de estudios nacionales muestra una relacion entre la ruptura
prematura de membranas y prematuridad con la sepsis neonatal, asi mismo que
las mujeres con mayor numero de gestaciones a diferencia de los paises
latinoamericanos y algunos paises occidentales, que a menor nuimero de

gestaciones mas probabilidad de tener como consecuencia sepsis neonatal.

Los estudios realizados por Mirla Alvarado, 2018 (5) y Julio Villanueva, 2013
(26), donde concluyen que mientras haya presencia de ruptura prematura de
membranas y que esta sea mayor a 18 horas se relaciona a sepsis neonatal. En
comparacion a los datos obtenidos, teniendo como resultado semejante en este
estudio, que mientras la presencia de este factor esté mas es el riesgo para el

neonato, duplicandose la probabilidad conforme va aumentando las horas.

Maria Martinez, 2015 (4) y Claudia Meléndez, 2019 (6) toman un rango de 7 —
14 horas para estudiar la ruptura prematura de membranas y asociarla con sepsis
neonatal, aunque este rango es controversial, la mayoria de estudios tienen un

punto de corte de 18 horas para que haya relacion con sepsis neonatal.

En el estudio de Viviana Mujica, 2016 (14) se concluye que las primigestas
tienden a presentar ruptura prematura de membranas (>18horas) y como
complicacion sepsis neonatal, teniendo como resultado semejante en este

estudio.
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En paises latinoamericanos, a diferencia del nuestro, tienen mas mujeres con
gestaciones minimas (1 — 4 gestaciones) que se relacionan con complicaciones
del neonato, como es el estudio de René Pérez, 2015 (13), donde a menos
gestaciones (primigestas) mas relacion hay con sepsis neonatal. En Peru, se
muestra un cambio con relacion a la paridad, siendo las multigestas las que se
asocian mas a complicaciones neonatales, donde en promedio 5 gestaciones
previas se relacionan a sepsis neonatal, como lo menciona Claudia Torres, 2019
(7) y Maria Martinez, 2015 (4), solo a diferencia del estudio de Julio Villanueva,
2013 (26), donde encontré6 que a menor gestacion mas probabilidad de sepsis

neonatal.

En el andlisis de este estudio se observa que, efectivamente, las multigestas
tienen mayor probabilidad de complicacién neonatal, aunque no se evidencie de
manera concreta al dicotomizar la variable, no obstante, se puede deducir que
las mujeres entre una a cinco gestaciones tienen mayor frecuencia de neonatos
con sepsis neonatal. Se concluye que al haber presencia de sepsis neonatal las
multigestas incrementan las cifras en aproximadamente 9%, al contrario de las

primigestas y multigestas, en las que se reducen.

Hay pocos estudios peruanos con respecto a la anemia materna siendo uno el
analisis realizado por Claudia Meléndez, 2019 (6) donde menciona que un
26.9% de madres presenta neonatos con sepsis, y que la anemia leve es la mas
frecuente en este estudio. Los datos se asemejan con la presencia de una
probabilidad mayor del grado leve, aunque no es significativo la presencia de
anemia para la variable independiente, llama la atencion ya que hay una
probabilidad de 14.3% de que neonatos con sepsis que se relaciona con anemia

leve.

En estudios de Manisha Nair, 2016 (17) y Moghaddam Tabrizi, 2016 (18)

encuentran la relacion de anemia leve y moderada con neonatos con bajo peso
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al nacer y esto a su vez riesgo para sepsis neonatal. En este caso se necesitaria
recabar mas datos acerca de coémo fueron los niveles de hemoglobina a lo largo
de pacientes mujeres gestante para poder ampliar el panorama de la posible

relacion que se puede dar entre ambas variables.

La informacion que se presenta en este estudio esta enfocado en el ultimo
trimestre, aunque como dato adicional se encontré6 que la mayoria de mujeres
tenian controles prenatales deficientes e incompletos, donde recién en la
emergencia se actualizaban los datos hematologicos; pero igual la mayoria de
las madres que tuvieron anemia son de grados leves y moderados, siendo la de
mayor probabilidad la leve.

