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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de sepsis
neonatal en los recién nacidos atendidos en el Hospital Vitarte en el periodo
20109.

Material y método: El estudio contdé con una muestra total de 280 recién
nacidos de los cuales 140 fueron los casos y 140 controles; se realizdé un
estudio analitico, retrospectivo de corte transversal, de casos y controles. La
informacion se obtuvo mediante las historias clinicas neonatales, que

posteriormente fueron vaciadas a la ficha de recoleccion de datos.

Resultados: Los factores sociodemograficos maternos que tuvieron
asociacion fue el grado de instruccién con un p= 0.018, con un OR=0.188;
dentro de los factores de riesgo durante el embarazo se obtuvo que los
controles prenatales y la infecciébn del tracto urinario tuvieron asociacion
estadisticamente significativa con un valor p<0.05, ademéas de representar
riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal; en los factores de riesgo durante
el parto se obtuvo que la ruptura prematura de membranas se encuentra
asociada por presentar un valor p=0.000, con un OR=7.444; dentro de los
factores de riesgo del recién nacido se obtuvo que el sexo masculino, la edad
gestacional por Capurro, el test de APGAR y la reanimacién neonatal tuvieron
asociacion estadisticamente significativa y presentaron riesgo elevado para

desarrollar sepsis neonatal por presentar un valor p<0.05 y OR>1.

Conclusiones: Existen factores de riesgo asociados al desarrollo de sepsis
neonatal como los controles prenatales menores de 6, la infeccién del tracto
urinario, la ruptura prematura de membranas, el sexo masculino, la edad
gestacional por Capurro, el test de APGAR al minuto y a los 5 minutos, y
factores protectores como el grado de instruccion y la reanimacién neonatal.

Palabras clave: Factores de riesgo, sepsis neonatal.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with the development of
neonatal sepsis in newborns treated at Vitarte Hospital in the period 2019.
Material and method: The study had a total sample of 280 newborns of which
140 were cases and 140 controls; The information was obtained through the
neonatal medical records, which were subsequently emptied into the data
collection form. An analytical, retrospective cross-sectional study of cases and
controls was carried out.

Results: The maternal sociodemographic factors that had association was the
degree of instruction with a p = 0.018, with an OR = 0.188; Within the risk
factors during pregnancy, it was obtained that prenatal controls and urinary
tract infection had a statistically significant association with a p <0.05 value, in
addition to representing a risk for the development of neonatal sepsis; in the
risk factors during childbirth it was obtained that premature rupture of
membranes is associated by presenting a value p = 0.000, with an OR = 7.444;
within the risk factors of the newborn, it was obtained that the male sex, the
gestational age by Capurro, the APGAR test and the neonatal resuscitation
had a statistically significant association and high risk to develop neonatal
sepsis due to a p <0.05 and OR > 1.

Conclusions: There are risk factors associated with the development of
neonatal sepsis such as prenatal controls under 6, urinary tract infection,
premature rupture of membranes, male sex, gestational age by Capurro, the
APGAR test at minute and at 5 minutes, and protective factors such as the
degree of instruction and neonatal resuscitation.

Keywords: Risk factors, neonatal sepsis.
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INTRODUCCION

La sepsis neonatal sigue siendo en la actualidad una causa importante de
morbilidad y mortalidad en los recién nacidos y neonatos, a pesar de los
avances en el diagnostico y terapéutica precoz, por lo que aumenta la estancia
hospitalaria tanto del neonato como de la madre y con una elevada
probabilidad de secuela en el futuro. Esta condicion clinica es prevenible si se
enfatizara en el control y prevencion de los factores de riesgo maternos y los
propios del recién nacido que influyen en su aparicion y desarrollo.

Durante la investigacion se hace mencién de los procesos que se llevaron a
cabo para realizar este estudio, empezando con la exploracion de datos que
tienen relevancia para el estudio, para ello se revisé informacion sobre la
epidemiologia de la sepsis neonatal a nivel mundial y local; planteandose
también la razén del estudio y cual es su propdésito.

Asi mismo, se continué con la busqueda de los antecedentes de la
investigacion tanto a nivel mundial como a nivel nacional para lo cual se revisé
articulos cientificos, revistas y tesis relacionadas al tema. Se emple6 también
la informacién obtenida para las bases teoricas del estudio.

Siguiendo con el proceso, se sefiala la poblacion y la muestra de estudio
siendo definida segun la base de datos del Hospital Vitarte; posteriormente se
procedi6 al llenado de las fichas de recoleccion de datos con la informacion
de las historias clinicas neonatales y al final se procesé y analizé la
informacion recaudada en el programa IBM SPSS Statistics, para luego
elaborar las tablas con los resultados y la correspondiente interpretacion de
cada una de ellas; posteriormente se presenta la discusion de los resultados
en comparacién con los antecedentes de la investigacion que se revisaron
para el estudio.

Se culmind con la realizacién de las conclusiones del estudio segun los
resultados obtenidos, y se plantearon algunas recomendaciones para

disminuir el desarrollo de sepsis neonatal.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis neonatal es una infeccion que ocurre a nivel sistémico, siendo
este problema una causa importante de morbimortalidad en los recién

nacidos.

Esta condicién es causada por la presencia y multiplicacion de agentes
patdgenos a nivel heméatico, desarrollandose lo que se conoce como el
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), siendo este un
cuadro potencialmente mortal si no se llega a detectar a tiempo o dejar
secuelas en los neonatos, llegando a afectar su desarrollo normal en un

futuro.

Segun datos de la OMS en el afio 2017 la mortalidad infantil fue de 2.5
millones en el primer mes de vida, siendo las principales causas de
mortalidad fueron los partos pretérminos, las complicaciones
concernientes con el parto (incluyendo la asfixia perinatal), la infeccion

neonatal y defectos congénitos en la mayoria de los casos @.

En el Peru, la infeccion bacteriana del recién nacido representa el 30% de
la mortalidad en los neonatos, siendo considerada como la segunda causa
de muerte @. Segun datos del INEI en el afio 2017, la tasa de mortalidad

neonatal y post neonatal fue de 15 fallecidos por cada mil nacidos vivos ©).

El diagnéstico de sepsis neonatal esta dado por multiples pardmetros
como la anamnesis, la evaluacion fisica, pruebas laboratoriales y
bacteriologicas. Por ello es importante reconocer los posibles factores de
riesgo que estan asociados en mayor proporcion a la aparicion de esta
patologia, teniendo en cuenta la historia clinica que nos proporciona los
antecedentes maternos, las posibles complicaciones o no durante el parto

y las caracteristicas propias del recién nacido.



Es necesario por ello, identificarla precozmente dado que los signos y
sintomas que se manifiestan son inespecificos, en algunos casos mas
visibles o sutiles en otros, con el fin de poder tener un mejor cuadro clinico

al momento del abordaje y poder valorar la conducta médica y terapéutica.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados al desarrollo de sepsis
neonatal en los recién nacidos atendidos en el Hospital Vitarte en el
periodo 20197

1.2.2. ESPECIFICOS

¢, Cudles son los factores sociodemograficos maternos asociados al
desarrollo de sepsis neonatal en los recién nacidos atendidos en el

Hospital Vitarte en el periodo 2019?

¢, Cudles son los factores de riesgo en el embarazo asociados al
desarrollo de sepsis neonatal en los recién nacidos atendidos en el
Hospital Vitarte en el periodo 2019?

¢ Cudles son los factores de riesgo durante el parto asociados al
desarrollo de sepsis neonatal en los recién nacidos atendidos en el

Hospital Vitarte en el periodo 2019?

¢, Cudles son los factores de riesgo del recién nacido asociados al
desarrollo de sepsis neonatal en los recién nacidos atendidos en el

Hospital Vitarte en el periodo 2019?



1.3. JUSTIFICACION

Este estudio se justifica puesto que en la actualidad aun con los avances
en los meétodos diagnosticos, la terapéutica con antibidticos y el
conocimiento de los factores de riesgo, la sepsis neonatal sigue siendo
una causa importante de morbilidad y mortalidad en paises desarrollados
y paises en vias de desarrollo, dejando secuelas graves o no en los
neonatos, los cuales limitan su correcto desarrollo a futuro.

También debe considerarse como problema no sélo los factores propios
del recién nacido, sino también, los factores de riesgo de la madre quien
es responsable del adecuado desarrollo intrauterino mediante los
controles prenatales, pudiendo evitar asi patologias sobre agregadas que
incrementan la posibilidad de aparicion de infecciones en los recién
nacidos.

Este estudio tiene relevancia también, ya que la sepsis neonatal aumenta
la estancia hospitalaria y estos repercuten a nivel de costos en las
instituciones de salud, no sélo por la estancia de los neonatos sino también
de las madres que los acompafan. Es por ello que, con el fin de lograr
reducir la sepsis neonatal, es necesario establecer cuales son los factores
de riesgo para su desarrollo y tomar las medidas necesarias para que

exista una disminucion de este problema.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacién geografica: los recién nacidos que fueron atendidos en
el Servicio de Neonatologia del Hospital Vitarte.

e Delimitacion temporal: los recién nacidos atendidos en el periodo
20109.



1.5.

No

1.6.

1.7.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

hubo impedimento para el desarrollo de la presente investigacion.

OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de sepsis
neonatal en los recién nacidos atendidos en el Hospital Vitarte en el
periodo 2019.

1.6.2. ESPECIFICOS

Identificar los factores sociodemograficos maternos asociados al
desarrollo de sepsis neonatal en los recién nacidos atendidos en el

Hospital Vitarte en el periodo 2019.

Conocer los factores de riesgo en el embarazo asociados al desarrollo
de sepsis neonatal en los recién nacidos atendidos en el Hospital

Vitarte en el periodo 2019.

Establecer los factores de riesgo durante el parto asociados al
desarrollo de sepsis neonatal en los recién nacidos atendidos en el

Hospital Vitarte en el periodo 2019.

Determinar los factores de riesgo de recién nacido asociados al
desarrollo de sepsis neonatal en los recién nacidos atendidos en el
Hospital Vitarte en el periodo 2019.

PROPOSITO

Con el presente trabajo se busco determinar los factores de riesgo que se

encuentran asociados al desarrollo de sepsis neonatal, ya sean

prevenibles o modificables, tanto los que son propios del recién nacido, asi



como los maternos. Ademas, se pretende brindar también, informacion
estadistica que podria ser comparada con futuros trabajos de investigacion
a nivel local o nacional, con la finalidad de poder incentivar una evaluacion
clinica 6ptima en el neonato y el uso de pruebas complementarias
apropiadas para su diagnostico precoz, asi como también dar un enfoque
preventivo con respecto a los factores modificables.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES

- Julca Ramirez Elizabeth Mercedes en el afio 2018 realiz6 un estudio
en Lima-Peru de tipo observacional, analitico de casos y controles
retrospectivo, titulado “Factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal temprana en el hospital nacional P.N.P. Luis N. Sdenz en
el periodo de enero del 2016 a setiembre del 2017”. En cuanto a la
muestra se incluy6 148 casos y 148 controles, teniendo como resultado
del andlisis de las variables, los factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal de inicio temprano fueron: <6 controles pre natales (OR=13.3,
IC=4.6-38.4, P=0.000), infeccion de la via urinaria en el 3er trimestre
(OR=11.37, 1C=6.1-21.4, P=0.000), el sexo masculino (OR=2.1,
IC=1.1-3.8) con diferencia significativa (P=0.002), el peso al nacer
menor de 2500gr (OR=4.15, IC= 1.25-13.78), con diferencia
significativa (P=0.003), recién nacidos prematuros (OR=4.1, IC = 1.8-
9.3, P=0.000), el APGAR <7 al minuto (P = 0.008, OR=2.64, IC= 0.99-
7.03). los factores que no tuvieron asociacion estadistica significativa
fueron la edad materna (P=0.328) y el tipo de parto (OR=0.92, IC=0.57-
1.46). El estudio tuvo como conclusion que, los factores riesgo que
aumentan la probabilidad de sepsis son: la infeccién de via urinaria en
el 3er trimestre de embarazo y los controles pre natales insuficientes
(<6).@

