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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la sepsis neonatal temprana en
recién nacidos del Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2020.

Metodologia: Estudio retrospectivo, transversal y analitico. Se evaluaron
pacientes con sepsis neonatal del Hospital Sergio E. Bernales, 2020. Se
extrajeron de las fichas clinicas variables sociodemograficas del neonato e
informacion relacionada a la gestacion y parto de la madre. Se utilizé estadistica
descriptiva y analisis bivariado para la comparacion de las subpoblaciones.
Resultados: Se estudiaron 480 pacientes, 240 pacientes tuvieron sepsis
neonatal temprana y 240 no la tuvieron El 56,7% de pacientes con sepsis
neonatal temprana fueron neonatos masculinos representado por 136 recién
nacidos (p<0,001). El 52,5% de los pacientes presentaron bajo peso al nacer,
con una mediana general de 2732,8gr. Tener menos de 37 semanas de
gestacion tuvo un porcentaje de 57,5% en pacientes que presentaron dicha
enfermedad, teniendo como mediana 36,1 semanas. El parto por cesarea tuvo
mayor porcentaje entre los pacientes que presentaron esta afeccion siendo el
79,2% (p<0,001). Tener menos de 6 controles prenatales evidencié que es un
factor relacionado con la sepsis neonatal temprana siendo el 52,9% (p<0,001).
Finalizando con la presencia de liquido amniético meconial durante el parto que
se confirmd que es un factor relacionado a la enfermedad estudiada con un
porcentaje del 60,4% (p<0,001).

Conclusiéon: Se concluyé que los factores clinicos neonatales, factores
sociodemograficos maternos y factores relacionados a la gestacion y al parto

estan asociados a la sepsis neonatal temprana.

Palabras clave: sepsis neonatal, neonatos, liquido amnidtico meconial, salud

materno perinatal, salud publica
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with early neonatal sepsis in

newborns at the Sergio E. Bernales Hospital in 2020.

Methodology: Retrospective, cross-sectional and analytical study. Patients
with neonatal sepsis at Hospital Sergio E. Bernales, 2020 were evaluated.
Sociodemographic variables of the newborn and information related to the
mother's pregnancy and delivery were extracted from the clinical records.
Descriptive statistics and bivariate analysis were used to compare

subpopulations.

Results:

480 patients were studied, 240 patients had early neonatal sepsis and 240 did
not. 56.7% of patients with early neonatal sepsis were male neonates
represented by 136 newborns (p<0.001). 52.5% of the patients had low birth
weight, with a general median of 2732.8g. Having less than 37 weeks of
gestation had a percentage of 57.5% in patients who presented said disease,
with a median of 36.1 weeks. Cesarean delivery had a higher percentage
among the patients who presented this condition, being 79.2% (p<0.001).
Having less than 6 prenatal check-ups showed that it is a factor related to early
neonatal sepsis, being 52.9% (p<0.001). Ending with the presence of meconium
amniotic fluid during delivery, which was confirmed to be a factor related to the

disease studied with a percentage of 60.4% (p<0.001).

Conclusion: It was concluded that neonatal clinical factors, maternal
sociodemographic factors, and factors related to pregnancy and childbirth are

associated with early neonatal sepsis.

Keywords: neonatal sepsis, neonates, meconium amniotic fluid, maternal

perinatal health, public health
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INTRODUCCION

La sepsis neonatal comprende signos y sintomas que son consecuencia de una
infeccion que se presenta en los primeros tres dias de vida. Los factores
prenatales asociados a esta patologia son el bajo peso al nacer, ruptura
prematura de membranas, controles prenatales insuficientes y el parto

pretérmino.

La sepsis neonatal temprana se ha convertido en un gran desafio para el
servicio de neonatologia en los diferentes hospitales del mundo, esto debido a
que, a pesar del gran avance en la terapia antimicrobiana, existen multiples

factores asociados al desarrollo de la sepsis con alta morbimortalidad.

La sepsis neonatal temprana sin diagnostico y tratamiento oportuno podria traer
secuelas importantes, entre las principales son el deterioro cognitivo que el nifio
presenta durante su crecimiento o incluso el deterioro en el funcionamiento de

los 6rganos que estuvieron afectados cuando se presento la enfermedad.

En el mundo, esta patologia representa alrededor de 15% a 20% de las muertes
de neonatos, que se ve mucho mas acentuado en paises en vias de desarrollo.
En nuestro pais, las muertes neonatales representan las dos terceras partes
del total de fallecidos menores a los 12 meses de vida; y el 55,6% de muertes
en nifios menores de 5 afos. El 43% de las muertes neonatales nacieron con
bajo peso, el 70% nacieron antes de las 37 semanas de gestacion y la

mortalidad neonatal en los primeros 7 dias de vida es del 79%.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis neonatal temprana es un sindrome clinico el cual tiene
caracteristicas de una enfermedad infecciosa sistémica que en la
mayoria de casos es de causa bacteriana'. Globalmente, la sepsis
neonatal temprana es una de las principales afecciones con prevalencia
alta en las unidades neonatales, e incluso una de las primeras causas

de muerte en esta poblacion?.

En Latinoamérica, la muerte de neonatos representa el 61,1%; entre las
principales causas se encuentran la prematuridad que tiene una
incidencia del 29%, la asfixia contribuyendo con 23%, la neumonia y la

sepsis neonatal con un 25%3.

La OMS senfala que la sepsis neonatal temprana representa un 75% de
los pacientes muertos en los primeros dias de vida. Mundialmente se
evidencia que en niflos menos de 5 afos representa el 45% de las
muertes en ese grupo etareo*.

La realidad peruana contrasta lo anterior mencionado puesto que en
nuestro pais es la segunda causa de muerte neonatal, segun el Instituto
Nacional Materno Perinatal, la sepsis neonatal esta representada en un

47% de muertes en nifilos peruanos®.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son los factores asociados con la sepsis neonatal temprana
en recién nacidos del Hospital Sergio E. Bernales en el afio 20207



1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

e ;Cuales son los factores clinicos neonatales asociadas con la
sepsis neonatal temprana en recién nacidos del Hospital Sergio
E. Bernales en el ano 20207

e Cuales son los factores sociodemograficos maternos
asociados con la sepsis neonatal temprana del Hospital Sergio
E. Bernales en el ano 20207

e Cuales son los factores relacionados a la gestacién y al parto
asociados con la sepsis neonatal temprana del Hospital Sergio

E. Bernales en el afio 20207

1.3 JUSTIFICACION

Debido al alto porcentaje de mortalidad infantil que representa la sepsis
neonatal, siendo la segunda enfermedad en el Peru que lleva a la
muerte a nifios menores de 1 afno; se debe concientizar a la poblacion
sobre todo a comunidades que no tienen a disposicion un
establecimiento de salud.

