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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general: Determinar los factores de
riesgo asociados a sepsis neonatal temprana probable en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion desde Julio 2021 a junio del 2022. Materiales y métodos: El enfoque fue
cuantitativo, correlacional, no experimental, transversal y retrospectivo; la técnica fue la
observacion y el instrumento fue la ficha de registro de datos. La poblacién estuvo
conformada por las historias clinicas de los recién nacidos del periodo Julio 2021 a junio
del 2022, en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, la muestra se conformé de
forma no probabilistica por conveniencia y constituy6 a 285 neonatos. Resultados: Para
los factores de riesgo se obtuvieron los siguientes resultados: infeccion del tracto
urinario en el lll trimestre de gestacion (IC: 95%; Chi cuadrado: 0,001; p<0,05), la ruptura
prematura de membranas mayor a 18 horas (IC: 95%; prueba exacta de Fisher: 0,081;
p>0,05), inadecuado control prenatal (IC: 95%; Chi cuadrado: 0,129; p>0,05),
prematuridad (IC: 95%; Chi cuadrado: 0,001; p<0,05) y el bajo peso al nacer (IC: 95%;
Chi cuadrado: 0,001; p<0,05). Conclusiones: Los factores de riesgo asociados
estadisticamente a la sepsis neonatal temprana probable son la infeccién del tracto
urinario en el Ill trimestre de gestacion, la prematuridad y el bajo peso al nacer,
asimismo, los factores que no mostraron asociacién son la ruptura prematura de
membranas mayor a 18 horas y el inadecuado control prenatal.

Palabras clave: sepsis neonatal temprana probable, factores de riesgo.



ABSTRACT

The present study had the general objective: To determine the risk factors
associated with probable early neonatal sepsis at the Daniel Alcides Carriébn Regional
Hospital from July 2021 to June 2022. Materials and methods: The approach was
guantitative, correlational, non-experimental, cross-sectional and retrospective; the
technique was observation and the instrument was the data record sheet. The
population was made up of the clinical histories of newborns from July 2021 to June
2022, at the Daniel Alcides Carrion Regional Hospital, the sample was formed in a non-
probabilistic way for convenience and consisted of 285 neonates. Results: For the risk
factors, the following results were obtained: urinary tract infection in the third trimester
of pregnancy (Cl: 95%; Chi square: 0.001; p<0.05), premature rupture of membranes
greater than 18 hours (CI: 95%; Fisher's exact test: 0.081; p>0.05), inadequate prenatal
control (Cl: 95%; Chi square: 0.129; p>0.05), prematurity (Cl: 95%; Chi square : 0.001;
p<0.05) and low birth weight (CI: 95%; Chi square: 0.001; p<0.05). Conclusions: The
risk factors statistically associated with probable early neonatal sepsis are urinary tract
infection in the third trimester of pregnancy, prematurity and low birth weight; likewise,
factors that did not show assaociation are premature rupture of membranes. greater than
18 hours and inadequate prenatal care.

Keywords: probable early neonatal sepsis, risk factors.



INTRODUCCION

La mortalidad neonatal a nivel mundial se estima que llega aproximadamente a
4 millones y alrededor de la tercera parte se debe a procesos infecciosos. La sepsis
neonatal se estima como la segunda causa de muerte en el periodo neonatal segun
datos de La Organizacion Panamericana de la Salud. Asimismo, “la incidencia de sepsis
neonatal en paises en desarrollo es 10 veces mayor en comparacion de los paises
desarrollados”. (1)

En el Peru, de los fallecidos menores de un afio, la mortalidad en el periodo
neonatal representa las dos terceras partes y llega a la mitad de los fallecidos menores
de 5 afos. La causa mas frecuente de mortalidad en el periodo neonatal es la
prematuridad y la segunda las infecciones. Asimismo, “la primera causa de mortalidad
neonatal en Ucayali y Huanuco es la sepsis neonatal”. (2)

Por lo tanto, es importante estudiar los factores de riesgo con el fin de disminuir
la incidencia de esta patologia, la presente investigacion tiene como propdsito investigar
los factores de riesgo asociados al desarrollo de sepsis neonatal.

Para ejecutar la investigacion este trabajo cuenta con 4 capitulos. En el capitulo
| se presenta la identificacién del problema, se plantean el problema y los objetivos de
investigacion que enfrenta esta tesis. En el capitulo Il se presentan investigaciones
previas respecto al tema y aspectos tedricos de la patologia. En el capitulo Il tres se
describe la metodologia utilizada para probar estadisticamente la hipotesis. En el
capitulo IV se presentan los resultados estadisticos en tablas y gréaficos con su
respectiva interpretacion.

El autor.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

La sepsis neonatal es el ingreso y posterior proliferacion de
microorganismos como virus, hongos o bacterias en el torrente sanguineo del
neonato que se produce en los primeros 28 dias de vida. (3)

La sepsis neonatal se puede clasificar dependiendo del tiempo de inicio:
sepsis neonatal precoz o temprana que inicia durante las primeras 72 horas de
vida y sepsis neonatal tardia si la infeccion inicia desde las 72 h hasta los 28
dias de vida, la infeccién en este Ultimo grupo de pacientes es transmitida desde
el ambiente hospitalario o la comunidad. (4)

Uno de los objetivos de desarrollo del milenio es la reduccion de la
mortalidad infantil, la mortalidad neonatal es de alrededor del 40%. En el mundo
se estima que cada afio ocurren alrededor de 4 millones de muertes neonatales
y 1.3 millones de estas muertes ocurren por enfermedades infecciosas. La
sepsis neonatal en los paises desarrollados tiene una incidencia de 1-8 por cada
1000 nacidos vivos y en paises en vias de desarrollo es de 3-12 por cada 1000

nacidos vivos. En América Latina la incidencia es de 4-9 por cada 1000 nacidos



vivos. (1) En el afio 2016, alrededor del 45% de las muertes en menores de 5
afos fueron debidas a infecciones neonatales.

En el Perl, en los ultimos diez afos la mortalidad neonatal ha
disminuido, en el afio 2013 la incidencia fue 12 muertes por cada 1000 nacidos
vivos; sin embargo, esta cifra sigue siendo alta si la comparamos con los deméas
paises de Latinoamérica. Asimismo, en el Peru, las causas mas frecuentes de
mortalidad neonatal son las infecciones y la prematuridad, y en los neonatos que
tienen el peso al nacer menor a 2500 la causa mas frecuente de mortalidad es
la infeccion. (2)

En Ucayali y Huanuco, se realiz6 un estudio donde se ha reportado que
la sepsis neonatal es la causa mas frecuente de mortalidad neonatal. (2) Por
todo lo expuesto, prestar interés y realizar estudios sobre la sepsis neonatal es
de vital importancia para disminuir la mortalidad en recién nacidos en el Peru.

Los factores de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal son tales
como el parto prematuro y el bajo peso al nacer que son las causas mas
frecuentes de sepsis neonatal, teniendo un riesgo diez veces mayor de
desarrollar sepsis neonatal de que los neonatos nacidos a término con un peso
adecuado al nacer. En los paises en desarrollo, los factores de riesgo de sepsis
neonatal precoz incluyen atencion prenatal deficiente, una elevada frecuencia
de partos domiciliarios, poca higiene en el parto y poco cuidado del cordén
umbilical, procedimientos invasivos, malformaciones y una identificacion tardia
de condiciones que presentan un riesgo de infeccion en la madre o el bebé.
También tenemos factores maternos como la Corioamnionitis, rotura prematura
de membranas (>18 horas) en presencia de ambas entidades la incidencia de
sepsis neonatal aumenta hasta diez veces, fiebre materna intraparto (>38 C°),
parto que se produce antes de las 37 semanas de gestacion, infeccion de las

vias urinarias maternas, entre otros. (5)



1.2.

Para realizar un tratamiento adecuado y eficaz de la sepsis neonatal es
de vital importancia hacer un diagndstico precoz y dar inicio al tratamiento
antibidtico. Para poder realizarlo debemos tener la sospecha que estamos frente
a sepsis neonatal, basandonos en las manifestaciones clinicas, los factores de
riesgo y exdmenes de laboratorio relacionados con la sepsis neonatal. Esto es
de vital importancia para un inicio temprano del tratamiento, asimismo, reduce
considerablemente la mortalidad y morbilidad cuando hay un diagndéstico precoz
de la sepsis neonatal. (6)

En la regién de Pasco al momento no hay estudios sobre la sepsis
neonatal por lo tanto se carece de informacién de los multiples factores de riesgo
gue predisponen a esta patologia.

Por todo lo mencionado sobre sepsis neonatal, asimismo siendo una
patologia de mortalidad mundial y nacional, es de vital importancia conocer los
factores de riesgo de esta esta patologia para realizar un diagnéstico precoz.
Delimitaciéon de la investigacion
¢ Delimitacion espacial: El presente trabajo de investigacion fue realizado

en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Daniel Alcides Carridn
ubicado en la ciudad de Cerro de Pasco, en la Provincia Pasco, Region
Pasco.

e Delimitacién temporal: La informacion pertenece a datos recolectados de
las historias clinicas de neonatos con sepsis desde Julio 2021 a junio del
2022.

e Delimitacion del universo: La unidad de analisis de esta investigacién son
los neonatos con el diagnostico de sepsis neonatal en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion.

e Delimitacion del contenido: El presente trabajo tomé en cuenta términos

y conceptos sobre sepsis neonatal y sus factores de riesgo.



1.3.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal

temprana probable en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Julio 2021

a junio del 20227

1.3.2. Problemas especificos

1.

¢ Es la Infeccion del tracto urinario materno en el tercer trimestre de
gestacion un factor de riesgo relacionado al desarrollo de sepsis
neonatal temprana probable en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion en el periodo julio 2021 a junio del 20227

¢Es la ruptura prematura de membranas mayor de 18 horas un
factor de riesgo relacionado al desarrollo de sepsis neonatal
temprana probable en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién en
el periodo julio 2021 a junio del 2022?

¢Es el inadecuado control prenatal un factor de riesgo relacionado
al desarrollo de sepsis neonatal temprana probable en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién en el periodo julio 2021 a junio del
20227

¢Es la prematuridad un factor de riesgo relacionado al desarrollo de
sepsis neonatal temprana probable en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién en el periodo julio 2021 a junio del 20227

¢Es el bajo peso al nacer un factor de riesgo relacionado al
desarrollo de sepsis neonatal temprana probable en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién en el periodo julio 2021 a junio del

20227



1.4.

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana

probable en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién desde Julio 2021 a junio

del 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

1.

Identificar la asociacion entre el factor de riesgo infeccién del tracto
urinario materno en el tercer trimestre de gestacion y el desarrollo
de la sepsis neonatal temprana probable en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion en el periodo julio 2021 a junio del 2022.
Identificar la asociacién entre el factor de riesgo ruptura prematura
de membranas mayor de 18 horas y el desarrollo de la sepsis
neonatal temprana probable en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion en el periodo julio 2021 a junio del 2022.

Identificar la asociacion entre el factor de riesgo inadecuado control
prenatal y el desarrollo de la sepsis neonatal temprana probable en
el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion en el periodo julio 2021
a junio del 2022.

Identificar la asociacion entre el factor de riesgo prematuridad y el
desarrollo de la sepsis neonatal temprana probable en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién en el periodo julio 2021 a junio del
2022.

Identificar la asociacién entre el factor de riesgo bajo peso al nacer
y el desarrollo de la sepsis neonatal temprana probable en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién en el periodo julio 2021 a

junio del 2022.



1.5.

1.6.

