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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar factores de riesgo de infeccion neonatal en
neonatos del Hospital llo 11-1 2021, disefio descriptivo, no experimental. La poblacién contd
con 80 lactantes en 2019, 40 del grupo control y 40 del grupo sin control. La encuesta se
realizd bajo la evaluacion de expertos, en la que fueron seleccionados 07 médicos como
expertos en determinados campos, quienes verifican los equipos de medicién; En cuanto a
la confiabilidad, se utilizo la formula Spermean Brow 0.9285039, lo que significa alta
confiabilidad. En cuanto a los resultados los factores neonatales; sexo con sepsis neonatal
femenino 52.50%, masculino 47.50%; en el grupo control femenino 60.00%, masculino
40.00%; apgar con sepsis neonatal normal 7-10 95.00%; en el grupo control de recién
nacidos 7-10 con el 92.50; edad gestacional grupo control a término 87.50%; en el grupo
control a término 92.50%, peso con sepsis neonatal Normo peso 85.00%; en el grupo control
Normo peso 90.00%.

En relacion a los factores maternos se encontré edad materna con sepsis neonatal el intervalo
de 20-29 afios 52.50%, sin sepsis neonatal 20-29 afios 57.50%; tipo de parto sepsis neonatal
secundipara 35.00%, nulipara 30.00%; RPM con sepsis neonatal no 95.00%, si con el 5.00%;
ITU prolongado si 77.50%, no 22.50%. CPN grupo control Si 97.50%; sin sepsis neonatal
Si 100.00%. Corioamnionitis asociada a sepsis neonatal, no 100.00%, en el grupo control

sin sepsis neonatal No 100.00%.

Concluyendo que los factores de riesgo neonatal de Apgar 1min se asocia a la sepsis neonatal
con coeficiente de Correlacion de Pearson ,274" y sig. (bilateral) 0.014. El factor de riesgo
materno ITU I11 trim se asocia a la sepsis neonatal con coeficiente de Correlacidn de Pearson
,765**y sig. (bilateral) 0.000.

Palabras claves: factores, sepsis, neonatos, recién nacidos, peso, talla.



ABSTRACT

The objective of this study was to identify risk factors for neonatal infection in neonates at
Hospital 1o 11-1 2021, descriptive, non-experimental design. The population had 80 infants
in 2019, 40 from the control group and 40 from the non-control group. The survey was
carried out under the evaluation of experts, in which 07 doctors were selected as experts in
certain fields, who verify the measurement equipment; Regarding reliability, the Spermean
Brow 0.9285039 formula was used, which means high reliability. Regarding the results of
neonatal factors; sex with neonatal sepsis female 52.50%, male 47.50%; in the female
control group 60.00%, male 40.00%; apgar with normal neonatal sepsis 7-10 95.00%; in the
control group of newborns 7-10 with 92.50; gestational age control group at term 87.50%;
in the control group at term 92.50%, weight with neonatal sepsis Normal weight 85.00%; in

the control group Normal weight 90.00%.

In relation to maternal factors, maternal age with neonatal sepsis was found in the interval
of 20-29 years 52.50%, without neonatal sepsis 20-29 years 57.50%; type of delivery
secondary neonatal sepsis 35.00%, nulliparous 30.00%; RPM with neonatal sepsis not
95.00%, yes with 5.00%; Prolonged UIT yes 77.50%, no 22.50%. CPN control group Yes
97.50%; without neonatal sepsis Yes 100.00%. Chorioamnionitis associated with neonatal

sepsis, not 100.00%, in the control group without neonatal sepsis No 100.00%.

Concluding that the neonatal risk factors of Apgar 1min are associated with neonatal sepsis
with a Pearson correlation coefficient of .274* and sig. (bilateral) 0.014. The UTI Il trim
maternal risk factor is associated with neonatal sepsis with a Pearson correlation coefficient
of .765** and sig. (bilateral) 0,000.

Keywords: factors, sepsis, neonates, newborns, weight, height.



INTRODUCCION

La sepsis neonatal es una infeccion causada por la entrada y multiplicacion de
microorganismos como bacterias, virus u hongos en el torrente sanguineo de un bebé recién
nacido, ocurriendo de 0 a 28 dias después del nacimiento. La mayoria de las muertes
infantiles (75%) ocurren dentro de la primera semana de vida, con alrededor de un mill6n de
bebés que mueren dentro de las primeras 24 horas. La sepsis neonatal representa alrededor

del 25% de las muertes neonatales (1).

Se ha logrado un progreso sustancial en la reduccion de la mortalidad materna e infantil en
las ultimas dos décadas, y la salud infantil es parte de la 'agenda pendiente’. La tasa de
mortalidad infantil de nifios menores de 5 afios estd aumentando en todo el mundo. Sin
embargo, aunque prevenibles, las muertes neonatales se concentran en los paises mas pobres
del mundo, con el 85 % de todos los nacimientos ocurriendo en paises de bajos y medianos

ingresos, a pesar de recibir solo el 62 % de los bebés del mundo (2).

A nivel mundial, se estima que las infecciones neonatales representan el 23,5% de todas las
muertes por cada 100.000 nacidos vivos. En la mayoria de los casos, las que ocurren menos
de 72 horas después del parto se asociaron con factores maternos como corioamnionitis,
fiebre materna, ruptura prematura de membranas y, en menor medida, la sepsis tardia

(después de las 72 horas) se relaciona con factores ambientales (3).

Los factores de riesgo que casi siempre aparecen de forma independiente en los recién
nacidos infectados son el parto prematuro, que se considera el factor individual mas
importante, y la tasa de infeccion es inversamente proporcional a la edad gestacional; asi
como factores de riesgo maternos como ruptura prematura de membranas, corioamnionitis,
infecciones vaginales por estreptococos del grupo B (GBS), infecciones del tracto urinario,
preeclampsia, incluyendo otras infecciones como dengue, VIH, influenza, terapia

antirretroviral (4).



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La sepsis neonatal es una enfermedad bacteriana que aparece en los primeros dias
de vida, con mayor frecuencia en las primeras 72 horas de vida. Las manifestaciones
de las infecciones bacterianas perinatales en los recién nacidos indican que los
patdgenos se adquieren con mayor frecuencia en la vida fetal o durante el parto. Por
el contrario, la infeccion neonatal tardia suele comenzar después de 4 dias e
incluye infeccion nosocomial. En neonatos, existe una exposicion ascendente y

regulacion de alta mortalidad (5).

A nivel internacional en Ecuador en el Hospital Carlos Andrade Marin 2022 Como
se evidencio, el 55,6% fueron nifios, el 42,2% nacieron a término, el 42,2% fueron
de muy bajo peso al nacer y el 80% nacieron de forma prematura. Se encontrd
significacion estadistica entre los factores de riesgo neonatales: parto prematuro y
peso corporal < 2500 g, y entre los factores de riesgo maternos: ruptura prematura
de membranas, infeccion o inflamacion del tracto urinario flujo vaginal, liquido

amni6tico maloliente, inflamacion del liquido amni6tico y fiebre en la madre (6).

En Colombia el hospital nivel 1V en Cali se evidencia 69,6% de pacientes con
infecciones tempranas y 54,1% de tardias, factores de riesgo son ruptura prematura

de membranas mayor de 18 horas 29,5%, control prenatal deficiente 25,2%



, pacientes masculinos 52,7 %, peso al nacer 2500 g 32,9 %, peso de 1500 a 2500 g
29,2 % (7)

A nivel nacional, en el hospital san José del callao en el afio 2020 se evidencio que
en neonatos claramente infectados, 33,3% de madres adolescentes, 98,3% de
pobreza, 28,3% de PROPO, 23,3% de liquido amniético, 58,3% de ITU, 48,3%
control con control prenatal inadecuado, 51,7% liquido amnidtico concentrado en
meconio, 21,7% oligohidramnios, 61,7% parto vaginal, 53,3% neonatos varones,

30% asfixia, 40% bajo peso al nacer y 46,7% parto prematuro (7).

En el hospital san Juan Bautista de Huaral 2019, la sepsis neonatal representa el
8,7% de las muertes a lo largo de la vida, con una segunda incidencia relacionada
con factores de riesgo maternos, obstétricos y socioecondémicos. El informe
mensual del Servicio de Vigilancia Epidemioldgica muestra que las tasas estimadas
de infeccion neonatal en el segundo semestre de 2012 oscilaron entre 29,3% y

47,3% y fueron relativamente frecuentes en los dltimos afios (8).

