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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia
del Hospital de Apoyo 1I “Gustavo Lanatta Lujan”-Bagua, 2008. El disefio empleado
fue de tipo no experimental, 'analitico tipo casos'ybcontroles, con una poblacién de 251
neonatos hospitalizados en el afio 2007 y la muestra estuvo conformada por 87 historias
clinicas de los neonatos y de sus madres, de los cuales 46 representan los casos y 41 los
controles elegidos de acuerdo a criterios de inclusiéon y exclusidn; cuyos resultaros
fueron: Los factores de riesgo maternos y neonatales que aumentan la probabilidad de
presentar sepsis neonatal temprana son la ruptura prematura de membranas > de 12
horas (OR = 2,66j, fiebre materna en el periparto (bR =3,51), inféccién urinaria (OR =
1,13), liquido amnidtico meconial (OR = 2,29), corioamnionitis (OR = 6,12),
prematuridad (OR = 2,12), bajo peso al nacer (OR = 1,52) y sexo masculino (OR =
1,68). En el Hospital de Apoyo II “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua, el 52,9% present6
sepsis neonatal temprana. Cada variable fue sometido a la prueba estadistica no
paramétrica Chi Cuadrada, en donde se determiné que los factores de riesgo que se
asocian a sepsis neonatal temprana son la ruptura prematura de membranas > de 12
horas, liquido amnidtico meconial, corioamnionitis, dichoé valores fueron (X2= 5,346)

(X2 =7,075) (X2 = 5,801), el cual corresponde a un valor de probabilidad (P = 0.021) (P
=0,008) (P=0.016).

Palabras claves: Factores de riesgo, sepsis neonatal temprana, neonato.



ABSTRACT

The research job was realised with the goal determine the risk factors associated with
sepsis neonatal early in the Service of Neonatalogy of the Hospital of Support the IInd
"Gustavo Lanatta Lujén"—Bagua, 2008. The desjgn used wen nonexperirhental type,
ah.alytical type cases and controls, with a p.opulation of 251 neoborn hospitalized in the
year 2007 wit a sample conformrd by 87 clinical histories of the neobordn and of their
mothers, of which 46 represent the cases and 41 the controls chosen from agreement to
criteria of incorporation and exclusion; whose you to prove they were: The maternal and
neonatal’s risk factors that probability of presenting neonatal early sepsis are the
premature break of membranes> of 12 hours (OR = 2,66), maternal fever in the
periparto. (OR=3,51), urinary infection (OR=1,13), amniotic liquid meconial (OR=2,29),
corioamnionitis (OR=6,12), prematurity (OR=2,12), low  weight when 1;)e:ing born
(OR=1,52) and maie sex (OR=1,68). In the Hospital of Support II "Gustavo Lanatta
Lujan" Bagua, 52,9 % presented sepsis neonatal early. Each variable was put under the
statistical test nonparamétrica Squared Chi, where it was determined that the risk factors
that are associate to neonatal early sepsis are the premature rupture membranes> of 12
hours, amniotic liquid meconial, corioamnionitis, these values were (X2 = 5,346) (X2

=7,075) (X2 = 5,801), which correspond to a value of probability (P = 0.021) (P =
0,008) (P =0.016).

Key words: Risk factors, neonatal early sepsis, neoborn.
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CAPITULOI

INTRODUCCION

El periodo neonatal constituye una época de gran susceptibilidad a las infecciones y
entre Jas razones que explican esta vulnerabilidad estén las deficiencias en el sistema de

inmunidad celular, humoral, fagocitica y de funcién del complemento.

La sepsis neonatal es una enfermedad de los lactantes menores de 1 mes,
clinicamente enfermos y con hemocultivo positivo, durante el periodo neonatal la
infeccidon permanece como una causa importante de morbilidad y mortalidad, a pesar de
los grandes adelantos en el cuidado intensivo neonatal y el uso de antibidticos de amplio

espectro.

