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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar la relacion que existe entre la
sepsis neonatal y los factores de riesgos asociados en pacientes nacidos prematuros en el
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2023.

Materiales y Meétodos: Fue una investigacion de tipo basico, de nivel
correlacional, de enfogque cuantitativo y de disefio no experimental transversal; la muestra
de la poblacion fue de 197 pacientes, de las cuales 147 fueron recién nacidos con sepsis
neonatal, 50 fueron nacidos prematuros con sepsis neonatal y 50 fueron nacidos
prematuros sanos. Se recopil6 los datos de las historias clinicas de los pacientes mediante
una ficha de registro.

Resultados: Respecto a los factores neonatales se encontro relacion significativa
con el bajo peso al nacer (p-valor =0.000) y el procedimiento invasivo (p-valor= 0.000),
por otro lado, con respecto al sexo no se encontrd relacion significativa (p-valor del
0.839) y la edad gestacional (p-valor=0.125). En cuanto, a los factores maternos se
encontrd relacion significativa con la infeccién urinaria (p-valor=0.003), sin embargo, no
se encontrd relacion significativa con la edad materna (p-valor = 0.574), controles
prenatales (p-valor = 0.063), anemia (p-valor = 0.072) y la corioamnionitis (p-valor =
0.315).

Conclusiones: La sepsis neonatal en pacientes prematuros se relaciona con
algunos factores neonatales (bajo peso al nacer y procedimiento invasivo) y no con la
edad gestacional y el sexo; asimismo con la infeccion urinaria en el tercer trimestre del
embarazo, y no con la edad materna, controles prenatales, anemia y corioamnionitis.
Asimismo, el peso al nacer tuvo una relacion inversamente proporcional negativa
moderada con respecto a la sepsis neonatal. Y el procedimiento invasivo, tuvo una

relacion directamente proporcional positiva leve con respecto a la sepsis neonatal.



Palabras claves: Sepsis neonatal, prematuridad y factores de riesgo.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between neonatal
sepsis and the associated risk factors in patients born prematurely at the Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco - 2023.

Materials and Methods: It was a basic type of research, correlational level,
quantitative approach and non-experimental cross-sectional design; the sample
population was 197 patients, of which 147 were newborns with neonatal sepsis, 50 were
preterm infants with neonatal sepsis and 50 were healthy preterm infants. Data were
collected from the patients' medical records by means of a registry card

Results: Regarding neonatal factors, a significant relationship was found with
low birth weight (p-value=0.000) and invasive procedure (p-value=0.000), on the other
hand, with respect to sex, no significant relationship was found (p-value=0.839) and
gestational age (p-value=0.125). As for maternal factors, a significant relationship was
found with urinary tract infection (p-value=0.003), however, no significant relationship
was found with maternal age (p-value=0.574), prenatal controls (p-value=0.063), anemia
(p-value=0.072) and chorioamnionitis (p-value=0.315).

Conclusions: Neonatal sepsis in preterm patients was related to some neonatal
factors (low birth weight and invasive procedure) and not to gestational age and sex; also
to urinary tract infection in the third trimester of pregnancy, and not to maternal age,
prenatal controls, anemia and chorioamnionitis. Likewise, birth weight had a moderate
negative inversely proportional relationship with respect to neonatal sepsis. And invasive
procedure had a slight positive direct proportional relationship with respect to neonatal
sepsis.

Key words: Neonatal sepsis, prematurity and risk factors



INTRODUCCION

A nivel mundial se reportan anualmente mas de 400.000 muertes de recién
nacidos (RN) causado por la sepsis neonatal, afectando a 0,5 a 1 de cada recién nacido,
en los paises de ingresos econdmicos altos presenta una tasa de mortalidad de 10 al 15%.
Por otro lado, en los paises de bajos recursos econdémicos constituye el 39 % de todas las
muertes neonatales, es decir que afecta a 27 por cada 1.000 nacidos vivos.(1) Esta
condicion se caracteriza por una invasion de agentes patdgenos como virus, bacterias o
hongos al torrente sanguineo del recién nacido causando una infeccién.(2)

En nuestro pais, la prematuridad es la primera causa de mortalidad neonatal
(21,77%) y la segunda es la sepsis neonatal (28,47%). Reportado por una investigacion
realizado en hospitales pablicos en el periodo del 2016 y 2017.(1) Considerando a los
pacientes prematuros que nacieron antes de cumplir 37 semanas de vida intrauterina.

Existen diversos factores en el recién nacido prematuro para que pueda
desarrollar sepsis, dentro de los cuales, pondremos mayor énfasis en los factores
neonatales y maternos. En este estudio se pretende determinar la relacion que existe entre
alguno de estos factores con la sepsis neonatal en los pacientes recién nacidos
prematuros, con el fin de que los resultados obtenidos de la presente investigacion
brinden soporte cientifico a los profesionales de la salud y que de esta manera puedan
fortalecer sus habilidades profesionales al realizar el diagndstico, que este sea oportuno
y precoz.

La estructura de esta investigacion cuenta con 4 capitulos:

En el capitulo | se presenta la identificacion del problema, se formulan el
problema y los objetivos de dicha investigacion.

En el capitulo Il se presentan los estudios previos relacionados al tema y bases

tedricos de dicha patologia.

Vi



En el capitulo Ill se detalla la metodologia utilizada para probar la hipotesis
estadisticamente.

En el capitulo IV se presentan los resultados estadisticos en tablas y graficos con
su respectiva interpretacion.

Finalmente se consideran las conclusiones, recomendaciones y anexos de la

investigacion.

vii
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

La sepsis neonatal es una respuesta descontrolada del organismo a una
infeccion sistémica, que ocurre en los primeros 28 dias de vida causado por
agentes patdgenos como: virus, bacterias 0 hongos. Pudiendo ser altamente
mortal o presentar severas complicaciones.(2)

Realizar el diagnostico de la sepsis neonatal es una tarea dificil ya que los
RN presentan manifestaciones clinicas inespecificas. Predisponiendo al excesivo
uso de antibioticos, resistencia antimicrobiana, hospitalizaciones innecesarias,
separacion al neonato de su madre, disminucién de la lactancia materna y riesgo
de adquirir infecciones intrahospitalarias.(1)

A nivel mundial se reportan anualmente mas de 400.000 muertes causados
principalmente por la sepsis neonatal, afectando entre 0,5 y 1 de cada recién
nacido, en los paises de ingresos economicos altos presenta una tasa de
mortalidad del 10 al 15%. Por otro lado, en los paises de bajos recursos

econémicos constituye el 39%, afectando 27 de cada 1000 recién nacidos. La
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sepsis neonatal ocurre con mayor frecuencia en los RN con muy bajo peso al
nacer (21%) y a los recién nacidos prematuros con extremo bajo peso al nacer
(41%) (1). En el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion (HRDAC) esto
también sucede frecuentemente. Al respecto es necesario estudiar los factores de
riesgo asociados a sepsis neonatal en pacientes prematuros, esta investigacion
debe ser desarrollada del afio 2023 por lo que se reporté mayor numero de RN
prematuros.

Lo que se pretendié en el presente estudio fue determinar la relaciéon que
existe entre la sepsis neonatal y los factores de riesgos asociados en pacientes
nacidos prematuros en el HRDAC, con el fin de brindar soporte cientifico, para
que los especialistas puedan fortalecer sus habilidades profesionales al realizar el
diagnostico, que este sea oportuno y precoz.

Asi por lo anteriormente expuesto la pregunta que guio la presente
investigacion fue: ¢Qué relacion existe entre la sepsis neonatal y los factores de
riesgos asociados en pacientes nacidos prematuros en el Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion, Pasco - 2023?

Delimitacion la investigacion

e Delimitacion espacial: El presente trabajo de investigacién se realizo en el

servicio de neonatologia del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion
Garcia, inscrito en SUSALUD con cédigo IPRESS 00000979, Razén social:
AIS HOSPITAL DANIEL A. CARRION, ubicado en la ciudad de Cerro de

Pasco, en el distrito de Yanacancha, en la Provincia Pasco, Region Pasco.

e Delimitacion temporal: La informacion fue recolectada de las historias

clinicas de los pacientes RN prematuros con diagnostico de sepsis y RN
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prematuros sanos que fueron atendidos en el Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion Garcia en el afio 2023.

e Delimitacion del universo: La unidad de analisis de esta investigacion son los
pacientes nacidos prematuros con el diagnéstico de sepsis y nacidos
prematuros sanos en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia.

e Delimitacion del contenido: La presente investigacion, tomé en cuenta
términos y conceptos sobre sepsis neonatal en prematuros y sus factores de
riesgo.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Qué relacion existe entre la sepsis neonatal y los factores de riesgos
asociados en pacientes nacidos prematuros en el Hospital Regional Dr. Daniel

Alcides Carrion, Pasco - 2023?

1.3.2. Problemas especificos

e ;Cual es la prevalencia de pacientes nacidos prematuros con
diagndstico de sepsis neonatal en el Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion, Pasco-2023?

e ;Cudles son los factores de riesgo de los pacientes nacidos prematuros
atendidos en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco-
20237

e ;COmo es la relacion de la sepsis neonatal y los factores de riesgo en
pacientes nacidos prematuros atendidos en el Hospital Regional Dr.

Daniel Alcides Carrion, Pasco-2023?
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1.5.

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre la sepsis neonatal y los factores de
riesgos asociados en pacientes nacidos prematuros en el Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion, Pasco - 2023
1.4.2. Objetivos especificos
1. ldentificar cual es la prevalencia de pacientes nacidos prematuros con
diagnostico de sepsis neonatal en el Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carridn, Pasco-2023.
2. ldentificar los factores de riesgo de la sepsis neonatal en los pacientes
nacidos prematuros atendidos en el Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carridn, Pasco-2023.
3. Relacionar la sepsis neonatal y los factores de riesgo en pacientes
nacidos prematuros atendidos en el Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion, Pasco-2023
Justificacion de la investigacion
Justificacion Teorica
A nivel tedrico, el presente estudio se justifica puesto que permitira
ampliar nuevas propuestas tedricas que existen sobre la prevalencia de sepsis
neonatal en neonatos prematuros, lo cual permitird actualizar y/o mejorar los
conceptos de dicha patologia.
Justificacion Metodoldgica
El presente trabajo se justifica metodolégicamente en su alcance
correlacional porque se presenta evidencia estadistica de la prevalencia de sepsis

neonatal en neonatos prematuros y su relacion con los factores de riesgo
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asociados. Ademas, se utilizé un instrumento validado en la poblacion, lo que
permite su uso en futuras investigaciones.

Justificacion Préactica

Los profesionales de la salud principalmente los del HDRAC seran los s
beneficiarios de la presente investigacion, ya que el conocimiento de la
prevalencia y los factores de riesgo relacionados con la sepsis neonatal en
neonatos prematuros les permitira tomar medidas preventivas para poder
diagnosticar y tratar dicha patologia de manera oportuna y precoz.

Justificacion Social

La sepsis neonatal se constituye un problema de salud publica de mucha
importancia. En nuestro pais, la primera causa de muerte neonatal es la
prematuridad (28.4%) y la sepsis neonatal es la segunda causa (21,7%), reportado
por una investigacion realizados en el afio 2016 y 2017. (1)

Por la cual, la investigacion actual es necesaria para resolver el problema
de la sepsis neonatal en los RN prematuros. Con el fin de concientizar al personal
de salud sobre los factores de riesgo que la predisponen a esta enfermedad, de
manera que tomen medidas preventivas para reducir la tasa de mortalidad
neonatal.

Limitaciones de la investigacion

Este presente trabajo de investigacion requirié recopilacion de datos de
historias clinicas, respecto a ello presenta las siguientes limitaciones:

Limitacion tedrica

En nuestra regién no se han realizado estudios previos sobre sepsis

neonatal en recién nacidos prematuros.



Limitacion metodoldgica

Deficiencia de una base de datos con informacion sobre las variables
planteadas en la investigacion.

