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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a sepsis neonatal temprana en
recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019 - Lima.

Materiales y Métodos: Tipo de investigacion observacional, analitico de
casos y controles, retrospectivo y transversal. Nivel de investigacion fue de
tipo explicativo. La poblacion total fue de 4301 pacientes. La muestra estuvo
conformada por 2 grupos divididos en 200 casos y 200 controles, por criterios
tanto de inclusion como de exclusion. El instrumento usado fue la ficha de
recoleccion de datos, cuya informacién fueron procesadas por el programa
SPSS.

Resultados: De los factores asociados que se estudiaron resultaron
significativos: la ruptura prematura de membranas (p=0,000; OR=2,494), la
fiebre materna (p=0,000; OR=16,772), las infecciones vaginales (p=0,022;
OR=1,702), la infeccion del tracto urinario (p=0,000; OR=2,322) y la
corioamnionitis  (p=0,002; OR=7,452), cateterismo vascular (p=0,002;
OR=7,452), el apoyo ventilatorio (p=0,000, OR=3,968), la intubacion
endotraqueal (p=0,022, OR=3,162). Las demas variables de estudio no
tuvieron una asociacion con la sepsis neonatal temprana por tener un valor de
p>0,05.

Conclusiones: Se concluye que los factores que demostraron una asociacion
estadisticamente significativa con la sepsis neonatal temprana fueron la
ruptura prematura de membranas, fiebre materna, infecciones vaginales,
infeccion del tracto urinario y la corioamnionitis (todos ellos en relacion al
factor materno); y el cateterismo vascular, el apoyo ventilatorio y la intubacion

endotraqueal (en relacion al factor neonatal).

Palabras clave: Factores asociados, sepsis neonatal temprana.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with early neonatal sepsis in
newborns, at the Dos de Mayo National Hospital, year 2019 - Lima.

Materials and Methods: Type of observational, analytical case and control
research, retrospective and transversal. Research level was explanatory. The
total population was 4301 patients. The sample consisted of 2 groups divided
into 200 cases and 200 controls, by criteria of inclusion and exclusion. The
instrument used was the data collection form, whose information was

processed by the SPSS program.

Results: Of the associated factors studied were significant: premature rupture
of membranes (p = 0.000; OR = 2.494), maternal fever (p = 0.000; OR =
16.772), vaginal infections (p = 0.022; OR = 1.702) , urinary tract infection (p
= 0.000; OR = 2.322) and chorioamnionitis (p = 0.002; OR = 7.452), vascular
catheterization (p = 0.002; OR = 7.452), ventilatory support (p = 0.000, OR =
3,968), endotracheal intubation (p = 0.022, OR = 3.162). The other study
variables did not have an association with early neonatal sepsis because they

had a value of p> 0.05.

Conclusions: It is concluded that the factors that demonstrated a statistically
significant association with early neonatal sepsis were premature rupture of
membranes, maternal fever, vaginal infections, urinary tract infection and
chorioamnionitis (all of them in relation to the maternal factor); and vascular
catheterization, ventilatory support and endotracheal intubation (in relation to

the neonatal factor).

Keywords: Associated factors, Early neonatal sepsis.
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INTRODUCCION

La sepsis neonatal temprana es una de las importantes causas de morbilidad
y mortalidad en neonatos, principalmente en paises en vias de desarrollo
como el Peru. Existen multiples factores que se asocian, dentro de las cuales
tenemos aquellos factores que se relacionan con el neonato como el bajo peso
al nacimiento, la prematuridad, etc. Ademas hay factores maternos que
también estan relacionados como infecciones urinarias, la ruptura prematura,
la corioamnionitis, etc; y también estdn aquellos factores intrahospitalarios

como la presencia de cateterismo vascular, apoyo ventilatorio, etc.

La importancia de esta investigacion radica en poder determinar aquellos
factores asociados en relacidon a la sepsis neonatal temprana en neonatos, y
con ello poder reducir la morbilidad y mortalidad neonatal, y con ello reducir

gastos a nivel sanitario.

En el Capitulo |, se realizo el planteamiento del problema, se formuld la misma
de manera general y especifica, asi mismo se realiz6 la justificacion,
delimitacién y limitaciones de la investigacion; y por ultimo se establecio los
objetivos tanto generales como especificos.

En el Capitulo Il, se procedié a la realizaciobn del marco teorico el cual
contenia antecedentes bibliograficos (nacionales e internacionales) y bases
tedricas, ademas se realizé la hipétesis general y especifica, el desarrollo de
variables del estudio, y la definicion operacional de las mismas.

En el Capitulo 1ll, se establecié la parte metodoldgica mediante el disefio, nivel
de estudio, definicion de la poblacion y la muestra, el medio que sirvio para
la recoleccion de informacion, asi mismo desarrollar el analisis estadistico y el
aspecto ético.

En el Capitulo 1V, se detallan los resultados obtenidos en este estudio, se
compararon los resultados con otras investigaciones que se recopild en los
antecedentes bibliograficos. En el Capitulo V, se describen tanto conclusiones

como recomendaciones de esta investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis neonatal temprana se considera una principal causa tanto de
morbilidad y mortalidad en la poblacion neonatal, solo precedida por la
prematuridad. Esto es debido a la inmadurez inmunoldgica que presentany a
los factores que se asocian, como los de tipos maternos, neonatales e

intrahospitalarios.

Generando riesgo para su subsistencia, complicaciones, secuelas e inclusive
la muerte. La sepsis neonatal es una forma de infeccion, en su mayoria de
tipo bacteriana, cuya clinica mayoritariamente es inespecifica, lo que conlleva
en un reto aun mayor para poder diagnosticarla, ya que el éxito del tratamiento
va depender de cuan oportuna sea detectada y del conocimiento que se tenga

sobre los factores asociados a dicha patologia.

Segun estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
durante el afio 2016, aproximadamente el 46% de las muertes en la poblacion
menor de 5 afios correspondieron a recién nacidos. Fallecieron alrededor de
2 millones 600 mil de estos neonatos durante el primer mes de vida (7000 por
dia aproximadamente). El 75% de las defunciones neonatales se dio durante
la primera semana de vida, alrededor de 1 millén fallecieron durante el primer
dia de vida, y otro millén durante los 6 dias posteriores. Las causas de dichos

decesos comprometian a la prematuridad, infecciones, traumatismo y asfixia.!

Nuestro pais no es ajeno a esta enfermedad y se ha establecido segun datos
de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica 2015 (ENDES 2015) que dicha tasa en relacién a la
mortalidad neonatal fue 10 muertes neonatales por cada 1000 nacidos vivos,
el cual llegd a 12 en poblacion rural. En relacion a la sierra y la selva (se
determiné que fue 14 mil y 12 mil respectivamente). En la cual las infecciones
como la sepsis ocasionaron 22% de los fallecimientos.>® En el reporte

epidemioldgico en el afio 2018, Hospital Nacional Dos de Mayo, se determiné



que dentro de las causas de mortalidad perinatal se identific6 a la sepsis
neonatal con 8%, al igual que la prematuridad (también con un 8%).*

Por lo expuesto anteriormente, resulta vital poder determinar aquellos
factores asociados a sepsis neonatal temprana, y con ello poder reducir la

morbilidad y también la mortalidad en los recién neonatos.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL
e ¢;Cuales son los factores asociados a sepsis neonatal temprana en recién

nacidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019 - Lima?

1.2.2. ESPECIFICOS

e ¢ Cudles son los factores relacionados al neonato que se asocian a sepsis
neonatal temprana en recién nacidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
afo 2019 — Lima?

e ;Cuales son los factores maternos que se asocian a sepsis neonatal
temprana en recién nacidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019 -
Lima?

e ;Cudles son los factores intrahospitalarios que se asocian a sepsis
neonatal temprana en recién nacidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo,

ano 2019 - Lima?

1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion fue realizada con el fin de poder determinar aquellos
factores asociados con la aparicion de sepsis neonatal temprana. Es
importante poder tener un conocimiento claro y amplio sobre el tema ya que
esta patologia es primordialmente una de las principales causas de morbi-
mortalidad en los neonatos. Al tener conocimiento de dichos factores, se
puede implementar estrategias de indole sanitarias asi como protocolos que
puedan dar un tratamiento oportuno, con todo ello se pretende reducir la

morbi-mortalidad neonatal, reducir los gastos econémicos intrahospitalarios y



poder desarrollar conocimiento, habilidades y destrezas para el personal
sanitario del Hospital Nacional Dos de Mayo.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

¢ Delimitacion espacial

La presente investigacion se llevo a cabo en el servicio de neonatologia, del
Hospital Nacional Dos de Mayo.

¢ Delimitacion temporal

Se ejecutd durante el tiempo de enero a diciembre 2019.

¢ Delimitacion social

El grupo social objeto de estudio fueron los neonatos con presencia sepsis
neonatal de inicio temprano.

e Delimitacion conceptual

El estudio se enfoc6 en determinar aquellos los factores asociados a sepsis

neonatal temprana.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se contd con las facilidades del caso para poder realizar la investigacion.
1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL
e Determinar los factores asociados a sepsis neonatal temprana en recién

nacidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019 - Lima.

1.6.2 ESPECIFICOS

¢ Describir cuales son los factores relacionados al neonato que se asocian a
sepsis neonatal temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, afio 2019 - Lima.

¢ Detallar cuales son los factores maternos que se asocian a sepsis neonatal
temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019

- Lima.



¢ Identificar cuales son los factores intrahospitalarios que se asocian a sepsis
neonatal temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
ano 2019 - Lima.

1.7 PROPOSITO
El presente estudio da a conocer cuéles son los factores asociados a sepsis
neonatal temprana con la finalidad de poder reducir los niveles de morbi-

mortalidad en esta poblacion.

Con una oportuna identificacion de los factores asociados a esta patologia se
puede reducir gastos a nivel del sector salud, y conllevaria a una menor carga

econdmica y social.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Internacionales

Hernandez et al, en su investigacion titulada: Factores asociados a sepsis
neonatal temprana en recién nacidos del hospital San Marcos, Ocotepeque,
durante mayo del 2015 a diciembre del 2016 (Honduras, 2017). Fue un estudio
cuantitativo, no experimental y descriptivo de cohorte transversal. Cuya
muestra estuvo determinada por 40 expedientes que presentaron la patologia
de sepsis neonatal de inicio temprano. Cuyos resultados fueron que el 40%
(16 madres tenian alrededor de 20 a 25 afios de edad), un 80% (32
presentaron educacion primaria), el 32% (13 fueron primigestas) y alrededor
del 5% (2 fueron multiparas). El 42.5 % (17 madres solo tuvieron alrededor de
7 a 9 controles prenatales). En tanto 57.5% (23 de los nacimientos fueron por
cesarea) y el 42.5% (17 nacimientos fueron por la via vaginal). En relacion al
liquido amniético, hubo 45% (18 de ellos presentaron consistencia clara) y un
55% (22 de los pacientes presentaron algin grado de meconio). Y en relacion
al sexo, el masculino representd 77.5% (31 pacientes). Se concluye que los
factores que se asociaron en relacion a la sepsis neonatal de inicio temprano
fueron ser primigesta, liguido amniético meconial, nivel educativo bajo,
cesarea y el sexo masculino.®

Anaya et al, en su trabajo titulado: Sepsis neonatal temprana y factores
asociados (México, 2017). Se llevé a cabo en el Hospital General Regional
180 del Instituto Mexicano perteneciente al Seguro Social en Tlajomulco,
Jalisco. Hizo un estudio analitico tipo de 27 casos y 36 controles. En el
resultado se puso evidenciar: edad promedio de 32.43 y 33.19 semanas
gestacional (p > 0.05). Respectivamente 22 y 29 de los casos - controles
obtuvieron una edad menor a 37 semanas de gestacion (p > 0.05). No
obstante, la presencia de enfermedad en la madre, apoyo ventilatorio,
intubacion y la necesidad de reanimacion fueron diferentes para ambos

grupos (p < 0.05).



El agente habitual estuvo determinado por el Staphylococcus coagulasa tipo
negativo (representado por 42.3%). Se concluye de la misma, que los factores
gue se asociaron para la presencia de sepsis neonatal de inicio temprano
fueron: necesidad de reanimacion, intubacion para apoyo ventilatorio y la

presencia de enfermedad materna.®

Verdecia et al, en su investigacion titulada: Factores de riesgo asociados a
sepsis precoz en neonatos (Cuba, 2017). Se llevé a cabo en el servicio de
neonatologia del Hospital General Docente Agostinho Neto, en periodo del
2014. Realizd un trabajo sobre casos y control, en una poblacion de 38
pacientes con sepsis neonatal y tomo 76 neonatos de control. Los factores
gue encontro fueron el parto pretérmino con OR: 9.4 de nacimiento con bajo
peso y haber requerido soporte ventilatorio mecénico con un OR: 10.5, estos

estuvieron relacionados a sepsis en neonatos prematuros.’

Gebremedhin et al, en su trabajo titulado: Factores de riesgo de sepsis
neonatal en hospitales publicos de la ciudad de Mekelle, Etiopia del norte,
2015 (Etiopia, 2016). Llevo a cabo un estudio de casos - controles (78 de los
casos fueron neonatos quienes tuvieron sepsis y 156 controles aquellos
neonatos que no tuvieron sepsis). Se uso el modelo de regresién logistica
binario para probar la asociacion entre variables independientes como
dependientes. UsO el modelo de regresion logistica multivariable para
identificar factores de riesgo asociados para sepsis neonatal, fueron: historia
materna con proceso infeccioso urinario o sexual transmitida [AOR= 5.23;
95% CI (1.82, 15.04)], lugar de parto; parto en un centro de salud [AOR=5.7;
95% CI (1.71, 19.03)], ruptura prematura de membrana [AOR = 7.43; 95% CI
(2.04, 27.1)], fiebre intraparto [AOR= 6.1; 95% CI (1.29, 28.31)], el no llanto
de manera inmediata durante el nacimiento [AOR=124.0; 95% CI (6.5, 2379)]
y Apgar < 7 a los 5 minutos [AOR= 68.9; 95% CI (3.63, 1308)]. Se concluye
que los factores maternos - neonatales habian contribuido al riesgo de sepsis

neonatal. EI oportuno fortalecimiento tanto de estrategias de prevencion



basadas en el riesgo existente, asi como la mejora de las practicas de entrega

institucional son primordiales.®

Gbomez et al, en su investigacion titulada: Factores de riesgo asociados a las
principales formas de sepsis neonatal temprana. Cartagena, 2013 (Colombia,
2016). Llevdé a cabo un estudio de caracter transversal, descriptivo y
retrospectivo. Del cual se tomé 130 registros de neonatos que presentaron
sepsis temprana. El analisis fue de tipo univariado y de tipo bivariado con el
fin de establecer la relaciébn de variables neonatales y obstétricas, con
aguellas formas de sepsis neonatal precoz. En el 39,2% de casos, la principal
causa para sepsis de inicio precoz fue dada por la neumonia, 22,3% llegaron
a presentar bacteriemia y alrededor de 0,8% tuvieron un proceso de
meningitis. Fueron escasas las variables de indole obstétricas que se asocian
a sepsis neonatal de inicio temprano, solo la corioamnionitis se reconocio
como la causa mas importante para la neumonia. Se concluye del estudio que
los factores tanto sociodemograficos como obstétricos estuvieron poco
asociados a los casos de sepsis de inicio temprana. Los principales factores
de indole neonatal son los que mejor explicaron los casos de sepsis de inicio

temprana en neonatos.®

Antecedentes Nacionales

Zanabria, en su trabajo titulado: Factores de riesgo maternos y neonatales en
sepsis neonatal, Hospital La Caleta — Chimbote, 2015 — 2017 (Chimbote
2018), Realiz6 un trabajo sobre caso — control, donde muestra fue 68 casos
y 68 controles, cuyo objetivo fue poder determinar si la ruptura precoz de
membrana, prematuridad y corioamnionitis son aquellos factores asociados a
sepsis en el neonato de inicio temprano. Los resultados fueron en relacién a
la ruptura precoz de membranas que presentd OR multivariado de 4,407 con
IC de 95% de 1,84 a 10,58; en cambio la corioamnionitis presentd OR
multivariado de 3,813 con IC 95% de 1,564 a 9,299. Este estudio concluye

que tanto la ruptura precoz de membrana asi como la corioamnionitis son



factores que se asocian a sepsis neonatal temprana. No se pudo determinar

un andlisis multivariado de la prematuridad como factor de riesgo.®

Contreras, en su trabajo titulado: Antecedentes neonatales y obstétricos de
pacientes con sepsis neonatal temprana en el servicio de neonatologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo de enero a diciembre 2016 (Lima
2018). Hizo wuna investigacion de caracter descriptivo, transversal
retrospectiva. La poblacion total fue de 239 recién nacidos con presencia de
sepsis temprana, y cuya muestra fue 148 pacientes. De los antecedentes
neonatales se encontr0 77% habia presentado prematuridad y de los
antecedentes maternos se evidencié que 69,6% presentd rotura precoz de
membranas, en un 25,7% se hall6 infeccion urinaria ocurrida en el ultimo
trimestre de la gestacion, y un 4,7% presentd corioamnionitis. Concluye el
autor que los antecedentes mas frecuentes para la sepsis neonatal temprana
fueron prematuridad, ruptura precoz de membrana, corioamnionitis y la

infeccion urinaria.l!