- Lomas Macedo Mary Lory en el afio 2019 realiz6 una tesis en
Pucallpa-Peru de tipo observacional, correlacional, analitico de casos
y controles, titulado: “Factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal en el Hospital Amazdnico-Region Ucayali durante el

periodo 2017”. El estudio estuvo conformado por una muestra de 98



casos y 98 controles, donde los factores de riesgo para desarrollar
sepsis neonatal temprana son: RPM (OR=2.590, P=0.003), la
corioamnionitis (OR = 0.435, P=0.012), la cesarea (OR=0.719,
P=0.002), la prematuridad (OR: 10.378, P=0.000), bajo peso al
nacimiento (OR=4.794, P=0.000) y la reanimacion neonatal
(OR=6.830, P=0.000); con respecto a fiebre materna intraparto,
infeccion en vias urinarias y el sexo no se encontré asociacion. Los
factores del riesgo para sepsis tardia fue el bajo peso al nacimiento
(OR=0.920, P=0.013), con respecto al resto de variables no se
encontrd asociacion. En conclusion, el factor de riesgo que aumenta
la probabilidad de sepsis neonatal es el peso bajo al nacimiento.®
Burga Montoya, Gretzelle et all. en el afio 2019, realizd un estudio en
Lima-Perd analitico de corte transversal y retrospectivo,
observacional, de casos y controles, titulado: “Factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal temprana en prematuros de un
Hospital Nacional Docente Madre Nifno, 2017”. El tamafio muestral
estuvo conformada por 62 casos y 124 controles, resultando que los
factores que estuvieron asociados a sepsis neonatal temprana fueron
el peso bajo al nacer (OR=4.031, IC=1.743-9.318), la edad de 35 afios
a mas (OR=2,729, 1C=1.266-5.88), <de 6 controles prenatales
(OR=3.315, IC=1.452-7.567), infeccion urinaria en el tercer trimestre
(OR=2.947, 1C=1.063-8.174); presencia de liquido meconial
(OR=5.822,1C=1.92-17.653) y el RPM (OR=2.789, IC=1.035-7.511). El
estudio tuvo como conclusién que, existe una asociacion para la
aparicién de sepsis neonatal en los prematuros entre el bajo peso al
nacer, los controles pre natales, infeccion de la via urinaria en el tercer
trimestre, la edad de la madre, el liquido meconial.®)

Junes Pérez Sonialrene en el afio 2016 realizé un estudio en Trujillo-
Peru de tipo analitico, observacional, retrospectivo de casos y
controles, titulado: “Factores de riesgo de sepsis neonatal

temprana en recién nacidos a término en el Hospital Emergencias



Grau-Lima, Periodo 2014-2015”. La muestra estuvo conformad por
103 casos y 103 controles, en donde los resultados obtenidos se
encontré una asociacion estadisticamente significativa para sepsis
neonatal por medio del analisis bivariado entre la cesarea (OR=2.003,
IC=1.166-3.547, P=0.012), el liquido amniético meconial (OR=2.033,
IC=1.102-3.752, P=0.022); mientras que el APGAR <7 al minuto tuvo
un OR=1,836; en cuanto al embarazo en las adolescentes, el APGAR
bajo al minuto y la preeclampsia no se encontré asociacion como
factores de riesgo para sepsis neonatal de inicio temprano. En
conclusién, se tiene que son factores de riesgo para que se desarrolle
sepsis neonatal temprana el parto por cesarea y el liquido amniético
meconial.(”

Hostia Quijandria Flor Deyanira en el afio 2018 realizé un estudio en
Lima-Peru de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal, titulado “Caracteristicas maternas del recién nacido
con sepsis neonatal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
durante los afios 2012 - 2017”. La muestra estuvo compuesta por 70
historias clinicas de recién nacidos con el diagnostico de sepsis
neonatal, donde el resultado dentro de las caracteristicas
sociodemogréficas de las madres, la edad de 19-34 afios (65,7%),
convivientes (61,4%), grado de instruccion secundaria (71 %) vy
procedentes del Callao (68,6%); las caracteristicas obstétricas, la edad
gestacional <36 semanas (51,4%), si tuvieron controles prenatales > a
6 (47,1%); la complicacibn materna en mayor frecuencia fue la ruptura
prematura de membranas (62,9%), con un tiempo de ruptura < a 18
horas (43,2%), la infeccibn de vias urinarias en el tercer trimestre
(40%), las deméas complicaciones fueron en menor frecuencia. En
conclusién la edad materna entre 19-34 afios, la edad gestacional <36
semanas, controles prenatales mayor a 6, la ruptura prematura de
membranas y la infeccion del tracto urinario fueron los factores mas

frecuentes para el desarrollo de sepsis neonatal.(®



2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Verdecia Charadan Alicia y col. en el afio 2017 realizaron un estudio
en Guantanamo-Cuba analitico, tipo casos y controles, titulado
“Factores de riesgo asociados a sepsis precoz en neonatos”. El
estudio cont6 con una muestra de: 38 pacientes que desarrollaron
sepsis, con 2 controles para cada paciente. Segun los resultados se
obtuvo que los neonatos pre términos fueron predominantes (52.6%)
con un OR de 9.4 e IC de (3.5-24.9), los neonatos que pesaron menos
de 2500gr conformaron el 60.5% con un OR de 11.4 y una p (0.0000),
las malformacién congénita no constituye un factor de relevancia para
el desarrollo de sepsis, los neonatos que recibieron ventilacién
mecanica (47.3%) tienen 10.5 veces mayor riesgo de desarrollar sepsis
neonatal precoz, en cuanto al cateterismo umbilical y epicutaneo
representaron el 47.4% y 44.7% respectivamente presentando una
mayor asociacién causal. En conclusion, dentro de los factores que
tuvieron asociacion con la aparicion de sepsis precoz se encuentra el
nacimiento pretérmino y el bajo peso al nacer; en cuanto a la ventilacion
mecanica, el cateterismo umbilical y epicutaneo son procederes de alto
riesgo.®

Hernandez Portillo Ivania Lourdes et all. en el afio 2017 realizaron
un estudio en Ocotepeque-Honduras con enfoque cuantitativo, disefio
no experimental y alcance descriptivo de cohorte transversal, titulada
“Factores Asociados a sepsis neonatal temprana en recién
nacidos del Hospital San Marcos, Ocotepeque””. El tamafo
muestral estuvo conformado por 40 expedientes con el diagndstico de
sepsis neonatal temprana, donde los resultados de los datos maternos
fueron la edad materna entre 20-25 afios un 40%, el 80% tenia estudios
primarios, las que fueron primigestas el 32.5%, haber tenido controles
prenatales entre 7-9 controles 42.5%; en los factores maternos el

12.5% presentd infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre, el 5%



tuvo ruptura prematura de membranas >12 horas, las cesareadas
conformaron el 57.5%y el liquido amni6tico con meconio fue un 55%;
para los datos del recién nacido la edad gestacional fue a término
(70%), el sexo masculino 77.5%, un APGAR adecuado al minuto
(77.5%) y a los 5 minutos (97.5%) y peso adecuado (35%). En
conclusién, los factores perinatales que se asocian a sepsis neonatal
temprana fueron el parto por cesareay el liquido amniético meconial; y
el factor postnatal que se asocio fue el sexo masculino.0

Anaya Prado Roberto et all. en el afio 2017 realizaron un estudio en
Jalisco-México de casos y controles, titulado: “Sepsis neonatal
temprana y factores asociados”. La muestra estuvo conformada por
27 casos y 36 controles, los resultados en cuanto a la existencia de
asociacion estadisticamente significativa fueron: sindrome de dificultad
respiratoria (P=0.001), infeccion del tracto urinario (P<0.05), la
reanimacion neonatal (P<0.01), la intubacién endotragueal (P<0.007),
la necesidad de apoyo ventilatorio (P<0.001), la taquicardia fetal
inexplicable (P<0.05), alimentacion por sonda (P=0.001); los factores
que no tuvieron diferencia estadisticamente significativa por P>0.05
fueron: sexo de neonato, edad gestacional por ultima regla y Capurro,
el test de APGAR al minuto y a los 5 minutos, la edad materna, la
ruptura prematura de membranas, el tipo de parto. En conclusion, se
tiene que los factores que tienen una asociacion para el desarrollo de
sepsis neonatal temprana fueron la presencia de infeccion urinaria y el
uso de maniobras invasivas.*V

Méndez GOmez Ericka del Socorro y Tercero Rodriguez Ronil
Alexander, en el afio 2016 realizaron un estudio en Matagalpa-
Nicaragua de tipo observacional, analitico de casos y controles,
titulado: “Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal
Temprana en Recién Nacidos atendidos en el Hospital Cesar
Amador Molina; Matagalpa, Enero 2013 — Diciembre 2015”. La

muestra estuvo conformada por 70 casos y 70 controles, dentro de los
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resultados obtenidos la paridad se asociaba méas a sepsis neonatal
temprana. Las patologias obstétricas durante el embarazo que se
asociaron sepsis neonatal temprana fueron: la amenaza de parto pre
término, preeclampsia grave, ruptura prematura de membranas. Entre
los factores de riesgo del recién nacido, la prematuridad y los post
términos se asociaron a sepsis neonatal temprana. En conclusion,
existe asociacion entre los factores maternos y propios del recién
nacido para la aparicion de sepsis neonatal temprana.?

Lorduy Gdémez, Jaime, en el afio 2018 realiz6 un estudio en
Cartagena-Colombia de tipo retrospectivo de casos y controles,
titulado: “Asociacion de factores obstétricos y neonatales con
casos de sepsis neonatal temprana. Cartagena, Colombia”. La
muestra utilizada para este estudio fue de 183 casos y 366 controles,
segun los resultados para las variables que se encuentran asociadas
con sepsis neonatal temprana y poseen riesgo fueron la ruptura
prematura de membrana >18 horas (OR=12.78, 1C=4.01-36.6), el parto
vaginal (OR=2.69, 1C=1.58-4.57), el sexo masculino (OR=2.38
IC=1.38-4.08), y la prematuridad (OR=3.13, IC=1.24- 7.86); en cuanto
a los factores que no presentaron asociacion alguna (p>0.05) fueron la
edad de inicio sexual de la madre, el grado de instruccion materno, el
namero de controles prenatales, embarazo mdltiple, el APGAR<7 a los
5 minutos y las infecciones urinarias. En conclusion, los factores de
riesgo en donde se evidencia una asociacion causal para el desarrollo
de sepsis neonatal temprana fueron la ruptura prematura de
membranas, el parto vaginal, el sexo masculino y la prematuridad al

nacimiento.3)
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2.2. BASES TEORICAS

La sepsis se define como un sindrome clinico que presenta anormalidades
fisiologicas, biolégicas y bioquimicas causadas por una respuesta
desequilibrada del huésped a la infeccion. Se caracteriza por el sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), la desregulacion inmune, los
trastornos microcirculatorios y la disfuncién de 6rganos, lo que conlleva a que
se desarrolle signos de inflamacion. Es esta respuesta desregulada del
huésped, mas que el microorganismo infeccioso primario, lo que
generalmente es responsable de la falla de multiples 6rganos y los resultados

adversos en la sepsis. 1415

La sepsis neonatal se define como un sindrome sistémico que se presenta en
los primeros 28 dias de vida, caracterizado por signos clinicos de infeccién
sospechada o confirmada con deterioro funcional, en donde se aisla un
germen patdégeno en el torrente sanguineo.*1% Esta condicién ocurre por una
disfuncion orgéanica, siendo potencialmente mortal, que es causada por la

respuesta no homeostatica del huésped a la infeccion. (16

La sepsis neonatal se clasifica dependiendo del tiempo de aparicion y los
hallazgos clinicos, éstas pueden ser:

Sepsis Neonatal Temprana: se define como la infecciéon que manifiesta antes
o hasta las primeras 72 horas de vida, habitualmente adquirida durante el paso

a través del canal del parto o por diseminacion bacteriana en ascenso.®516)

Sepsis Neonatal Tardia: se define como la infeccion adquirida después de las
72 horas de vida, se adquiere generalmente en la comunidad o en el
hospital.(*5:16)

