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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La sepsis neonatal precoz o temprana (nacimiento a 3 días), Se define como 

"síndrome de respuesta inflamatoria sistémica causado por una infección, pero no 

necesariamente requiere pruebas microbiológicas”, es una patología frecuente y 

causa de internamiento en los servicios de UCIN, a veces sobrediagnosticada 

debido a la variabilidad de los síntomas y signos en el neonato y la falta de pruebas 

diagnósticas especificas; lo que determina en ocasiones uso de terapia antibiótica 

innecesaria con tiempos de internamiento largos, exposición del neonato a 

patógenos intrahospitalarios y demanda de RRHH, con el consecuente coste 

económico. ¹ 

Otra definición la caracteriza como una infección sospechada o confirmada 

en los primeros 3 días de vida en un recién nacido, que generalmente se puede 

adquirir durante el paso por el canal del parto o una contaminación bacteriana 

creciente².  

En 2016 se determinó la estimación global de defunciones de menores de 5 

años, de las cuales aproximadamente el 46% correspondió a la etapa neonatal, de 

las cuales se estimó un 15% por sepsis². En los países pobres o en desarrollo de 

ingresos bajos y medios, las cifras son aún más alarmantes, con alrededor del 85% 

de las muertes de recién nacidos concentradas en estos países, que tienen el 62% 

de los recién nacidos del mundo³. 
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Los patógenos relacionados con sepsis neonatal más comúnmente aislados 

son: enterobacterias a la cabeza con Escherichia Coli, Estreptococo B hemolítico 

del grupo B y Lysteria M, Por orden de frecuencia de recién nacidos con factores de 

riesgo identificados: parto prematuro, PROM mayor de 18 horas, infección materna, 

bajo peso al nacer (BPN), aspiración de líquido meconial, depresión neonatal y 

otros¹. 

La  procalcitonina (PCT) es la prohormona de la calcitonina, sintetizada por 

las endocrinas tiroideas y pulmonares en condiciones normales, pero en el caso de 

la sepsis aumentará considerablemente su concentración en sangre, alcanzando un 

pico de estimulación de la infección a las 6 en punto y una vida media de 24 horas, 

por lo que se considera un marcador de gran utilidad para el diagnóstico precoz de 

la sepsis neonatal, aunque éste está limitado por los altos picos fisiológicos 

observados en los recién nacidos. Las primeras 24-48 horas de vida ³. 

Este aumento fisiológico en los primeros días de vida parece estar 

relacionado con el pasaje transplacentario de la PCT materna. Otras razones se 

deben a las condiciones estresantes provocadas por el parto y la adaptación al 

medio extrauterino, incluida la colonización rápida bacteriana de la piel y 

membranas mucosas. Aunque los niveles de PCT también están elevados en recién 

nacidos con sufrimiento fetal agudo o insuficiencia respiratoria debido a varias 

razones (como mala adaptación pulmonar o aspiración de meconio o hemorragia 

intracraneal) ⁴. Esta elevación fisiológica y el alto coste de su aplicación en países 

en vías de desarrollo han llevado a algunos autores a considerarla de poca utilidad 

en el diagnóstico de la patología que nos ocupa, postulando además que su 
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determinación aislada no es de utilidad, sino asociada a PCR y aún más a 

Hemocultivo como gold standard diagnóstico hasta ahora⁴.  

Sin embargo, en estos casos, debido a los otros reactantes de fase aguda 

conocidos como la proteína C reactiva (PCR), la utilidad de la PCT en el diagnóstico 

de la sepsis neonatal sigue siendo controvertida, que es sistémica y, a veces, el uso 

infundado aumenta significativamente. Gastos médicos que en la mayoría de los 

casos no pueden hacer una contribución significativa al diagnóstico.⁵ 

Se debe tomar en cuenta sin embargo, que someter a un neonato y con 

mayor razón a un prematuro a la extracción de volúmenes sanguíneos para la 

determinación de diversas pruebas diagnósticas representa un riesgo a su bienestar 

por lo que se hace evidente determinar la necesidad y la exacta utilidad de cada 

una de las pruebas a fin de no hacer uso innecesario⁵; por tanto, la necesidad de 

elementos de apoyo diagnostico que permitan apoyar o descartar el diagnóstico de 

sepsis neonatal precoz salta a la vista, siendo la procalcitonina una opción frente a 

los demás reactantes de fase aguda convencionales e inespecíficos usados hasta 

la fecha (PCR, VSG) y demás pruebas sugestivas usualmente solicitadas. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

1.2.1 Problema general. 

¿Cuál es la validez de la procalcitonina en el diagnóstico de la sepsis 

neonatal precoz en pacientes internados en el servicio de Unidad De Cuidados 

Intermedios (UCIN) Neonatales del Hospital José Agurto Tello de Chosica en los 

meses de julio a diciembre de 2018? 

1.2.2 Problemas específicos. 

- ¿Cuáles son las características de la población estudiada, en el servicio 

de UCIN del Hospital José Agurto Tello de Chosica? 

- ¿Cuál es la sensibilidad de la procalcitonina en el diagnóstico de sepsis 

neonatal precoz en pacientes internados en el servicio de UCIN del 

Hospital José Agurto Tello de Chosica? 

- ¿Cuál es la especificidad de la procalcitonina en el diagnóstico de sepsis 

neonatal precoz en pacientes internados en el servicio de UCIN del 

Hospital José Agurto Tello de Chosica? 

- ¿Cuál es el valor predictivo positivo de la procalcitonina en el diagnóstico 

de sepsis neonatal precoz en pacientes internados en el servicio de UCIN 

del Hospital José Agurto Tello de Chosica? 

- ¿Cuál el valor predictivo negativo de la procalcitonina en el diagnóstico 

de sepsis neonatal precoz en pacientes internados en el servicio de UCIN 

del Hospital José Agurto Tello de Chosica? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA. 

1.3.1 Justificación teórica. 

En la actualidad, el hemocultivo es el estándar de oro para diagnosticar la 

sepsis neonatal, pero un retraso de 2 a 5 días en los resultados es un problema 

para el tratamiento temprano. En este caso, el pct es un reactante de fase aguda, 

que es diferente de los primeros días después del nacimiento, aumenta en horas y 

alcanza un pico fisiológico a las 48 horas, puede proporcionar una mayor 

especificidad y sensibilidad para el diagnóstico de sepsis neonatal temprana. Por 

tanto, demuestra realizar investigaciones para determinar su utilidad en un entorno 

como el nuestro. 

1.3.2 Justificación metodológica 

La relevancia metodológica es que proporciona un diseño y herramientas 

efectivas y confiables, que podrán ser usados en estudios de investigación con 

mismas características. Asimismo, porque permitirá conocer la prueba de referencia 

gold standard, que permite estudiar la validez de la procalcitonina comparada con 

el hemocultivo, según su fiabilidad para determinar su validez.  

1.3.3 Justificación práctica 

Evidentemente, se necesitan elementos de apoyo diagnóstico para apoyar o 

excluir el diagnóstico de sepsis neonatal precoz. En comparación con los reactantes 

de fase aguda convencionales y no específicos (PCR, ESR) y otras pruebas 

sugestivas utilizadas hasta ahora, la procalcitonina es una opción. 
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1.4 DELIMITACIÓN DEL AREA DE ESTUDIO. 