Con respecto a la edad gestacional, multiples estudios encuentran que la
prematuridad es un factor crucial para desencadenar sepsis neonatal, que un
embarazo se vea interrumpido antes del término es frustrante tanto para la
madre, el feto y el personal de salud. En investigaciones como el de Claudia
Torres, 2019 (7) y Juniors Aguirre, 2019 (10), donde muestran que los
prematuros tuvieron madres que tuvieron mas de cinco gestaciones y entre ellas
que la ruptura prematura de membranas era una variable comun; al igual que los
resultados mostrados en este trabajo de investigaciébn observamos que mayor es
la poblacion de prematuros expuestos a sepsis que los nacidos a término o a

postérmino.

Diversos paises latinoamericanos, como Colombia, Venezuela y Nicaragua
evidencian que mientras la madre sea mas joven hay mayor probabilidad de que
el neonato nazca prematuro y que sean primigestas. Jaime Lordy, 2016 (11)
asocia la prematuridad con sepsis neonatal ademas de la ruptura prematura de
membranas mayor a 18 horas al igual que Ana Clemades, 2019 (12) donde la
prematuridad y las primigestas constan con factor de riesgo para sepsis neonatal,

al contrario de esto, en este estudio se muestra que mayor es la probabilidad de
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sepsis neonatal en mujeres que tuvieron gestaciones entre dos y cinco
gestaciones (no primigestas) también se tiene que mayor es la frecuencia de

prematuros y madres multigestas.

Natalia Cambronero, 2015 (16) concluye que la prematuridad no solo influye al
desarrollo de sepsis neonatal, sino que con otros dos factores potencian la
complicacion, estas son la ruptura prematura de membranas y las infecciones

urinarias en el Gltimo trimestres de embarazo.

Seria propicio de estudiar estos tres puntos para tener un enfoque mas
panoramico con respecto a la ruptura prematura de membranas y prematuridad,

también abordar otro campo como el control prenatal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOEMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

Se concluye en esta investigacion que la ruptura prematura de membranas y la
prematuridad son las variables que se asocian con sepsis neonatal en el Hospital

San Juan de Lurigancho de Octubre a Diciembre en el afio 2019.
Con respecto a los objetivos e hipoétesis especificos, tenemos:

1. La paridad no se asocia con la sepsis neonatal, pero las multigestas
(mujeres con gestaciones de una a cinco) presenta mayor probabilidad de
tener sepsis neonatal en el Hospital San Juan de Lurigancho de Octubre
a Noviembre en el afio 2019.

2. La ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas presenta mayor
asociacion con sepsis neonatal en el Hospital San Juan de Lurigancho de
Octubre a Noviembre en el afio 2019.

3. Las gestaciones pretérmino presentan mayor asociacion con sepsis
neonatal en el Hospital San Juan de Lurigancho de Octubre a Noviembre
en el afio 2019.

4. La presencia de anemia materna no se asocia a sepsis neonatal, sin
embargo, la anemia materna leve es la que tiene mayor probabilidad con
sepsis neonatal que la anemia materna moderada en el Hospital San Juan

de Lurigancho de Octubre a Diciembre en el afio 2019.
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4.2. RECOMENDACIONES

Conforme a las conclusiones redactadas se plantean las siguientes

recomendaciones:

1. Ampliar la muestra para los casos, asi poder tener un enfoque mas
claro de las variables no relacionadas con sepsis neonatal, y recabar
mas informacion de la gestacién en los tres trimestres de embarazos
para los casos, ya que encontrar alteraciones en alguna de estas fases
podria pronosticar un desenlace.

2. Concientizar a las gestantes sobre la ruptura prematura de
membranas, e investigar por qué las mujeres aplazan el tiempo para
recurrir a un centro de salud para ser tratada.

3. Plantear asesoria psicoldgica y de planificacion familiar en mujeres
multigestas, para ampliar la concientizacion y conocimiento del
embarazo.

4. Financiar materiales biomédicos necesarias al servicio de neonatologia
para poder acudir adecuadamente a pacientes neonatales con
prematuridad, ampliando su espacio y personal para atender mejor a
esta poblacion vulnerable.