Inadecuado llenado de historias clinicas (sesgo de informacién)

Limitacion de recursos

No se cuenta con presupuesto externo para realizacion de esta

investigacion, por lo tanto, es autofinanciado.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Guo, Han (3) (2023) en su estudio “Factores de riesgo perinatales
para la sepsis neonatal de inicio temprano: un metanalisis de estudios
observacionales” tuvo como objetivo, investigar los factores de riesgo
perinatales para sepsis neonatal. Se realizaron busquedas en CNKI,
Wan Fang, VIP, CBM, PubMed y Embase para recopilar estudios
sobre la incidencia de sepsis neonatal de inicio temprano. Para evaluar
la calidad de los estudios incluidos, utilizd la escala Newcastle-
Ottawa y el software RevMan5.3 para el metanalisis. Se incluyeron
un total de 17 estudios, con 1987 pacientes en el grupo de casos y
4814 pacientes en el grupo de control. EI metanalisis mostrd que la
asfixia perinatal o el sufrimiento intrauterino (OR = 3,00, IC del 95
%: 2,18-4,13), liquido meconial contaminado (OR = 4,51, IC del 95
%: 2,31-8,81), colonizacidn por estreptococos del grupo B (GBS) en

las madres (OR = 2,13, IC 95%: 1,48-3,05), rotura prematura de



membranas prolongada (OR = 2,63, IC 95%: 2,09-3,30), muy bajo
peso al nacer (OR = 3,79; IC del 95 %: 2,14-6,73), menor edad
gestacional (OR = 1,31, IC 95%: 1,18-1,44), infeccion urinaria
materna (OR = 3,61, IC 95%: 2,14-6,11), fiebre perinatal (OR = 3,59,
IC 95%: 2,25-5,71 ), muy bajo peso al nacer (OR = 3,79; IC del 95
%: 2,14-6,73), examen vaginal >3 veces (OR = 7,95; IC del 95 %:
4,04-15,64) corioamnionitis (OR = 4,58, IC 95%: 2,61-8,05).
Concluyendo que la asfixia perinatal, corioamnionitis, fiebre
intraparto, liquido amnidtico meconial, muy bajo peso al nacer,
colonizacién por GBS en mujeres embarazadas, rotura de membranas
>18horas, menor edad gestacional, infeccidn urinaria y los exdmenes
vaginales >3, puede aumentar el riesgo de desarrollar sepsis. Este
estudio permitié la construccion del marco teérico en la presente
investigacion.

Moftian, Samad (4) (2023) en su estudio “Factores de riesgo
asociados a la sepsis de aparicion temprana en RN: un estudio
internacional Delphi” tuvo como objetivo identificar posibles factores
de riesgo que se asocian a la sepsis neonatal basandose en una revision
de la literatura y opiniones de expertos. Realiz6 una busqueda
bibliogréfica en las bases de datos PubMed (MEDLINE), Cochrane,
Embase y Scopus. Utiliz6 el método Delphi difuso (FDM) para
formular la version final del cuestionario. La validez de los factores
de riesgo se evalu6 mediante la prueba de Chi cuadrado. P<0,05.
Teniendo como resultados: en la fase de revision, 30 factores de

riesgo fueron aprobados por dos neonatdlogos incluidos en la fase



FDM. En total, 25 factores de riesgo cumplieron los criterios de
consenso y entraron en la fase de validacion. Durante el estudio
observacional, 114 casos (31 con y 83 sin sepsis) fueron evaluados
durante dos meses. Mediante la prueba de Chi cuadrado demostré que
la cesarea no fue un factor de riesgo significativo para el desarrollo
de la sepsis (P = 0,862). Aproximadamente el 70% de los RN con
sepsis tenian necesidad de ventilacion mecanica e intolerancia
alimentaria, si presentaron asociacion significativa (P <0,001).
Concluye que la prematuridad, el peso al nacer y la puntuacién de
Apgar a los 5 minutos fueron los factores de riesgo neonatales
asociados a la sepsis neonatal. En cuanto a los factores maternos
asociados a la sepsis fueron las infecciones urinarias, corioamnionitis,
ruptura prematura de membranas y la fiebre intraparto. Este estudio
permitio profundizar informacion para la presente investigacion.

Takassi, Atakouma (5)(2022) en su estudio llamado “Predictores de
sepsis neonatal de aparicion temprana en recién nacidos prematuros:
estudio de casos y controles” tuvo como objetivo identificar los
factores predictivos de la sepsis neonatal de aparicion temprana en
neonatos nacidos antes de las 37 semanas. Fue un estudio de casos y
controles diagnosticados con sepsis neonatal. Los principales
parametros estudiados fueron caracteristicas demograficas, factores
de riesgo, caracteristicas laboratoriales y bacterioldgicas. Las pruebas
estadisticas utilizadas fueron la prueba de McNemar para las variables
cualitativas y la prueba t de Student pareada para las variables

cuantitativas. Teniendo como  resultados una relacion



estadisticamente significativa con la ruptura prematura de membranas
> 18 h (p = 0,042); placenta con cultivo positivo (p = 0,0002); niveles
de PCR >6 mg/L (p =0,001); procalcitonina > 0,6 ng/mL (p =0,001).
En cuanto, a los microorganismos encontrados fueron las bacterias
gramnegativas Escherichia coli (44,5%) y Haemophilus influenzae
(14,8%), fueron los patégenos mas comunes. Concluye que la ruptura
prematura mas de 18 horas, el cultivo positivo de la placenta y los
resultados positivos de pruebas diagndsticas como la procalcitonina
del cordon y la PCR después de 12 horas fueron los predictores de
sepsis neonatal bacteriana temprana en neonatos menores de 37
semanas. Los patdgenos mayormente asociados fueron E.
Coli y Haemophilus influenza. Este estudio permitio la construccién
del marco tedrico en la presente investigacion.

Bejitual, Fikre (6) (2022) en su estudio llamado “Determinantes de
la sepsis neonatal entre los RN admitidos en la unidad de cuidados
intensivos neonatales de hospitales publicos en la administracion de
la ciudad de Hawassa, region de Sidama, Etiopia, 2020” tuvo como
objetivo evaluar los determinantes de la sepsis neonatal en las
unidades de cuidados intensivos neonatales de hospitales publicos.
Fue un estudio de casos y controles no emparejado, de base
institucional. El estudio se realiz6 en tres hospitales puablicos
(Universitario de Hawassa, General Adare y Primario Hawela Tula).
El estudio estuvo conformado por 331 pacientes (110 casos y 221
controles). Teniendo como resultados: parto por cesarea (OR ajustado

(AOR) = 2,56, IC 95 % 1,3 a 5,00), falta de vacunacion con toxoide
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tetanico (AOR = 3,5, IC 95 % 2,07 a 6.19) y la anemia materna (AOR
= 2,58, IC 95 % 1,45 a 4,6), las cuales presentaron una asociacion
significativa con la sepsis neonatal. Concluyendo que los factores de
riesgo relacionados con la sepsis neonatal incluyen el parto por
cesarea, anemia materna y la falta de vacunacion con toxoide. Por
ello, es necesario establecer practicas de atencion previa a la
concepcién, mejorar la calidad de la atencion prenatal y estandarizar
las préacticas de prevencion de infecciones para mejorar la salud
neonatal. Este estudio permitio la construccion del marco tedrico en
la presente investigacion.

Ocampo, Charle (7) (2020) En su estudio “Factores de riesgos
asociados a las sepsis neonatales en el Nuevo Amanecer, durante
enero-diciembre 2013 se planted determinar los factores de riesgo
que se asocian a la sepsis neonatal. Este estudio fue cuali-cuantitaivo,
retrospectivo de corte transversal. Teniendo como resultados mas
destacados, la edad materna con 66% entre edades de 20 y 34 afios,
segun el origen étnico, las madres miskitus fueron mayoritarias en un
68%, las madres de unidn libre fueron el 42% y los factores maternos
mas importantes fueron la infeccién urinaria con 31% vy la
preeclampsia con 22%. De igual manera, los factores de riesgo mas
comunes, como el bajo peso al nacer (45%) y el parto prematuro
(29%). Por otro lado, no se encontré asociacion significativa con los
factores de riesgo relacionados con el parto, ya que en la sala de labor
y parto se cumplen con las normas de asepsia y antisepsia, utilizando

una técnica adecuada de lavado de la region vulvo perineal previo al
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parto. A partir de los resultados obtenidos, se realizaron
recomendaciones a los diferentes niveles como el Nuevo Amanecer,
como también a las usuarias de los diferentes servicios de salud. Este
estudio sirvié como modelo para la presente investigacion.

Pérez, Lona (8) (2015) en su estudio “Sepsis neonatal temprana,
incidencia y factores de riesgo asociados en un publico del occidente
de México” tuvo como objetivo, describir epidemiologicamente la
sepsis neonatal temprana en RN de un hospital publico. Fue un
estudio de cohorte prospectivo. Confirmando el diagnostico de sepsis
con cultivos hematoldgicos o liquido cefalorraquideo. Los factores de
riesgo se investigaron utilizando un analisis multivariado con
regresion logistica. Teniendo como resultados que la tasa de sepsis
neonatal fue de 4,7 casos por cada 1.000 RN vivos. La mayoria de las
bacterias aisladas fueron bacilos gramnegativos. Los factores de
riesgo fueron: madres menores de 15 afios (OR 3,50; IC 95% 1,56-
7,85), ruptura de membranas > 18 h (OR 2,65; IC 95% 1,18-5,92),
fiebre materna (OR 6,04; IC 95%1,54-23,6), peso al nacimiento <
2.500 g (OR 4,82; IC 95% 2,38-9,75) y edad gestacional < 37
semanas (OR 3,14; IC 95% 1,58-6,22). Concluyendo que, ademas de
los factores de riesgo ya conocidos para la sepsis neonatal, se
encontrd una correlacién independiente con la las madres menores de
15 afios. Este estudio permiti6 la construccion de la metodologia de

la presente investigacion.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Hernandez, Valverde (9) (2022) en su estudio “Factores neonatales,
maternos y procedimientos invasivos que se asocian a la sepsis
neonatal tardia en los afios 2011-2020. Este trabajo fue una revision
sistematica y metaanalisis” tuvo como objetivo revisar, evaluar y
sintetizar la literatura existente de los factores neonatales, maternos y
procedimientos invasivos realizados en el RN que estan relacionados
con la sepsis neonatal tardia. Para la busqueda bibliogréfica, se
utilizaron las siguientes bases de datos: Pubmed/Medline, LILACS,
SciELO y Google Scholar. Se evaluo la heterogeneidad y se hizo un
metaanalisis para ciertos factores de riesgo: peso al nacer, sexo, edad
gestacional, Apgar a los 5 minutos, ruptura prematura de membranas,
via de parto, uso de catéter venoso central y ventilacion mecanica. El
efecto se evalu6 utilizando la relacion de probabilidades. La
metodologia GRADE se utilizd para determinar la certeza de la
evidencia. El protocolo se registr6 en PROSPERO. Se obtuvieron 8
estudios de 633 pacientes. La heterogeneidad fue alta, 3 estudios
reportaron al sexo masculino (p=0.03), prematuridad en 2 estudios
(p=0.04), uso de catéter venoso central en 4 estudios (p<0.01) y
ventilacién mecéanica en 4 estudios (p<0.01), estos fueron factores
relacionados de manera independiente a la sepsis neonatal tardia. Se
ha llegado a la conclusién de que los factores de riesgo para sepsis
tardia son el sexo masculino, la prematuridad, el uso de catéter venoso
central y la ventilacion mecanica. Este estudio permitid la

construccién del marco tedrico en la presente investigacion.
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Jeri (10) (2020) en su estudio de tesis de maestria “Factores de riesgo
gue se asocian a la sepsis neonatal San José del Callao 2019” tuvo
como objetivo; determinar la relacion entre los factores de riesgo y la
sepsis neonatal en el San José del Callao 2019. Es un estudio que
utiliza observacion, andlisis y casos y controles. Se descubri6 que los
factores de riesgo para la sepsis neonatal incluyen enfermedades
maternas perinatales como la ITU materna, en el periparto fiebre
materna, ruptura prematura de membranas mayor de 18 horas y
controles prenatales inadecuados. Asimismo, tenemos factores
neonatales como: el sexo masculino, bajo peso al nacer, la
prematuridad, puntaje del APGAR a los 5 minutos, procedimientos
invasivos, malformaciones como la meningocele u onfalocele,
exposicion a infecciones intrahospitalarias por el inadecuado lavado
de manos y el uso excesivo de antibioticos. Concluyendo que
alrededor de 9 a 10 neonatos son hospitalizados cada semana, de los
cuales un 40% tienen sepsis neonatal diagnosticada y la mayoria
tienen factores de riesgo maternos y provienen de areas de
alojamiento conjunto. Este estudio sirvi6 como modelo base en la
presente investigacion.