1.4.1 Espacial 

• Hospital José Agurto Tello de Chosica, Lima, Perú. 

1.4.2 Temporal 

• Septiembre 2018 a enero 2019 

1.4.3 De recursos 

 Historias clínicas donde figuren los resultados de laboratorio procalcitonina 

y hemocultivo. 

Este trabajo de investigación se llevará a cabo en el Hospital "José Agurto 

Tello" de Chosica, donde participarán pacientes neonatales en pacientes 

neonatales que se someterán a parto normal o por edad gestacional mayor de 34 

semanas y 12-48 horas de vida extrauterina Cesárea , nacimiento y hospitalización. 

La unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital "José Agurto Tello" de 

Chosica. 

Los pacientes diagnosticados con sospecha de sepsis neonatal temprana o 

sospecha de sepsis neonatal con los siguientes factores de riesgo identificados 

serán incluidos en el estudio:  

- RPM mayor a 18 hrs. 

- ITU Materna en 3er trimestre sin tratamiento. 

- Fiebre materna al momento del parto. 

- Producto de parto domiciliario ingresado al servicio entre las 12-48 hrs 

 post nacimiento. 

- Necesidad de maniobras de reanimación al nacimiento. 
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- Antecedente de aspiración de líquido meconial espeso 

- Hipoactividad. 

- Succión débil. 

- Hipoglicemia. 

- Hipotermia. 

- Fiebre. 

- Irritabilidad. 

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN. 

La investigación está limitada por la necesidad de un registro médico 

completo con los resultados de las pruebas requeridas, como procalcitonina y 

hemocultivo. 

1.6 OBJETIVOS. 

1.6.1 Objetivo general. 

Determinar la validez diagnostica de la procalcitonina en el diagnóstico de 

sepsis neonatal precoz en pacientes internados en el servicio de UCIN del Hospital 

José Agurto Tello de Chosica. 

1.6.2 Objetivos específicos  

- Determinar las características de la población estudiada, en el servicio 

de UCIN del Hospital José Agurto Tello de Chosica. 

- Identificar la sensibilidad de la procalcitonina en el diagnóstico de sepsis 

neonatal precoz en pacientes internados en el servicio de UCIN del 

Hospital José Agurto Tello de Chosica. 
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- Identificar la especificidad de la procalcitonina en el diagnóstico de sepsis 

neonatal precoz en pacientes internados en el servicio de UCIN del 

Hospital José Agurto Tello de Chosica.  

- Identificar el valor predictivo positivo de la procalcitonina en el diagnóstico 

de sepsis neonatal precoz en pacientes internados en el servicio de UCIN 

del Hospital José Agurto Tello de Chosica. 

- Identificar el valor predictivo negativo de la procalcitonina en el 

diagnóstico de sepsis neonatal precoz en pacientes internados en el 

servicio de UCIN del Hospital José Agurto Tello de Chosica. 

1.7 PROPÓSITO. 

El proyecto tiene como objetivo determinar la efectividad diagnóstica de la 

procalcitonina en el diagnóstico de sepsis neonatal temprana en la unidad de 

cuidados intensivos neonatales del "Hospital José Agurto Tello de Chosica" 

mediante la correcta aplicación de métodos científicos”, siendo de importancia para 

los neonatos de dicho establecimiento en busca de mejorar los mecanismos 

diagnósticos, para tratar de incrementar la especificidad y disminuir el uso 

innecesario de pruebas laboratoriales, con menor intervención sobre el paciente y 

menos coste económico para el establecimiento. 
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CAPÍTULO lII: lMARCO lTEORICO. 

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS. 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Stocker M, et al. Entre el 21 de mayo de 2009 y el 14 de febrero de 2015, 

en hospitales holandeses (n = 11), suizos (n = 4), canadienses (n = 2) y checos (n 

= 1), se llevó a cabo un ensayo controlado aleatorizado multicéntrico basado en la 

toma de decisiones guiada por procalcitonina, y se trató a 1408 lactantes con tiempo 

de tratamiento con antibióticos durante el tratamiento con antibióticos (745 casos en 

el grupo de procalcitonina, 663 casos en el grupo estándar). Para el grupo de 

procalcitonina, la duración de la terapia con antibióticos se redujo (intención de 

tratar: 55 · 1 vs 65 · 0 h, p <0 · 0001; por protocolo: 51 · 8 vs 64 · 0 h; p <0 · 0001). 

Concluyendo en que a toma de decisiones guiada por la procalcitonina fue superior 

a la atención estándar en la reducción de la terapia con antibióticos en recién 

nacidos con sospecha de sepsis de inicio temprano⁶. 

Aydemir C, et al. Entre 2013-2016 en Turquía, Se realizó un estudio de 

casos y controles para determinar el punto de corte de procalcitonina (PCT) y 

proteína C reactiva (PCR). La población de casos incluyó 204 bebés prematuros 

con sepsis entre las 23 y 36 semanas de gestación que fueron hospitalizados desde 

enero de 2013 hasta diciembre de 2016; 223 recién nacidos en el grupo de control 

ingresaron al hospital debido a condiciones distintas a la infección y no recibieron 

antibióticos durante hospitalización Tratada y no diagnosticada como sepsis. 

Comparación de la información demográfica clave y los valores de laboratorio 

identificados. Las muestras de sangre se recogen dentro de las primeras horas del 
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inicio de la sepsis clínica y se repiten 24 horas después. En la sepsis neonatal de 

inicio temprano, el punto de corte de PCR 1 es 2,6 mg / L, y la sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) son 

80,6, 83,0, 67,5 y 90,7%, respectivamente. p <0,001). Por debajo del límite de PCT 

de 1,1 ng / ml, la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN fueron 78,6, 81,2, 64,7 y 

89,6%, respectivamente (p <0,001). Para la sepsis confirmada, el valor de corte de 

PCR es de 7,0 mg / L, la sensibilidad es del 76,5%, la especificidad es del 98,2% y 

el VPP es del 94,9%. Y 90.5% de VPN (p <0.001). En un corte PCT de 1.36 ng / mL, 

la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN fueron 90.8, 83.4, 70.6 y 94.4%, 

respectivamente (p <0.001)⁷. 

Yongfeng J, et al. Desde enero de 2014 hasta diciembre de 2015, el Hospital 

Afiliado de la Universidad de Hubei para Nacionalidades en China evaluó a 90 recién 

nacidos sépticos ingresados en la UCI para determinar los niveles de lactato en 

sangre (BLA), procalcitonina sérica (PCT) y proteína de reacción C (PCR) y la 

gravedad y pronóstico de la sepsis neonatal. Se realizó unos análisis retrospectivos 

de 90 niños con septicemia ingresadosen la unidad de cuidados intensivos. (UCI). 