La incidencia de sepsis neonatal en el mundo desarrollado se encuentra entre 0,6%
y el 1,2% de todos los nacidos vivos, pero en los paises en desarrollo puede alcanzar
entre el 20 y el 40%, siendo esta patologia un desaﬁo para los servicios de neonatologia
de todo el mundo por lo que es imprescindible un diagnéstico precoz, especifico y un
tratamiento antimicrobiano adecuado que nos permita reducir los indices de

morbimortalidad. (Franz, A; et al, 2004)

En el Pert nacen alrededor de 600 mil nifios por afio y las principales causas
directas de muerte neonatal son complicaciones de asfixia e infecciones severas siendo

la sepsis neonatal el responsable del 8,7% de las muertes en este periodo y la segunda



causa de mortalidad; asi mismo, representa la tercera causa de morbilidad en este grupo

con una tasa de incidencia de 2,5/1,000 nacidos vivos. (Orfali, 2007)

En el Hospital de Apoyo II “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua, la sep_sis neonatal es
una patologia frecuente y causa de morbi-mortalidad significativa, segin reporte anual
de la Oficina de Vigilancia Epidemioldgica en el afio 2007, indican que la tasa de sepsis
neonatal alcanza el 12,67%, de 648 recién nacidos vivos en dicho Hospital, siendo una
cifra muy elevada y su identificacién precoz es un reto para el personal de salud que
labora en el drea dé neonatologia ya que los signos y sintomas pueden ser muy sutiles e

inespecificos.

La sepsis neonatal se presenta debido a factores de riesgo los cuales pueden ser
déﬁnidos como situaciones que predisponen a un neonato a padecer la enfennedad, los
factores de riesgo asociados a ella estan bieﬁ éstablecidos pudiendo ser maternos o
neonatales, siendo la sepsis neonatal comun en los neonatos de alto riesgo, los
prematuros, los nacidos trés dificultades obstétricas; igualmente, tras las infecciones

adquiridas a través del canal del parto, etc.

Numerosos estudios han identificado factores de riesgo obstétricos maternos para
sepsis neonatal temprana, especialmente para la causada por Streptococcus del grupo B;
sin embargo se dispone de escasa informacion con relacién a factores de riesgo

asociados a sepsis neonatal temprana atribuible a factores maternos y neonatales.

En este escenario surge explorar cuestiones como: ;Seran la edad gestacional, el

peso al nacimiento, la ruptura prematura de membranas, la infeccion de vias urinarias,



los procedimientos invasivos, etc, factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
temprana?. Las preguntas anteriormente formuladas, asi como la tendencia del
incremento del indice de casos presentados, es que se priorizé el siguiente problema:
;Cuales son los factores de riesgos se asocian a sepsis neonatal en el servicio de
Neonatologia del Hospital II “Gustavo Lanatta Lujan”- Bagua, 2008?; con el fin de
constatar los factores de riesgo asociados en la adquisicion de una sepsis neonatal
temprana en el proceso de atencidn a la gestante y neonato en el momento del parto, asi
como aquellos que estdn determinados por algunas caracteristicas de la salud

gestacional de la madre y condiciones biologicas del neonato al nacer.

Los resultados obtenidos en este presente estudio beneficiara al personal que trabaja
en el mencionado servicio, permitiendo definir cual de los factores de riesgo sea
materno o neonatal se asocia a sepsis neonatal, la informacidén obtenida servira de
evi‘dencia cientifica y contribuird como fuente de motivacién para continuar realizando
investigaciones sobre otros factores asociados a sepsis neonatal. Asi mismo permitir la
reflexion ante la problematica planteada, con la finalidad de establecer acciones de

prevencion de los factores predisponentes a sepsis neonatal y asi disminuir la cantidad

de casos presentados por aflo.



CAPITULO II

MATERIAL Y METODOS
Tipo de investigaci()n:
El tipo de investigacion que se utilizé para el presente estudio es el analitico, tipo

casos y controles. (De canales, 2003)

ESQUEMA DE ESTUDIO

Con causa o variable
condicionante

\ Casos
Sin causa o variable / \

condicionante )
POBLACION

Co.n causa o variable /
condicionante
> Controles

Sin causa o variable
condicionante

Retrospectivo

A

Poblacion y muestra:
La poblacion estuvo conformada por todos los neonatos que fueron hospitalizados
en el servicio de neonatologia durante el afio 2007, los cuales constituyeron un niimero

de 251 neonatos.