Burga, Luna(11) (2019) en su estudio “Factores de riesgo que se
asocian a la sepsis neonatal temprana en nacidos prematuros de un
Hospital Nacional docente Madre Nifio San Bartolomé, 2017 tuvo
como objetivo determinar los factores de riesgo que se asociaron a la
sepsis neonatal temprana en nacidos prematuros del Hospital

Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2017. Fue un estudio
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observacional, de casos y controles, analitico de corte transversal y
retrospectivo. La poblacion estuvo constituida de 210 pacientes
nacidos prematuro, de las cuales se trabajo con un tamafio muestral
de 62 casos y 124 controles. Los datos fueron recopilados de las
historias clinicas. Los indices de probabilidad con sus respectivos
intervalos de confianza del 95% en la cual lo hallaron mediante el
analisis bivariado para la estadistica inferencial. Teniendo como
resultados: De los 186 pacientes estudiados, el 53,8% fueron mujeres.
Los siguientes factores presentaron asociacion a la sepsis: madres
mayores a 35 -ORa: 2,729, (1C95%: 1,266-5,88) infeccidn urinaria en
el tercer trimestre -ORa: 2.947 (IC95%: 1,063-8,174); liquido
meconial contaminado -ORa: 5,822 (1C95%: 1,92-17,653) y ruptura
prematura de membranas -ORa: 2.789 (IC95%: 1,035-7,511)
infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre -ORa: 2.947
(1C95%: 1,063-8,174); y el bajo peso al nacer-ORa: 4,031 (1C95%:
1,743-9,318). Llegando a la conclusién que existe una significativa
asociacion entre la sepsis neonatal temprana con el bajo peso al nacer,
edad materna mayor a 35 afios, controles prenatales <6, la infeccion
urinaria en el tercer trimestre, el liqguido meconial contaminado y la
ruptura prematura de membranas. Este estudio permitiéo la
construccién de la metodologia en la presente investigacion.

Cabanillas, Lopez (12) (2019) en su estudio “Caracteristicas de la
sepsis neonatal en el Almanzor Aguinaga Asenjo durante los afos
2011 - 2012” tuvo como objetivo conocer las principales

caracteristicas de la sepsis del neonato en el servicio de neonatologia
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del Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en los periodos 2011-2012.
Fue un estudio descriptivo de caracter transversal. Se recopilaron
informacion de 410 historias clinicas de pacientes con diagndstico de
probable sepsis neonatal, de las cuales 95 casos de sepsis neonatal
confirmada a traves de un examen de sangre, de los cuales el 38,9%
fueron mujeres y el 12,6% fallecieron. EI 49,5% de las mujeres
embarazadas padecieron una infeccion, siendo la ITU mas comdn en
el tercer trimestre de gestacion (42,11%). EI 51,6% de los nacimientos
fueron por cesarea. La edad gestacional promedio fue de 34 semanas.
El 56,84 % nacieron antes de las 37 semanas. La sepsis se transmitio
principalmente en los hospitales y estos fueron los patdgenos mas
encontrados: E.coli, S. pneumoniae S. epidermidis, Klebsiella
pneumoniae, Candida sp, S, S. hominis, S.haemolitycus, y S.
haemophilus, con una prevalencia de 56,8%. Se ha llegado a la
conclusion de que el Staphylococcus epidermidis y el grupo etéreo
son los factores méas asociados a la sepsis neonatal en el Almanzor
Aguinaga Asenjo, la cual se presentd con mayor frecuencia en los
RNprematuros. Este estudio fue como referencia para la elaboracion
de la metodologia para esta investigacion.
2.1.3. Antecedentes locales

e Porras Rosales(13) (2023), en su estudio “Factores de riesgo que se
asocian a la sepsis temprana probable del neonato en el Regional
Daniel Alcides Carridn, julio 2021 - junio 2022” se planted
determinar los factores de riesgo que se asocian a la sepsis neonatal

temprana probable. El estudio fue correlacional, cuantitativo,
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2.2.

transversal, retrospectivo y no experimental. El instrumento que usé
fue una ficha de registro de datos. La muestra consistio de 285
pacientes. La muestra se selecciono de forma no probabilistica por
conveniencia. Los resultados obtenidos fueron: infeccion urinaria en
el tercer trimestre de embarazo (p valor=0,05), controles prenatales p
valor =>0,05), recién nacidos antes de las 37 semanas (p valor =
<0,05) y RN con bajo peso (p valor = < 0.05). Llegando a la
conclusion que la infeccion urinaria en el tercer trimestre del
embarazo, la prematuridad y el bajo peso al nacer son factores de
riesgo asociados significativamente a la sepsis neonatal temprana. Por
otro lado, los factores de riesgo que no mostraron una relacion
significativa fueron la ruptura de membranas de mas 18 horas y los
controles prenatales. Este estudio fue como referencia para la
elaboracion del instrumento para esta investigacion.
Bases Tedricas- cientificas
2.2.1. Sepsis neonatal
Se define a la sepsis neonatal como una descontrolada respuesta
inflamatoria sistémica provocada principalmente por patdégenos que ingresan al
torrente sanguineo del recién nacido, de manera que crecen produciendo toxinas.
La sepsis neonatal se puede clasificar de dos maneras de acuerdo al tiempo de
aparicion: sepsis temprana y sepsis tardia. (3)
La sepsis neonatal de inicio temprano se define como la presencia de
signos y sintomas que aparecen en los primeros tres dias de vida (<72 horas), sin
embargo, existen algunos investigadores que consideran hasta los primeros siete

dias de vida. Por otro lado, la sepsis neonatal tardia se define como la presencia
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de manifestaciones clinicas que presentan los recien nacidos en el cuarto dia hasta

los 28 dias de vida. Asimismo, algunos investigadores consideran desde los

primeros siete dias hasta los 28 dias de vida. Por otro lado, existe algunos
especialistas que clasifican a la sepsis neonatal de aparicion muy tardia a todos
los recién nacidos que estan hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos

neonatales desde los primeros 29 dias de vida hasta el alta. (14)

La sepsis temprana es una infeccion mayormente adquirida por los
patégenos transmitidos verticalmente, es decir de la madre al recién nacido al
momento del parto. Por otro lado, la sepsis de aparicion tardia se presenta
posteriormente a las 72 horas de vida, la cual suele adquirirse con mayor
frecuencia por la transmision horizontal, es decir del entorno del neonato con
mayor frecuencia por infecciones intrahospitalarias, aunque no se puede descartar
que también puede ser resultado de una presentacion tardia de patdgenos
transmitidos por la madre.(15)

A partir de ello, surgen conceptos de diagnéstico de sepsis neonatal, estas
son:

- Sospecha de sepsis: se define como la presencia de algun o varios factores de
riesgo asociados a la sepsis o hallazgos que sugieran sepsis, esta puede 0 no
presentar sintomatologia necesariamente.

- Sepsis clinica: se define como la presencia de signos y sintomas de sepsis,
sin embrago, no se determina el agente causal con algin examen de
laboratorio.

- Sepsis comprobada: se define como la presencia de signos y sintomas de
sepsis, ademas se demuestra la presencia del patégeno causante mediante

cultivos. (14)
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Etiologia

Esta varia segun la presentacion, la sepsis temprana con mayor frecuencia
tiene su origen microbiano del tracto genitourinario de la madre, la cual se
adquiere en el periodo de intraparto, ya sea por trasmision hematogena de la
madre o por transmision transplacentaria debido al ascenso de gérmenes por la
via vaginal. El neonato puede infectarse durante el paso por el canal vaginal,
encontrandose con mayor frecuencia a los microorganismos grampositivos (62%)
siendo el méas frecuente Streptococcus agalactiae, asimismo, se encuentran
microorganismos gramnegativos (37%), siendo la mas comudn la Escherichia
Coli. Por otro lado, la sepsis neonatal tardia se asocia con mayor frecuencia con
los RN que presentan estancia hospitalaria prolongada sometiéndose a multiples
procedimientos invasivos. Los microorganismos mas frecuentes son los
grampositivos  (70%-79%) como el Staphylococcus coagulasa y lo
microorganismos gramnegativos constituyen el 19%-25% siendo el mas
frecuente Escherichia coli. (1)

Fisiopatologia

A nivel sistémico la invasion de agentes bacterianos al torrente sanguineo,
producen dafio tisular especifico y una descontrolada respuesta inflamatoria,
produciendo citoquinas y activacion del aparato inmunolégico. Las citoquinas de
mayor relevancia clinica son: factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa), y las
interleucinas (IL6 -1L8). Estos resultan en una alteracion hematolégica y
hemodinamica causando vasoconstriccion, disminucion del gasto cardiaco, mala
perfusion, hipotensién llevando a una resistencia vascular pulmonar. Presentando

un estado inflamatorio grave, falta de buena oxigenacion tisular y alteracion de la
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integridad de las membranas, lo que provoca mdltiples fallas organicas y una
respuesta autoinmunitaria deficiente. (16)

Epidemiologia

A nivel mundial, se reportan anualmente mas de 400 000 muertes de RN,
siendo la causa principal la sepsis neonatal, afectando de 0,5 a 1 por 1 000 recién
nacidos en paises de altos ingresos, presentando una tasa de mortalidad de 10-
15%. Sin embargo, en los paises de bajos ingresos econémicos, como Africa
representa el 39% de todas las muertes neonatales causados principalmente por
la sepsis neonatal, afectando a 27 por 1 000 recién nacidos. La sepsis neonatal
presenta mayor incidencia en los RN antes de las 37 semanas (41%) y en RN con
muy bajo peso (10%). (1)

En nuestro pais, la prematuridad es la primera causa de muerte neonatal
(28%) y la segunda causa es la sepsis neonatal constituye la segunda (21%)
reportado por una investigacion en hospitales pablicos en los periodos 2016 y
2017. (1)

Diagnostico

Se basa en los siguientes criterios:

Criterio clinico

En la sepsis neonatal, los signos y sintomas suelen ser inespecificos. Por
lo tanto, realizar el diagndstico es una tarea dificil. Algunas manifestaciones son:
llanto débil, gemidos, taquipnea, aleteo nasal, apnea, cianosis, taquicardia o
alteracion de la circulacion periférica, llenado capilar > 2 segundos, hipotension,
intolerancia alimentaria, nauseas, vomitos, distensién abdominal, diarreas,
alteraciones de la conciencia como somnolencia, letargo, ademas fontanelas

abombadas. (14)
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Criterio laboratorial
En la actualidad, el cultivo sigue siendo la prueba considerada como
"estandar de oro" para confirmar el diagnostico de sepsis neonatal. Sin embargo,
existen otras pruebas que contribuyen al diagnostico, estas son:
- Pruebas répidas
- Indices hematolégicos
- Procalcitoninay PCR (17)
Factores de riesgo
Estas se pueden dividir en:
Factores maternos
e Infeccion urinaria en el tercer trimestre del embarazo
e Ruptura de membranas > 18 horas
e Antecedente de presentar fiebre >38° en el intraparto
e Liquido amnidtico contaminado
e Diagndstico de corioamnionitis
e Controles prenatales < 6
e Antecedente de madre que recibid antibidtico en el intraparto
e En caso de embarazo multiple, con sospecha de infeccion en el gemelo.
e Antecedente de algln parto prematuro
e Madre adolescente < 15 afios
Factores neonatales
e Neonatas con bajo peso < 2500 gramos

e Prematuridad (16)
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Edad materna
Es un factor que se asocia a la sepsis neonatal, ya que pueden presentar
complicaciones obstétricas aumentando el riesgo para sepsis.
Se puede definir la edad materna segun el riesgo que puede presentar:
- Riesgo alto: madres adolescentes >15 afios, suelen presentar partos
prematuros y bajo peso al nacer
- Riesgo bajo: madres de 20-34 afios, mayormente no presentan alguna
complicacién
- Riesgo intermedio: madres mayores de 35 afios, suelen presentar
complicaciones como la preeclampsia, diabetes gestacional, ademéas pueden
tener un sistema inmunitario deficiente. (7)
Anemia Materna
Segun la Organizacion Mundial de la Salud define la anemia en el
embarazo como la presentacion de hemoglobina <11g/dl. Es causa de mas de
115.000 muertes maternas anualmente a nivel mundial. Los paises de bajos
ingresos econdmicos presentan mayor prevalencia se estima hasta 60 %, mientras
que, en los paises de altos ingresos econémicos solo es 20%. En la anemia existen
deficiencias de nutrientes como (hierro, vitamina B12 y &cido félico). Las cuales
son fundamentales para el desarrollo del sistema inmunoldgico del recién nacido,
lo que conlleva a que el recién nacido no pueda combatir agentes patdgenos, de
esta manera aumenta el riesgo para desarrollar sepsis o alguna otra infeccion. (18)
Corioamnionitis
Se define como la inflamacion o infeccion que afecta a la placenta, el

amnios y corion (membranas fetales) causados por los agentes patdgenos,
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contaminando al liquido amniético produciendo complicaciones maternas y
neonatales.
Para el diagnostico, es importante presentar algunos de estos criterios:
- Fiebre materna>38°C
- Latidos materna elevados (>100)
- Latidos fetales elevados (>160)
- Presencia de leucocitosis en la madre (>15000)