La gravedad de los 90 pacientes se evaluó de acuerdo con el Puntaje de 

Enfermedad Crítica Neonatal (NCIS, por sus siglas en inglés). Las observaciones 

se realizaron sobre los cambios de los niveles de BLA, PCT y PCR, la correlación 

entre BLA, PCT, PCR y NCIS, así como la asociación de los niveles de estas 

proteínas con el pronóstico de los pacientes. Los 90 niños enfermos se dividieron 

en el grupo de supervivencia (61 casos, 67,7%) y el grupo de no supervivencia (29 

casos, 32,2%). Se estratificaron aún más en el grupo extremadamente grave (n = 

20), grupo grave (n = 39) y grupo no grave (n = 31) según el estándar de puntuación 
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NCIS. Las puntuaciones de BLA y NCIS del grupo de no supervivencia fueron 

significativamente más altas que las del grupo de supervivencia. La diferencia fue 

estadísticamente significativa (P <0,05). Se encontró que había una correlación 

negativa significativa entre el valor BLA de los dos grupos y la puntuación NCIS. 

También demostraron que existe una correlación positiva significativa entre los 

valores de BLA, PCT y CRP (P <0,05). Observaron una correlación negativa 

significativa entre las puntuaciones de PCT, CRP y NCIS (P <0,05). El nivel de PCT 

del grupo de no supervivencia fue significativamente mayor que el del grupo de 

supervivencia (P <0,05), mientras que la puntuación NCIS fue significativamente 

menor que la del grupo de supervivencia (P <0,05). Determinando que existe una 

correlación significativa entre BLA, CRP, PCT y NCIS. Cuanto más baja es la 

puntuación de NCIS, más significativo es el aumento de BLA, PCT y CRP. Por lo 

tanto, la detección combinada de los niveles de BLA, PCT y CRP puede predecir la 

gravedad de los pacientes con sepsis neonatal y su pronóstico⁸. 

Pontrelli G, et al, En Italia, en 2016, realizaron un metanálisis de la precisión 

de la procalcitonina sérica en el diagnóstico de sepsis en recién nacidos y niños con 

síndrome de respuesta inflamatoria sistémica. Realizaron una búsqueda exhaustiva 

de la literatura en Medline / Pubmed, Embase, ISI Web of Science, CINAHL Library 

y Cochrane para evaluar la precisión de la PCT en el diagnóstico de niños con 

sospecha de sepsis y sepsis neonatal. Resultados Se incluyeron 17 estudios, con 

un total de 1408 pacientes (1086 recién nacidos y 322 niños). Recién nacidos con 

sepsis de inicio temprano (EOS) y sepsis de inicio tardío (LOS); la sensibilidad 

calculada es 0,85, el intervalo de confianza (IC) (0,76, 0,90) y la especificidad es 

0,54; IC (0,38, 0,70) en PCT El punto de corte el punto es 2,0-2,5 ng / ml. En su 
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conclusión, describieron que la PCT mostró una precisión moderada en el 

diagnóstico de sepsis en recién nacidos con sospecha de sepsis a un valor de corte 

de 2,0-2,5 ng / ml. Se justifican más estudios con alta calidad metodológica, 

particularmente en neonatos⁹. 

Abdel A, et al, En 2013, llevaron a cabo un estudio transversal en Egipto 

para evaluar el papel de la procalcitonina (PCT) como marcador de diagnóstico 

temprano de la sepsis neonatal. Se incluyeron como grupo control 35 recién nacidos 

con sepsis de inicio temprano en la unidad de cuidados intensivos neonatales del 

Hospital de Niños de la Universidad de El-Minia, y otros 35 recién nacidos sanos sin 

datos clínicos o biológicos de infección. Los niveles de PCT y proteína C reactiva 

(CRP) se determinan mediante un ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas 

(ELISA). Los resultados mostraron que los niveles promedio de PCT y PCR en 

recién nacidos con sepsis fueron significativamente más altos que los del grupo de 

control (p = 0,0001). Hubo una correlación positiva moderada pero significativa entre 

PCT y PCR (p = 0,001, r = 0,55), y la correlación entre la procalcitonina y el recuento 

total de glóbulos blancos en recién nacidos con sepsis fue insignificante (p = 0,2, r 

= 0,2). Además, la procalcitonina tiene una alta sensibilidad, especificidad, altos 

valores predictivos positivos y negativos (80%, 85,7%, 84,8% y 81,1%, 

respectivamente). En comparación con la PCR, la procalcitonina presenta una 

mayor sensibilidad. Conclusión: en comparación con la PCR, la procalcitonina es un 

biomarcador sensible, independiente y útil en el diagnóstico precoz de la sepsis 

neonatal¹º. 

Nagwan I. et al, En 2017, llevaron a cabo un estudio de casos y controles en 

Egipto para comparar y evaluar el valor diagnóstico y pronóstico de la proteína C 
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reactiva (PCR), la PCR de alta sensibilidad (us-CRP), la preproteasa y la 

interleucina 6 (IL- 6).) Y procalcitonina (PCT) por separado y en combinación para 

tratar la sepsis neonatal. Se realizó en 168 recién nacidos de la Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Universitario de Qena en el Alto Egipto. 

En sus resultados, el grupo de sepsis de inicio tardío y el grupo de sepsis de inicio 

temprano tenían niveles de PCR en suero significativamente más altos. De PCRus 

y presepsina significativamente más alto en comparación con el grupo de sepsis de 

aparición tardía (todos p <0,05). Los niveles séricos de PCR, presepsina y PCT en 

el grupo de sepsis confirmada fueron significativamente más altos que los del grupo 

de sepsis sospechosa (todos p <0,05). Se observaron niveles de presepsina y PCT 

en suero significativamente más altos en los supervivientes y no supervivientes en 

el grupo de sepsis (todos p <0,05). La sensibilidad y la especificidad del valor de 

corte del nivel de PCR en suero> 6 mg / dl en el diagnóstico de sepsis neonatal son 

menores que el valor de corte de PCR-us> 140 ng / ml. El valor de corte de 

presepsina> 200 ng / ml muestra la misma sensibilidad y especificidad para IL-6 

cuando el valor de corte es> 22 pg / ml. El valor de corte de PCT> 3,89 ng / ml 

muestra una sensibilidad y especificidad cercanas a la cPP, y se concluye que la 

PCR puede ser un marcador pronóstico útil para la sepsis neonatal de aparición 

tardía, la PCRus y PCT tienen una mayor precisión diagnóstica en la sepsis neonatal 

en comparación con otros marcadores estudiados¹¹. 
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2.1.2 Antecedentes lnacionales 

Naminhas lA, lentre l2014 ly l2015, lPerú lrealizó lun lestudio lobservacional 

lpara ldeterminar lla lutilidad lpronóstica lde llos lreactantes lde lfase laguda len lla 

lsepsis lneonatal, levaluar llos lresultados lde lPCT ly lPCR len lpacientes lcon 

lsospecha lde lsepsis lneonatal len lel lCentro lMédico lNaval ly lcompararlos 

lAsociados lcon lhemocultivo lpara lconfirmar lel ldiagnóstico. lDeterminar lel lvalor 

lpredictivo lnegativo, lel lvalor lpredictivo lpositivo, lla lsensibilidad ly lla lespecificidad 

lde lla lprueba lpara ldiagnosticar lla lsepsis lneonatal ltemprana. lEntre lsus 

lresultados lobservó lque lla lPCR lresultó lpositiva len l28.17%, lcon lsensibilidad 

l25% ly lespecificidad l71.6%. lPara lla lPCT lfue lpositiva len lel l15.49%, lcon 

lespecificidad lde l88% ly lsensibilidad lde l75%. lConcluyendo lque, len lla lsepsis 

lneonatal ltemprana lla lPCT lposee lmayor lespecificidad ly lsensibilidad lrespecto 

lde lla lPCR¹². 