Para obtener la muestra se utilizd el tipo de muestreo no probabilistico por

conveniencia; luego la muestra estuvo conformada por 87 historias clinicas del neonato



y' de sus madres, de los cuales 46 fueron los casos que presentaron sepsis neonatal

temprana y 41 los controles, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
e Historias clinicas completas de los neonatos hospitalizados en el servicio de

neonatologia del Hospital II “Gustavo Lanatta Lujan” ~Bagua, en el afio 2008.

e Historias clinicas completas de las madres de los neonatos hospitalizados en el
servicio de neonatologia del Hospital II “Gustavo Lanatta Lujan” —Bagua, en el

afio 2008.

Criterios de exclusion:
e Historias clinicas de neonatos hospitalizados que vinieron referidos de otros
establecimientos.
e Historias cliﬁicas de los neonatos que fueron referidos a establecimiento de
mayor complejidad.

e Historias clinicas incompletas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se utilizo6 la técnica documental, como instrumento la lista de chequeo (elaborado
por la autora para fines de estudio), con el objetivo de obtener informacién sobre los
factores de riesgo asociados a se'psis neonatal temprana. La lista de chequeo consta de
las siguientes partes: Titulo, introduccién, datos generales de la madre y finalmente el
contenido acerca de los factores de riesgo tanto maternos como neonatales y sepsis
neonatal que esta estructurado segun las dimensiones e indicadores, previamente

operacionalizados que en conjunto consta de 14 items. (Ver anexo N° 3 y 4)

-5-



Validez y confiabilidad de instrumento:

El instrumento fue sometido a juicio de expertos donde participaron 4 profesionales
del 4rea de neonatologia, los cuales segin una escala dicotomica evaluaron y dieron su
apreciacion (Anexo N° 1), permitiendo los reajustes necesarios al instrumento; luego el
il;strumento fue sometido a analisis de confiabilidad donde se probéd mediante el

coeficiente Alfa de Cronbach que resulto igual a 0.752 (Anexo N° 2).

Procedimiento, recoleccion y analisis de datos

Para la recoleccion de datos se realizo los tramites administrativos, mediante una
solicitud al Director del Hospital de Apoyo II “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua, con el
proposito de pedir autorizacion para el desarrollo del estudio, luego de su aprobacién se
realiz6 las coordinaciones pertinentes con el encargado del area de admision a fin de
iniciar la recolecéi(’)n de datos, primero se identific6 las historias clinicas de los
neonatos y- de sus madres, para cada lista de chequeo se recolectaron datos
concernientes a ruptura prematura de membranas prolongada, corioamnionitis, infeccidén
urinaria materna, liquido amniético meconial, sexo neonatal, pretérmino, bajo peso al
nacer y las manifestaciones clinicas de los neonatos. La informacion fue verificada y las

respuestas codificadas e incluidas en una base de datos utilizando el programa

estadistico SPSS version 13.0.

Para determinar el efecto de las variables en la sepsis neonatal temprana, se realizd
en base al OR (Odds Ratio), donde se establece que si el OR es mayor que 1, indicara

que se trata de un factor de riesgo que incrementaré la probabilidad de presentar dicha

enfermedad.



Los resultados son reportados en ‘tablas simples y tablas de contingencia o
tabulacion cruzada, utilizando la distribuciéon porcentual para dar a conocer datos
generales sobre los factores de riesgo. En el analisis estadistico, para establecer la
asociacidn entre factores de riesgo y sepsis neonatal, se hizo uso de la prueba estadistica
no paramétrica Chi cuadrado independencié de criterios, con 95% de nivel de confianza

y un 5% de nivel de significancia o error.



CAPITULO 11

RESULTADOS .

Tabla 1: Distribucion de los factores de riesgos segun sus dimensiones de los
neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital de Apoyo Il “Gustavo

Lanatta Lujan” Bagua, 2008.

FACTORES DE RIESGO - Total 7
MATERNOS
RPM > 12 horas.
Si 45 51,7
No 42 48,3
Fiebre en el periparto.
Si 13 14,9
No 74 85,1
Infeccién Urinaria.
Si 46 52,9
No 41 471
Liquido amniotico meconial. i
Si . .32 36,8
No 55 63,2
Corioamnionitis.
Si 13 14,9
No 74 85,1
NEONATALES
Pretérmino.
Si 21 24,1
No 66 75,9
Bajo peso al nacer.
Si 18 20,7
No 69 79,3
Sexo masculino.
Si 42 48,3
No 45 51,7

Fuente: Lista de chequeo.