5. Plantear esquemas alimentarios e informar no solo a mujeres
gestantes y puérperas sino a familiares para poder aumentar la ayuda
para evitar la prematuridad y riesgo de enfermedades neonatales. Asi
mismo buscar el origen de dicha patologia para ampliar el cuidado de

este hinomio.
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ANEXOS

ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: Fernandez Yngunza, Daiva

ASESOR: Dr. Walter Gbmez Gonzales.
LOCAL: Chorrillos

TEMA: FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL ANO 2019

) VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variable

dependiente:

¢Cual es la asociacion entre | peterminar si los factores | - HI: Existe asociacion

los  factores matemos y | maternos estan asociado | entre  los  factores | - Sepsis Neonatal

sepsis neonatal en el HSJL | con sepsis neonatal en el maternos con sepsis

. Variable

neonatal en el Hospital | . .
P independiente:

afio 20197 Lurigancho de Octubre a San Juan de Lurigancho
Diciembre en el afio 2019. de Octubre a Diciembre | - Paridad
en el afio 2019. e Primigesta

e Multigesta
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Especificos:

;Cual es la asociacion
entre paridad y sepsis
neonatal en el Hospital
San Juan de Lurigancho
de Octubre a Diciembre
en el afio 2019?

;Cual es la asociacion
entre ruptura prematura
de membranas y sepsis
neonatal en el Hospital
San Juan de Lurigancho
de Octubre a Diciembre
en el afio 20197

,Cual es la asociacion
entre edad gestacional y
sepsis neonatal en el

Hospital San Juan de

Especificos:

- Determinar Si la

paridad estd asociada
con sepsis neonatal
en el Hospital San
Juan de Lurigancho
de Octubre a
Diciembre en el afio

2019.

- Determinar Si la

ruptura prematura de

membranas esta
asociada con sepsis
neonatal en el
Hospital San Juan de
Lurigancho de
Octubre a Diciembre
en el afio 2019.

- Determinar si la edad

gestacional esta

- HO: No

existe
asociacion entre los
factores maternos con
sepsis neonatal en el
Hospital San Juan de
Lurigancho de Octubre
a Diciembre en el afio

2019.

Especificos:
- Las multigestas
presenta mayor

asociaciéon con sepsis
neonatal en el Hospital
San Juan de Lurigancho
de Octubre a Diciembre

en el ano 2019.

- Laruptura prematura de

membranas mayor a 18

horas presenta mayor

e Gran
multigesta

Ruptura

prematura de

membranas

e <6 horas

e > 6 horas

e > 18 horas

e No

Edad

gestacional

e Prematuro

e Atérmino

e Postérmino

Anemia materna

e leve

e Moderada

e Severa

e No
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Lurigancho de Octubre a
Diciembre en el afo
20197

,Cual es la asociacion
entre anemia materna y
sepsis neonatal en el
Hospital San Juan de
Lurigancho de Octubre a
Diciembre en el afo
20197

asociada con sepsis
neonatal en el
Hospital San Juan de
Lurigancho de
Octubre a Diciembre
en el afio 2019.

Determinar  si la
anemia materna esta
asociada con sepsis
neonatal en el
Hospital San Juan de
Lurigancho de
Octubre a Diciembre

en el ano 2019.

asociacion con sepsis
neonatal en el Hospital
San Juan de Lurigancho
de Octubre a Diciembre
en el afio 2019.

Las gestaciones pre-
términos presentan
mayor asociaciéon con
sepsis neonatal en el
Hospital San Juan de
Lurigancho de Octubre
a Diciembre en el afio
20109.

La presencia de anemia
moderada se asocia con
sepsis neonatal en el
Hospital San Juan de
Lurigancho de Octubre
a Diciembre en el afio
2019
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

e Nivel:

Explicativo, ya que se vincularan
las variables como causa y efecto
(casos y controles) para explicar en
qué condiciones ocurre el tema a

investigar

- Tipo de Investigacion:

e Observacional
e Analitico

e Caso y control
e Retrospectivo
e Transversal

Poblacién:

Neonatos con diagndstico
(presuntivo y/o confirmado) de
sepsis neonatal del periodo octubre

— diciembre

N=126

Criterios de inclusion
Grupo caso:

- Neonatos con el diagnéstico de
sepsis neonatal confirmado por
un neonatélogo.

- Neonatos con datos maternos
completos en la historia clinica.

estuvieron

- Neonatos que

hospitalizados en el servicio de

Técnica:

- Ficha de recoleccion de datos
- Spss version 24

- Programa de Word

- Programa de Excel

- Programa EPIDAT 3.1

Instrumentos:

- Formato de ficha de
recoleccion de datos
aprobado para la
investigacion.

e Base datos de los servicios de
estudio.
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neonatologia desde su

nacimiento
Grupo control:

- Neonatos sin el diagnéstico de
sepsis neonatal, es decir,
neonato sano.

- Neonatos con datos maternos

completos en la historia clinica.