Alvarado lG, let lal, len l2016 len lPerú lpublicó lun lestudio llongitudinal 

lretrospectivo lrealizando lseguimiento la lpacientes lneonatales ldel lHospital 

lNacional lArzobispo lLoayza, lcon ldiagnóstico lde lsepsis lprobable ly lconfirmada 

lpor lhemocultivo. lDeterminando lla ltasa lde lmortalidad, lletalidad le lincidencia 

lacumulada. lEntre lsus lresultados lobtuvieron lque lla lincidencia lde lsepsis lfue 

l4,1 l/1000 lNV l(IC l95%: l2,7-5,5), lLa ltasa lde lletalidad lfue ldel l23,5% l(IC ldel 

l95%: l9-37). lLas lbacterias laisladas lcon lmayor lfrecuencia lson: lStaphylococcus 

lcoagulasa lnegativo, lseguido lde lStaphylococcus laureus; lambos ltienen laltas 

ltasas lde lresistencia la lla loxacilina l(90% ly l66,6%, lrespectivamente). lLa 

lconclusión les lque lla lincidencia lde lsepsis lconfirmada les lalta ly lla ltasa lde 

lmortalidad lpatológica les lalta¹³. 
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2.2 Bases lteóricas. 

2.2.1 Causas lde lla lsepsis lneonatal 

La lsepsis lde laparición ltemprana lsigue lsiendo lun lproblema lcomún ly 

lgrave lpara llos lrecién lnacidos, lespecialmente llos lbebés lprematuros. 

 lLos lestreptococos ldel lgrupo lB lson llos lpatógenos lmás lcomunes, 

lmientras lque lEscherichia lcoli les lla lcausa lmás lcomún lde lmuerte. lLos 

lesfuerzos lactuales lpara lprevenir llos lantibióticos lintraparto lhan lreducido lla 

lincidencia lde lla lenfermedad lpor lestreptococos ldel lgrupo lB, lpero lse lasocia 

lcon lun laumento len lla lincidencia lde linfecciones lpor lgramnegativos, 

lespecialmente len llactantes lcon lmuy lbajo lpeso lal lnacer¹⁵. 

2.2.2 Diagnóstico lde lsepsis lneonatal. 

El ldiagnóstico lde lsepsis lneonatal lse lbasa len llas lmanifestaciones 

lclínicas; lel luso lde lmarcadores lno lespecíficos, lincluida lla lproteína lC lreactiva 

ly lla lprocalcitonina, lhemocultivo; ly lel luso lde lmétodos lmoleculares, lincluida lla 

lPCR ly llas lcitocinas⁵. 

2.2.3 Diagnóstico ldiferencial. 

Debido la lla linespecificidad lde llas lmanifestaciones lclínicas len lla lsepsis 

lneonatal, llos ldiagnósticos ldiferenciales ldeberán lser lconsiderados lsiempre len 

lel lneonato lcon lsospecha lde lsepsis¹. l 

Entre lestos lpodemos lmencionar: ltrastorno lmetabólico lcomo lla 

lhipoglucemia lneonatal, lhipocalcemia, lhipotiroidismo lcongénito, lhiperplasia 

lsuprarrenal lperdedora lde lsal, letc. lTrastornos lhidroelectrolíticos ly 
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ldeshidratación, lademás lde lotros lagentes linfecciosos lmenos lfrecuentes len 

leste lgrupo letario lcomo lser llos lvirus, lEspecialmente lenterovirus, 

lparaenterovirus ly lvirus ldel lherpes lsimple l(VHS) ldeben lconsiderar len lel 

ldiagnóstico ldiferencial¹⁶. 

2.2.4 Tratamiento. 

El ltratamiento lempírico ldebe lbasarse len lpatrones lde lresistencia llocal la 

llos lantimicrobianos lconocidos, lpero lgeneralmente lincluye lel luso lde lampicilina 

ly lgentamicina l(según lla ledad lgestacional ly lla lesperanza lde lvida lectópica), lsi 

lse lsospecha lmeningitis, lel luso lde lampicilina ly lcefalosporina ltioxima. lHasta 

lque lel lpatógeno lsea lidentificado lpor lcultivo.17 

2.2.5 Fisiopatología 

La lsepsis lneonatal les luna linfección lsistémica lque lse lpresenta len 

llactantes lmenores lde l28 ldías l(período lneonatal) ly les lla lprincipal lcausa lde 

lmorbilidad ly lmortalidad lneonatal. lLa ldefinición lde lsepsis lneonatal lde laparición 

ltemprana lvaría lsegún lla ledad lde laparición. lEn llos llactantes lhospitalizados len 

lla lunidad lde lcuidados lintensivos lneonatales l(UCIN), lla lbacteriemia lo 

lmeningitis lbacteriana lse lproduce la llas l72 lhoras, len lcomparación lcon llos l7 

ldías lde llos lrecién lnacidos la ltérmino¹. l 

En llos lbebés lprematuros, lse ldefine lde lmanera lmás lconsistente lcomo 

locurrida ldentro lde llos lprimeros l3 ldías ldespués ldel lnacimiento ly lcausada lpor 

lbacterias lque lse ltransmiten lverticalmente lde lmadre la lbebé lantes lo ldurante 

lel lparto. lLa lsepsis ltardía les luna lsepsis lque locurre l72 lhoras ldespués ldel 

lnacimiento ldel lrecién lnacido len lla lunidad lde lcuidados lintensivos lneonatales 
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ly l7 ldías ldespués lde llos lrecién lnacidos la ltérmino. lSe ldefine lde lmanera 

ldiferente lcomo locurre lhasta llos l90 lo l120 ldías ly lpuede lser lcausada lpor luna 

linfección llongitudinal lo llateral. lPatógenos ldentro ly lfuera ldel lentorno 

lhospitalario.17 

Los lmicroorganismos lque lcausan lla lsepsis lneonatal lde linicio ltemprano 

lsuelen lser lcolonizados lpor lel ltracto lgenitourinario lmaterno, llo lque lresulta len 

lla lcontaminación ldel llíquido lamniótico, lla lplacenta, lel lcuello luterino lo lel lcanal 

lvaginal. lCuando lla lmembrana lamniótica lse lrompe, lel lpatógeno laumentará. lLa 

lruptura lprematura lde llas lmembranas l(PROM) lmás lde l18 lhoras lantes ldel 

linicio ldel lparto les lun lfactor lde lriesgo limportante lpara lla lsepsis lneonatal, llo 

lque llleva la luna linfección lintraamniótica, lque lpuede lllevar lal lbebé la lcontraer 

lla lpatógeno len lel lútero lo ldurante lel lparto.18 

Para lListeria lmonocytogenes, lla lcontaminación lde llos lalimentos 

lrefrigerados, lcomo llos lalimentos lcocidos, les lel lfactor lconocido lmás 

limportante. lLa lcirugía ldurante lel lembarazo, lcomo lel lcerclaje lcervical ly lla 

lamniocentesis lpara ldestruir lla lcavidad lamniótica, ltambién lpuede laumentar lla 

lincidencia lde linfección lde lla lcavidad lintraamniótica ly lsepsis lneonatal 

lposteriorl¹⁸. 