Riesgo de sepsis: es aquella donde el neonato tiene factores de riesgo para

desarrollar sepsis.®
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Sospecha de sepsis: es aquella donde el neonato cuenta con manifestaciones
clinicas de sepsis 0 examenes de laboratorio positivos que se asocia a uno o

mas factores de riesgo.®

Sepsis clinica: es la condicion clinica de sepsis que se asocia a los hallazgos

de laboratorio positivo, pero en el que no se aislé el agente etiolégico.®

Sepsis confirmada: se define como sepsis clinica que esta asociada con el

aislamiento del agente etiol6gico.®

Shock séptico: se define como un subconjunto de sepsis en donde ocurre
anormalidades subyacentes del metabolismo celular y circulatorio, siendo
éstas suficientemente profundas para aumentar la mortalidad

sustancialmente.®>

La sepsis representa una causa importante de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial en los neonatos siendo un grave problema de salud, los cuales
pueden verse expuestos previamente, durante o después del parto a bacterias
que por motivos de bajo peso, prematuridad, inmunosupresion u otras causas
sean mas vulnerables a las infecciones, asociandose a complicaciones
severas a largo plazo; es por ello que el reconocimiento temprano es
importante para que haya un manejo oportuno y rapido de los pacientes
sépticos, y con ello mejores resultados terapéuticos.(16.17)

La epidemiologia a nivel mundial, la sepsis neonatal y otras infecciones fueron
las responsables de 430 000 muertes neonatales aproximadamente en el afio
2013, representando el 15% de las muertes en total. La mortalidad en los
neonatos ha disminuido de 37 fallecidos por cada 1000 nacidos vivos a 19
fallecidos por cada 1000 nacidos vivos al 2016, sobre todo en América Latina
y el Caribe.1417) Para el 2016 se obtuvo que mas del 46% de los fallecimientos
en los menores de 5 afos, éste correspondia al periodo neonatal, en donde
el 15% de mortalidad era por sepsis sin especificacion de si era temprana o
tardia.(*")
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La incidencia de sepsis neonatal varia entre 1 a 5 casos por cada 1000
nacidos vivos. La tasa de sepsis neonatal es inversamente proporcional a la

edad gestacional, ésta aumenta si la edad gestacional es menor.(14)

La incidencia estimada de sepsis temprana y tardia en los recién nacidos a

término es de una razon de 1 a 2 casos por cada 1000 nacidos vivos.4

En el Peru se tiene que el 64% del total de muertes en los infantes ocurren
durante su primer mes de vida, causada por las infecciones, que representan

la segunda causa de muerte neonatal mas frecuente en nuestro territorio. >

La etiologia de la sepsis neonatal es en su mayoria fundamentalmente de
origen bacteriano, puesto que la infeccion por virus y hongos suponen menos
del 1% de los casos en total.(*® Dentro de los agentes etioldgicos causantes
de sepsis de inicio temprano y tardio se encuentran el Estreptococo de grupo
B y la Escherichia Coli como los mas frecuentes, los cuales representan

aproximadamente dos tercios de la infeccién de inicio temprano.4.19)

Entre los demas agentes bacterianos asociados a sepsis se encuentran: 4
15,18)

- Listeria monocytogenes, es uno de los causantes de sepsis de inicio
temprano, pero su incidencia de casos es muy rara.(19

- Sthapylococcus aureus, es un patdgeno se encuentra asociado a la
aparicién de sepsis tardia, en especial en las infecciones que se
asocian con la piel, huesos o articulaciones en los neonatos.?

- Enterococcus, este patégeno se encuentra generalmente asociado a
los recién nacidos prematuro y raramente causa sepsis en los recién
nacidos a término.@%

- Otras bacterias gram negativas (como Enterobacter, Klebsiella y
Critobacter spp) y Pseudomona aeruginosa estan asociados al
desarrollo de sepsis de inico tardio, sobre todo en aquellos recién

nacidos que se encuentran en las unidades de cuidado intensivo.

14



- Sthapylococcus coagulasa negativa, patdgeno causante de sepsis de
inicio tardio, especialmente en aquellos que se encuentran

hospitalizados.(??

Entre los agentes etiolégico no bacterianos mas comunes asociados al
desarrollo de sepsis neonatal se encuentra: el virus del herpes simple,

enterovirus y parechovirus, candida.418)
Fisiopatologia

El recién nacido puede correr el riesgo de infectarse ya sea por el traspaso de
la placenta, por contaminacion en el liquido amniético o por aspiracion y/o

ingesta de secreciones a nivel vaginal.(324)

El liquido amnidtico tiene la funcion de proteger al feto de la contaminacion en
el exterior, este a su vez es un liquido estéril. La placenta también tiene la
funcién de cubrir al recién acido impidiendo su exposicion con el medio

externo.16. 20)

La exposicion a las bacterias se da en el contexto cuando hay un ascenso de
los microorganismos que se encuentran en el canal vaginal hacia el feto. Esto
puede suceder si es que hay una ruptura de membranas antes del parto o en
el transcurso del mismo, lo que produce una infeccién intramnidtica o lo que
se conoce como corioamnionitis.®® La infeccion del liqguido amniético podria
ocasionar incluso que la sepsis inicie intradtero cuando el feto inhale y degluta

el liquido.®

La infeccion puede estar producida también por contacto, cuando el recién
nacido atraviesa el canal del parto o por contaminacion cuando el parto no es
atendido en condiciones asépticas y hay contaminacion de mucosas o piel,
sobre todo si en recién nacido es prematuro, donde aun no han alcanzado su
madurez.?627) Por su localizaciéon anatomica las bacterias que causas sepsis
frecuentemente son aquellas las que se encuentran en la parte inferior del

tracto genitourinario y vias digestivas, siendo el Streptococcus del grupo B y
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la E. Coli los agentes causales mas comunes, asi también la Chlamydia
trachomatis y Listeria monocytognes.?7:28)

Existen factores de riesgo materno y fetal que predisponen a sepsis neonatal
tales como los procedimientos invasivos (cerclaje durante el embarazo o la
monitorizacion cardiaca fetal por colocacion de dispositivos en el cuero
cabelludo), asi también si la gestante no tuvo controles prenatales adecuados,
para que se detectaran infecciones de forma temprana y reciban tratamiento
como es el caso de las infecciones urinarias que predispone a ruptura

prematura de membranas.(?:30)

La ruptura prematura de membranas completa y palpable o que haya salida
del liquido amniético antes del parto, causa que exista una comunicacion del
feto con el medio exterior lo cual lo expone a que las bacterias que se
encuentran en tracto genitourinario de la madre puedan ascender @9, Realizar
tactos vaginales frecuentemente aumenta el riesgo de sepsis, por lo que es

importante la restriccion de los mismos.©0

Otro factor de riesgo para desarrollar sepsis y que representa un riesgo alto
de mortalidad materna y fetal es la corioamnionitis debido a que presenta una
temperatura corporal materna mayor de 38°C asociado a leucocitosis
materna >15000 cel/mm3, taquicardia > de 100 latidos x minuto, dolor uterino

o presencia de mal olor en el liquido amniético.@V

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo que se asocian a sepsis neonatal son:
Factores de Riesgo Maternos:

e Fiebre materna en el periparto; un aumento en la temperatura mayor a
38°C en la madre, podria ocasionar taquicardia fetal como respuesta a

la fiebre materna o a una infeccién intrauterina. 3132
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e Ruptura prematura de membranas (RPM); si esta presenta un tiempo
de latencia mayor a 18 horas, el riesgo que se desarrolle sepsis
aumenta entre 1 a 10%, siendo en este caso el feto y/o el recién nacido
que puedan presentar mayor riesgo de morbi-mortalidad en relacion
con la madre.®

e Corioamnionitis; es una complicacion del embarazo causada por una
infeccion bacteriana o inflamacion del amnios fetal y las membranas
del corion, produciendo una elevacion de la temperatura materna,
asociada a signos y sintomas maternos.(?728)

¢ Infeccion de la via urinaria en el tercer trimestre; dado que si no es
tratada a tiempo tiene un mayor riesgo de parto pretérmino, bajo peso
al nacer y mortalidad perinatal.®?

e Infecciones vaginales; la proliferacion de agentes patdgenos en la
region vaginal, sobre todo las de transmisidén sexual tienen un efecto
potencialmente negativo en el feto, cuyas consecuencias en el neonato
pueden implicar secuelas de por vida.®

¢ Infecciones del tracto respiratorio (neumonia, tuberculosis pulmonar):
durante el embarazo se efectian cambios fisioldgicos a nivel de la via
aérea es por ello que, es mas féacil la entrada de microrganismos
patdgenos que si no son tratados a tiempo constituyen un factor de
riesgo para el feto como bajo peso al nacer.(2%:27)

e Liquido amnidtico meconial espeso o con mal olor; es considerado un
factor de riesgo dado que el recién nacido podria aspirarse el liquido
amniético causando un sindrome de aspiracion meconial, donde el
liquido se queda a nivel alveolar, siendo un potencial caldo de cultivo

para la propagacion de bacterias patégenas.©®
Factores de riesgo asociados al nacimiento:

e Trabajo de parto prolongado; ya que si la labor de parto se extiende por

mucho tiempo existe la posibilidad de sufrimiento fetal lo que podria
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ocasionar depresion al momento del parto, hipoglicemia, aumento de
las bilirrubinas, entre otras respuestas del organismo del neonato.@®

e Tipo de parto; es una condicion clinica y obstétrica que establece la
forma de extraccion del feto ya sea por via abdominal (cesarea) o por
via vaginal dependiendo de los factores de riesgo maternos, como la
ruptura prematura de membranas, presencia de infecciébn a nivel

vaginal o de tracto urinario.(0:22)
Factores de riesgo asociados al Recién Nacido:

e Prematuridad; el recién nacido prematuro tiene mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad debido a que no ha completado de desarrollar
Optimamente a nivel neurolégico, respiratorio, cardiaco lo que ocasiona
mayor cuidado, e incluso estancia hospitalaria para su monitorizacion,
en donde el uso de dispositivos invasivos son una puerta de entrada
para patdégenos oportunistas. (223

e Apgar < 3 a los 5 minutos; esta evaluacion determina la existencia de
asfixia neonatal.®

e Asfixia del nacimiento que amerite reanimacion neonatal; debido a que
es necesario la utilizacion de dispositivos invasivos ya sean
momentaneos y por un tiempo prolongado, siendo ésta una entrada par

gérmenes oportunistas.®?)
Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico de sepsis varia desde sintomas que son sutiles hasta llegar
a shock séptico. Los sintomas y signos de sepsis suelen ser inespecificos,
entre ellos una temperatura inestable, letargia, sintomas respiratorios (como
taquipnea, hipoxia, quejidos), irritabilidad, hiporexia, hipotension,

taquicardia.(®

Ya que los sintomas y signos de sepsis neonatal suelen ser sutiles e

inespecificos, es de gran importancia poder reconocer a los recién nacidos
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que tengan factores de riesgo para desarrollar sepsis y también sospechar de
aquellos que cambian su conducta habitual como la alimentaciéon o

actividad.# 20)
Los sintomas y signos de sepsis neonatal contienen lo siguiente:

Distress fetal durante el parto: los signos de distress en el feto y neonato que
se da durante el trabajo de parto y el parto propiamente podrian ser

indicadores anticipados de sepsis neonata. 14 2%

- Taquicardia fetal intraparto, que podria ser consecuencia de una
infeccion intraamnidtica.

- Liquido amnidético meconial, que tiene doble riesgo de sepsis asociado.

- Puntaje de APGAR <6, que esta asociado con un riesgo mayor de

sepsis.