Justificacion de la investigacién

La justificacion de la presente tesis se definio con los siguientes criterios:

Criterio de conveniencia: La presente investigacidon es conveniente
debido a que contribuye a resolver el problema de la mortalidad neonatal
por sepsis que actualmente es del 21% en el pais. (7)

Criterio de relevancia social: Este estudio tendrd como beneficiarios al
personal de salud del Hospital Daniel Alcides Carrion, ya que al conocer los
factores de riesgo asociados a sepsis neonatal permitira tomar medidas
preventivas asimismo realizar un diagndstico y tratamiento precoz de esta
patologia y esto sera posible por los resultados de esta investigacion
obteniendo los factores de riesgo de la sepsis neonatal.

Criterio de implicaciones practicas: Esta investigacion ayuda a resolver
el problema de la sepsis neonatal al aumentar la concientizacién del
personal de salud sobre los factores de riesgo que la predisponen.

Criterio de valor teérico: En el Perq, existen pocos estudios sobre sepsis
neonatal, y hablando del Hospital Daniel Alcides Carrion ubicado en Cerro
de Pasco, donde no se cuenta con investigaciones previas sobre los
factores de riesgo asociados a sepsis neonatal a pesar de ser una de las
patologias mas frecuentes que causa la hospitalizacion en neonatos.

Por lo tanto, es necesario realizar este estudio para poder determinar los

factores de riesgo asociados a la sepsis neonatal con lo cual se mejorara la
calidad del binomio madre nifio disminuyendo la tasa de morbimortalidad
neonatal, asimismo ayudara al personal de salud a tomar mejores decisiones.

Limitaciones de la investigacion

Limitacién tedrica: Carencia de estudios previos referente al tema en la
ciudad de Cerro de Pasco.

Limitacién metodoldgica: Carencia de una base de datos con las



variables planteadas en la investigacion.
Limitacién de recursos: NO se cuenta con presupuesto externo para

realizacion de esta investigacion.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales

E. Birrie et al. (2021) realizaron una investigacion titulada “Sepsis
neonatal y factores asociados entre los recién nacidos en los hospitales
especializados integrales de Woldia y Dessie, noreste de Etiopia, 2021”7, tuvo
como objetivo la evaluacién de la prevalencia y los factores de riesgo asociados
a la sepsis neonatal en los hospitales especializados integrales de Woldia y
Dessie. La investigacion utilizo el estudio transversal en una poblacién de 344
neonatos seleccionados al azar. El estudio tuvo como resultados que la
prevalencia de sepsis neonatal fue del 79,4%, asimismo los factores asociados
a sepsis neonatal fueron, infeccién de la via urinaria materna, edad gestacional
menos de 37 semanas, ruptura prematura de membranas, y antecedentes de
reanimacion del neonato. El estudio concluyo que la incidencia de sepsis
neonatal es alta, asimismo la ruptura prematura de membranas, los neonatos
prematuros, antecedentes infeccion de la via urinaria materna y haber recibido

8



reanimacion al nacer se hallaron como factores de riesgo para la sepsis
neonatal. (8)

A. Rafi et al. (2020) realizaron una investigacién titulada “Factores de
riesgo y etiologia de la sepsis neonatal después del parto hospitalario: un
estudio de casos y controles en un hospital de atencién terciaria de Rajshahi,
Bangladesh”, tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo y los
microorganismos causantes de la sepsis neonatal postparto en un hospital de
atencion terciaria. La investigacién fue de casos y controles realizado en el
servicio de neonatologia del Hospital Rajshahi Medical College, la poblacién
estudiada fue de 279 neonatos los cuales fueron asignados en dos grupos de
91 en los casos y 193 en los controles. Los resultados indican como factores de
riesgo para la aparicion de sepsis neonatal temprana son: Infeccion de la via
urinaria durante el tercer trimestre del embarazo, parto prematuro y un APGAR
<7 alos cinco minutos, asimismo los factores que se asocian a sepsis neonatal
tardia son: Infeccién de la via urinaria materna y el sexo masculino, en cuanto a
los microorganismos encontrados predominan la Escherichia coli (40,7 %),
Staphylococcus aureus (27,5 %) y Klebsiella pneumoniae (18,7%). Se concluye
gue el riesgo de desarrollar sepsis neonatal es mayor durante las primeras 72
horas de vida de un recién nacido. (9)

S. Murthy et al. (2019) en su investigacién titulada “Factores de riesgo
de sepsis neonatal en la India: una revisién sistematica y un metaanalisis”,
realizada en la India, tuvo como objetivo la revision, evaluacion y la sintesis de
las investigaciones en la India sobre los factores de riesgo de sepsis neonatal.
Se incluyeron quince estudios de 11009 registros donde se hizo una revision
sistemética de busquedas en PubMed, Scopus, Popline, IndMed, Google
Scholar, CINAHL Web of Science e Indian Science Abstracts. Se evidencio que
el peso de nacimiento y la edad gestacional fueron los factores de riesgo de
mayor frecuencia, asimismo, se encontré que el sexo masculino, la ventilacion
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artificial, edad gestacional menor de 37 semanas y la ruptura de membranas
prematura fueron factores de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal. El
estudio concluy6é que los factores de riesgo que aumentan drasticamente el
riesgo de sepsis heonatal son: género masculino, admisiones por nacimiento,
necesidad de ventilacion artificial, edad gestacional menos de 37 semanas y la
ruptura prematura de membranas. (10)

A. Verdecia et al. (2017) en su investigacion titulada “Riesgos maternos
asociados a sepsis neonatal precoz’, realizada en Cuba, tuvo como objetivo
identificar la relacion entre los factores de riesgo maternos y la presencia de
sepsis neonatal temprana en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”.
El estudio utiliz6 el método de investigacion de casos y controles, donde se
estudiaron a 114 neonatos que fueron divididos en dos grupos 38 con el
diagnostico de sepsis temprana que corresponden a los casos y 76 sin
diagnostico de sepsis que corresponden a los controles los datos fueron
obtenidos por medio de las historias clinicas, donde las variables estudiadas
fueron: edad materna, tipo de parto, infeccién vaginal, corioamnionitis y la
ruptura de membrana prematura. Se encontré que los factores de riesgo para el
desarrollo de sepsis neonatal pertenecen a la edad materna (39.4 %), el parto
distocico (57.8 %), la infeccién de la via urinaria (68.4 %). El estudio llego a la
conclusion, que la edad materna comprendida entre 15y 19 afios, la infeccién
de la via urinaria y la cesarea son factores de riesgo maternos que predisponen
a sepsis neonatal temprana. (11)

R. Anaya et al. (2016) realizaron una investigacion titulada “Sepsis
neonatal temprana y factores asociados”, realizada en México, tuvo como
objetivo el estudio de los factores de riesgo que predisponen a sepsis neonatal
en Hospital General 180 del Instituto de México. La investigacion fue de casos
y controles con una poblacién de 63 recién nacidos que fueron divididos en dos
grupos siendo los casos 27 y los controles 36 obteniendo los datos por medio
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de las historias clinicas, donde los factores de riesgo estudiados fueron, edad
gestacional, peso, sexo, enfermedades maternas y la ruptura prematura de
membrana. Los resultados encontrados indican que la infeccion de la via
urinaria materna, las maniobras invasivas, la necesidad de reanimacion y la
intubacién neonatales para apoyo ventilatorio fueron distintos en ambos grupos
(p<0.05), asimismo el patdbgeno que con mas frecuencia fue encontrado es el
Staphylococcus coagulasa negativo (42.3%). Se concluy6 que edad gestacional
ni la ruptura prematura de membranas fueron son factores importantes en la
sepsis neonatal temprana en embarazos pretérminos. (12)

2.1.2. Antecedentes nacionales

F. Mendieta (2020) en su investigacion titulada, “Factores de riesgo
para sepsis neonatal temprana en el hospital nacional dos de mayo —
20197, tuvo como obijetivo identificar los factores de riesgo de la sepsis neonatal
precoz en el Hospital Nacional Dos de Mayo. La investigacién fue de tipo
analitico, observacional, transversal, retrospectivo con un analisis multivariado.
La muestra fue de 326 recién nacidos segun los criterios de inclusién y
exclusion. Los resultados encontrados fueron: el control prenatal menor a seis
fue del 52%, la infeccion de la via urinaria en el tercer trimestre fue del 68%, la
edad gestacional menor a 37 semanas fue del 68%, el peso bajo peso al nacer
78%, el test de APGAR al minuto menor de 7 fue el 64%. Se concluye que los
factores de riesgo asociados a sepsis neonatal precoz son la infeccién de la via
urinaria en el tercer trimestre, los controles prenatales y el bajo peso de
nacimiento. (13)

M. Falcon (2019) en su estudio titulado, “Bajo peso al nacer, infeccion
de tracto urinario materno en el tercer trimestre y rotura prematura de
membranas como factores de riesgo para SEPSIS probable tempranaen el
servicio de neonatologia UCIN-A del hospital Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco enero a diciembre del 2016”, el estudio tuvo como objetivo identificar
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si la rotura prematura de membranas, el peso bajo de nacimiento y la infeccién
de la via urinaria materna durante el tercer trimestre son factores de riesgo para
sepsis neonatal probable precoz en el servicio de neonatologia. La investigaciéon
Se fue de tipo analitico, de casos y controles, observacional y retrospectivo, con
una poblacion de 142 neonatos que fueron separados en dos grupos, el grupo
de casos 71 neonatos con sepsis neonatal temprana precoz y el otro grupo de
controles 71 recién nacidos sin sepsis neonatal temprana precoz. Los resultados
encontrados fueron: Un 55% de recién nacidos con el diagndstico de sepsis
neonatal precoz, la edad materna promedio de los neonatos con sepsis fue 23,9,
la media de controles su media fue 6,87 de los recién nacidos con sepsis
neonatal precoz probable. La infeccién de la via urinaria en el tercer trimestre
de gestacion presento un p=0,00, en bajo peso de nacimiento p=0.01y la ruptura
prematura de membranas p=0.320. Se concluye que los factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal precoz probable es la infeccion de la via urinaria
materna durante el tercer trimestre, el peso bajo de nacimiento y el parto vaginal.
(14)

P. Arnéz (2017) en su investigacion titulada “Factores asociados a
sepsis neonatal precoz probable-hospital Ill Essalud Juliaca 2017”, El
presente trabajo tuvo como objetivo indicar los factores de riesgo para el
desarrollo de sepsis neonatal temprana probable. Se utilizo el método de estudio
observacional, retrospectivo, transversal, de tipo casos y controles, con una
poblacién constituida por 100 neonatos que fueron divididos en dos grupos de
casos y de controles con 50 neonatos en cada grupo. Se encontr6 que los
factores de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal son: la edad de la madre
menos de 19 afios, sexo masculino, menos de 6 controles prenatales, ruptura
de membranas prematura, infeccién de la via urinaria en el tercer trimestre,
infecciones vaginales en el tercer trimestre, una edad gestacional menor a 37
semanas, peso menor a 2.5 kilogramos, Apgar al minuto menor de 7, y cesarea.
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Se concluye que los factores de riesgo mencionados son un fuerte predictor para
el desarrollo de sepsis neonatal temprana probable. (15)

D. HUAMAN (2017) realiz6 una investigacion titulada “Principales
factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana probable en el
hospital | Uldarico Rocca Fernandez enero - diciembre 2016”, tuvo como
objetivo determinar los factores de riesgo relacionados a la sepsis neonatal
probable precoz. Realizé un estudio de tipo observacional, analitico, de casos y
controles, transversal, retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 152
recién nacidos segun criterios de inclusién y exclusion, que fueron asignados a
dos grupos de 76 cada uno, un grupo de control con neonatos sanos y el otro
de casos con neonatos con el diagnostico de sepsis neonatal. Se determiné
estadisticamente los siguientes resultados, la infeccion de la via urinaria
(p<0,05), corioamnionitis (p< 0,05), el test de Apgar menor 7 puntos (p>0,05), el
liguido amniético meconial (p>0,05),la ruptura de membranas prematura
(p>0,05), la prematuridad fue el 3,9%, el peso bajo al nacimiento 5,3% y género
masculino (p>0,05). Se concluye que los factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal precoz son: la Infeccion de la via urinaria durante el tercer trimestre de
gestacion y la corioamnionitis. (16)