Tamafo de muestra:
Se obtuvo mediante el programa
EPIDAT de la OPS:

¢ Relacion 1:1

e (Casos expuestos 47.26%
e Controles expuestos: 23%
¢ Nivel de confianza: 95%

e N°casos =63

e NP° controles = 63
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ANEXO N°2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: Fernandez Yngunza, Daiva

ASESOR: Dr. Walter Gbmez Gonzales.
LOCAL: Chorrillos

TEMA: FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL ANO 2019

VARIABLES INDEPENDIENTES

NIVEL DE
VARIABLES DIMENSIONES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO

, Primigesta
NUmero de * 9

PARIDAD e Multigesta Ordinal

gestaciones Ficha de recoleccion de

e Gran multigesta datos

e <6 horas

RUPTURA Tiempo de ruptura de e > 6 horas
PREMATURA membrana Ordinal Ficha de recoleccién de
MEMBRANAS e >18horas datos

e NoO
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VARIABLES INDEPENDIENTES

NIVEL DE
VARIABLES DIMENSIONES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
e Prematuro
EDAD Embarazo - edad o dinal
GESTACIONAL gestacional e A término Ordina Ficha de recoleccién
L. de datos
e Postérmino
e |eve
ANEMIA Grado de Anemia e Moderada .
MATERNA materna Ordinal Ficha de recoleccion
e Severa de datos
e NoO
VARIABLE DEPENDIENTE
SEPSIS Presencia de sepsis e Si Nominal Ficha de recoleccion
NEONATAL neonatal e No de datos
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ANEXO N°3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVAI

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

TITULO: “FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO DE OCT A DIC EN EL ANO
2019” - Autor: FERNANDEZ YNGUNZA, Daiva Svetlana

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° FICHA: N°® HC:

1. FACTOR NEONATAL

1.1.

SEPSIS NEONATAL:

Sl () NO ()

2. FACTORES MATERNOS

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

NUMERO DE GESTACIONES

PRIMIGESTA () MULTIPARA ()
GRAN MULTIPARA ()

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA: Si ()

<6 HORAS () >6HORAS () >18 HORAS ()

EDAD GESTACIONAL:

PRETERMINO ( )

ATERMINO ()

POSTERMINO ()

ANEMIA MATERNA: Si () NO ()
LEVE() MODERADA ( ) SEVERA ()
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ANEXO N°4: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR METODOLOGO (FICHA
DE RECOLECCION DE DATOS)

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1.1 Apellidos y Nombres del i
fi fae  Tome rf.w\):)

Experto:
1.2 Cargo e institucién donde i e f’e iz bea
labora;
1.3 Tipo de Experto: Metedologo £ ] Especialista [ Estadistico [}

1.4 Nombre del instrumento;
‘FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL EN EL SERVICIO DE

NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO DE OCTUBRE A
DICIEMBRE DEL ANO 2019

1.5 Autor (a) delinstrumento: FERNANDEZ YNGUNZA, Daiva Svetlana

|.- DATOS GENERALES:
I.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Lom Buena [ r‘m
-20% R1.-40% [41-60% |61-80% [31-100%
"CLARIDAD Esta formuado con un lenguags claro. %7
OBJETIVIDAD No prosonts sesgo ni Induce respueitas 20/
ACTUALIDAD 314 de 0oerdo 8 108 1 Inoria
sobre factoces matemnos y sepsts S/
| ORGANZACION Exisie una cegarizacion lbgica y
coherante de los lems. P/
SUFICIENGIA Comprende aspectos on cabdad y
cantidad. 90/
[ INTENCIONALIDAD AdeCuado para e3ablocer sobre
factores matemnos y sepsis "I o (
CONSISTENCIA Basados en 33pocios WGCos y
clontificos., Qo
| COFERENCIA Enire los indoes o Indcadores, Yo,
| METODOLOGIA La 00 respande al Y] r
iwvessgacisn analisco, 330 coetrol 704

- CPINON O APLICAIILIDAD, Af

’l!'
IV PROMEDIO DE VALORAGION: [ 7

Luger y Focka Lima,  _ Nawao dw 7020
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ANEXO N°5: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR ESTADISTICO (FICHA

DE RECOLECCION DE DATOS)

1.1 Apellidos y Nombres del

Experto:

1.2 Cargo e institucion donde

labora:

1.3 Tipo de Experto:

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

£l bazan &’)"“'.)
AT/

Metoddlogo [IEspecialista [ Estadistico )