Ramos, en su trabajo titulado: Factores asociados a sepsis temprana
probable en recién nacidos prematuros en el Hospital Regional de Ayacucho
en Julio 2017- Junio 2018 (Ayacucho 2018). Este estudio fue de tipo
transversal, correlacional, retrospectivo y con un enfoque cuantitativo sobre
75 casos y 75 controles. El analisis fue de tipo univariado y bivariado entre las
variables neonatales, obstétricas y maternas. Los resultados mas resaltantes
para sepsis de inicio temprano fueron edad materna (p< 0.05), controles
prenatales < 6 (p < 0.05), corioamnionitis (p < 0.05), fiebre en la madre (p<
0.05), infeccion tracto urinario (p< 0.05) y edad gestacional (p< 0.05). En
términos de ocurrencia, la edad gestacional < 32 semanas tiene 28.7 veces
de ocurrencia de sepsis neonatal temprana, seguido de la fiebre materna (OR:
9.8), corioamnionitis (OR: 8.8), edad materna < 18 afios (OR: 6.0), infeccion
tracto urinario (OR: 4.0) y controles prenatales inadecuados (<6) (OR: 2.4). El

estudio concluye con que la edad gestacional < 32 semanas, la fiebre



materna, la corioamnionitis, la edad materna < 18 afios, la infeccion de las
vias urinarias y los controles prenatales inadecuados (< 6), se constituyen
como factores de riesgo predisponentes a la ocurrencia de sepsis temprana

probable en recién nacidos prematuros.*?

Julca, en la investigacion titulada: 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 (Lima 2018). Realizé un trabajo tipo
analitico sobre casos - controles, observacional y también retrospectivo. Cuya
muestra fue 148 casos y de 148 controles, el cual tuvo el nivel de confianza
de 0,95, la potencia estadistico de 0,8, con un numero de controles por caso
de 1. A nivel del analisis tipo bivariado se identific6 que el antecedente de
infeccion urinaria dado en Il trimestre, peso < 2500 gramos al nacer, controles
prenatales menores de 6, edad de gestacién < 37 semanas, sexo masculino
del neonato y un puntaje de Apgar al minuto < 7, se asociaron a sepsis de
inicio temprano.

En el andlisis de tipo multivariado, se evidencié que el factor que incrementa
la posibilidad de ocasionar sepsis fue la infeccién del tracto urinario dada al
[l trimestre gestacional. El autor concluye que los factores asociados con la
aparicion de sepsis neonatal de inicio temprano fueron: control prenatal (< 6),
bajo peso al nacimiento (< 2.5Kg), antecedente de infeccion de tracto urinario
dada al Ill trimestre gestacional, edad gestacional < 37semanas, el sexo de

indole masculino y Apgar < 7 puntos durante el primer minuto.3

Venancio, en su trabajo titulado: Factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal temprana, en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, periodo enero a diciembre 2016. (Lima 2018). Realizd un
estudio analitico sobre de casos - controles, retrospectivo y observacional.
Cuya muestra fue 180 para casos y 180 para controles. El analisis de tipo
bivariado fue con la prueba Chi Cuadrado de Pearson y el Odss Oratio, el cual

tuvo nivel confianza de 95%. La investigacion en relaciébn a los casos



determind que infeccién tracto urinario fue 57.2, la ruptura prematura
membrana fue de 37.8%, la prematuridad de 35.6%, los controles prenatales
< 6 fue de 60.0%, la edad materna de 57.2%. Dentro de los factores
neonatales, en relacion a los casos, el sexo masculino obtuvo 55.6% y el peso
del neonato obtuvo un 30%. El estudio concluye que el sexo masculino,
ruptura prematura membrana, infeccion tracto urinario, un peso menor a 2,500
gramos, prematuridad y controles prenatales < 6, estuvieron asociados con la

sepsis neonatal temprana.4

2.2 BASE TEORICA

Sepsis Neonatal

e Definicién

Definida como un proceso de disfuncion orgéanica que puede ser mortal,
desencadenada por una respuesta desregulada del huésped al proceso de
infeccion (se da cuando esta respuesta en el cuerpo en relacion al proceso

infeccioso tiende a dafar tanto tejidos como a los 6rganos).*®

Esta patologia es producto de la proliferacion e invasién de microorganismos
como: bacterias, virus y hongos a nivel sanguineo en el recién nacido, esta
se pone de manifiesto en el transcurso de los 28 dias de vida?®,
evidenciandose clinicamente por signos sistematicos infecciosos que se
asocian con bacteriemia durante su primer mes de vida, con o sin resultado

de hemocultivo positivo .17 18
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e Epidemiologia

Su incidencia varia alrededor de 1 a 5 casos por 1000 neonatos vivos a
término, tiende a aumentar hasta 4 veces en prematuros en paises
desarrollados y puede llegar hasta 30 casos por cada 1000 recién nacidos en
paises subdesarrollados.*®

En el mundo, la sepsis neonatal junto con otras infecciones graves ha
ocasionado aproximadamente 430,000 muertes neonatales en el afio 2013,

representando el 15 por ciento de todas las defunciones neonatales.?°

En nuestro pais, segun ENDES del 2015, se registré que en relacion a tasa
de mortalidad neonatal fue 10 muertes por cada mil nacidos, dicha tasa
aumenta aproximadamente en 12 a zonas rurales, siendo mayor a su vez en
la selva y sierra del Perd. Dicha encuesta detalla a la prematuridad como
primera causa de muerte neonatal, representada por 26%, seguida de los

procesos infecciosos como sepsis, en un 22%.2

Durante el afio 2018, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, segun su reporte
epidemioldgico constatd que tanto la sepsis neonatal y la prematuridad,

ambas con un 8%, causaron mortalidad perinatal.*
e Clasificacion

- Sepsis neonatal temprana o precoz: Durante las 72 primeras horas de
vida, la infeccion se da in utero, donde el recién nacido esta enfermo (refleja

la trasmision vertical). Hay predominio del compromiso pulmonar.?!

Durante el parto, el proceso infeccioso se da por via ascenderte, pudiendo
producirse con membranas ovulares intactas con ruptura prematura de
membranas (mayor riesgo se da cuando es mayor de 18 horas). También
podria darse cuando el feto atraviesa el canal del parto, exponiéndose a la
flora vaginal y/o rectal; por gérmenes bacterianos (Streptococcus B,
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Haemophilus influenzae, Escherichia coli, etc) y también algunos virus y

hongos.??

- Sepsis neonatal tardia: o nosocomial, es la que se produce pasada las 72
horas de vida, evidencia la trasmision horizontal hospitalaria 0 comunitaria,

cuyo desarrollo es mas lento. Hay afectacion del sistema nervioso.?!

De los gérmenes el Staphylococcus epidermidis es el mas habitual, precedido
por el Staphylococcus coagulasa positivo. Generalmente la prematuridad, uso

de catéter vascular, el bajo peso al nacer se relaciona a su aparicion.?324
Otras clasificaciones:
- Sepsis primaria: sin foco infeccioso aparente.

- Sepsis secundaria: ocasionada o relacionada a microorganismos en un

sitio primario identificado.

- Sepsis probada: se da por la presencia de signos clinicos infecciosos y
cultivo positivo (o también cuando la reaccion en cadena de polimerasa resulta

positivo).

- Sepsis probable: cuando hay clinica de infeccién asociado a por lo menos

2 resultados de laboratorio anormales, con cultivo negativo.

- Sepsis posible: clinica de infeccién, con interleucina 6 / interleucina 8 o

proteina C reactiva, estan elevadas, con cultivos negativos.

- Sepsis descartada: clinica de infeccibn ausente, con resultado de

laboratorio anormal.?4
e Etiologia

Tanto el Estreptococo perteneciente al grupo B y la Escherichia coli, son los
gérmenes mas frecuentes de sepsis de inicio temprana y también tardia,

representando dos tercios de la infeccién precoz.?®
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Estos microorganismos representan aproximadamente el 70% de infecciones
combinadas. En relacion a los recién nacidos prematuros y de aquellos con
bajo peso al nacimiento, la mas alta morbilidad es dada por el germen

Escherichia coliy por bacilos gram negativos.?®
Otros agentes bacterianos:

- Listeria monocytogenes: es responsable también de sepsis precoz, en casos

raros esporadicos, se asocia mas durante el brote de listeriosis.
- Enterococo, comun en recién nacidos prematuros.

- Staphylococcus aureus, ademas del Staphylococcus aureus resistente a
meticilina, es emergente en la sepsis neonatal. Los procesos infecciosos por
estos gérmenes suelen ocurrir generalmente a nivel 6seo o articular de

afectacion, ademas de sitios cutaneos.

- Bacterias gram negativas (Enterobacter, Klebsiella, Citrobacter spp.) y
ademas de la Pseudomona aeruginosa estdn mas asociadas a infecciones de
tipo tardia, sobre todo en lactantes que estan en unidad de cuidados

intensivos.

- Staphylococcus coagulasa negativo, mas asociadas a infeccién nosocomial
en neonatos enfermos (sobre todo en prematuros y aquellos que presentan

catéteres intravasculares de forma permanente).?’

Entre las causas asociadas de tipo no bacterianas, tenemos a los parasitos
como Plasmodium falciparum, rickettsiosis y los agentes micéticos como el

Céandida albicans.

Los virus también ocasionan sepsis, principalmente en inmunosuprimidos. De
ellos los mas frecuentes son VIH y el virus herpes simple. También tenemos
al citomegalovirus que es el mas comun y el mas grave. Otros virus
relacionados para este cuadro también son: los virus que ocasionan el dengue

y también los enterovirus.?8
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e Fisiopatologia

De pasar de un ambiente estéril, el neonato hace frente a diferentes agentes
invasores por ejemplo los bacterianos que van a ingresar por piel, aparato
respiratorio y digestivo, por conjuntivas, ya que su sistema inmune es aun

inmaduro (sus barreras naturales son débiles).?°

La transferencia placentaria - materna de IgG al feto empieza recién en las
32 semanas de la gestacion.

La IgA secretora, se encuentra disminuida a nivel pulmonar como
gastrointestinal. Las barreras fisicas naturales son poco maduras, sobre todo

piel, pulmén, cordon umbilical e intestino.

La via alterna del complemento (C3) esta disminuida, los neutréfilos maduros

medulares disminuyen cuando hay un proceso infeccioso.

Aquella inmunidad que esta mediada tanto por natural killer y linfocito T helper,
se altera y es defectuosa, y es significativa aun cuando el neonato es

prematuro.

La infeccidn de tipo temprana se asocia a una transmision vertical debido al
liguido amnidtico que estd contaminado por via ascendente en un parto

eutdcico por las bacterias que estan presentes en el tracto genital materno.

La corioamnionitis es un factor que se asocia con la sepsis neonatal de inicio

temprano.?’

La transmision vertical por bacterias que contaminan al canal vaginal o al
liguido amnidtico, se da en el interior uterino, 0 mas frecuente durante la labor

de parto y alumbramiento, o entre ambos.

Tras el alumbramiento, los neonatos se ven propensos a infecciones ya sea
en una unidad neonatal o de su comunidad. Estas se dan por un contacto de

manera directa del personal sanitario, con la madre u otro miembro familiar, o
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puede darse por medio de la leche matera (VIH o citomegalovirus) o por medio

de material contaminado.3°

Sindrome de respuesta inflamatoria fetal: Aquella condicion de indole
subclinica evidenciada en fetos de madre que tengan inicio de labor de parto
con las membranas que estén integras, ademas se ha observado en pre
términos debido a ruptura precoz de membranas. Este sindrome tiene valores
de interleucina 6 mayores a 11pg/ml. Este sindrome a su vez puede generar
shock tipo séptico, fracaso multiorganico e inclusive la muerte. Dentro de los
cambios histoldgicos esta la funisitis (que es la inflamacién que presenta el
corddon umbilical) y aumenta el peligro de producir sepsis. Este mecanismo
desencadena lesion organica, hay un alto riesgo de que ocurra paralisis
cerebral y displasia broncopulmonar. La corioamnionitis genera un riesgo
elevado de parto prematuro y de ruptura de membranas ovulares. Los mas
afectados por este sindrome son: corazon, cerebro, piel, sistema adrenal,
sistema respiratorio y hematopoyético.3*

e Factores de riesgo
Factores neonatales

- Sexo: El sexo masculino ha demostrado que presenta un elevado riesgo de

que ocurra sepsis neonatal a diferencia del sexo femenino.3?

Hay varios estudios en el cual ponen en manifiesto que en relacién al sexo

masculino hay riesgo entre 2 hasta 6 veces mas de desarrollar sepsis.3?

La explicacidn a esto, es que el sexo femenino al tener 2 cromosomas tipo X,
tendria mayor proteccién en relacién a los procesos infecciosos, debido a que
el gen que se localiza en el cromosoma tipo X se relaciona con la fisiologia

del timo y con la secrecién de las inmunoglobulinas.3*

- Edad gestacional: Permite valorar la madurez tanto del feto como del

neonato al nacimiento. Esta se puede clasificar en
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e Pre término: menor a 37 semanas de gestacion.
e Atérmino: Entre 37 a 41 6/7 semanas de gestacion.