Inestabilidad de la temperatura: la temperatura del recién nacido con infeccion
puede ser normal, estar elevada o disminuida. En el caso de los recién nacidos
a término con diagndstico de sepsis corren mayor probabilidad de presentar
fiebre, esto es altamente indicativo de una infeccion; a diferencia de los recién
nacidos pre término que tienen mayor probabilidad de desarrollar

hipotermia. (14 18.22)

Sintomas respiratorios y cardiovasculares: son generalmente frecuentes las
manifestaciones respiratorias y cardiovasculares en los recién nacidos con
infeccion. El 85% aproximadamente de los recién nacidos con manifestacion
de sepsis temprana presentan dificultad respiratoria como taquipnea, uso me
los musculos accesorios, quejidos, siendo el apnea menos frecuente pero mas

asociado a los recién nacidos pretérminos.(4 22. 28)

La taquicardia es un sintoma comun en la sepsis neonatal, pero no representa
especificidad. Los indicadores mas sensibles de sepsis son la mala perfusion

y la hipotension, pero suelen ser hallazgos tardios.(# 23.27)
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Sintomas neuroldgicos: dentro de las manifestaciones a nivel neuroldgico de
sepsis neonatal se incluyen el letargo, mala alimentacién, tono deficiente,
irritabilidad y posibles convulsiones. Las convulsiones suelen ser poco
comunes en la sepsis neonatal, pero esta asociado con una probabilidad alta

de infeccién.(5 28.29)

Otros hallazgos de sepsis incluyen: ictericia, hepatomegalia, mala

alimentacion, distensién abdominal, vomitos, diarrea.6: 25
Diagnostico

La sepsis es principalmente un diagndéstico clinico, donde las manifestaciones
clinicas van a progresar paulatinamente desde un cuadro no tan grave hasta
llegar al shock séptico, evidenciandose una inestabilidad hemodinamica aun
con manejo de reposicion de fluidos, y finalmente hasta llegar a una falla

multiorganica.®

El diagndstico de sepsis neonatal se puede establecer solamente mediante

un hemocultivo positivo.9
Examenes auxiliares

Pruebas de laboratorio: la evaluacion de laboratorio incluye los cultivos de los
diferentes fluidos para la confirmacioén de la infeccion o ausencia de la misma,

asi como también pruebas bioquimicas.(1516.12)

e Hemograma completo

e Glucosa

e Gasometria arterial o venosa
e Electrolitos séricos

e Lactato en sangre

e Creatinina sérica

¢ Nitrégeno ureico sérico

e Calcio sérico
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e Bilirrubina total y fraccionada en sangre

e Tiempo de protrombina (TP), indice normalizado internacional (INR),
tiempo parcial de tromboplastina (TTPa)

e Examen de orina y urocultivo

e Hemocultivo

e Cultivo de liquido cefalorraquideo

e Proteina C reactiva (PCR)

e Procalcitonina

Pruebas de imégenes: estos examenes se solicitan en base a la sospecha del

sitio de infeccion o por el diagnéstico clinico.®

e Radiografia de térax
e Tomografia
e Resonancia magnética

e Ecografia
Tratamiento

El inicio de la terapia antibiotica se basa frecuentemente en la evaluacion de

los factores de riesgo, la evaluacion clinica y las pruebas de laboratorio.(20:21)

Terapia empirica inicial: la eleccion de los antibiéticos por via parenteral se
basa en la sospecha de sepsis los neonatos prematuros y a término, los
probables patégenos, la presencia de una aparente fuente de infeccion. 520

Si hay sospecha de sepsis de inicio temprano, se recomiendo utilizar
ampicilina y gentamicina, ya que los patdgenos mas comunes incluyen al
estreptococo del grupo B (GBS), Listeria , Enterococcus y Escherichia coli
(20.21) Para neonatos pretérminos, a término y tardios de <7 dias de edad, la
dosis recomendable de ampicilina es de 100 mg / kg /dosis por via intravenosa
(IV) cada ocho horas, la dosis de gentamicina es de 4 mg / kg / dosis IV cada

24 horas.(1520.21)
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Para la sospecha de sepsis de inicio tardio, la terapia antimicrobiana de
eleccion depende de si el neonato es admitido de la comunidad o si esta
hospitalizado desde el nacimiento, ya que los patdégenos pueden ser sensible

o0 resistentes a medicamentos.(20:21)

Los recién nacidos que son ingresados de la comunidad tienen un riesgo
menor de infeccidbn que sea causada por un patdgeno resistente a multiples
farmacos, el por ello que la combinacion de antibiéticos como la ampicilina
mas gentamicina o ampicilina mas una cefalosporina de tercera generacion
son utilizados para el tratamiento empirico de sepsis sin un posible foco de
infeccion aparente %21, Para los recién nacidos pretérminos, a término y post
término >7 dias de edad, se recomienda la dosis de ampicilina en 75 mg / kg
/ dosis IV cada seis horas, la dosis de gentamicina en 5 mg / kg / dosis IV cada

24 horas.(20.21)

Sepsis comprobada por cultivo: en los recién nacidos que cuenten con cultivo
positivo, la terapia con antibidticos ira en funcion del perfil de susceptibilidad
del patdgeno aislado, cuya duracion habitual de la terapia sera de 10 dias o
cursos de tratamiento mas largos si se identifica un foco especifico de

infeccién (por ejemplo, meningitis, osteomielitis o artritis séptica).(15:20.21)

Para los organismos mas comunes causantes de sepsis neonatal, la terapia

antibiotica especifica es la siguiente:
Estreptococo del grupo B: el farmaco de eleccion es la penicilina.®

Escherichia coli: en los pacientes con sepsis sensible a ampicilina que
presentan mejoria clinica y se ha excluido la meningitis, se administra
monoterapia con ampicilina durante un ciclo de 10 dias; para los que
presentan resistencia a ampicilina, el antibiotico de eleccion se basa en el

perfil de susceptibilidad, a menudo se emplea la cefotaxima.(@%.21)

Otros bacilos gramnegativos: la terapia antibiotica por patégenos como

Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Serratia, Pseudomonas,
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Salmonella o Shigella serd seleccionada en funcién del perfil de
susceptibilidad, en la mayoria de los casos so6lo se utiliza un antimicronniano;
en caso la infeccion causada sea por bacilos gramnegativos resistentes a

multiples farmacos, se debera tratar con meropenem. 021

Listeria monocytogenes: para la terapia inicial se utiliza la combinacion de
ampicilina y gentamicina, con una duracion terapéutica de 10 dias

generalmente.(20:21)

Especies de estafilococos: la terapia antimicrobiana para la infeccién causada
por estafilococos se determina por la sensibilidad del tipo aislado, en el caso
del Staphylococcus aureus se utiliza como antibiético la vancomicina, en caso
de infeccién por Sthapylococcus aureus sensible a meticilina el tratamiento
utilizado serd vancomicina mas nafcilina o cefazolina como alternativa, para
los resistentes a meticilina el tratamiento antibiético se debe complementar

con vancomicina.(@%21)

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Factores de riesgo clinico:

Son las caracteristicas sociales y enfermedades establecidas o modificables

de origenes maternos o propios del neonato.®?
Factores sociodemogréaficos maternos:

Son aquellas caracteristicas sociales de una poblacion, como grado de

instruccion, la edad, el estado civil, y lugar de procedencia.

Edad materna: Tiempo transcurrido que ha vivido la madre desde su

nacimiento hasta el momento del parto.©?
Adolescente: edad <18 afios

Joven: edad entre 19 a 34 afios
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Afosa: edad > 35 afios

Estado civil: Condicién de la madre con respecto si presenta o no pareja.©?
Uniodn estable: convive con la pareja

Separada: no convive con la pareja

Grado de instruccion: Afios cursados de educacion.?

Sin grado de instruccion: no realiz6 estudios académicos

Primaria: de primer a sexto afio

Secundaria: de primer a quinto afio

Técnica o superior: estudios realizados en un instituto o universidad.
Factores de riesgo en el embarazo:

Son aquellas caracteristicas presentes durante la gestacion actual, como el

nimero de controles prenatales, presencia de alguna patologia.®??”

Controles prenatales: son un conjunto de actividades secuenciales con el fin
de prevenir, diagnosticar y tratar una posible alteracibn que pueda

desencadenar la morbilidad y mortalidad materna y/o neonatal.(8)
Ningun control prenatal: cuando la madre no se realiz6 controles.

Controles prenatales insuficientes: cuando la madre presenta de 1 a 5

controles.

Controles prenatales adecuados: cuando la madre presenta mas de 6

controles.

Infeccion urinaria en el tercer trimestre: Consiste en la colonizacion y
pronta multiplicacion de microorganismos, generalmente bacteriano, que se
da en el trayecto de las vias urinarias, que se presenta exclusivamente en el

tercer trimestre del embarazo.@9
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Infeccidn de via vaginal en el tercer trimestre: Es la existencia de secrecién
a través de la vagina al instante que se realiza el tacto vaginal y se acompafia

de secrecion anormal, irritacién de la zona y/o prurito a nivel vulvar.9)
Factores de riesgo durante el parto:

Son aquellas caracteristicas que se desarrollan durante la labor de parto hasta

el periodo expulsivo.?

Ruptura prematura de membranas: consiste en la apertura del saco
amniético previamente a que comience el trabajo de parto, siendo este un

liquido transparente o no que sale por la vagina.®
RPM <18 horas: ruptura precoz

RPM 18 a 24 horas: ruptura precoz

RPM > 24 horas: ruptura prolongada

Fiebre materna: consiste en el aumento de la temperatura en la madre por

encima de 38°C del valor normal.(6)

Tipo de parto: es aquella condicion clinica y obstétrica que determina la
extraccion del feto ya sea por via vaginal (parto eutdcico) o por via abdominal
(parto por cesarea) segun la indicacion que requiera.®)

Factores de riesgo del recién nacido:

Son las caracteristicas propias del neonato que influyen de manera positiva o

negativa en su adaptacion.V

Sexo del recién nacido: es la condicion orgénica que diferencia al femenino

del masculino.@?

Edad gestacional segun Capurro: comprende el tiempo de semanas que

tiene el recién nacido al momento del nacimiento, éste puede ser antes de
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término (<37 semanas), a término (37-41 semanas 0 post término (>42

semanas).@

Peso al nacer: es la cantidad de gramos (>2500-3999) con las que cuenta el
neonato al momento del nacimiento los cuales si estan por debajo del rango
se denomina bajo peso al nacer, o si se encuentra por el encima del rango se

conoce como sobrepeso al nacer.@?

Extremadamente bajo peso al nacer: entre 5000 a 999 gramos
Muy bajo peso al nacer: entre 1000 a 1499 gramos

Bajo peso al nacer: entre 1500 a 2499 gramas

Peso adecuado: entre 2500 a 3999 gramas

Macrosémico: mayor o igual a 4000 gramos

Test de APGAR: consiste es un examen rapido retrospectivo, el cual se
realiza al primer y al quinto minuto después de haber nacido del neonato, cuyo
puntaje en el primer minuto determina si toler6 bien el transcurso de
nacimiento y el puntaje al quinto minuto nos indica si esta evolucionando

adecuadamente el neonato a fuera del vientre materno.@

Reanimacion neonatal: es una serie de protocolos que se realizan para
asegurar una correcta funcion cardiaca y respiratoria rapidamente después
del nacimiento, esto es si existe alguna alteracion que involucre las funciones

vitales.(@?
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL

Hipotesis afirmativa

H1: Si existe factores de riesgo asociados al desarrollo de sepsis neonatal

en los recién nacidos atendidos en el Hospital Vitarte en el periodo 2019.

Hipodtesis nula
HO: No existe factores de riesgo asociados al desarrollo de sepsis heonatal

en los recién nacidos atendidos en el Hospital Vitarte en el periodo 2019.

2.4.2. ESPECIFICAS

H1: Si existe factores sociodemograficos maternos asociados al desarrollo
de sepsis neonatal en los recién nacidos atendidos en el Hospital Vitarte en
el periodo enero-noviembre del 2019.

HO: No existe factores sociodemograficos maternos asociados al
desarrollo de sepsis neonatal en los recién nacidos atendidos en el Hospital
Vitarte en el periodo 2019.

H2: Si existe factores de riesgo en el embarazo asociados al desarrollo de
sepsis neonatal en los recién nacidos atendidos en el Hospital Vitarte en el
periodo 2019.

HO?%: No existe factores de riesgo en el embarazo asociados al desarrollo
de sepsis neonatal en los recién nacidos atendidos en el Hospital Vitarte en
el periodo 2019.

H3: Si existe factores de riesgo durante el parto asociados al desarrollo de
sepsis neonatal en los recién nacidos atendidos en el Hospital Vitarte en el
periodo 2019.

HO3: No existe factores de riesgo durante el parto asociados al desarrollo
de sepsis neonatal en los recién nacidos atendidos en el Hospital Vitarte en
el periodo 2019.
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H4: Si existe factores de riesgo de recién nacido asociados al desarrollo de
sepsis neonatal en los recién nacidos atendidos en el Hospital Vitarte en el
periodo 2019.