El tema del presente estudio ayudara a conocer la realidad en la que se
encuentra el Hospital Sergio E. Bernales, hospital de referencia de uno
de los distritos mas grandes de Lima y que recibe diariamente una alta
demanda de usuarios. Este estudio podria servir como antecedente
para contribuir al mejoramiento de guias de manejo de sepsis neonatal
temprana, asi como concientizar a las familias sobre la importancia de
identificar tempranamente algun factor asociado previniendo Ila

expansion de la sepsis neonatal.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacidon espacial: El actual trabajo de investigaciéon se realizara

en el servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales.



Delimitaciéon temporal: El presente estudio se desarrollara en el
periodo de tiempo de enero a diciembre del afio 2020.

Delimitacion social: El presente trabajo de investigacion se realizara
en pacientes con y sin diagnosticado de sepsis neonatal temprana.
Delimitacién conceptual: El actual trabajo se estudiara los factores

asociados a sepsis neonatal temprana.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se han identificado las siguientes limitaciones:

Falta de informaciéon completa debido al mal llenado de historias
clinicas.

Presencia de variables no medidas.

Demora en la obtencién de datos, debido a protocolos COVID.
Inferencia poblacional limitada debido a que sdlo se esta evaluando la

poblacion de un unico hospital.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar los factores asociados con la sepsis neonatal
temprana en recién nacidos del Hospital Sergio E. Bernales

en el ano 2020.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Determinar los factores clinicos neonatales asociados con la
sepsis neonatal temprana en recién nacidos del Hospital
Sergio E. Bernales en el afio 2020.

-ldentificar los factores sociodemograficos maternos
asociados con sepsis neonatal temprana del Hospital Sergio
E. Bernales en el afio 2020.



-Precisar si los factores relacionados con la gestacion y el
parto estan asociados con sepsis neonatal temprana del

Hospital Sergio E. Bernales en el afo 2020.

1.7 PROPOSITO

En vista de la importancia de una oportuna deteccion a tiempo de la
sepsis neonatal temprana, el presente estudio colaborara al incremento
del conocimiento, de acuerdo con la realidad del Hospital Sergio E.
Bernales, informando tanto al personal de salud como a la poblacion
usuaria.

Es necesario la realizacion del presente estudio ya que al obtener
resultados actualizados nos permitira validar y delimitar los factores
asociados mas notables en el Hospital Sergio E. Bernales con respecto
a la sepsis neonatal temprana. Asimismo, el presente estudio ayudara
a potenciar el conocimiento sobre los factores que desencadenan en
sepsis neonatal temprana al personal de salud y se puedan generar

estrategias que permitan mejorar el diagndstico y tratamiento oportuno.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

NACIONALES

Falcon & Ventura mencionan en el articulo cientifico realizado en
Huanuco en el afio 2017, que llevd como titulo "~"Sepsis Neonatal
Temprana y sus factores de riesgo en el Hospital H. Valdizan Medrano™".
Este estudio de casos y controles, se incluyeron 71 pacientes
considerados como casos y 71 que se consideraron como controles. El
52,5% de los casos tuvieron menos de seis controles prenatales y
47,5% los controles. Asimismo, el 59% de los casos nacieron con bajo
peso a comparacion del 41% de los controles. Se llegd a la conclusion
de que a pesar que hay muchos factores que puedan desencadenar
esta enfermedad tres de los principales fueron el bajo peso al nacer,
que eran de género masculino y tenian menos de 6 controles

prenatales®.

Zegarra et al. en su articulo cientifico realizado en Chimbote en el afio
2021, el cual lleva como titulo “"Factores materno perinatales y sepsis
neonatal en un servicio de neonatologia en Chimbote’". En dicho
estudio retrospectivo de casos y controles, se compararon 50 neonatos
con diagnostico de sepsis neonatal temprana y 50 neonatos sanos. Se
evidencio que el 62% de neonatos con sepsis neonatal temprana fueron
de género masculino. Asimismo, 34 pacientes presentaron en su
nacimiento liquido amnidtico meconial desarrollando sepsis neonatal
temprana. En el caso del parto distécico se evidencié que hay una
asociacion ya que 40 de los casos nacieron por parto distécico. Se
concluydé que presentar liquido amniético meconial, nacer por parto
distocico y ser de sexo masculino esta asociado a desarrollar sepsis

neonatal temprana’.



Ruiz & Pantoja en su articulo cientifico desarrollado en Lima en el 2022,
al cual titularon ""Sepsis neonatal temprana en un hospital publico:
Caracteristicas clinicas y epidemiologicas”. Es un estudio
observacional, retrospectivo; se estudiaron 303 neonatos
diagnosticados con sepsis neonatal temprana. Se observo que el 57,1%
de los pacientes estudiados fueron neonatos varones y neonatas
mujeres el 42,9%. El 51% de los casos han nacido por cesarea siendo
el 49% nacido por parto vaginal. También evidenciaron que el 65% de
pacientes que desarrollaron esta enfermedad tuvieron un inadecuado
control prenatal. Los autores concluyeron que el sexo masculino, nacer
por cesarea y con un inadecuado control prenatal fueron determinantes

asociados a sepsis neonatal temprana®.

INTERNACIONALES

Pérez et al. realizaron un articulo cientifico titulado “"Microorganismos
aislados y factores de riesgo presentes en pacientes con sepsis
neonatal”’, el cual se desarroll6 en el 2021 en Cuba. Se trata de un
estudio transversal y descriptivo. En este estudio se evidencié que mas
del 50% de los estudiados nacieron con bajo peso y tuvieron un
nacimiento prematuro Otro factor de riesgo que también tuvo
importancia fue que los pacientes que tuvieron sepsis neonatal
temprana nacieron con bajo peso un promedio de 2900gr. Los autores
tuvieron como conclusion que la sepsis neonatal en la poblacion de
estudio estuvo asociada a las semanas de gestacién y al bajo peso que

presentaron los neonatos®.

Ostia & Salzar en su articulo cientifico que tuvo como titulo “"Frecuencia
de factores relacionados con sepsis neonatal”” que se elaboré en
México en el ano 2021. El estudio descriptivo y transversal, donde se
estudiaron 378 pacientes, se reportdé que uno de los factores mas
resaltantes fue que los neonatos pesaran menos de 1500gr lo cual es
considerado como bajo peso También se identificaron pacientes



prematuros nacidos con 29 a 34 semanas de gestacion. Se concluye
que el bajo peso al nacer y el nacimiento antes de las 34 semanas
fueron los factores que se presentaron en la aparicidon de sepsis

neonatal. 10,

Lopez & Buritica en su articulo cientifico titulado “"Sepsis neonatal:
Letalidad, factores de riesgo y sus caracteristicas microbiolégicas™
realizada en Colombia en el 2020; fue una investigacién analitica, de
casos y controles y retrospectiva. Teniendo como poblacién 147
neonatos con sepsis neonatal. Ellos visualizaron que el parto distdcico
fue un antecedente presente en los neonatos. Ellos realizaron su
estudio de casos y controles e indicaron que los casos tuvieron como
mediana 975 gr de peso al nacer y los controles 1010 gramos También
observaron que los casos y controles tuvieron como mediana la semana
de gestacion numero 28. Ellos tuvieron como conclusion que el factor
mas predominante fue el antecedente de parto distécico y la
prematuridad al nacer, pero esto no deja de lado que el bajo peso de
los neonatos en su nacimiento sea también un factor de riesgo

importante.