En el Hospital Clinico Regional Las Mercedes 2019 en cuanto a factores maternos
asociados a sepsis temprana se tiene claro que la edad materna es de 20 a 34 afios
con un 39,3%, ruptura prematura de membranas >18 horas con un 35,6%, vaginal
parto con 64,4% e infeccidn de vias urinarias con 63% respectivamente. En cuanto
a los factores neonatales relacionados con la infeccién neonatal temprana, el sexo
masculino del recién nacido represento el 54,1%, la edad gestacional y el peso del

neonato(9).

El Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante el periodo
enero — diciembre 2018, evidencia Sepsis Precoz en un 70.9%, Sepsis Tardia
27.8%; Los factores de riesgo con relacion estadistica significativa para Sepsis
Precoz fueron: Prematuridad 66.1%, Bajo Peso 58.8%, ITU materna 41.1%,
Control Prenatal Inadecuado 48.2%, Corioamnionitis 32.1%, Fiebre Materna
16.1%, RPM >=18h 44.6% (11).

En la consulta de neonatologia del Hospital Nacional el 2 de mayo de 2018 el

antecedente neonatal reveld prematuridad tanto en antecedente neonatal como



materno en 77%, ruptura prematura de membranas en 69.6%, ruptura prematura de
membranas en 25.7% al menos una infeccion de vias urinarias en el tercer trimestre

del embarazo(12).

En Lima en el Hospital Nacional de Luis N. S&enz 2018, que muestra factores de
riesgo relacionados con la aparicion de infeccion temprana del recién nacido:
control inadecuado de preproduccion (<6) 55.5%. Infeccion por orina, masa de
nacimiento (<25 kg) 12.8%, embarazo <37(13).

En el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, en la cuidad de Huancavelica
(2017) el factor materno con mayor riesgo de sepsis neonatal es claramente la rotura
prematura de membranas mayor o igual a 18 horas antes del parto (58,3%), fiebre
en el periodo perinatal e infeccion del tracto urinario en los Ultimos tres meses
(58,3%); dentro de los factores neonatales; es el sexo femenino (52,8%), seguido

del bajo peso al nacer (38,9%) y el parto prematuro (33,3%) (9).

A nivel regional y local no se han reportado estudios sobre las variables estudiadas,
la experiencia clinica sugiere que existen factores asociados a la infeccion neonatal,
lo cual es importante investigar para aportar nuevos conocimientos y aplicar la
prevencion. estrategia, estas circunstancias impulsaron la presentacién de un trabajo
de investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS
NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ILO I1-1 2021

1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en el recién
nacido del Hospital Ilo I1-1 20217

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en el recién
nacido del hospital Ilo 11-1 2021.

Objetivos especificos



» ldentificar los factores maternos de riesgo asociados a sepsis
neonatal en el recién nacido del hospital llo 11-1 2021.

» Evaluar los factores neonatales de riesgo asociados a sepsis neonatal

en el recién nacido del hospital llo 11-1 2021.
1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo es conveniente realizarlo porque determinaré los factores
de riesgo asociados a sepsis neonatal en recien nacidos del Hospital llo, el
mismo que permitira generar un conocimiento con la finalidad de poder
aplicar medidas a nivel primario de promocion y prevencién especifica en

relacién al problema de investigacion.

Es de relevancia tedrica, por la produccién del nuevo conocimiento, dado
que a nivel regional y local no existen trabajos de investigacién en relacién
a la variable de estudio, el mismo que permitira establecer las bases para el
conocimiento de los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en recién

nacidos.

La implicancia metodoldgica se ha considerado importante porque el uso
del instrumento de investigacion no es de autoria propia, pero se ajusta a las
necesidades de la investigacion y servira para poder evaluar el desarrollo de

las mismas variables.

El aporte social esta establecido ya que se beneficia a la poblacién neonatal,
porque se conocera los factores de riesgo, para establecer planes de mejora
en el manejo de estos indicadores, y elevar la calidad de atencion en los

recién nacidos.

La investigacion se considera parcialmente original, porque a pesar de ser
una variable estudiada a nivel nacional e internacional, a nivel regional y
local no existen trabajos de investigacion, que incluyan a las variables de la

presente investigacion.



Se ha considerado también la accesibilidad a la bibliografia especializada, a
las unidades de estudio, a los asesores en esta linea de investigacion, a la
disponibilidad de los recursos materiales y financieros, asi como el interés
del investigador.

1.5 VARIABLES

V.I: Factores de riesgo a sepsis neonatal

V.D: Sepsis neonatal



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Dimensién

Indicador

Unidad de
Medida/Categoria

Escala

FACTORES
DE RIESGO
ASOCIADOS
A SEPSIS
NEONATAL

FACTORES
NEONATALES
FACTORES
MATERNOS

Sexo

M/F

Nominal

Apgar

Normal
(7-10 puntos)

Depresion Moderada
(4-6 puntos)

Depresion Severa (0-
3 puntos)

Razoén

Edad gestacional

Pretermino
(> 37 semanas)

Atérmino
(37-41 semanas)

Postermino
(> 42 semanas)

Intervalo

Peso

Bajo peso
< 2500 kg

Normo peso 2500
kg-3 500kg

Peso grande
>4 000kg

Intervalo

Edad Materna

17-19 afos

20-29 afios

30-39 afos
40a+

Razoén

Tipo de Parto

Vaginal

Ceséarea

Nominal

RPM Prolongado

Si/No

Nominal

ITU en el Ultimo
Trim.

Si/No

Nominal

Corioamnionilitis

Si/No

Nominal

CPN

Completos

Incompletos

Nominal




Unidad de

Variable D Indicador Medida/Categorfa Escala
. . Si
Respuesta inflamatoria
SEPSIS sistémica, frente a un _
NEONATAL | cuadro infeccioso, en los Nominal
primeros 28 dias de vida
No

1.6 HIPOTESIS

Los factores de riesgo, materno y neonatal estan asociados a la sepsis neonatal

en los recién nacidos del Hospital 1o 11 — 1.




CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Internacional

Lozada J. Carrera D. realizaron investigaciones sobre prevencion y riesgos
relacionados con los primeros bebés. Hospital Carlos Andrade Marina, 2021;
Afirmé que el 55.6% eran nifios, el 42.2% eran nifios nacidos antes de este dia, el
42.2% eran nifios con muy bajo peso al nacer y 80% temprano. Se encontrd
significacion estadistica entre los factores de riesgo neonatales: parto pretérmino y
peso corporal < 2500 g, y entre los factores de riesgo maternos: ruptura prematura
de membranas, infeccion del tracto urinario o vaginitis flujo vaginal, liquido

amni6tico maloliente, inflamacion del liquido amni6tico y fiebre. (10).

Adatara P. Afaya A. Mohammed S., et al. en su trabajo titulado Risk Factors
Associated with Neonatal Sepsis: A Case Study at a Specialist Hospital in Ghana-
2019, concluyeron que los factores maternos estadisticamente significativos para la
sepsis neonatal fueron el parto (p < 0,027), la modalidad del parto (p < 0,001), el
trastorno hemorragico (p < 0,001) y la RPM (p < 0,001). Los factores de riesgo
neonatales para la sepsis fueron las puntuaciones de APGAR al minuto y a los 5
minutos (p<0.001), la edad neonatal al ingreso (p <0,001), la duracion de la estancia
hospitalaria (p<0,001) y la reanimacion posnatal (p<0,001).0,0001). Los estudios

muestran que los factores maternos Yy



neonatales estan fuertemente asociados con el riesgo de infeccion neonatal (11).

Méndez E. Tercero R. realizaron el trabajo de investigacion sobre Factores de
Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal Temprana en Recién Nacidos atendidos en
el Hospital “Cesar Amador Molina; Matagalpa Bolivia 2016; El 56,4% de los
partos son realizados por médicos internistas, el 22,1% se relacionan con sepsis
neonatal temprana, que es una caracteristica comun de las madres cuyos hijos
tienen sepsis neonatal temprana; El 58,6% tiene entre 20 y 34 afios, el 98,5%
son mestizos, el 57,8% tienen bajo nivel educativo, el 56,4% son de zonas

rurales y el 4,3% se encuentran en el empleo primario (12).
Nacional

Alvarez A. realizo el trabajo de investigacion sobre Factores de riesgo asociados
a sepsis neonatal temprana en recién nacidos del servicio de neonatologia en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2021; donde los factores evaluados se
asociaron los siguientes, madre sotera -OR=1,787; RPM prolongado (>18 h);
corioamnionitis; fiebre materna; ITU en el tercer trimestre -OR= 1,79; control
prenatal inadecuado -OR=3,036; presencia de liquido amni6tico meconial —
OR=2,718; Apgar <7 al primer minuto —OR=15,140 (IC 95%=8,12; 28,23);
Apgar <7 al minuto 5; edad gestacional <37 semanas por Capurro —-OR=9,64; y
bajo peso al nacer (BPN) —-OR=12,64 (13).