Como lse lmencionó lanteriormente, ldurante lel lparto, llos lfactores lde 

lriesgo lde lla lmadre lincluyen lPROM, lfiebre, lcolonización lvaginal lde 

lestreptococos ldel lgrupo lB ly lbacteriuria lasintomática.15 

Los lsignos ly lsíntomas lclínicos lde lla lsepsis lneonatal lvariación lcon lel 

lembarazo, lla ledad ly lla lgravedad lde lla linfección. lLos lbebés lrara lvez ltienen 

lfiebre la lmenos lque lnazcan lde luna lmadre lfebril ly ltengan lfiebre 
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linmediatamente ldespués ldel lparto. lLa lhipotermia lneonatal les lmás lcomún, 

lque les luno lde llos lmuchos lmarcadores linespecíficos lde lsepsis lneonatal l19. 

Los lsíntomas lgenerales lincluyen: ldisminución lde lla lactividad, lrespuesta 

llenta, ldisminución lde llos lreflejos lobsoletos ly lpérdida ldel lapetito, ltambién 

lpueden lincluirse lanuria ly lacidosis, lporque lla lneumonía lsuele lser luna 

lmanifestación lcomún. lLos lsíntomas lrespiratorios lincluyen lapnea, ldificultad 

lpara lrespirar, lnariz ly lcostillas ldilatadasl¹⁹. 

Los lsíntomas lcardíacos lpueden lincluir lcianosis, lbaja lsaturación lde 

loxígeno, lbradicardia, lsignos lde lmala lperfusión ltisular, ldisminución ldel lllenado 

lcapilar le lhipotensión. lEs limportante lrecordar lque lel lestado ldel lrecién lnacido 

la lveces lpuede lsufrir lcambios lsutiles ly la lveces limperceptibles. lPor lejemplo, 

ltemperatura linestable lo luna ldieta lreducida lpueden lser llos lsignos lmás 

ltempranos lpero linespecíficos ldel lproceso lde linfección l20. l 

Los lbebés lprematuros lsuelen ltener lapnea, lbradicardia ly lcianosis lcomo 

llos lprimeros lsignos lde linfección. lAdemás lde lsomnolencia ly laumento ldel 

lesfuerzo lrespiratorio. lEn lgeneral, llos lsíntomas lde llas linfecciones lbacterianas 

lgramnegativas ly llas linfecciones lpor lhongos lson lmás lgraves¹⁹. 

Los lsignos lde lsepsis lneonatal la ltérmino lsuelen laparecer len llas 

lprimeras l6 lhoras lde lvida lectópica l(después ldel lfinal ldel lsegundo lperíodo lde 

lreacción) ldurante lun lmáximo lde l24 lhoras, lque lse lmanifiesta lcomo ldificultad 

lrespiratoria, lque lpuede lestar lrelacionada lcon lotras lenfermedades lcomo lla 

lcardiopatía lcongénita. lY lsíndrome lrespiratorio lConfundido lcon ldistrés l(SDR) ly 

lsus ldiversas lmanifestaciones: ldisnea ltransitoria lneonatal, lsíndrome lde 
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laspiración lde lmeconio lo lneumonía, lpor llo lque lsiempre lse ldebe lutilizar lla 

lsepsis lcomo ldiagnóstico ldiferencial lde lestas lpatologías l²º. 

Para llos lrecién lnacidos lcon lsíntomas lleves, lse lrecomienda lobservar 

ldurante l6 lhoras lantes lde liniciar lel ltratamiento lcon lantibióticos. lSi lel lrecién 

lnacido lha lmejorado lclínicamente, lla lposibilidad lde lsepsis lse lconsidera lmuy 

lpequeña; lsi llos lsíntomas lprogresan, lse ldebe lrealizar lhemocultivo ly lLP, ly lsi 

les lposible, lse ldeben lrecolectar lmuestras lantes lde liniciar lel ltratamiento 

lantibiótico. lUna lvez lobtenidas lsuficientes lmuestras, lIniciar linmediatamente lla 

lterapia lantibiótica lempírica ly lmodificar lel lcultivo lde lla lmuestra lobtenida lsegún 

lcorresponda lcuando locurran llas lsiguientes lsituaciones²¹. 

Además lde lusar lreactantes lde lfase laguda, lcomo lproteína lC lreactiva 

l(PCR) ly lprocalcitonina l(PCT), ly lhemograma lcompleto. lLa lnecesidad lde luna 

lradiografía lde ltórax lgeneralmente ldepende lde lla lpresencia lde lsíntomas 

lrespiratorios. lSi lestos lsíntomas lno lestán lpresentes, lno les lnecesario l²². 

Todos llos lrecién lnacidos lsospechosos lde ltener lsepsis ldeben lenviar 

lmuestras lde lsangre lpara lcultivo. lLa lcantidad lde lsangre lnecesaria lpara lel 

lcultivo lneonatal les lmucho lmenor lque lla lde llos ladultos, lporque lla 

lconcentración lde lbacterias len lla lsangre lde llos lrecién lnacidos les la lmenudo 

lmás lalta lque lla lde llos ladultos²¹. lTradicionalmente, l0,5 lml lse lconsidera lun 

lvolumen lsanguíneo lestándar lsuficiente lpara ldetectar lbacteriemia lneonatal. lSin 

lembargo, lhasta luna lcuarta lparte lde llos lrecién lnacidos lcon lsepsis lindican lque 

lla lbacteriemia limplica lrecuentos lbajos lde lcolonias l(<4 lUFC l/ lml) ly ldos ltercios 

lde llos llactantes lmenores lde l2 lmeses ltienen lrecuentos lde lcolonias l<10 lUFC 

l/ lml l²⁹. l 
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En lla lmayoría lde llos llactantes lcon leste lnivel lde lbacteriemia, l0,5 lml lde 

lsangre lha ldemostrado lser linsuficiente lpara lun lhemocultivo lpositivo, ly l1,0 lml 

lpuede lduplicar llas lposibilidades lde lobtener lresultados lfiables. lPor lestas 

lrazones, lalgunos lexpertos lahora ldeben lusar lsangre lcomo lel lvolumen lmínimo 

lpara linsertar len luna lsola lbotella lde lhemocultivo lpediátrico; lla lsangre lse 

lextrae lcon lmayor lfrecuencia lde lla lvena lperiférica, lpero llas lmuestras ltomadas 

lde lla larteria lumbilical lpoco ldespués lde lla linserción ldel lcatéter larterial 

ltambién lson laceptable, lde lla lvena ldel lcordón lumbilical. lLa lsangre lextraída 

les lla lmuestra lde lsangre lfinal. lEl lriesgo lde lcontaminación les lmucho lmayor la 

lmenos lque llas lpartes lse llimpien lcuidadosamente ldurante lel lparto²³. 