2.2 BASES TEORICAS

La sepsis neonatal es una patologia sistémica causada por un agente
infeccioso, ya sea hongo, bacteria o parasito’®. En neonatos la sepsis
se divide de acuerdo con el tiempo de vida en que se inicid; se entiende
como temprana cuando se da en las primeras 72 horas de vida, por el
contrario, si esta infeccion es pasada las 72 horas y se encuentra dentro

de los 28 dias de vida, es del tipo tardia?.



EPIDEMIOLOGIA

Globalmente, la sepsis neonatal causa el 15 % de muertes en neonatos.
Segun la OMS, la mortalidad de esta enfermedad en la primera semana
de vida corresponde al 75%. Lo cual corresponde al 47% del total de
muertes en menores de 5 afos. Latinoamérica tiene una tasa de
mortalidad de 61,1% y el caribe del 47,8% por esta patologia. En Peru,

es la segunda causa de mortalidad en nifios con un 21%"2.

FACTORES DE RIESGO

Estos factores pueden presentarse en la génesis de esta patologia en
un 60% de los casos. Entre los factores de riesgo mas frecuente se
encuentra el parto prematuro <37 semanas de gestacién, en la madre
se presenta la rotura prematura de membranas, otro factor es el
antecedente de infeccion invasiva por S. agalactiae en un hijo previo,
que la madre haya presentado fiebre durante el parto; y la

corioamnionitis confirmada o subclinica?.

CLINICA
Las caracteristicas clinicas de esta enfermedad pueden ser diversas y
por eso no muy precisas, siendo concordante con muchas

enfermedades que se presentan en esta etapa de la vida (Tabla 1) 3.



Tabla 1: INDICADORES CLINICOS

-Cardiocirculatorios
Alteraciones en el ritmo cardiaco
Disminucion de la tension arterial

Coloracion azulada por baja oxigenacion en la sangre -

-Respiratorios
Hipoxia
Necesidad de ventilaciobn mecanica

Trastornos del sueno

-Metabdlicos
Temperatura variable
Aumento o disminucién de la glucosa

Acidosis metabdlica

-Hematoldgicos
Nivel de plaquetas bajo

Prolongacion del sangrado

-Neuroldgicos
Tono muscular bajo
Temblores

Convulsiones

-Gastrointestinales

Vomitos

Distencién abdominal

Ictericia en las primeras 24 horas de vida

Diarreas

Fuente: Beltran et al. Sepsis neonatal de inicio precoz. Valld hebron.
2021, 3: 2-36



DIAGNOSTICO

La sospecha de algunos sintomas puede ser la clave para el diagnodstico
oportuno de esta enfermedad, lo ideal es confirmarlo con algun cultivo
en sangre, liquido cefalorraquideo o algun liquido estéril. El diagnostico
se debe hacer lo mas pronto posible para poder atacar oportunamente
con el tratamiento adecuado'?. En sepsis neonatal temprana se debe
tener en cuenta los hemocultivos (central y periférico) y de liquido
cefalorraquideo. La mayoria de sintomas pueden estar relacionados
con multiples enfermedades, por lo cual es importante la historia clinica
y el buen examen fisico para poder llegar rapido al diagnostico'*

En general, la mayoria de los sintomas puede presentarse como sepsis
neonatal por lo cual es importante conducir un examen fisico adecuado
en el que incluya inspeccion, palpacién, auscultacion y percusion, y asi
consignar datos completos en la historia clinica preguntando a la madre
sobre los datos del parto y del neonato al nacer, ambos son claves para
el diagnodstico’. Entre los marcadores de laboratorio, se utiliza la
procalcitonina y la proteina C reactiva (PCR)*. Ademas, se puede
complementar con la evaluacion de la interleucina 6, que es la mas
estudiada si se trata de la poblacional neonatal, ésta permitiria aumentar

la especificidad del diagndstico junto con la PCR'3,

TRATAMIENTO

El tratamiento de esta patologia se puede iniciar de dos maneras en
concreto: tratamiento empirico y tratamiento dirigido. El tratamiento
empirico basa su uso en las posibles complicaciones de la sepsis
neonatal, que como muchos autores indican pueden significar un
deterioro importante en el neonato teniendo una mortalidad de hasta el
70%". Por lo tanto, es de vital importancia iniciar el tratamiento con un
antibiético de amplio espectro logrando evitar un desenlace
desfavorable. Lo recomendado es iniciar el esquema con un antibiético
betalactamico y un aminoglucésido como: ampicilina y gentamicina; sin

embargo, se deben valorar las comorbilidades del neonato ademas del
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patdgeno mas comun en el medio, por ejemplo, en el caso de sospecha
de sospecha de sepsis neonatal por Klebsiella spp. se inicia el
tratamiento empirico con un aminoglucésido y una cefalosporina como
amikacina y cefotaxima, cabe resaltar que la cefotaxima puede ser
reemplazada por otra cefalosporina como Cefriaxona'®.

Es importante una correcta evaluacion clinica y de comorbilidades del
neonato para iniciar un esquema de tratamiento empirico de acuerdo al
principal patdgeno de sospecha en vista de cubrir adecuadamente al
paciente, puesto que, en neonatos de menos de 1500 gr de peso, muy
bajo peso al nacer, el patdgeno mas frecuente es la E. coli donde lo
recomendable es administrar de forma empirica ampicilina y
cefotaxima.’

Luego de realizarse los estudios pertinentes (cultivos de sangre, liquido
cefalorraquideo) y lograrse el aislamiento del patégeno causante de la
sepsis se puede iniciar el segundo tipo de tratamiento: tratamiento
dirigido, el cual se basa en el tratamiento especifico para el patdégeno
aislado, respuesta al tratamiento y posibilidad del antibi6tico de penetrar
el punto de partida de la infeccion aumentando la efectividad del mismo
y evitando las reacciones medicamentosas en el neonato. Sin embargo,
las pautas pueden diferir de acuerdo a la resistencia local a los
antibioticos de los patdgenos mas comunes como: S. agalactiae. E. coli,
L. monocytogenes y Klebsiella spp. Sin embargo, hay medios donde
existe la posibilidad de complicacion con sepsis neonatal tardia por
Estafilococos coagulasa negativos donde el tratamiento especifico
también incluye Vancomicina'®.