Julca E. en su trabajo titulado, “Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
temprana en el Hospital Nacional P.N.P. Luis N. Sédenz” (Lima 2017), concluyo
que la mayor proporcion de partos es distocia (61,8%). Los hombres recién
nacidos duplicaran la probabilidad de contraer sepsis neonatal temprana (OR =
2,11C =1,1-3,8 P =0,002). El peso del recién nacido se ha duplicado. El peso
del neonatal es menor de 2500 gramos, la edad gestacional es menor de 37
semanas y el 1'’APGAR es menor de 7 son factores relacionados con la sepsis
neonatal temprana, que se resumen en el doble de probabilidades que la sepsis

neonatal temprana (14).



Quispe J. en su trabajo titulado "Factores de riesgo asociados a la sepsis
neonatal temprana en pacientes de la unidad de cuidados intensivos neonatales
Materno Infantil EI Carmen del area hospitalaria, 2018", Huancayo - Peru el
estudio encontro factores de riesgo estadisticamente significativos: ruptura
prematura de membranas > 18 horas, infeccion del tracto urinario materno,
fiebre durante el parto; sin factores de riesgo, bajo peso al nacer, parto
prematuro (15).

Llatas C. en su trabajo titulado "Sepsis neonatal de inicio precoz en el Hospital
Publico de Lima. Pert 2018". El estudio encontré que entre 149 11 bebés que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, la tasa de sepsis neonatal
fue de 48,3 por 1000 nacidos vivos; sin embargo, la tasa confirmada de
infeccion neonatal temprana es de 2,91 por 1.000 nacidos vivos. Los
principales patdgenos son estafilococos coagulasa negativos (55,5%),
Staphylococcus hominis (33,4%) y Enterococcus spp. (11,1%).

Lopez K. y Zambrano E. realizaron un trabajo de investigacion titulado
"Prevalencia de sepsis neonatal en la unidad de cuidados intensivos neonatales
del hospital secundario de Guayaquil en 2018”. La conclusion fue que el factor
de riesgo materno para la infeccion neonatal fue la infeccién del tracto urinario

y el factor de riesgo materno fue la ruptura prematura de membranas (17).

Venancio N. realizo un estudio de factores de riesgo asociados a infeccién
neonatal temprana en el departamento de neonatologia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, de enero a diciembre de 2018. Entre los factores maternos:
Infeccién de vias urinarias representa el 57,2% de los casos; rpm 37,8% para

la manga; parto prematuro en el 35,6% de los casos (18).
2.2 BASE TEORICA
2.2.1 SEPSIS NEONATAL

La sepsis y sus procesos relacionados se introdujeron por primera vez en
adultos. En 1992, el American College of Critical Care Medicine y la
Society of Critical Care Medicine (ACCM-SCCM) llegaron a un consenso
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A

y propusieron los siguientes términos: sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS), sepsis grave, shock séptico y sindrome de disfuncion (19).
En 2001, en la segunda conferencia internacional, se propuso definir la
sepsis en base a marcadores bioldgicos, pero no se logro el efecto esperado.
En el International Sepsis Forum realizado en 2004 se Ileg6 a un consenso
sobre la identificacion de parametros de sepsis en nifios y neonatos (19).

DEFINICION DE SEPSIS

La sepsis es un conjunto de signos y sintomas clinicos de infeccion
sisttmica confirmados por aislamiento de sangre o liquido
cefalorraquideo (LCR), cultivos bacterianos, fungicos o virales y se
manifiesta dentro de los primeros 28 dias. vida. Cuando se trata de
infecciones neonatales, existe una considerable heterogeneidad entre los
estudios (19). Por lo tanto, existe una necesidad insatisfecha de mejorar
la definicion de sepsis en recién nacidos prematuros y nacidos a término
para su uso en ensayos clinicos futuros. El consenso pediatrico para la
sepsis es que SIRS existe o0 es causado por una infeccion sospechada o
confirmada. Solicitud de SIRS (19).

Recuento anormal de globulos blancos [el total de glébulos blancos (WBC)

aumenta o disminuye con laedad - 0 - >> 10% de los neutr6filos inmaduros]

Temperatura central anormal (> 38,5 ° 0 60 °). Dado que se requiere un
indice WBC anormal o una temperatura central anormal para definir SIRS,
nos centraremos en la precision predictiva de estas pruebas en bebés a
término y prematuros (19). El feto y los recién nacidos menores de 72 horas
presentan sindrome de respuesta inflamatoria fetal, que se manifiesta por al

menos los dos sintomas siguientes
Cuando falta el aire,> contraccion, dislocacion o desaturacion, RR> 60.
La temperatura es inestable (37,9 °)

El tiempo de llenado capilar supera los 3 segundos.
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b)

Cambios en los globulos blancos (34.000 / mm3)
Proteina C reactiva (PCR)> 10mg/dI
Interleucina 6 o interleucina 8 <70 pg/ml.

Reaccidn cadena polimerasa positiva (19).

Sepsis severa
Esta relacionado con la presion arterial baja o la disfuncion de érganos.
Shock séptico

Esta es una forma grave de sepsis que no responde al uso de liquido de

reanimacion, por lo que se requieren farmacos inotropicos (19).
Sindrome de falla multiorganica

Fallo de dos o mas sistemas de drganos que no pueden mantener
espontaneamente sus actividades. La sepsis neonatal se clasifica segun los

parametros clinicos y de laboratorio como:
e Sepsis primaria: Sin fuente obvia de infeccion

e Sepsis secundaria Se encontraron infecciones microbianas en las partes

principales identificadas.

e Sepsis Neonatal Temprana o Precoz: Suele aparece entre de las 72 horas
de vida y depende del periodo de aparicion. Por lo general, se origina desde
el nacimiento. La infeccion habitualmente ocurre "en el utero”. En casos
graves, el neonato puede manifestar sintomas al nacer. Refleja la transmision
vertical (19).

e Sepsis Neonatal Tardia: Suele aparecer despues de las 72 horas de vida a

los 28 dias de vida, considerandose para la mayoria de los autores como
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transmision intrahospitalaria u horizontal. También pueden ocurrir
infecciones muy tardias (que comienzan después del primer mes de vida),
especialmente en neonatos prematuros de MBPN 0 neonatos que requieren

cuidados intensivos a largo plazo (19).

e Bacteriemia — Infeccion: Es un procedimiento patoldgico, determinado por
la entrada de tejidos o fluidos corporales completamente estériles por

microorganismos potencialmente patdgenos

e Sepsis probada: Se procede a realizar cultivo positivo y / 0 respuesta en

cadena de la polimerasa en aparicion de signos clinicos de infeccion.

e Sepsis probable: En los cultivos negativos, hay al menos dos signos y

sintomas de bacteria con resultados anormales en las pruebas de laboratorio.

e Sepsis posible: Presenta signos y / o sintomas de contagio con proteina C

reactiva elevada o IL 6 / IL8 en cultivos negativos.
e Sospecha de sepsis: Asintomatico, con factores de riesgo (19).
2.2.2 CARACTERISTICAS NEONATALES

En comparacion con cualquier otro momento de la vida, los cambios fisioldgicos
que experimentan los recién nacidos son mas profundos. Un minuto después del
nacimiento, el recién nacido fisioldgico se ha adaptado para confiar en la existencia
de un feto independiente, capaz de oxigenarse y realizar procesos importantes.

