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RESUMEN

Objetivo: Describir los antecedentes neonatales y obstétricos de
pacientes con sepsis neonatal temprana en el Hospital Nacional Dos

de Mayo durante el afio 2016.

Materiales y métodos: el estudio es de tipo descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo. La poblacion utilizada en el presente
estudio fueron 239 recién nacidos con diagnéstico de sepsis
temprana hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo y con la
cual se consiguié una muestra de 148. Para recopilar la informacion
se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos y para el estudio

estadistico de los resultados se uso el programa SPSS.

Resultados: De los recién nacidos diagnosticados con sepsis neonatal
temprana, dentro de los antecedentes neonatales, se encontré que un
77% presentdé como antecedente neonatal la prematurez y dentro de
los antecedentes maternos, un 69.6% la rotura prematura de
membranas, un 25.7% presentd al menos un evento de infeccion de
vias urinarias en el tercer trimestre de gestacién y un 4.7% presento

corioamnionitis.

Conclusiones: En el presente estudio, los antecedentes mas
frecuentes identificados en el desarrollo de sepsis neonatal temprana
fueron prematurez, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis
e infeccion del tracto urinario como factores determinantes para

sepsis neonatal.

Palabras clave: sepsis neonatal, coriomanionitis, ruptura prematura de

membranas, prematurez.



ABSTRACT

Objective: To describe the neonatal and obstetric history of patients
with early neonatal sepsis at the National Hospital Dos de Mayo during
2016.

Materials and methods: the study is descriptive, cross-sectional and
retrospective. The population used in the present study was 239
newborns with a diagnosis of early sepsis hospitalized in the National
Hospital Dos de Mayo and with which a sample of 148 was obtained.
To collect the information, a data collection form was used and for the
statistical study of the results was used the SPSS program.

Results: Of the newborns diagnosed with early neonatal sepsis, within
the neonatal history, it was found that 77% presented as premature
neonatal antecedents and within the maternal history, 69.6%
premature rupture of membranes, 25.7% presented at least one event
of urinary tract infection in the third trimester of pregnancy and 4.7%

presented chorioamnionitis.

Conclusions: In the present study, the most frequent antecedents
identified in the development of early neonatal sepsis were
prematurity, premature rupture of membranes, chorioamnionitis and

urinary tract infection as determining factors for neonatal sepsis.

Key words: neonatal sepsis, chorioamionitis, premature rupture of

membranes, prematurity
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PRESENTACION

El presente estudio posee como linea de investigacion la salud
materna y perinatal y se realizo en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
el cual posee una amplia cobertura de atencion a gestantes, ademas
funciona como centro de referencia de alta demanda para las diversas
emergencias ginecobstétricas detectadas en los centros de salud de
su jurisdiccion. La poblacién utilizada fueron todos los recién nacidos
vivos del afio 2016 con diagndéstico de sepsis neonatal temprana, se
usé una poblacién de 239 y una muestra de 148, utilizandose el
muestreo al azar simple puesto que contdbamos con una poblacion
finita. Se recogieron los datos de libros estadisticos del servicio de
neonatologia y de historias clinicas utilizando una ficha de

recoleccion.

Dentro de las patologias pediétricas, la sepsis neonatal es motivo
habitual de incremento de mortalidad infantil, ocupando en Peru el
64% de los decesos infantiles en el primer mes de vida segun reporte
anual de Unicef del afio 2013. Segun reporte del hospital presentado
el afio 2016, la sepsis neonatal es uno de los principales factores que
condicionan el incremento de morbimortalidad neonatal,
representando asi un significativo reto para el sector salud pues solo
en dicho hospital se registré un total de 239 neonatos diagnosticados
de sepsis temprana, cifra considerablemente alta en un afio si la
comparamos con registros de nosocomios de otros paises. Este alto
registro de casos refuerza el deseo de realizar la presente
investigacion con la intencién de aportar informacién atil y necesaria
acerca de los factores que condicionan con mayor frecuencia la
sepsis temprana en neonatos y asi se logre monitorizar y actualizar
los protocolos que permitan prevenir y diagnosticar con anticipacion

esta patologia.
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El incremento de la mortalidad neonatal por sepsis y su manejo no
oportuno siguen siendo una permanente preocupacion para el
sistema de salud porque esta patologia sigue representando una
constante en las poblaciones mas vulnerables de los paises en vias
de desarrollo, hecho que lamentablemente repercute no solo en una
sino en varias de las esferas del pais, tales como la social y la
econdémica. La sepsis es un importante problema de salud publica
porque la etapa neonatal representa el periodo mas vulnerable de la
persona y cualquier injuria en este tiempo conlleva implicancias
futuras esenciales en el desarrollo del individuo, amenazando sus
sistemas fisioldgico y neuroldgico, consecuencias discapacitantes a
largo plazo o0 en el peor de los casos la muerte, afectando el
desarrollo de la familia, la sociedad y por ultimo el pais. Actualmente,
la sepsis neonatal genera un impacto negativo en la salud publica,
gque se podria evitar habilitando suficientes recursos humanos,
tecnologicos y sobretodo estadisticos, representado estos ultimos,
herramientas esenciales de informacion que ayuden crear nuevas
estrategias orientadas a medidas preventivas en presencia de ciertos
antecedentes frecuentes de la sepsis en neonatos. Segun la OMS, en
el afio 2015 las enfermedades infecciosas representaron mas del 50%
de todas las muertes neonatales y de nifios menores de cinco afos,
siendo la segunda causa de muerte mas frecuentes la sepsis neonatal
con 401,000 muertes al afio; segun el Ministerio de la Salud en el afio
2016 las dos causas mas frecuentes de muerte neonatal fueron la
prematuridad (26%), seguida de la sepsis (22%); segun el Hospital
Nacional Dos de Mayo en el afio 2016 hubo 2683 recién nacidos vivos
y 239 casos de sepsis neonatal, logrando una incidencia de 8.90 por



1.2.

1.3.

1000 recién nacidos vivos. Cifras alarmantes que incentivan el
presente estudio con el fin de conocer y prevenir aquellos
antecedentes neonatales y obstétricos que podrian originar sepsis

neonatal.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los antecedentes neonatales y obstétricos en pacientes
con sepsis neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo de Enero a Diciembre
20167

JUSTIFICACION

Ante la insuficiente provision de trabajos que cuenten con datos
estadisticos exactos acerca de los factores determinantes mas
frecuentes de sepsis neonatal, y con la informacién originada,
sensibilizar y monitorizar a las gestantes sobre el cumplimiento de
medidas preventivas que eviten la patologia en mencion, de tal forma
gue permita realizar alguna intervencién en el primer nivel de
atencion, especificamente en los controles prenatales donde es

posible detectar aquellas patologias materno fetales de alto riesgo.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los antecedentes neonatales y obstétricos en pacientes con
sepsis neonatal temprana en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el

periodo de Enero a Diciembre del afio 2016.