M. Falcén et al. (2016) realizaron una investigacion titulada “Factores
de riesgo para sepsis neonatal temprana en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano. Huanuco, Perl. 2016”, el estudio tuvo como objetivo identificar los
factores de riesgo mas frecuentes en el desarrollo de sepsis neonatal precoz
probable. La investigacion fue de tipo observacional, retrospectivo de casos y
controles, con una poblacion de 142 neonatos que fueron divididos en dos
grupos, 71 de casos y 71 de controles. Los resultados encontrados indican como
factores de riesgo para la aparicion de sepsis neonatal a la infeccion de la via

urinaria materna, el bajo peso de nacimiento. El estudio concluyé que la
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2.2.

infeccidn de las vias urinarias y el bajo peso de nacimiento son los factores de
riesgo méas determinantes para la sepsis neonatal precoz probable. (2)
2.1.3. Antecedentes regionales
A. CARHUAS (2021) en su investigacion titulada “Caracteristicas
perinatales de recién nacidos de madres con complicaciones obstétricas.
Hospital Il EsSalud. Pasco. 2018” la investigacion tuvo como objetivo
identificar las caracteristicas luego del nacimiento de los neonatos de madres
gue tuvieron complicaciones obstétricas. La investigacion fue retrospectiva de
tipo cuantitativa y de método descriptivo, con una muestra de 30 recién nacidos.
Los resultados muestran que en las madres con complicaciones obstétricas un
80% de los neonatos tuvieron complicaciones y un 20 % no. El estudio concluyé
gue las complicaciones perinatales son: restriccion del crecimiento intrauterino
33,33%, prematuridad 20%, sepsis neonatal 20%, otras 6,67% y un 20 % sin
ninguna complicacion. (17)
Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Sepsis Neonatal
» Definicion

La sepsis neonatal se define como la proliferacion en el torrente

sanguineo de una bacteria, virus u hongo, con clinica que causa

mortalidad y morbilidad severa. El agente infeccioso puede ser de

origen materno, hospitalario o extrahospitalario. El patégeno puede

llegar a la sangre del neonato atravesando la barrera cutédneo-

mucosa por medio de la contaminacién de la piel o mucosas. (5)

e Sepsis neonatal temprana: Infeccién producida en el neonato en

las primeras 72 horas de vida.
e Sepsis neonatal tardia: Infeccibn producida en el neonato

después de las 72 horas de vida.

14



e Sepsis vertical: Relacionada a la infeccion materna perinatal o
intrauterina.

e Sepsis intrahospitalaria: Posterior a los tres dias de
hospitalizacion.

e Sepsis probable: Riesgo de sepsis, clinica y/o pruebas de
laboratorio compatibles a sepsis.

e Sepsis confirmada: Hemocultivo positivo y clinica de sepsis.

e Sepsis clinica: Hemocultivo negativo con clinica referente a
sepsis neonatal. (18)

Epidemiologia

La OMS, manifiesta que; “hasta el 2017, alrededor de 6 millones de

menores de 15 afios murieron y en la mayor parte fue por causas

prevenibles; de esta cifra alrededor de 5 millones fueron en menores

de 5 afos y aproximadamente 3 millones son neonatos” (19)

La frecuencia de sepsis neonatal en los paises desarrollados es

aproximadamente 5 por cada 1000 nacidos vivos, asimismo en los

paises en via de desarrollo es de aproximadamente 8 por cada 1000

nacidos vivos. En la region latinoamericana la frecuencia es de 6

por cada 1000 nacidos vivos. (20)

Los datos de la Organizacién Panamericana de la Salud, en su

publicacion realizada en Chile, dio a conocer que la sepsis neonatal

era la segunda causa de muerte en recién nacidos y con una

frecuencia de 5 por 1000 nacidos vivos. (21) En Venezuela, un

estudio en caracas evidencio una cifra de 23 por 1000 nacidos vivos.

En el estado de Lara, se evidencio que la incidencia fue de 10 por

1000 nacidos vivos, ademas reportaron que la sepsis neonatal en

los recién nacidos son el tercer lugar de morbilidad, asimismo es la
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segunda causa de mortalidad. (22,23). En el Peru la sepsis es la
segunda causa de mortalidad en neonatos (21%) solo después de
la prematuridad (28%). (21) En Bolivia, en un estudio se evidencio
gue la ruptura prematura de membranas, neonatos prematuros y el
uso de métodos invasivos fueron los factores més frecuentes en la
sepsis neonatal. Asimismo, en un estudio en Venezuela se
evidencio que el bajo peso al nacer, el sexo masculino y la
prematuridad, ruptura prematura de membranas, infeccién de las
vias urinarias y la leucorrea inespecifica eran factores de riesgo
importantes para sepsis neonatal. (23)

Etiologia

La sepsis neonatal precoz es mas frecuentemente causada por la
transmisién de microorganismos desde el sistema genitourinario
materno al feto o neonato. Estos microorganismos generalmente
ascienden por la vagina, el cuello uterino y posteriormente el Utero,
y ocasionalmente pueden infectar el liguido amni6tico. Los recién
nacidos pueden contraer la infeccion canal vaginal durante el parto
o0 en el mismo Gtero. Los microorganismos mas frecuentes para
sepsis neonatal temprana incluyen, Streptococcus agalactiae,
Escherichia coli, el grupo de los Staphylococcus coagulasa
negativos, Haemophilus influenza y Listeria monocytogenes.
(24,25) Los patégenos causantes de la sepsis varian segun el
tiempo ya sea temprana o tarida, asimismo, en Per( segun reporta
la guia de practica clinica del MINSA, menciona que el patégeno
mas frecuente en la sepsis neonatal temprana es el Escherichia coli.
(18).

En el caso de los recién nacidos prematuros tienen vital importancia
por el hecho que tienen mayor riesgo de sepsis, asi como infeccion
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gue los recién nacidos a término. La mayor incidencia a las
infecciones de los recién nacidos prematuros se debe
principalmente al sistema inmunoldgico deficiente, por una
disminucion de anticuerpos IgG, la opsonizacion no es la adecuada
y una activacion del complemento deficiente, la barrera epitelial es
inmadura lo que comprende el sistema inmunitario innato y la
necesidad de dispositivos invasivos para la supervivencia, debido a
las enfermedades asociadas en este grupo. (26)

Fisiopatologia

Los neonatos son mas susceptibles al desarrollo de la sepsis
neonatal por poseer un sistema inmune que no esta desarrollado,
propio de esta edad, hablamos del sistema inmune adaptativo que
necesita tiempo para su maduracién entonces la defensa del
neonato esta dada fundamentalmente por el sistema inmune innato.
Asimismo, los neonatos pretérmino menores a 32 semanas de edad
gestacional carecen de la maduracion del sistema inmune innato,
por lo tanto, son mas propensos a sufrir infecciones. (27)

El sistema inmune de los neonatos tiene diferencias cualitativas y
cuantitativas comparandolos con las personas de mayor edad. Los
linfocitos de memoria y efectoras son el 10% del total de linfocitos
del neonato. (28) Las funciones de las células natural killer, como
la desgranulacién y la liberacion de interferon-y y factores citoliticos
estdn bajas. Las células dendriticas, convencionales vy
plasmocitoides, se encuentran por debajo del nivel normal. (29)
Los neonatos a término que nacen por parto eutécico tendran una
colonizacién de la flora vaginal, cutanea e intestinal de la madre,
este microbioma tiene como funcion de proteger al neonato de las
infecciones. Los recién nacidos pretérmino, tienen como
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predisposicion el parto distdcico lo que altera la colonizacion,
ademds, tienen defectos nutricionales o tienen terapia de
antibioticos largos, lo que altera la colonizacion normal e incrementa
el riesgo de sepsis neonatal. (27)

El microorganismo invasor estimula la liberacion de citocinas como
el TNF-a, IFNy, la IL1B, la IL 8 y la IL 6 que son proinflamatorias de
la primera fase de la sepsis neonatal, llamada también sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS). Los neutrofilos, células
endoteliales y plaquetas estimulan la produccién de mediadores
biol6gicamente activos como el factor de activacion plaquetaria, el
acido araquiddnico, bradicinina, histamina, el sistema de
complemento, células que aumentan la respuesta inflamatoria
sistémica. El aumento moderado de estas células inflamatorias
tiene un rol protector, asimismo, un sobre incremento se le
denomina tormenta de citocinas que tiene un prondstico fatal debido
a fallas multiorganicas. (30)

Asimismo, los factores que predisponen la aparicién de shock son
la limitacién del corazoén del recién nacido para aumentar el volumen
cardiaco, la contractilidad, la falta de regulaciéon de los vasos
periféricos, alteraciones nutricionales y metabdlicas, como el
incremento del gasto energético y del consumo de oxigeno. (30)
Factores de riesgo

La Infeccién del tracto urinario, en el embarazo las infecciones de la
via urinaria suelen manifestarse por la bacteriuria asintomatica que
aumenta el riesgo de infeccion del recién nacido por el estreptococo
agalactiae. Asimismo, la gestante debe estar en constante vigilancia
periddicamente, por la elevada frecuencia de la bacteriuria
asintomatica en esta poblacién. Estudios demuestran que la

18



bacteriuria asintomatica no tratada predispone a prematuridad, bajo
peso al nacer, restriccion del crecimiento intrauterino etc. (31)
Ruptura prematura de membranas, tiene como definicién la ruptura
espontidnea de las membranas ovulares antes del inicio de trabajo
de parto y posterior de las 22 semanas de iniciado el embarazo.
Ocurre generalmente por una infeccion de la via urinaria o de la
canal vaginal no tratada. Si las membranas permanecen rotas por
mas de 18 horas el riesgo de sepsis neonatal aumenta 10 veces.
En el neonato pre termino el riesgo de sepsis aumenta a 5%.
Asimismo, cuando el neonato es mas prematuro y tenga mas tiempo
de la ruptura prematura de membranas, el riesgo de desarrollo de
sepsis neonatal temprana es mas elevada. (32)

Controles prenatales, los controles prenatales son el conjunto de
procedimientos y acciones sistematizados y que se realizan
periddicamente, con el fin de prevenir, diagnosticar y tratar las
condiciones que puedan desencadenar la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal. Las labores que se realizan en el control
prenatal son: La prevencion y tratamiento de enfermedades de la
gestacion, promocion de la salud, identificar factores de riesgo como
infeccion de tracto urinario, vaginosis y alteracién del crecimiento.
Al no tener los controles prenatales la gestante predispone al recién
nacido a sepsis neonatal. (33) EI MINSA recomienda un minimo de
6 controles prenatales para un adecuado embarazo.