¢ Post término: mayor/ igual a 42 semanas de gestacion.

El riesgo para pre términos es de 8 a 10 veces mayor que aquel nacido a

término, en relacion a la sepsis.

- Peso al nacimiento: Indica la supervivencia o riesgo para el neonato. Esta

se puede clasificar en:

e Extremadamente muy bajo de peso: neonato con peso menor a 1000
gramos.

e Muy bajo peso: neonato con peso entre 1000 a 1499 gramos.

e Bajo peso: neonato con un peso entre 1500 a 2499 gramos.

¢ Normal: neonato con peso entre 2500 a 3999 gramos.

e Macrosémico: neonato con un peso mayor a 4000 gramos. 36

El peso es considerado como el factor de riesgo mas importante para
desarrollar sepsis neonatal. Tiene hasta 26 veces mas riesgo para aquellos

nacidos por debajo de 1000 gramos.3’

- Apgar: Es una escala de puntuacion para comprobar el estado de salud del
neonato. Es un examen fisico breve, que evalla muestra de vitalidad del
neonato y si es necesario realizar o no maniobras de reanimacion al neonato.

Se realiza tanto en el primer y quinto minuto de vida.38

Este test evallia 5 parametros: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono
muscular, irritabilidad refleja y la apariencia de la piel; a cada una de ellas se

le asigna puntuacion de 0, 1 o 2 puntos.

e Se considera normal: 7 hasta 10 puntos
e Depresién moderada: 4 hasta 6 puntos

e Depresion severa: 0 hasta 3 puntos.36
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La asfixia neonatal (Apgar entre 0 a 3 puntos al minuto), es mas frecuente en
paciente de bajo peso y ello conlleva a mayor mortalidad.

El Apgar menor de 7 puntos en los primeros 5 minutos, se relaciona con
maniobras invasivas de reanimaciéon neonatal, aumentando el riesgo que

padezca sepsis neonatal, debido a la manipulacién del recién nacidos®.
- Prematuridad: Se asocia a la inmadurez inmunoldgica, debido:

¢ Niveles bajos de inmunoglobulina que se asocian con la disminucion
transparentaria de 1gG materna.
e Disminucion tanto neutrofilos y monocitos, manifestandose por la alteracion

de barrera en piel y membranas mucosas disminuida.

A mas prematuridad, mayor inmadurez inmunoldgica y por ende mayor

infecciones.3°
Factores maternos

- Edad materna: Considerada como un factor de riesgo que ocasiona
mortalidad en el neonato. Agrupada en 2: madres adolescentes y madres
mayores de 35 afos. El primer grupo esta asociado con una incidencia mayor
de bajo peso al nacimiento del neonato. Mientras el segundo grupo tiene un

mayor riesgo de complicaciones obstétricas.*°

- Procedencia: Tiene implicancia en relacién al acceso de salud de las
gestantes que habitan en zonas urbanas de las rurales, este factor puede
duplicar el riesgo (por familias numerosas, hacinamiento, nivel instruccion

menor, etc) de enfermar e inclusive fallecer.3* 4!

- Ruptura prematura de membranas: Es cuando hay rotura espontanea de las
membranas corioamniéticas luego de 22 semanas gestacional y antes que se
deé inicio a la labor de parto. Hay presencia de salida del liquido amniotico por
la via cérvico- vaginal. Si esta ruptura es mayor de 18 horas, el riesgo de

padecer sepsis aumenta entre 10 a 15%.42
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La incidencia de sepsis en los neonatos por este tipo de factor es de 1%. Si a

la rotura aparece signos de corioamnionitis aumenta de 3 hasta 5%.4

- Fiebre materna: La temperatura = 38°c, en el intraparto, muchas veces se

asocia a un riesgo infeccioso causado por el Estreptococo del grupo B.#

- Infecciones vaginales: Son determinantes para producir infeccion
intraamnidtica ascendente, lo que desencadenaria en una vaginosis, y con
ello deciduitis, corionitis y amnionitis, causando infeccion fetal (generalizada
o localizada), ademéas puede generar ruptura prematura de membranas

(pudiendo ocasionar sepsis neonatal).*®

- Infeccion del tracto urinario: La bacteriuria desencadenada por el
Estreptococo del grupo B, es de alto riesgo pasa sepsis neonatal temprana.
Podrian también generar pielonefritis cronica. Si la bacteriuria no es tratada
hay mayor probabilidad de prematuridad, restriccion de crecimiento neonatal,

bajo peso al nacimiento y muerte en el neonato.*

- Corioamnionitis: Se diagnostica con fiebre materna en el intraparto,
sensibilidad uterina, taquicardia materna y fetal, liquido amniético maloliente
o leucocitosis en la madre. Esta patologia se asocia con un riesgo entre 2 a 3
veces para sepsis neonatal temprana, segun estudios de cohorte en neonatos

a término.4’

- Liquido amnidtico: Si el liquido amnibtico esta con meconio, este puede
estimular el sobre crecimiento bacteriano, inhibiendo las propiedades

bacteriostaticas del liquido amniético y generando infecciones.

- Control pre natal: Son acciones y procedimientos tanto sistematicos como
periodicos, con el fin de poder prevenir, diagnosticar y tratar aquellos factores
que puedan provocar una morbi-mortalidad materna y perinatal. La OMS
indica un minino de 8 a 10 controles, mientras que en Peru es de 6 controles

en gestantes que tengan bajo riesgo. Hay estudios que evidencian la
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asociacion de menos de 6 controles prenatales y sepsis neonatal temprana.*?
48, 49

- Via de parto: Tipo vaginal o cesarea. Cada uno de estos puede
desencadenar consecuencias negativas poniendo en riesgo la vida del
neonato. Las infecciones que se dan durante la gestacion, muchas veces
asintomaticas en la madre, pudiendo tener consecuencias severas en el feto
y neonato. Los gérmenes que estan presentes en el canal genital materno,
genera un factor de riesgo importante para sepsis en el neonato, pudiendo
este causar corioamnionitis, ruptura prematura de membranas y parto

prematuro.°
Factores intrahospitalarios

- Cateterismo vascular: Comunica la via vascular con el exterior para poder
extraer sangre, la administracién de nutrientes o medicamentos. Este uso
puede condicionar a una infeccién generalizada (sobre todo de las bacterias
Gram positivas, como el estafilococo), si no te realizan las normas de

bioseguridad adecuada.!

- Apoyo ventilatorio e intubacion endotraqueal: Es un procedimiento
terapéutico, para administrar oxigeno de forma continua, debido a que el
paciente no lo puede realizar por sus propios medios.>
Los gérmenes mas comunes por este tipo de procedimiento son:
Streptococcus pneumoniae, Moraxela catarrhalis, Haemophilus influenzae,

Pseudomona, Acinetobacter, Enterobacter y Staphylococcus aureus.>3

- Nutricién parenteral: Mediante una via venosa por un catéter especifico, con
el fin de cubrir requerimientos de crecimiento y metabdlicos. Pueden ser vias
periféricas o0 centrales segun su duracion y cantidad nutricional.
Aproximadamente de cada 1000 pacientes, 6 a 27 presentaran infeccion

intrahospitalaria por un uso de catéter central.#2 51,54
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e Manifestaciones clinicas

Varia desde los mas sutiles hasta producir shock séptico. La clinica en su

mayoria es inespecifica.>>°6
Entre ellos tenemos:

- Alteraciones de la temperatura: En neonatos infectados puede estar
aumentada, disminuida o normal la temperatura. En aquellos nacidos a
término que representan sepsis son Mas susceptibles a realizar fiebre, en

relacién a los prematuros que generalmente hacen hipotermia.>’

- Alteraciones neurolégicas: Pueden aparecer letargo, hipotonia, hiporexia,
hipoactividad, irritabilidad y convulsiones. Los procesos convulsivos se

asocian con meningitis neonatal, y pueden aparecer en un 20 a 50 %.®

- Alteraciones cardiopulmonares: En neonatos con sepsis neonatal precoz
aproximadamente un 85% presentan dificultad respiratoria (quejido audible,
taquipnea, aleteo nasal, uso de musculosa accesorios). La apnea suele

aparecer mas frecuente en prematuros.

La taquicardia es frecuente, mas no especifico. La bradicardia aparece por

perfusion e hipotensién, pero mas se da en estadios tardios.>"%8,

- Otros hallazgos: Ictericia, alimentacién deficiente, hepatomegalia, vémitos,

diarrea, distensién abdominal.>®
e Diagnéstico
- Biometria hematica:

> Hemograma: Leucocitos <5000/mm3 o >30.000/mm3; Neutrdfilos
<1.5000/mm?3 o >15.000/mm?3, indice neutréfilos maduros/ neutrdfilos totales
> 0.2, y plaquetopenia <100.00/mm3,

» Proteina C reactiva: puede estar normal en la fase temprana. Puede ser util

para la respuesta al tratamiento. Es normal con un valor <1mg/dl.
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» Procalcitonina: Se eleva a las 2 o 4 horas por la infeccion. Su vida media
es de 24 a 30 horas. Su rapido aumento con el inicio de la sepsis, lo considera
como el mejor marcador precoz en sepsis neonatal.

» Gasometria: Puede aparecer acidosis metabdlica o hiperlactacidemia.

» Citocinas, quimiocinas y otros biomarcadores: Interlecuinas 6, el factor de
necrosis tumoral alfa, citosinas antiinflamatorias 4 y 10, tienden a aumentar

en paciente infectados.
- Microbiologia

» Hemocultivo: Es el gold estdndar para diagnosticar sepsis. Es positivo
cuando se toma 1ml de sangre de forma estéril.

» Cultivo de punta de catéter: Se realiza cuando se extrae un catéter por
sospecha infecciosa.

» Sedimento de orina: Se realiza cuando haya clinica de sepsis y que no
posean catéter venoso, o en aquellos en quienes se sospecha de candidiasis
o tengan sonda vesical.

» Liquido cefalorraquideo: 15% de recién nacidos con cultivos positivos en
LCR tienen hemocultivos negativos y la tercera parte de recién nacidos
sépticos presentan meningitis.

» Urocultivo: En las primeras 72 horas de vida tiene poco valor.

> Aspirado bronquial: Util en las primeras 12 horas de vida, en pacientes con
bronconeumonia.

» Cultivo de exudados periféricos: Tiene relevancia en la patogénesis de la

sepsis vertical (por medio de frotis faringeo, 6tico, conjuntival y umbilical).?%42
48

e Tratamiento

- Tratamiento empirico:

» Sospecha de sepsis en neonatos con catéter vascular: Vancomicina mas

amikacina. Se podria afadir cefotaxima.
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» Sospecha de sepsis en neonato sin catéter vascular: Cefotaxima mas
amikacina.

» Uso de meropenem: en casos de shock séptico (por enterobacterias
productoras de beta-lactamasa) y por mala evolucién clinica y analitica a

pesar de uso de antibidtico por 48 horas.

- Tratamiento dirigido y duracion:

» Cuando el hemocultivo es negativo, las pruebas de laboratorio son de bajo
riesgo y la clinica es por otra causa no infecciosa, la antibioticoterapia se retira
entre las 48 a 72 horas.

» En casos de sospecha analitica-clinica sean francas con cultivos negativos,
el tratamiento durara entre 7 a 10 dias. Caso contrario este durara entre 14 a
21 dias segun el tipo de microrganismo.

» En sepsis confirmada por cultivo, el tratamiento empirico inicial debe ser

ajustado segun el antibiograma, de preferencia que sea monoterapia.*®

En sepsis precoz se recomienda combinar ampicilina con aminoglucdsidos,
para poder cubrir a gramnegativos entéricos, Listeria monocitogenes y S.
agalactiae (grupo B). Cuando se sospecha de meningitis es recomendado
incrementar la ampicilina y asociar una cefalosporina de tercera generacion.
El tiempo del medicamento puede ser entre 7 a 10 dias, el retraso en la mejora

clinica, o un cultivo positivo persistente, indicaria una mala antibioticoterapia.

Los cultivos se vuelven positivos en el 96% en las primeras 48 horas y en el
98% en las primeras 72 horas, por ende que los neonatos con cultivos
negativos pasada las 72 horas, la antibioticoterapia se suspende, un PCR
gue es normal a las 72 horas ayuda a constatar la no continuidad de la

medicacion.s
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e Prondstico

Con la introduccion de la era antibidtica, el prondstico ha cambiado
favorablemente, con mayor y mejor evolucion en aquellos nacidos a término
con relacion a los prematuros. Es de suma importancia poder identificar la
clinica neurolégica a tiempo, para un manejo adecuado y prondstico favorable.
La identificacion de la sepsis neonatal se hace con una adecuada historia
clinica, identificando el cuadro clinico y con resultados tanto microbiologicos

como bioquimicos.51: 62.63
e Prevencion

Se deben realizar los esfuerzos que sean necesarios para poder establecer
y llegar a cumplir con las normas sobre lavado de manos, limpieza y ademas
de la desinfeccion del material biomédico, de aislamiento; ademas, se debe
disponer de un adecuado personal médico - infraestructura. El inicio precoz
con alimentacion tipo enteral, suele disminuir los dias de aporte tipo
parenteral, para poder reducir los dias con de accesos venosos centrales.
Para procedimientos que son invasivos es necesario usar técnicas estériles,
con el fin de poder reducir un proceso infeccioso en las unidades de cuidado

intensivo neonatal.®*

2.3 MARCO CONCEPTUAL

e Asociacion: Relacion de 2 ideas cuando una sugiere a la otra.®®

e Cateterismo: Insertar un catéter o sonda en una cavidad corporal, pudiendo
ser de tipo arterial, central, venoso o en vaso umbilical.®®

e Controles prenatales: Entrevistas programadas durante la gestacion, para
vigilar el proceso del embarazo.®”

e Corioamnionitis: Presencia de fiebre en la madre > 38°c, con 2 criterios:
leucocitosis, taquicardia en la madre, taquicardia en el feto, sensibilidad del
tero o presencia de liquido amniético con mal olor.%8

e Edad gestacional: Edad del producto desde el primer dia de la ultima fecha

de menstruacion.®®
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e Edad materna: Edad de la gestante durante el embarazo.3*

e Factor riesgo: Circunstancia o caracteristica de una persona o un grupo de
ellas, asociada con posibilidad de desarrollar, padecer o estar expuesta ante
un proceso morbido.”°

e Fiebre materna: Temperatura = 38°c.

¢ Infeccién: Proceso invasivo y multiplicacion de microorganismos. Puede
estar localizada o diseminarse por el torrente sanguineo y convertirse en
sistematica.”*

¢ Infeccion vaginal: Infeccidbn que ocurre en el canal genital inferior en el
tercer trimestre.