Comprenda y aprecie esta transicion (20).
2.2.2.1  Caracteristicas anatomicas

a. Somatometria: En nuestro medio, el peso de un recién nacido es de 3 kg +
300 g y el tamario es de 50 cm + 1,5 cm. La circunferencia de la cabeza es
de 35-37 cm y su valor es igual a la mitad de la altura + 10. Deberia ser 1,7,
que es util para estudiar 26 tipos de distrofia del cartilago y enfermedades

endocrinas. La longitud del pie no tiene mucha importancia clinica (20).
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b. Piel: Organo de mucha importancia que juega un papel fundamental en la
regulacion de la temperatura porque tiene una gran superficie corporal en
relacion con su peso y puede perder grandes cantidades de liquidos y
electrolitos. La capa delgada de grasa subcutanea aislante, principalmente
en bebés prematuros desnutridos con poco tejido adiposo marron (20). El
manchado, el cabello, la ictericia, la ictericia, la palidez de la piel y el
aumento de la coloracion estan estrechamente relacionados con la patologia.
Presenta variaciones normales como proteina de queso mixto, hemangiomas
planos en cuello, frente, parpados y labio superior, estas variaciones
desaparecen cuando el nifio cumple un afio. Otra 15 diferencia son las
manchas de lanugo y mongol, que no tienen un significado antropolégico

conocido y desaparecen al cabo de un afio (20).

c. Cabeza: Suele representar una cuarta parte del tamafio. El craneo ocupa dos
tercios del volumen del craneo. Hay una fuente en forma de rombo de puerta
frontal o fuente b en la linea media. Desaparece entre los 9 y 15 meses, y la
puerta trasera o el hueso esta en Triangulo, desapareci6 en el tercer o cuarto
mes (20). Se encontraron dos puertas de fuente, pterigoideo y asterisco y
asterisco en ambos lados, que no tienen significacién clinica; debe revisarse
la presencia de hematoma en la cabeza o secuelas escamosas, flacidez

fracturas, estenosis de la apdfisis craneal (20).

d. Térax: Preste atencion a la forma, la simetria, la posicion y el desarrollo.
La posicién de los pezones y el tamafio de la areola, el nimero de pezones
es demasiado grande o separados, como en el sindrome de Turner. La leche
secretada (estimulada por el estrogeno) en 27 glandulas mamarias, hombres
y mujeres, a menudo se denomina "leche de bruja". Con respecto a la forma,
confirme el pecho de la quilla y el orificio de la piel. Asimismo, se debe
verificar la existencia de la integridad de la clavicula. En el lado posterior,
el medico debe examinar la apoéfisis espinosa, los tumores causados por
problemas, los mechones de cabello que causan la espina bifida y los senos

cutaneos en el coxis (20).
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e. Abdomen: Por lo general, es esférico y, a menudo, puede tener una red de
venas. El higado se palpa 2 cm por debajo del margen costal. Durante la
inspiracion profunda, es menos probable que se palpe el bazo, pero el rifion
izquierdo se puede palpar de acuerdo con las pautas complementarias del
recién nacido. Es comudn encontrar una posicion anormal del recto, una
fisura en el abdomen sugiere una hernia diafragmatica, comprobar la
integridad del corddén umbilical, dos arterias y venas, y prestar siempre
atencion a los tumores intraabdominales. Los mas comunes son la
hidronefrosis y defectos de la pared tubular renal, como esofagectomia. Esto

es urgente. Una transiluminacion del craneo sugiere hidrocefalia (20).

f. Genitales: En los hombres, el escroto se cae y se arruga, y los testiculos
descienden a partir de la semana 34. La longitud media del pene es de 25
mm. El prepucio estd unido al glande del pene y puede ser redundante. En
casos especiales tiene un anillo fibroso para evitar su contraccion, cuando
se forma una bola al orinar, el diagndstico de estenosis del prepucio se hace

de una manera muy complicada (20).

g. Extremidades: Asimismo, es importante verificar la simetria y la
integridad, asi como verificar la influencia de la postura fetal (20). Revise
las manos y los pies en busca de 28 polidactilia, el mismo dedo o

caracteristicas dermatoldgicas anormales, como pliegues en todos los lados.
2.2.2.2  Caracteristicas Fisiologicas

Si seguimos el sistema del cuerpo humano, comenzaremos con el sistema
respiratorio cardiaco. El sistema respiratorio y el sistema cardiovascular se
consideran juntos para funciones relacionadas (20). La primera respiracién provoca
varias irritaciones en las vias respiratorias durante el parto vaginal: primero la caja
torécica se contrae, luego se expande o se contrae rapidamente. Estos factores estan
precedidos por factores fisicos (cambio de presion) y factores sensoriales (dolor por
frio, ruido). Productos quimicos (cambios en la sangre, caida de PH) (20). Este
factor es un estimulante que favorece el inicio de la respiracion y es una asfixia

breve del feto.

14



Debido a que el nifio puede adaptarse completamente al ritmo extrauterino,
respirando de 35 a 50 veces por minuto, los estimulos internos y externos cambian
facilmente la respiracion, y la profundidad, frecuencia y ritmo de la respiracion son
irregulares. La respiracion normal es tranquila, silenciosa y rapida. El circuito es
inestable y superficial. En general, esto sigue el mismo patrén que la respiracion y,
a medida que la respiracion se acelera, el pulso también tiende a acelerarse. Una
frecuencia cardiaca normal es de 120 a 180 latidos por minuto. En cuanto a los
factores de coagulacion dependientes de la vitamina K (factores vii, IX, X y

protrombina), los factores de coagulacion se reducen significativamente (20).

El tracto digestivo de los recién nacidos carece de las bacterias necesarias que
contribuyen a la sintesis de vitamina K (20). Por lo tanto, el nifio tiene un periodo
corto de coagulacion sanguinea insuficiente entre el segundo dia y el quinto dia
después del parto. En el equilibrio de liquidos y electrolitos, cambia la cantidad de
liquido corporal de liquido extracelular e intracelular. Los cambios en la
temperatura y el metabolismo tienden a transferir calor del cuerpo al medio
ambiente debido al suministro limitado de grasa subcutanea y superficial (20). El
sistema digestivo es limitado, su espacio para consumir y metabolizar los alimentos.
Hay ondas peristélticas rapidas, que combinadas con el hecho de que el esfinter de
entrada esta relajado e inmaduro, hace que el descenso sea un fenémeno comun. El
meconio es la primera deposicion que excreta un neonato, totalmente cerca de las
24 horas posteriormente del nacimiento (20). Es de tono negro alquitran, insipido y

viscoso. La deposicion de evolucion aparece una semana préxima.

El color suele ser amarillo verdoso con escasa mucosidad. En el sistema urinario,
los rifiones tienen defectos funcionales en su capacidad para concentrar la orina y
lidiar con los desequilibrios de liquidos y electrolitos. Cuando la vejiga de un recién
nacido contiene de 15 a 60 ml, su vejiga se vaciara espontaneamente. L, incoloro e
insipido (20).

2.2.2.3 DIAGNOSTICO
Cabe sefialar que existen criterios objetivos para sospechar sepsis (fiebre o

hipotermia, taquicardia, disnea, alteracion de la conciencia, oliguria, mala perfusion
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periférica y alteraciones hemodinamicas). El diagndstico de sepsis neonatal

depende de cuatro aspectos principales:

a)

b)

d)

f)

9)

La anamnesis: Se utiliza para investigar los factores de riesgo infeccioso del

médico tratante que entrevista a la madre del recién nacido.

Evolucion: Registre la patologia, complicaciones, signos y sintomas del

tratamiento neonatal.

Datos bacterioldgicos: Las pruebas de laboratorio pueden ayudar a
diagnosticar la sepsis neonatal e identificar las bacterias que causan la

infeccion.

Hemocultivos: Despueés de 72 horas de incubacion por métodos tradicionales,
se puede identificar el 98% de los cultivos positivos. La tecnologia de cultivo
automatica o semiautomatica basada en la deteccion de CO2 producido por el
metabolismo bacteriano puede reportar hemocultivos positivos en menos de 24
horas.

Liquido cefalorraquideo: Entre los recién nacidos asintomaticos evaluados
por factores de riesgo maternos, la realizacion de la puncion lumbar 18 es muy
baja, por lo que puede posponerse hasta los resultados de otras pruebas
diagndsticas de apoyo.

Urocultivo: El valor no es alto en las primeras 72 horas de vida. Si el tiempo
de recoleccidn excede los 7 dias, se debe realizar una puncion vesical, ya que

es muy probable que el cultivo recolectado por el recolector esté contaminado.
Deteccion de antigenos bacterianos:

Puede utilizarse para la prueba de aglutinacion en latex de estreptococos
hemoliticos del grupo B y Escherichia coli, orina y liquido cefalorraquideo.
Reacciona de forma cruzada con otras especies bacterianas, por lo que se

producira una contaminacion de orina falsa.
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h) Laboratorio Inespecifico
> Indices y recuentos leucocitarios:

Se ha estudiado la dindmica de los glébulos blancos y los neutrofilos en recién
nacidos normales, y los resultados muestran que cambian dindAmicamente
durante las primeras 72 horas de vida, por lo que cada paciente debe ser

comparado con la grafica para determinar el rango normal.
» Proteina C reactiva cuantitativa:

El valor normal durante las primeras 48 horas es de 16 mg/ L o menos. Son 10
mg / L o menos en el primer mes. Se debe considerar que no solo cambiaré en
el momento de la infeccion, sino que también aumentaré la asfixia neonatal y

la inhalacion de toda la poblacion.
» Micro VHS:

Pruebas de bajo costo y faciles de realizar. Util el primer dia de vida. Tiene una
sensibilidad mucho menor que la proteina C reactiva, con una especificidad del
83-97%, y se desempefia mejor en las primeras 72 horas de vida y en recién

nacidos a término.
2224 TRATAMIENTO
a) Antibioterapia

Dado que los recién nacidos con sepsis tardia a menudo se asocian con
meningitis, se deben tomar antibidticos después de recolectar muestras
bacterioldgicas, incluido el liquido cefalorraquideo para la sepsis neonatal. La
via de administracion de los antibidticos debe ser la inyeccion intravenosa,
prestando atencion a la dosis y dilucion especial del recién nacido y al tiempo
de infusion (21). La eleccion de los antibidticos depende de muchos factores:
presuntos patdgenos, la sensibilidad de los microorganismos en el medio, la
capacidad de los antibidticos para penetrar en el sistema nervioso central, la

toxicidad y la funcién hepatica y renal del paciente, que estan estrechamente
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relacionados con los siguientes factores durante embarazo y edad posparto
(21).