2.2.6 Validez lde llas lpruebas ldiagnósticas len lsepsis lneonatal. 

2.2.6.1 Proteína lC lreactiva. 

Los lreactantes lde lfase laguda, lPCR ly lPCT, lson llos ldos lmás ltípicos 

lestudiados len lla lsepsis lneonatal, lpor llo lque llos lniveles lde lPCR lhicieron lde 

l6 la l8 lhoras ldespués lde lla linfección ly lalcanzan lun lpico la llas l24 lhoras..1. l 

Individualmente, llos lvalores lde lPCR loscilan lentre l0,2 ly l95 lmg l/ lL 

l(promedio, l1,7 lmg l/ lL; lmediana, l10 lmg l/ lL), lcon luna lsensibilidad lque lva ldel 

l41% lal l96% ly luna lespecificidad lque lva ldel l72% lal l100%. lSin lembargo, lpara 

lla lsepsis lneonatal, l10 lmg l/ lL les lel lpunto lde lcorte lmás lutilizado len lla 

lmayoría lde llos lestudios lpublicados, ly ltiene lel lmejor lvalor lpredictivo lsi lse 

lmide ldentro lde llas l24 la l48 lhoras lposteriores la lla laparición lde lla linfección; 

lla linfección lviral lsuele lestar lasociada lcon lPCR lEl laumento les lirrelevante, lsi 

laumenta, lgeneralmente les lde l5 lmg l/ lL²³. lUn laumento len lel lnivel lde lCRP les 
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lun lmejor lpredictor lque lun lsolo lvalor. lSe lha ldemostrado lque ldos lmediciones 

lnormales lde lPCR l(8 la l24 lhoras ldespués ldel lnacimiento ly l24 lhoras ldespués 

ldel lnacimiento) ltuvo lun lvalor lpredictivo lnegativo ldel l99,7% lpara luna lsepsis 

lneonatal lconfirmada. lPor llo ltanto, lun lvalor lde lPCR lrepetitivo lnormal les luna 

lfuerte levidencia lcontra lla lsepsis lbacteriana ly lpuede lsuspender llos lantibióticos 

lde lmanera lsegura. l²⁴ l 

2.2.6.2 Procalcitonina. 

Por lotro llado, lla lprocalcitonina les lun lpropéptido lde lprocalcitonina 

lproducido lprincipalmente lpor lmonocitos ly lhepatocitos, lque laumenta 

lsignificativamente ldurante lla linfección len lrecién lnacidos, lniños ly ladultos, lla 

lvida lmedia len lsangre lperiférica les lde laproximadamente l24 lhoras. l²⁵ 

El lnivel lnormal lpara llos lrecién lnacidos lde l72 lhoras les lgeneralmente 

lde l0,1 lng l/ lml. lAunque lla lprocalcitonina lse lutiliza lprincipalmente len lentornos 

lde linvestigación, llos llaboratorios lclínicos lla lutilizan lcada lvez lmás lcomo lguía 

lpara lel ltratamiento lde linfecciones len ltiempo lreal ly, lpor llo lgeneral, lsu 

lprocesamiento ltarda lentre l90 lminutos ly l2 lhoras. lEn ltérminos lgenerales, lla 

lprocalcitonina les lmás lsensible la lla ldetección ltemprana lde lla lsepsis lque lla 

lPCR.2⁴ 

En lcomparación lcon llas linfecciones lvirales, les lmás lprobable lque 

laumente lel lnivel lde lprocalcitonina ldurante lla linfección lbacteriana ly, lcon lel 

ltratamiento ladecuado, lel lnivel lde lprocalcitonina ldescenderá lrápidamente. lSin 

lembargo, lla lconcentración lde lPCT laumentará lfisiológicamente ldentro lde llas 

lprimeras l24 lhoras ldespués ldel lnacimiento, lpudiendo lser linterpretado lcomo 
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lfalso lpositivo, ly lse lha ldescrito lque lniveles lelevados lde lPCT lséricos lpueden 

lpresentarse len lcondiciones lno linfecciosas lcomo lser lSDR, lhijos lde lmadre 

ldiabética le linestabilidad lhemodinámica². 

Aún lhacen lfalta lestudios lque lunifiquen lel lcriterio lde lpunto lde lcorte lde 

lPCT ldiferenciando lsepsis lprecoz lde ltardía lpara lsu ldiagnóstico. 

2.2.6.3 Hemocultivo. 

Como lse lmencionó lanteriormente, lel ldiagnóstico lclínico lde lla lsepsis 

lneonatal les lrelativamente ldifícil ldebido la llas lmanifestaciones linespecíficas lde 

lsu lespectro lclínico, ly llos lmétodos lde ldiagnóstico lhasta lahora lno lhan llogrado 

lun lrendimiento lsuficiente. 

Por ltodo lesto, llos lequipos lmédicos lindican lde lforma lhabitual 

ltratamientos lantimicrobianos lempíricos ly lprecoces lante lla lsola lsospecha ldel 

lcuadro, llo lcual, lindefectiblemente lse ltraduce len lun luso lmuchas lveces 

linnecesario lde lantibióticos. 

Pese lal luso lde ldiferentes ltécnicas ldiagnosticadas lcomo lel ldosaje lde 

lreactantes lde lfase laguda, lEl lmétodo lestándar lde loro lpara ldiagnosticar lla 

lsepsis lneonatal lsigue lsiendo lel lhemocultivo, lcon luna lalta lespecificidad l>95% 

lque lpermite lla lidentificación ldel lmicroorganismo ly lel lestudio lde lla 

lsusceptibilidad lantibiótica lcorrespon ldiente¹⁷. 

No lobstante, lestas lventajas lse lcontrastan lcon lel lhecho lde lque lpresenta 

linconvenientes lcomo lla ltardanza len lla lobtención lde lresultados l(24-72 lhrs), lla 

ldificultad lde lcrecimiento lde lalgunos lgérmenes lque lrequieren lmedios ly 

lcondiciones lmuy lespecíficas lpara lsu lcrecimiento, llo lcual lorienta lfalsos 
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lnegativos, ly lrequiere lpericia lpor lparte ldel lobservador ldebido la lla ldifícil 

linterpretación lde llos lresultados l(por lej, len lel laislamiento lde lStaphylococcus 

lEpidermidis, limportante len lla lsepsis lneonatal lde linicio ltardío ly lcon lgran 

lincidencia len lmuestras lcontaminadas)¹⁸. 

La ldesventaja lmás limportante ldel lhemocultivo lradica len lsu lbaja 

lsensibilidad, lque loscila len l+- l60% len llos lneonatos lcon lmanifestaciones 

lclínicas lde lsepsis lque lpresentan lhemocultivos lnegativos, lesto linfluido lpor 

lvarios lfactores lcomo lser: lel lvolumen lde lsangre lextraída lque lpuede lser 

linsuficiente, lla lbaja lbacteriemia lpropia lde llos lneonatos l(< l4 lUfc/ml), lpresencia 

lde lanaerobios, lgérmenes lde ldifícil lcultivo ly lobtención ltardía lde lla lmuestra 

lpost ladministración lde lantibióticos la lla lmadre lo lal lneonato²º. 