Prematuridad, la sepsis neonatal se produce en 19 de cada mil
prematuros. Mientras mayor sea la prematuridad, mayor sera la
deficiencia inmunolégica, en conclusion, aumenta la frecuencia de
infecciones. El paso de IgG materna al feto comienza alrededor de
las 32 semanas. El neonato depende de anticuerpos maternos, los
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cuales son llegan a través de la placenta desde las 24 a las 26
semanas. Los neonatos prematuros tienen menores niveles de IgG
gue los neonatos a término. (34)

Bajo peso al nacer, el peso bajo al nacer es el factor de riesgo que
tiene cifras entre el 20 al 25% en neonatos con peso al nacer <1500
gramos, asimismo su sistema inmune no desarrollado predispone a
presentar un nimero mayor de situaciones de riesgo (ingreso a las
unidades de cuidados intensivos neonatales, uso de catéteres, uso
de alimentacién parenteral, la necesidad de ventilacion mecénica)
en comparacion de los neonatos de peso normal, todas estas
condiciones predisponen al neonato a sufrir infecciones. (35)
Clinica

Los signos y sintomas de la sepsis neonatal son diferentes segun la
edad gestacional y la gravedad. En pocas ocasiones los neonatos
presentan fiebre a menos que la madre este febril en el periodo
posparto. Es mas frecuente que un neonato con sepsis presente
hipotermia al inicio de la clinica. Entre los sintomas se encuentran
el letargo, hipotermia y poca alimentacién, y algunos signos
inespecificos pueden ser acidosis y anuria. La neumonia suele ser
la patologia de inicio, los sintomas respiratorios pueden incluir
apnea, taquipnea, aleteo nasal y retraccién intercostal. Los
sintomas cardiacos pueden ser cianosis, bradicardia, desaturacion,
hipotension, etc. Es de vital importancia observar los cambios
sutiles en la respiracion, temperatura o alimentacién estos
problemas pueden ser las primeras manifestaciones de una
infeccion potencialmente mortal. (36)

Recién nacidos prematuros, los neonatos prematuros
frecuentemente presentan apnea, bradicardia y cianosis como signo
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inicial de infeccion. Ademas, se evidencia una actividad deficiente
como letargo y aumento del esfuerzo respiratorio. Se evidencia
sintomas mas graves en infecciones por hongos y gramnegativos.
(37)

Recién nacidos a término, los signos de sepsis neonatal temprana
en neonatos a término suelen evidenciarse en las primeras 6 h, y es
mas frecuente que se presente dentro de las primeras 24 h de vida.
La mayoria de los neonatos presentan dificultad respiratoria, que
puede confundirse con otros diagndsticos, como cardiopatia
congénita, sindrome de dificultad respiratoria, hernia diafragmatica
congénita y otras masas congénitas en el térax. (36)

Diagnostico

Debido a que el cuadro clinico es inespecifico, la existencia de
factores de riesgo debe orientarnos al diagnéstico. Actualmente se
cuenta con algunos examenes de laboratorio para el apoyo
diagnéstico.

Método de cultivo microbiolégico, el cultivo sigue siendo el “estandar
de oro” para la confirmacién de sepsis neonatal. En los neonatos, la
bacteriemia baja o intermitente y la exposicion antimicrobiana
materna intraparto puede disminuir la sensibilidad de los
hemocultivos. La recoleccion del volumen de sangre 6ptimo puede
ser dificil en neonatos prematuros y la flebotomia repetida aumenta
el riesgo de requerir transfusion sanguinea. (38)

indices hematolégicos, los leucocitos (<5000 o =20000/mm3),
neutrofilos absolutos (<1000 o =5000/mm3) y la relacion de
neutréfilos inmaduros/totales >0,2 son frecuentemente utilizados
para la ayuda del diagnéstico de sepsis neonatal. El recuento de
glébulos blancos comienza entre 6 000 y 30 000/mm3 en el primer
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dia de vida y disminuye a 5000 a 2000. El nimero de neutrdfilos es
mas bajo en una edad gestacional mas baja y alcanza el maximo a
las 6 a 8 h luego de nacer, que se ve afectada por algunas
patologias. Estudios actuales informan que la leucopenia es mas
predictiva que la leucocitosis. La relacién de neutrofilos inmaduros
sobre totales puede ser predictor mas sensible, pero varia segun la
edad gestacional y neonatal. (39)

Biomarcadores inflamatorios: la infeccion y lesién celular producen
citocinas que posteriormente producen reactantes de fase aguda
por el higado.

La proteina C reactiva es el biomarcador con mas estudios. Las
concentraciones séricas de PCR se incrementan alrededor de las
10 a 12 horas luego de infecciones y llegan al maximo luego de 36
a 48 horas, asimismo las concentraciones de PCR se correlacionan
con la gravedad de la infeccion, debido a este retraso en la
elevacién es poco confiable para el diagndstico. Asimismo, otras
alteraciones maternas y neonatales sin infecciobn pueden
incrementar los niveles de PCR. (40)

La procalcitonina es sintetizada por los monocitos y hepatocitos en
respuesta a las citocinas. Aumenta hasta el dia 2-4 después del
nacimiento. La procalcitonina disminuye por el interferén-y,
producida por infecciones virales, en ese sentido, la procalcitonina
es util para diferenciar entre patologias bacterianas y virales. El
aumento de la procalcitonina se correlaciona con la gravedad y la
mortalidad. Sin embargo, en la sepsis neonatal temprana, los
niveles de procalcitonina luego del nacimiento pueden ser normales,

una evaluacion de la procalcitonina a las 24 horas es mas util. (38)
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2.3.

» Tratamiento

Tener los antibiéticos adecuados basandonos en el hemocultivo es
lo ideal en cualquier establecimiento, sin embrago, el cultivo no
obtiene los resultados rapidamente asimismo que esta sujeto a
errores. Por lo tanto, el tratamiento es empirico es de uso frecuente.
En la sepsis neonatal, los antibioticos deben cubrir Estafilococo del
grupo B, Escherichia coli, klebsiella y Listeria monocytogenes. Los
antibioticos recomendados para cubrir los dichos agentes son la
ampicilina y aminoglucésidos, que ademas poseen accion sinérgica,
el tratamiento ser& por 10 dias. (34)

Definicion de términos béasicos

e Sepsis: Es la enfermedad que se produce cuando organismo tiene una
respuesta anormal ante una infeccion.

e Sepsis neonatal: Es una situacion clinica derivada por la infeccién e
invasion de la sangre por microorganismos en los primeros 28 dias de vida.

e Sepsis Neonatal Temprana: Es la situacién clinica producida por una
infeccién en las primeras 72 horas de vida.

e Sepsis Neonatal Temprana Probable: Es la presencia de antecedentes
de riesgo, clinica y/o examenes de laboratorio compatibles con sepsis
neonatal.

e [Factores deriesgo: Es una circunstancia o predisposicién que aumenta la
probabilidad de enfermarse.

e Infeccién del tracto urinario materno: Presencia de microrganismos
patolégicos en la via urinaria de la madre.

e Ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas: Perdida de la
integridad de las membranas antes del inicio del trabajo de parto por mas

de 18 horas.
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2.4,

¢ Inadecuado Control prenatal: Niamero menor a 6 controles prenatales.

e Prematuridad: Edad gestacional establecida por Capurro menor a 37

semanas.

e Bajo peso al nacer: Se refiere como el peso de nacimiento menor a 2500

gramos.

Formulacién de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Existen factores de riesgo relacionados con la sepsis neonatal temprana

probable en recién nacidos del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Julio

2021 a junio del 2022.

2.4.2.

Hipotesis especificas

La infeccion del tracto urinario materno durante el tercer trimestre de
gestacion es un factor de riesgo asociado al desarrollo de la sepsis
neonatal temprana probable en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién en el periodo julio 2021 a junio del 2022.

La ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas es un factor
de riesgo asociado al desarrollo de la sepsis neonatal temprana
probable en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion en el periodo
julio 2021 a junio del 2022.

El inadecuado control prenatal es un factor de riesgo asociado al
desarrollo de la sepsis neonatal temprana probable en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién en el periodo julio 2021 a junio del
2022.

La prematuridad es un factor de riesgo asociado al desarrollo de la
sepsis neonatal temprana probable en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion en el periodo julio 2021 a junio del 2022.

El bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociado al desarrollo
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de la sepsis neonatal temprana probable en el Hospital Regional

Daniel Alcides Carrion en el periodo julio 2021 a junio del 2022.

2.5. Identificacion de variables

2.5.1.

2.5.2.

Variable independiente

¢ Infeccién del tracto urinario materno en el tercer trimestre de
gestacion

e Ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas

¢ |nadecuado control prenatal

e Prematuridad

e Bajo peso al nacer

Variable dependiente

e  Sepsis neonatal temprana probable
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Tipo de | Escala Instrumento
variable

Sepsis Infeccion del torrente sanguineo en el neonato | Enfermedad Presente Cualitativa Nominal Historia
neonatal clinica
temprana Ausente
probable
Infeccién del | Presencia de microorganismos patdégenos la | Enfermedad Presente Cualitativa Nominal Historia
tracto urinario | via urinaria de la gestante. clinica
materno en el Ausente
tercer
trimestre  de
gestacion
Ruptura Ruptura de las membranas antes del inicio del | Enfermedad Presente Cualitativa Nominal Historia
prematura de | trabajo de parto. clinica
membranas Ausente
mayor a 18
horas
Inadecuado Procedimiento para la prevencién, diagnéstico | Fisica Sl CPN | Cuantitativa | Nominal Historia
Control y tratamiento de factores que puedan incidir en (menos de 6) clinica
Prenatal la morbimortalidad materno perinatal.

NO CPN

(mayor o igual

a 6 CPN)
Prematuridad | Recién nacido antes de haberse completado | Cronoldgica < 37 semanas | Cuantitativa | Ordinal Historia

37 semanas de gestacion. de gestacion clinica

= 37 semanas
de gestacion
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Bajo peso al | Peso menor de 2500 gramos al nacimiento antropométrica Sl (< 2500 | Cuantitativa | Ordinal Historia
nacer gramos) clinica
NO (= 2500
gramos)
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Aplicada porque los resultados de la investigacion nos serviran para
generar cambios de conducta terapéutica que conlleven a minimizar la
exposicion de las gestantes a los factores de riesgo. (41) El enfoque, es
cuantitativo, debido a que se realiza analisis de datos cuantificables para la
discusion de los resultados.
Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion fue correlacional, debido se establece la
relaciéon entre las variables. (42)
Métodos de investigacién

La investigacion emplea el método cientifico y el hipotético deductivo por
ser sistematizada. (42)
Disefio de investigacion

La investigacion fue no experimental, porque no se manipulo ninguna de
las variables; retrospectivo, porque los eventos de interés se produjeron antes
del estudio; de corte transversal, porque se analizé los datos de las variables en

una sola ocasion. (42)
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3.5.

Esquema del estudio:

X
M R
Y

Donde:

M: Muestra de la investigacion

X: Variable independiente

Y: Variable Dependiente

R: Relacién entre las variables
Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacion

Esta conformada por las historias clinicas de los recién nacidos del
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, durante
el periodo de Julio 2021 — junio 2022.
3.5.2. Muestra

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, la muestra fue
conformada por todas las historias clinicas de los recién nacidos atendidos en
el area de Neonatologia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién. durante
el periodo de Julio 2021 — junio 2022, que cumplieron con los criterios de
inclusion, se obtuvo una muestra de 285 historias clinicas para la realizacion del
estudio.
Criterios de inclusion:
¢ Neonatos nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion desde

Julio 2021 a junio del 2022.

¢ Neonatos con diagnostico de sepsis neonatal corroborada laboratorial o

clinicamente.
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3.6.

3.7.

Criterios de Exclusion:
¢ Neonatos con diagnostico de COVID-19.
¢ Madres de neonatos con resultados positivos de prueba molecular o
antigénica.

¢ Neonatos con otros diagnoésticos donde recibieron terapia antibiotica.
¢ Neonatos nacidos fuera Hospital Regional Daniel Alcides Carrion Pasco.
¢ Neonatos con anomalias congénitas.
¢ Neonatos con diagnostico de sepsis tardia.
e Historias clinicas de neonatos con datos incompletos o erréneos.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

La observacion: Esta técnica visual permitira seleccionar objetivamente
los indicadores de estudio, para luego registrar manualmente en la Ficha de
registro, como instrumento de recoleccién de datos.
3.6.2. Instrumento.