¢ Infeccién via urinaria: Proceso invasivo y proliferativo de bacterias en el
aparato urinario. Presenta morbi-mortalidad madre-hijo.?*

¢ Intubacion endotraqueal: Colocacién de un tubo a nivel de la traguea por
medio de la boca o nariz.”

e Liquido amnidtico: Presencia durante el parto de meconio en el liquido
amniotico.

e Neonato: Ser vivo, que va desde el nacimiento hasta los primeros 28 dias
de vida.

e Peso al nacer: Peso del neonato al momento del nacimiento, registrado en
la historia clinica.”

e Prematuridad: Neonato < 37 semanas de edad gestacional.”

e Procedencia: Lugar donde vive la madre.3441

e Puntaje Apgar: Escala que mide la condicional natal y respuesta del
neonato a la reanimacioén. Se aplica al primer y quinto minuto.”

e Recién nacido a término: Neonato con una edad gestacional > 37 semanas
de gestacion.’®

e Recién nacido pretérmino: Neonato con una edad gestacional < 37

semanas de gestacion.”’
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e Ruptura prematura de membranas: Ruptura de forma espontanea pasada
las primeras 20 semanas gestacional y antes que se inicie el trabajo de
parto.”®

e Sepsis neonatal: Clinica de un neonato caracterizado por signos
infecciosos sistémicos y aislamiento patégeno en sangre.”®

e Sepsis inicio temprano: Infeccion sistémica, por via vertical que se da en
las primeras 72 horas postnatal.2°

e Sepsis inicio tardio: Infeccidn sistémica, por via nosocomial o comunitaria,
que ocurre pasada las 72 horas postnatal.®

e Sexo recién nacido: Ser bioldgico que puede ser masculino o femenino.

e Tipo de parto: Puede ser vaginal o ceséarea.

e Uso de nutricion parenteral: por via intravenosa aporta nutrientes basicos
al neonato.%6

e Uso de ventilacion mecénica: Consiste en asistir de forma mecanica la
ventilacion pulmonar espontdnea cuando es ineficaz o inexistente para la

vida.8!
2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

Hi: Si existen factores asociados a sepsis neonatal temprana en recién
nacidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019 - Lima.

Ho: No existen factores asociados a sepsis neonatal temprana en recién

nacidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019 - Lima.

2.4.2 ESPECIFICOS

e Hipotesis especifica 1

- Hi:  Si existen factores relacionados al neonato que se asocian a sepsis
neonatal temprana en recién nacidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
afio 2019 - Lima.
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- HO: No existen factores relacionados al neonato que se asocian a sepsis
neonatal temprana en recién nacidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
afo 2019 - Lima.

¢ Hipatesis especifica 2

- Hi: Si existen factores maternos que se asocian a sepsis neonatal temprana
en recién nacidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019 - Lima.
- HO: No existen factores maternos que se asocian a sepsis neonatal temprana

en recién nacidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019 - Lima.

¢ Hipotesis especifica 3

- Hi: Si existen factores intrahospitalarios que se asocian a sepsis neonatal
temprana en recién nacidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019
— Lima.

- HO: No existen factores maternos que se asocian a sepsis neonatal
temprana en recién nacidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019

- Lima.

2.5 VARIABLES

v' Variable Independiente: Factores Asociados
e Factores Neonatales

- Sexo

- Edad gestacional

- Peso al nacimiento

- Apgar al primer minuto y al quinto minuto

- Prematuridad

e Factores Maternos
- Edad materna
- Procedencia

- Ruptura prematura de membranas
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- Fiebre materna

- Infecciones vaginales

- Infeccién tracto urinario

- Corioamnionitis

- Liquido amniético

- Control prenatal

- Via parto

Factores Intrahospitalarios

- Cateterismo vascular

- Apoyo ventilatorio

- Intubacion endotraqueal

- Nutricién parenteral

v' Variable Dependiente: Sepsis neonatal temprana.

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Sepsis neonatal temprana: Recién nacido diagnosticado con sepsis

neonatal temprana.

Sexo: Masculino o femenino.

Edad gestacional: Edad del Recién nacido, obtenida por Capurro.

Peso al nacimiento: Peso en kilogramos al momento del nacimiento.
APGAR: Puntaje obtenido al nacimiento para evaluar estado de paciente.
Prematuridad: Recién nacido menor de 37 semanas segun historia clinica.
Edad materna: Edad materna segun historia clinica.

Procedencia: Procedencia segun historia clinica.

Ruptura prematura de membranas: (RPM) pasada las 18 horas, menor de

18 horas, registrado en historia clinica.

Fiebre materna: Fiebre materna antes del parto registrado.

Infecciones vaginales: Infeccion vaginal en el dltimo trimestre registrado

para este estudio.
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¢ Infeccidn del tracto urinario: (ITU) identificado antes del parto y registrado
para investigacion.

e Corioamnionitis: Corioamnionitis intraparto registrado en historia clinica.

e Liquido amnidtico: Caracteristica del liquido amnidtico registrado en historia
clinica.

e Control pre natal: NUmero de controles prenatales seguidos por la madre y
registrado en la historia clinica.

¢ Via de parto: Tipo de nacimiento segun historia clinica.

e Cateterismo Vascular: Catéter usado por el recién nacido durante su
internamiento.

e Apoyo ventilatorio: Uso de ventilacion mecénica registrada.

¢ Intubacion endotraqueal: Procedimiento registrado en historia clinica.

¢ Nutricion parenteral: Recién nacido que recibié nutricion parenteral, segin

historia clinica.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Este tipo de investigacion es observacional, analitico de casos y controles,
retrospectivo y transversal.

- Es observacional, ya que se solo se limitd a observar las variables sin
intervenir directamente.

- Es analitico porque evalu6 relacién causa — efecto.

- Es sobre casos y controles, ya que se compararon 2 grupos de estudio, uno
que tiene la enfermedad (que son los casos) y el otro que no la presentan (que
son los controles).

- Es retrospectivo porque se recogieron datos en tiempo y afio anterior.

- Es transversal porque todas las variables se midieron en una sola ocasion y

en un periodo de tiempo.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Es de caracter explicativo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

e Poblacion: Todos los recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional Dos
de Mayo, durante el afio 2019. El total fue de 4301 recién nacidos vivos.

e Muestra: Se empled la formula para estudio de casos - controles de
Fisterra, para el cual se utilizé un estudio de referencia que fue el realizado
por Gebremedhin sobre Factores de riesgo de sepsis neonatal en hospitales
publicos, en Etiopia; donde la frecuencia de exposicion de los casos fue de
0.05y la frecuencia de exposicion de controles fue de 0.13 con un Odds Ratio
de 2,87, un nivel de confianza al 95% y un poder estadistico de 80%.

a. Frecuencia de exposicién para casos: 5%

b. Frecuencia de exposicion para controles: 13%
c. Odds Ratio: 2,87

d. Nivel de seguridad: 95%
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e. Poder estadistico: 80%
f. Valor de p1=0.05; p2=0.13

La muestra estuvo conformada por 200 casos (que son aquellos recién
nacidos vivos que presentaron sepsis neonatal temprana, en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, durante periodo 2019) y 200 controles (aquellos
recién nacidos vivos que no presentaron sepsis neonatal temprana en el

Hospital Nacional Dos de Mayo, durante el periodo 2019).

- Criterios de inclusion:

Grupo casos:

e Aguellos nacidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el tiempo de
estudio.

¢ Neonatos diagnosticados con sepsis neonatal temprana.

e Edad de los pacientes de 0 a 3 dias.

e Historias clinicas completas de los pacientes en estudio.

Grupo control:

e Aguellos nacidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el tiempo de
estudio

¢ Neonatos que no tengan el diagndstico de sepsis neonatal temprana.

¢ Historias clinicas completas de los pacientes en estudio.
- Criterios de exclusion:
Grupo caso

¢ Aquellos neonatos referidos de otros establecimientos de salud.

¢ Nacidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo en un periodo diferente al
estudio.

¢ No se incluyen pacientes mayores de 3 dias de vida.

e Historias clinicas incompletas de los pacientes en estudio.
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Grupo control
e Aquellos neonatos referidos de otros establecimientos de salud.
¢ Nacidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo en un periodo diferente al

estudio.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica utilizada fue por medio de analisis documental aplicandose para

ello la ficha de recoleccion de datos (que es el instrumento). Esta ficha estuvo
constituida por preguntas los cuales estuvieron divididas en 3 partes, en la
primera se obtendran datos de las factores relacionados al neonato en
relacion a sepsis neonatal temprana, en la segunda parte sobre los factores
maternos relacionados a sepsis neonatal temprana y por ultimo los factores

intrahospitalarios relacionados a sepsis neonatal temprana.

Luego, se paso a revisar las historias clinicas de aquellos pacientes con
diagnoéstico de sepsis neonatal temprana en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, durante el periodo 2019, para el llenado del instrumento.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Se adquirieron los datos por medio de las historias clinicas de los neonatos

gue presentaron sepsis neonatal temprana (casos) y aquellos que no
presentaron sepsis neonatal temprana (controles). Se realiz6 una solicitud de
permiso a la Oficina de Docencia e Investigacién y al Jefe del Departamento
de Pediatria del Hospital Nacional Dos de Mayo, en donde se realiz6:
Primero, se corrobord el diagnoéstico de sepsis neonatal temprana.

Luego se registré el nimero de historia clinica y los factores asociados que

se establecieron mediante ficha de recoleccion de datos.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para procesar y analizar los datos se utilizé el programa IBM SPSS Statistics

version 25.

Se realiz6 estadistica descriptiva de acuerdo al tipo de variable (frecuencia y
porcentaje) y se tabulardn en tabla por medio de gréficos.

Se utiliz6 también el analisis estadistico inferencial, con aplicacion chi
cuadrado para medir si hay asociacion estadisticamente significativa entre las
variables de estudio, y Odds Ratio con un intervalo de confianza que fue 95%,

para medir riesgo.

3.6 ASPECTOS ETICOS
La presente investigacion no pone en riesgo la salud e integridad de la

persona, se guardd confiabilidad, ya que al tratarse de un estudio
retrospectivo, se realizé la revision de las historias clinicas y se tomaron datos
especificos establecidos por el investigador garantizando asi al
establecimiento de salud, que los datos que se obtuvieron solo fueran usados
exclusivamente para materia de investigacion y para guardar estrictamente la
confiabilidad del paciente, no se registran nombres ya que solo se emplearan

cbdigos para identificar las historias clinicas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1: Factores asociados a sepsis neonatal temprana en recién
nacidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Afio 2019-Lima.

SEPSIS NEONATAL

TEMPRANA
X? p OR | IC95%
CASOS CONTROLES
N % N %
Factores Maternos
218
horas 32 | 16,0% | 18 9,0%
RUPTURA <18
PREMDAETURA horas 51 | 25,5% | 27 | 13,5%
MEMBRANAS 17,440,000 | 2,494 | 1,615-
4 4,853
No |117 | 58,5% |155| 77,5%
Total | 200 | 100,0% | 200 | 100,0%
Si 51 | 25,5% 4 2,0%
FIEBRE No |149| 745% | 196 98% |46,56 (0,000 16,77 | 5,930-
MATERNA 7 2 | 47,439
Total | 200 | 100,0% | 200 | 100,0%
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Si 61 | 30,5% | 41 | 20,5%
INFECCIONES | No |139| 69,5% |159| 79,5% |5,264|0,022|1,702| 1,078-
VAGINALES 2 687
Total | 200 | 100,0% | 200 | 100,0%
Si 66 | 33,0% | 35 | 17,5%
INFECCION
DEL TRACTO
URINARIO No |134| 67,0% |165| 82,5 |12,72|0,000 2,322 | 1,453-
9 3,711
Total | 200 | 100,0% | 200 | 100,0%
Si 14 7,0% 2 1,0%
CORIOAMNIO
NITIS
No |186| 93,0% |198| 99,0% |9,375|0,002|7,452 | 1,671-
33,231
Total | 200 | 100,0% | 200 | 100,0%
Factores Intrahospitalarios
Si 14 7,0% 2 1,0%
CATETERISMO 9,375|0,002 (7,452 | 1,671-
VASCULAR 33231
No |186 | 93,0% |198| 99,0%
Total | 200 | 100,0% | 200 | 100,0%
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Si 46 | 23,0% | 14 7,0%

APOYO No |154 | 77,0% |186| 93,0% |20,07|0,000|3,968 | 2,103-
VENTILATORIO 8 7 490

Total | 200 | 100,0% | 200 | 100,0%

Si 15 7,5% 5 2,5%

INTUBACION | No | 185 | 92,5% | 195 | 97,5% |5,263|0,022 (3,162 1,127-

ENDOTRAQUEAL
8,874

Total | 200 | 100,0% | 200 | 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la Tabla N°1, se muestra los factores asociados a
sepsis neonatal temprana en recién nacidos, que fueron estadisticamente
significativos. Dentro de los factores maternos tenemos: la ruptura prematura
de membranas, el cual tuvo un valor de p=0,000 (p<0,05), OR=2,494 e IC
95% (1,614 - 4,853); la fiebre materna tuvo un valor de p=0,000 (p<0,05), OR=
16,772 e IC 95% (5,930 - 47,439), las infecciones vaginales tuvo un valor de
p=0,022 (p<0,05), OR=1,702 e IC95% (1,078 - 2,687); la infeccidn del tracto
urinario tuvo un valor de p=0,000 (p<0,05), OR= 2,322 e IC 95% (1,453 -
3,711), y la corioamnionitis que tuvo un valor de p=0,002 (p<0,05), OR= 7,452
e IC 95% (1,671 - 33,231).

Dentro de los factores intrahospitalarios tenemos: cateterismo vascular, el
cual tuvo un valor de p=0,002 (p<0,05), OR=7,452 e IC 95%(1,671 - 33,231),
el apoyo ventilatorio tuvo un valor de p=0,000 (p<0,05) OR= 3,968 e IC 95%
(2,103 - 7,490), y la intubacién endotraqueal el cual tuvo un valor de p=0,022
(p<0,05), OR= 3,162 e IC 95% (1,127 — 8,874).
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TABLA N°2: Factores relacionados al neonato y su asociacion a sepsis

neonatal temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
Ao 2019-Lima.

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA
Casos (n=200) Controles(n=200)
Frecuenc % Frecuen %
ia cia
Masculino 113 56,5% 114 57,0%
SEXO
Femenino 87 43,5% 86 43.0%
Total 200 100,0% 200 100,0%
Pre término 42 21,0% 36 18,0%
EDAD
GESTA A término 157 78,5% 158 79,0%
CIONAL
Post término 1 0,5% 6 3,0%
Total 200 100,0% 200 100,0%
< 1000 gramos 3 1,5% 0 0,0%
PESO 1000-1499 11 5,5% 12 6,0%
AL gramos
NACIMI
ENTO 1500-2499 32 16,0% 36 18,0%
gramos
2500-3999 144 72,0% 138 69,0%
gramos
>4000 gramos 10 5,0% 14 7,0%
Total 200 100,0% 200 100,0%
1/0-/4-| 7-(12(1|1|6,|75|86,|1|2|1|5,1|14, | 8
“|13p|6p|10 25|70 | % |[5%|1|{9|6| 5 |5% |0
to | to | pto 3| % 0| % %
s | s S
PUNTU Total 200 100,0% 200 100,0%
ACION |5/ 0-|4-| 7-|1]1|1|0, |55|94,|0|1|12|0, |65]|9
APGAR | " | 3p | 6p | 10 1 /8|5 % | 0% 3/8| 0 % | 3,
to | to | pto 8| % 71 % 5
S S S %
Total 200 100,0% 200 100,0%
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Pre término 23 11,5% 21 10,5%
tardio
Pre término 13 6,5% 8 4,0%
PREMA moderado
TURIDA
D
Pre término 5 2,5% 6 3,0%
Severo
No 159 79,5% 165 82,5%
Total 200 100,0% 200 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la Tabla N°2 se muestra los factores relacionados
al neonato y su asociacion con la sepsis neonatal temprana, con respecto al
sexo el de mayor frecuencia fue el masculino tanto para casos como para
controles (56,5% y 57% respectivamente), en relacion a la edad gestacional
predominé aquellos nacidos a término (78,5% para casos y 79% para
controles). En el peso al nacimiento hubo predominio en aquellos que
tuvieron entre 2500xa 3999 gramos (72% para los casos y 69% para los
controles). De acuerdo a la puntuacién de Apgar durante el primer minuto
predominé aquella puntuacion entre 7 a 10 puntos (86,5% y 80% para casos
y controles respectivamente). En la puntuacion de Apgar al quinto minuto,
también predominé aquella puntuacion entre 7 a 10 puntos (94% para casos
y 93,5 % para controles). En relacion a la prematuridad hubo un mayor nimero
gue no presentaron esta condicion (79,5% para casos y 82,5% para

controles).
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TABLA N°3: Asociacion entre el sexo y la sepsis neonatal temprana en recién

nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-Lima.