El tratamiento dirigido para S. agalactiae comprende el uso de la
ampicilina o penicilina G, anadiendo al inicio gentamicina, para E. coli:
se inicia con cefotaxima y segun la sensibilidad se usa ampicilina, para
L. monocytogenes el tratamiento de eleccion es la ampicilina sumandole
al inicio la gentamicina'3. El curso del tratamiento no deberia ser menor
a 10 dias para la sepsis sin infeccion localizada, y de 14 dias si se

confirma la asociacion con meningitis'”.
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Uno de los limitantes mas comunes en el tratamiento de esta patologia
es la resistencia bacteriana puesto que los patrones de susceptibilidad
a los antibidticos se han visto alterados con el tiempo y pueden diferir
entre paises. En paises desarrollados se mostré que el 95% de los
patogenos identificados eran susceptibles a los regimenes de
antibioticoterapia empirica de ampicilina y gentamicina, por el contrario,
en paises en vias de desarrollo se estima que el 70% de patégenos
aislados pueden no estar cubiertos en el régimen antibiético empirico,
sin embargo, en ambos medios se coincide que la principal causa de
esta problematica es el uso desmedido de antibidticos 8.

Otro limitante es la presencia de reacciones adversas en el neonato. En
algunos estudios el uso empirico de ampicilina se asocio con erupciones
cutaneas, diarrea, nauseas y nefrotoxicidad, contrariamente otros
hallazgos indicarian que el uso de la misma solo causaba un aumento
de candidiasis sin un aumento significativo de los efectos adversos
mencionados anteriormente, catalogando a la nefrotoxicidad como un
efecto adverso raro que representa un 0,03% en neonatos. Otro caso
es el de los aminoglucosidos, se ha demostrado que en adultos pueden
producir nefrotoxicidad y ototoxicidad, mientras que su toxicidad en
neonatos sigue sin estar clara, por lo tanto, los datos publicados en

neonatos son escasos y en ocasiones contradictorios™®.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Sepsis Neonatal Temprana: Es aquel estado clinico que es causado
por la multiplicacion y reproduccion de hongos, bacterias o virus en el
sistema sanguineo del recién nacido y que se presenta dentro de las
primeras 72 horas'3.

Sepsis Comprobada: Consta de signos y sintomas de infeccién
confirmados por un hemocultivo y/o cultivo de liquido cefalorraquideo

positivo para sepsis'?
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Sepsis Clinica: conjunto de signos de sintomas asociados a infeccion,
pero con negatividad en examenes de laboratorio.

Sepsis de transmision vertical: Es la infeccion de que transmite de la
madre al feto o recién nacido ya sea durante el embarazo, el mismo o
parto o durante la lactancia materna's.

Sepsis de transmisién horizontal: es la infeccidon adquirida a partir de

entorno, ya sea adquirida en la comunidad o nosocomial 3.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

H1: Existen factores asociados con la sepsis neonatal
temprana en recién nacidos del Hospital Sergio E. Bernales

en el ano 2020.
HO: No existen factores asociados con la sepsis neonatal

temprana en recién nacidos del Hospital Sergio E. Bernales

en el ano 2020.
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2.5 VARIABLES

Variables Tipo Escala Valoracion Indicador
Sepsis Cualitativa Nominal Hemocultivo Temprana,
Neonatal tardia
Peso al Cuantitativa De Historias Peso al
nacer razoén clinicas nacer
Sexo Cualitativa Nominal Historias Femenino,
clinicas Masculino
Numero de Cuantitativa De Historias Numero
controles razoén clinicas de
prenatales controles
prenatales
Tipo de Cualitativa Nominal Historias Vaginal,
parto clinicas Cesarea
Edad Cuantitativa De Historias Numero
gestacional razon clinicas de
semanas
de
gestacion
Presencia Cualitativa Nominal Historias Si, No
de liquido clinicas
amniotico
meconial

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Sepsis neonatal temprana: Es el conjunto de signos y sintomas asociados

a una infeccion en el organismo del neonato, producida por una invasion

en el torrente sanguineo ya se por bacterias, hongos o virus, que se

presenta en las primeras 72 horas de vida del recién nacido’.

Edad gestacional: Es la cantidad de dias que se encuentran entre el primer

dia del ultimo periodo de menstruaciéon de la madre y el dia en que se

produce el parto'2.

Peso al nacer: Es la cantidad de unidades que empleamos para medir una

cantidad de masa, el cual es medido en el momento del nacimiento.
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Parto: Es el camino por donde pasa el bebé que va desde el utero materno
hacia el exterior. Se dice que es un parto vaginal cuando el bebé pasa por
el canal de parto y sale por la vagina. Hablamos de cesarea cuando el bebé
sale hacia el exterior por el abdomen materno bajo un procedimiento
quirurgico.

Liquido amnidtico meconial: es el liquido que se encuentra alrededor del
bebé el cual contiene material fecal, se caracteriza por ser pegajosa,

grumosa y de color verde oscuro’3.

15



CAPITULO Illl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1

TIPO DE INVESTIGACION

El presente es un estudio analitico, transversal, retrospectivo

y observacional.

NIVEL DE INVESTIGACION

Se seleccion6 un disefio analitico de modo que fue posible
identificar los factores asociados a sepsis neonatal temprana
en pacientes que fueron atendidos por el servicio de

Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2020.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1

3.2.2

POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion se compuso de 520 pacientes recién nacidos del
Servicio de Neonatologia, del Hospital Sergio E. Bernales en
el ano 2020.

MUESTRA DE ESTUDIO

La muestra de estudio estd conformada 480 neonatos de los
cuales240 recién nacidos tuvieron sepsis neonatal temprana
y para poder conocer el analisis inferencial se incluyeron
ademas 240 neonatos que no presentaron el diagnostico de
sepsis neonatal temprana. Se calculé la potencia estadistica

en el programa Stata v.14.
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3.2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criterios de inclusion

Recién nacido con historia clinica completa y legible
Criterios de exclusién

Recién nacido con una malformacion congénita

Recién nacido que sea parte de una gestacién doble

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé la base de datos del registro de recién nacidos que acudieron
al departamento de Neonatologia, la cual esta depositada en el
departamento de estadistica. Se seleccionaron los datos de los
pacientes con diagndstico de sepsis neonatal temprana y se extrajo la

informacion indicada en la ficha de recoleccidon de datos.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se verificd la informacion de la base de datos en Microsoft Excel, y se
protegid6 mediante encriptacion de datos y contrasefa, solo la
investigadora principal tiene el acceso a la informacion. Finalizando se
introdujo esos datos al programa Stata v.14, para luego procesar,

analizar e interpretar cada resultado obtenido.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En el presente trabajo se utilizé el programa estadistico Stata v.14. Se
calculd la media, mediana, desviacion estandar, rango intercuartilico
para resumir las variables numéricas. Se utilizaron frecuencias relativas
y absolutas para resumir las variables categédricas. En el analisis
bivariado se utilizé la prueba de Chi cuadrado o la prueba de la mediana
para comparar las diferentes caracteristicas que presentan los

pacientes en estudio.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Se presentd el proyecto de tesis al Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San Juan Bautista la cual
se aprob6é mediante la constancia N° 1657-2022-CIEI-UPSJB (Anexo
N°3). Adicionalmente, se presentaron todos los documentos requeridos
por el Comité de ética del Hospital Sergio E. Bernales, obteniéndose la
aprobacion ética y consiguiente autorizacion de ejecucion del estudio;
constancia N° 0055-2022 (Anexo N°2).