HO%: No existe factores de riesgo de recién nacido asociados al desarrollo
de sepsis neonatal en los recién nacidos atendidos en el Hospital Vitarte en
el periodo 20109.

2.5. VARIABLES
Variable independiente

Factores sociodemograficos maternos:

= Edad materna
= Estado civil

» Grado de instruccién
Factores de riesgo en el embarazo:

= Controles prenatales
» Infeccién urinaria en el tercer trimestre

» Infeccion de vias vaginales en el tercer trimestre
Factores de riesgo durante el parto

» Ruptura prematura de membranas
* Fiebre materna en el periparto

»= Tipo de parto
Factores de riesgo del recién nacido

= Sexo del recién nacido

» Edad gestacional segun Capurro
= Peso al nacer

» Testde APGAR

= Reanimacion neonatal
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Variable dependiente

Sepsis neonatal

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
2.6.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores sociodemograficos maternos:

Edad materna:

Joven: edad entre 15 a 34 afios
Afosa: edad > 35 afios

Estado civil

Unién estable: convive con la pareja
Separada: no convive con la pareja
Grado de instruccion:

Ningun estudio

Algun grado de estudio: primaria, secundaria, técnico/superior

Factores de riesgo en el embarazo:

Controles prenatales:

Controles prenatales insuficientes: ninguno a 5 controles
Controles prenatales adecuados: igual 0 mas de 6 controles
Infeccidn urinaria en el tercer trimestre:

Si presentd infeccion urinaria: examen de orina patolégico,
urocultivo positivo.

No presentd infeccion urinaria: examen de orina no patolégico,
urocultivo negativo.

Infeccion de via vaginal en el tercer trimestre:

Si presento infeccion vaginal: signos y sintomas de infeccion.

No presento infeccion vaginal: no signos ni sintomas de infeccion.
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Factores de riesgo durante el parto:

Ruptura prematura de membranas:

Si presento ruptura prematura de membranas
No presento ruptura prematura de membranas
Fiebre materna en el periparto

No presento fiebre: Temperatura < de 38°C

Si presento fiebre: Temperatura > o igual a 38°C
Tipo de parto:

Parto eutocico

Parto por cesarea

Factores de riesgo del recién nacido:

Sexo del recién nacido:

Masculino

Femenino

Edad gestacional segun Capurro:
Pretérmino: menos de 37 semanas
A término: de 37 semanas a mas
Peso al nacer:

<2500 gramos: bajo peso

>2500 gramos: peso adecuado
Test de APGAR:

Al minuto:

< 7 puntos: depresion al nacer

>7 puntos: normal

Alos 5 minutos:

<7 puntos: depresion no recuperada

>7 puntos: normal

30



= Reanimacion neonatal:
Si present6 reanimacion neonatal
No presento reanimacion neonatal
2.6.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Sepsis neonatal:

Si presentd sepsis neonatal

No presentd sepsis neonatal
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion es de disefio cuantitativo, porque siguié un proceso
ordenado de pasos y utilizd la recoleccién y procesamiento de datos para
poder comprobar las hipétesis, utilizando como base la medicion numérica y

el andlisis estadistico a fin de establecer pautas de comportamiento.

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo de corte transversal,

de casos y controles.

e La presente investigacion es de tipo observacional, puesto que
no se manipulan variables.

e Analitico, porque plantea relacion de causalidad.

e Retrospectivo, porque se tomaron datos de afios anteriores.

e De corte transversal, porque la investigacién se realiz6 en un
tiempo y espacio determinado.

e Casosy controles porque se comparo la exposicion de cada uno
de estos grupos a los factores que influyeron en el desarrollo de

sepsis neonatal.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Investigacion de nivel explicativo, porque establecié las causas de los
eventos que se estudian, en qué condiciones se manifestaron y porque se

relaciona con las variables.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién sujeta a estudio estuvo conformada por un total de 3386
recién nacidos vivos atendidos en el Servicio de Neonatologia en el

Hospital Vitarte, en el periodo 2019.
3.2.2. MUESTRA

Para el calculo del tamafio de muestra se considero un odd ratio minimo
detectable de 6.38, para detectar las variables consideradas en esta
investigacion, basado en el estudio de Lomas Macedo Mary titulado
“Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en el Hospital Amazonico-

Region Ucayali durante el periodo 20177, estudio de casos y controles.

Se empleo la férmula de calculo del tamafio muestral en estudios de casos

y controles:

pl=Wp2/ (1-p2) + Wp2

W: odds ratio previsto

pl: Frecuencia de la exposicion entre los casos
p2: Frecuencia de la exposicion entre los controles
Reemplazando:

pl=6.38 x0.04 /(1 -0.24) + 6.38 x 0.04
pl1=0.25/0.76 + 0.25

pl=0.25/1.01

pl=0.24
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Se utilizé una probabilidad de exposicion a los factores de riesgo del 4% en
los controles y un 24% en los casos, asi como un nivel de confianza del

95% y poder estadistico del 80% con un margen de error del 5%.

N=[Z1-a2 \/2p(1 — p) + Z1-8 \/pl(l —pl) + p2(1 — p2)]?/(pl-p2)?

Z1-o/2: intervalo de confianza (95%=1.96)

P: promedio de ply p2 (pl+p2/2)

Z1-p: poder estadistico (80%=0.84)

pl: Frecuencia de la exposicion entre los casos

p2: Frecuencia de la exposicion entre los controles

Reemplazando:

N:[1.96\/2 x0.14(1—0.14) + 0.84 ,/0.24(1 — 0.24) + 0.04(1 — 0.04]2 /

(0.24-0.04)2

N=[1.96,/0.28(0.86) + 0.84/0.24(0.76) + 0.04(0.96) ]2/ (0.20)2
N=[1.96v0.24 + 0.84+/0.18 + 0.04 ]2/ 0.04

N=[1.96 (0.49) + 0.84+/0.22 ]% 0.04

N=[0.96 + 0.84 (0.47)]2/ 0.04

N=[0.96 + 0.39]2/ 0.04

N=[1.35]2/ 0.04

N=1.82/0.04

N= 46

Segun la férmula para calcular el tamafio muestral empleada
anteriormente, en valor de N estuvo comprendida por una muestra de 46
casos y 46 controles como minimo, utilizando la razén de un caso para cada

control.
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En cuanto al tamafio total de muestra, estuvo conformada por 280 recién
nacidos, de los cuales 140 recién nacidos vivos como casos, atendidos en
el Servicio de Neonatologia del Hospital Vitarte que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion y que llegaron a presentar sepsis neonatal
en el periodo 2019; por lo cual se empled el 100% de los casos por no ser
una muestra muy amplia.

Para los controles se utilizé 140 recién nacidos vivos no presentaron sepsis
neonatal en el Servicio de Neonatologia en el Hospital Vitarte, en el periodo
2019 que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

3.2.3. CRITERIOS DE INCLUSION

Casos:

Los recién nacidos vivos atendidos en el Servicio de Neonatologia en el
Hospital Vitarte, en el periodo 2019 que tuvieron el diagnéstico de sepsis

neonatal de inicio temprano o tardia.
Controles:

Los recién nacidos vivos atendidos en el Servicio de Neonatologia en el
Hospital Vitarte, en el periodo 2019 que no tuvieron el diagndstico de sepsis

neonatal.
3.2.4. CRITERIOS DE EXCLUSION
Casos:

Los recién nacidos vivos que desarrollaron sepsis neonatal en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Vitarte que no estén comprendidos dentro del
periodo 2019.

Los recién nacidos vivos que hayan tenido el diagnéstico de sepsis
neonatal temprana o tardia que fueron atendidos en otros establecimientos

de salud diferente al Hospital Vitarte.
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Controles:

Los recién nacidos vivos que no desarrollaron sepsis neonatal en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Vitarte que no estén comprendidos
dentro del periodo 2019.

Los recién nacidos vivos que no hayan tenido el diagnostico de sepsis
neonatal que fueron atendidos en otros establecimientos de salud diferente

al Hospital Vitarte.
3.3. TECNICAS DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizdé para la recoleccion de los datos en la presente
investigacion fue mediante las historias clinicas neonatales, cuyos datos

fueron trasladados a la hoja de recoleccion de datos.

Instrumento: hoja de recoleccion de datos el cual contiene todas las variables
de estudio.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

En la presente investigacion, el analisis documental se obtuvo mediante la
informacion contenida en las fichas de recoleccién de datos, cuya informacién
posteriormente fue exportado para ser registrados y analizados en el
programa SPSS Version 25.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En la presente investigacion se conté con el analisis inferencial donde se
aplicé la prueba no paramétrica de Chi cuadrado para cada una de las
variables, que nos permiti6 saber si las frecuencias observadas fueron
estadisticamente significativas (p<0.05); ademas se utilizo la prueba de Odd
Ratio que nos permitié determinar la asociacion y riesgo de las variables en
estudio (OR>1.00).

36



3.6. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se realizd6 cumpliendo con las normas establecidas
en el cédigo de ética instituida a nivel internacional para el desarrollo de
protocolos de investigacion, conjuntamente con la normativa que rige el
Hospital Vitarte donde se tomd la informacion de las historias clinicas
neonatales sin que se involucre el nombre de los pacientes en estudio, asi
como del personal que atendié tanto el parto como a los neonatos que

nacieron en el Hospital Vitarte en el periodo 2019.

Previo desarrollo del presente estudio, estuvo supervisada por el comité de
ética de la Universidad Privada San Juan Bautista asi como también por el
comité de ética del Hospital Vitarte, quienes aprobaron y permitieron la

ejecucion de nuestra investigacion.

De esta manera se salvaguard6é y respetd la integridad, intimidad y la
confidencialidad de las personas involucradas. La informacion que se obtuvo
fue tomada y revelada tal como figura en las historias clinicas neonatales, sin

alterarlas, para que se pueda cumplir con el objetivo del estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio comprendido desde 01 de enero del 2019 al 31
de diciembre del 2019 se atendieron 140 recién nacidos vivos con el
diagnostico de sepsis neonatal. Los 140 recién nacidos diagnosticados con
sepsis neonatal ingresaron al estudio como casos y otros 140 recién nacidos
vivos sin el diagndstico de sepsis como controles, quienes cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

TABLA N° 1: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
SEPSIS NEONATAL EN LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL VITARTE, PERIODO 2019.

SEPSIS NEONATAL

Controle
GRADO DE Casos roles Total X2 Valor OR IC
INSTRUCCION N° % N° % P 95%
Ninguno 2 14 10 7.1 12

A ETEED ER 138 986 130 929 268 5572 Qo018 018 (0.041-
instruccién 8 0.876)
Recuento 140 100 140 100 280
CONTROLES
PRENATALES
<6 controles 46 32.9 16 11.4 62
>6 controles 94 671 124 886 218 o0% o1 379 (2022-
2 5 : 3 7.113)
Recuento 140 100 140 100 280

ITU EN EL TERCER
TRIMESTRE

Si 36 257 7 50 43
23.10 657 (2.813-
No 104 743 133 950 237 50 ooor O3 G878
Recuento 140 100 140 100 280
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RUPTURA
PREMATURA DE

MEMBRANAS
Si 35 25 6 4.3 41
24.03 7.44  (3.018-
No 105 75 134 95.7 239 1 0.001 4 18.364)
Recuento 140 100 140 100 280
SEXO DEL RECIEN
NACIDO
Femenino 73 52.1 52 37.1 125
: 1.84 (1.144-
Masculino 67 47.9 88 63.9 155 6.373 0.012 4 2.971)
Recuento 140 100 140 100 280
EDAD
GESTACIONAL POR
CAPURRO
<37 semanas 21 15.0 7 5.0 28
3.35 (1.376-
>37 semanas 119 85.0 133 95.0 252 7.778 0.005 3 8.168)
Recuento 140 100 140 100 280
TEST DE APGAR AL
MINUTO
<7 puntos 20 14.3 7 5.0 27
3.16 (1.293-
>7 puntos 120 85.7 133 95.0 253 6.927 0.008 7 7.753)
Recuento 140 100 140 100 280
TEST DE APGAR A
LOS 5 MINUTOS
<7 puntos 14 10.0 4 2.9 18
3.77 (1.211-
>7 puntos 126 90.0 136 97.1 262 5.937 0.015 8 11.781)
Recuento 140 100 140 100 280
REANIMACION
NEONATAL
Si 34 24.3 7 5.0 41
20.83 0.16 (0.070-
No 106 75.7 133 95.0 239 1 0.001 4 0.385)
Recuento 140 100 140 100 280