- Presencia de irritabilidad uterina

Secrecion vaginal maloliente (16)

Bajo peso al nacer

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define como un peso
al nacer inferior a 2500 gr. A nivel mundial, este sigue siendo un problema de
mayor relevancia para la salud publica, asociandose a mdltiples patologias
perjudicales para el neonato.(19)

Los recién nacidos que presentan muy bajo peso al nacer y los de
extremadamente bajo peso al nacer, son mayormente vulnerables a las
infecciones causados por diferentes patdgenos, debido que presentan un sistema
inmunolégico inmaduro y deficiente, lo que conlleva a la necesidad de
hospitalizaciones prolongadas frecuentes, ademas de continua monitorizacién
con diversos examenes y procedimientos invasivos que debilitan la barrera
cutanea. La piel del RN prematuro es deficiente de estrato corneo (esta es la capa
mas externa de la epidermis), asi como del vérnix caseoso (una capa cerosa en
abundancia de péptidos antimicrobianos, lipidos y proteinas), los cuales juegan

un papel crucial para combatir a los agentes patdgenos. No obstante, los RN con
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bajo peso al nacer tienen una desventaja significativa, aumentando mas el riesgo
de desarrollar alguna infeccién como la sepsis neonatal. (20)

Procedimiento invasivo

Los RN con mayor frecuencia los prematuros requieren de multiples
procedimientos invasivos como: cateterismo, ventilacion mecanica  nutricion
parenteral, sondas y entre otros, se consideran como un factor de alto riesgo, en
caso de no realizar medidas adecuadas de asepsia y antisepsia, ya que la
exposicion a procedimientos invasivos son puerta de entrada para agentes
patogenos al torrente sanguineo del RN generando algun tipo de infeccion, como
la sepsis neonatal.(9)

Prematuridad

Se define prematuro al neonato nacido vivo antes de que se hayan
completado las 37 semanas de embarazo.

Segun la edad gestacional se subclasifica:

- Prematuro extremo: aquellos nacidos antes de las 28 semanas de gestacion
(21)

- Muy prematuro: aquellos nacidos antes de las 28 a 32 semanas de gestacion
(21)

- Prematuro entre moderado y tardio: aquellos nacidos antes de las 32 a 37
semanas de gestacion (21)

Los neonatos pueden nacer de manera prematura a causa un parto
prematuro, ya sea de manera espontaneo o por indicacion del especialista por
diversas razones justificables.(21)

A nivel mundial, la prematuridad es considerando la primera causa de

mortalidad neonatal. En los paises de bajos ingresos econdémicos, la mitad de los
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RN que tienes 32 semanas de gestacion o menos, fallecen. Esto es debido a la
deficiencia en la atencion al neonato, como la atencién inmediata que es
fundamental para evitar complicaciones estas son: brindar calor, aspiracion de
secreciones, brindar oxigeno si lo requiere, lactancia materna precoz y las
inmunizaciones respectivas. Por otro lado, en los paises de altos ingresos
economicos, los RN prematuros casi todos sobreviven o presentan menos
complicaciones. Ya que, dan buen al uso de la tecnologia y tienen herramientas
mas actualizadas para la buena atencién del recién nacido. Sin embargo, los recién
nacidos prematuros que logran sobrevivir tienen diversas complicaciones que
pueden generar alguna discapacidad. (21)

Sepsis neonatal en el prematuro

El RN prematuro es mas susceptible a desarrollar sepsis neonatal, debido
a que presenta un deficiente sistema inmunitario. En los primeros dias de
adaptacion del recién nacido con el entorno, la inmunidad del huésped juega un
papel crucial en la patogénesis, ya que actta la inmunidad innata como defensa
ante los agentes patdgenos, mientras que la inmunidad adaptativa requiere de
madurez. La inmunidad innata tiene multiples barreras como las cutaneas y
mucosas, estas producen pH é&cido, cilios y moco. En los recién nacidos
prematuros como tienen deficiente la inmunidad, producen menos pH é&cido,
motilidad y bajo nivel de mucosa; ademas los epitelios respiratorios producen
aclaramiento mucociliar. En los recién nacidos prematuros, hay mas produccion
de células caliciformes en comparacion con las normales y la eliminacién
mucociliar reducida da como resultado una inadecuada eliminacion de los
desechos bacterianos; por lo tanto, podemos afirmar que estos son mas

vulnerables a desarrollar sepsis neonatal. Ademas, los epitelios gastrointestinales,
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2.3.

como las celulas de Paneth y las células linfoides intestinales, generan

interleucina (IL-17), la cual coopera a activar y fortalecer la inmunidad

adaptativa, ya que en los RN prematuros es deficiente. (2)

Definicion de términos basicos

Neonato o Recién nacido: Lactante durante los primeros 28 dias de vida
después del nacimiento de un recién nacido mayor o igual a las 37 semanas
(22)

Sepsis: Es una afectacion potencialmente mortal que se produce cuando el
sistema inmunitario actia de manera descontrolada ante una infeccion,
provocando una disfuncién organica. (23)

Sepsis Neonatal: Es una infeccién invasiva, causada por diferentes agentes
patdgenos, con mayor frecuencia las bacterianas, que se produce durante los
28 dias de vida.(24)

Sospecha de sepsis: Es la presencia de cuadro clinico compatible con sepsis,
sin pruebas de laboratorio alteradas. (14)

Sepsis clinica: Antecedente de riesgo para sepsis, ademas presentar cuadro
clinico compatible con sepsis y/o pruebas de laboratorio alteradas. (14)
Sepsis confirmada: Presencia de manifestaciones clinicas de sepsis y
hemocultivo positivo.(14)

Prematuro: Es cuando se produce el nacimiento antes de la semana 37 de
embarazo(21)

Prematuro tardio, si naci6 entre la semana 34 y la semana 36 completa de
embarazo.(21). Estas se subcategorizan en:

- Prematuro moderado: neonato que naci¢ ante de las 32 a 34 semanas de

embarazo.(21)
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- Muy prematuro: neonato que nacié antes de las 28 semanas a 32 semanas
de embarazo.(21)

- Prematuro extremo: neonato que nacié antes de las 28 semanas de
embarazo (21)

e Factor de riesgo: Es un elemento que hace que una situacion genere una
realidad potencialmente negativa.(25)

e Prevalencia: En medicina, se refiere al nimero de personas que sufren de
una enfermedad especifica dentro del total de un grupo de personas en un
determinado estudio. (26)

2.4.  Formulacion de hipdtesis
2.4.1. Hipotesis general
- Hipdtesis Nula (HO): No existe relacion significativa entre la sepsis
neonatal y los factores de riesgos asociados en pacientes nacidos
prematuros en el Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco - 2023
- Hipdtesis Alterna (Ha): Existe relacién significativa entre la sepsis
neonatal y los factores de riesgos asociados en pacientes nacidos
prematuros en el Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco - 2023
2.5. ldentificacion de variables
2.5.1. Variable 1
Sepsis neonatal
2.5.2. Variables 2
Factores de riesgo
Factores maternos: medido bajo el cuestionario
e Edad materna

e Anemia materna
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Corioamnionitis
Controles prenatales
Factores neonatales: medido bajo el cuestionario
Sexo
Edad gestacional
Bajo peso al nacer

Procedimiento invasivo
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2.6. Definicidn operacional de variables e indicadores
VARIABLE DEFINICION |DIMENSIONES DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INDICADORES FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
SEPSIS Infeccion del torrente Enfermedad e Sospecha de sepsis Cualitativo Nominal Si Historia clinica
NEONATAL sanguineo en el e Sepsis clinica. No
neonato menor de 37 e Sepsis confirmada.
semanas.
FACTORES Caracteristicas Edad materna  |Afios cumplidos desde el Cualitativo Ordinal < 15 afios Historia clinica
MATERNOS maternas que nacimiento hasta la actualidad 15-35 afios
condicionen el sin tener en cuenta los meses. >35 afios
desarrollo de patologias controles Procedimiento para la Cualitativo Ordinal > 6 controles Historia clinica
durante la gestacion, prenatales prevencion,  diagndstico | 3.5 controles
parto o puerperio tratamiento en la etapa materno
< 3 controles
perinatal
Corioamnionitis [Es la presencia de fiebre Cualitativo Nominal Si Historia clinica
materna y 2 de los siguientes No

signos: irritabilidad  uterina,
taquicardia materna y/o fetal,
leucocitosis materna o liquidog

amnio6tico maloliente.
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FACTORES

NEONATALES

Caracteristicas del
neonato que
condicionen el

desarrollo de patologias

Sexo Género asignado al nacimiento. Cualitativo Nominal Femenino Historia clinica
Masculino
Edad gestacional [Semanas cumplidas desde el Cualitativo Ordinal 36-32 semanas Historia clinica
inicio de la gestacion sin tener 32 -28 semanas
en cuenta los dias <28 semanas
Peso al nacer |Peso menor de 2500 gramos al Cualitativo Ordinal >2500 gr Historia clinica
nacimiento <2500 gr
Procedimiento [Son técnicas que intervienen Cualitativo Nominal Si Historia clinica
invasivo directamente en el cuerpo No

humano para fines diagndsticos

0 terapéuticos
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO HII
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

El presente estudio corresponde al tipo de investigacion béasica. Asi
mismo, es un estudio de fuente secundaria, debido a que los datos fueron
obtenidos a partir de registros del HRDAC.
Nivel de investigacion

Este estudio corresponde al nivel correlacional porque se busco relacionar
la prevalencia de sepsis neonatal en los pacientes prematuros con los factores de
riesgo que la condicionan.
Disefio de investigacion

El disefio utilizado fue no experimental, transversal y correlacional,
porque la valoracién de las variables se realiz6 en un solo momento, no se
manipulo variable alguna al momento de usar el instrumento para la recoleccién
de datos, la cual, fue validado por expertos.

El esquema del disefio es el siguiente:
1

@)
'
f
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3.4.

3.5.

Donde:
M = Muestra de estudio.
O1 = Observacion variable sepsis en neonato.
O2 = Observacion de la variable factores de riesgo.
r = Relacion de asociacion de variables de estudio.
Metodos de investigacion

Se emplearon los métodos analitico-sintético, y el método hipotético —
deductivo, ya que formulamos la hipétesis en base a la teoria descrita sobre la
relacion de la prevalencia de sepsis con los factores de riesgo que la condicionan,
a partir de ello, se aplico las reglas deductivas para confirmar o negar las hipétesis
antes planteadas.
Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacion de estudio fueron todos los RN con edad gestacional menor
de 37 semanas con diagndstico de sepsis y sin sepsis, que fueron hospitalizados
en el servicio de Neonatologia del HRDAC.
3.5.2. Muestra

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, pacientes
recién nacidos prematuros con diagnostico de sepsis neonatal atendidos en el
servicio de Neonatologia del HRDAC, durante el periodo de enero a diciembre
del 2023, que cumplan con los criterios de inclusion. Se obtuvo una muestra de
197 historias clinicas para la realizacion del presente estudio, de las cuales 100

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
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3.6.