En las primeras etapas de la sepsis, la combinacién mas utilizada es ampicilina
+ gentamicina. Si se usa cefalosporina de tercera generacion, es necesario usar
ampicilina en combinacion porque la cefalosporina es resistente a Listeria y
Enterococcus. El tiempo de tratamiento para el estreptococo del grupo B es de
10 a 14 dias y el tiempo de tratamiento para E (21). coli y Listeria es de 14 dias.
En la sepsis adquirida en la comunidad, se prefiere ampicilina +
aminoglucosido, aunqgue si el recién nacido estd muy enfermo o responde mal
al tratamiento, se pueden usar cefalosporinas de tercera generacion junto con

aminoglucoésidos (21).
2224 PREVENCION
A. Lavese bien las manos antes y después de manipular a un recién nacido.

B. Restringir y controlar el movimiento de invitados y personal fuera de las

instalaciones.

C. El personal y los invitados con fotografias de especialistas en enfermedades
infecciosas no estan permitidos en los departamentos de enfermeria y

neonatologia. (21).

D. Se alienta al personal, otros profesionales e invitados a vestirse

apropiadamente.

E. El uso de mascarillas, gorros y ropa estéril debe mantenerse de acuerdo con
los siguientes procedimientos: cateterismo del cordén umbilical, intubacion
intravenosa, catéteres periféricos percutaneos, instalaciones de didlisis

peritoneal y recambio transfusiones de sangre (21).

F. Eltermdmetroy el estetoscopio de cada paciente deben usarse por separado.
Desinfecte adecuadamente todos los materiales de uso frecuente, como
esfigmomandmetros y cualquier otro equipo comunmente utilizado por los

pacientes (21).
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. Desinfectar el piso de la superficie del equipo; se proporcionaran escritorios,
grifos, teléfonos, monitores y bombas de infusion segln sea necesario al

menos una vez cada 24 horas.

. Prepare y esterilice adecuadamente los biberones y tetinas, y reemplace los

circuitos del respirador y humidificador cada 72 horas (21).

Desinfectar la incubadora con hipoclorito de sodio al 0.5% o clorhexidina
al 0.5% vy limpiar con agua en el interior para evitar la inhalacion de
desinfectante cada 24 horas; cuando se permite la descarga o descargar
seglin sea necesario, solo se usa desinfectante cada 7 dias Realizar una
desinfeccion terminal (21). Esto ayudara a evitar cualquier causa de

infeccion.

Informar a la madre sobre la patologia, causas, complicaciones y la

importancia del control prenatal

. Informar a los padres sobre el lavado de manos, el vestido y los tiempos de
visita (21).

Hablar con las madres sobre la importancia y frecuencia de la lactancia

materna.

. Explicar a los padres la importancia del seguimiento ambulatorio, incentivar
la lactancia materna y completar el calendario de vacunacion para

informarles de los mismos beneficios (21).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas clinicos comienzan como sintomas menores de una infeccion grave.

Los signos y sintomas son inespecificos e incluyen desequilibrio de temperatura

(principalmente fiebre), malestar general, somnolencia, sintomas respiratorios (p.

ej., disnea, ruidos al acecho, inestables, hipoxia), presion arterial y perfusion, mala

perfusion y presion arterial. Debido a que los signos y sintomas de la sepsis pueden

ser dificiles de detectar e inespecificos, es importante identificar a los bebés con

factores de riesgo de sepsis y cuando los recién nacidos difieren de los estilos de
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vida. Normalmente, la probabilidad de sepsis sera alta. Los signos y sintomas de la

infeccion neonatal incluyen: (22):

a.

b.

Angustia fetal y en la sala de partos: Los signos de sufrimiento fetal y
recién nacidos durante el trabajo de parto y el parto pueden ser indicadores

tempranos de recién nacido:

e La taquicardia fetal prenatal puede deberse a un contagio

intraamnidtica.

e EI liquido amnidtico contaminado con meconio se relaciona con un

aumento del doble del riesgo de sepsis (22).

e Puntaje de Apgar <6, que se relaciona con un riesgo 36 veces mayor de

sepsis.

Inestabilidad de temperatura: la temperatura del neonato con sepsis
puede ser elevada, deprimida o normal. EIl recién nacido a término con
sepsis tienen mas posibilidades de presentar fiebre que los prematuros

quienes tienden a sufrir hipotermia (22).
Sintomas respiratorios y cardiocirculatorios:

Los sintomas respiratorios y cardiovasculares frecuentemente en neonatos
infectados. Aproximadamente el 85% de los neonatos con sepsis temprana

padecen de insuficiencia respiratoria.
Sintomas neurolégicos:

Las manifestaciones neurologicas de la sepsis neonatal incluyen letargo, tono

deficiente, mala alimentacidn, irritabilidad y convulsiones (22).

Otros hallazgos: A continuacién, se enumeran otros hallazgos relacionados
con la sepsis neonatal y su frecuencia aproximada: Ictericia (35) %,
Hepatomegalia (33) %, Alimentacion deficiente (28) %, Vomitos (25) %,
Distension abdominal (17) % y Diarrea (11) % (22).
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2.2.25

a.

FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo maternos: Parto prematuro, infeccion perinatal de la
parturienta, embarazo sin la calidad de la atencion prenatal o sin atencion

prenatal, paridad y edad.

Factores de riesgo periparto: Usar anestesia epidural, prolongar el parto,
inercia uterina y usar forceps, exdmenes vaginales frecuentes (mas de 4
veces), corioamnionitis, fiebre materna, ruptura prolongada de la membrana
folicular (més de 18 horas) (23).

Factores de riesgo neonatales: EI meconio y el liquido amnidtico, debido
al riesgo de sindrome de aspiracién de meconio, pueden causar dificultad
respiratoria y colonizacion microbiana respiratoria, parto prematuro (menos
de 37 semanas de embarazo), bajo peso al nacer, APGAR en cinco minutos
menor de 7, vardn. La causa de la sepsis neonatal dependera del estado de
la membrana folicular (23). Todo o dafiado; cuando la membrana folicular
estd intacta, la principal sospecha de infeccion: Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealyticum, Fusarium, Gardnerella, Bacillus bacteriano,
Streptococcus peptidobacterium, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis (23). Cuando la membrana folicular se rompe, los organismos
relevantes son estreptococos hemoliticos del grupo B (EGB) o streptococcus
agalactiae y bacterias gramnegativas entéricas, que se aislan del recto y la

vagina materna al final del embarazo.

Los recién nacidos con sepsis bacteriana temprana pueden tener sintomas de
infeccidn local o inespecifica, como inestabilidad térmica, hipotension, piel
palida y moteada, mala perfusion, acidosis metabdlica, taquicardia o
bradicardia, apnea, dificultad respiratoria, molestias, cabello, inquietud,
somnolencia, convulsiones, intolerancia alimentaria, hinchazén, ictericia,

equimosis, purpura y sangrado (23).
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2226 TEORIA DE ADOPCION DEL ROL MATERNAL

Entre las diversas teorias de enfermeria se ha distinguido una teoria intermedia, que
se centra en expresar aspectos del modelo de enfermeria, en el que se propone
aplicar el rol materno de la familia, la teoria de Ramona Mercer sobre el binomio
madre-hijo. Se deben buscar nuevos espacios para la practica preprofesional,

rompiendo el paradigma de enfermeria y convirtiéndose en el pilar de la enfermeria.