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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INTERPRETACION:

Segun lo observado en la tabla N° 1, los factores de riesgo que se mostraron
estadisticamente significativos con el desarrollo de sepsis neonatal fueron:
dentro de los factores sociodemogréaficos maternos el grado de instruccién con
un valor de p=0.018, en donde las madres con algun grado de instruccion
representaron 268 en total; dentro de los factores de riesgo en el embarazo
se encuentran los controles prenatales con un valor p=0.001, siendo las
madres con mas de 6 controles prenatales las de mayor proporcion (n=218) y
la infeccion de tracto urinario en el tercer trimestre con un valor de p=0.001,
en donde las madres que no llegaron a presentar infeccidon del tracto urinario
representaron un total de 237; dentro de los factores de riesgo durante el parto
el que present6 asociacion fue la ruptura prematura de membranas con un
valor p =0.000, de los cuales las madres que no presentaron ruptura
prematura de membranas fueron la de mayor proporcion (n=239); en los
factores de riesgo del recién nacido se encuentran asociados el sexo de recién
nacido teniendo un valor p=0.012, donde el sexo predominante fue el
masculino (n=155), la edad gestacional por Capurro con un valor de p= 0.005,
siendo los recién nacidos mayores de 37 semanas el grupo predominante con
un total de 252, en cuanto al test de APGAR tanto al minuto como a los 5
minutos presentaron un valor p<0.05 de los cuales los que tuvieron igual o
mas de 7 puntos representaron la mayor cantidad con n=253 al minuto y
n=262 a los 5 minutos, y la reanimacion neonatal con un valor de p= 0.001,

siendo los que no recibieron reanimacion el grupo predominante con n=239.
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TABLA N° 2: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL
DESARROLLO DE SEPSIS NEONATAL EN LOS RECIEN NACIDOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL VITARTE, PERIODO 2019.

SOCIOFDAI\ECI\;(())CF;IEEFICOS SEPSIS NEONATAL
Casos Controles Total 0 Vv ?:lor or IC
EDAD MATERNA N° % N° % 95%
15-34 afos 130 929 122 871 252
>35 afios 10 7.1 18 12.9 28 2540 0.111
Recuento 140 100 140 100 280
ESTADO CIVIL
Union estable 126 90.0 129 912 255
Separada 14 100 11 7.9 25 0395 0.530
Recuento 140 100 140 100 280
GRADO DI%
INSTRUCCION
Ninguno 2 14 10 7.1 12

ALFIEIEL OGS 138 986 130 929 268 5572 0018 o0.188 (0:04l-
instruccion 0.876)

Recuento 140 100 140 100 280

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 2 se observan los factores sociodemogréaficos maternos, de los
cuales la edad que predomina es de 15 a 34 afios para el grupo de casos
(n=130) como para el grupo de los controle (n= 122); sin embargo, este no
cuenta con un valor estadisticamente significativo para el desarrollo de sepsis
neonatal por un valor p=0.111. El estado civil que presenta la mayoria de
pacientes fueron las que mostraron union civil estable ya sea para el grupo de
casos (n=126) como para el grupo de los controles (n=129), pero no cuenta

con una asociacion significativa por un valor p=0.530.
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Ademas, se observa que el grado de instruccion que presenta la mayoria de
las madres en estudio es la presencia de algun tipo de grado de instruccion,
ya sea para el grupo de casos (n=138) como para el grupo de los controles
(n=130), ademas presenta una asociacion estadisticamente significativa por
obtener un valor p=0.018, y un OR=0.188 con un IC 95% (0.041-0.876) siendo
este un factor protector para el desarrollo de sepsis neonatal.

TABLA N° 3: FACTORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO ASOCIADOS AL
DESARROLLO DE SEPSIS NEONATAL EN LOS RECIEN NACIDOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL VITARTE, PERIODO 2019.

FACTORES
DURANTE EL SEPSIS NEONATAL
EMBARAZO
Casos Controles c
Valor
CONTROLES ~ N° .~ = '@ S PR
PRENATALES 0 0 °
<6 controles 46 32.9 16 114 62
(2.022-
>6 controles 94 671 124 88.6 218 18645 0.001 3.793 7.113)
Recuento 140 100 140 100 280
ITU EN EL 3°
TRIMESTRE
Si 36 257 7 5.0 43
(2.813-
No 104 74.3 133 95.0 237 23.107 0.001 6.577 15.377)
Recuento 140 100 140 100 280
INFECCION
VAGINAL EN EL
3° TRIMESTRE
Si 9 6.4 3 2.1 12
No 131 936 137 979 268 3.134 0.077
Recuento 140 100 140 100 280

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 3 se observan los factores de riesgo en el embarazo, de los
cuales las madres que tuvieron controles prenatales iguales o mayores a 6
presentaron mayor frecuencia en el grupo de casos (n= 94) y el grupo de los
controles (n= 124); ademas presenta una asociacion estadisticamente
significativa con un valor p=0.001, en cuanto a la infeccion del tracto urinario
en el tercer trimestre se encuentra que las mujeres que no presentaron esta
condicion clinica representan una frecuencia mayor para los casos (n=104) y
para los controles (n=133) presentando también una asociacion
estadisticamente significativa con un valor p=0.001, también se observa que
la infeccidon vaginal en el tercer trimestre las mujeres que no presentaron
infeccion tuvieron una mayor frecuencia para los casos (n=131) y controles
(n=137), sin embargo este no presenta asociacion para el desarrollo de sepsis

neonatal por poseer un valor p>0.05.

Con respecto a las variables asociadas para el desarrollo de sepsis neonatal,
se tiene que los controles prenatales inadecuados (<6 controles) presentan
un OR= 3.793 con un IC 95% (2.022-7.113) siendo éste un factor de riesgo,
esto quiere decir que los controles prenatales insuficientes aumenta la
posibilidad de desarrollar sepsis 3.7 veces mas; la otra variable asociada al
desarrollo de sepsis neonatal es la infeccion del tracto urinario en el tercer
trimestre que cuenta con un OR=6.577 con un IC 95% (2.813-15.377), esto
significa que las mujeres que sufrieron de esta condicion clinica en el tercer
trimestre tienen 6.5 veces mas riesgo de que los recién nacidos desarrollen

sepsis neonatal que de las madres que no lo tuvieron.
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TABLA N° 4: FACTORES DE RIESGO DURANTE EL PARTO ASOCIADOS
AL DESARROLLO DE SEPSIS NEONATAL EN LOS RECIEN NACIDOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL VITARTE, PERIODO 20109.

FACTORES SEPSIS NEONATAL
DURANTE EL
PARTO
Casos controles Total
IC
RUPTURA N° % N° % X2 Valor OR
PREMATURA DE P 95%
MEMBRANAS
Si 35 25 6 4.3 41
N 1 7 134 7 2 24.031 (3.018-
0 05 5 3 95 39 03 0.001 7.444 18.364)
Recuento 140 100 140 100 280

FIEBRE MATERNA

Si 3 2.1 0 0 3
No 137 979 140 100 277  3.032 0.082
Recuento 140 100 140 100 280

TIPO DE PARTO

Eutécico 85 60.7 71 50.7 156
Cesarea 55 39.3 69 493 124 2837 0.092
Recuento 140 100 140 100 280

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 4 se observan los factores de riesgo durante el parto, de los
cuales las mujeres que no presentaron ruptura prematura de membranas
tuvieron una mayor frecuencia para el grupo de casos (n=105) como para el
grupo de los controles (n=134); ademdas presenta una asociacion
estadisticamente significativa con un valor p=0.001, en cuanto a la fiebre
materna se encuentra que las mujeres que no presentaron esta condicion
clinica representan una frecuencia mayor tanto para los casos (n=137) como

para los controles (n=140), sin embargo ésta no tiene asociacién
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estadisticamente significativa con un valor p=0.082, también se observa el tipo
de parto, las mujeres que presentaron un parto eutécico tuvieron una mayor
frecuencia para los casos (n=85) y controles (n=71), sin embargo éste no
presenta asociacion para el desarrollo de sepsis neonatal por poseer un valor
p>0.05.

Con respecto a las variables asociadas para el desarrollo de sepsis neonatal,
se tiene que la ruptura prematura de membranas presenta un OR=7.444 con
un IC 95% (3.018-18.364) siendo éste un factor de riesgo, esto quiere decir
que los recién nacidos de las mujeres que presentaron ruptura prematura de
membranas tuvieron una posibilidad mayor de desarrollar sepsis 7.4 veces

mas a diferencia de las que no presentaron esta condicion.

TABLA N° 5: FACTORES DE RIESGO DEL RECIEN NACIDO ASOCIADOS
AL DESARROLLO DE SEPSIS NEONATAL EN LOS RECIEN NACIDOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL VITARTE, PERIODO 2019.

FACT'ORES DEL SEPSIS NEONATAL
RECIEN NACIDO
SEXO DEL Casos controles Total Valor IC
RECIEN NACIDO X2 b OR
N° % N° % 95%
Femenino 73 52.1 52 37.1 125
Masculino 67 479 88 639 155 6.373 0012 1.844 (21-91;‘14)'
Recuento 140 100 140 100 280
EDAD
GESTACIONAL
POR CAPURRO
<37 semanas 21 15.0 7 5.0 28
(1.376-
>37 semanas 119 85.0 133 95.0 252 7.778 0.005 3.353 8.168)

Recuento 140 100 140 100 280

PESO AL NACER

<2500 gramos 6 4.3 3 2.1 9
1.033 0.309

>2500 gramos 134 957 137 97.9 271
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Recuento 140 100 140 100 280

TEST DE APGAR
AL MINUTO
<7 puntos 20 14.3 7 5.0 27
(1.293-
>7 puntos 120 85.7 133 95.0 253 6.927 0.008 3.167 7.753)
Recuento 140 100 140 100 280
TEST DE APGAR
ALOSS5
MINUTOS
<7 puntos 14 10.0 4 29 18
>7 (1.211-
puntos 126 90.0 136 97.1 262 5.937 0.015 3.778 11.781)
Recuento 140 100 140 100 280
REANIMACION
NEONATAL
Si 34 24.3 7 5.0 41
(0.070-
No 106 75.7 133 95.0 239 20.831 0.001 0.164 0.385)
Recuento 140 100 140 100 280

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 5 se observan los factores de riesgo del recién nacido, dentro
de los cuales se encuentra el sexo del recién nacido donde el sexo con mayor
predominio fue el masculino con total de 155 pacientes, ademas presenta una
asociacion estadisticamente significativa con un valor p=0.012; en cuanto a la
edad gestacional por Capurro resultd que los recién nacidos con mas de 37
semanas obtuvieron una frecuencia mayor tanto para los casos (n=119) como
para los controles (n=133) presentando también wuna asociacién
estadisticamente significativa con un valor p=0.005; también se observa que
el peso al nacer mayor de 2500 gramos tuvo mayor frecuencia para los casos
(n=137) y controles (n=137), sin embargo éste no presenta asociacion
estadisticamente significativa para el desarrollo de sepsis neonatal por poseer
un valor p=0.309, también se evalu6 el test de APGAR al minuto en donde

resulté que los recién nacidos con un puntaje mayor a 7 puntos tuvieron una
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mayor frecuencia tanto para los casos (n=120) como para los controles
(n=133) y representaron una asociacion estadisticamente significativa con un
valor p=0.008 y el test de APGAR a los cinco minutos, los recién nacidos que
presentaron un puntaje mayor a 7 puntos tuvieron una frecuencia mayor tanto
para los casos (n=126) como para los controles (n=136) en donde también se
encontré un asociacion estadisticamente significativa con un valor p=0.015,
por ultimo los recién nacidos que no necesitaron reanimacion neonatal
representaron un mayor predominio con una frecuencia de 106 para los casos
y 133 para los controles, y con una asociacion significativa para el desarrollo
de sepsis neonatal con un valor p=0.001.