Ficha de registro cuya caracteristica es la de obtener todas las variables,
dimensiones e indicadores seleccionados.
Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion

El instrumento de la investigacion fue la ficha de recoleccion de datos y
la historia clinica materno perinatal. La validacién del instrumento se dio por
juicio de expertos conformado por médicos en el area de neonatologia, la
confiabilidad se realiz6 una prueba piloto de 35 historias clinicas y se aplicé la
prueba estadistica de fiabilidad del Alfa de Cronbach, con resultado de 0.802 de

confiabilidad.
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3.8.

3.9.

3.10.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de la investigacion fueron registrados en la base de
datos elaborado en el programa Microsoft Excel, posteriormente se hizo el
procesamiento y analisis de la base de datos en el programa estadistico SPSS
v.27.
Tratamiento estadistico

El programa estadistico SPSS 27, permitira trabajar los resultados
mediante tablas de frecuencia y contingencia, asi como los graficos de barras

para el analisis e interpretacion de los resultados.

Orientacion ética filoso6fica y epistémica

Para la presente investigacion es necesario el permiso del hospital para
acceder a la informacion de las historias clinicas de las cuales se obtendran los
datos a investigar. Asimismo, asegurar su confidencialidad, no se presentaran
los datos personales en la ficha de recoleccién de datos de acuerdo con el
codigo de ética de Helsinki. Por lo tanto, no es necesario la aplicacion del

consentimiento informado.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

Para la ejecucion de la presente investigacion se requirié autorizacion
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, por lo cual se emiti6 la
documentacion necesaria a Mesa de partes y con la posterior autorizacion la
oficina de Gestién de Calidad de dicho hospital, se realizé las coordinaciones
con la oficina de la unidad estadistica e informatica y Archivo del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién, con la finalidad de recopilar los datos. Se hizo
la seleccion de las historias clinicas considerando los criterios de inclusion y
exclusion.

Se procedié a la elaboracion de la base de datos para posteriormente
realizar el andlisis estadistico con los datos procesados en el software

estadistico SPSS v 27.
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4.2. Presentacién, andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 1
Distribucién de frecuencia de Sepsis Neonatal temprana probable en el Hospital

Regional Daniel Alcides Carrién de julio 2021 — junio 2022.

Sepsis Neonatal

Temprana Probable Frecuencia Porcentaje
Sl 88 30,9
NO 197 69,1
Total 285 100,0

Fuente: Base de datos estadistico IBM SPSS v. 27. Elaboracion propia.
Comentario: Se observa que el total de la poblacién a estudiar es de 285
recién nacidos (100%), de los cuales la mayor parte 69.12 % (197) son neonatos
sanos y un 30.88 % (88) presentaron sepsis neonatal.
Grafico 1
Distribucién de frecuencias de Sepsis Neonatal temprana probable en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de julio 2021 —junio 2022.

Fuente: tabla 1.

Frecuencia

Sl MO

Sepsis Neonatal Temprana Probable

Tabla 2
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Infeccion del tracto urinario materno durante el tercer trimestre en relacion con
la sepsis neonatal temprana probable en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion de julio 2021 — junio 2022.

Sepsis Neonatal Temprana

Probable
Sl NO Total
Infeccion del Tracto Sl Recuento 24 12 36
Urinario durante el llI % del total 8,4% 4,2% 12,6%
trimestre NO  Recuento 64 185 249
% del total 22,5% 64,9% 87,4%
Total Recuento 88 197 285
% del total 30,9% 69,1% 100,0%

Fuente: Base de datos estadistico IBM SPSS v. 27. Elaboracidn propia.

Comentario: Segun se muestra en la tabla de contingencia con la
relacion de las variables sepsis neonatal y la infeccién del tracto urinario materno
durante el tercer trimestre de gestacién, se observa que del 100% (285) de
neonatos el 12.6% (36) corresponde a madres con infeccion del tracto urinario
materno en el tercer trimestre, de los cuales el 8.4% (24) de neonatos
desarrollaron sepsis neonatal y el 4.2% (12) son neonatos sanos y el 87.4%
(249) son madres sin infeccion del tracto urinario materno durante el tercer
trimestre, de los cuales el 22.5% (64) de neonatos desarrollaron sepsis neonatal

y el 64.9% (185) son neonatos sanos
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Grafico 2
Infeccién del tracto urinario materno durante el tercer trimestre en relacién con
la sepsis neonatal temprana probable en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrién de julio 2021 — junio 2022.

Sepsis
MNeonatal
Temprana
Probable

@si
Eno

Recuento

Sl NO

Infeccion del Tracto Urinario durante el lll trimestre

Fuente: Tabla 2.

Tabla 3
Ruptura prematura de membranas mayor de 18 horas en relacion con la sepsis
neonatal temprana probable en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de

julio 2021 — junio 2022.

Sepsis Neonatal Temprana

Probable
Sl NO Total
Ruptura Prematura de Sl Recuento 8 7 15
Membranas mayor de % del total 2,8% 2,5% 5,3%
18 horas NO  Recuento 80 190 270
% del total 28,1% 66,7% 94,7%
Total Recuento 88 197 285
% del total 30,9% 69,1% 100,0%

Fuente: Base de datos estadistico IBM SPSS v. 27. Elaboracion propia.
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Comentario: Segun se muestra en la tabla de contingencia con la
relacion de las variables sepsis neonatal y ruptura prematura de membranas, se
observa que del 100% (285) de neonatos el 5.3% (15) corresponde a madres
con ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas, de los cuales el 2.8%
(8) de neonatos desarrollaron sepsis nheonatal y el 2.5 % (7) son neonatos sanos
y el 94.7% (270) a madres sin ruptura prematura de membranas mayor a 18
horas, de los cuales el 28.1% (80) de neonatos desarrollaron sepsis neonatal y

el 66.7% (190) son neonatos sanos.

Grafico 3
Ruptura prematura de membranas mayor de 18 horas en relacion con la sepsis

neonatal temprana probable en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de

julio 2021 — junio 2022.

Sepsis
Neonatal
Temprana
Probable

[mE]
Eno

200

150 8

100 |8

Recuento

50 8

= NO

Ruptura Prematura de Membranas mayor de 18 horas

Fuente: Tabla 3.

36



Tabla 4
Inadecuado control prenatal en relacién con la sepsis neonatal temprana

probable en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de julio 2021 — junio

2022.
Sepsis Neonatal Temprana
Probable
Sl NO Total

Inadecuado Control Sl Recuento 22 34 56
Prenatal % del total 7,7% 11,9% 19,6%
NO Recuento 66 163 229

% del total 23,2% 57,2% 80,4%

Total Recuento 88 197 285
% del total 30,9% 69,1% 100,0%

Fuente: Base de datos estadistico IBM SPSS v. 27. Elaboracion propia.

Comentario: Segun se muestra en la tabla de contingencia con la
relacion de las variables sepsis neonatal y los controles prenatales, se observa
gue del 100% (285) de neonatos el 19.6% (56) corresponde a madres con los
controles prenatales menos a 6, de los cuales el 7.7% (22) de neonatos
desarrollaron sepsis neonatal y el 11.9% (34) son neonatos sanos y el 80.4%
(229) a madres con controles prenatales mayores a 6, de los cuales el 23.2%
(66) de neonatos desarrollaron sepsis neonatal y el 57.2% (163) son neonatos

sanos.
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Grafico 4
Inadecuado control prenatal en relacién con la sepsis neonatal temprana
probable en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de julio 2021 — junio

2022.
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Neonatal
Temprana
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@si
Eno

Recuento

Inadecuado Control Prenatal

Fuente: Tabla 4.

Tabla 5
Prematuridad en relacién con la sepsis neonatal temprana probable en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de julio 2021 — junio 2022.

Sepsis Neonatal Temprana

Probable
Sl NO Total

Prematuridad  Si Recuento 21 13 34
% del total 7,4% 4,6% 11,9%

NO Recuento 67 184 251

% del total 23,5% 64,6% 88,1%

Total Recuento 88 197 285
% del total 30,9% 69,1% 100,0%

Fuente: Base de datos estadistico IBM SPSS v. 27. Elaboracion propia.
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Comentario: Segun se muestra en la tabla de contingencia con la
relacion de las variables sepsis neonatal y edad gestacional, se observa que del
100% (285) de neonatos el 11.9% (34) corresponde a heonatos prematuros, de
los cuales el 7.4% (21) desarrollaron sepsis neonatal y el 4.6% (13) son
neonatos sanosy el 88.1% (251) son neonatos a término, de los cuales el 23.5%

(67) desarrollaron sepsis neonatal y el 64.6% (184) son neonatos sanos.

Gréfico 5
Prematuridad en relacién con la sepsis neonatal temprana probable en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de julio 2021 — junio 2022.
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Neonatal
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Fuente: Tabla 5.
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Tabla 6

Bajo peso al nacer en relacion con la sepsis neonatal temprana probable en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de julio 2021 —junio 2022.

Sepsis Neonatal Temprana

Probable
SI NO Total

Bajo peso al nacer Sl Recuento 32 28 60
% del total 11,2% 9,8% 21,1%

NO Recuento 56 169 225

% del total 19,6% 59,3% 78,9%

Total Recuento 88 197 285
% del total 30,9% 69,1%  100,0%

Fuente: Base de datos estadistico IBM SPSS v. 27. Elaboracion propia.

Comentario: Segun se muestra en la tabla de contingencia con la

relacion de las variables sepsis neonatal y peso al nacer, se observa que del

100% (285) de neonatos el 21.1% (60) corresponde a neonatos con bajo peso

al nacer, de los cuales el 11.2% (32) desarrollaron sepsis neonatal y el 9.8%

(28) son neonatos sanos y el 78.9% (225) son neonatos con peso normal, de

los cuales el 19.6% (56) desarrollaron sepsis neonatal y el 59.3% (169) son

neonatos sanos.
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Grafico 6

Bajo peso al nacer en relacion con la sepsis neonatal temprana probable en el

4.3.

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de julio 2021 —junio 2022.
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@si
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32 28
11,23% 3 82%

Bajo peso al nhacer

Fuente: Tabla 6.

Prueba de hipoétesis

Tabla 7

Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov de las variables de estudio.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic

0 gl Sig. 0 gl Sig.
Sepsis Neonatal ,439 285 0,001 ,581 285 0,001
Infeccion del Tracto ,518 285 0,001 ,406 285 0,001
Urinario
Ruptura Prematura de ,540 285 0,001 241 285 0,001
Membranas
Edad Gestacional 524 285 0,001 ,378 285 0,001
Peso al nacer 475 285 0,001 ,540 285 0,001
Sexo del neonato 347 285 0,001 ,636 285 0,001

Fuente: Base de datos estadistico IBM SPSS v. 27. Elaboracién propia.
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Comentario: Se realizé la prueba estadistica de Kolmogorov - Smirnov
porque la poblaciéon de estudio es mayor a 30 unidades muestrales. Con un
intervalo de confianza al 95% y una significancia estadistica del 0,05. En todas
las variables de estudio se obtuvo un p valor de 0,001, por lo que los datos
analizados no siguen una distribucion normal, por lo tanto, se aplicara una
prueba no paramétrica como la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para
establecer significancia estadistica (tabla 7).

4.3.1. Hipotesis especifica 1:
A. Planteamiento de la hipétesis
H1: La infeccion del tracto urinario materno durante el tercer
trimestre de gestacion es un factor de riesgo asociado al desarrollo
de la sepsis neonatal temprana probable en el Hospital Regional

Daniel Alcides Carrién en el periodo julio 2021 a junio del 2022.