Confidencialidad

La utilizacion de los datos se realizé con el permiso correspondiente del
CIEI de la universidad y la autorizacién del Hospital Sergio E. Bernales.
Los datos se mantienen en estricto anonimato protegiendo estos
documentos médico-legales. Los datos fueron encriptados y protegidos
con contrasefas a la cual solo tiene acceso el investigador evitando asi

la propagacion de informacion.

Riesgos

Los datos que se extrajeron no contienen identificadores, son
estrictamente anénimos, protegiendo la informacion de los pacientes.
Sin embargo, aunque es posible cualquier filtracion de informacion, se

han tomado todas las medidas necesarias para que esto no ocurra.

Beneficios

Los resultados que se obtuvieron de esta investigacion ayudaran a
aumentar y actualizar el conocimiento en el personal de salud,
comunidad cientifica y en la poblacion respecto a la sepsis neonatal

temprana.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1RESULTADOS

Se analizaron a 480 pacientes nacidos en el Hospital Sergio E.
Bernales. Se encontraron que el 47,1% de ellos fueron de sexo
masculino, siendo la mayoria de sexo femenino. La mayoria de
pacientes nacieron con 22500 gr siendo el 58% del total, teniendo como
mediana 2841,2 gr. Se identificaron que el 60,4% de los pacientes
estudiados nacieron con 237 semanas; y tuvieron como mediana 37,4
semanas. En el tipo de parto 241 pacientes (50,2%) nacieron por
cesarea. En el numero de controles prenatales su mediana fue de 5.8
controles durante todo el embarazo, teniendo = 6 controles prenatales
el 56,9%. En lo que respecta la presencia de liquido amniético meconial
durante el parto la mayoria de ellos con 52,9% no lo presentd. Los

analisis descriptivos completos se encuentran en la Tabla 1.
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Tabla1. Caracteristicas clinicas neonatales, factores
sociodemograficos maternos y factores relacionados a la
gestacion y al parto en pacientes nacidos en el Hospital Sergio E.
Bernales en el afno 2020

Caracteristicas N= 480 (%)
Sexo
Femenino 254(52,9)
Masculino 226(47,1)

2841,2 [2370,5-3322,5]

Peso
<2500 197 (42)
22500 283 (58)
Edad Gestacional 37,4[36-39]
<37 semanas 190 (39,6)
237 semanas 290 (60,4)
Tipo de Parto
Vaginal 239 (49,8)
Cesarea 241 (50,2)
Controles Prenatales 5.8[3-8]
<6 controles 207 (43,1)
> 6 controles 273 (56,9)

Liquido Amniético Meconial
Si 226 (47,1)
No 254 (52,9)

*Mediana [Rango Intercuantil]
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Se analizaron 480 pacientes en total de los cuales 240 presentaron sepsis
neonatal tempranay 240 no. De los pacientes que tuvieron sepsis neonatal
temprana la mayoria fue de sexo masculino a comparacién de los que no
tuvieron la enfermedad que la mayoria fue de sexo femenino (<0.001). En
lo que respecta al peso los pacientes que presentaron dicha enfermedad la
mayoria de ellos con un 52,5% nacieron con <2500 gr; en cambio los que
no presentaron la enfermedad 70,5% nacieron con =2500gr (<0.001).
Respecto a la edad gestacional los pacientes que no desarrollaron la
enfermedad la mayoria nacieron con 237 semanas siendo el 78,4%; al
contrario de los pacientes que tuvieron la enfermedad que el 57,5%
nacieron con <37 semanas (<0.001). En los tipos de parto el 79,2%
nacieron por cesarea y desarrollaron la enfermedad en cambio los que no
desarrollaron la enfermedad |la mayoria de ellos nacieron por parto vaginal
con un 78,4% (<0.001). El 52,9% de los pacientes que tuvieron la
enfermedad tuvieron <6 controles durante el embarazo a comparacion de
los pacientes que desarrollaron la enfermedad la mayoria de ellos tuvieron
= 6 controles con un 66,6% (<0.001). La presencia de liquido amnidtico
meconial durante el parto se presenté en mayoria con 60,4% en pacientes
que desarrollaron dicha enfermedad por el contrario los pacientes sanos no

lo presentaron y fueron el 66,3% (<0.001).
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Tabla2. Factores asociados a Sepsis Neonatal Temprana en el Hospital Sergio E. Bernales en el aiio 2020

Sepsis Neonatal Temprana

Caracteristicas Sin=240 No n= 240 p*

Sexo
Femenino 104 (43,3) 150 (62,5) <0.001
Masculino 136 (56,7) 90(37,5)

Peso 2732,8 [2320-3220] 2949,5 [2472 - 3447,5] 0.012
<2500 126 (52,5) 71(29,5) <0.001
>2500 114 (47,5) 169(70,5)

Edad Gestacional 36,1 [36-39] 37,1[37-39] 0.004
<37 semanas 138 (57,5) 52(21,6) <0.001
>37 semanas 102 (42,5) 188(78,4)

Tipo de Parto
Vaginal 50 (20,8) 189(78,7) <0.001
Cesarea 190 (79,2) 51(21,3)

Controles Prenatales 5,06 [2-8] 5,06 [4 - 9] <0.001
<6 controles 127 (52,9) 80(33,4) <0.001
> 6 controles 113 (47,1) 160(66,6)

Liguido Amnidtico Meconial
Si 145 (60,4) 81(33,7) <0.001
No 95 (39,6) 159(66,3)

*Los valores p de las variables categéricas fueron estimado mediante la prueba Chi2, y las

variables numéricas con la mediana
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4.2 DISCUSION

La sepsis neonatal temprana es causa principal de muertes en pacientes
inmunologicamente comprometidos, sobre todo en paises donde el
conocimiento sobre esta enfermedad es bastante escaso, y cerca de 1,6

millones de muertes neonatales son a causa de esta’.