Aun lno lexiste lconsenso len lla lliteratura len lcuanto lal lvolumen lóptimo lde 

lsangre la lextraer, lcantidad lde lfrascos, lmomento lde lextracción lde lmuestra ly 

lsitio lde lpunción lideal lpara loptimizar lel lrendimiento lde lla lprueba. 

2.3 Definición lde lconceptos loperacionales. 

- Sepsis lneonatal. lSe lentiende lpor lsepsis lneonatal luna lcondición 

lclínica lque lse lorigina lpor lla linvasión ly lproliferación lde lbacterias, 

lhongos lo lvirus len lla lsangre ldel lrecién lnacido, ly lse lmanifiesta len 

llos lprimeros l28 ldías lde lvida. lLa ldefinición lde lsepsis lneonatal lde 

laparición lprecoz lvaría len lfunción lde lla ledad lde laparición, lla 

lbacteriemia lo lmeningitis lbacteriana lse lproduce la llos l72 lh²º. l 
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- Procalcitonina. lLa lprocalcitonina les lel lpropéptido lde lla lcalcitonina, 

lque les lproducida lprincipalmente lpor lmonocitos ly lhepatocitos ly lestá 

lsignificativamente laumentada len lrecién lnacidos, lniños ly ladultos.¹. 

- Sensibilidad. lLa lrelación lentre lla ltasa lde lverdaderos lpositivos ly lel 

lnúmero ltotal lde lpacientes lenfermos l(prevalencia) l². l 

- Especificidad. lEs lla lrelación lentre lla ltasa lde lverdaderos lnegativos 

ly lel lnúmero ltotal lde lpacientes lno lafectados³. l 

- Valor lde lpronóstico lnegativo. lEs lla lprobabilidad lde lque lun lpaciente 

lque ltiene lun lresultado lnegativo len lla lprueba lesté lverdaderamente 

lsano. lLuego, lpara lcalcular lel lVPN, lel lnúmero lde lpacientes lcon 

lresultados lde lprueba lnegativos ldebe ldividirse lpor lla lsuma ldel 

lnúmero lde lpacientes lcon lresultados lde lprueba lnegativos ly lsujetos 

l"no lenfermos" lcon lresultados lde lprueba lnegativos.⁴. 

- Valor lpredictivo lpositivo. lSi lse lobtiene lun lresultado lpositivo len lla 

lprueba, les lla lprobabilidad lde lenfermedad. lPara lcalcular lel lVPP lde 

luna lprueba lde ldiagnóstico, lel lnúmero lde lpacientes lque ldieron 

lpositivo ldebe ldividirse lpor lla lsuma lde llos lpacientes lque ldieron 

lpositivo ly llos lsujetos l"no lenfermos" lque ldieron lpositivo¹⁹. 
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CAPÍTULO lIII: lHIPOTESIS lY lVARIABLES. 

 

3.1 HIPÓTESIS. 

Dado lque lse ltrata lde lun lestudio ldescriptivo, lle lcorresponde lal 

linvestigador lformular lo lno lla lhipótesis. 

3.2 VARIABLES. 

• Procalcitonina 

• Sepsis lNeonatal lPrecoz 

3.3 Definición lde loperacionalización 

Sepsis lneonatal. lSe lentiende lpor lsepsis lneonatal luna lcondición lclínica lque 

lse lorigina lpor lla linvasión ly lproliferación lde lbacterias, lhongos lo lvirus len lla 

lsangre ldel lrecién lnacido, ly lse lmanifiesta len llos lprimeros l28 ldías lde lvida. lLa 

ldefinición lde lsepsis lneonatal lde laparicion lvariance lsegún lla ledad lde 

laparicion. lSe lprodujo lbacteriemia lo lmeningitis lbacteriana len l72 lhoras. 

lProcalcitonina. lLa lprocalcitonina les lel lpropéptido lde lla lcalcitonina, lque les 

lproducida lprincipalmente lpor lmonocitos ly lhepatocitos ly lestá lsignificativamente 

laumentada len lrecién lnacidos, lniños ly ladultos.1 l 

Sensibilidad. lLa lrelación lentre lla ltasa lde lverdaderos lpositivos ly lel lnúmero 

ltotal lde lpacientes lenfermos l(tasa lde lprevalencia).2 
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Especificidad. lEs lla lrelación lentre lla ltasa lnegativa lverdadera ly lel lnúmero 

ltotal lde lpacientes lsin lla lenfermedad. l3 

Valor lpredictivo lnegativo. lEs lla lprobabilidad lde lque lun lpaciente lque ltiene 

lun lresultado lnegativo len lla lprueba lesté lverdaderamente lsano. lLuego, lpara 

lcalcular lel lVPN, lel lnúmero lde lpacientes lcon lresultados lde lprueba lnegativos 

ldebe ldividirse lpor lla lsuma ldel lnúmero lde lpacientes lcon lresultados lde lprueba 

lnegativos ly lsujetos l"no lenfermos" lcon lresultados lde lprueba lnegativos.4 

Valor lpredictivo lpositivo. lSi lse lobtiene lun lresultado lpositivo len lla lprueba, 

les lla lprobabilidad lde lenfermedad. lPara lcalcular lel lVPP lde luna lprueba lde 

ldiagnóstico, lel lnúmero lde lpacientes lque ldieron lpositivo ldebe ldividirse lpor lla 

lsuma lde llos lpacientes lque ldieron lpositivo ly llos lsujetos l"no lenfermos" lque 

ldieron lpositivo.5 
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Operacionalización 
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CAPIT lULO lIV: lMETODOLOGIA. 

 

4.1 Diseño lmetodológico. 

4.1.1 Tipo lde linvestigación 

Se laplican lmétodos lcuantitativos, lalcance ldescriptivo ly ltipo lde 

linvestigación. lEl ldiseño lde lla linvestigación les lno lexperimental lu lobservacional 

ly ltransversal. 

4.1.2 Nivel lde linvestigación 

Descriptivo lDebido la lque lse lrecopila ltoda lla linformación, lse lconocerá 

ly lconfirmará lla lvalidez ldiagnóstica lde lla lprocalcitonina len lel ldiagnóstico lde 

lsepsis lneonatal ltemprana. 

4.2 Población ly lmuestra. 

4.2.1 Población l 

Los lresultados ldel llaboratorio lde lpct ly lhemocultivo lde llos lrecién lnacidos 

lnacidos la llas l12-18 lhoras lde ledad lgestacional lectópica ly ledad lgestacional> 

l34 lsemanas len lel lHospital lJosé lAgurto lTello l(Hospital lJosé lAgurto lTello) 

lparto lvaginal lo lcesárea lLa lhistoria lclínica lse lincluirá len lla lestudio. lChosica 

lentre lseptiembre lde l2018 ly lenero lde l2019. l 

Criterios lde linclusión 

• Pacientes lcon lresultados lde llaboratorio lde lprocalcitonina ly 

lhemocultivo. 