SEPSIS NEONATAL

TEMPRANA
Casos Controles Total
Recuento 113 114 227
Masculino
% dentro de SEPSIS 56,5% 57,0% 56,8%
NEONATAL
TEMPRANA
SEXO
Recuento 87 86 173
Femenino
% dentro de SEPSIS
NEONATAL 43,5% 43,0% 43,3%
TEMPRANA
Recuento 200 200 400
Total
% dentro de SEPSIS 100,0% 100,0% 100,0%
NEONATAL
TEMPRANA

X?=0,010 p=0,920 OR=0,980 IC 95% (0,660-1,455)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°1: Asociacion entre el sexo y la sepsis neonatal temprana en

recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-Lima.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°3 y el grafico N°1, referido al sexo, tanto
en los casos y controles, mayormente fueron de sexo masculino (con 56,5%
y 57,0% respectivamente). En cuanto al sexo femenino fue similar en ambos
grupos tanto para los casos como para los controles (43,5 % y 43%

respectivamente).

Segun el andlisis estadistico, el valor de p=0,920 (p>0.05), lo cual no es
estadisticamente significativo, por ende se rechaza la hipotesis alterna y se
acepta la hipétesis nula. No hay asociacion significativa entre el sexo y la

sepsis neonatal temprana.
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TABLA N°4: Asociacion entre la edad gestacional y la sepsis neonatal

temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.

SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA

Casos Controles Total

Pre
término

Recuento

42 36 78

% dentro de
SEPSIS
NEONATAL
TEMPRANA

21,0% 18,0% 19,5%

A
término

EDAD
GESTACIONAL

Recuento

157 158 315

% dentro de
SEPSIS
NEONATAL
TEMPRANA

78,5% 79,0% 78,8%

Post
término

Recuento

% dentro de
SEPSIS
NEONATAL
TEMPRANA

0,5% 3,0% 1,8%

Total

Recuento

200 200 400

% dentro de
SEPSIS
NEONATAL
TEMPRANA

100,0% 100,0% 100,0%

X?=4,036 p=0,133

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°2: Asociaciéon entre la edad gestacional y la sepsis neonatal
temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-
Lima.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°4 y el grafico N°2, referido a la edad
gestacional, tanto en los casos como controles, la mayoria de estos
predominé aquellos nacidos a término (con 785% y 79,0%
respectivamente). En cuanto a los pre término en relacién a los casos vy
controles (fueron 21,0% y 18% respectivamente) y los post término en

cuestion a casos y controles (fueron 0,5% y 3% respectivamente).

Segun el andlisis estadistico, el valor de p=0,133 (p>0.05), lo cual no es
estadisticamente significativo, por ende se rechaza la hipotesis alterna y se
acepta la hipétesis nula. No hay asociacion significativa entre la gestacional

y la sepsis neonatal temprana.
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TABLA N°5: Asociacion entre el peso al nacimiento y la sepsis neonatal
temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
Casos Controles Total
Recuento 3 0 3
<1000 % dentro de
gramos SEPSIS
NEONATAL 1,5% 0,0% 0,8%
TEMPRANA
Recuento 11 12 23
1000-1499 | 9% dentro de
gramos SEPSIS
NEONATAL 5,5% 6,0% 5,8%
TEMPRANA
Recuento 32 36 68
PESO AL 1500-2499 | % dentro de
NACIMIENTO | gramos SEPSIS
NEONATAL 16,0% 18,0% 17,0%
TEMPRANA
Recuento 114 138 282
2500-3999 | % dentro de
gramos SEPSIS
NEONATAL 72,0% 69,0% 70,5%
TEMPRANA
Recuento 10 14 24
>4000 % dentro de
gramos SEPSIS
NEONATAL 5,0% 7,0% 6,0%
TEMPRANA
Recuento 200 200 400
% dentro de
Total SEPSIS
NEONATAL 100,0% 100,0% 100,0%
TEMPRANA
X?=4,073 p=0,396

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°3: Asociacion entre el peso al nacimiento y la sepsis neonatal
temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°5 y el grafico N°3, referido al peso al
nacimiento, tanto en los casos como controles, la mayoria de estos predominé
aguellos que presentaron un peso entre 2500 a 3999 gramos (con 72,0% vy
69,0% respectivamente). En cuanto a los que pesaron menos de 1000 gramos
en relacién a los casos y controles (fueron 1,5% y 0% respectivamente), los
gue pesaron entre 1000 a 1499 gramos en cuestion a casos y controles
(fueron 5,5% y 6,0% respectivamente). En aquellos que pesaron entre 1500la
2499 gramos, en relacién a los casos y controles (fueron 16,0% y 18,0%
respectivamente). Y los nacidos con un peso mayor igual a 4000 gramos en

relacion a sus casos y controles (fueron de 5,0% y 7,0% aproximadamente).

Segun el andlisis estadistico, el valor de p=0,396 (p>0.05), lo cual no es
estadisticamente significativo, por ende se rechaza la hipétesis alterna y se
acepta la hipotesis nula. No hay asociacion significativa entre el peso al

nacimiento y la sepsis neonatal temprana.
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TABLA N°6: Asociacion entre la puntuacion Apgar al 1" y la sepsis neonatal
temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
Casos Controles Total
Recuento 12 11 23
0-3 % dentro de
PTOS SEPSIS
NEONATAL 6,0% 5,5% 5,8%
TEMPRANA
Recuento 15 29 44
4-6 % dentro de
PTOS SEPSIS 7,5% 14,5% 11,0%
i NEONATAL
PUNTUACION TEMPRANA
APGAR AL 17
Recuento 173 160 333
7-10 % dentro de
PTOS SEPSIS 86,5% 80,0% 83,3%
NEONATAL
TEMPRANA
Recuento 200 200 400
Total % dentro de
SEPSIS
NEONATAL 100,0% 100,0% 100,0%
TEMPRANA
X?=5,006 p=0,082

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°4: Asociacion entre la puntuacion Apgar al 1" y la sepsis neonatal
temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°6 y el grafico N°4, referido a la puntuacion
de Apgar al primer minuto, los neonatos obtuvieron en su mayoria una
puntuacion entre 7 a 10 puntos (con un 86,5% para los casos y 80,0% para
los controles). Seguida estuvo aquellos que obtuvieron una puntuaciéon de 4 a
6 puntos (con un 7,5% para los casos y 14,5% para los controles). Y por ultimo
a aquellos que obtuvieron una puntuacion entre 0 a 3 puntos (con 6,0%

para los casos y 5,5% para los controles)

Segun el andlisis estadistico, el valor de p=0,082 (p>0.05), lo cual no es
estadisticamente significativo, por ende se rechaza la hipotesis alterna y se
acepta la hipétesis nula. No hay asociacion significativa entre la puntuacion

de Apgar al primer minuto y la sepsis neonatal temprana.
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TABLA N°7: Asociacion entre la puntuacion Apgar al 5" y la sepsis neonatal

temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
Casos Controles Total
Recuento 1 0 1
0-3 % dentro de
PTOS SEPSIS
NEONATAL 0,5% 0,0% 0,3%
TEMPRANA
Recuento 11 13 24
4-6
PTOS | o dentro de
SEPSIS
NEONATAL 5,5% 6,5% 6,0%
TEMPRANA
PUNTUACION
APGAR AL 5
Recuento 188 187 375
P71:(1)OS % dentro de
SEPSIS
NEONATAL 94,0% 93,5% 93,8%
TEMPRANA
Recuento 200 200 400
% dentro de
Total SEPSIS
NEONATAL 100,0% 100,0% 100,0%
TEMPRANA
X?=1,169 p=0,557

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°5: Asociacion entre la puntuacion Apgar al 5" y la sepsis neonatal

temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°7 y el grafico N°5, referido a la puntuacion
de Apgar a los cinco minutos, los neonatos que obtuvieron en su mayoria una
puntuacion entre 7 a 10 puntos (con un 94,0% para los casos y 93,5% para
los controles). Seguida estuvo aquellos que obtuvieron una puntuacién de 4 a
6 puntos (con un 5,5% para los casos Yy 6,5% para los controles). Y por ultimo
aguellos que obtuvieron una puntuacion entre 0 a 3 puntos (con 0,5 para los

casos y 0,0% para los controles)

Segun el andlisis estadistico, el valor de p=0,557 (p>0.05), lo cual no es
estadisticamente significativo, por ende se rechaza la hipotesis alterna y se
acepta la hipotesis nula. No hay asociacion significativa entre la puntuacion

de Apgar al quinto minuto y la sepsis neonatal temprana.
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TABLA N°8: Asociacion entre la prematuridad y la sepsis neonatal temprana
en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-Lima.

SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
Casos | Controles Total
Recuento 23 21 44
Pre % dentro de
término SEPSIS
tardio NEONATAL 11,5% 10,5% 11,0%
TEMPRANA
Recuento 13 8 21
Pre
término % dentro de
moderado SEPSIS
NEONATAL 6,5% 4,0% 5,3%
TEMPRANA
Recuento 5 6 11
PREMATURIDAD
Pre % dentro de
término SEPSIS 2,5% 3,0% 2,8%
severo NEONATAL
TEMPRANA
Recuento 159 165 324
% dentro de
No SEPSIS
NEONATAL | 79,5% 82,5% 81,0%
TEMPRANA
Recuento 200 200 400
% dentro de
Total SEPSIS
NEONATAL | 100,0% 100,0% 100,0%
TEMPRANA
X?=1,483 p=0,686

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°6: Asociacion entre la prematuridad y la sepsis neonatal
temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio
2019-Lima.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°8 y el grafico N°6, referido a la
prematuridad, la mayoria no presentd esta condicidn (los casos representaron
un 79,5 % y los controles un 82,5%). En relacion a los pre términos tardio
(hubo un 11,5% en casos y 10,5% en controles), en los pre términos
moderado (se cont6 con 6,5% para los casos y 4,0% para los controles) y en
los pre término severos (con un 2,5 % para los casos y 3,0% para los

controles).

Segun el andlisis estadistico, el valor de p=0,133 (p>0.05), lo cual no es
estadisticamente significativo, por ende se rechaza la hipotesis alterna y se
acepta la hipétesis nula. No hay asociacion significativa entre la prematuridad

y la sepsis neonatal temprana.
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TABLA N°9: Factores maternos y su asociacion a sepsis neonatal temprana

en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Afio 2019-Lima.

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

Casos (n=200)

Controles (n=200)

Frecuencia % Frecuencia %
< 19 afios 26 13,0% 24 12,0%
20-25 75 37,5% 75 37,5%
afos
26-34 67 33,5% 60 30,0%
anos
EDAD MATERNA | = 35 afios 32 16,0% 41 20,5%
Total 200 100,0% 200 100,0%
Zona 164 82,0% 157 78,5%
urbana
PROCEDENCIA Zona 36 18,0% 43 21,5%
rural
Total 200 100,0% 200 100,0%
=218 32 16,0% 18 9,0%
RUPTURA horas
PREMATURA DE <18 51 25,5% 27 13,5%
MEMBRANAS horas
No 117 58,5% 155 77,5%
Total 200 100,0% 200 100,0%
Si 51 25,5% 4 2,0%
No 149 74,5% 196 98,0%
FIEBRE MATERNA =4 200 100,0% 200 100,0%
Si 61 30,5% 41 20,5%
INFECCIONES No 139 69,5% 159 79,5%
VAGINALES Total 200 100,0% 200 100,0%
Si 66 33,0% 35 17,5%
INFECCION No 134 67,0% 165 82,5%
TRACTO
URINARIO Total 200 100,0% 200 100,0%
Si 14 7,0% 2 1,0%
No 186 93,0% 198 99,0%
CORIOAMNIONITIS Total 200 100,0% 200 100,0%
Claro 148 74,0% 161 80,5%
Meconio 14,5%
fluido 37 18,5% 29
LiQUIDO Meconio 5,0%
AMNIOTICO espeso 15 7,5% 10
Total 200 100,0% 200 100,0%
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<6 82 41,0% 73 36,5%
CONTROL >6 118 59,0% 127 63,5%

PRENATAL
Total 200 100,0% 200 100,0%
Vaginal 96 48,0% 98 49,0%

ViA DE PARTO

Cesarea 104 52,0% 102 51,0%
Total 200 100,0% 200 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la Tabla N°9 se muestra a los factores maternos y su
asociacion con la sepsis neonatal temprana, con respecto a la edad materna
predominé el grupo comprendido entre 20 — 25 afios tanto en casos como en
controles (37,5% para ambos grupos), en relacion a la procedencia predomin6
en ambos grupos lo de la zona urbana (82,0% para los casos y 78,5% para

los controles).

En la ruptura prematura de membranas hubo un mayor ndmero que no
presentaron esta condicién (58,5% para casos y 77,5% para controles). En
relacion a la fiebre materna también un mayor nUmero que no presentaron
esta condicién tanto para los casos como para los controles (74,5% y 98%

respectivamente).

En las infecciones vaginales en su mayoria tanto para casos y controles, no
se dio esta condicion (69,5% y 79,5% respectivamente). En la infeccion del
tracto urinario también hubo un mayor nimero que no presentaron esta

condicién (67,0% para los casos y 82,5% para los controles).

En la corioamnionitis hubo mayores casos y controles que no presentaron esta
condicion (93,0% y 99,0% respectivamente). En relacion al liquido amnidtico
predomind la consistencia clara (74,0% para los casos y 80,5% para los
controles). Los controles prenatales mayormente fueron mayor igual a 6
(59,0% pata los casos y 63,5% para los controles). La via del parto que

predomind fue la cesarea (52,0% para los casos y 51,0% controles
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TABLA N°10: Asociacién entre la edad materna y la sepsis neonatal temprana

en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-Lima.

SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
Casos Controles Total
Recuento 26 24 50
% dentro de
<19 afios SEPSIS 13,0% 12,0% 12,5%
NEONATAL
TEMPRANA
Recuento 75 75 150
% dentro de
20-25 afos SEPSIS
NEONATAL 37,5% 37,5% 37,5%
TEMPRANA
EDAD
MATERNA Recuento 67 60 127
% dentro de
26-34 afos SEPSIS 33,5% 30,0% 31,8%
NEONATAL
TEMPRANA
Recuento 32 41 73
% dentro de
2 35 afnos SEPSIS
NEONATAL | 16,0% 20,5% 18,3%
TEMPRANA
Recuento 200 200 400
% dentro de
Total SEPSIS
NEONATAL 100,0% 100,0% 100,0%
TEMPRANA
X?=1,575 p=0,665

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°7: Asociacion entre la edad materna y la sepsis neonatal
temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°10 y el grafico N°7, referido a la edad
materna, la mayor parte estuvo en el grupo que presento entre 20 al 25 afios
(tanto en casos como en controles presentaron 37,5%). Seguida de aquel
grupo de madres que presentaron entrel26 a 34 afios (33,5% para los casos
y 30,0% para los controles. Luego aquel grupo de madres que presentaron
mayor igual a 35 afos (16,0% para los casos y 20,5% para los controles). Y
el grupo que presentd menor porcentaje fue aquellas que tenian menor igual

a 19 afos (con un total de 13% para los casos y 12% para los controles).

Segun el andlisis estadistico, el valor de p=0,665 (p>0.05), lo cual no es
estadisticamente significativo, por ende se rechaza la hipotesis alterna y se
acepta la hipotesis nula. No hay asociacion significativa entre la edad materna

y la sepsis neonatal temprana.
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TABLA N°11: Asociacion entre la procedencia y la sepsis neonatal temprana

en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-Lima.

SEPSIS NEONATAL

TEMPRANA
Casos Controles | Total
Recuento 164 157 321
% dentro de
Zg”a SEPSIS
Urbana | NEONATAL | 82,0% 78,5% 80,3%
TEMPRANA
PROCEDENCIA
Recuento 36 43 79
Zona | o dentro de
Rural | sepsis
NEONATAL 18,0% 21,5% 19,8%
TEMPRANA
Recuento 200 200 400
Total
% dentro de
SEPSIS
NEONATAL 100,0% 100,0% 100,0%
TEMPRANA

X?=0,773 p=0,379 OR=1,248 IC 95% (0,761-2,045)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°8: Asociacion entre la procedencia y la sepsis neonatal temprana

en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-Lima.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°11 y el grafico N°8, referido a la
procedencia, la mayor parte estuvo en el grupo que provenia de la zona
urbana (82,0% para casos y 78,5% para controles). Y los procedentes de la

zona rural (hubo un 18,0% para casos y 21,5% para controles).

Segun el analisis estadistico, el valor de p=0,379 (p>0.05), lo cual no es
estadisticamente significativo, por ende se rechaza la hipotesis alterna y se
acepta la hipotesis nula. No hay asociacion significativa entre la procedencia

y la sepsis neonatal temprana.
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TABLA N°12: Asociacién entre la ruptura prematura de membranas y la
sepsis neonatal temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, afio 2019-Lima.

SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
Casos Controles Total
Recuento 32 18 50
=18 % dentro de
horas SEPSIS 16,0% 9,0% 12,5%
NEONATAL
TEMPRANA
Recuento 51 27 78
<18
RUPTURA horas 0
PREMATURA % dentro de . . .
DE SEPSIS 25,5% 13,5% 19,8%
NEONATAL
MEMBRANAS TEMPRANA
Recuento 117 155 272
No
% dentro de
SEPSIS
NEONATAL 58,5% 77,5% 67,7%
TEMPRANA
Recuento 200 200 400
Total
% dentro de
SEPSIS
NEONATAL 100,0% 100,0% 100,0%
TEMPRANA
X?=17,444 p=0,000 OR= 2,494 IC=95% (1,615 - 4,853)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°9: Asociacion entre la ruptura prematura de membranas y la
sepsis neonatal temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de

Mayo, afio 2019-Lima.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°12 y el grafico N°9, referido a la ruptura
prematura de membranas, la mayoria no present6 esta condicion (los casos
representaron un 58,0 %y los controles un 77,5%). Seguida por aquel grupo
que presento la ruptura prematura de membranas menor de 18 horas (26,0%
para los casos y 13,5% para los controles). Y en aquel grupo que presento la
ruptura prematura de membranas mayor igual a 18 horas (se present6 en

16,0% para casos y 9,0% para controles).

Segun el andlisis estadistico, el valor de p=0,000 (p<0.05), lo cual es
estadisticamente significativo, por ende se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna. Si hay asociacion significativa entre la ruptura
prematura de membranas y la sepsis neonatal temprana, aumentando el

riesgo hasta 2,494 veces en el grupo casos que en el grupo control.
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TABLA N°13: Asociacion entre la fiebre materna de y la sepsis neonatal
temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
Casos Controles Total
Recuento 51 4 55
Si % dentro de
SEPSIS
NEONATAL 25,5% 2,0% 13,8%
TEMPRANA
FIEBRE
MATERNA
Recuento 149 196 345
No % dentro de
SEPSIS
NEONATAL 74,5% 98,0% 86,3%
TEMPRANA
Recuento 200 200 400
Total % dentro de
SEPSIS
NEONATAL 100,0% 100,0% 100,0%
TEMPRANA
X?= 46,567 p=0,000 OR=16,772 IC 95% (5,930-47,439)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°10: Asociacion entre la fiebre materna y la sepsis neonatal

temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°13 y el grafico N°10, referido a la fiebre
materna, la mayor parte no presenté esta condicion (25,5% para casosy 2,0%
para controles). Y al grupo que presento la fiebre materna (estuvo dada por

un 74,5% para los casos y 98,0% para los controles).

Segun el andlisis estadistico, el valor de p=0,000 (p<0.05), lo cual es
estadisticamente significativo, por ende se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna. Si hay asociacion significativa entre la fiebre
materna y la sepsis neonatal temprana aumentando el riesgo hasta 16,772

veces en el grupo casos que en el grupo control.
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TABLA N°14: Asociacion entre las infecciones vaginales y la sepsis neonatal

temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
Casos Controles Total
Recuento 61 41 102
Si % dentro de
SEPSIS
NEONATAL 30,5% 20,5% 25,5%
TEMPRANA
INFECCIONES
VAGINALES
Recuento 139 159 298
% dentro de
No SEPSIS
NEONATAL 69,5% 79,5% 74,5%
TEMPRANA
Recuento 200 200 400
% dentro de
Total SEPSIS
NEONATAL 100,0% 100,0% 100,0%
TEMPRANA

X?=5,264 p=0,022 OR=1,702 IC 95% (1,078-2,687)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°11: Asociacion entre las infecciones vaginales y la sepsis
neonatal temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
afio 2019-Lima.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°14 y el grafico N°11, referido a las
infecciones vaginales, la mayor parte no presenté esta condicion (69,5% para
casos y 79,5% para controles). Y al grupo que presenté las infecciones
vaginales (estuvo dada por un 30,5% para los casos y 20,5% para los

controles).

Segun el andlisis estadistico, el valor de p=0,022 (p<0.05), lo cual es
estadisticamente significativo, por ende se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipdtesis alterna. Si hay asociacion significativa entre las
infecciones vaginales y la sepsis neonatal temprana aumentando el riesgo

hasta 1,702 veces en el grupo casos que en el grupo de controles.
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TABLA N°15: Asociacion entre la infeccion tracto urinario y la sepsis neonatal
temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
Casos Controles Total
Recuento 66 35 101
Si % dentro de
SEPSIS
NEONATAL 33,0% 17,5% 25,3%
) TEMPRANA
INFECCION
DEL
TRACTO
URINARIO Recuento 134 165 299
No % dentro de
SEPSIS
NEONATAL 67,0% 82,5% 74,8%
TEMPRANA
Recuento 200 200 400
% dentro de
Total SEPSIS
NEONATAL 100,0% 100,0% 100,0%
TEMPRANA
X?=12,729 p=0,000 OR=2,322 IC 95% (1,453-3,711)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO N°12: Asociacion entre la infeccion del tracto urinario y la sepsis
neonatal temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
afio 2019-Lima.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°15 y el grafico N°12, referido a la infeccion
del tracto urinario, la mayor parte no presento esta condicion (67,5% para
casos y 82,5% para controles). Y al grupo que presentd la infecciéon del tracto

urinario (estuvo dada por un 33,3% para casosy 17,5% para controles).

Segun el andlisis estadistico, el valor de p=0,000 (p<0.05), lo cual es
estadisticamente significativo, por ende se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipétesis alterna. Si hay asociacion significativa entre la infeccion
del tracto urinario y la sepsis neonatal temprana aumentando el riesgo hasta

2,322 veces en el grupo casos que en el grupo controles.
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TABLA N°16: Asociacion entre la corioamnionitis y la sepsis neonatal

temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
Casos Controles Total
Recuento 14 2 16
Si % dentro de
SEPSIS
NEONATAL 7,0% 1,0% 4,0%
TEMPRANA
CORIOAMNIONITIS
Recuento 186 198 384
No % dentro de
SEPSIS
NEONATAL 93,0% 99,0% 96,0%
TEMPRANA
Recuento 200 200 400
Total
% dentro de
SEPSIS
NEONATAL 100,0% 100,0% 100,0%
TEMPRANA
X?= 9,375 p=0,002 OR=7,452 1C95% (1,671- 33,231)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°13: Asociacion entre la corioamnionitis y la sepsis neonatal
temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°16 y el grafico N°13, referido a la
corioamnionitis, la mayor parte no presentod esta condicion (93,0% para casos
y 99,0% para controles). Y al grupo que presentd la corioamnionitis (estuvo

dada por un 7,0% para los casos y 1,0% para los controles).

Segun el analisis estadistico, el valor de p=0,002 (p<0.05), lo cual es
estadisticamente significativo, por ende se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipétesis alterna. Si hay asociacion significativa entre la
corioamnionitis y la sepsis neonatal temprana aumentando el riesgo hasta

7,452 veces en el grupo casos que en el grupo control.
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TABLA N°17: Asociacion entre el liquido amniotico y la sepsis neonatal

temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
Casos Controles Total
Recuento 148 161 309
Claro % dentro de
SEPSIS
NEONATAL 74,0% 80,5% 77,3%
TEMPRANA
Recuento 37 29 66
Meconio
] fluido % dentro de
LIQUIDO SEPSIS
AMNIOTICO NEONATAL 18,5% 14,5% 16,5%
TEMPRANA
Recuento 15 10 25
Meconio
espeso % dentro de
SEPSIS
NEONATAL 7,5% 5,0% 6,3%
TEMPRANA
Recuento 200 200 400
Total
% dentro de
SEPSIS 100,0% 100,0% 100,0%
NEONATAL
TEMPRANA
X?=2,517 p=0,284

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°14: Asociacion entre el liquido amniotico y la sepsis neonatal

temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°17 y el grafico N°14, referido al liquido
amniético, la mayoria presentd una consistencia clara (los casos
representaron un 74,0 %y los controles un 80,5%). Seguida por aquellos que
presentaron meconio fluido (18,5% para los casos y 14,5% para los controles).
Y en aquel grupo que presenté meconio espeso (un 7,5% para los casos y

5,0% para los controles).

Segun el andlisis estadistico, el valor de p=0,284(p>0.05), lo cual no es
estadisticamente significativo, por ende se rechaza la hipétesis alterna y se
acepta la hipodtesis nula. No hay asociacion significativa entre la consistencia
del liquido amnidtico y la sepsis neonatal temprana.
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TABLA N°18: Asociacién entre el control prenatal y la sepsis neonatal

temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
Casos Controles Total
Recuento 82 73 155
<6 % dentro de
SEPSIS
NEONATAL 41,0% 36,5% 33,8%
TEMPRANA
CONTROL
PRENATAL Recuento 118 127 245
=6
% dentro de
SEPSIS
NEONATAL 59,0% 63,5% 61,3%
TEMPRANA
Recuento 200 200 400
Total % dentro de
SEPSIS
NEONATAL 100,0% 100,0% 100,0%
TEMPRANA

X?= 0,853 p=0,356 OR=1,209 1C95% (0,808-1,809)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°15: Asociacion entre el control prenatal y la sepsis neonatal
temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
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INTERPRETACION: En la tabla N°18 y el grafico N°15, referido al control
prenatal, la mayor parte estuvo en aquellos que presentaron mayor igual aL6
controles prenatales (59,0% para casos y 63,5% para controles). Y al grupo
que presentd menor de 6 controles prenatales (estuvo dada por un 41,0% para

los casos y 36,5% para los controles).

Segun el andlisis estadistico, el valor de p=0,356 (p>0.05), lo cual no es
estadisticamente significativo, por ende se rechaza la hipétesis alterna y se
acepta la hipétesis nula. No hay asociacion significativa entre los controles

prenatales y la sepsis neonatal temprana.
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TABLA N°19: Asociacion entre la via de parto y la sepsis neonatal temprana

en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-Lima.

SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
Casos Controles Total
Recuento 96 98 194
% dentro de
Vaginal SEPSIS
NEONATAL 48,0% 49,0% 48,5%
TEMPRANA
VIA DE
PARTO Recuento 104 102 206
Cesarea
% dentro de
SEPSIS
NEONATAL 52,0% 51,0% 51,5%
TEMPRANA
Recuento 200 200 400
Total % dentro de
SEPSIS
NEONATAL 100,0% 100,0% 100,0%
TEMPRANA
X?= 0,040 p=0,841 OR=0,961 IC95% (0,649-1,422)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°16: Asociacion entre la via de parto y la sepsis neonatal

temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°19 y el grafico N°16, referido a la via de
parto, la mayoria fue por cesarea (los casos representaron un 52,0 % y los
controles un 51,0%). Seguida por aquellos que nacieron por via vaginal

(48,0% para los casos y 49,0% para los controles).