2227 CARACTERISTICAS DEL MODELO DE ADOPCION DEL ROL
MATERNAL

La teoria del "modelo de encarnacion" de Ramona Mercer sugiere que las
enfermeras deben considerar el entorno del hogar, la escuela, el lugar de trabajo, la
iglesia y otras entidades. La comunidad como un factor importante para asumir este
rol. Se refiere al proceso de interaccion y evolucion que tiene lugar durante un
periodo de tiempo. En este proceso, la madre participa en la transformacion
dindmica y evolucion del ser humano. Comparada con la maternidad, se sentia
como un hijo atado. Adquieren habilidades de cuidado relevantes para su funcion y
experimentan felicidad y satisfaccion. Entre ellos esta la transicion a un estado
personal, en el que la madre experimenta un sentido de armonia, intimidad y
competencia, que es el punto final para asumir el papel de la maternidad, es decir,
la madre. EI modelo de aceptacion de Mercer se encuentra dentro del circulo
conceéntrico de Bronfenbrenner, que incluye microsistemas, sistemas intermedios y

macrosistemas. (24).
2.3 MARCO CONCEPTUAL
SEPSIS NEONATAL

La sepsis neonatal es un sindrome clinico caracterizado por una respuesta

inflamatoria con signos de infeccion focal o sistémica.
FACTORES RIESGO

Son las condiciones de peligro que pueden instaurar o generar la presencia sepsis

en recién nacidos.
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FACTORES NEONATALES

Son las condiciones bioldgicas de peligro que presentan los recién nacidos, para

determinar sepsis en este grupo etario.
FACTORES MATERNOS

Son las condiciones de peligro que presentan las madres gestantes que podrian

determinar y ocasionar sepsis neonatal.
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CAPITULO 111
METODO
3.1 TIPO DE INVESTIGACION:

El presente proyecto de investigacion es no experimental; segin tiempo de
ocurrencia de los hechos es retrospectivo. Segun el periodo y secuencia del
estudio es transversal (8).

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion es de tipo relacional, porque busca
ilustrar la relacion de las variables de estudio, factores de riesgo asociados a

la sepsis neonatal del recién Nacido Hospital 11-1 Ilo

3.3 POBLACION Y MUESTRA

Se consider6 que la poblacién de este estudio eran los bebés diagnosticados
con sepsis en 2019, es decir, aproximadamente 40 pacientes en el grupo de
enfermedad y 40 bebés sanos en el grupo de control; la poblacion restante es

de 80 neonatos.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCON DE DATOS

TECNICA
En el caso de variables independientes se utilizara el método del cuestionario.

INSTRUMENTOS
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Para la variable a probar, el instrumento serd un cuestionario, presentado en

la siguiente descripcion:

FICHA DEL AUTOR:

AUTOR

TITULO

ANO
LUGAR

VALIDEZ

CONFIABILIDAD:

: Alvarado Santillan Mirla

Barboza Mufoz Liliana

Santillan Huaman Jesus

: Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en recién

nacidos, hospital regional virgen de Fatima

Chachapoyas en el periodo 2014-2016.

: 2017
: Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas

: El conjunto de factores de riesgo relacionados con la

sepsis neonatal precoz en cuanto a contenido y criterios
fueron evaluados profesionalmente, seleccionando 07
médicos especialistas para evaluar instrumentos de
medicion; también se utilizdé para poder validarlo el
estudio binomial z de gauss cuyo valor fue: VC= 8.47
> 1.6994 considerando valido para su estudio.

Esta prueba de confiabilidad se logré examinando una
muestra de estudio del 10% (30) con caracteristicas
similares en la que se recolectaron neonatos con
diagnéstico médico de sepsis neonatal de los
Hospitales Regionales del area de Virgen de Fatima
utilizando la formula Split-Alves, variando de 1 a 1
donde el factor es confianza cero y 1 es la confianza
maxima, cuyos resultados fueron de 0.8665489;
también se utilizé la formula de Spermean Brow para

alcanzar la maxima confiabilidad lo cual dieron como
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resultado  0.9285039, lo que significa alta
confiabilidad.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Esta herramienta consta de 7 secciones donde podra ver el conocimiento de
los datos maternos; datos obstétricos; datos neonatales; factores de riesgo
maternos; factores de riesgo al nacer; factores de riesgo neonatales e

infecciones neonatales tempranas

A. En datos maternos: Edad, estado civil, grado de instruccion, distrito de
procedencia y lugar de nacimiento.

B. La segunda parte mide datos obstétricos: férmula obstétrica, intervalo de
parto, control prenatal, aborto y nimero de procedimientos de control
prenatal.

C. Latercera parte mide datos neonatales: edad gestacional al nacer, peso al
nacer, Apgar al 1 min, Apgar a los 5 min, asfixia al nacer que requiere
reanimacion neonatal.

D. La cuarta parte mide los factores de riesgo maternos: RPM, duracion
latente de RPM, corioamnionitis, fiebre perinatal materna, infeccion del
tracto urinario, preeclampsia, via vaginal e infecciones del tracto urinario.

E. Quinto, medir los factores al nacer: tipo de parto, hora del parto, hora de
la cesarea y liquido amnidtico.

F. La Seccion Seis evalla los factores neonatales: parto prematuro < 37
semanas, bajo peso al nacer < 2500 g, sexo, reanimacién neonatal,
factores invasivos.

G. Seccidn séptima para sepsis neonatal temprana: Fecha y hora de llenado

del formulario y nombre de la persona que completa el formulario

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. Se realizara la coordinacién, para la entrega de la carta de presentacion de
la UICM al Hospital Regional de llo, para la autorizacion para la

recoleccion de datos.
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2. Se coordinara con el director del hospital llo.

3. Se coordinara con la Jefatura de enfermeria para las facilidades del caso en
la recoleccion de datos del libro de nacimientos y de ingresos hospitalarios
del area de neonatologia.

4. Se realizaran las coordinaciones correspondientes con la jefatura de
estadistica, para la recoleccion de informacién, mediante la revision de las
historias clinicas y posterior aplicacion del instrumento.

5. Se coordinara las fechas para la aplicacion del instrumento.

6. Se hard la presentacion con el responsable de estadistica sobre el propdsito
del estudio de investigacion.

7. Se procedera a recolectar los datos.
8. Se aplicara los instrumentos.
9. Se realizar el analisis correspondiente.

3.5 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El presente trabajo es bivariado de tipo relacional en la cual se analizaran los
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL ILO 1I-1 2021 para la cual se utilizara el paquete
estadistico SPSS version 23, haciendo uso de la estadistica descriptiva a través de
la frecuencia relativa y la frecuencia absoluta y estadistica inferencial para la

contrastacion de hipotesis
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
3.1 PRESENTACION DE RESULTADOS POR VARIABLES

TABLA 1.
SEXO RN ASOCIADA A SEPSIS NEONATAL EN RECIEN NACIDOS
DEL HOSPITAL ILO IlI-I

2021
Si No Total
Sepsis
N % N % N %

Sexo RN
Femenino 21 52,50% 24 60,00% 45 56,25%
Masculino 19 47,50% 16 40,00% 35 43,75%
Total 40 100,00% 40 100,00% 80 100,00%

Fuente: Base de datos

En la presenta tabla se observa el sexo Rn asociada a sepsis neonatal, donde en el
grupo de recién nacidos con sepsis neonatal con mayor porcentaje se encuentra en
el intervalo de Femenino con el 52.50%, seguido del Masculino con el 47.50%; en
el grupo control de recién nacidos sin sepsis neonatal el mayor porcentaje se
encuentra también en el intervalo de Femenino con el 60.00%, seguido del

Masculino con el 40.00%.
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TABLA 2.
APGAR 1M ASOCIADA A SEPSIS NEONATAL EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL ILO I1-I

2021
- Si No Total
Sepsis
N 0% N % N %

Apgar 1m

ICl:l)ormal (7-10 38 95,00% 37 92,50% 75 93,75%
E)Sp' Mod. (4- 1 2,50% 3 7,50% 4 5,00%
ICE)D)ep sev. (0-3 1 2,50% 0 0,00% 1 1,25%
Total 40 100,00% 40 100,00% 80 100,00%

Fuente: Base de datos

En la presenta tabla se observa el Apgar 1m asociada a sepsis neonatal, donde en el
grupo de recién nacidos con sepsis neonatal con mayor porcentaje se encuentra en
el intervalo de normal 7-10 con el 95.00%, seguido de Depresion Moderada y
severa con el 2.50%; en el grupo control de recién nacidos sin sepsis neonatal el
mayor porcentaje se encuentra también en el intervalo de normal 7-10 con el
92.50%, seguido de Depresion Moderado con el 7.50%.
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TABLA 3.
APGAR 5M ASOCIADA A SEPSIS NEONATAL EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL ILO I1-I

2021
_ Si No Total
Sepsis
N % N % N %
Apgar 5
1,00 40 100,00% 40 100,00% 80 100,00%
Total 40 100,00% 40 100,00% 80 100,00%

Fuente: Base de datos

En la presenta tabla se observa el Apgar 5m asociada a sepsis neonatal, donde en el
grupo de recién nacidos con sepsis neonatal la edad materna con mayor porcentaje
se encuentra en el intervalo de 1,00 con el 100.00%, en el grupo control de recién

nacidos sin sepsis neonatal el mayor porcentaje se encuentra también en el intervalo

de 1,00 con el 100.00%.
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TABLA 4.
EDAD GESTACIONAL ASOCIADA A SEPSIS NEONATAL EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL ILO Il-I

2021
Si No Total
N % N % N %
Gestacion
Pretermino 5 12,50% 3 7,50% 8 10,00%
A termino 35 87,50% 37 92,50% 72 90,00%
Total 40 100,00% 40 100,00% 80 100,00%

Fuente: Base de datos

En la presenta tabla se observa la edad gestacional asociada a sepsis neonatal, donde
en el grupo de recién nacidos con sepsis neonatal con mayor porcentaje se encuentra
en el intervalo A termino 87.50%, seguido de Pretérmino con el 12.50%; en el grupo
control de recién nacidos sin sepsis neonatal el mayor porcentaje se encuentra
también en el intervalo de a término con el 92.50%, seguido de Pretérmino con el
7.50%.
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TABLAS.