• Pacientes linternados len lel lservicio lde lUCIN. 
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• Pacientes lcon lcirugías labdominales, ltratamiento lprecoz ly 

lcomplicaciones linfecciosas. 

Criterios lde lexclusión 

• Pacientes lpediátricos. 

• Pacientes lsépticos len lotras láreas. 

• Pacientes lcon lcirugías loncológicas, lginecológicas lo lcardiovasculares. 

4.2.2 Muestra 

La lmuestra lde lacuerdo la llos lcriterios lde lselección les lde ltipo lno 

lprobabilística, lseleccionado lde lmanera lestratificada lde lconformidad lcon llos 

lpacientes lque lfueron latendidos len lel lHospital lJosé lAgurto lTello lde lChosica, 

lsegún llos lcriterios lde linclusión lson llas lhistorias lclínicas lcon lresultados lde 

llaboratorio lde lprocalcitonina ly lhemocultivo lde lneonatos lde l12 l– l18 lhoras lde 

lvida lextrauterina, lcon ledad lgestacional l> la l34 lsemanas, lnacidos lpor lparto 

lvaginal lo lcesárea len lel lHospital lJosé lAgurto lTello lde lChosica len llos lmeses 

lde lseptiembre l2018 la lenero l2019. l 

De lacuerdo lcon llos lrequisitos lexpuestos len lla lpresente linvestigación lel 

ltotal lde lla lmuestra les l104 lindividuos. 

4.3 Medios lde lrecolección lde linformación 

Documental: lse lrecolectará linformación lbibliográfica lde linvestigación 

lsimilares, lasimismo lse laplicará lla lherramienta lfisterra lpara lconocer lla 

linformación lde llos lpacientes. 
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Historias lclínicas: lporque lcumplen lcon llos lcriterios lde linclusión lde 

lpacientes lque lfueron latendidos len lel lHospital lJosé lAgurto lTello lde lChosica. 

4.4 Técnicas lde lprocesamiento lde ldatos. 

Se lrealizará lun lmuestreo lsimple lde llos ldatos ldel lhistorial lmédico ldel 

lpaciente. 

El lprograma lMicrosoft lExcel lse lutilizará lpara lanalizar llos ldatos ldel 

lpaciente l(sexo, ledad…). 

Para lel lprocesamiento lde ldatos, lse lutilizará lel lpaquete lestadístico lSpss 

l26 lpara lextraer lgráficos lde lcorrelación. l 

El ldiagnóstico lde lsepsis lneonatal ltemprana len lpacientes lse lcalculará 

lutilizando lel lestándar lde loro lpara ldefinir lla lsensibilidad, lespecificidad, 

lconfiabilidad, lvalores lpredictivos lpositivos ly lnegativos len lel lcuartil, ly lse 

laplicarán llas lfórmulas lcorrespondientes lcomo lse lmuestra la lcontinuación: 

 Enfermo Sano 

Positivo VP l(verdaderos lpositivos) FP l(Falsos lpositivos) 

Negativo FN l(Falsos lnegativos) VN l(verdaderos lnegativos) 

 

- Sensibilidad l(S)= l[verdaderos lpositivos l/ l(verdaderos lpositivos+falsos 

lnegativos)] l*100 

- Especificidad l(E)= l[verdaderos lnegativos l/ l(verdaderos 

lnegativos+falsos lpositivos)] l*100 

- Valores lpredictivos: 

 Enfermo Sano 

Positivo VP FP 

Negativo FN VN 
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VPP= lVP/(VP+FP) 

VPN= lVN/(VN+FN) 

4.5 Diseño ly lesquema lde lanálisis lestadístico 

Esta linformación lse lingresará len luna lbase lde ldatos len lExcel ly lluego 

lse lexportará lal lprograma lSpps lversión l26. 

Se lutilizará lpara llas lmedidas lde lfrecuencia, lmedia lel lprograma lSPPS 

lversión l26, lpara lprocesar llos ldatos lrecolectados. l l 

Por ltratarse lde lun lestudio ldescriptivo lse lutilizarán lmedidas lde 

lfrecuencia ly lademás lse lcalculará lla lsensibilidad, lespecificidad, lVPP ly lVPN. l 

4.6 Análisis lde lresultados. 

Los ldatos lobtenidos lserán levaluados len lSPSS lv. l26. lPosteriormente, 

llos ldatos lserán levaluados lmediante lanálisis lunivariante lpara lencontrar lla 

lfrecuencia ly ltendencia lcentral lde llas lvariables lcualitativas, lasí lcomo lla 

ldispersión lde llas lvariables lcuantitativas. lLuego, lse lrealizarán lcálculos 

lbivariados len lvariables lcuantitativas ly lcualitativas. lAsimismo, lpara lel lanálisis 

lcuantitativo lse lutilizarán lpruebas lno lparamétricas, lmientras lque lpara lel 

lanálisis lcualitativo lse lobtendrá luna lprueba lde lchi-cuadrado. lFinalmente, lse 

lrealizará lun lanálisis lmultivariado lmediante lpruebas lde lregresión llogística 

lbinaria, ldonde llas lvariables lson lestadísticamente lsignificativas, llo lque layuda 

la lconformar lun lmodelo lque lpuede lexplicar lmejor lel lfenómeno.. 

4.7 Aspectos léticos. 

Este ltrabajo lserá lpresentado lal lcomité lde lética lde lla lUniversidad 

lPrivada lSan lJuan lBautista ly lal lHospital lJosé lAgurto lTello lde lChosica. lDado 
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lque lse ltrata lde lun lestudio ltransversal lde lconsulta lde lantecedentes lmédicos, 

lno lse lrequiere lni lse lrequiere lconsentimiento linformado. l 

Asimismo, lla lidentidad lde llos lparticipantes lincluidos len lla linvestigación 

lserá lde luso lexclusivo lpara lla lpresente linvestigación, ldonde lse lguardará lla 

lconfidencialidad ly lanonimato lde llos lparticipantes. 
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CAPITULO V: ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACIÓN. 

5.1 Recursos Humanos. 

• Asesor y Especialista 

5.2 Recursos Materiales. 

• Papel Bond de 75 gr. 

• Papel Bond A-4 de 80 gr. 

• Lapiceros 

• Fotocopias 

• USB 

• Libros, Revistas, etc. 

• Cuadernos 

• Movilidad y Viáticos 

• Internet 

• Impresión 

• Anillados 

5.3 Presupuesto. 
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5.4 Cronograma lde lactividades. 
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ANEXOS 
ANEXO l01: lMATRIZ lDE lCONSISTENCIA 

TEMA: lVALIDEZ lDE lLA lPROCALCITONINA lEN lEL lDIAGNOSTICO lDE lLA lSEPSIS lNEONATAL lPRECOZ lEN lEL lHOSPITAL lJOSE 

lAGURTO lTELLO lDE lCHOSICA 

 
l  l l l l l l l l l l l l l l  
 l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l 



42 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 l  