En el estudio predomind el sexo masculino entre los pacientes con
Sepsis Neonatal Temprana. Al igual que en el estudio de Falcon &
Ventura que identificaron que el 62% de los pacientes que presentaron
sepsis neonatal temprana fueron del sexo masculino y solo el 38%
femenino®. Segun Lépez & Buritica en su articulo cientifico, identificaron
que el 61% de pacientes estudiados fueron de sexo masculino?. El
cromosoma X alberga un gen relacionado con la secrecion de
inmunoglobulinas y funcion del timo, dado que las mujeres presentan
dos alelos de dicho gen que proporcionan proteccién frente a las
infecciones?’, lo cual explica los resultados descritos en otros estudios.

Encontrandose diferencia estadistica significativa (p<0,001).

En lo que respecta a peso al nacer, se identificaron que la mayoria de
pacientes con diagnostico de sepsis neonatal temprana nacieron con
bajo peso al nacer. Segun Falcén & Ventura, en su estudio realizado en
un hospital de Huanuco, el bajo peso al nacer es un factor de riesgo para
el desarrollo de sepsis neonatal temprana®. Al igual que en el estudio de
Pérez se evidencié que uno de los factores base para el desarrollo de
sepsis neonatal temprana es el bajo peso al nacer, el indica que esto
estaba unido a que estos recién nacidos eran pretérmino, esto hace que
el nacer con menos de 37 semanas de gestacién y nacer con menos de
2500 gr, es un factor para el desarrollo de sepsis neonatal temprana’. A
pesar de que los estudios citados corresponden al contexto peruano, el
segundo se condujo en un establecimiento de salud especializado donde

los programas focalizados en las gestantes funcionan mejor que en otros
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hospitales. Sin embargo, en hospitales generales, como en el caso del
primer estudio citado, la prestacion de diversos servicios impide que las
gestantes reciban adecuada y suficiente informacion sobre la nutricion
gestacional y la lactancia materna. Ademas, aplicar la informacion suele
ser dificil para muchas familias debido a factores sociodemograficos
como la pobreza y otras condiciones adversas?'. La anemia gestacional
significa una problematica importante en nuestro medio a pesar de ser
fundamental la valoracion del estado nutricional de la madre, lo cual
desencadena en anemia neonatal??. Esta anemia neonatal esta
altamente relacionado a desencadenar infecciones, entre ellas sepsis

neonatal temprana?3.

Segun la edad gestacional se encontré que la mayoria de los pacientes
estudiados nacieron con menos de 37 semanas de gestacion,
encontrandose también diferencia estadistica significativa (p<0,001).
Segun Ostia & Salzar observaron que el promedio gestacional fue de 34
semanas en pacientes que llegaron a desarrollar sepsis neonatal
temprana’?. El sistema inmune de un recién nacido pretérmino es menos
competente, inespecifico e ineficaz con respecto a un neonato no
prematuro. Los neonatos pretérmino presentan una barrera cutanea
vulnerable, disminucién defunciones celulares como la fagocitosis,
disminucion de IgG con o sin ausencia de IgA o IgM, lo cual eleva de
manera significante la probabilidad de presentar patologias infecciosas,

siendo la sepsis neonatal temprana una de ellas?*.

Al igual que en estudios previos, se reportd relacion entre la sepsis
neonatal y la cesarea. Segun Zegarra, evidencio que 30 pacientes que
presentaron esta enfermedad nacieron por cesarea y solo 20 por via
vaginal’. Segun el estudio de Ruiz & Pantoja, confirmaron también que
uno de los factores asociados es nacer por cesarea, ya que 50,82%
nacieron por esta via®. Autores sefialan la relacion entre la cesarea como

via de parto y las comorbilidades materno-neonatales, como la
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corioamnionitis en el caso materno, y prematuridad o sepsis neonatal en
el caso fetal®>. Sin embargo, diferentes estudios sefialan que existe una
diferencia en la microbiota adquirida de acuerdo a la via de nacimiento;
en el parto vaginal el contacto con la microbiota materna podria influir en
la maduraciéon del sistema inmunolégico y en la funcién de la barrera
intestinal, su ausencia podria aumentar el riesgo de desarrollo de sepsis

neonatal?®.

En lo que refiere a los controles prenatales, en el estudio se observé que
tener menos de seis controles contribuyé como un factor asociado a la
sepsis neonatal. Segun Pantoja & Ruiz, identificaron que el 56% de la
poblacion que desarrollé esta enfermedad tuvieron como antecedente
mas de 6 controles prenatales®. Ambos resultados contrastan con
nuestro estudio, probablemente en nuestra poblacién otros factores
sociodemograficos como el poco apoyo familiar, la lejania del domicilio,
creencias, el machismo vy la situacion laboral, influyen en el adecuado

seguimiento de la salud del binomio madre-hijo?”.

En lo que respecta a la presencia de liquido amnidtico meconial en el
momento del parto se evidencio en este estudio que si existe relacion
para el desarrollo de dicha enfermedad. El estudio de Zegarra & Malaga,
en el cual, el 84,2% de pacientes presentaron liquido amniético meconial
en el parto’. Se sabe que el meconio esta presente fuera del cuerpo del
bebé, pero su sistema inmunitario no lo reconoce como amenaza, estas
sustancias se pueden eliminar de forma prematura en el momento en
que el recién nacido este iniciando el sufrimiento fetal, esto puede ser

consecuencia del inicio de una infeccion?.

La principal limitacion es la generalizacion limitada de las conclusiones
del estudio hacia otras realidades. Ademas, otra limitacion identificada
es la falta de inclusién en el disefio de un grupo de neonatos que no

desarrollaron sepsis neonatal, lo cual fue muy complicado de realizar por
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temas logisticos. Otra de las limitaciones mas relevantes que se
encontraron en el estudio fue la ausencia de acceso a las historias
clinicas maternas, obteniendo los datos de la historia clinica perinatal de
los recién nacidos. Sin embargo, esto se controlo realizando una revision
exhaustiva en aras de obtener los datos mas precisos posibles. Otra
limitacion que se rige en el contexto de la pandemia de la COVID-19 fue
lo exhaustivo que fue lograr el acceso a las historias clinicas perinatales

y neonatales de los recién nacidos por los protocolos que esta conlleva.

El presente estudio logré identificar que la sepsis neonatal es una
entidad que significa un reto para muchos profesionales de la salud
puesto que basa su tratamiento en una deteccion prematura de los
factores de riesgo que conllevan a la misma, resaltando asi en nuestro
entorno la importancia de un adecuado seguimiento durante el
embarazo, siendo participes tanto la gestante como el equipo

multidisciplinario responsable de dicho seguimiento.

26



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El sexo masculino es la caracteristica clinica neonatal asociada a la
sepsis neonatal temprana en recién nacidos del Hospital Sergio E.
Bernales, 2020

El peso al nacer es la caracteristica clinica neonatal asociada a la sepsis
neonatal temprana en recién nacidos del Hospital Sergio E. Bernales,
2020.