Se observa que del 100% (87) de las historias clinicas de los neonatos en estudio el

52,9% (46) presentd como antecedente infeccion urinaria materna, la ruptura prematura

de membranas > de 12 horas en un 51,7% (45).



Grifico 1: Distribucién de los factores de riesgos segun sus dimensiones de los
neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital de. Apoyo Il

“Gustavo Lanatta Lujan” Bagua, 2008.
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Tabla 2: Presencia de sepsis neonatal temprana en el servicio de Neonatologia del

Hospital de Apoyo II “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua, 2008.

Sepsis Neonatal Temprana fi | %
Si 46 52.9%
No ' 41 | 47.1%
Total 87 100%

Fuente: Lista de chequeo.

Durante el periodo de estudio, en el Hospital de Apoyo I “Gustavo Lanatta Lujan”

Bagua, el 52,9% (46) presenté sepsis neonatal temprana.

-10 -



Grifico 2:  Presencia de sepsis neonatal temprana en el servicio de Neonatologia

del Hospital de Apoyo II “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua, 2008.

O Si O No

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3: Factores de riesgos asociados a sepsis neonatal temprana en el servicio de

Neonatologia del Hospital de Apoyo II “Gustavo Lanatta Lujan™ Bagua,

2008.
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA
FACTORES DE RIESGO Si No
fi % fi %
MATERNOS
RPM > 12 horas.
Si 29 33,3 16 18,4
No 17 19,5 25 28,7
Fiebre en el periparto. .
Si 10 11,5 3 3,4
No 13 41,4 38 43,7
Infeccién Urinaria.
Si 25 28,7 21 24,1
No - 21 24,1 20 23,0
Liquido amnidtico meconial.
Si 21 24,1 11 12,6
No 25 28,7 30 34,3
Corioamnionitis. _
Si : 11 12,6 2 2,3
No 35 40,2 39 44,8
NEONATALES
Pretérmino. :
Si 14 16,1 7 8,0
No 32 36,8 34 39,1
Bajo peso al nacer.
Si 11 12,6 7 8,0
No 35 40,2 34 39,1
Sexo masculino.
Si 25 287 17 19,3
No 21 24,1 24 27.6

Fuente: Lista de chequeo.

Se observa que la presencia de ruptura prematufa de membranas > de 12 horas se présenté
en el 33,3% (29) de los casos con sepsis neonatal temprana y en el 18.4% (16) de los

controles (OR = 2,66 y P = 0,021) y el sexo masculino se observé en 28.7% (25) de los casos

y enel 19,5% (17) de los controles (OR = 1,68 y P =0,194).

-12-



Chi cuadrado para cada factor de riesgo:

Factores de riesgo

RPM > de 12 hrs

Fiebre materna intraparto
Infeccion urinaria

Liquido amnidtico meconial
Corioamnionitis

Neonato pretérmino

Bajo peso al nacer

Sexo masculino

5,346

1,512
2,888
7,075,
5,801
2,308
0,275
1,687

-13 .

0,021
0,219
0,089
0,008
0,016
0,219
0,6
0,194



CAPITULO IV

DISCUSION

. . ., . ’ - 113

La presente investigacion se realizo en el Hospital de Apoyo IT “Gustavo Lanatta
Lujan” Bagua, con la finalidad de determinar los factores de riesgo maternos y
neonatales que se asocien a sepsis neonatal temprana, obteniendo los siguientes

resultados:

Tabla 1. Relacionado a la distribucion de los factores de riesgo maternos y
neonatales, de manera general tenemos que del 100% (87) de historias clinicas de los
neonatos en estudio el 52,9% (46) present6 infeccidn urinaria materna, el 51,7% (45)
evidencié ruptura prematura de membranas, el sexo mgsculino representé el 48,3% (42),
el liquido amnidtico meconial con un 36,8% i32), neonato pretérmino con un 24,1%

(21), la corioamnionitis y la fiebre materna intraparto represent6 el 14,9% (13) y el bajo

peso al nacer con un 20,7% (18).