HO: La infeccion del tracto urinario materno durante el tercer
trimestre de gestacion no es un factor de riesgo asociado al
desarrollo de la sepsis neonatal temprana probable en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién en el periodo julio 2021 a junio del

2022.
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Tabla 8
Asociacion estadistica de las variables infeccidn del tracto urinario materno
durante el tercer trimestre con la sepsis neonatal temprana probable en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de julio 2021 —junio 2022.

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,738 1 0,001
Correccion de continuidad 5,805 1 0,001
Razdn de verosimilitud 6,326 1 0,001
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 6,715 1 0,001

N de casos validos 285
Fuente: Base de datos estadistico IBM SPSS v. 27. Elaboracion propia.

Tabla 9
Estadistico de intensidad de asociacion de la infeccién del tracto urinario
materno en el tercer trimestre con la sepsis neonatal temprana probable en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de julio 2021 —junio 2022.

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,295 0,001
V de Cramer ,295 0,001

N de casos validos 285

Fuente: Base de datos estadistico IBM SPSS v. 27. Elaboracion propia.

B. Conclusion estadistica:
Existe relaciébn estadisticamente significativa (IC: 95%; Chi
cuadrado: 0,001; p<0,05). Por lo que se acepta la hipétesis de
investigacion y se rechaza la hipétesis nula (tabla 8). La prueba V
de Cramer muestra que entre las variables existe una baja

asociacion (0.295) (tabla 9)
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4.3.2. Hipotesis Especifica 2:

A. Planteamiento de la hipétesis

H1: La ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas es un
factor de riesgo asociado al desarrollo de la sepsis neonatal
temprana probable en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion

en el periodo julio 2021 a junio del 2022.

HO: La ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas no es
un factor de riesgo asociado al desarrollo de la sepsis neonatal
temprana probable en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion

en el periodo julio 2021 a junio del 2022.

Tabla 10
Asociacion estadistica de las variables ruptura prematura de membranas mayor
a 18 horas con la sepsis neonatal temprana probable en el Hospital Regional

Daniel Alcides Carrién de julio 2021 —junio 2022.

Significacion Significacion
asintética exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,741 1 ,053
Correcciéon de continuidad 2,713 1 ,100
Razoén de verosimilitud 3,443 1 ,064
Prueba exacta de Fisher ,081
Asociacion lineal por lineal 3,728 1 ,054

N de casos vélidos 285
Fuente: Base de datos estadistico IBM SPSS v. 27. Elaboracion propia.
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B. Conclusioén estadistica:

No existe una relacion estadisticamente significativa (IC: 95%;
prueba exacta de Fisher: 0,081; p>0,05). Por lo que se rechaza la

hipotesis de investigacion y se acepta la hipétesis nula (tabla 10).

4.3.3. Hipotesis especifica 3:
A. Planteamiento de la hipotesis
H1: El inadecuado control prenatal es un factor de riesgo asociado
al desarrollo de la sepsis neonatal temprana probable en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion en el periodo julio 2021 a

junio del 2022.

HO: El inadecuado control prenatal no es un factor de riesgo
asociado al desarrollo de la sepsis neonatal temprana probable en
el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién en el periodo julio 2021

a junio del 2022.

Tabla 11
Asociacion estadistica de las variables inadecuado control prenatal con la
sepsis neonatal temprana probable en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrién de julio 2021 — junio 2022.

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,309 1 ,129
Correccion de continuidad 1,844 1 174
Razoén de verosimilitud 2,237 1 ,135
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 2,301 1 ,129

N de casos validos 285
Fuente: Base de datos estadistico IBM SPSS v. 27. Elaboracion propia.
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B. Conclusion estadistica:
No existe una relacion estadisticamente significativa (IC: 95%; Chi
cuadrado: 0,129; p>0,05). Por lo que se rechaza la hipétesis de

investigacion y se acepta la hipotesis nula (tabla 11).

4.3.4. Hipotesis especifica 4:
A. Planteamiento de la hipotesis
H1: La prematuridad es un factor de riesgo asociado al desarrollo
de la sepsis neonatal temprana probable en el Hospital Regional

Daniel Alcides Carrion en el periodo julio 2021 a junio del 2022.

HO: La prematuridad no es un factor de riesgo asociado al
desarrollo de la sepsis neonatal temprana probable en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carridén en el periodo julio 2021 a junio del

2022.

Tabla 12
Asociacion estadistica de las variables prematuridad con la sepsis neonatal

temprana probable en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de julio 2021 —

junio 2022.
Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,257 1 0,001
Correccion de continuidad 15,653 1 0,001
Raz6n de verosimilitud 15,839 1 0,001
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 17,196 1 0,001
N de casos validos 285

Fuente: Base de datos estadistico IBM SPSS v. 27. Elaboracion propia.
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Tabla 13
Estadistico de intensidad de asociacion de la prematuridad con la sepsis
neonatal temprana probable en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de

julio 2021 = junio 2022.

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal  Phi ,246 0,001
V de Cramer ,246 0,001

N de casos validos 285

Fuente: Base de datos estadistico IBM SPSS v. 27. Elaboracion propia.

B. Conclusion estadistica:
Existe relaciébn estadisticamente significativa (IC: 95%; Chi
cuadrado: 0,001; p<0,05). Por lo que se acepta la hipétesis de
investigacion y se rechaza la hipétesis nula (tabla 12). La prueba V
de Cramer muestra que entre las variables existe una baja

asociacion (0.246) (tabla 13)

4.3.5. Hipotesis especifica 5:
A. Planteamiento de la hipétesis
H1: El bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociado al
desarrollo de la sepsis neonatal temprana probable en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién en el periodo julio 2021 a junio del

2022.

HO: El bajo peso al nacer no es un factor de riesgo asociado al
desarrollo de la sepsis neonatal temprana probable en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién en el periodo julio 2021 a junio del

2022.
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Tabla 14
Asociacion estadistica de las variables bajo peso al nacer con la sepsis
neonatal temprana probable en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de

julio 2021 —junio 2022

Significacion
asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,291 2 0,001
Razon de verosimilitud 22,532 2 0,001 Fuente:
Asociacion lineal por lineal 13,598 1 0,001 Basede

datos

N de casos validos 285

estadistico IBM SPSS v. 27. Elaboracion propia.

Tabla 15
Estadistico de intensidad de asociacion del bajo peso al nacer con la sepsis
neonatal temprana probable en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de

julio 2021 —junio 2022.

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,251 0,001
V de Cramer ,251 0,001

N de casos validos 285

Fuente: Base de datos estadistico IBM SPSS v. 27. Elaboracion propia.

B. Conclusion estadistica:
Existe relaciébn estadisticamente significativa (IC: 95%; Chi

cuadrado: 0,001; p<0,05). Por lo que se acepta la hipétesis de
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4.4,

investigacion y se rechaza la hipotesis nula (tabla 14). La prueba V
de Cramer muestra que entre las variables existe una baja

asociacion (0.251) (tabla 15).

Discusion de resultados

El presente estudio fue realizado en el Hospital Daniel Alcides Carrién,
se determind la relacion entre los factores de riesgo (infeccién del tracto urinario
materno durante el tercer trimestre de gestacion, ruptura prematura de
membranas mayor a 18 horas, inadecuados controles prenatales, prematuridad
y el bajo peso al nacer) y la sepsis neonatal temprana probable. Se obtuvieron
285 historias clinicas de neonatos con sepsis neonatal segun criterios de
inclusién y exclusion.

En cuanto al factor de riesgo infeccién del tracto urinario materno durante
el tercer trimestre de gestacion, los resultados demostraron un valor
estadisticamente significativo (IC: 95%; Chi cuadrado: 0,001; p<0,05) de
presentar asociacion con la sepsis neonatal temprana probable. Resultado
similar fue obtenido por Arnéz (15) donde demuestra en su estudio que la
infeccion del tracto urinario estd asociada a la sepsis neonatal. También
resultado semejante fue obtenido por Falcén (2) con un resultado
estadisticamente significativo (IC: 95%; <0,000). En el estudio de Huaman (16)
se obtuvo un resultado similar asociando estas variables. La infeccion del tracto
urinario en el tercer trimestre de gestacién podria explicarse como factor de
riesgo debido a que la contaminacion del producto puede darse a través de la
infeccién del liguido amniético o pueden contaminar durante el parto por
contaminacion del canal vaginal.

En cuanto a la ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas, no
se encontrd un valor estadisticamente no significativo (IC: 95%; p=0,053) para

estar asociado a la sepsis neonatal temprana probable; resultado similar fue
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obtenido por Melchor (14) con un valor estadisticamente no significativo
(p=0.320). También el estudio de Falcon (2) obtuvo un resultado similar. Por el
contrario, el estudio de Huaman (16) encontr6 asociacién estadistica. La no
asociacion estadistica de la ruptura prematura de membranas puede explicarse
por el tiempo de 18 horas que se usa en el estudio y en el transcurso de ese
tiempo el personal sanitario adopta el uso de antibi6ticos a la madre pudiendo
enmascarar el cuadro de sepsis neonatal.

En cuanto a los controles prenatales menores de 6, no se encontré un
valor estadisticamente no significativo (IC: 95%; p=0,129) para estar asociado a
la sepsis neonatal temprana probable; resultado similar fue obtenido por Arnéz
(15) donde demostrd que los controles prenatales menores a 6 no es un factor
de riesgo significativo para sepsis neonatal probable. Por el contrario, el estudio
de Melchor (14) encontré asociacion estadistica, asi como el estudio de Huaman
(16) pudieron demostrar que los controles prenatales menos de 6 son un factor
de riesgo para sepsis neonatal temprana probable.

En cuanto a la prematuridad, los resultados obtenidos fueron
estadisticamente significativos para determinar la asociacién con la sepsis
neonatal temprana probable (IC: 95%; Chi cuadrado: <0,001; p<0,05); resultado
similar fue obtenido por Mendieta (13) con un resultado estadisticamente
significativo (p=0.000). También un resultado similar fue obtenido por Arnéz
(15) donde demostré la asociaciéon entre estas variables. La prematuridad
estaria relacionada con la sepsis neonatal por la falta de madurez del
sistema inmune que presenta el neonato y por ende aumento a la
predisposicion a las infecciones.

En cuanto al bajo peso al nacer, los resultados demostraron ser
estadisticamente significativos para determinar la asociacién con la sepsis

neonatal temprana probable (IC: 95%; Chi cuadrado: <0,001; p<0,05) Resultado
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similar fue obtenido por Mendieta (13) con un resultado estadisticamente
significativo (p=0.000). También un resultado similar fue obtenido por
Melchor (14) resultado estadisticamente significativo (p=0.01). En el estudio
de Arnéz (15) se demostro la asociacion entre estas variables. El bajo peso
al nacer se explica como factor de riesgo debido a la inmadurez inmunoldgica
especialmente en la linea de los linfocitos T dada la deficiencia de esta linea
celular peculiar de los recién nacidos con bajo peso al nacer los predispone

a infecciones.
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CONCLUSIONES

En cuanto al factor de riesgo infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre de
gestacion y el desarrollo de sepsis neonatal temprana probable, se observé que
estan asociadas estadisticamente (IC: 95%; Chi cuadrado: 0,001; p<0,05).

En cuanto al factor de riesgo ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas y
el desarrollo de sepsis neonatal temprana probable, se observé que no se
encuentran asociadas estadisticamente (IC: 95%; prueba exacta de Fisher: 0,081,
p>0,05).

Respecto al factor de riesgo controles prenatales menores a 6 y el desarrollo de
sepsis neonatal temprana probable, se observd que no se encuentran asociadas
estadisticamente (IC: 95%; Chi cuadrado: 0,129; p>0,05).