Segun el andlisis estadistico, el valor de p=0,841(p>0.05), lo cual no es
estadisticamente significativo, por ende se rechaza la hipotesis alterna y se
acepta la hipétesis nula. No hay asociacion significativa entre via de parto y

la sepsis neonatal temprana.
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TABLA N°20: Factores intrahospitalarios y su asociacion a sepsis neonatal
temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Afio 2019-

Lima.
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA
Casos (n=200) Controles (n=200)
Frecuencia % Frecuencia %
Si 14 7,0% 2 1,0%
CATETERISMO
VASCULAR No 186 93,0% 198 99,0%
Total 200 100,0% 200 100,0%
Si 46 23,0% 14 7,0%
APOYO No 154 77,0% 186 93,0%
VENTILATORIO
Total 200 100,0% 200 100,0%
Si 15 7,5% 5 2,5%
INTUBACION No
ENDOTRAQUEAL 185 92,5% 195 97,5%
Total 200 100,0% 200 100,0%
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, si 3 1,5% 2 1,0%
NUTRICION
PARENTERAL

No 197 98,5% 198 99,0%

Total 200 100,0% 200 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la Tabla N°20 se muestra a los factores
intrahospitalarios y su asociacién con la sepsis neonatal temprana, con
respecto al cateterismo vascular hubo un mayor nimero que no necesitaron
esta condicion tanto para los casos como para los controles (93,0% y 99,0%
respectivamente). En relacion al apoyo ventilatorio mayoritariamente no se
usé este soporte tanto en los casos como en los controles (77,0% y 93,0
respectivamente). En la intubacién endotraqueal hubo mayores casos y
controles que no necesitaron este procedimiento (92,55 para los casos y
97,5% para los controles). La nutricion parenteral no se requirié en la mayoria

de los casos y controles (98,5% y 99,0% respectivamente).
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TABLA N°21: Asociacidn entre el cateterismo vascular y la sepsis neonatal
temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
Casos Controles Total
Recuento 14 2 16
Si
% dentro de
SEPSIS
NEONATAL 7,0% 1,0% 4,0%
TEMPRANA
CATETERISMO
VASCULAR
Recuento 186 198 384
No
% dentro de
SEPSIS
NEONATAL 93,0% 99,0% 96,0%
TEMPRANA
Recuento 200 200 400
% dentro de
Total SEPSIS
NEONATAL 100,0% 100,0% 100,0%
TEMPRANA
X?= 9,375 p=0,002 OR=7,452 1C95% (1,671-33,231)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°17: Asociacion entre el cateterismo vascular y la sepsis neonatal

temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°21 y el grafico N°17, referido al cateterismo
vascular, hubo un mayor nimero que no necesitaron esta condicién tanto para
los casos como para los controles (93,0% y 99,0% respectivamente). En
aguellos que necesitaron este tipo de procedimiento ( en casos se

presentaron 7,0% y en controles 1,0%)

Segun el andlisis estadistico, el valor de p=0,002 (p<0.05), lo cual es
estadisticamente significativo, por ende se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis alterna. Si hay asociacion significativa entre el cateterismo
vascular y la sepsis neonatal temprana aumentando el riesgo hasta 7,452

veces en el grupo casos que en el grupo controles.
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TABLA N°22: Asociacion entre el apoyo ventilatorio y la sepsis neonatal
temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
Casos Controles Total
Recuento 46 14 60
% dentro de
Si SEPSIS
NEONATAL 23,0% 7,0% 15,0%
TEMPRANA
APOYO
VENTILATORIO Recuento 154 186 340
No % dentro de
SEPSIS
NEONATAL 77,0% 93,0% 85,0%
TEMPRANA
Recuento 200 200 400
% dentro de
Total SEPSIS
NEONATAL 100,0% 100,0% 100,0%
TEMPRANA
X?= 20,078 p=0,000 OR=3,968 IC 95 (2,103 - 7,490)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°18: Asociacion entre el apoyo ventilatorio y la sepsis neonatal

temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°22 y el gréafico N°18, referido al apoyo
ventilatorio, hubo un mayor nimero que no necesitaron esta condicién tanto
para los casos como para los controles (77,0% y 93,0% respectivamente). En
aguellos que necesitaron este tipo de procedimiento (en casos se presentaron
23,0% y en controles 7,0%)

Segun el analisis estadistico, el valor de p=0,000 (p<0.05), lo cual es
estadisticamente significativo, por ende se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis alterna. Si hay asociacion significativa entre el apoyo
ventilatorio y la sepsis neonatal temprana aumentando el riesgo hasta 3,968

veces en el grupo casos que en el grupo control.
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TABLA N°23: Asociacion entre la intubacién endotraqueal y la sepsis
neonatal temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
afio 2019-Lima.

SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
Casos Controles Total
Recuento 15 5 20
% dentro de
Si SEPSIS
NEONATAL 7,5% 2,5% 5,0%
TEMPRANA
INTUBACION
ENDOTRAQUEAL
Recuento 185 195 380
No % dentro de
SEPSIS
NEONATAL 92,5% 97,5% 95,0%
TEMPRANA
Recuento 200 200 400
Total % dentro de
SEPSIS
NEONATAL 100,0% 100,0% 100,0%
TEMPRANA
X?= 5,263 p=0,022 OR=3,162 IC 95% (1,127 - 8,874)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°19: Asociacion entre la intubacion endotraqueal y la sepsis
neonatal temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo,

ano 2019-Lima.
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INTERPRETACION: En la tabla N°23y el grafico N°19, referido a la intubacion
endotraqueal, hubo un mayor nimero que no necesitaron esta condicion tanto
para los casos como para los controles (92,5% y 97,5% respectivamente). En
aguellos que necesitaron este tipo de procedimiento (en casos se presentaron

7,5% y en controles 2,5%)

Segun el analisis estadistico, el valor de p=0,022 (p<0.05), lo cual es
estadisticamente significativo, por ende se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipétesis alterna. Si hay asociacion significativa entre el apoyo
ventilatorio y la sepsis neonatal temprana aumentando el riesgo hasta 3,162

veces en el grupo casos que en el grupo control.
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TABLA N°24: Asociacion entre la nutricion parenteral y la sepsis neonatal
temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
Casos Controles Total
Recuento 3 2 5
Si % dentro de
SEPSIS
NEONATAL 1,5% 1,0% 1,3%
TEMPRANA
NUTRICION
PARENTERAL
Recuento 197 198 395
No
% dentro de
SEPSIS
NEONATAL 98,5% 99,0% 98,8%
TEMPRANA
Recuento 200 200 400
% dentro de
Total SEPSIS
NEONATAL 100,0% 100,0% 100,0%
TEMPRANA
X?= 0,203 p=0,653 OR=1,508 IC 95% (0,249-9,121)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°20: Asociacion entre la nutricion parenteral y la sepsis neonatal

temprana en recién nacidos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afio 2019-

Lima.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°24 y el grafico N°20, referido a la nutricion
parenteral, hubo un mayor nimero que no necesitaron esta condicién tanto
para los casos como para los controles (98,5% y 99,0% respectivamente). En
aquellos que necesitaron este tipo de procedimiento ( en casos se

presentaron 1,5% y en controles 1,0%)

Segun el andlisis estadistico, el valor de p=0,653 (p>0.05), lo cual es no
estadisticamente significativo, por ende se rechaza la hipétesis alterna y se
acepta la hipétesis nula. No hay asociacion significativa entre la nutricion

parenteral y la sepsis neonatal temprana.

81



4.2 DISCUSIONES

e Con respecto a los factores asociados al neonato, en relacion al sexo, en
nuestro estudio predominé el sexo masculino con 56,5% de los casos. Este
resultado coincide con el estudio realizado por Venancio en Peru, donde se
evidencioé que el 55,6% eran del sexo masculino.'* Nuestro estudio difiere con
el aquel realizado por Julca en Peru, el cual predominé el sexo femenino con
51,4%.% En nuestro estudio no hubo una asociacién estadisticamente

significativa para esta variable (p=0,920).

Segun la edad gestacional, en nuestro estudio el mayor porcentaje represento
a los casos, el cual los nacidos a término tuvieron un 78,5% del total, similar
al estudio realizado por Julca en Perq, correspondiendo al 81,1%.% No hubo
similitud con el estudio realizado por Anaya realizado en México, debido a que
el mayor porcentaje de los casos fueron aquellos que nacieron pretérmino,
con 70,37%.% En nuestro estudio no hubo una asociacién estadisticamente

significativa para esta variable (p=0,133).

Segun el peso al nacimiento, en nuestro estudio predominé los que tuvieron
un peso entre 25000 a 3999 gramos (representando el 72 % de los casos), el
cual hubo similitud con el estudio realizado por Julca en Pera, cuyo mayor
porcentaje se dio en aquellos que tuvieron un peso mayor igual de 2500
gramos (representado el 87,2% de los casos).*® En nuestro estudio no hubo

una asociacion estadisticamente significativa para esta variable (p=0,396).

En nuestro estudio, segun el puntaje del Apgar tanto en primer minuto y en el
guinto minuto hubo mayores casos que presentaron puntaje entre 7 a 10
puntos (86,5% y 94% respectivamente), esto coincide con el estudio realizado
por Julca en Perd, el cual tanto al primer y quinto minuto el puntaje que
predomind fue entre 7 a 10 puntos (83,8% y 96,6% respectivamente).’® En
nuestro estudio no hubo una asociacion estadisticamente significativa para

esta variable (p=0,082 al primer minuto; y p=0,557 al quinto minuto).
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Segun la prematuridad, en nuestro estudio predominé los que no presentaron
esta condicion (79,5% para los casos), el cual coincide con el estudio realizado
por Venancio en Peru, el cual estimo que el mayor porcentaje estuvo en
aquellos que tuvieron > 37 semanas (64,4% para los casos).!* En nuestro
estudio no hubo una asociacion estadisticamente significativa para esta
variable (p=0,686).

e Con respecto a los factores maternos, en relacién a la edad materna, en
nuestro estudio predominé aquellas que tuvieron entre 20 a 25 afios de edad
(con 37,5% de los casos), el cual hubo similitud con el estudio realizado por
Hernandez en Honduras, el cual dichas edades represento el 40% de los
casos.® En nuestro estudio no hubo una asociacién estadisticamente

significativa para esta variable (p=0,665).

Segun el lugar de procedencia, en nuestro estudio prevalecié aquellos
provenientes de la zona urbana (82% de los casos), el cual hubo similitud con
el estudio realizado por Gebremedhin en Etiopia, donde también predominé
los que provinieron de la zona urbana (73,1% de los casos).2 En nuestro
estudio no hubo una asociacion estadisticamente significativa para esta
variable (p=0,379)

En relacion a la ruptura prematura de membranas, en nuestro estudio
predomind los que no presentaron esta condicion (58% de los casos), pero
hubo una asociacion estadisticamente significativa para esta variable
(p=0,000) con un OR=2,494 IC 95% (1,615 - 4,853), el cual representa un
factor de riesgo asociado a la sepsis neonatal temprana (teniendo un riesgo
de 2,494 veces para el grupo de los casos). Similitud hubo con el trabajo
realizado por Venancio, en Perd, el cual también hubo mayores casos que no
presentaron esta condicion (64% casos) y también hubo una asociacién

estadisticamente significativa para esta variable (p=0,000).14

Segun la fiebre materna, en nuestro estudio predomind los que no presentaron

esta condicion (74,5% de los casos), pero presentd una asociacion
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estadisticamente significativa para esta variable (p=0,000) con un OR=16,772
IC 95% (5,930-47,439) el cual representa un factor de riesgo asociado a la
sepsis neonatal temprana (teniendo un riesgo de 16,772 veces para el grupo
de los casos). Similitud hubo con el trabajo realizado por Gebremedhin (en
cual hubo mayor porcentaje que no presentaron fiebre con un 71,8% de los
casos), pero también hubo una asociacion estadisticamente significativa para
esta variable (OR=6,08; el cual tuvieron 6 veces mas de probabilidades de
desarrollar sepsis en comparacion con aquellos cuyas madres no tuvieron
fiebre).®

En relacion a las infecciones vaginales, en nuestro estudio predominé los que
no presentaron esta condicién (69,5% de los casos), pero presenté una
asociacion estadisticamente significativa para esta variable (p=0,022), OR =
1,702 1C 95% (1,078 -2,687), el cual representa un factor de riesgo asociado
a sepsis neonatal temprana (teniendo un riesgo de 1,702 veces para el grupo
de los casos). Esto difiere con el estudio realizado por Ramos en Peru, el cual
en su estudio hubo un mayor porcentaje que presentaron esta patologia (72%
de los casos) y no hubo una asociacion estadisticamente significativa para

esta variable (p=>0,05).12

Segun las infecciones tracto urinario, en nuestro estudio predominé los que
no presentaron esta condicion (67% de los casos), pero presentdé una
asociacion estadisticamente significativa para esta variable (p=0,000) con un
OR=2,322 IC 95% (1,453-3,711), el cual representa un factor de riesgo
asociado a sepsis neonatal temprana (teniendo un riesgo de 2,322 veces para
el grupo de los casos). Este estudio difiere con el realizado por Gebremedhin
en Etiopia, el cual en su estudio hubo mayor casos de infecciones urinarias
(51,3% de los casos), pero si hubo una asociacion estadisticamente
significativa para esta variable (OR=5,23 IC (1,8 — 15,04).8

En relacién a la corioamnionitis, en nuestro estudio predomind los que no

presentaron esta condicion (93% de los casos), pero presento una asociacion
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estadisticamente significativa (p=0,002) con un OR=7,452 IC 95% (1,671 —
33,231), el cual representa un factor de riesgo asociado a sepsis neonatal
temprana (teniendo un riesgo de 7,452 veces para el grupo de los casos). Este
estudio es similar al realizado por Zanabria en Perq, el cual en su estudio esta
variable si hubo una asociacion estadisticamente significativa para esta
variable (OR=3,813 con IC 95% (1,564 -9,299) el cual represent6 un factor de

riesgo asociado.°

Segun el liguido amnidtico, en nuestro estudio la caracteristica mas frecuente
fue de consistencia clara (con 74% de los casos), con similitud en el estudio
realizado por Ramos en Peru (que el 68% de los casos presenté esta
consistencia).*? En nuestro estudio no hubo una asociacion estadisticamente

significativa para esta variable (p=0,248).

En relacion a los controles prenatales, en nuestro estudio predominaron
aguellas que tuvieron un control mayor igual a 6 (representando 59% de los
casos), estudio que difiere con el realizado por Venancio en Perq, el cual
representd esta variable el 40% de los casos y si representd significancia
estadistica (p=0,000).'* En nuestro estudio no hubo una asociacién

estadisticamente significativa para esta variable (p=0,356).

Segun la via de parto, en nuestro estudio la mayor frecuencia se dio en
aguellos nacidos por cesarea (52% de los casos), el cual hubo similitud con el
estudio realizado por Ramos en Perd, el cual representé el 56% de los
casos.’? En nuestro estudio no hubo una asociacion estadisticamente

significativa para esta variable (p=0,841).

e Con respecto a los factores intrahospitalarios, en relacion al Cateterismo
vascular, en nuestro estudio predominé aquellos que no necesitaron este
procedimiento (93% de los casos), pero presentd una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,002) con un OR = 7,452 IC 95% (1,671
— 33,231), el cual representa un factor de riesgo asociado a sepsis neonatal

temprana (teniendo un riesgo de 7,452 veces para el grupo de los casos). Este
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estudio difiere al realizado por Verdecia en Cuba, el cual en su estudio esta
variable no hubo una asociacion estadisticamente significativa para esta
variable (p=0.1958 OR=3,1 con IC 95% (0,5 -19,8) el cual no represent6 un

factor de riesgo asociado.’

Segun el apoyo ventilatorio, en nuestro estudio predomind aquellos que no
necesitaron este procedimiento (77% de los casos), pero presentd una
asociacion estadisticamente significativa (p=0,000) con un OR=3,968 IC 95%
(2,103 — 7,490), el cual representa un factor de riesgo asociado a sepsis
neonatal temprana (teniendo un riesgo de 3,968 veces para el grupo de los
casos). Este estudio fue similar al realizado por Verdecia en Cuba, en cual
aguellos que no necesitaron este procedimiento (representaron un 52,7% de
los casos) pero también hubo una asociacion estadisticamente significativa
para esta variable (p = 0,000, con un OR = 10,5 (3,6 — 29,9).”