Con respecto a las variables asociadas para el desarrollo de sepsis neonatal,
se tiene que el sexo masculino tuvo predominio sobre el femenino con un
OR=1.844 con un IC 95% (1.144-2.971) siendo éste un factor de riesgo,
esto quiere decir que el ser de sexo masculino aumenta la posibilidad de
desarrollar sepsis neonatal 1.8 veces mas a diferencia del sexo femenino; la
otra condicibn asociada al desarrollo de sepsis neonatal es la edad
gestacional por Capurro que cuenta con un OR=3.353 con un IC 95% (1.376-
8.168), esto significa que los recién nacido con una edad< 37 semanas tienen
3.3 veces mas riesgo de desarrollar sepsis neonatal que los recién nacidos a
término; el test de APGAR al minuto con un puntaje < de 7 obtuvo como
resultado un OR=3.167 con un IC 95% (1.293-7.753) y a los 5 minutos con un
puntaje < 7 con un OR=3.778, IC 95% (1.211-11.781) en donde ambos
representan riesgo para desarrollar sepsis neonatal, en cuanto a la
reanimacion neonatal se obtuvo un OR=0.164 con un IC95% (0.070-0.358),
siendo este un factor protector para el desarrollo de sepsis neonatal.
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4.2. DISCUSION

En este trabajo se evalu6 los factores de riesgo sociodemogréaficos maternos,
durante el embarazo, durante el parto y del recién nacido que estuvieron
asociados al desarrollo de sepsis neonatal, asimismo se hallé las dimensiones
asociadas y el riesgo para cada una. El estudio se realizé con una muestra
total de 240 recién nacidos de los cuales 140 pertenecian al grupo control sin
desarrollar sepsis neonatal y el grupo de casos conformado por 140 recién

nacidos los cuales si presentaron sepsis neonatal.

En el estudio se hallé que dentro de los factores sociodemograficos maternos,
las mujeres que poseen algun grado de instruccion tuvieron asociacion a
sepsis neonatal pero como un factor protector (OR=0.188, IC 95% =0.041-
0.876), esto difiere con Lorduy (2018) en donde el grado de instruccion

materna no tuvo asociacion estadisticamente significativa.

En cuanto a los factores de riesgo en el embarazo se encontré una asociacion
estadisticamente significativa para los controles prenatales y la infeccion del
tracto urinario en el tercer trimestre, a diferencia de la infeccion vaginal en el
tercer trimestre que no tuvo asociacion alguna. Se obtuvo que los controles
prenatales < 6 representan un riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal
(OR= 3.793, IC 95%=2.022-7.113), esto concuerda con el estudio de Julca
(2018) en donde <6 controles prenatales representaron un factor de riesgo
asociado a sepsis neonatal con un OR=1.3, 1IC=6.1-21.4, p=0.000; al igual que
el estudio de Burga (2019) donde los controles prenatales <6 tuvieron un
OR=3.315, IC=1.452-7.576; en cuanto a la infeccion del tracto urinario en el
tercer trimestre también representd un factor de riesgo para el desarrollo de
sepsis neonatal (OR=6.577, IC 95%=2.813-15.377), esto concuerda con Julca
(2018) en donde la infeccion urinaria en el tercer trimestre represento un factor
de riesgo con un OR=11.34, 1C=6.1-21.4, P=0.000, a diferencia del estudio

realizado por Lomas (2019) en donde la infeccion de vias urinarias en la madre
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no se encontré asociacion significativa ni conformé un factor de riesgo por

presentar un valor P>0.05.

En cuanto a los factores de riesgo durante el parto se encontr6 que la ruptura
prematura de membranas se encuentra asociado al desarrollo de sepsis
neonatal, a diferencia de la fiebre materna el en periparto y el tipo de parto.
Se obtuvo como resultado que las madres que presentaron ruptura prematura
de membranas durante el parto tuvieron un mayor riesgo de que los recién
nacidos presentaran sepsis neonatal con un OR=7.444, IC 95%= 3.018-
18.364, lo cual concuerda con el estudio por Lomas (2019) en donde la ruptura
prematura de membranas representa un factor de riesgo para el desarrollo de
sepsis neonatal con un OR=2.590, P=0.003, al igual que el estudio realizado
por Burga (2019) donde también se encontrd asociacion y riesgo de la ruptura
prematura de membranas con un OR=2.786, IC=1.035-7.511; del presente
estudio resultdé que el tipo de parto no tuvo asociacién para el desarrollo de
sepsis neonatal, lo que concuerda con Julca (2018) en donde tampoco se
encontré asociacion del tipo de parto por presentar un valor P>0.05, al igual
que la fiebre materna no se encontrd asociacién en nuestro estudio, lo mismo
para Lomas (2016) en donde la fiebre materna intraparto no mostré asociaciéon

(P>0.05) para el desarrollo de sepsis neonatal.

Se hallé que los factores de riesgo del recién nacido segun nuestro estudio
gue el sexo masculino, la edad gestacional por Capurro, el test de APGAR al
minuto y a los 5 minutos y la reanimacion neonatal tuvieron asociacion
estadisticamente significativa con la sepsis neonatal, también se obtuvo que
el bajo peso al nacer no tuvo asociacion en este estudio. En nuestro estudio
resulté que los recién nacidos de sexo masculino tienen mayor riesgo de
desarrollar sepsis neonatal a diferencia del sexo femenino (OR= 1.84, IC 95%
=1.144-2.971), este resultado concuerda con el estudio de Julca (2018) en
donde el sexo masculino represent6 un factor de riesgo para sepsis neonatal

con un OR= 2.1, IC=1.1-3.8, lo mismo concuerda el estudio hecho por Lorduy
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(2018) en donde el sexo masculino estuvo asociado y representd un factor
de riesgo para sepsis neonatal con un OR= 2.38, IC=1.38-4.08.

En cuanto a la edad gestacional por Capurro se obtuvo que los recién nacidos
pretérminos tienen mayor riesgo de desarrollar sepsis neonatal (OR=3.353, IC
95% =1.376-8.168), lo cual concuerda con el estudio hecho por Verdecia
(2017) donde la prematuridad conformé un factor de riesgo para sepsis
neonatal con OR=9.4, IC=3.5-24.9, al igual que el estudio realizado por Lomas
(2019) donde también se asocio la prematuridad para el desarrollo de sepsis
neonatal con un OR=10.378, P=0.000.

Segun nuestro estudio el test de APGAR al minuto tuvo como resultado, que
los recién nacidos que presentaron un puntaje menor a 7 tienen mayor riesgo
de presentar sepsis neonatal (OR=3.167, IC 95%=1.293-7.753), este
resultado concuerda con el estudio hecho por Julca (2018) en donde también
se encontrd asociacion y resultd un factor de riesgo con un OR= 2.64, P=
0.008, a diferencia del estudio realizado por Anaya (2017) en donde no se
encontré asociacion por un valor P>0.05 y no representa un factor de riesgo
para desarrollar sepsis neonatal; el test de APGAR a los 5 minutos con un
puntaje <7 también resulté que tiene asociacidén y representa un factor de
riesgo para desarrollar sepsis neonatal (OR=3.778, IC 95%=1.211-11.781), en
cuanto a este resultado no concuerda con los estudios realizados por Lorduy
(2018) en donde no se encontré asociacion (P>0.005) para el desarrollo de
sepsis neonatal al igual que Anaya (2017) quién tampoco hall6 asociacién en

su estudio.

En cuanto a la reanimacién neonatal se obtuvo que tiene asociacién con el
desarrollo de sepsis neonatal siendo éste un factor protector para los recién
nacidos que necesitaron de este procedimiento (OR=0.164, IC 95%=0.070-
0.358), esto difiere con el estudio realizado por Lomas (2019), en donde los
recién nacidos que necesitaron reanimacién neonatal tuvieron mayor riesgo

para desarrollar sepsis neonatal con un valor de OR=6.830, P=0.000.
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Por ultimo el bajo peso al nacimiento no tuvo asociacion con nuestro estudio,
esto difiere con lo encontrado por Verdecia (2017) quien hallé asociacion entre
el bajo peso al nacimiento y el desarrollo de sepsis neonatal (p<0.005), al igual

que Burga (2019).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Dentro de los factores sociodemograficos maternos se demuestra que las
gestantes que tienen algun grado de instruccion tienen asociacion para el
desarrollo de sepsis neonatal con un OR=0.188 siendo éste un factor
protector. Ademas, la edad materna y el estado civil no mostraron asociacion

alguna para el desarrollo de sepsis por presentar un valor p>0.05.

En cuanto a los factores de riesgo en el embarazo se encontr6 que los
controles prenatales < 6 esta asociado al desarrollo de sepsis neonatal con
un OR= 3.793 y la infeccidn del tracto urinario en el tercer trimestre también
se asocia al desarrollo de sepsis neonatal con un OR=6.577, ambos
representando un riesgo mayor respectivamente. En cuanto a la infeccion
vaginal en el tercer trimestre no constituyd una asociacion para desarrollar

sepsis neonatal.

En lo que concierne a los factores de riesgo durante el parto, la ruptura
prematura de membranas presentd asociacion y riesgo para el desarrollo de
sepsis neonatal con un OR=7.444, a diferencia de la fiebre materna y el tipo
de parto que no presentaron asociacion significativa por presentar un valor
p>0.005.

Con respecto a los factores de riesgo del recién nacido, se obtuvo que el sexo
masculino, los recién nacidos prematuros, los recién nacidos con test de
APGAR al minuto y a los 5 minutos con un puntaje < 7 y la reanimacion
neonatal tuvieron una asociacion significativa por presentar un valor <0.05, asi

mismo representan riesgo para desarrollar sepsis neonatal. También se
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obtuvo que el peso al nacer no conformé una asociacion significativa por

presentar un valor >0.05.

5.2. RECOMENDACIONES

Brindar y reforzar el seguimiento de los controles prenatales, ya que ellos nos
anticipara los riesgos que se puedan presentar durante la gestacion y que
estos contribuyen a que aparezcan estas patologias prevenibles. También es
importante explicarle a las gestantes que ante cualquier signo de alarma
acudan al centro de salud para su pronto tratamiento y evitar asi

complicaciones futuras en el neonato.

Solicitar los exdmenes laboratoriales necesarios y realizar la evaluacion fisica
y clinica en las gestantes para detectar y tratar oportunamente la infeccion del
tracto urinario, ademas de verificar que las gestantes cumplan con la totalidad

del tratamiento asignado.

Se recomienda al personal de salud controlar de cerca el trabajo de parto ya
que esto ayudara al manejo terapéutico temprano y oportuno, evitando

complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido.

Realizar un examen fisico 6ptimo en el recién nacido para identificar factores
riesgo que puedan conllevar al desarrollo de sepsis neonatal, ademas de
contar con los materiales y equipos necesarios y en buen estado por si fuera
necesario algin manejo de emergencia, ademas de tener a disposicion el
equipo humano encargado de la evaluacién clinica y tener una constante

capacitacion sobre el cuidado adecuado a los recién nacidos.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
SEPSIS NEONATAL EN LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL VITARTE, PERIODO 2019.

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO
INDICADORES N° ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
Edad Materna 15-34 afios Ordinal Ficha de
>35 afios recoleccion de
datos
Estado Civil Unién estable Nominal Ficha de
Separada recoleccion de
datos
Grado de Ninguno Ordinal Ficha de
Instruccion Algun grado de recoleccion de
instruccion datos
Controles prenatales <6 controles Ordinal Ficha de
>6 recoleccion de
controles datos
Infeccion del tracto Si Nominal Ficha de
urinario en el tercer No recoleccion de
trimestre datos
Infeccién de via Si Nominal Ficha de
vaginal en el tercer No recoleccion de
trimestre datos
Ruptura prematura No Nominal Ficha de
de membranas Si recoleccion de
datos
Fiebre materna Si Nominal Ficha de
No recoleccion de
datos
Tipo de parto Parto eutdcico Nominal Ficha de
Cesarea recoleccion de
datos
Sexo del recién Femenino Nominal Ficha de
nacido Masculino recolecciéon de
datos
Edad gestacional <37 semanas Ordinal Ficha de
por Capurro >37 semanas recoleccion de
datos
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Peso al nacer <2500 gramos Ordinal Ficha de
>2500 gramos recoleccion de
datos
Test de APGAR TEST DE Ordinal Ficha de
APGAR AL recoleccion de
MINUTO datos
<7 puntos
>7 puntos
TEST DE
APGAR ALOS 5
MINUTOS
<7 puntos
>7 puntos
Reanimacion No Nominal Ficha de
neonatal Sl recoleccion de
datos

VARIABLE DEPENDIENTE: SEPSIS NEONATAL

INDICADORES N° DE NIVEL DE INSTRUMENTO
ITEMS MEDICION
Sepsis Si Nominal Ficha de recoleccién
neonatal No de datos
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

E""'““””" UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
S]ib FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVAD

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE SEPSIS
NEONATAL EN LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
VITARTE, PERIODO 2019.