Respecto al factor de riesgo prematuridad y el desarrollo de sepsis neonatal
temprana probable, se observé que estan asociadas estadisticamente (IC: 95%;
Chi cuadrado: 0,001; p<0,05).

Respecto al factor de riesgo bajo peso al nacer y el desarrollo de sepsis neonatal
temprana probable, se observé que se encuentran asociadas estadisticamente (IC:

95%; Chi cuadrado: 0,001; p<0,05).



RECOMENDACIONES

Llevar a cabo esta misma investigacion en los hospitales de la regién Pasco para
realizar la comparacién de resultados.

Ejecutar otros estudios con aumentando las variables maternas y fetales.
Sensibilizar a las gestantes sobre los factores de riesgo con el fin de disminuir la
sepsis neonatal temprana.

Sensibilizar a las madres a cumplir los controles prenatales.

Concientizar al personal de salud para hacer énfasis en estos factores de riesgo en

gestantes por el aumento del desarrollo de esta patologia.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Barreto Gonzélez OJ, Baloa Tovar DC, Garcia Le6on MM. Sepsis neonatal:
epidemiologia. Rev Digit Postgrado [Internet]. 2020;9(1). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.37910/rdp.2020.9.1.192

Falcon Fabian M, Ventura Lorenzo G. Factores de riesgo para sepsis neonatal
temprana en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano. Huanuco, Peru. 2016. Revista
Peruana de Investigacion en Salud [Internet]. 2019;3(1):11-8. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.35839/repis.3.1.248

Fernandez Colomer B, Lopez Sastre J, Coto Cotallo G. D., Ramos Aparicio A.,
Ibafez Fernandez A. Sepsis Neonatal. Protocolos Diagndéstico-terapéuticos de la
Asociacion Espafola de Pediatria [Internet]. 2008 [citado el 16 de noviembre de
2022]; 21:189-216. Disponible en:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/21_0.pdf

Cortés J, Fernandez Cruz LX, Beltran Zufiga E, Narvaez CF, Fonseca Becerra CE.
Sepsis neonatal: aspectos fisiopatoldgicos y biomarcadores. Rev médicas UIS
[Internet]. 2020;32(3):35-47. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.18273/revmed.v32n3-2019005

Ozmeral Odabasi ., Bulbul A. Neonatal sepsis. SiSli Etfal Hastan Tip Bul / Med Bull
Sisli Hosp [Internet]. 2020;54(2):142-58. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.14744/SEMB.2020.00236

Alvarado-Gamarra G, Alcalad-Marcos KM, Abarca-Alfaro DM, Bao-Castro V.
Caracteristicas microbioldgicas y terapéuticas de la sepsis neonatal confirmada en
un hospital de Lima, PerG. Rev Per0 Med Exp Salud Publica [Internet].
2016;33(1):74. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-

46342016000100010



10.

11.

12.

13.

14.

Davila Aliaga C., Hinojosa Pérez R, Mendoza Ibafez E., Gbmez Galiano W., et all.
Prevencion, diagnostico y tratamiento de la sepsis neonatal: Guia de practica
clinica basada en evidencias del Instituto Nacional Materno Perinatal del Perd. An
Fac med. 2020;81(3):354—-64.

Ocviyanti D, Wahono WT. Risk factors for neonatal sepsis in pregnant women with
premature rupture of the membrane. J Pregnancy [Internet]. 2018;2018:4823404.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1155/2018/4823404

Rafi MA, Miah MMZ, Wadood MA, Hossain MG (2020) Risk factors and etiology of
neonatal sepsis after hospital delivery: A case-control study in a tertiary care
hospital of Rajshahi, Bangladesh. PL0oS ONE 15(11): e0242275.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0242275

Adatara P, Afaya A, Salia SM, Afaya RA, Kuug AK, Agbinku E, et al. Risk factors
for neonatal sepsis: A retrospective case-control study among neonates who were
delivered by caesarean section at the Trauma and Specialist Hospital, Winneba,
Ghana. Biomed Res Int [Internet]. 2018;2018:6153501. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1155/2018/6153501

Verdecia Charadan A, Antuch Medina N, Rousseaux Lamothe S, Reyes Matos |.
Riesgos maternos asociados a sepsis neonatal precoz. Rev Inf Cient. 2017;96
(1):74-83.

Anaya Prado R., Valero Padilla C, Sarralde Delgado A, Montes Velazquez L., Gil
Villarreal F. Sepsis neonatal temprana y factores asociados. Rev Med Inst Mex
Seguro Soc. 2017;55:317-23.

Mendieta Cardenas F. Factores de riesgo para sepsis neonatal temprana en el
hospital nacional dos de mayo — 2019. [Lima]: Universidad privada san juan
bautista; 2020. |[citado el 16 de noviembre de 2022]. Disponible en:
http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/upsjb/2514.

Falcon Fabian M., Ventura Lorenzo, K. Bajo peso al nacer, infeccion de tracto

urinario materno en el tercer trimestre y rotura prematura de membranas como



15.

16.

17.

18.

19.

factores de riesgo para SEPSIS probable temprana en el servicio de neonatologia
UCIN-A del hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco enero a diciembre del
2016. [Huanuco]: Universidad Nacional Hermilio Valdizan |[citado el 25 de
noviembre de 2022]. Disponible en:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNHE_646d6fcca3fl0a9a8flabde381
Offc31/Description#tabnav

Arnéz Chahuara P. Factores asociados a sepsis neonatal precoz probable-hospital
lIl Essalud Juliaca- 2017. [Puno]: Universidad nacional del altiplano; 2017. [citado
el 16 de noviembre de 2022]. Disponible en:
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/lUNAP/6462

Huaméan Sulca D. Principales factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
temprana probable en el hospital | Uldarico Rocca Fernandez enero-diciembre
2016. Lima]: Universidad privada san juan bautista; 2020. [citado el 16 de
noviembre de 2022]. Disponible en:
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2841411

Carhuas Rivera A. Caracteristicas perinatales de recién nacidos de madres con
complicaciones obstétricas. Hospital || EsSalud. Pasco. 2018 [Internet]. [Cerro de
Pasco - Per(]: UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION; 2021.
Disponible en: http://repositorio.undac.edu.pe/handle/undac/2153

Guia de Practica Clinica para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la sepsis
neonatal -Version extensa -Aprobada con RD N°290-2019-DG-INMP/MINSA
[Internet]. Gob.pe. |[citado el 14 de febrero de 2023]. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3781001/GPS%20SEPSIS%20NE
ONATAL%20version%20extensa%20enero0%202020.pdf?v=1666368335

Un nifio menor de 15 afios muere cada cinco segundos en el mundo, segun un
informe de la ONU [Internet]. Unicef.org. [citado el 16 de noviembre de 2022].

Disponible en: https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/un-ni%C3%B1o-



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

menor-de-15-a%C3%B1los-muere-cada-cinco-segundos-en-el-mundo-
seg%C3%BAnN-un-informe

Coronell W, Pérez C, Guerrero C, Bustamante H. Sepsis neonatal. Revista de
enfermedades infecciosas en pediatria Vol. XXII. Nium. 90. 2009; 57- 68.
Organizacién Panamericana de la Salud. Alianza para la salud del recién nacido de
América Latina y el Caribe busca promover la salud neonatal. Noticias sobre
Atencion Integrada. En linea. Washington 2006 julio. Fecha de acceso septiembre
del 2016; Disponible en URL:
http://www.paho.org/spanish/ad/fch/ca/boletin_noticias_AIEPI_13.pdf.

Ershad M, Mostafa A, Dela Cruz M, Vearrier D. Neonatal sepsis. Curr Emerg Hosp
Med Rep [Internet]. 2019;7(3):83-90. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1007/s40138-019-00188-z

Fréitez |. Incidencia de sepsis neonatal de transmision vertical y agentes etioldgicos
involucrados. Hospitales Antonio Maria Pineda y Hospital Pediatrico Agustin
Zubillaga, julio 2003-2004. (Tesis de postgrado). Barquisimeto, estado Lara.
Universidad Centro-Occidental Lisandro Alvarado; 2005

Diaz M, Trigoso C, Damiani E, Hiramatesu Y, Navia M. Agentes infecciosos en
sepsis neonatal servicio de neonatologia. Hospital de la Mujer-Inlasa. Cuad. - Hosp.
Clin. [Internet]. 2005 [citado el 16 de noviembre de 2022]; 50(1): 9-15. Disponible
en:
http://lwww.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652677620050
00100002&Ing=es

Singh M, Alsaleem M, Gray CP. Neonatal Sepsis. En: StatPearls [Internet]
[Internet]. StatPearls Publishing; 2022 [citado el 16 de noviembre de 2022].
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK531478/

Simonsen KA, Anderson-Berry AL, Delair SF, Davies HD. Sepsis neonatal de inicio
temprano. Clin Microbiol Rev. 2014 Ene; 27 (1):21-47. [ Articulo gratuito de PMC ]

[ PubMed ]


http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S165267762005000100002&lng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S165267762005000100002&lng=es

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Kan B, Razzaghian HR, Lavoie PM. An immunological perspective on neonatal
sepsis. Trends Mol Med. 201; 22(4):290-302.

Grumach AS, et al. Complement profile in neonates of different gestational ages.
Scand J Immunol. 2014;79:276-281.

Dowling DJ, Levy O. Ontogeny of early life immunity. Trends Immunol.
2014;35(7):299-310.

St. Geme Nathan Blum Samir S. Shah Robert C. Tasker RMKJ. Nelson. Tratado de
pediatria. Avda. Josep Tarradellas, 20-30, 1.°, 08029, Barcelona, Espafia:
ELSEVIER; 2020.

Aguilar T., J. “Sepsis Neonatal: incidencia, factores de riesgo y letalidad en el
Servicio de Neonatologia del Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue de Tacha enero
1999- diciembre 2002”, Universidad Nacional de san Agustin Arequipa Facultad de
Medicina. Arequipa 2003.

Ucros. Guias de pediatria practica basadas en la evidencia. 2a Edicion. Ed. Médica
Panamericana; 2009. 678 p.

Chavez R, Enrique D. Factores de Riesgo Maternos Asociados a Sepsis Neonatal
Temprana en Prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria
Auxiliadora en el Periodo Enero-Diciembre 2015. Universidad Ricardo Palma; 2017.
Vergnano S, Sharland M, Kazembe P, Mwansambo C, Heath P, Neonatal sepsis:
an international perspective. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2005;90: pg. 220—
224.

Meléndez Davila C. Factores maternos asociados a sepsis neonatal Hospital 1l1-
Iquitos de EsSalud, 2017-2018. Universidad Nacional de la Amazonia Peruana;
2019.

Kari A. Simonsen, Anderson-Berry A., Delair S., Dele Davies H. Early-Onset
Neonatal Sepsis. Clinical Microbiology Reviews. 2014;27(1):21-47.

Lim WH, Lien R, Huang YC, Chiang MC, Fu RH, Chu SM, Hsu JF, Yang PH. 2012.

Prevalence and pathogen distribution of neonatal sepsis among very-low-birth-



38.

39.

40.

41.

42.

weight infants. Pediatr. Neonatol. 53:228-234.
http://dx.doi.org/10.1016/j.pedneo.2012.06.003.

Istemi Han C., Morcos Hanna DO., Fuat Emre Canpolat FE, Mohan Pammi.
Diagnosis of neonatal sepsis: the past, present and future. Pediatr Res [Internet].
2022;91(2):337-50. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1038/s41390-021-01696-z
Murphy K & Weiner J Use of Leukocyte Counts in Evaluation of Early-Onset
Neonatal Sepsis. Pediatr Infect Dis J 31, 16—19 (2012). [PubMed: 21860335]
Hedegaard SS, Wisborg K & Hvas AM Diagnostic Utility of Biomarkers for Neonatal
Sepsis--a Systematic Review. Infectious diseases (London, England) 47, 117-124
(2015).