1.4.2

15

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la incidencia de sepsis neonatal temprana en el Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el afio 2016.

Conocer la frecuencia de la prematurez como antecedente neonatal
en pacientes con sepsis neonatal temprana

Conocer la frecuencia de rotura prematura de membrana como
antecedente obstétrico en pacientes con sepsis neonatal temprana.
Conocer la frecuencia de la corioamnionitis como antecedente
obstétrico en pacientes con sepsis neonatal temprana.

Conocer la frecuencia de infecciébn de vias urinarias en el tercer
trimestre de gestacion como antecedente obstétrico en pacientes con

sepsis neonatal temprana.

PROPOSITO

Se realiza el presente estudio con la intencion de conocer los
principales antecedentes que presentan los pacientes con diagndstico
de sepsis neonatal y con esta informacion reforzar las medidas
preventivas y diagnéstico precoz en los controles prenatales de los
centros de salud de primer nivel, detectando oportunamente en las
gestantes aquellas patologias de riesgo que podrian condicionar la

sepsis en neonatos.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES NACIONALES

Alvarado Gamarra Giancarlo (2016) Lima - Peru, realiz6 una
investigacion llamada “Caracteristicas microbioldgicas y terapéuticas
de la sepsis neonatal confirmada en un hospital de Lima, Peru”. Es un
estudio longitudinal retrospectivo, donde se realizé seguimiento a
neonatos con sepsis probable, evaluando aparicién de hemocultivo
positivo. Las caracteristicas de los neonatos fueron obtenidas de las
historias clinicas. En conclusion, se encontré una elevada incidencia
de sepsis neonatal confirmada (4,1 por cada 1000 nacidos vivos). De
los casos encontrados de sepsis confirmada, la tipo temprana arrojé
una incidencia de 2,89 por cada 1000 nacidos vivos; ademas destaca
la elevada tasa de letalidad encontrada y que se incrementa en
prematuros, en neonatos con extremadamente bajo peso al nacer y
en aquellos con factores de riesgo materno tales como ruptura

prematura de membranas y corioamnionitis 7.

Avila Jeannette (2015) Lima — Perd, realiz6 un estudio titulado
“Caracteristicas epidemiolégicas de la mortalidad neonatal en el Perd,
2011-2012". Es un estudio descriptivo basado en notificaciones al
Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Perinatal y
Neonatal (SNVEPN) para calcular el subregistro de la notificacion y
estimar la tasa de mortalidad neonatal nacional y por departamentos.
Se concluyé que la mortalidad neonatal en el Peru es diferenciado por
escenarios; mientras en la costa predominan los dafios relacionados
con prematuridad, la Sierra y Selva registran mayor mortalidad
neonatal evitable con predominancia de asfixia y sepsis temprana;
dentro de ésta ultima los factores de riesgos maternos mas frecuentes

fueron: cervicovaginitis con un 485%, ruptura prematura de

4



membranas con un 46% y las infecciones de vias urinarias durante el

dltimo trimestre de gestacién con un 44.7%.

Ortiz Liz (2017) Lima — Pera, realizé un estudio titulado “Factores de
riesgo asociados a mortalidad por sepsis neonatal tardia en recién
nacidos de muy bajo peso al nacer del Hospital Cayetano Heredia de
Lima — Perd”. Es un estudio de cohorte y retrospectivo donde la
poblacion de estudio fueron recién nacidos de muy bajo peso al nacer
con sepsis tardia confirmada, que cumplieron los criterios de inclusion
y exclusion. Se concluy6é que los factores asociados a mortalidad y
sobrevida hallados en el estudio son similares a los reportados segun
literatura mundial siendo el principal la sepsis neonatal confirmada y
gue por tanto es importante actuar frente sobre estos y asi contribuir a

la menor mortalidad V.
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Anaya Roberto (2016). México, realiz6 un estudio de casos y
controles en el Hospital General Regional de Jalisco titulado “Sepsis
neonatal temprana y factores asociados”. Tomando como universo de
estudio a los recién nacidos de 0 a 7 dias de vida con sepsis neonatal
temprana confirmada mediante hemocultivo, que fueron atendidos en
un periodo de tres afos. Los casos fueron comparados con controles
sin sepsis neonatal, hospitalizados por causa no infecciosa, con
hemocultivo negativo, en el mismo periodo y con el mismo rango de
vida. En ambos grupos de pacientes se evaludé variables
sociodemogréficas y clinicas de la madre, asi como informacién
clinica del recién nacido, como semana de gestacion por ultima
menstruacion y por escala de Capurro, estado del recién nacido
segun escalas de Apgar y Silverman, presencia de complicaciones
cardiacas y pulmonares, necesidad de intubacion y de alimentacion
por sonda y necesidad de reanimacion, entre otras. Se concluyo que
para el padecimiento de sepsis neonatal temprana, ni la rotura
5



prematura de membranas ni la edad de gestacion fueron factores
determinantes de sepsis temprana en los recién nacidos. Caso
contrario si nos referimos a la infeccidon de vias urinarias y el uso de

maniobras invasivas, los cuales si mostraron una correlacion positiva
(30)

Avila Reyes (2014). México, realiz6 una investigacion titulada
“Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica en recién nacidos
menores de 1 500 gramos”. Se trata de un estudio observacional,
prospectivo, analitico y comparativo entre todos los recién nacidos
prematuros con peso igual o menor a 1 500 gramos, que ingresaron a
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y tuvieron como
permanencia al menos doce meses. En las madres de los neonatos
pretérmino se indago la edad, presencia de infeccion de vias urinarias
antes o después de 15 dias del nacimiento de su hijo, si recibié o no
esteroides antenatales, entre otros. Concluyd que las patologias
maternas mas significativas para el desarrollo de sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica en neonatos con peso menor a 1 500
gramos fueron corioamnionitis en primer lugar, siguiendo con uso de
esteroides antenatales y continuando con rotura de membranas

prolongada ©®.