PESO DE RN ASOCIADA A SEPSIS NEONATAL EN RECIEN

NACIDOS DEL HOSPITAL ILO I1-I

2021
_ Si No Total
Sepsis

Peso de N % N % N %
RN
Bajo peso 1 2,50% 0 0,00% 1 1,25%
g'eosgmo 34 85.00% 36 90,00% 70 87.50%
Peso 5 12.50% 4 10,00% 9 11.25%
grande
Total 40 100,00% 40 100,00% 80 100,00%

Fuente: Base de datos

En la presenta tabla se observa el peso de Rn asociada a sepsis neonatal, donde en

el grupo de recién nacidos con sepsis neonatal con mayor porcentaje se encuentra

en el intervalo de Normo peso con el 85.00%, seguido de Peso grande con el

12.50%; en el grupo control de recién nacidos sin sepsis neonatal el mayor

porcentaje se encuentra también en el intervalo de Normo peso 90.00%, seguido de

Peso grande con el 10.00%.
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TABLA 6.
EDAD MATERNA ASOCIADA A SEPSIS NEONATAL EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL ILO I1-I

2021
Sepsis Si No Total
N % N % N %

Edad

17-19 afos 2 5.00% 2 5.00% 4 5.00%
20-29 afios 21 52.50% 23 57.50% 44 55.00%
30-39 afios 13 32.50% 15 37.50% 28 35.00%
40a+ 4 10.00% 0 0.00% 4 5.00%
Total 40 100.00% 40 100.00% 80 100.00%

Fuente: Base de datos
En la tabla se muestra la edad materna relacionada con la sepsis neonatal, en la cual
en el grupo de lactantes con sepsis neonatal, la edad materna presenta la tasa mas
alta de 20 a 29 afios con un 52,50%, seguida del grupo de lactantes con sepsis
neonatal. 30-39 afos del 32,50%; En el grupo control, los lactantes no presentaron
sepsis neonatal, la tasa mas alta también estuvo en el grupo de edad 20-29 - 57,50%,
luego en el grupo de edad 30-39 - 37,50%.
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TABLA 7.
ESTADO CIVIL ASOCIADA A SEPSIS NEONATAL EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL ILO I1-I

2021
Si No Total
Sepsis
Estado N % N % N %
Civil
Soltera 10 25,00% 7 17,5% 17 21,3%
Conviviente 22 55,00% 27 67,5% 49 61,3%
Casada 6 15,00% 4 10,0% 10 12,5%
Separada 1 2,50% 1 2,5% 2 2,5%
Otros 1 2,50% 1 2,5% 2 2,5%
Total 40 100,0% 40 100,0% 80 100,0%

Fuente: Base de datos
En la presenta tabla se observa el estado civil materna asociada a sepsis neonatal,
donde en el grupo de recién nacidos con sepsis neonatal el estado civil con mayor
porcentaje se encuentra en el intervalo de conviviente con el 55.00%, seguido del
estado civil soltera con el 25.00%; en el grupo control de recién nacidos sin sepsis
neonatal el mayor porcentaje se encuentra también en el intervalo de conviviente

con el 67.50%, seguido del estado civil soltera con el 17.50%.
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TABLA 8.
TIPO DE PARTO ASOCIADA A SEPSIS NEONATAL EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL ILO I1-I

2021
Si No Total
N % N % N %
Parto
Vaginal 19 47,50% 23 57,50% 42 52,50%
Cesarea 21 52,50% 17 42.,50% 38 47,50%
Total 40 100,00% 40 100,00% 80 100,00%

Fuente: Base de datos

En la presenta tabla se observa el tipo de parto asociada a sepsis neonatal, donde en
el grupo de recién nacidos con sepsis neonatal con mayor porcentaje se encuentra
en el intervalo de Cesarea con el 52.50%, seguido de Vaginal con el 47.50%; en el
grupo control de recién nacidos sin sepsis neonatal el mayor porcentaje se encuentra
también en el intervalo de Vaginal con el 57.50%, seguido de Cesarea con el

42.50%.
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TABLA9.
RPM ASOCIADA A SEPSIS NEONATAL EN RECIEN NACIDOS
DEL HOSPITAL ILO Il-I

2021
) Si No Total
Sepsis
N % N % N %

RPM

Si 2 5,00% 7 17,50% 9 11,30%
No 38 95,00% 33 82,50% 71 88,80%
Total 40 100,00% 40 100,00% 80 100,00%

Fuente: Base de datos

En la presenta tabla se observa la RPM asociada a sepsis neonatal, donde en el
grupo de recién nacidos con sepsis neonatal con mayor porcentaje se encuentra en
el intervalo de No con el 95.00%, seguido del Si con el 5.00%; en el grupo control
de recién nacidos sin sepsis neonatal el mayor porcentaje se encuentra también en

el intervalo del No con el 82.50%, seguido del Si con el 17.50%.
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TABLA 10.
ITU MATERNA ASOCIADA A SEPSIS NEONATAL EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL ILO Il-I

2021
) Si No Total
epsis
N % N % N %

ITU

Si 31 77,50% 1 2,50% 32 40,00%
No 9 22,50% 39 97,50% 48 60,00%
Total 40 100,00% 40 100,00% 80 100,00%

Fuente: Base de datos

En la presenta tabla se observa la ITU asociada a sepsis neonatal, donde en el grupo
de recién nacidos con sepsis neonatal con mayor porcentaje se encuentra en el
intervalo de Si con el 77.50%, seguido del No con el 22.50%; en el grupo control
de recién nacidos sin sepsis neonatal el mayor porcentaje se encuentra también en

el intervalo de No con el 97.50%, seguido del Si con el 2.50%.
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TABLA 11.
CORIOAMNIONITIS ASOCIADA A SEPSIS NEONATAL EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ILO I1-I

2021
Si No Total
N % N % N %
Sl - 00% - 00% - 00%
No 40 100,00% 40 100,00% 80 100,00%
Total 40 100,00% 40 100,00% 80 100,00%

Fuente: Base de datos

En la presenta tabla se observa la Corioamnionitis asociada a sepsis neonatal, donde
en el grupo de recién nacidos con sepsis neonatal la edad materna con mayor
porcentaje se encuentra en el intervalo de No con el 100.00%, en el grupo control
de recién nacidos sin sepsis neonatal el mayor porcentaje se encuentra también en

el intervalo de No con el 100.00%.
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TABLA 12.
CONTROL PRENATAL ASOCIADA A SEPSIS NEONATAL EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ILO I1-I

2021
_ Si No Total
Sepsis
Contro N % N % N %
Prenatal
Si 39 97,50% 40 100,00% 79 98,75%
No 1 2,50% 0 0,00% 1 1,25%
Total 40 100,00% 40 100,00% 80 100,00%

Fuente: Base de datos

En la presenta tabla se observa el control prenatal asociada a sepsis neonatal, donde
en el grupo de recién nacidos con mayor porcentaje se encuentra en el intervalo Si
con el 97.50%, seguido de No con el 2.50%; en el grupo control de recién nacidos
sin sepsis neonatal el mayor porcentaje se encuentra también en el intervalo de Si
con el 100.00%, seguido de No con el 0.00%.
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4.1 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Los factores de riesgo materno y neonatal estan asociados a la sepsis neonatal en

los recién nacidos del Hospital Ilo 11 -1

. Correlacion Sig.
F. Neonatales Sepsis N de Pearson | (bilateral)
Sexo RN 1 80 -0.076 0.505
Apgar 1 min 1 80 274" 0.014
Edad 1 80 0076 | 0500
gestacional
RN peso 1 80 0.000 1.000
F. Maternos
Edad Materna 1 80 -0.019 0.864
Tipo de parto 1 80 -0.100 0.377
RPM 1 80 0198 | 0.079
prolongado
ITU I trim 1 80 765" 0.000
Corioamnionitis 1
Control 1 80 0113 | 0320
Prenatal

El factor de riesgo neonatal de Apgar 1min se asocia a la sepsis neonatal en los
recién nacidos del Hospital Ilo Il — 1, con coeficiente de Correlacion de Pearson
274"y sig. (bilateral) 0.014.