Sanchez Carlessi H. y Reyes Meza C. Metodologia y disefios en la investigacion
cientifica. Lima-Peru: Business Support Anneth SRL; 2015.

Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la

investigacion. Sexta ed. Ciudad de México: Mc Graw Hill Education; 2014.



ANEXOS



Anexo 1 Instrumentos de recoleccidn de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RREGISTRO DE DATOS

Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana probable en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, julio 2021 — junio 2022

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana
probable en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién desde Julio 2021 a junio del
2022.

Datos de la madre:

1. Infeccién del tracto urinario materno durante el tercer trimestre de gestacion

Si ()

NO ()
2. Ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas

5] ()

NO ()
3. Controles prenatales

Cero ()

Menos de 6 ()

Mayor o igual a 6 ()

Datos del recién nacido:

4. Edad gestacional
Pretérmino
A termino
Postérmino

—~ A~~~
— — —

5. Bajo peso al nacer (<2500 gramos)

Sl ()
NO ()



6. Diagnostico de sepsis neonatal
Si
No

7. Genero del neonato
Masculino
Femenino

()
()

—~~~
~— —



ANEXO 02: Validacion del instrumento

UINVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1%

Titulo de la investigacién

“Factores de riesgo asociados a sepsis

neonatal temprana probable en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion, Julio 2021 — Junio 2022”

1.2. Nombre del instrumento Ficha de recoleccion de datos sobre sepsis
neonatal en el Hospital Daniel Alcides Carrién
1.3. Autor del Instrumento - Bach. PORRAS ROSALES, Cristian Emilio
I.  ASPECTOS DE VALIDACION
MUYy
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENO BUENO
00A20 21A40| 41A60 81 A80 81A 100
Esta formulado con un
1) CLARIDAD lenguaje apropiado. 875
D) OBJETIVIDAD omlitiss g e &5
Adecuado al avance de la
3) ACTUALIDAD imesigacin, q90
) ORGANIZAGION | X U Sonecto 90
5) SUFICIENCIA ‘c’:,“%'ja':ifa"lﬁg_‘_’“&‘ = 35
) INTENCIONALIDAD | A9ecuado para o N 90
7) CONSISTENCIA | Utiiza “‘ﬁ“eu’g“fmm 90
Existe coherencia entre
B) COHERENCIA variables, dimensiones e q0
indicadores.
Cumple con los
6) METODOLOGIA | lineamientos )
metogiolggiws.
h0) PERTINENCIA koot fa 70
SUMA
SUMA TOTAL 3 0D
PROMEDIO DE VALORACION (SUMA TOTAL / 10) = g.35
OPINION DE Deficiente Bajo | Regular Buena ‘ ngg:;w I
APLICABILIDAD 1-2) (3-4) (5-6) (7-8) =1
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO | GRADO ACADEMICO / 5 7
INFORMANTE MENCION | DM |CELULAR:
Deaimt Poy MNeyevro Mo deco Zslpoa oloda lopp334g 765 S23061
DIRECCION DOMICILIARIA [ Av. Pamicl Aleidc s Comitém S20

Lugar y Fecha; Ce

7

‘Pasco, 23 de enero del 2023




UINVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTO

l.  DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la investigacion . “Factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal temprana probable en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion, Julio 2021 — junio 2022"

1.2. Nombre del instrumento :  Ficha de recoleccién de datos sobre sepsis
neonatal en el Hospital Daniel Alcides Carrion
1.3. Autor del Instrumento .  Bach. PORRAS ROSALES, Cristian Emilio
. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENO | pypno
00 A 20 21A40| 41AB0 61A80 81 A 100
H) CLARIDAD E:ﬁuf:."":’ad".x un 95
enguaje apropiado.
b) OBJETIVIDAD osgsm o ket 95
Adecuado al avance de la
8) ACTUALIDAD ncaiirion. 100
4y ORGANIZACION E’;‘;‘::: ey 1
Valora las dimensiones en
5) SUFICIENCIA caniidady calldad... q4s
5) INTENCIONALIDAD g’:ck‘,‘:""! L °‘t"“p'“ : 7S
7) CONSISTENCIA i‘;:rz: s““"';'gh“;g i 100
Existe coherencia entre ; :
B) COHERENCIA variables, dimensiones & (00
indicadores.
Cumple con los g
0) METODOLOGIA lineamientos q.
metodolégicos. .
Es util y adecuado para la
H0) PERTINENCIA ooy S
SUMA
SUMA TOTAL 765
PROMEDIO DE VALORACION (SUMA TOTAL /10)= & 6>
r OPINION DE Deficiente l Bajo Regular l Buena I W l
APLICABILIDAD (1-2) (3-4) (5-6) (7-8) -
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO | GRADO ACADEMICO / s 2
: INFORMANTE MENCION i O i i
Cavlos Hogmancogy Smaq Medico oCap53] T30 355
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UINVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1.

Titulo de la investigacién

“Factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal temprana probable en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion, Julio 2021 — Junio 2022"

1.2. Nombre del instrumento Ficha de recoleccion de datos sobre sepsis
neonatal en el Hospital Daniel Alcides Carrién
1.3. Autor del Instrumento Bach. PORRAS ROSALES, Cristian Emilio
IL ASPECTOS DE VALIDACION
MUY
INDICADORES CRITERIOS DEFIGIENTE | BAJO | REGULAR | BUENO || mijeNo
00A20 |[21A40] 41A60 61A80 | 81A100
Esta formulado con un
) CLARIDAD lenguaje apropiado. LoB
Se expresa en conducta
2) OBJETIVIDAD Abeiriable LOO
Adecuado al avance de la
BlEACIDALDAD investigacion. 75
Existe un constructo R
#) ORGANIZACION 16gico en los items.. 15
Valora las dimensiones en >
[ SURIGIENGIS cantidad y calidad.. 15
Adecuado para cumplir
B) INTENCIONATIBADII o ioa objetivos trazados. Y
Utiliza suficientes
7) CONSISTENCIA referencias bibliograficas. 15
Existe coherencia entre y
B) COHERENCIA variables, dimensiones e s
indicadores.
Cumple con los .
b) METODOLOGIA | lineamientos as
metodolégicos.
Es util y adecuado para la
10) PERTINENCIA Pl Lo 44
SUMA
SUMA TOTAL ({2
PROMEDIO DE VALORACION (SUMA TOTAL / 10) = C(‘QS
OPINION DE Deficiente l Bajo Regular | Buena . Mﬁna l
APLICABILIDAD (1-2) (3-4) (5-6) (7-8) -
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO GRADO ACADEMICO / X 3
INFORMANTE MENCION e ol
be qoyran A qlav  Freom fs Mo Espaaligda [M29433Y 15HM033

DIRECCION DOMICILIARIA [

) 1 los Rosales

464 - floanceyp

Lugar y Fecha; Cerro de Pasco, 16 de enero del 2023

CMP. 069963

FIRMA Y POST FIRMA DE EXPERTO INFORMANTE



ANEXO 03: Confiabilidad del instrumento

El nivel de confiabilidad se realiz6 utilizando el programa estadistico SPSSv27, a
través del Alfa de Cronbach, resultando un valor mayor a 0.8 es confiable y aplicable

para los estudios de investigacion, el resultado obtenido es de 0.802.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,802 7




1. Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general:

¢, Cudles son los factores de
riesgo para el desarrollo de
sepsis nheonatal temprana
probable en el Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrién de Julio 2021 a junio
del 20227

Problemas especificos:

¢Es la Infeccién del tracto
urinario materno en el tercer
trimestre de gestacion un
factor de riesgo relacionado
al desarrollo de sepsis
neonatal temprana probable
en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion en el
periodo julio 2021 a junio del
20227

¢Es la ruptura prematura de
membranas mayor a 18
horas un factor de riesgo
relacionado al desarrollo de
sepsis neonatal temprana
probable en el Hospital
Regional Daniel Alcides

Objetivo general:
Determinar los factores de
riesgo asociados a sepsis
neonatal temprana probable
en el Hospital Regional
Daniel  Alcides  Carrion
desde Julio 2021 a junio del
2022.

Objetivos especificos:

* Identificar la asociacion
entre el factor de riesgo
infeccion del tracto urinario
materno en el tercer
trimestre de gestaciéon y el
desarrollo de la sepsis
neonatal temprana probable
en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién en el
periodo julio 2021 a junio del
2022.

* Identificar la asociacion
entre el factor de riesgo
ruptura  prematura  de
membranas mayor a 18
horas y el desarrollo de la
sepsis neonatal temprana
probable en el Hospital

Hi: Existe relacion entre los
factores de riesgo y la
sepsis neonatal temprana
probable en recién nacidos
del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion de
Julio 2021 a junio del 2022.

HO: No existe relacion
entre los factores de riesgo
y la sepsis neonatal
temprana probable en
recién nacidos del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion de Julio 2021 a
junio del 2022.

Variable
dependiente:

*Sepsis neonatal
temprana probable

Variable
independiente:

Infeccion del tracto
urinario materno
durante el tercer
trimestre de gestacion
*Ruptura prematura
de membranas mayor
a 18 horas
*lnadecuado
prenatal
*Prematuridad
*Bajo peso al nacer

control

Poblacion:

La poblacion del presente
estudio esta constituida
por los recién nacidos del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién de Julio
2021 a junio del 2022.

Muestra:

285 historias clinicas de
neonatos con los criterios
de inclusion y exclusion.

Técnicas:
Ficha de recoleccion de
datos

Instrumento:
Ficha de registro de datos
elaborado




Carrién en el periodo julio
2021 a junio del 20227

¢Es el inadecuado control
prenatal un factor de riesgo
relacionado al desarrollo de
sepsis neonatal temprana
probable en el Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion en el periodo julio
2021 a junio del 20227

¢Es la prematuridad un
factor de riesgo relacionado
al desarrollo de sepsis
neonatal temprana probable
en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién en el
periodo julio 2021 a junio del
20227

¢ Es el bajo peso al nacer un
factor de riesgo relacionado
al desarrollo de sepsis
neonatal temprana probable
en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion en el
periodo julio 2021 a junio del
20227

Regional Daniel Alcides
Carrién en el periodo julio
2021 a junio del 2022.
 Identificar la asociacion
entre el factor de riesgo
inadecuado control prenatal
y el desarrollo de la sepsis
neonatal temprana probable
en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién en el
periodo julio 2021 a junio del
2022.

* Identificar la asociacion
entre el factor de riesgo
prematuridad y el desarrollo

de la sepsis neonatal
temprana probable en el
Hospital Regional Daniel
Alcides Carribn en el

periodo julio 2021 a junio del
2022.

 ldentificar la asociacion
entre el factor de riesgo bajo
peso al nacer y el desarrollo

de la sepsis neonatal
temprana probable en el
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion en el

periodo julio 2021 a junio del
2022.




ANEXO 05: Autenticidad de datos recolectados

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATQOS

En atencién a los documentos: Informe N°008-2023-UGC/HDAC-PASCO y OFICIO
N° 060-2023-UNDAC/FM/D; mediante la presente, se hace constar que la Sr. PORRAS
ROSALES Cristian Emilio, identificado con DNI N° 72558603; alumno de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién, ha realizado la recoleccion
de datos de 285 historias clinicas, para su proyecto de investigacién: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA PROBABLE EN EL HOSPITAL

REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, JULIO 2021- JUNIO 2022”

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines de la elaboraciéon

del proyecto de tesis.

Cerro de Pasco, 17 de marzo del 2023

Atentamente;

D HOSPITAR R NAL Dk
(@ DAWON-PASCO

I SME CORAZAC
SRR

&