Alessandrini Garaboa Natacha (2015). Cuba, realizé un estudio
llamado “El recién nacido pretérmino con infeccion de inicio precoz”, el
estudio fue observacional, descriptivo y transversal. El estudio tuvo
lugar en Hospital "Abel Santamaria Cuadrado™ en el periodo 2013 a
2014. La muestra recogida fue de 66 recién nacidos prematuros con
sepsis precoz. El estudio analiz6 asociaciones de algunas variables
con el desarrollo de sepsis precoz, tales como peso, nutricion, sexo,
semana de gestacion y forma de presentacion entre otros. Concluyé
que la sepsis neonatal precoz es un importante componente de

morbimortalidad habitual en neonatos menores de la semana 37 de



gestacion, manifestdndose asi como relevante dilema de salud
publica sobre todo en paises en vias de desarrollo, ademéas con la
muestra recogida se supo que la incidencia de sepsis precoz en
pretérminos fue del 10%, asimismo que las madres de neonatos
pretérmino con sepsis precoz presentaron prematuridad menor de 30
semanas (78.3 %), vulvovaginitis preparto (43.9%), rotura prematura
de membranas ovulares por encima de las 18 horas (21,2%),
infeccion de vias urinarias en el tercer trimestre de gestacion (13.6%),
corioamnionitis (13.6%) y fiebre intraparto (7.6%) de los pacientes
estudiados ©®,

Lorduy Gomez Jaime (2013). Colombia, realiz6 una investigacion
titulada: “Factores de riesgo asociados a las principales formas de
sepsis neonatal temprana. Cartagena. Colombia. 2013". Fue un
estudio descriptivo transversal retrospectivo. Se registraron 130
neonatos con sepsis precoz. Se busco establecer la relacion entre las
condicionantes obstétricas y perinatales con el diagnostico de sepsis
neonatal precoz. El autor concluyé que debe ponerse énfasis en la
deteccién de pacientes con corioamnionitis a fin de prevenir casos de
neumonia neonatal, y que las variables neonatales que podrian
determinar sepsis o neumonia en el recién nacido son la prematurez
con edad gestacional menor a 31 semanas (25,4%), el peso al nacer
menor a 1500 gramos al nacer (20.8%), el sufrimiento fetal agudo
(16.2%), la dificultad respiratoria con Apgar menor a 7 a los 5 minutos

(14.6%) y en el 13,8% se observé muerte neonatal. 2.

Salazar Barsia Aldo (2016) Nicaragua, realizé un estudio llamado
“Factores de riesgos asociados a sepsis neonatal temprana en recién
nacidos atendido en el Hospital Regional Escuela Asuncion de
Juigalpa en el afio 2014.” Fue una investigacion analitica, de casos y
controles; se utilizé6 una poblacién de 944 neonatos, seleccionandose
50 recién nacidos con sepsis precoz (casos) y 100 recién nacidos

7



sanos (control); el muestreo fue probabilistico aleatorio simple. Se
concluyé que los principales factores con significancia estadistica para
sepsis neonatal temprana fueron la cervicovaginitis con un 48.5%,
ruptura prematura de membranas con un 46%, las infecciones de vias
urinarias durante el ultimo trimestre de gestacion con un 44.7% vy las

patologias del liquido amniético, mayoritariamente polihidramnios ©.

Camacho Andrés (2013). Atlanta — U.S.A., realizé un estudio
denominado “Enfermedades infecciosas neonatales: evaluacion de la
sepsis neonatal” con el objetivo de investigar sobre las tendencias
recientes en epidemiologia y proporcionar una actualizacion sobre los
factores condicionantes, los procedimientos de diagnostico y el
manejo anticipado de la sepsis neonatal. El estudio concluy6 que la
sepsis neonatal es motivo creciente de morbimortalidad en recién
nacidos a término y pretérmino; a su vez comenta que el Estreptococo
del grupo B vy la Escherichia coli son los microorganismos mas
frecuentes en sepsis precoz y Estafilococo coagulasa negativo en
sepsis tardia. En segundo lugar concluye que el desarrollo de nuevos
y precisos marcadores de diagnostico temprano permitira a los
meédicos evaluar mejor el riesgo de infeccién y la necesidad de un
tratamiento con antibiéticos. En tercer lugar concluye que ciertas
medidas como la higiene estricta de manos, la administracion de
antibiéticos y el manejo del catéter, son necesarios para disminuir el

ndmero de infecciones en los recién nacidos hospitalizados ¢°.

Du Pont Thibodeau Geneviéve (2014). Paris — Francia, realizdé un
estudio denominado “Manejo de la sepsis neonatal en recién nacidos
a término”. Concluyé que la administracion antimicrobiana temprana y
la atencion de apoyo son los pilares del tratamiento de la sepsis
neonatal. Se requieren criterios de diagndstico méas confiables: la
identificacion répida de recién nacidos de alto riesgo infeccioso versus
bajo podria ser util para exponer a los antibiéticos solo a recién

8



2.2.

nacidos infectados y para suspender los antibiéticos lo antes posible
(10)

BASE TEORICA

Denominamos sepsis neonatal a aquella condicion clinica producida
por la incursiéon y multiplicacién bacteriana en el neonato y que se

expresa en los primeros 28 dias de vida Y.

La sepsis neonatal es definida también como un sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica asociada a fiebre con o sin alteracion
del conteo leucocitario ademas de dos 0 mas manifestaciones clinicas
como aumento de frecuencia respiratoria, aumento de la frecuencia
cardiaca, disminucién de la frecuencia cardiaca, llenado capilar
prolongado, nimero de leucocitos alterado en el hemograma, indice
inmaduros entre totales mayor a 0,20 y proteina C reactiva positiva.
Ademas estas manifestaciones clinicas deben estar asociadas a un
resultado positivo de hemocultivo y haber acontecido dentro de los

primeros 28 dias de vida 2.

Para clasificarse como temprana la sepsis neonatal es debe presentar
dos caracteristicas principales, la primera es que la edad de inicio de
ésta bacteriemia ocurra dentro de los primeros 28 dias de vida; y
como segunda caracteristica la presencia de agentes patdgenos
transferidos verticalmente desde la gestante al nonato, anterior o
posterior al parto. *? La sepsis neonatal tardia es aquella que se
presenta después de los 28 dias de vida, pero algunas atribuciones
neonatales como edad gestacional y microorganismo causal pueden

extender este tiempo hasta los 90 dias de vida ™.