Criterios de inclusion:

e Neonatos prematuros nacidos sanos en el HRDAC desde enero a diciembre
del 2023.

e Neonatos con diagnéstico de sepsis neonatal corroborada clinicamente o
laboratorial.

Criterios de exclusion:

e Neonatos cuyas historias clinicas no fueron encontradas o no presentaron las
variables necesarias para el andlisis estadistico.

e Neonatos nacidos fuera del HRDAC.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Tecnicas de recoleccion de datos

Se utilizd la técnica de analisis documental porque se analizaron la
informacién de la base de datos del HRDAC sobre pacientes prematuros con
diagnostico de sepsis y sus factores de riesgo asociados en el afio 2023.

3.6.2. Instrumento.

El instrumento que se utilizo para la recoleccion de los datos fue mediante
una ficha de registro documental donde se registrara la informacion de historias
clinicas de los neonatos, brindadas por el HRDAC, la cual constara de 10 items.
3.6.3. Validacion de los instrumentos de investigacion

El instrumento utilizado fue una ficha de registro documental; el cual fue
validado por 3 expertos en el tema con porcentajes de 94.7%, 93% y 93,5%
haciendo un promedio de 93,74% de la validacién de la ficha de registro, del
mismo modo se ha realizado la confiablidad del instrumento tipo ficha de registro
documental con un alfa de crombach= 0.811, en ese sentido se afirma que el

instrumento es confiable después de aplicar una prueba piloto de 25 muestras.
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3.7.

3.8.

3.9.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

811 10

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron procesados y agrupados en tablas y graficos en el
programa Excel, utilizando el programa estadistico SPSS version 26 para las
prevalencias que fueron halladas de acuerdo a la investigacion.
Tratamiento estadistico

Para el tratamiento estadistico se realizo la prueba de normalidad para ver
si nuestros datos tienen distribucion normal, de esta manera elegir una prueba
paramétrica 0 no paramétrica, la cual, segin los resultados de prueba de
normalidad de nuestros datos, estos no tienen distribucion normal, por lo que, se
utiliz6 una prueba no paramétrica siendo el Chi cuadrado de independencia por
ser de caracter nominal nuestros resultados en el programa estadistico SPSS
version 26. Para demostrar la prueba de hipotesis planteada aplicando estudios
correlacionales.
Orientacion ética filosofica y epistémica

Mediante un documento, se solicito al representante del HRDAC la
autorizacién y permisos necesarios para tener acceso al archivo de historias
clinicas.

En la elaboracion de la presente investigacion, se tomaron en cuenta
principios éticos segun el cdédigo de ética de Helsinki, asi como la Ley de

proteccion de datos personales del Pert (Ley N° 29733), en la cual, instituye que
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ninguna informacion asociada con el paciente evaluado debe ser difundida fuera

de la investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de campo

Los resultados fueron obtenidos de la fuente muy confiable solicitada del
HRDAC, para lo cual se solicitaron datos de recién nacidos prematuros con
diagnostico de sepsis neonatal y que no tengan diagnéstico de sepsis neonatal.

Todos los datos fueron obtenidos y recolectados en la ficha de registro
documental los cuales estos fueron tabulados y se ordenados en el programa Excel
de acuerdo a diferentes caracteristicas las cuales luego fueron filtradas y

analizadas primeramente en el programa mencionado de acuerdo a lo siguiente:

DATOS NEONATALES

1. ¢ Cual es sexo del recién nacido? 1= Femenino
2= Masculino
2. ¢Cul es la edad gestacional del recién nacido? | = 30 Sem - 34 sem
2= <34 sem
3. ¢ Cual fue el peso al nacer? 1=>2500 gr
2= <2500gr
4. ¢ Tuvo diagndstico de sepsis neonatal? 1=Si
2= No
5. ¢ Fue sometido a un procedimiento invasivo? ;: ill
= No
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DATOS MATERNOS

6. ¢ Cudl es la edad de la madre?

1= <15 afios
2= 15-35 afos
3= >35 afios

7. ¢ Cuantos controles prenatales tuvo durante su

1= > 6 controles
2= 3-5 controles

embarazo?
3= < 3 controles

8. ¢ Tuvo infeccién urinaria en el tercer trimestre | 1= Sj
del embarazo? 2= No

9. ¢ Tuvo diagnéstico de anemia durante el 1=Si
embarazo? 2= No

10. ¢ Presento signos y sintomas de 1=Si
Corioamnionitis? 2= No

Después de obtenido toda la sabana de resultados de datos se traslado al

programa estadistico SPSS version 26. Para su analisis, después sus resultados

presentados a continuacion.

4.2.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Edad gestacional segun la presencia de sepsis neonatal en el

HRDAC, Pasco- 2023

Edad gestacional del

Sepsis neonatal

RN Si no Total
F % F % F %
Prematuro extremo 2 1.0% 0 0.0% 2 1.0%
Muy prematuro 2 1.0% 0 0.0% 2 1.0%
Prematuro 46 23.4% 50 25.4% 96 48.7%
Nacidos a termino 97 49.2% 0 0.0% 97 49.2%
Total 147 74.6% 50 25.4% 197 100.0%

Fuente: Ficha de registro documental

Datos poblacionales
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Figura 1: Edad gestacional segun la presencia de sepsis neonatal en el

Regional Dr. Daniel Alcides Carrion — 2023
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Interpretacion:

En el HRDAC, se evidencio que del 100% (197) de la poblacién, el 74.6%
(147) tuvo sepsis, de las cuales el 49.2% (97) fueron nacidos a término y el 25.4%
(50) fueron prematuros. Por otro lado, el 25.4% (50) fueron nacidos prematuros,
pero no desarrollaron sepsis.
Tabla 2. Factores Neonatales de pacientes nacidos prematuros en el

HRDAC, Pasco — 2023

Factores neonatales Frecuencia Porcentaje
Femenino 41 41.0
Sexo Masculino 59 59.0
Total 100 100.0
Prematuro 2 2.0

extremo

Edad gestacional del  Muy prematuro 2 2.0
RN Prematuro 96 96.0
Total 100 100.0
>2500 gr 56 56.0
Peso al nacer del RN <2500 gr 44 44.0
Total 100 100.0
o Si 63 63.0
Procedimiento No 37 37.0
Invasivo Total 100 100.0

Fuente: Ficha de registro documental
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Figura 2: Factores Neonatales de pacientes nacidos prematuros en el

HRDAC, Pasco-2023
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Interpretacion:

En el HRDAC, con respecto a los factores neonatales, se evidencio que
del 100% (100) de la poblacién el 41% (41) fueron de sexo femenino y el 59%
(59) de sexo masculino; por otro lado, con respecto a la edad gestacional el 96%
(96) fueron recién nacidos prematuros y el 2% (2) fueron muy prematuros y 2%
(2) prematuro extremo; con respecto al peso al nacer el 56% (56) peso >2500
gramos y el 44% (44) peso <2500 gramos; con respecto a procedimientos

invasivos el 63% (63) si lo recibierony el 37% (37) no lo recibieron.
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Tabla 3. Factores maternos de pacientes nacidos prematuros en el HRDAC,

Pasco — 2023.
Factores maternos Frecuencia Porcentaje
<15 afios 10 10.0
15-35 afios 72 72.0
Edad de la madre 35 afios 18 18.0
Total 100 100.0
>6 controles 57 57.0
3-5 controles 32 32.0
Controles Prenatales <3 controles 11 11.0
Total 100 100.0
Si 34 34.0
Infeccién urinaria ~ NO 66 66.0
Total 100 100.0
Si 49 49.0
Anemia No 51 51.0
Total 100 100.0
Si 1 1.0
Signos y sintomas de 99 99.0
Corioamnionitis
Total 100 100.0

Fuente: Ficha de registro documental

Figura 3: Factores maternos de pacientes nacidos prematuros en el

HRDAC, Pasco- 2023.
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Interpretacion:

En el HRDAC, con respecto a los factores maternos se evidencié que del
100%(100) de la poblacion el 72% (72) tenian 15 a 35 afios de edad, el 18% (18)
tenian méas de 35 afios y el 10 % (10) fueron menores de 15 afios; por otro lado,
con respecto a los controles prenatales el 57 % (57) tuvieron >6 controles
prenatales, el 32% (32) tuvo 3 a 5 controles prenatales y el 11% (11) tuvieron
<3 controles prenatales; con respecto a la infeccidn urinaria en el tercer trimestre
del embarazo el 34% (34) si tuvo y 66% (66) no tuvo; con respecto a la anemia
materna un 49% (49) si tuvo y 41% (41) no la tuvo y el 1% (1) tuvo
corioamnionitis.

Tabla 4. Presencia de sepsis neonatal de pacientes nacidos prematuros en el

HRDAC, Pasco - 2023

Sepsis neonatal Frecuencia Porcentaje

Si 50 50.0
No 50 50.0
Total 100 100.0

Fuente: Ficha de registro documental
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Figura 4: Presencia de sepsis neonatal de pacientes nacidos prematuros en

el HRDAC, Pasco- 2023
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Interpretacion:

Con respecto a la sepsis neonatal encontramos que el 50% de los pacientes
presentan sepsis neonatal y el otro 50% no presenta sepsis neonatal en pacientes
nacidos prematuros en el HRDAC, Pasco — 2023.

Tabla 5. Sepsis neonatal en relacion con el sexo en pacientes nacidos

prematuros en el HRDAC, Pasco- 2023

Sepsis neonatal

Sexo Si No Total

F % F % F %
Femenino 21 21.0% 20 20.0% 41 41.0%
Masculino 29 29.0% 30 30.0% 59 59.0%
Total 50 50.0% 50 50.0% 100 100.0%

Fuente: Ficha de registro documental
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Figura 5: Sepsis neonatal en relacion con el sexo en pacientes nacidos

prematuros en el HRDAC, Pasco - 2023
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Interpretacion:

En el HRDAC, con respecto al sexo, se evidencio que del 100% (100) de
la poblacion, el 50% (50) fueron pacientes nacidos prematuros con sepsis de las
cuales el 21% (21) fueron de sexo femenino y el 29 % (29) del sexo masculino.
En comparacion del otro 50% (50) que fueron nacidos prematuros sin sepsis, el
30% (30) fueron de sexo masculino y el 20% (20) fueron de sexo femenino.
Tabla 6. Sepsis neonatal en relacién con la edad gestacional de pacientes

nacidos prematuros en el HRDAC, Pasco- 2023

EQad Sepsis neonatal
gestacional del )

RN Si No Total

F % F % F %

Prematuro 2 20% O 0.0% 2 2.0%
extremo
Muy 2 20% 0 0.0% 2 2.0%
prematuro
Prematuro 46 46.0% 50 50.0% 96 96.0%
Total 50 50.0% 50 50.0% 100 100.0%

Fuente: Ficha de registro documental
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Figura 6: Sepsis neonatal en relacion con la edad gestacional de pacientes

nacidos prematuros en el HRDAC, Pasco - 2023
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Interpretacion:

En el HRDAC, con respecto a la edad gestacional, se evidenci6é que del
100% (100) de la poblacion, el 50% (50) fueron pacientes nacidos prematuros
con sepsis de las cuales el 46% (46) fueron prematuros y un 2% (2) fueron
prematuros extremo y muy prematuro. En comparacion al otro 50% (50) fueron
nacidos prematuros que no presentaron sepsis neonatal.
Tabla 7. Sepsis neonatal en relacién con el peso al nacer de pacientes

nacidos prematuros en el HRDAC, Pasco - 2023

Sepsis neonatal
Peso al nacer

del RN Si No Total
F % F % F %
>2500 gr 17 17.0% 39 39.0% 56 56.0%
<2500 gr 33 33.0% 11 11.0% 44 44.0%
Total 50 50.0% 50 50.0% 100 100.0%

Fuente: Ficha de registro documental
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Figura 7: Sepsis neonatal en relacion con el peso al nacer de pacientes

nacidos prematuros en el HRDAC, Pasco - 2023
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Interpretacion:

En el HRDAC, con respecto al peso al nacer, se evidencio que del 100%
(100) de la poblacion, el 50% (50) fueron pacientes nacidos prematuros con sepsis
de las cuales el 17% (17) pes6 > de 2500 gr y el 33% (33) pesd < de 2500 gr. En
comparacion con el otro 50% (50) que fueron nacidos prematuros sin sepsis, el
39% (39) pesd > de 2500 gr. y el 11% (11) peso < de 2500 gr.
Tabla 8. Sepsis neonatal en relacién al procedimiento invasivo de pacientes

nacidos prematuros en el HRDAC, Pasco — 2023

L Sepsis neonatal
Procedimiento

invasivo Si no Total
F % F % F %
Si 49 49.0% 14 14.0% 63 63.0%
No 1 1.0% 36 36.0% 37 37.0%
Total 50 50.0% 50 50.0% 100 100.0%

Fuente: Ficha de registro documental

45



Figura 8: Sepsis neonatal en relacion al procedimiento invasivo de

pacientes nacidos prematuros en el HRDAC, Pasco — 2023
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Interpretacion:

En el HRDAC, con respecto al procedimiento invasivo, se evidencié que
del 100% (100) de la poblacion, el 50% (50) fueron pacientes nacidos prematuros
con sepsis de las cuales el 49% (49) fueron sometidos a procedimientos invasivos
y el 1% no fue sometido a procedimientos invasivos. En comparacion con el otro
50% (50) que fueron nacidos prematuros sin sepsis el 14% (14) fueron sometidos
a procedimientos invasivos y el 36% (36) no fueron sometidos a procedimiento
invasivos.