Fréitez, C (2004), en su estudio titulado “Incidencia de sepsis neonatal de
transmision vertical y agentes etioldgicos involucrados, Hospitales “Antonio Maria
Pineda” y Hospital Pediatrico Dr “Agustin Zubillaga” Venezuela, en donde el 62,8%
tenia un peso menor de 2500 gramos, pretérminos el 54,5%, ruptura prematura de

- miembranas con un 31,4%, 14% presentd liquido amniético meconial, fiebre anteparto

en el 7,4%, infeccidn urinaria en un 28,1% y sexo masculino el 44,5%.

En comparacién con el antecedente de estudio se puede observar que hay

discrepancia con los resultados por 1o que la infeccion urinaria en el presente estudio



representa un alto porcentaje debido a que se ha considerado manifestaciones clinicas y
no la presencia de urocultivo positivo; de la misma forma la ruptura prematura de
membranas > de 12 horas es mayor que lo presentado por el antecedente de estudio, en
este caso la mayoria de los estudios consideran RPM > de 18 horas; en lo que se refiere
a bajo peso al nacer y prematuridad se observa que los resultados obtenidos son
menores a los que reportan la mayoria de los estudios, hay que tener en cuenta que
dichas investigaciones se realizaron en diferentes instituciones y diferentes muestras,
péro eso no significa que no sea un factor importante; en relacion al sexo masculino los
resultados encontrados son miliares con el antecedente de estudio lo que concuerda con

la literatura revisada en que la sepsis neonatal se presenta mas en los de sexo masculino.

Tabla 2. Durante el periodo de estudio, en el Hospital de Apoyo II “Gustavo

Lanatta Lujan” Bagua, de los 87 (100%) neonatos en estudio, el 52,9% (46) presentd

sepsis neonatal temprana.

Gutiérrez, M (2005), realizd un estudio de tipo casos y controles titulado “Factores

de riesgo en sepsis neonatal en un Hospital de tercer nivel en la cuidad de México™, en

donde el 51,6% presentd sepsis neonatal.

En comparacién con el antecedente de estudio se puede observar que los resultados
son similares, la sepsis es mas frecuente en el periodo neonatal que en otras etapas de la
vida; sin embargo en comparacién con lo reportado por Franz, A; et al (2004), donde
d}ce que en los paises en vias de desarrollo puede alcanzar una incidencia del 20% y el
40%, se puede observar que en comparacién el antecedente lo reportado por el presente

estudio es muy alto, considerando que no se tuvo como indicador para sepsis neonatal
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temprana el hemocultivo positivo, ya que en dicho Hospital lo realizan muy pocas

veces, debido al alto costo de los andlisis.

Tabla 3. Al evaluar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana, se
encontré que la presencia de ruptura prematura de membranas > de 12 hora se presento
en el 33,3% (29) de los casos con sepsis neonatal temprana y en el 18,4% (16) de los
controles (OR = 2,66 y P = 0,021), la presencia de fiebre materna se observo en el
41,1% (36) de los casos y en el 18,4% (16) de los controles (OR = 3,51 y P = 0,219), la
infeccién urinaria materna estuvo presente en 28,7% (25) y 24,1% (21) de los casos y
controles respectivamente (OR = 1,13 y P = 0,089), el liquido amnidtico meconial se
present6 en el 24,1% (21) de neonatos con sepsis neonatal temprana y en el 12,6% (11)
d; quienes no presentaron sepsis neonatal temprana (OR = 2,29 y P = 0,008); la
presencia de corioamnionitis represent6 el 12,6 % (11) de los casos y el 2,3% (2) de los
controles (OR = 6,12 y P =VO,016); la prematuridad se presenté en el 16,1% (14) de
neonatos con sepsis neonatal temprana y en el 8,0% (7) de los neonatos sin sepsis
neonatal (OR =2,12; IC 95% y P = 0,219); el bajo peso al nacer se registro en el 12,6%
(11) y 8,0% (7) en el grupo de los casos y controles respectivamente (OR = 1,52 y P =

0,6) y el sexo masculino se observé en 28,7% (25) de los casos y en el 19,5% (17) de

los controles (OR = 1,68 y P =0,194).