El sindrome de respuesta inflamatoria sistémica debe contar con la
presencia de 2 o0 mas de las siguientes manifestaciones clinicas, tales
como aumento de temperatura mayor a 38 °C, frecuencia cardiaca

mayor a 90 latidos por minuto, frecuencia respiratoria mayor 20

9



respiraciones por minuto, y alteraciones laboratoriales tales como
leucocitos mayor a 34 000 por mm?® o menor 4 000 por mm® 0 més del
10% de leucocitos inmaduros Y. El sindrome de respuesta
inflamatoria fetal reportado principalmente en fetos de madres con
membranas integras, se observa también en fetos pretérminos de
madres con ruptura precoz de membranas. Acerca de la
fisiopatologia, la incursion microbiana en el feto produce un sindrome
de respuesta inflamatoria fetal que podria producir un shock séptico,
falla multiorganica y hasta la muerte en ausencia de parto oportuno.
Los sistemas afectados por ésta entidad contienen el sistema
hematopoyético, el sistema adrenal, el sistema respiratorio y el

sistema tegumentario ®®.

Shock séptico es conceptuado como hipotensién sostenida a pesar de
recibir adecuada fluidoterapia habiéndose excluido otras
determinantes de hipotension como hemorragia, embolia pulmonar
masiva, infarto miocardico, etc, porque éstas necesitan un manejo
distinto *©),

Sindrome de falla multiorganica es definido como la existencia de
injurias agudas en los distintos 6rganos y sistemas y que impiden una
adecuada homeostasis. La medicion del sindrome de falla
multiorganica se realiza a través de la escala Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA). Utilizando dicha escala, se hombra que
existe disfuncidon multiorganica si el resultado de puntuacion es menor

a 3, y fallo multiorganico si es mayor o igual a 3 puntos 4.

SOFA es un acronimo que significa Sequential Organ Failure
Assessment score (score SOFA). Definida como una escala util para
el seguimiento del estado clinico del paciente durante su permanencia
momenténea o prolongada en cualquier unidad de cuidados criticos.

La puntuacion en dicha escala valora los siguientes sistemas del

10



paciente, sistema respiratorio, sistema cardiovascular, sistema

urinario y sistema de coagulacién ®*.

Los factores de riesgo obstétricos y perinatales con mayor incidencia
de sepsis neonatal precoz son prematurez, ruptura prematura de
membranas, infeccion de vias urinarias en el Ultimo trimestre de

gestacion y corioamnionitis entre otros ©.

Prematurez, se le conoce asi cuando el nacimiento se produce previo
a alcanzar las 37 semanas de gestacion, considerando la gravidez un
proceso establecido en 280 dias, mas menos 15 dias. ‘® Desde el
afio 2005 se introdujo una subdivision de los pacientes prematuros:
los recién nacidos antes de las 33 semanas con 6 dias se clasificaron
dentro de la categoria de prematuro temprano y los nacidos entre las
34 y 36 semanas completas en la de prematuro tardio. En América se
conocen cuatro causas directas de los nacimientos prematuros, las
cuales son el parto prematuro espontdneo no explicado con
membranas intactas, la rotura prematura idiopatica de membranas, el
parto por indicaciones maternas , fetales o de ambos tipos, vy
finalmente gemelos y concepciones multifetales. Las causas del
nacimiento del producto prematuro incluyen innumerables factores
antecedentes y contribuyentes siendo el principal la rotura prematura
de membranas representando entre el 70 y 80% de los nacimientos
prematuros. Acerca de la etiologia del parto prematuro, los datos
actuales sugieren que basta la infeccion microbiana del aparato
reproductor de la mujer para inducir el parto prematuro mediado por
infeccion, de manera mas especifica, existe una infeccién subclinica

constante GV,

Infeccion intraamnidtica, es aquella invasion bacteriana que dafa la

decidua y miometrio maternos, a la vez las membranas amnidticas,

membranas coridnicas, liquido amnidtico y corddn umbilical fetales

19 Algunos autores detectaron patégenos con mayor frecuencia que
11



otros en el liquido amnidtico, dichos microorganismos son Gardnerella
vaginales, Fusobacterium, Mycoplasma hominis y Ureoplasma
urealyticum. En cuanto a los origenes de la infeccidn intrauterina, las
bacterias llegan a los tejidos intrauterinos por transferencia
transplacentaria de infeccion sitémica de la gestante, por flujo
retrégrado de la infeccion y su paso a la cavidad peritoneal por las
trompas de Falopio y por infeccion ascendente desde con bacterias

desde la vagina y el cuello uterino ®Y.

Corioamnionitis, se denomina con ese nombre a la injuria aguda de
origen infeccioso de las membranas de la placenta, también debe
acompanfarse de contaminacion, invasion y multiplicacion bacteriana
del contenido amniotico. Esta entidad es motivo crucial de
persistencia de morbimortalidad materno fetal. Tradicionalmente la
valoracion de corioamnionitis es un diagndstico clinico y segun los
criterios de Gibbs, existen las siguientes manifestaciones, fiebre
materna como criterio mayor, y dos o mas de los criterios menores
que son, aumento de la frecuencia cardiaca materna y fetal,
leucocitosis materna, dolor a la palpacién (generalmente en
hipogastrio) y secrecién transvaginal maloliente ??. Las bacterias por
lo general ascienden después de una rotura membranas y es en el
trabajo de parto cuando provocan una colonizacion bacteriana. Al
principio los microorganismos infectan al corion y la decidua
adyacente en el area que cubre le orificio interno. Después avanzan
hasta abarcar el espesor completo de Ilas membranas
(corioamnionitis), dichos microorganismos a continuacion se
diseminan por la superficie corioamniética hasta colonizar el liquido
amniético, donde se multiplican. Mas tarde se inflaman la placa
coriénica y el corddn umbilical. El feto también se infecta por
diseminacion hematogena de una bacteremia en la madre, pero es
mas probable por aspiracién, deglucién o algun otro contacto directo

con el liquido amniético infectado ©V.
12



Ruptura prematura de membranas, se conoce con ese nombre a
aquella situacion de las membranas amnidticas que acontece previo
al comienzo del trabajo de parto, donde éstas pierden la continuidad,
y se acompafia de fuga del contenido amnidtico por via transvaginal.
Se clasifica en ruptura a término (posterior a las 37 semanas de
gravidez) y pretérmino (anterior a las 37 semanas de gestacion), ésta
ultima se clasifica en previable (<23 semanas), lejos del término
(entre la semana 24 y la 32) y cerca al término (entre las 33 semana
y la 36). ®Y Esta rotura de membranas posee diversos origenes, pero
muchos autores coinciden en que la infeccion intrauterina representa
un factor predisponente de vital importancia; también hay otros
factores de riesgo asociados como por ejemplo la rotura de
membranas en gestacion anterior, el estado socioeconémico bajo, el
indice de masa corporal inferior a 20, las deficiencias nutricionales y el