Con respecto a la intubacion endotraqueal, en nuestro estudio predominé
aguellos que no necesitaron este procedimiento (92,5%% de los casos), pero
presentd una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,022) con un OR
= 3,162 IC 95% (1,127 — 8,874), el cual representa un factor de riesgo
asociado a sepsis neonatal temprana (teniendo un riesgo de 3,162 veces para
el grupo de los casos). Este estudio fue similar al realizado por Anaya en
México, donde hubo una asociacién estadisticamente significativa para esta
variable (p= <0,007).6

Segun la nutricién parenteral, en nuestro estudio predominé aquellos que no
necesitaron este procedimiento (98,5%% de los casos), el cual difiere con el
estudio realizado por Anaya en México, debido a que el mayor porcentaje de
los casos fueron aquellos que si necesitaron este procedimiento (63% para
los casos).® En nuestro estudio no hubo una asociacién estadisticamente

significativa para esta variable (p=0,653).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e En esta investigacion, se concluye que si existen factores asociados a
sepsis neonatal temprana, en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

e Con respecto a los factores relacionados al neonato, estos no tuvieron una
asociacion estadisticamente significativa con la sepsis neonatal temprana.
Pero el mayor porcentaje fue del sexo masculino tanto en los casos como en

los controles (56,5% y 57% respectivamente)

e Con respecto a los factores maternos, se determinaron que la RPM, la
fiebre materna, las infecciones vaginales, la infeccién del tracto urinario y la
existencia de corioamnionitis, tuvieron una asociacion estadisticamente
significativa con la sepsis neonatal temprana, representando factores de
riesgo. Las demas variables no presentaron una asociacion estadisticamente

significativa.

e Con respecto a los factores intrahospitalarios, se determind que la
presencia de cateterismo vascular, el apoyo ventilatorio y la intubacién
endotraqueal, tuvieron una asociacion estadisticamente significativa con la
sepsis neonatal temprana, representando factores de riesgo. La nutricion

parenteral no represent6 una asociacion estadisticamente significativa.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Sensibilizar al personal sanitario sobre los diversos factores que se asocian
a la aparicion de la sepsis neonatal temprana, con el fin de realizar las

medidas correspondientes.

e Realizar estudios con mayor poblacién y con otros tipos de variables no
empleadas en el trabajo.

e Dar la informacion adecuada y oportuna a la madres, de cuan importante
es tener un correcto manejo de su salud durante el embarazo.
Realizar acciones preventivas en relacion a las infecciones maternas que

permitiria una mayor reduccion a la aparicion de sepsis neonatal.
e Para larealizacion de procedimientos de caracter invasivos se recomienda

el uso y esterilizacién adecuada de los materiales utilizados para disminuir

los casos de sepsis neonatal temprana.
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ALUMNO: ZELADA HUAYNATE LUIS ANDRES

ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ASESOR: DR. FRANCISCO VALLENAS PEDEMONTE
LOCAL: CHORRILLOS
TEMA: FACTORES ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL

NACIONAL DOS DE MAYO, ANO 2019 - LIMA

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ASOCIADOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Factores Ficha de recoleccion de datos
neonatales: Nominal
Masculino
Sexo Femenino
Edad gestacional | Pre término (< 37 Ficha de recoleccion de datos
semanas)
A término (37 — 41 6/7 Ordinal
semanas)
Post término ( >
O = 42 semanas)
Macrosémico = 4 kg Ficha de recoleccion de datos
Normal 2.500 — 3.999 Kg.
Peso al Bajo peso: < 2.500 Kg. Ordinal
nacimiento Muy bajo peso: < 1.500
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Extremadamente muy
bajo peso: <1.000 Kg

APGAR

1° Minuto: 0-3 ptos 4-6
ptos 7-10 ptos

5° Minutos: 0-3 ptos 4-6
ptos 7-10 ptos

De razé6n

Ficha de recoleccion de datos

Prematuridad

.Pre término tardio 34 —
36 6/7 semanas

.Pre término moderado
32 — 33 6/7 semanas

. Pre término severo o
muy prematuro: < 32
semanas

No

Ordinal

Ficha de recoleccion de datos

Factores
Maternos:

Edad materna

.Madre adolescente (< 0
=19 afios

.20-25

.26-34

.Madre afosa (>0 =de
35 afos)

De intervalo

Ficha de recoleccion de datos

Procedencia

Urbano
Rural

Nominal

Ficha de recoleccion de datos

Ruptura
prematura de
membranas

>18 horas
<18 horas
No

Ordinal

Ficha de recoleccién de datos

Fiebre materna

Si
No

Nominal

Ficha de recoleccién de datos
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Infecciones Si Ficha de recolecciéon de datos

vaginales No Nominal

ITU Si Ficha de recolecciéon de datos
No Nominal

Corioamnionitis Si Ficha de recoleccion de datos
No Nominal

Liquido amniotico | Claro Ficha de recoleccion de datos
Meconio Fluido Nominal
Meconio espeso

Control pre natal | <6 Ficha de recoleccion de datos
>6 Ordinal

Via de parto Vaginal Ficha de recoleccion de datos
Cesarea Nominal

Factores

intrahospitalarios:

Cateterismo Si

vascular No Nominal Ficha de recoleccion de datos

Apoyo ventilatorio | Si Ficha de recoleccion de datos
No Nominal

Intubacién Si Ficha de recolecciéon de datos

endotraqueal No Nominal

Nutriciéon Si Ficha de recoleccion de datos

parenteral No Nominal




TOT

VARIABLE DEPENDIENTE: Sepsis Neonatal temprana

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
Si 1 Nominal Ficha de recoleccion de datos
No 1




ANEXO N°2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA,

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA
EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO,
ANO 2019 — LIMA.

AUTOR: LUIS ANDRES ZELADA HUAYNATE
N°FICHA: N°H.C:

e FACTORES NEONATALES
1) Sexo: Masculino () Femenino ()
2) Edad gestacional: Pre-término () A término () Post-término ()
3) Peso al nacimiento: < 1000 gramos () 1000 - 1499 gramos ()
1500 - 2499 gramos () 2500 - 3999 gramos ()
> 4000 gramos ()
4) Puntuacion Apgar: 1 minuto: 0-3 ptos () 4 -6 ptos () 7 -10 ptos ()
5 minutos: 0-3 ptos() 4 -6 ptos () 7 - 10 ptos ()
5) Prematuridad: Pre-término tardio () Pre-término moderado ()

Pre-término severo () No ()

e FACTORES MATERNOS
6) Edad materna: < 19 anos () 20 — 25 afios ()
26 — 34 anos () =35 arfos ()
7) Procedencia: Zona urbana () Zonarural ()
8) Ruptura prematura de membranas: > 18 horas () < 18 horas () No ()
9) Fiebre materna: Si () No ()
10) Infecciones vaginales: Si () No ()
11) Infeccion tracto urinario: Si () No ()
12) Corioamnionitis: Si() No ()
13) Liquido amnidtico: Claro () Meconio fluido () Meconio espeso ()
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14) Control prenatal: <6 () 26 ()
15) Via de parto: Vaginal () Cesérea ()

e FACTORES INTRAHOSPITALARIOS
16) Cateterismo vascular : Si() No ()
17) Apoyo ventilatorio: Si () No ()

18) Intubacion endotraqueal: Si () No ()
19) Nutricion parenteral: Si () No ()
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Datos generales:

- ‘
1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: 471/?4 @%W; 2
1.2 Cargo ¢ intiucion donde labora: Jrewly VIST %
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo (] Especialista [] Estadistico m/

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autor(a) del instrumento: Zelada Huaynate, Luis Andrés

|. Aspectos de validacion:

ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

INDICADORES | CRITERIOS Deficient | Regula | Buena Muy | Excelent
e r 4- Buena e
00- | 21- | 60% |61-80% | 81-
20% | 40% 100%

CLARIDAD Esta formulado con un

lenguaje claro. & %
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni

induce respuestas. g 6‘/’ %
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los

avances la teoria sobre

factores asociados a

sepsis neonatal

temprana 9 gﬂ%
ORGANIZACION | Existe una organizacion

[6gica y coherente de

los items. %ﬁ%
SUFICIENCIA Comprende aspecto de

calidad y cantidad. 8 Xﬂ %
INTENCIONALIDA | Adecuado para '
D establecer relacion de

factores asociados a

sepsis neonatal /

temprana g o
CONSISTENCIA | Basados en aspecto [,

tedrico y cientificos. & {§ /‘
COHERENCIA | Entre los indices e '/,

indicadores. (? ( /4
METODOLOGIA | La estrategia responde

al propdsito de la

investigacion analtica f

de casos y controles. OD{F
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Il. Opinion de aplicabilidad:

Il Promedio de valoracion: ﬂ‘ﬂ/a

Lugary Fecha: Lima,ﬂ_}_ enero de 2020

llllll

a4 Experto Informante
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Datos generales:

1.1 Apelidos y Nombres del Experto: \[alena Todomae Fronusco
1.2 Cargo e institucion donde labora: Dolente UPSIR
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [4 Especialista [ Estadistico [J
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autor(a) del instrumento: Zelada Huaynate, Luis Andrés

|. Aspectos de validacion:

investigacion analitica
de casos y controles.

INDICADORES | CRITERIOS Deficient | Reguia | Buena | Muy | Excelent
e r 41- | Buena e
00- | 21- | 60% |61-80% | 81-
20% | 40% 100%

CLARIDAD Esta formulado con un

lenguaje claro. v
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni

induce respuestas. /
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los

avances la teoria sobre

factores asociados a /

sepsis neonatal

temprana
ORGANIZACION | Existe una organizacion

logica y coherente de #

los ftems.
SUFICIENCIA Comprende aspecto de

calidad y cantidad. 7
INTENCIONALIDA | Adecuado para
D establecer relacion de /

factores asociados a

sepsis neonatal

temprana
CONSISTENCIA | Basados en aspecto P

tedrico y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices &

indicadores. #
METODOLOGIA | La estrategia responde

al propdsito de la Vs
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I Opinion de aplicabilidad:

Il Promedio de valoracion: g 0

Lugar y Fecha: Lima, _enero de 2020

Telefono ..... 9%%0/@ ......
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Datos generales:

1.1 Apelidos y Nombres del Informante; QhLo\muam Qalwy | ¢ Yohana
12 Cargo e insttucion donde labora: Medic o Pediaee. - Himm
13 Tipo de Experto: Metodolégico (1 Especialista X Estadisticol”]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor(a) del instrumento: Zelada Huaynate, Luis Andrés
. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficien | Regular | Buena | MuyBuena | Excelente
te | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
00-
20%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 80 v
claro. :
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ,
respuestas. §07.
ACTIALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre Factores asociados % 0
a sepsis neonatal temprana i
ORGANIZACION | Existe una organizacion logicay 5
coherente de los items. Gol,
SUFICIENCIA Comprende aspecto de calidad y 8 0l
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
relacidn de factores asociados a 8%
sepsis neonatal temprana
CONSISTENCIA | Basados en aspecto tedricoy S
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 07
METODOLOGIA | La estrategia responde al
propasito de la investigacion 80’/

analitica de caso control,
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Il.  OPINION DE APLICABILIDAD:

........................................ (Comentario de juez experto respecto al

instrumento)

ll. PROMEDIO DE VALORACION

30.4

Lugar y Fecha: Lima,23 Diciembre de 2019

Firma del Experto Informante

DNLN MMAGAIMY..

...................................
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: ZELADA HUAYNATE LUIS ANDRES
ASESOR: DR. FRANCISCO VALLENAS PEDEMONTE

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN RECIEN NACIDOS, EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO, ANO 2019 - LIMA

¢Cudles son los factores
asociados a sepsis neonatal
temprana en recién nacidos,
en el Hospital Nacional Dos

de Mayo, afio 2019 - Lima?

Especificos:
¢Cudles son los factores
relacionados al neonato

gque se asocian a Sepsis

Determinar los factores asociados
a sepsis neonatal temprana en
recién nacidos, en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, afio 2019 -

Lima.
Especificos:

Describir cuales son los factores
relacionados al neonato que se
neonatal

asocian a  sepsis

Existen factores asociados a
sepsis neonatal temprana en
recién nacidos, en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, afo
2019 - Lima.

Especificas:
Existen factores relacionados
al neonato que se asocian a

sepsis neonatal temprana en

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

Independiente

Factores asociados

Indicadores:
Factores

neonatales:
- Sexo

- Edad gestacional
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neonatal temprana en recién
nacidos, en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, afio

2019 - Lima?

¢Cudles son los factores
maternos que se asocian a
sepsis neonatal temprana en
recién nacidos, en el hospital
Nacional Dos de Mayo, afio

2019 - Lima?

¢,Cuales son los factores

intrahospitalarios que se
asocian a sepsis neonatal
temprana en recién nacidos,
en el hospital Nacional Dos

de Mayo, afio 2019 - Lima?

temprana en recién nacidos, en el
Hospital Nacional Dos de Mayo,
afo 2019 —Lima.

Detallar cuales son los factores
maternos que se asocian a sepsis
neonatal temprana en recién
nacidos, en el Hospital Nacional

Dos de Mayo, afio 2019 — Lima.

Identificar cuales son los factores
intrahospitalarios que se asocian a
neonatal

sepsis temprana en

recién nacidos, en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, afio 2019 —

Lima.

recién nacidos, en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, afio
2019 - Lima.

Existen factores maternos que
se asocian a sepsis neonatal
temprana en recién nacidos,
en el Hospital Nacional Dos de

Mayo, afio 2019 — Lima.

Existen factores

intrahospitalarios  que  se
asocian a sepsis neonatal
temprana en recién nacidos,
en el hospital Nacional Dos de

Mayo, afio 2019 - Lima.

- Peso al

nacimiento

- APGAR al primer
minuto y al quinto

minuto

- Prematuridad

Factores Maternos:
- Edad materna
- Procedencia

- Ruptura prematura

de membranas

- Fiebre materna
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- Infecciones

vaginales

- Infeccién tracto

urinario

- Corioamnionitis

- Liquido amnidtico
- Control prenatal

- Via parto

Factores

Intrahospitalarios:

- Cateterismo

vascular

- Apoyo ventilatorio
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- Intubacién

endotraqueal
- Nutricion
parenteral
Variable

Dependiente:

Sepsis neonatal

temprana
Indicadores:
Diagnastico de
sepsis neonatal
temprana

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel :

Tipo explicativo

- Tipo de Investigacion:

Poblacion:

Todos los recién nacidos del Hospital
Nacional Dos de Mayo, en 2019
N=4301

Técnica:

Analisis documental
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Observacional, analitico sobre casos vy

controles , retrospectivo y transversal

- Criterios de inclusion:

Grupo casos:

e Aquellos nacidos en el Hospital
Nacional Dos de Mayo en el tiempo de
estudio.

e Neonatos diagnosticados con
sepsis neonatal temprana.

e Edad de los pacientes de 0 a 3
dias.

e Hist linicas completas de los
pacientes en estudio.

Grupo control:

e Aquellos nacidos en el Hospital
Nacional Dos de Mayo en el tiempo de
estudio

e Neonatos que no tengan el
diagnostico de sepsis neonatal

temprana.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos.
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¢ Historias clinicas completas

de los pacientes en estudio.

- Criterios de exclusioén:
Grupo caso

e Aquellos neonatos referidos de
otros establecimientos de salud.

e Nacidos en el Hospital Nacional
Dos de Mayo en un periodo diferente
al estudio.

¢ No se incluyen pacientes mayores
de 3 dias de vida.

e Historias clinicas incompletas de
los pacientes en estudio.

Grupo control
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e Aguellos neonatos referidos de
otros establecimientos de salud.

e Nacidos en el Hospital Nacional
Dos de Mayo en un periodo diferente

al estudio.

Tamafo de la muestra: 200 casos y

200 controles

Muestreo: No probabilistico