Tabla 9. Sepsis neonatal en relacién a la edad materna de pacientes nacidos

prematuros en el HRDAC, Pasco — 2023

Sepsis neonatal

Edad materna Sj no Total

F % F % F %
<15 afios 5 50% 5 5.0% 10 10.0%
15-35 afios 34 34.0% 38 38.0% 72 72.0%
>35 afios 11 11.0% 7 7.0% 18 18.0%
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Total 50  50.0% 50 50.0% 100  100.0%
Fuente: Ficha de registro documental

Figura 9: Sepsis neonatal en relacion a la edad materna de pacientes

nacidos prematuros en el HRDAC, Pasco — 2023

38.0%
34.0%

11.0%

7.0%
5.0% 5.0%

% %

o o o o o o o o o

Si no
Sepsis neonatal

M <15anos M15-35afnos M >35anos

Interpretacion:

En el HRDAC, con respecto a la edad materna, se evidencio que del 100%
(100) de la poblacién, el 50% (50) fueron pacientes nacidos prematuros con sepsis
de las cuales el 34 % (34) tuvieron de 15 a 35 afios, el 11% (11) fueron mayores
de 35 afios y el 5 % (5) fueron menores de 15 afios. En comparacién del otro 50%
(50) que fueron nacidos prematuros sin sepsis el 38 % (38) fueron de 15 a 35
afios, el 7% (7) fueron mayores de 35 afios y el 5 % (5) fueron menores de 15

anos.
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Tabla 10. Sepsis neonatal en relacion a los controles prenatales de pacientes

nacidos prematuros en el HRDAC, Pasco — 2023.

Sepsis neonatal
Si No Total
F % F % F %
>6 controles 23 23.0% 34 340% 57 57.0%
3-5controles 19 19.0% 13 13.0% 32 32.0%
<3 controles 8 8.0% 3 3.0% 11 11.0%
Total 50 50.0% 50  50.0% 100 100.0%

Fuente: Ficha de registro documental

Controles
Prenatales

Figura 10: Sepsis neonatal en relacion a los controles prenatales de

pacientes nacidos prematuros en el HRDAC, Pasco — 2023
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Interpretacion:

En el HRDAC, con respecto a los controles prenatales, se evidencio que
del 100% (100) de la poblacion, el 50% (50) fueron pacientes nacidos prematuros
con sepsis de las cuales el 23% (23) tuvieron > 6 controles prenatales, el 19%
(19) tuvieron 3 a 5 controles prenatales y el 8% (8) tuvieron <3 controles. En

comparacion con el otro 50% (50) que fueron nacidos prematuros sin sepsis, el

48



34% (34) tuvieron >6controles prenatales, el 13% (13) tuvieron 3 a 5 controles
prenatales y el 3% (3) tuvieron <3 controles prenatales.
Tabla 11. Sepsis neonatal en relacion a la infeccion urinaria en el tercer

trimestre del embarazo de pacientes nacidos prematuros en el HRDAC,

Pasco — 2023
. Sepsis neonatal
Infeccion .
urinaria Si No Total
F % F % F %

Si 24 24.0% 10 10.0% 34 34.0%
No 26 26.0% 40 40.0% 66 66.0%
Total 50 50.0% 50 50.0% 100 100.0%

Fuente: Ficha de registro documental

Figura 11: Sepsis neonatal en relacion a la infeccion urinaria en el tercer
trimestre del embarazo de pacientes nacidos prematuros en el HRDAC,

Pasco — 2023
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Interpretacion:
En el HRDAC, con respecto la infeccion urinaria en el tercer trimestre del
embarazo, se evidenci6 que del 100% (100) de la poblacion, el 50% (50) fueron

pacientes nacidos prematuros con sepsis de las cuales el 24 % (24) si tuvo y el
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26% (26) no tuvo. En comparacion con el otro 50% (50) que fueron nacidos
prematuros sin sepsis, el 40% (40) no tuvo y el 10% (10) si tuvo.
Tabla 12. Sepsis neonatal en relacion a la anemia materna de pacientes

nacidos prematuros en el HRDAC, Pasco- 2023

Sepsis neonatal

Anemia .
Materna Si no Total
F % F % F %
Si 29 29.0% 20 20.0% 49 49.0%
No 21 21.0% 30 30.0% 51 51.0%
Total 50 50.0% 50 50.0% 100 100.0%

Fuente: Ficha de registro documental

Figura 12: Sepsis neonatal en relacion a la anemia materna de pacientes

nacidos prematuros en el HRDAC, Pasco — 2023
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Interpretacion:
En el HRDAC, con respecto a la anemia materna, se evidencié que
del 100% (100) de la poblacion, el 50% (50) fueron pacientes nacidos prematuros

con sepsis de las cuales el 29% (29) si tuvo y el 21% (21) no tuvo. En
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comparacion con el otro 50% (50) que fueron nacidos prematuros sin sepsis

el30% (30) no tuvo y el 20% (20) si tuvo.

Tabla 13. Sepsis neonatal en relacion a la Corioamnionitis de pacientes

nacidos prematuros en el HRDAC, Pasco — 2023

Corioamnionitis

Sepsis neonatal

Si no Total
F % F % F %
Si 1 10% O 0.0% 1 1.0%
No 49 49.0% 50 50.0% 99 99.0%
Total 50 50.0% 50 50.0% 100 100.0%

Fuente: Ficha de registro documental

Figura 13: Sepsis neonatal en relacion a la Corioamnionitis de pacientes

nacidos prematuros en el HRDAC, Pasco- 2023
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Interpretacion:

50.0%

%

no

En el HRDAC, con respecto a la corioamnionitis, se evidencié que del

100% (100) de la poblacion, el 50% (50) fueron pacientes nacidos prematuros

con sepsis de las cuales el 49 % (49) no tuvo y el 1% (1) si tuvo. En comparacion

con el otro 50% (50) que fueron nacidos prematuros y no tuvieron

corioamnionitis.
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4.3.

Prueba de Hipdtesis

4.3.1. Prueba de hipotesis general

Ha: Existe relaciéon significativa entre la sepsis neonatal y los factores de

riesgos asociados en pacientes nacidos prematuros en el Hospital Regional Dr.

Daniel Alcides Carrion, Pasco - 2023

Ho: No existe relacion significativa entre la sepsis neonatal y los factores

de riesgos asociados en pacientes nacidos prematuros en el Hospital Regional Dr.

Daniel Alcides Carrion, Pasco — 2023.

Tabla 14. Sepsis neonatal y factores de riesgo de pacientes nacidos

prematuros en el HRDAC, Pasco — 2023

Sepsis neonatal

Factores de riesgo Si no Total
F % F % %
Femenino 21 21.0% 20 20.0% 41 41.0%
Sexo Masculino 29 29.0% 30 300% 59 59.0%
Total 50 50.0% 50 50.0% 100 100.0%
Prematuro 2 20% O 0.0% 2 2.0%
extremo
Edad Muy 2 20% 0 0.0% 2 2.0%
gestacional del  prematuro
Factores RN Prematuro 46 460% 50  50.0% 96 96.0%
Neonatales Total 50 50.0% 50 50.0% 100 100.0%
>2500 gr 17 17.0% 39 39.0% 56 56.0%
Pes; ?'R”Nacef <2500 gr 33 33.0% 11  11.0% 44 44.0%
e
Total 50 50.0% 50 50.0% 100 100.0%
Si 49 49.0% 14 140% 63 63.0%
Procedimiento g 1 1.0% 36  36.0% 37 37.0%
Invasivo
Total 50 50.0% 50 50.0% 100 100.0%
<15 afios 5 50% 5 5.0% 10 10.0%
Edaddela  15-35afios 34 34.0% 38 380% 72 72.0%
madre >35 afios 11 11.0% 7 7.0% 18 18.0%
Total 50 50.0% 50 50.0% 100 100.0%
Factores >6 controles 23 23.0% 34 34.0% 57 57.0%
Maternos Controles 3-5 controles 19 19.0% 13 13.0% 32 32.0%
Prenatales <3 controles 8 8.0% 3 3.0% 11 11.0%
Total 50 50.0% 50 50.0% 100 100.0%
Infeccion S 24 240% 10 100% 34 34.0%
urinaria No 26 26.0% 40 40.0% 66 66.0%
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Total 50 50.0% 50 50.0% 100 100.0%

Si 29 29.0% 20 20.0% 49 49.0%

Anemia No 21 21.0% 30  300% 51 51.0%

Total 50 50.0% 50 50.0% 100 100.0%

Signos 'y Si 1 10% 0 0.0% 1 1.0%

sintomas de 49 490% 50  500% 99 99.0%
Corioamnionitis

Total 50 50.0% 50 50.0% 100 100.0%

Fuente: Ficha de registro documental

PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-
Factores de riesgo Smirnov?
Sepsis
neonatal  Estadistico Gl Sig.
Si 0.380 50 0.000
Sexo No 0.391 50 0.000
Si 0.529 50 0.000
Edad gestacional del RN
No 50
Si 0.421 50 0.000
Peso al nacer del RN
No 0.480 50 0.000
Si 0.536 50 0.000
Procedimiento invasivo
No 0.451 50 0.000
Si 0.365 50 0.000
Edad de la madre
No 0.392 50 0.000
Si 0.289 50 0.000
Controles Prenatales
No 0.416 50 0.000
o Si 0.349 50 0.000
Infeccion urinaria No 0.490 50 0.000
. Si 0.380 50 0.000
Anemia No 0.391 50 0.000
Signos y sintomas de Si 0.536 50 0.000
Corioamnionitis No 50

a. Correccion de significacion de
Lilliefors

Interpretacion:
Como las muestras observadas son mas de 50 se realiza la prueba de
Kolmogorov-Smirnov corregido por Lilliefors en la cual segin los valores de

significancia se observa que no hay distribucién normal en nuestras muestras, ya
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que presentan un p- valor= 0.000. en la cual los datos tampoco presentan
distribucion normal.

Por lo cual se realizé una prueba no paramétrica para asociar los grupos,
siendo variables nominales optaremos por el Chi cuadrado de independencia, y
para medir la fuerza de asociacion Kappa de Cohen para poder probar nuestra
prueba de hipotesis.