La edad gestacional es un factor sociodemografico materno asociado a
la sepsis neonatal temprana en recién nacidos del Hospital Sergio E.
Bernales, 2020.

El numero de controles prenatales es un factor sociodemografico
materno asociado a la sepsis neonatal temprana en recién nacidos del
Hospital Sergio E. Bernales, 2020.

El tipo de parto es un factor relacionado a la gestacion y al parto
asociado a la sepsis neonatal temprana en recién nacidos del Hospital
Sergio E. Bernales, 2020

La presencia de liquido amni6tico meconial es un factor relacionado a
la gestacion y al parto asociados a la sepsis neonatal temprana en

recién nacidos del Hospital Sergio E. Bernales, 2020.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas investigaciones basadas en este tema, con
una poblacién mas amplia e incluso en diferentes partes del pais.
Realizar capacitaciones constantes con informacion actualizada sobre
esta enfermedad al personal de salud, pudiendo asi enfocar la deteccién
de factores asociados en los controles prenatales.

Implementar charlas y talleres para madres gestantes ayudando a la
deteccion de signos de alarma y/o sintomas durante todo el embarazo.
Concientizar a las mujeres en edad fértil sobre la importancia y la

necesidad de la atencion prenatal y a la evaluacion médica periodica.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

A FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
£
*J . ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Sepsis neonatal temprana y sus factores asociados en recién
nacidos del hospital Sergio E. Bernales en el afio 2020

Autor: Aquino Huaraca, Maria Alejandra

Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de Recoleccion de Datos N°_  FICHA: N° H.C:

Sepsis neonatal temprana
SI( ) NO ()

Sexo

F() M ()

Peso
<2500 ¢r () >2500gr ()

Edad gestacional
>37 semanas ( ) <37 semanas ( )

Tipo de parto
Vaginal () Cesarea ( )

Numero de controles prenatales
>5() <5()
Presencia de liquido amnioéticos meconial

Si() No( )
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ANEXO 2
AUTORIZACION DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES

B85
\f@

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES

“Afo del Forfclecimionto de o Soberaria Nacional™

N* 0055-2022
CONSTANCIA DE DECISION ETICA

Bl Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nocionol Sergio E. Bernales
[CIE-HNSEB) hoce constor que el protocolo de investigocién denominado “Sepsis
neonalal temprana y sus foctores osociodos en recién nocidos del Hospital Sergio E.
mandoﬁnﬂﬂ?ﬂ“mmbqobmodﬂﬁdoddBMMA.

Investigadora: Aquino Huaraca, Moria Alejandra

Bl protocolo de investigocidn oprobado comesponde o la versién 01 de fecha 19 de
Sefiembre de 2022

Paro ko oprobacion se ho considerodo el cumplimiento de los lineomientos
metodoldgicos y élicos en Investigocion, que incluye el balonce beneficio/resgo,
confidenciclidad de los datos y ofros.

Los enmiendas en relocidn con los cobjefivos, metodologia y aspecios éticos de o
investigocién deben ser solicitadas por el investigador principal al CIEI-HNSEB,

El protocoio de investigacién oprobodo fiene un periode de vigencia de 12 meses: desde
el 19 de Seliembre de 2022 hasta ol 18 de Setiembre de 2023, y; de ser necesano, deberd
solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacion.

De forma semestral, deberd enviamos los informes de avance del estudio o partir de o
presente oprobacién y asi como el informe de cieme una vez concluido el estudio.

Uma, 19 de Setiembre de 2022
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APROBACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN

ANEXO 3

BAUTISTA

QUTTR ™

WAVERSEDED @

e L

EHORRILLOE

i e pe

AW PUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 1657-2022-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia gue el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEL

Codigo de Registro: ~ N® 1657-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: ~ *SEPSIS NEONATAL TEMPRANA Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES EN EL ARO
2020°

Investigador (a) Principal: AQUINO HUARACA MARIA ALEJANDRA

£l Comité Insfitucional de Ftica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éficos de la UPSJE. De acuerdo a ello, el (1)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 0211/2023. De requerirse
una renovacion, el {1a) investigador {a) principal realizard un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a Ia fecha de expiracion.

Come investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al profocolo aprobado que pedria ser considerado en una enmignda al presents proyecto.

Finaimente, el (la) investigador (a) debe responder a 1as solicitudes de sequimiento al proyecto que el
CIE! pueda solicifar y debera informar al CIE) sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 02 de noviembre de 2022.

SAN DORJA oA CHINEH A
Lawallen 1 ] J L Carent Calle Al

CEMTRAL TELEFONCa (€
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ANEXO 4
VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO METODOLOGO

Informe de Opinidn de Experto

L- DATOS GEMERALES:

1.1 Apeilidos y Nombres de experto: MSc. Stephanie Monteno Trujillo

1.2 Cargo e instiucion donde labora: Asesora de tesis de &2 Universidad Privada San Juan Bautista
13 Tipo de experto: Metoddiogo [ Esecutista[ ] estadistica] ]

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recolecodn de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Maria Alejandra Aquind Huara:

1.-ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS | pefoeres [Repuar | Bems MnpBum | Emsieme
jm-a [mae (osm [@sw (B
CLARIDAD Estz formalado con un lenguaie | g
dann. |
ORIETVIDAD No presenta sesgo ni induce 0%
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances |2 | 90%
teonia sobre . |
(variables). |
ORGANIACION Exisi= una organizacion logiea y | a5%
coherents oe los items. |
SURCIENCIA Comprende aspertos en calidad y OB%
cantidad.
INTENCIONAUDAD | Adecuadn para establecer | 95%
........................ frelacidn a |
las variables). |
CONSETENGA Basados en aspectos tedricos y | 95%
cieniificos. |
COHEREMCIA Entre los indices e indicadores. | 95%
METODOLOGIA |3 esirategia responde 3! | B5%
propasito de la investigacidn
........ [tipo de investigacion)
HIL-OPINION DE APLICABILIDAD
APLICARIF
IV.-PROMEDIO DE VALORACION | 64.2%

Lugar y Fecha: Lima, 05 de octubre de 2032

M5c. Stephanse Montero Trugllo
DINI "44576561
Teléfonn 3B9TR3SE2
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ANEXO 5
VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO ESPECIALISTA

Informe de Opinion de Experto

.- DATOS GENERALES: .
1.1 Apellidos y Nombres de experto: ﬁ';fd Wetle *"#j-'"‘" i o
1.2 Cargo & institucidn donde labora: Hedte Feaafn oBF Hospr! fecpra & 4 2