tabaquismo. ©V

Infeccién del tracto urinario, se le conoce asi a la colonizacion y
proliferacion de bacterias en la via urinaria de la gestante, capaz de
provocar cambios funcionales y morfolégicos y que se detecta en el
tercer trimestre de gestacion. Esta infeccibn se asocia con
trascendentales injurias en el neonato, como nacimiento pretérmino,
ponderado disminuido al nacer, incremento de la morbimortalidad
perinatal; y para la madre, como anemia y trastornos hipertensivos del
embarazo. Mediante el uroanalisis se debe evidenciar la presencia de
carga bacteriana significativa en la muestra de orina (100.000 o mas
ufc. por milimetro del aislamiento de un Unico patdégeno a través de
una muestra recogida por miccidbn espontanea en 2 ocasiones
consecutivas, o0 mas de 1.000 unidades formadoras de colonia por
milimetro si es que la muestra de orina se recoge por sonda vesical, o
al menos una unidad formadora de colonia por milimetro si la muestra
de orina se recoge por puncién supraptbica) ®. En el proceso de la

gestacion, la infeccion urinaria mas habitual es la bacteriuria
13



2.3.

2.4

241

2.4.2

asintomatica pero también puede haber una infeccion sintomatica,
como la cistitis, o propagarse hacia célices, pelvis y parénquimas
renales (pielonefritis). Los patégenos que originan las infecciones en
vias urinarias provienen de la flora perineal normal, de estos
patdgenos, el de mayor frecuencia es Escherichia coli,
aproximadamente el 90% de las cepas de esta bacteria que causan
pielonefritis no obstructiva poseen (estructuras proteinicas de la
superficie celular que aumentan la adherencia bacteriana y por tanto
su virulencia). La bacteriuria, en ausencia de tratamiento, genera una
infeccidn sintomatica en 25% de las embarazadas aproximadamente.
La eliminacion de la bacteriuria con terapia antibiotica previene la
mayor parte de estos casos, por eso se recomienda realizar
examenes periddicos en busca de bacteriuria antes y después de la
primera consulta prenatal. En caso de infecciones urinarias
recurrentes, es indispensable para la prevencién una deteccidn

sistematica continua ©V.

HIPOTESIS
El presente estudio no cuenta con hipétesis por ser de tipo
descriptivo, es decir que busca identificar o conocer la patologia en

cuestion en presencia de ciertas variables.

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores determinantes de sepsis neonatal
VARIABLE DEPENDIENTE

Sepsis neonatal temprana.
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2.5

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Antecedente.- Accidén, dicho o0 circunstancia que sirve para
comprender o valorar hechos posteriores.

Neonato.- Nifio que tiene menos de 28 dias de vida.

Sepsis neonatal.- Temperatura de mas de 38.5 ° C 0 menos de 36 °

C, taquicardia, o bradicardia, taquipnea, numero elevado de leucocitos
o disminuido, presencia de mas del 10% de formas inmaduras de
neutrofilos y evidencia de al menos un hemocultivo positivo.

Sepsis _neonatal temprana.- Bacteriemia con hemocultivo positivo

ocurrida en las primeras 72 horas de vida.

Ruptura prematura de membranas.- Perjuicio en la indemnidad de las

membranas amnioticas previo al comienzo del trabajo de parto.

Corioamnionitis.- Fiebre materna asociada a dos o mas de criterios

clinicos menores tales como taquicardia materna, taquicardia fetal,
leucocitosis materna, irritabilidad uterina o leucorrea vaginal
maloliente.

Infeccién del tracto urinario.- bacteriuria significativa (> 100.000

unidades formadoras de colonias (UFC)/ml de un unico uropatégeno.
Prematurez.- Nacimiento que se produce entre las 23 y las 37

semanas de gestacion.

15



3.1

3.2

3.3
3.3.1

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

De caracter descriptivo pues busca describir el evento o variable
dependiente y los agentes causales.

De corte transversal porque se usara una sola medicion en el tiempo,
utilizando la revisién de historias clinicas y registros anuales.

Y retrospectivo por que la informacién sera recolectada del registro
del afio 2016.

AREA DE ESTUDIO
Servicio de neonatologia del hospital.

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

Todos los recién nacidos con el diagndstico sepsis neonatal temprana
hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio
2016, es decir 239 en total.

3.3.2 MUESTRA

En el presente estudio se utilizard un muestreo al azar simple con una

poblacién conocida, para hallar el tamafio de la muestra aplicaremos

la formula:
Datos:
N = 239 Poblacién
Z= 1.96 Z’=| 3.8416 |Nivel Confianza
E= 0.05 E’=| 0.0025 |Margen Error
p = 0.50 Que ocurra
q = 0.50 Que no ocurra
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n=

3.4

3.5

Formula:

, Z " Npg
EF2(N —1D+ Z?%nc

Solucién:

3.8416 * 239 * 0.50 * 0.50
0.0025 *( 239 - 1 ) + 3.8416 * 050 * 0.50
229.54 = 147.57 = 148
1.56

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica usada en esta investigacion fue la observacion directa
debido a que se recopilara informacion de historias clinicas y registros
estadisticos de todos los casos que presenten los criterios de
inclusion y encasillen en nuestra poblacion. La recoleccion de datos,

se realiz6 mediante el instrumento (ficha de recoleccion).

Utilizaremos la historia clinica del neonato que incluye: datos y
evaluacion fisica completa del recién nacido, antecedentes tanto

neonatales como maternos y el diagndstico actual del recién nacido.
DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

En primer lugar se recolect6 los requisitos para solicitar autorizacién
de ejecucion de trabajo de investigacion en el Hospital Nacional Dos
de Mayo, tales como solicitud de autorizacion, carta de presentacion
de la universidad de origen, carta de presentacion del asesor de tesis
con opinion favorable para la ejecucion de la investigacion, curriculum

vitae del investigador y dos copias del proyecto de investigacion.
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3.6

3.6.1

3.6.2

En segundo lugar, con la autorizacion del hospital, se procedié a
revisar las historias clinicas y registros estadisticos con el afan de

recopilar la informacién en las fichas de recoleccién de datos.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

PROCESAMIENTO DE DATOS
Utilizando las variables consideradas en la actual investigacion se
elaboro un registro de datos, el cual se trasladé al programa de SPSS

22.0 para su posterior analisis.