Con un nivel de significancia de 0.05

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica  Kappa de
FACTORES DE RIESGO Valor Df (bilateral)  Cohen
Chi-cuadrado
Sexo de Pearson 0412 1 0.839  0,020000
Chi-cuadrado
a
Factores  Edad gestacional de Pearson 4,167 2 0.125 0.000
Neonatales Chi-cuadrado
Peso al nacer del RN de Pearson 19,643° ! 0.000 -0.440
Chi-cuadrado
a
Procedimiento invasivo ~ de Pearson 52,553 1 0.000 0.700
Chi-cuadrado
Edad materna de Pearson l,llla 2 0.574 0.034
Chi-cuadrado
5,5212 2 0.063 -0.153
Controles prenatales de Pearson
Factores Chi-cuadrado
a
Maternos Infeccion urinaria de Pearson 8,734 1 0.003 0.280
) Chi-cuadrado 3.2412 1 0.072 0.180
Anemia de Pearson
. s Chi-cuadrad
Corioamnionitis de ::,g:gorr? ° 1,0108 1 0.315 0.020

Con una probabilidad de error con respecto a los factores neonatales: para
el peso al nacer y el procedimiento invasivo tuvieron un (P-valor=0.000) estos
valores son menores al 5%, por ello, podemos decir que si existe relacion entre la
sepsis neonatal y los factores de riesgos neonatales en pacientes nacidos
prematuros en el HRDAC, Pasco — 2023; sin embargo, con respecto al sexo (p-
valor=0,839) vy la edad gestacional (p-valor = 0.125) valores >5% mencionamos
que no existe relacion entre la sepsis neonatal y la edad gestacional también con

el sexo.

54



Con una probabilidad de error con respecto a los factores maternos: para
la infeccion urinaria (P-valor=0.003), este valor es <5%, entonces podemos decir
que si existe relacion significativa entre la sepsis neonatal y los factores de riesgos
maternos asociados en pacientes nacidos prematuros con respecto a la infeccion
urinaria en el HRDAC, Pasco — 2023; sin embargo, la edad materna (p-valor=
0,574), controles prenatales (P-valor= 0,063), anemia (p-valor=0,072) y la
corioamnionitis (p-valor=0.315) todos estos valores >5%, mencionamos que no
existe relacion con la sepsis neonatal.

Conclusion estadistica.

1. Se rechaza la HO, y se acepta la Ha, por lo tanto, si existe relacion
significativa entre la sepsis y los factores neonatales (bajo peso al nacer y
procedimiento invasivo). Por otro lado, se acepta la HO y se rechaza la Ha,
entonces no existe relacion significativa entre la sepsis y los factores
neonatales (sexo (P-valor= 0,839) y edad gestacional (P-valor= 0,125); ya

que muestran un p valor >5%.

2. Se acepta la HO, y se rechaza la Ha, por lo tanto, no existe relacion
significativa entre la sepsis neonatal y los factores maternos (edad materna,
controles prenatales, anemia y corioamnionitis) ya que muestran un p valor
> 5%. Por otro lado, se rechaza la HO y se acepta la Ha, entonces, si existe
relacion significativa entre la sepsis neonatal y los factores maternos con

respecto a la infeccion urinaria (P-valor=0.003) es < al 5%.

Interpretacion de kappa de Cohen:
De acuerdo a los factores neonatales: el peso al nacer del recién nacido
presenta una relacion inversamente proporcional negativa moderada (-0.440) con

respecto a la sepsis neonatal; de acuerdo al procedimiento invasivo presenta una
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44.

relacion directamente proporcional positiva leve (0,034) con respecto a la sepsis
neonatal.

De acuerdo a los factores maternos: la infeccion urinaria presenta una
relacion directamente proporcional positiva aceptable (0,280) con respecto a la
sepsis neonatal.

Discusion de los resultados

Se han realizado numerosos estudios para investigar la relacion entre la
sepsis neonatal y los factores asociados en pacientes nacidos prematuros. No
obstante, los hallazgos han sido en algunos casos semejantes y en otros casos
contradictorios. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue determinar la
relacion que existe entre la sepsis neonatal y los factores de riesgos asociados en
pacientes nacidos prematuros en el HRDAC, para ello se realiz6 un estudio
correlacional a fin cumplir con el objetivo planteado.

En lo que respecta a la prevalencia de sepsis neonatal en pacientes nacidos
prematuros en el presente estudio se encontrd una prevalencia del 25,4% mucho
mayor en comparacion con el estudio de Porras(13) en la cual se informa una
prevalencia de 7.4%, probablemente esto se deba a que en el 2023 se
incrementaron los partos prematuros en comparacion con el afio 2022.

Con respecto a los factores neonatales, se concluye que se presenta
mayormente sepsis en nacidos prematuros con bajo peso al nacer, menor de
2500gr con una prevalencia de 33% (33) y estudios como el de Guo (3) evidencio
inclusive prevalencias mucho mayores 53% (53), esto se explicaria por la
deficiencia inmunoldgica que podrian tener los pacientes con bajo peso. En
cuanto, al procedimiento invasivo se encontré una prevalencia de 49% (49) en los

pacientes nacidos prematuros que desarrollaron sepsis neonatal con cifras
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aproximadas al estudio de Hernandez (9) en la cual, encontré una prevalencia de
66% (66). En ambos casos se encontraron prevalencias con alto porcentaje.
Probablemente debido a que los procedimientos invasivos como catéter
endovenoso, ventilacidn mecanica, sondas entre otros, son puerta de entrada de
microorganismos, ingresando asi al torrente sanguineo, causando una infeccion
en el neonato. Con respecto al sexo se encontr0 mayor prevalencia al sexo
masculino con un 29% (29) similar al estudio de Hernandez (9) sin embargo, esto
no coincide con el estudio de Burga (11) en la cual menciona mayor prevalencia
el sexo femenino con un 43.6 %. Los datos encontrados en nuestro estudio
podrian ser explicados desde el punto de vista endocrino porque el estrogeno
producido por las mujeres favoreceria una mejor respuesta inmunoldgica ante la
invasion microbiana. Con respecto a los factores maternos, se encontré que la
infeccion urinaria en el tercer trimestre del embarazo tiene una prevalencia de
24% (24) el cual se aproximaria al estudio de Cabanillas (12) la cual mostr6 una
prevalencia inclusive mayor 49,5% y esto a su vez es respaldado por Moftian (4)
quien concluyd en su investigacion que la infeccién urinaria podria potenciar
hasta tres veces mas el desarrollo de la sepsis neonatal, esto tendria probable
explicacion cuando en el momento del parto hay exposicion del neonato por el
canal vaginal a los microrganismos presentes en dicho canal, por lo tanto,
infeccion del neonato. En cuanto a los controles prenatales se encontré que > 6
controles prenatales tienen una prevalencia de 23 % (23) de 3 a 5 controles
prenatales con prevalencia de 19% (19) y <3 controles prenatales un 8% (8);
contrario al estudio de Jeri (10) donde menciona que existe mayor prevalencia de
los controles prenatales menores a 6. Estas contradicciones podrian explicarse

probablemente con una inadecuada aplicacién del programa control prenatal. Con
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respecto a la Corioamnionitis se encontré una prevalencia del 1 % asociado a la
sepsis neonatal, contrario al estudio de Guo (3) en la cual, menciona que la
corioamnionitis tiene una relacion importante para el desarrollo de la sepsis
neonatal. Probablemente esto se deba a que solo un paciente fue diagnosticado
con corioamnionitis, lo cual, se constituye una limitacion para la investigacion.
En cuanto a la anemia materna se encontrd una prevalencia del 29% (29) la cual,
se aproxima al estudio de Bejitual (6) en la cual concluye con una prevalencia de
31.8%. Esto probablemente, a que en la anemia disminuye la cantidad de
nutrientes que llegan al feto, afectando el desarrollo del sistema inmunoldégico lo
cual condiciona mayor vulnerabilidad para el desarrollo de la sepsis.

Al relacionar la variable factores neonatales y sepsis neonatal, se encontro
que existe una asociacion significativa con respecto al bajo peso al nacer,
presentando un (p-valor=0.000) la cual nos indica que hay correlacion, de manera
similar al estudio de Burga(11) en la cual hall6 un (p-valor=0,001), encontrando
asociacion significativa. Con respecto, al procedimiento invasivo se encontro
asociacion significativa con la sepsis, presentando un (p-valor=0.000) la cual nos
indica que hay correlacion. Semejante al estudio de Moftian(4) con un (P-
valor=0,001) y Hernandez(9) (p-valor=<0.01), que encontraron también
asociacion significativa. Con respecto al sexo no se encontrd relacion con la
sepsis con un (p- valor=0.839) de manera similar al estudio de Pérez(8) con un
(p-valor=.0.72) no encontré relacion significativa. Con respecto a la edad
gestacional no se encontro relacion significativa con la sepsis con un (p-valor=
0.125) no coincidentemente con el estudio Pérez(8) sin embargo, en ese estudio
no se consideraron a los recién nacidos muy prematuros y prematuros extremos,

a diferencia de nuestro estudio, donde si fue considerado.
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Al relacionar la variable factores maternos y sepsis neonatal, se encontrd
que existe asociacion significativa con respecto a la infeccion urinaria en el tercer
trimestre del embarazo, presentando un (p-valor= 0.003) la cual indica que hay
correlacion, semejante al estudio de Burga (11)con un (P <0,025). En cuanto, a la
edad materna, no se encontro relacion significativa con la sepsis con un (p-
valor=0.574) contrario al estudio de Pérez(8) con un (p-valor=0,001) en la cual
hall6 asociacion significativa en madres menores de 15 afios con la sepsis
neonatal. Con respecto a los controles prenatales no se encontré relacion
significativa con la sepsis, de manera semejante al estudio de Porras (13), no
encontré asociacion significativa (p-valor= 0.063);.en cuanto, a la anemia
materna no encontrd relacion significativa con la sepsis neonatal con un (p-
valor=0.072) contradictorio al estudio de Bejitual (6) en la cual si se encontrd
asociacion significativa (p-valor=0.03); y con respecto a la corioamnionitis
tampoco se encontrd relacion significativa con la sepsis neonatal con un (p-
valor=0,315), contradictorio al estudio de Pérez(8), en la cual si encontrd

asociacion (valor=0.001).
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CONCLUSIONES
La prevalencia de recién nacidos prematuros que desarrollan sepsis fue de 25.4% de
la poblacion estudiada
Los factores de riesgo para desarrollar sepsis en los pacientes nacidos prematuro son
los factores neonatales: bajo peso al nacer, edad gestacional, sexo y procedimiento
invasivo y los factores maternos: controles prenatales, edad materna, anemia,
infeccion urinaria en el tercer trimestre del embarazo y corioamnionitis.
Existe relacién significativa entre la sepsis y algunos factores neonatales (bajo peso
al nacer y al procedimiento invasivo) por otro lado, no existe relacion significativa
de la sepsis neonatal con la edad gestacional y el sexo, de los pacientes recién nacidos
prematuros.
Existe relacion significativa entre la sepsis y los factores maternos (infeccién
urinaria en el tercer trimestre del embarazo), por otro lado, no existe relacion
significativa de la sepsis neonatal con la edad materna, controles prenatales, anemia
y corioamnionitis, de los pacientes recién nacidos prematuros.
En cuanto, al peso al nacer del recién nacido prematuro, se observé una relacién
inversamente proporcional negativa moderada (-0.440) con respecto a la sepsis
neonatal. Y el procedimiento invasivo, tiene una relacion directamente proporcional
positiva leve (0,034) con respecto a la sepsis neonatal de los recién nacidos

prematuros.



RECOMENDACIONES
Se recomienda publicar el reporte periodicamente sobre la prevalencia de la sepsis
neonatal en los pacientes nacidos prematuros
Tomar en cuenta los resultados encontrados en el presente estudio a fin de establecer
las estrategias necesarias, a fin de disminuir la prevalencia de esta patologia
Realizar estudios que permitan establecer el tipo de relacion de la sepsis y los
factores de riesgo que se asociaron significativamente.
Capacitar continuamente a todo personal de salud involucrado en la atencién del
recién nacido, con el objetivo de detectar casos de sepsis neonatal a tiempo y que el

tenga bases solidas para el manejo adecuado
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ANEXOS



ANEXO 01. Ficha de registro
FICHA DE REGISTRO
“RELACION DE LA SEPSIS NEONATAL Y LOS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN PACIENTES NACIDOS PREMATUROS EN EL REGIONAL
DR. DANIEL ALCIDES CARRION -2023”
CODIGO:
l. DATOS NEONATALES

1. ¢Cual es sexo del recién nacido?

Femenino ()
Masculino ()

2. ¢Cudl es la edad gestacional del recién nacido?
36sem-32sem ( )
32sem-28sem ()
<28sem ()

3. ¢Cudl fue el peso al nacer?