1.4 Nombre del instrumento:

1.5 Autor (a) del instrumento:

*FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO DE OCTUBRE A

DICIEMERE DEL ANO 2019

FERNANDEZ YNGUNZA, Daiva Svetlana

I.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
WNOICADORES CRITERIOS Defoerte figw Buena Buerna [Excelento |
Lo—m 1.40% [41-80% | 61-20% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lengusje caro. oY/
" OEETVIDAD No presents $6390 i nduce respuesias 207
ACTUALIDAD E3t3 de acuerdo a los avances b Woona

00T Lactores mMaternos y sepsis ?o/'
ORGANIZACION Exisie una organizackn logica y

coherertie de los items. ‘}o/.
| SUFICIENGIA Comprende aspectcs en cavdad y

cantidad. l.70/
| INTENCIONALIDAD | Adbcusdo paro o3tabloces 5006

factores matemnos y segals ‘50j
CONSISTENGIA Basados on asp bricos y

clentificos. (5-0/
| COMERENGA Ertre los maces & ndicagorns, S5 7,
[ METOOOLOGIA L3 estralegha responde al proposto de s :

Enestigacién analitico, caso control G0].

e OPINION DE APUCABILIDAD: '.‘J‘."“ ~ v
- PROMEDNO OF VALORACION: I an

Lugee y Focha Lima, __ Mazo da 2000

Foma out Exporty
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ANEXO N°6: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR ESPECIALISTA (FICHA
DE RECOLECCION DE DATOS)

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1.1 Apellidos y Nombres del

\})iuiam Tomes Ck’xavez

Experto:
1.2 Cargo e institucién donde Meév(o Pea.a%z
labora:
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ Especialista <] Estadistico [ ]

1.4 Nombre del instrumento:

1.5 Autor(a) del instrumento:

"FACTORES MATERNCS ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO OE OCTUBRE A

DICIEMBRE DEL ANO 2019

FERNANDEZ YNGUNZA, Daiva Svetlana

.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
WNDICADORES CRITERIOS Ll:lounln Fegur | Buoena Buena |Excelente
~20% D1.40% [41.60% |61-80% [81.100%

" CLARIDAD Esta Tomulado con un lenguae caro, N
CBIETVIDAD NO Prosents s6s90 nl Induce respossias P07
ACTUALIDAD Esth Co acuarda a Ios avances & leorka
ORGANIZACION Existe una organszacdn bgica y

coherents de los Mems. S0/
| SUFICIENGIA Compeende 3pecios en cakdad y

cartidad, 0/
INTENCIONALIDAD Adecusdo pam establecer sobre

factores muterncd v wegrin ?0/
[ CONSISTENCIA B en asp 1006 ¥y

ciontifizos, So/
| COHERENCIA Entre ios indices & Indicadores. F0/.
METOCOLOGIA La es¥alegia responde ol propasio 06 i

ivestigaciin analitico, caso conrol 90/

W OPINION DE APLICABILIDAD: Y

V. PROMEDIO DE VALORACION:

ks al
Lugar y Fechar Lima,  _ Marzo o 2000

WLLAMA, TORES O
- IO ORI 8
— oy ety - N

Fuma el Expans
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ANEXO N°7: SOLICITUD DE PERMISO PARA INVESTIGACION EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO

*ARO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

P ltean. 0.3 X02109... dol 2020

SOUICITUD: INVESTIGACION PRE GRADO

MC. PABLO SAMUEL, CORDOVA TICSE
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

Quien suscribe FERNANDEZ YNGUNZA, Daiva Svetlana con DN
7'WIZ?.MM¢0M&hE‘cMP’OMW@MWHM
de la Universidad Privada San Juan Bautista en of Periodo 2019,

w.mam«mmummnmw

TACTORE S MATERNOS ASOCIADOS A SEPDIS NEONATAL £N EL SERVWOO D6
NEONATOLOCHA DEL MOSMTAL SAN JUAN DE LURDGANCIO DE OCTUBRE A

CrCHIMBRE DEL ANO 2000

+ fECUIo @ su despacho para scliclarie 4 usted ol parmiso para poder hacer
Wymmmhmhm«mmddm
necnatoldgicas del ano 2019,

Sin otro motivo particular, me despido de Usted.

Alentamente,

FERNANDEZ YNGUNZA, Daiva Svetiana
DNI: 71848122 é S 3 e e N |
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