ANALISIS DE DATOS

La informacién que se recopilé fue analizada utilizando estadistica
descriptiva para encontrar la frecuencia y qué porcentaje representan

estas variables cualitativas.
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CAPITULO VI: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

TABLA N° 1: INCIDENCIA DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN
EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DURANTE EL ANO 2016

Sepsis neonatal temprana en el 2016

Frecuencia | Porcentaje

Valido Si 239 8.9
No 2444 91.1

Total 2683 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos/HNDM

GRAFICO N° 1: INCIDENCIA DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DURANTE EL ANO
2016

Sepsis neonatal temprana

m Si

¥ No

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/HNDM

Interpretacion: Se observé que el 91.1% (2444) de recién nacidos
vivos en el aflo 2016 no presentaron sepsis neonatal temprana y el

9% (239) si presentaron diagnéstico de sepsis neonatal temprana.
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TABLA N° 2: PREVALENCIA DE PREMATUREZ COMO

ANTECEDENTE NEONATAL PARA SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
Prematurez
Frecuencia | Porcentaje
Vilido Si 114 77.0
No 34 23.0
Total 148 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos/HNDM

GRAFICO N° 2: PREVALENCIA DE PREMATUREZ COMO
ANTECDENTE NEONATAL PARA SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

Prematurez

mSi

® No

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos/HNDM

Interpretacion: Se observo que el 77% (114) de los neonatos con
sepsis temprana presentaron prematurez y el 23% (34) no

presentaron prematurez.

20



TABLA N° 3: PREVALENCIA DE RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS COMO ANTECEDENTE OBSTETRICO PARA SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA

Ruptura Prematura de Membranas

Frecuencia | Porcentaje

Valido Si 103 69.6
No 45 30.4

Total 148 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos/HNDM

GRAFICO N° 3: PREVALENCIA DE RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS COMO ANTECEDENTE OBSTETRICO PARA SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA

Ruptura Prematura de Membranas

mSi

® No

Fuente: Ficha de recoleccién de datos/HNDM

Interpretacion: Se observé que el 70% (103) de los recién nacidos
diagnosticados con sepsis neonatal temprana presentaron como
antecedente materno ruptura prematura de membranas y el 30% (45)
no presentaron como antecedente materno ruptura prematura de
membranas.
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TABLA N° 4: PREVALENCIA DE CORIOAMNIONITIS COMO
ANTECEDENTE OBSTETRICO PARA SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA

Corioamnionitis

Frecuencia | Porcentaje

Vilido Si 7 4.7
No 141 95.3
Total 148 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos/HNDM

GRAFICO N° 4: PREVALENCIA DE CORIOAMNIONITIS COMO
ANTECEDENTE OBSTETRICO PARA SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA

Corioamnionitis

m Si
® No

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos/HNDM

Interpretacion: Se observé que el 95% (141) de los recién nacidos
diagnosticados con sepsis neonatal temprana no presentaron como
antecedente materno corioamnionitis y el 5% (7) si presentaron como

antecedente materno coriomanionitis.
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TABLA N° 5: PREVALENCIA DE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN EL TERCER TRIMESTRE DE GESTACION COMO
ANTECEDENTE OBSTETRICO PARA SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA

ITU en el tercer trimestre de gestacion

Frecuencia | Porcentaje

Valido Si 38 25.7
No 110 74.3

Total 148 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos/HNDM

GRAFICO N° 5: PREVALENCIA DE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN EL TERCER TRIMESTRE DE GESTACION COMO
ANTECEDENTE OBSTETRICO PARA SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA

Infeccion del tracto urinario en el
tercer trimestre de gestacion

mSi

® No

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos/HNDM

Interpretacion: Se observo que el 74% (110) de los recién nacidos

diagnosticados con sepsis neonatal temprana no presentaron
23



4.2

421

4.2.2

4.2.3

infeccidon de vias urinarias en el tercer trimestre de gravidez como
antecedente materno y el 26% (38) si lo presentaron como

antecedente materno.

DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion revelan que la sepsis es
motivo predominante de incremento en la morbimortalidad del recién
nacido, y que la presencia de esta patologia, mayormente la tipo
temprana, estd determinada por diversos antecedentes tanto de
etiologia materna como neonatal. Como variables, se tomé en cuenta
los antecedentes de mayor importancia en la presencia de sepsis
neonatal segun bibliografia, antecedentes de investigaciones
consultadas y registros estadisticos de las historias clinicas del
hospital. De los casos reportados de sepsis en el area de
neonatologia, la tipo temprana tuvo un porcentaje mayor de

frecuencia, por eso se trabajé con aquella clase de sepsis neonatal.

Las variables de mayor prevalencia encontradas en el presente
estudio no solo nos permite recopilar informacién acerca de la
adquisiciéon de esta patologia, sino que también permite al sistema de
salud realizar actividades de prevencion e intervencion ante esta
entidad y asi estandarizar protocolos que permitan estar un paso

adelante ante esta entidad denominada sepsis neonatal.

Avila Jeannate realiz6 un estudio en Perd, donde su variable de
prematurez como principal antecedente de sepsis neonatal en la
region Costa coincide con mis resultados donde hallé un 77% de
prevalencia en prematurez. Asimismo refiere que encontré6 a las

infecciones como segunda causa de muerte neonatal, dato
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4.2.4

4.2.5

importantes que no hace mas que reforzar la importancia del presente
estudio como relevante informacion estadistica sobre como esta el
Servicio de Neonatologia en lo referente a la patologia en cuestion.
Esta investigadora también demostr6 que la mayor proporcién de
defunciones se registran en la Costa y que Lima que notifica el 34%
del total de defunciones teniendo el mayor nimero de hospitales de
referencia, donde se entiende son derivados los recién nacidos
prematuros y en riesgo, observacién de interés para mi pues este
hecho incentiva a que la informacion y estadistica de esta patologia
se actualice constantemente sobre todo en Lima y asi implementar
medidas correctivas que nos permitan actuar desde el primer nivel de
atencion, especificamente durante los controles prenatales,
detectando oportunamente los aquellos antecedentes maternos que
podrian determinar el desarrollo de sepsis, todo esto para lograr

disminuir la mortalidad neonatal en el Peru.

Acerca de los antecedentes obstétricos, en esta investigacion se
encontré que la ruptura prematura de membranas presenté un 69.6%
de prevalencia traduciéndose como segunda causa mas frecuente de
sepsis neonatal, porcentajes estadisticamente similares no sélo a los
reportados por Natacha Alessandrini que concluye reconociendo a la
ruptura de membranas también como segunda causa de mortalidad
neonatal, sino también a los de Aldo Salazar que coincidentemente
también afirma que la ruptura de membranas ocupa el mismo lugar en
su investigacion. Datos que denotan la relevancia de la identificacion
oportuna de signos de alarma de este vital antecedente materno

durante los controles prenatales.