>2500gr ()
<2500gr ()

4. ¢Tuvo diagndstico de sepsis neonatal?

Si ()
No ()
5. ¢Fue sometido a un procedimiento invasivo?
Si ()
No ()

1. DATOS MATERNOS

6. ¢Cual es la edad de la madre?



<l5afos ()
15-35 ()
>35afios ()

7. ¢Cuéantos controles prenatales tuvo durante su embarazo?
>6 controles ()
3-5 controles ()
<3controles ()
8. ¢Tuvo infeccion urinaria en el tercer trimestre del embarazo?
Si ()
No ()
9. ¢Tuvo diagndstico de anemia durante el embarazo?
Si ()
No ()
10. ¢ Presento signos y sintomas de Corioamnionitis?

Si ()
No ()



ANEXO 02. Validacion del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARR ION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
E.F.P. MEDICINA HUMANA

\)"o‘e
A

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS INFORMATIVOS.

I 1 “RELACION DE LA SEPSIS NEONATAL Y LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN PACIENTES NACIDOS

s PREMATURQS EN EL HOSPITAL REGIONAL DR. DANIEL ALCIDES CARRION - -2023"
1.~ Nombre del instrumento. Ficha de recoleccion de datos
-3 Autor del instrumento: SUAREZ TOLENTINO, Gabriela Bilha

2. ASPECTOS DE VALIDACION.

INDICACIONES CRITERIOS DEFICIENTE ~ BAJO  REGULAR BUENO | MUY BUENO
~ 00220 | 21240 | 41a60 | 61280 | 81al00
CLARIDAD Esta formulado con un | K q i
_lenguaje apropiado
OBJETIVIDAD | Esta cxpressdo o conduciss | e e ]
observables q 2
ACTUALDAD Adecuado ul avance de la -
investigacion 9 )
ORGANIZACION Existe una construccion logica
de los items q “
SUFICIENCIA Toma en cuentalas = == =
dimensiones de cantidad y q,\
calidad
INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumplir con los ~ |
objetivos pl C\ O
CONSISTENCIA Existe una buena relacion entre
todas las partes de la q 7
_investigacion | [
COHERENCIA Existe coherencia entre las
variahles, dimensiones ¢ q 2]
METODOLOGIA Cumple con los lineamientos
metodologicos 48
PERTINENCIA Adecuado para la it investigacion | 12 |
- o SUMA e e e e 4%
SUMA TOTAL q 0
2. ASPECTOS DE VALIDACION.
PROMEDIO DE VALORACION (SUMA TOTAL/100) = q ?)0
3. OPINION DE APLICABILIDAD
BFFICIENT‘E_f BAJO REGULAR ,BUFNA b%ﬁ )
- 1-2 | 3 4 _5-6 9-10 )
T APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO GRADO ACADEMICO /
| "‘ | _ INFORMANIE N MENCION
aeda Gusge  Qwews 4 [ T Tedwe  bedaba | HAT6HEY

o

. easeme- Cerro de Pasco, m de.
e Riveros

i
~7450

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO INFORMANTE

ullg  del 2024
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woa UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CA
N FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
E.F.P. MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS INFORMATIVOS.
DOS EN PACIENTES NACIDOS

1 1 “RELACION DE LA SEPSIS NEONATAL Y LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIA
PREMATUROS EN EL HOSPITAL REGIONAL DR. DANIEL ALCIDES CARRION — 2023

1.2 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.3 Autor del instrumento: SUAREZ TOLENTINO, Gabriela Bilha

ASPECTOS DE VALIDACION.

2.
INDICACIONES CRITERIOS | DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENO MUY BUENO
| a0 21040 | 41260 61 a 80 8lal
CLARIDAD Ista formulado con un a-l
| lenguaje apropiado B _ | (1 |-
‘ OBJETIVIDAD Ista expresado en conductas Y
I . observables o - B
[ ACTUALDAD Adecuado al avance de la ‘ a3
| R investigacion N - S | [P— e —
ORGANIZACION Existe una construccion logica Sy
— | de los items . — I - -
SUFICIENCIA | Toma en cuenta las ‘
‘ dimensioncs de canudad v = B
L calidad I il
| INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumphir con los \ T
| objetivos planteados | " | g N > —
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INDICACIONES

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
E.F.P. MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS INFORMATIVOS.
1.1 “RELACION DE LA SEPSIS NEONATAL Y LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN PACIENTES NACIDOS

PREMATUROS EN EL HOSPITAL REGIONAL DR. DANIEL ALCIDES CARRION — 2023"
1.2 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.3 Autor del instrumento: SUAREZ TOLENTINO, Gabriela Bilha

DEFICIENTE

CRITERIOS BAJO | REGULAR | BUENO | MUY BUENO
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ANEXO 03. Prueba de confiabilidad

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS
Realizado la confiablidad del instrumento tipo ficha de recoleccion de datos
con un alfa de crombach= 0.811 en cual esta en el rango de que es confiable nuestro

cuestionario en una prueba piloto de 25 muestras.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.811 10

3 *Sin titulo? [ConjuntoDatos6l - [EM SPSS Statistics Editor de datos - 8 X
Achvo  Edtr  Ver Dalos Transformar Analizar  Grficos  Ublidades  Ampliaciones Venfana  Ayuda

FHEH e~ Bl AR 96

Visible: 10 de 10 variables

& VAR:IIIIIII & VAREMDU & VAR::IIIDO & VAR‘:JUUD & VARSDDDU & VARGDHEIH| & VAR;DW V] VARB!IIIDD & VAR:UI]D & W\RoDON — — — — — — — —
1 1,00 3500 1.00 1.00 1.00 3.00 1.00 200 200 1.00 |
2 1,00 33,00 2,00 1,00 1,00 2,00 3,00 1.00 2,00 2,00
3 2,00 33,00 2,00 1,00 1,00 3,00 200 1,00 1,00 2,00
4 2,00 36,00 1,00 1,00 2,00 3,00 200 1,00 2,00 2,00
5 1.00 35,00 2.00 1.00 1.00 3.00 200 200 1,00 200
6 1,00 33.00 200 1,00 1,00 2,00 200 2,00 1,00 2,00
7 2,00 36.00 1.00 1.00 1.00 2,00 1.00 2,00 2,00 2,00
8 2,00 33,00 200 1,00 1,00 2,00 200 2,00 2,00 2,00
9 1.00 25,00 200 1.00 1.00 2,00 1.00 1.00 1,00 200
10 1.00 35.00 1.00 1,00 1.00 2,00 1.00 1.00 1,00 200
1 2,00 34,00 2,00 1,00 1,00 2,00 3,00 1,00 2,00 2,00
12 1,00 35,00 1,00 1,00 1.00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00
13 1,00 30,00 2,00 1,00 1,00 2,00 3.00 1.00 1,00 2,00
14 2,00 36,00 1,00 1,00 1,00 3,00 1,00 2,00 1,00 2,00
15 1,00 34,00 2,00 1.00 1,00 2,00 3.00 1.00 1.00 2,00
16 2,00 36,00 1,00 1,00 1,00 3,00 1,00 2,00 1,00 2,00
17 200 33.00 200 1.00 1.00 2,00 200 200 1,00 200
18 2,00 35,00 1.00 1.00 1.00 2,00 1.00 1.00 1.00 200
19 2,00 35,00 2,00 1,00 1,00 2,00 200 2,00 2,00 2,00
20 2,00 34,00 2,00 1,00 1.00 2,00 3.00 1,00 2,00 200
21 2,00 34,00 2,00 1,00 1,00 2,00 200 200 2,00 2,00
n 2,00 35,00 200 1.00 1.00 2,00 1.00 200 2,00 200
23 2,00 35,00 2,00 1.00 1.00 2,00 1.00 1.00 1.00 2,00

IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode ON [ |

L flowws HNuBirsze.NRoadao ~ e TR Oy



Anexo 04. Autenticidad de los datos recolectados

ey,

e, o
S ._.‘....-.. PERU Ministerio Goblamo Reglonal 4
Tl A . de Salud Fasco Y |

“Ario del Bicentenario, de la Consolidacion de Nuestra Independencia, y de la Conmemoracin de las
Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

“Ario del Bicentenario, de la Arenga de Simdn Bolfvar y Revalorizacién de las Comunidades de Pasco
en la Consolidacion de la Independencia del Perd”

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE
DATOS

En atencién a los documentos: INFORME N° 487-2024-UGC/HDAC-
PASCO y FUT N° 010946; mediante la presente, se hace CONSTAR que la Bach.
SUAREZ TOLENTINO GABRIELA BILHA, identificado con DNI N° 72353566:
alumna Egresado de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrién, ha realizado la recoleccién de datos de 295 historias
clinicas, para su proyecto de investigacion: “Relacién de la Sepsis Neonatal y Los
Factores de Riesgo Asociados en Pacientes Nacidos Prematuros en el Hospital

Regional DR. Daniel Alcides Carrién - 2023”
Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines de la

elaboracién del proyecto de tesis.

‘i J Cerro de Pasco, 11 de setiembre del 2024

n Juan Pampa - Yanacancha - Pasco
ogobpe |t 063330258 | 2 RUCN' 20194048034



ANEXO 05: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES |[METODOLOGIA POBLACION Y[TECNICAS E
MUESTRA INSTRUMENTOS

Problema general Objetivo general Hipotesis General  Variables: Tipo: Poblacién: Técnica: Andlisis|

; Qué relacion existe entre la sepsisDeterminar la relacion que| Existe relacion -Por  su  finalidad: La poblacién de estudiodocumental

neonatal y los factores de riesgosexiste entre la sepsis neonatal| significativa entre lal. Sepsis Basico. estard conformada por

asociados en pacientes nacidosy los factores de riesgos| sepsis neonatal y los neonatal -Segun  su  alcance| todos los pacientes reciéninstrumentos de

prematuros en el Regional Dr.fasociados en pacientes factores de riesgos| temporal: transversal. | nacidos con edad|recoleccion de datos

Daniel Alcides Carrion, Pasco -nacidos prematuros en el asociados enlll.Factores de |- Segln su naturaleza:| gestacional menor de 37|Instrumento de

20237 Regional Dr. Daniel Alcides pacientes nacidosriesgo cuantitativa semanas, hospitalizados enfrecoleccion de datos:

Problemas Especificos: Carrién, Pasco - 2023 prematuros en elasociados -Segun la intervencion el servicio de NeonatologiaFicha de registro

1.;Cuadl es la prevalencia de
pacientes nacidos prematuros con
diagndstico de sepsis neonatal en
el Regional Daniel Alcides Carrién,
Pasco-2023?

2. ¢Cuales son los factores de
riesgo de los pacientes nacidos
atendidos el

prematuros en

Objetivos Especificos

1.- Identificar cual es |4

prevalencia de pacientes

hacidos  prematuros  con
diagnostico de sepsis neonatal
en el Regional Daniel Alcides

Carrion, Pasco-2023

Regional Dr. Daniel

Alcides

Pasco - 2023

Carrion,

del investigador:
correlacional
-Disefio de
investigacion Segun

Martinez ~ (2013), el

presente  trabajo  de
investigacion

corresponde a un disefio

la.

del Regional Daniel

Alcides Carrion.

Muestra

El tipo de muestreo fue no
probabilistico por|
conveniencia, pacientes

recién nacidos prematuros




Regional Daniel Alcides Carrion,
Pasco-2023?

3. ¢COmo es la relacion de la sepsis
neonatal y los factores de riesgo en
pacientes nacidos  prematuros
atendidos en el Regional Daniel

Alcides Carrion, Pasco-2023?

2. ldentificar los factores de
riesgo de los pacientes
nacidos prematuros atendidos
en el Regional Daniel Alcides
Carrion, Pasco-2023

3. Relacionar la sepsis
neonatal y los factores de
riesgo en pacientes nacidos
prematuros atendidos en el
Regional Daniel  Alcides

Carrion, Pasco-2023

de investigacion
descriptivo

correlacional.

con diagndstico de sepsis|
neonatal atendidos en el
area de Neonatologia del
Regional Daniel Alcides
Carrién, durante el periodo

de agosto a diciembre 2023.