1.3 Tipo de experto: Memdﬁhgum Especfalm&m Emduum:]
14 Nnmbfedelirﬁh'umnm: m_‘u o J'Ez..és.t.-'a,' "-'j'-l' PE-'I‘D

1.5 Autor (a} del instrumento: sy % j@m o (4?_“” e
I1-ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES ] CRITERIOS Defigents [Regelar | Bosia  [Muy urna | Cocelerie
CLARIDAD ~ | Esta formulada con un lenguaje G M R i (e
daro, 137
ORIETIVIDAD Mo presenta sesga ni induce 55 o
N respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo 3 los avances 1a
1E0ME SODrE rrorareisiimrinns fi or
|wariables).
CRGANIZACHON Existe una organizacion bgica y -:IL .s-;
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y | /
cantidad. % S'
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer '
................................. {relacion a % Sf
las variables), -
COMSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y Cﬂ D7-
cientificas.
COMERENCIA Entre los indices e indicadores. BI7
METODOLOGIA La estrategia responde al 5
propésito de la investigacidn GF 0] /
............... (tipo de investigacitn) | [
11.-OPINION DE APLICABILIDAD

Afﬁﬁ'“ﬁfﬂ Cf?ﬂawﬂ‘m do B ECL)

IV.-PROMEDIO DE VALORACION 06 6/

2022

Lugar y Fecha: Lima, ‘15 de mﬂﬂ

Firma B&TT%
DNl DRoaLFRE

Teléfona__ 994146 300
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ANEXO 6
VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO ESTADISTICO

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres de experto: MSc. Stephanie Montero Trujillo

1.2 Cargo e institucién donde labora: Asesora de tesis de la Universidad Privada San Juan Bautista
1.3 Tipo de experto: Metoddlogo |:| Especialista |:| Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccidn de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Maria Alejandra Aquino Huaraca

11.-ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente  (Regular Buena Muy Buenz | Excelents
D0-20% [p140% |4160% | G180% | &1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 95%
claro.
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 90%
teoria sobre ...
(variables).
ORGAMNIZACION Existe una organizacion logica y 95%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 98%
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 95%
s (FElACION @
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 95%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95%
METODOLOGIA La estrategia responde al 95%
proposito de la investigacion
ccenns [ HPO di investigacion)
1IL.-OPINION DE APLICABILIDAD
APLICABLE
IV.-PROMEDIO DE VALORACION 94.2%

Lugar y Fecha: Lima, 05 de octubre de 2022

S

MSc. Stephanie Montero Trujillo
DNI "44576561
Teléfono 989788582
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ANEXO 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: AQUINO HUARACA, MARIA ALEJANDRA
ASESOR: MSc. STEPHANIE MONTERO TRUJILLO
LOCAL: CHORRILLOS
TEMA: SEPSIS NEONATAL TEMPRANA Y SUS FACTORES DE RIESGO EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL SERGIO
E. BERNALES EN EL ANO 2020.

VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
GENERAL: GENERAL: GENERAL: VARIABLE 1:
PG: ;Cuales son los|OG: Evaluar los factores HG: Existen factores | Sepsis Neonatal

factores asociados a la|asociados a sepsis neonatal | asociados  para  sepsis
sepsis neonatal temprana en | temprana en recién nacidos | neonatal temprana en recién | Indicadores:
recién nacidos del Hospital | del Hospital Sergio E. | nacidos del Hospital Sergio | -Temprana

Sergio E. Bernales en el afio | Bernales en el afio 2020. E. Bernales en el afio 2020. | -Tardia
20207

VARIABLE 2:
Especificos: Especificos: Edad Gestacional

PE 1: ;Cuales son las |OE 1: Determinar las
caracteristicas clinicas | caracteristicas clinicas
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neonatales asociados a la
sepsis neonatal temprana en
recién nacidos del Hospital
Sergio E. Bernales en el afio
20207

PE 2: ;Cudles son los
factores sociodemograficos
maternos asociados a la
sepsis neonatal temprana en
recién nacidos del Hospital
Sergio E. Bernales?

PE 3: ;Cuales son los
factores relacionados a la
gestacion y al parto
asociados a la sepsis
neonatal temprana en recién
nacidos del Hospital Sergio
E. Bernales en el afio 20207

neonatales asociados a la
sepsis neonatal temprana en
recién nacidos del Hospital
Sergio E. Bemales en el afio
2020

OE 2: |dentificar los factores
sociodemograficos maternos
asociados a la sepsis
neonatal temprana en recién
nacidos del Hospital Sergio
E. Bernales en el afio 2020

OE 3: Precisar si los factores
relacionados a la gestacion y
al parto estan asociados a la
sepsis neonatal temprana en
recién nacidos del Hospital
Sergio E. Bernales en el afio
2020.

Indicadores:
-< 37 semanas
-> 37 semanas

VARIABLE 3:
Peso al nacer

Indicadores:
-< 2500
-> 2500

VARIABLE 4:
Tipo de parto

Indicadores:
-Vaginal
-Cesarea

VARIABLE 5:
Sexo
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Indicadores:
-Femenino
-Masculino

VARIABLE 6:
Niumero de

prenatales
Indicadores:
>5 controles

<5 controles

VARIABLE 7:

Presencia de
amnidtico meconial

Indicadores:
-Presenta

-No presenta

controles

Liquido
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Diseno metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:

Observacional

Tipo de Investigacion:

Analitico — observacional

Poblacion:
N =520

Muestra:

Se utilizara una muestra por conveniencia
debido al nimero de pacientes. 240 pacientes
con diagnostico de sepsis neonatal temprana y

240 pacientes sanos.

Criterios de inclusion:
Todo paciente nacido en el Hospital Sergio E.
Bernales en el afio 2020

Criterios de exclusion:

- Recien nacido con una malformacion
congenita
- Recien nacido que sea parte de una

gestacion doble

Tecnica:
La lista de pacientes que acudan al servicio de
Meonatologia, se solicitara al departamento de

estadistica.

Instrumentos:

-Fichas de recoleccion de datos

=2

MSc. Stephanie Montero Trujillo

Asesor

2

MSc. Stephanie Montero Trujillo

Estadistico
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ANEXO 8

CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: AQUINO HUARACA, MARIA ALEJANDRA

ASESOR: MSc. STEPHANIE MONTERO TRUJILLO

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: SEPSIS NEONATAL TEMPRANA Y SUS FACTORES DE RIESGO EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL SERGIO

E. BERNALES EN EL ANO 2020.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

amnidtico meconial

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad gestacional 1 Cuantitativa, de razén Ficha de recoleccion
Peso al nacer 1 Cuantitativa, de razon Ficha de recoleccion
Sexo 2 Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion
Nimero de controles| 4 Cuantitativa, de razén Ficha de recoleccion
prenatales

Tipo de parto 2 Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion
Presencia de liquido|o Cualitativa, nominal Ficha de recoleccién
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VARIABLE DEPENDIENTE

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Sepsis neonatal

2 Cualitativa, ordinal Ficha de recoleccion
temprana

MSc. Stephanie Montero Trujillo

Asesora

MSc. Stephanie Montero Trujillo

Estadistico
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