Dentro de los resultados del presente estudio encontré a la infeccion

del tracto urinario como tercera antecedente mas frecuente de sepsis
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4.2.6

neonatal, dato que se contrapone al de Aldo Salazar en Nicaragua,
quien encuentra a dicho antecedente obstétrico como el nimero uno
en frecuencia para sepsis neonatal y recomienda seguir valorando al
uroanalisis como parte del perfil prenatal de la gestante, pues no
siempre puede reconocerse manifestaciones clinicas, dado que la
mayoria de veces se presenta como una bacteriuria asintomatica.

En este estudio se encontré6 que un 4.7% de los recién nacidos
diagnosticados con sepsis neonatal presentaron como antecedente
materno la coriomanionitis en contraste con el 13,6% encontrado por
Natacha Alessandrini en Cuba y el 15% encontrado por Jaime Lorduy
en Colombia, valores relativamente importantes en paises donde a
pesar de sus programas de salud con cobertura total para todos los
ciudadanos, siguen presentando dificultades en el diagnostico precoz

y manejo de la coriomanionitis.
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5.1

5.2

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

La incidencia de sepsis neonatal temprana en el afio 2016 fue de 8.9
por cada 1000 recién nacidos vivos.

La prevalencia de prematurez como antecedente neonatal en
pacientes con sepsis neonatal temprana fue de 77% del total de la
poblacion.

La prevalencia de rotura prematura de membranas como antecedente
obstétrico en pacientes con sepsis neonatal temprana fue de 69.6%
del total de la poblacién.

La prevalencia de corioamnionitis como antecedente obstétrico en
pacientes con sepsis neonatal temprana fue de 4.7% del total de la
poblacion.

La prevalencia de gestantes que presentaron infeccion de vias
urinarias en el tercer trimestre de gestacion como antecedente
obstétrico de sepsis neonatal temprana fue de 25.7% del total de la

poblacion.

RECOMENDACIONES

Monitorizar el cumplimiento de los protocolos de atencion especificos
(Guias de practica clinica) para cada patologia materna que pudiera
el riesgo de muerte perinatal.

Sensibilizacion permanente de las gestantes acerca de lo importante
de su asistencia a las consultas prenatales para la prevencion de
futuras complicaciones perinatales.

Difundir dentro y fuera de las instalaciones del hospital a través de
campafnas informativas, la importancia de los controles prenatales

maternos para una adecuada salud maternofetal.
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Colaborar con el plan de capacitaciones para el personal de salud en
el correcto llenado de las historias clinicas y asi, no tener informacion
sesgada que nos limiten en futuros estudios sobre las determinantes
de sepsis neonatal.

Realizar mayor investigacion respecto a la sepsis neonatal,
considerando los antecedentes mas frecuentes evidenciados en el

presente estudio.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A N BAUTISTA

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

ANTECEDENTES NEONATALES Y OBSTETRICOS EN PACIENTES CON SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DURANTE EL PERIODO DE ENERO

A DICIEMBRE DEL ANO 2016

VARIABLES INDEPENDIENTES

NRO
NIVEL DE CATEGO- % DE
INDICADORES DE MEDICION RIA INSTRUMENTO ITEMS
ITEMS

1. Ruptura prematura  de 3 Nominal Dicotémica | Ficha de recoleccion de 20 %
membranas datos

2. Coriomanionitis 4 Nominal Dicotdmica | Ficha de recoleccion de 20 %
datos

3. Infecciéon del tracto urinario 5 Nominal Dicotdbmica | Ficha de recoleccion de 20 %
en el tercer trimestre de datos

gestacion

4. Prematurez 2 Nominal Dicotdbmica | Ficha de recoleccion de 20 %

datos




Ve

VARIABLE DEPENDIENTE

NRO
NIVEL DE CATEGO- % DE
INDICADORES DE MEDICION RIA INSTRUMENTO ITEMS
ITEMS
1. Sepsis neonatal temprana 1 Nominal Dicotomica | Ficha de recoleccion de 20 %

datos




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

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

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO “ANTECEDENTES
NEONATALES Y OBSTETRICOS EN PACIENTES CON SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2016”

Datos del recién nacido:

Nombre:

Historia clinica:

Fecha Nacimiento: / /
Sexo: Mo Fao

Edad gestacional al nacimiento:

Diagnostico del recién nacido

1. Presenta diagnostico de sepsis neonatal temprana: Noo Si o

Factores de riesgo del recién nacido:

2. Prematuridad (Nacimiento < 37 semanas): No ( ) Si()

Factores de riesgo materno:

3. Ruptura prematura de membranas No ( ) Si()
4. Corioamnionitis No ( ) Si()

5. Infeccion de vias urinarias (1l trimestre) No ( ) Si()
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

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

ANTECEDENTES NEONATALES Y OBSTETRICOS EN PACIENTES CON

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO DE ENERO
A DICIEMBRE DEL 2016

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Afufu,cp <yt i’

1.2 Cargo e institucion donde labora: Cr Tolbtek. Lo forsl
1.3 Tipo de Experto Metoddlogo X Especialista Estadista [
1.4 Nombre del instrumento:

1.6 Autor (a) del instrumento:

Il.-_ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena |Excelente ;
| o 00 —20% P1-40% |41-60% |61-80% |81-100% |
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. F)O
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas 80 1
ACTUALIDAD ‘ Esta de acuerdo a los avances la teoria i e
‘ sobre ....... v (variables) | cl T
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y | ‘ % (>
R coherente de lositems. !
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y | ‘ cLé)
s cantidad o R N | -
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer ‘ i
O (relacién a | T [v_-,_
@ |lasvariables). = ! =
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedéricos y ‘ (.7(}
_cientificos. ’4
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 9..? |
T\A—ETODOLO—Gl—A La estrategia responde al propdsito de la : 1
investigacion ................ (tipo de C/é s 1‘
{; ) investigacién) e

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

24 (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION OI L{ J
p STE E SALUD
Lugar y Fecha: Lima, [@ Enerode 2018 g MINISTE ATV ks L O
2 3 1GSS - DR

-------------- o
X2 i
L Ty /M P. 328

Firma del Experto Informante
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

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

ANTECEDENTES NEONATALES Y OBSTETRICOS EN PACIENTES CON

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO DE ENERO
A DICIEMBRE DEL 2016

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

M/.’\QLOL P?cidz Qo ((ﬁ

11 Apellidos y Nombres del Informante:

1.2 Cargo e institucion donde labora: Mﬂd’k ¢ OAQ{( ,\h(—‘@p&*?QCC\o v HO “C vl >0«\ d( .L(/ \Z,C
1.3 Tipo de Experto: Metodologo i‘)-{1 Especialista { J Estadistico |