El factor de riesgo materno ITU Il trim se asocia a la sepsis neonatal en los recién
nacidos del Hospital llo Il — 1, con coeficiente de Correlacion de Pearson ,765**y
sig. (bilateral) 0.000.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En trabajo de investigacion se determind los factores los factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal en el recien nacido del hospital Ilo 11-1 2021, donde se
obtuvo los resultados de los factores neonatales; sexo con sepsis neonatal femenino
52.50%, masculino 47.50%; en el grupo control de recién nacidos sin sepsis
neonatal femenino 60.00%, masculino 40.00% Apgar con sepsis neonatal normal
7-10 95.00%, seguido de Dep. Mod. (4-6p) y severa con el 2.50%; en el grupo
control de recién nacidos sin sepsis neonatal normal 7-10 con el 92.50%, seguido
de Dep. Mod. (4-6p) con el 7.50%; edad gestacional grupo control a término
87.50%, Pretérmino 12.50%; en el grupo control de recién nacidos sin sepsis a
término 92.50%, pretérmino 7.50%. peso con sepsis neonatal Normo peso 85.00%,
seguido de Peso grande 12.50%; en el grupo control de recién nacidos sin sepsis
neonatal Normo peso 90.00%, seguido de peso grande 10.00%, similares resultados
encontramos con el autor Lozada J. Carrera D. realizaron el trabajo de investigacion
sobre Prevencion y factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana.
Hospital Carlos Andrade Marin, 2021; concluyeron que el 55.6% fueron de género
masculino, el 42.2% de los neonatos correspondié a recién nacidos a término, el
42.2% tuvieron un peso extremadamente bajo al nacimiento, el 80% de partos
fueron de tipo distécico. Se encontré significancia estadistica entre los factores de
riesgo neonatales: recién nacido pretérmino y peso < 2500 gr y entre los factores de
riesgo maternos: ruptura prematura de membranas, infeccion de vias urinarias o

vaginosis, liquido amniotico fétido, corioamnionitis y fiebre materna (10).

En relacion a los factores maternos se encontrd edad materna con sepsis neonatal el
intervalo de 20-29 afios con el 52.50%, seguido de las edades de 30-39 afios con el
32.50%; sin sepsis neonatal el intervalo de 20-29 afios con el 57.50%; tipo de parto
grupo de recién nacidos con sepsis neonatal el parto con mayor porcentaje se
encontré secundipara 35.00%, nulipara 30.00%; en el grupo control de recién
nacidos sin sepsis neonatal primipara 40.00%, nulipara 35,00%; RPM con sepsis
neonatal no 95.00%, si con el 5.00%; en el grupo control de recién nacidos sin sepsis
neonatal en el intervalo del no 82.50%, seguido del Si 17.50%. ITU prolongado con

el si 77.50%, no con el 22.50%; en el grupo control de recién nacidos sin sepsis
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neonatal no con el 97.50%, Si 2.50%. CPN grupo control Si con el 97.50%, seguido
de No con el 2.50%; sin sepsis neonatal Si 100.00%, seguido de no 0.00%.
Corioamnionitis asociada a sepsis neonatal, no con el 100.00%, en el grupo control
de recién nacidos sin sepsis neonatal el mayor porcentaje se encuentra también en
el intervalo de No con el 100.00%. similar resultado encontramos con el autor
Adatara P. Afaya A. Mohammed S., et al. en su trabajo titulado Risk Factors
Associated with Neonatal Sepsis: A Case Study at a Specialist Hospital in Ghana-
2019, concluyeron que los factores maternos que fueron estadisticamente
significativos para sepsis en nacidos fueron paridad (p <0,027), modo de parto (p
<0,001), trastorno hemorragico (p <0,001) y RPM (p <0,001) (11).

Otros autor también concuerdan con la investigacion como Mendez E. Terecero R.
realizaron el trabajo de investigacion sobre Factores de Riesgo Asociados a Sepsis
Neonatal Temprana en Recién Nacidos atendidos en el Hospital “Cesar Amador
Molina; Matagalpa Bolivia 2016; concluyeron 56.4%, de los partos recibidos por
los Medico interno se asociaban con Sepsis Neonatal temprano el 22.1%, las
caracteristicas generales de las mujeres madres de hijos con Sepsis Neonatal
temprana; el 58.6% tenian edades de 20 a 34afios, el 98.5% eran de raza mestiza, y
el 57.8% con un nivel de escolaridad baja, procedentes el 56.4% del area rural y se
identifico que el 4.3% tenian trabajo formal (12).

El autor Alvarez A. refiere que los factores evaluados se asociaron los siguientes,
madre sotera -OR=1,787; RPM prolongado (>18 h); corioamnionitis; fiebre
materna; ITU en el tercer trimestre -OR= 1,79; control prenatal inadecuado -
OR=3,036; presencia de liquido amnidtico meconial -OR=2,718; Apgar <7 al
primer minuto —OR=15,140 (IC 95%=8,12; 28,23); Apgar <7 al minuto 5; edad
gestacional <37 semanas por Capurro —OR=9,64; y bajo peso al nacer (BPN) —
OR=12,64 (13).

El autor Quispe J. concluye que los factores de riesgo estadisticamente
significativos son la ruptura prematura de membranas > 18 horas, la infeccion del
tracto urinario materno, la fiebre materna durante el parto; no es un factor de riesgo,

el bajo peso al nacer, el parto prematuro (15).
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Y por altimo los autores Lopez K. y Zambrano E. concuerdan con el estudio
refiriendo que los factores de riesgo materno asociado a la sepsis en recién nacido
era la infeccion del tracto urinario y, a su vez, el factor de riesgo materno era la
rotura prematura de membranas (17). Al igual que el autor Venancio N. donde el
ITU fue 57.2% para los casos; el RPM de 37.8% para los casos; la prematuridad en
los casos de 35.6% (18).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El factor de riesgo neonatal de Apgar 1min se asocia a la sepsis neonatal
en los recién nacidos del Hospital Ilo 1l — 1, con coeficiente de Correlacion
de Pearson ,274"y sig. (bilateral) 0.014.

El factor de riesgo materno ITU Il trim se asocia a la sepsis neonatal en los
recién nacidos del Hospital llo Il — 1, con coeficiente de Correlacion de
Pearson ,765**y sig. (bilateral) 0.000

Los factores neonatales; sexo con sepsis neonatal femenino 52.50%,
masculino 47.50%; en el grupo control femenino 60.00%, masculino
40.00%; apgar con sepsis neonatal normal 7-10 95.00%; en el grupo control
7-10 con el 92.50%; edad gestacional grupo control a término 87.50%; en
el grupo control a término 92.50%, peso con sepsis neonatal Normo peso

85.00%; en el grupo control Normo peso 90.00%.

Los factores maternos se encontr6 edad materna con sepsis neonatal el
intervalo de 20-29 afios 52.50%; sin sepsis neonatal 20-29 afios 57.50%;
tipo de parto grupo de recién nacidos con sepsis neonatal secundipara
35.00%; en el grupo control primipara 40.00%; RPM con sepsis neonatal

no 95.00%; en el grupo control no 82.50%,
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e ITU prolongado si 77.50%, en el grupo control no 97.50%. Corioamnionitis,
no 100.00%, en el grupo control No 100.00%.

5.2 RECOMENDACIONES

Informar los resultados obtenidos a la jefa del servicio de neonatologia y al

area de investigacion del Hospital llo.

e Capacitar al personal de salud de manera continua para tomar medidas u
otras estrategias para favorecer el bienestar del recién nacido y prevenir las
infecciones.

e Se sugiere a la escuela de enfermeria de la Universidad Jose Carlos
Mariategui tomar en cuenta los resultados de esta investigacion para
reforzar dichos temas en el curso de enfermeria en salud del nifio,
enfermeria en salud de la mujer como sepsis neonatal, prevencién de las
complicaciones en el embarazo.

e Concientizar a las madres gestantes la importancia del control prenatal y
como prevenir las complicaciones en el embarazo mediante sesiones
educativas y talleres.

e Realizar estudios posteriores de tipo prospectivas tomando en cuenta

resultados de examen de laboratorio, manifestaciones clinicas del neonato.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Evaluar los factores maternos de
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