N° DE HISTORIA CLINICA:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS MATERNOS:

1. EDAD:
( ) 15-34 afios () >35 afios
2. ESTADO CIVIL
( ) Unién estable () Separada
3. GRADO DE INSTRUCCION
( ) Ninguno ( ) Algun grado de instruccién

FACTORES DE RIESGO DURANTE EL EMBARAZO:

4. N° DE CONTROLES PRENATALES:

( ) <6 CPN ( ) >6 CPN
5. INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN EL TERCER TRIMESTRE
()Si ( )No

6. INFECCION DE LA VIA VAGINAL EN EL TERCER TRIMESTRE

()Si () No
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FACTORES DE RIESGO DURANTE EL PARTO:

1. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

()Si () No
2. FIEBRE MATERNAEN EL PERIPARTO
()Si () No

3. TIPO DE PARTO

( ) Parto Eutécico () Ceséarea
FACTORES DEL RIESGO DEL RECIEN NACIDO

1. SEXO DEL RECIEN NACIDO
( ) Femenino () Masculino
2. EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO
( ) <37 semanas
( ) >37 semanas
3. PESO AL NACER
( ) <2500 gramos () >2500 gramos
4. TEST DE APGAR AL MINUTO
( ) <7 puntos (depresional nacer)
( ) >7 puntos (normal)
5. TEST DE APGAR A LOS 5 MINUTOS
( ) <7 puntos
( ) >7 puntos (normal)
6. REANIMACION NEONATAL
() No ()sl

SEPSIS NEONATAL

()Si ( )No
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante; k. FRikisco Vapuzvas ProcrorTe
1.2 Cargo e Institucién donde labora: UPSJB

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [3X] Especialista [__] Estadistico [__]
1.3 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos
1.4 Autor (a) del Instrumento: Rubianes Sihuay Deasy

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:

[
Deficiente | Regular | Buena
00-20% |21-40% |41-60%

Muy
Buena 61
- 80%

Excelente

INDICADORES CRITERIOS 81 - 100%

Esta formulado
CLARIDAD con un lenguaje 7
claro |

No presenta
OBJETIVIDAD | sesgo ni induce 7
respuestas

Esta de acuerdo |
| alos avances la A
ACTUALIDAD teoria sobre
factores de riesgo
Y sepsis neonatal
Existe una Z
organizacion
ORGANIZACION | l6gica y 4
| coherente de los
items

Comprende
SUFICIENCIA aspectos en
calidad y cantidad

Adecuado para
establecer
INTENCIONALIDA | factores de riesgo
% D asociados al
desarrollo de
sepsis neonatal

Basado en
CONSISTENCIA | aspectos tedricos <
y cientificos

N

Entre los indices »
COHERENCIA y el indicador %

La estrategia
responde al
METODOLOGIA propoésito de la A
investigacion
Analitico

lll.  OPINION DE APLICABILIDAD:

/7/'01 al 4.

IV. PROMEDIO DE VALORACION Vo /

Lugar y Fecha: Lima, 05 de Enero del 2020

DICO "MI SALUD"

10 ME|
SERVCIONERICOM SAEL
DR EN SALUD PUSL] ENE

/

Teléfono
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. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: De. Jose Lus Apagase TMact vz
1.2 Cargo e Institucién donde labora: UPSJB

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo |:| Especialista EEstadistico D
1.8 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor (a) del Instrumento: Rubianes Sihuay Deasy

. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CLARIDAD

CRITERIOS

Deficiente Buena

00 - 20%

Regular
21-40%

41-60%

Buena 61
- 80%

Muy

Excelente
81-100%

Esta formulado
con un lenguaje
claro

OBJETIVIDAD

No presenta
sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo
alos avances la
teoria sobre
factores de riesgo
y sepsis neonatal

/

v

ORGANIZACION

Existe una
organizacion
légica y
coherente de los
items

SUFICIENCIA

Comprende
aspectos en
calidad y cantidad

INTENCIONALIDA
* D

Adecuado para
establecer
factores de riesgo
asociados al
desarrolio de
sepsis neonatal

CONSISTENCIA

Basado en
aspectos tedricos
y cientificos

COHERENCIA

Entre los indices
y el indicador

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito de la
investigacion
Analitico

/J/L/f(/»/e.

OPINION DE APLICABILIDAD:

V.

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 05

MINISTERIQ RFast

Firma del Experto Informante

DNI No.

0g/22

28

oo T7IEITEIR

Teléfono
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. DATOS GENERALES:

r ! ‘s
1.1 Apellidos y Nombres del Informante: %’y““ Koo/h % iz
1.2 Cargo e Institucion donde labora: UPSJB

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [_] Especialista [__] Estadistico E/
1.3 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor (a) del Instrumento: Rubianes Sihuay Deasy

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Muy
Buena 61
-80%

Buena
41 - 60%

Deficiente
00 - 20%

Regular
21-40%

Excelente
81 -100%

CLARIDAD

Esta formulado
con un lenguaje
claro

A

OBJETIVIDAD

No presenta
sesgo ni induce
respuestas

£s%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo
alos avances la
teoria sobre
factores de riesgo
y sepsis neonatal

&5t

ORGANIZACION

Existe una
organizacion
légica y
coherente de los
items

Pst

SUFICIENCIA

Comprende
aspectos en
calidad y cantidad

8%

INTENCIONALIDA
D

Adecuado para
establecer
factores de riesgo
asociados al
desarrollo de
sepsis neonatal

557

CONSISTENCIA

Basado en
aspectos tedricos
y cientificos

g5t

COHERENCIA

Entre los indices
y el indicador

B

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito de la
investigacion
Analitico

§s7°

:

OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION

&%

Lugar y Fecha: Lima, 05 de Enero del 2020

Firma del Experto Informante

DNI No. (427547
Teléfono S+ YU
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente :
factores de riesgo
PG: ¢Cuales son los factores | OG: Determinar los factores de | HG:Si existe factores de riesgo | asociados
de riesgo asociados al |riesgo asociados al desarrollo de | asociados al desarrollo de sepsis
desarrollo de sepsis neonatal | sepsis neonatal en los recién | neonatal en los recién nacidos | Indicadores:
en los recién nacidos atendidos | nacidos atendidos en el Hospital | atendidos en el Hospital Vitarte en | Factores
en el Hospital Vitarte en el | Vitarte en el periodo 2019. el periodo 2019. sociodemograficos
periodo 2019? maternos:
Especificas: Edad materna
Especificos: Especificos: Estado civil
HE1: Si existe factores | Grado de instruccion
PEL: ¢ Cudles son los factores OE1: Identificar los factores | sociodemograficos maternos
sociodemogréaficos maternos sociodemogréficos maternos | asociados al desarrollo de sepsis | Factores de riesgo en el

asociados al desarrollo de
sepsis neonatal en los recién
nacidos atendidos en el
Hospital Vitarte en el periodo
2019?

PE2: ¢Cuales son los factores
de riesgo en el embarazo
asociados al desarrollo de
sepsis neonatal en los recién
nacidos atendidos en el
Hospital Vitarte en el periodo
20197

asociados al desarrollo de sepsis
neonatal en los recién nacidos
atendidos en el Hospital Vitarte en
el periodo 2019.

OE 2: Conocer los factores de
riesgo en el embarazo asociados
al desarrollo de sepsis neonatal
en los recién nacidos atendidos
en el Hospital Vitarte en el periodo
2019.

neonatal en los recién nacidos
atendidos en el Hospital Vitarte en
el periodo 2019.

HE2: Si existe factores de riesgo
en el embarazo asociados al
desarrollo de sepsis neonatal en
los recién nacidos atendidos en el
Hospital Vitarte en el periodo
20109.

embarazo:

Controles prenatales
Infeccidn del tracto urinario
Infeccion de via vaginal

Factores de riesgo durante
el parto:

Ruptura prematura de
membranas

Fiebre materna

Tipo de parto

Factores de
recién nacido:

riesgo del
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PE3: ¢(Cuales son los factores
de riesgo durante el parto
asociados al desarrollo de sepsis
neonatal en los recién nacidos
atendidos en el Hospital Vitarte
en el periodo 20197

PE4. ¢(Cuales son los factores
de riesgo de recién nacido
asociados al desarrollo de sepsis
neonatal en los recién nacidos
atendidos en el Hospital Vitarte
en el periodo 20197

OE 3: Establecer los factores de
riesgo durante el parto asociados
al desarrollo de sepsis neonatal
en los recién nacidos atendidos
en el Hospital Vitarte en el periodo
20109.

OE 4: Determinar los factores de
riesgo  del recién  nacido
asociados al desarrollo de sepsis
neonatal en los recién nacidos
atendidos en el Hospital Vitarte en
el periodo 2019.

HES3: Si existe factores de riesgo
durante el parto asociados al
desarrollo de sepsis neonatal en
los recién nacidos atendidos en el
Hospital Vitarte en el periodo 2019.

HE4: Si existe factores de riesgo
de recién nacido asociados al
desarrollo de sepsis neonatal en
los recién nacidos atendidos en el
Hospital Vitarte en el periodo 2019.

Sexo del recién nacido
Edad gestacional
Capurro

Peso al nacer

Test de APGAR
Reanimacion neonatal

por

Variable Dependiente:
Sepsis neonatal

Indicadores:
Sepsis neonatal temprana
o tardia

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel : Explicativo

- Tipo de Investigacion: Estudio
de tipo observacional, analitico,

retrospectivo de corte
transversal, de casos 'y
controles.

Poblacion:

La poblacion sujeta a estudio estuvo conformada por los 3386 recién
nacidos vivos atendidos en el Servicio de Neonatologia en el Hospital

Vitarte, en el periodo 2019.

Criterios de Inclusion:
Casos:

Técnica:
- Andlisis documental.

Instrumentos:
- Ficha de recoleccion
de datos.
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-Los recién nacidos vivos atendidos en el Servicio de Neonatologia en
el Hospital Vitarte, en el periodo 2019 que tuvieron el diagndstico de
sepsis neonatal temprana o tardia.

Controles:

-Los recién nacidos vivos atendidos en el Servicio de Neonatologia en
el Hospital Vitarte, en el periodo 2019 que no tuvieron el diagndstico de
sepsis neonatal.

Criterios de exclusion:

Casos:

-Los recién nacidos vivos que desarrollaron sepsis neonatal temprana o
tardia en el Servicio de Neonatologia del Hospital Vitarte que no estén
comprendidos dentro del periodo 2019.

-Los recién nacidos vivos que hayan tenido el diagnéstico de sepsis
neonatal temprana o tardia que fueron atendidos en otros
establecimientos de salud diferente al Hospital Vitarte.

Controles:

-Los recién nacidos vivos que no desarrollaron sepsis neonatal
temprana o tardia en el Servicio de Neonatologia del Hospital Vitarte
gue no estén comprendidos dentro del periodo 2019.

-Los recién nacidos vivos que no hayan tenido el diagnostico de sepsis
neonatal temprana o tardia que fueron atendidos en otros
establecimientos de salud diferente al Hospital Vitarte.

Tamarfio de Muestra: La muestra estuvo comprendida por los casos y
los controles. En cuanto a los casos, estuvo conformado por 140 recién
nacidos vivos atendidos en el Servicio de Neonatologia en el Hospital
Vitarte, que presentaron sepsis neonatal en el periodo 2019, se empled
el 100% de la muestra por no ser muy amplia. Para los controles se
utilizé 140 recién nacidos que no presentaron sepsis neonatal en el
Servicio de Neonatologia en el Hospital Vitarte, durante el periodo 2019.