1.4 Nombre del instrumento:

1:5 Autor (a) del instrumenlo:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena |Excelente
0-20% P1-40% |41-60% 61-80% [81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro }:): (J\ /
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas t O‘/‘
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria (7. 5.
| et S sobreusg ...... (variables) . . Lfi/
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y ~/<1 S/
A o coherente de los items. £
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y Q; 5/
cantidad. e S

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer

(relacion a v’ 2
L s e ] JBSWANARIS); . \fr/'
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ‘i é; p
= RSN ___| cientificos. NG [ S| M- O
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ﬁ \%

La estrategia responde al proposito de la 6
investigacion .......... (tipo de H &

investigacion)

METODOLOGIA

.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION L J
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

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

ANTECEDENTES NEONATALES Y OBSTETRICOS EN PACIENTES CON

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO DE ENERO
A DICIEMBRE DEL 2016

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

/ -~ .
1:1 Apellidos y Nombres del Informante: /3 AZ /Y %OQI G”E% f7§7

1.2 Cargo e institucion donde labora: _Q0cFA7& VPSTA
1.3 Tipo de Experto: Melodblogo [

! Especialista Estadistico =T
1.4 :

Nombre del instrumento: Fra4a IE EECD»L;-CC(D”‘? = OA7RS
Autor (a) del instrumento 7,4 beo Cb)r,eg A '8 wrM'O

1.5

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena uy Buena |Excelente

)0 —20% P1-40% |41 -60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro %f’%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas 4£%
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria
R sobre (variables) %“/ﬁ/
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y )

coherente de los items N - — f/é
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 2
B cantidad ’ - N | ﬁ,{ ‘é
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer
(relacion a ff )
las variables). d%
CONSISTENCIA Basados en aspeclos tedricos y -
cientificos. ?7% e
COHERENCIA Entre los indices e indicadores fg%
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la
investigacion (tipo de OC’QZ
7inve§!igacx()n) R 8 . -

Il.- OPINION DE APLICABILIDAD:

/M‘M " (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION L q}. 6 @/o |

Lugar y Fecha: Lima,20_Enero de 2018

Firma del Experto Informante

38



6€

VADA\ b

UNIVERSIDAD PRIV

ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

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

ANTECEDENTES NEONATALES Y OBSTETRICOS EN PACIENTES CON SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2016

- VARIABLES E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Sepsis neonatal es un sindrome | General: Ho: La prematurez no es | Variable Dependiente:
clinico caracterizado por un antecedente neonatal 1. Sepsis neonatal
manifestaciones de infeccién | ©G: Describir los antecedentes | en pacientes con sepsis temprana
neonatales y obstétricos en pacientes | neonatal en el Hospital | Indicador:

sistémica durante las primeras
4 semanas de vida y al menos
con un hemocultivo positivo. Se
caracteriza por una respuesta
inflamatoria sistémica y puede
evolucionar a shock séptico y
falla organica multiple.

con sepsis neonatal temprana en el
Servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo en el periodo
de Enero a Diciembre 2016.

Especificos:

OEL1: Conocer la incidencia de sepsis
neonatal temprana en el Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el afio
2016.

OE2: Conocer la frecuencia de la
prematurez como antecedente

Nacional Dos de Mayo
en el afio 2016.

H1: La prematurez es un
antecedente neonatal en
pacientes con sepsis
neonatal en el Hospital
Nacional Dos de Mayo
en el afio 2016.

Cuadro clinico de
sepsis, con factores
de riesgo ylo
examenes de
laboratorio
positivos.

Sl NO

Variables

Independientes:

1. Ruptura prematura
de membranas.

2. Corioamnionitis




(014

neonatal en pacientes con sepsis
neonatal temprana.

OE3: Conocer la frecuencia de rotura
prematura de membrana
antecedente obstétrico en pacientes
con sepsis neonatal temprana.

OE4: Conocer
corioamnionitis
obstétrico en pacientes con sepsis
neonatal temprana.

OE5: Conocer la frecuencia de
infecciéon de vias urinarias en el tercer
trimestre  de  gestacion como

antecedente obstétrico en pacientes
con sepsis neonatal temprana.

como

la frecuencia de la
como antecedente

3. ITU en el tercer
trimestre de
gestacion.

4. Prematurez

Indicadores:

1. Ruptura prematura
de membranas:

Sl NO
2. Corioamnionitis
clinica:

Sl NO

3. ITU en el 3er
trimestre de gestacion:

Si NO
4. Prematurez
Si NO

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

- Tipo de Investigacion: Estudio

Descriptivo

- Disefio: Corte transversal y retrospectivo

Poblacion:

Todos los pacientes recién nacidos con el
diagnéstico de sepsis neonatal temprana
hospitalizados en el servicio de
neonatologia del Hospital Nacional Dos de
Mayo en el periodo Enero a Diciembre
2016, que fueron 239 en total.

Muestra:

Para encontrar el tamafio de la muestra se
aplicé la férmula para poblaciones finitas,
resultando 148 pacientes.

Para efectos del muestreo se realizé la
técnica de muestreo aleatorio simple.

Técnica:

Observacional Directa

Instrumento:
Ficha de recoleccién de datos




ANEXO N° 5: AUTORIZACION DE EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

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

ANTECEDENTES NEONATALES Y OBSTETRICOS EN PACIENTES CON

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO DE ENERO
A DICIEMBRE DEL 2016

UNIVERSIDAD PRIVADA p
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PERU

»‘“'o“'t i
P10 ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

CARTAN® @29 .2018-OACDI-HNDM

Lima, 13 de febrero 2018

Estudiante:

PABLO DANIEL CONTRERAS BELTRAN
Investigador Principal

Presente. -
ASUNTO AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF : REGISTRON° 01771

De mi mayor consideracion,

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo comunicarle que
con Memorandum N°0077-2018-DP-HNDM el Departamento de Pediatria, informa que no
existe ningin inconveniente en que se desarrolle el trabajo de investigacion titulado:

“FACTORES DETERMINANTES DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO DE
ENERO A DICIEMBRE 2016”

En tal sentido esta oficina autoriza la realizacion del estudio de investigacion.
Consecuentemente el investigador debera cumplir con el compromiso firmado, mantener
comunicacién continua sobre el desarrollo del trabajo y remitir una copia del proyecto al
concluirse.

La presente aprobacion tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 12 de febrero del
2019.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a
>
su vencimiento.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente
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