Clavo Feria (2002), en su estudio de casos y controles titulado “Factores de riesgo
en la gestante para sepsis neonatal temprana en el Instituto Materno Perinatal Lima”,
concluye que los factores que tuvieron significancia como factores de riesgo para sepsis
neonatal temprana, con un intervalo de confianza al 95% fueron la ruptura prematura de

membranas que se presentd en un 17,5% de los que presentaron sepsis neonatal



temprana y en el 13,8% de los neonatos sin sepsis neonatal temprana ( OR= 1,3 y P=
0,26).: la corioamnionitis registré el 9,4% y el 3,3% en el grupo de casos y controles
respectivamente (OR=3,1 y P= 0.01); la infeccién de vias urinarias se observo en el
20.49% de los casos y en el 13,5% de los controles (OR= 1,6 y P=0.04); la presencia de
fiebre materna estuvo presente en el 10,6% de los casos y en el 1,6% de los
controlest OR= 7.2 y P= 0.001); liquido amnidtico meconial se presentd en el 42,4% de
los neonaios con sepsis neonatal temprana y .en el 21,1% de quienes no presentaron
. sepsis neonatal (OR= 2,8 y P=0.001); la presencia de sexo masculino con un 65,3% y
47.2% en los grupos de casos y controles; respectivamente (OR = 2,1) y el bajo peso al
nacer estuvo presente en el 19,2% de casos y en el 1,6% de controles (OR =144y P =

0,001).

Hing, L (2006), realizé un estudio de casos y controles titulado “‘Factores de riesgo
de la sepsis neonatal” en un Hospital Gineco-Obstétrico de Santiago de Cuba, en donde
el parto pretérmino estuvo en un 34,1% y 15,6% de los casos y controles
réspectivameme con una asociacion estadisticamente significativa, asi como asociacion

causal al obtenerse un OR de 2,79 y un P = 0,006.

En comparacion con el antecedente de estudio se observa que la ruptura prematura
de membranas se presenta en un alto porcentaje, debido que para el presente estudio se
consider6 RPM mayor de 12 horas y ademas el porcentaje de infeccién urinaria se
presenta con un 28,7% (25) que puede estar relacionado con la alta ocurrencia de
rgptura prematura de membranas; en el presente estudio este factor tiene significancia

estadistica para relacionarse con sepsis neonatal temprana.
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La presencia de liquido amni6tico meconial y corioamnionitis concuerda con el
antecedente de estudio ya que presentan significancia estadistica para presentar sepsis

neonatal temprana.

En cuanto a la infeccién urinaria, se puede observar que en el presente trabajo no se
asocia a sepsis neonatal temprana (X2 = 2,88 y P = 0,089), siendo un resultado diferente
al antecedente de estudio (P = 0,04), pero no menos importante si te toma en cuenta que

este factor ofrece una probabilidad de 1,13 de presentar la enfermedad.

El sexo masculino representd un alto porcentaje en los casos de sepsis neonatal
temprana, presentado una similitud con el antecedente de estudio, ofreciendo una
p?obabilidad de 1,68 de presentar sepsis neonatal temprana que los recién nacidos de
sexo femenino, la explicacion mas aceptada es que las mujeres, al poseer dos
cromosomas X tendran mayér proteccién contra infecciones ya que un gen localizado
en el cromosoma X, estd relacionado con la funcién del timo y secrecion de
inmunoglobulinas, los neonatos masculinos estdn mas expuestos a padecer sepsis por

inmadurez fisioldgica del sistema humoral y celular con disminucién del complemento

sérico. (Bellantine J, 1987)

Al analizar la edad gestacional en los recién nacidos pretérmino (edad gestacional
<37 semanas), resultaron ser otros de los grupos de riesgo, pero sin embargo en nuestro
estudio no presento asociacion con sepsis neonatal temprana, esta diferencia puede estar
relacionada con la poca presencia de casos de prematuridad, por lo tanto no deja de ser

importante ya que los neonatos pretérminos puede no recibir los niveles adecuados de



anticuerpos protectores de la madre y se considera ademés que la sepsis precoz en el

pretérmino se relaciona més bien con factores obstétricos y del parto.

Al correlacionar el bajo peso al nacer con la ocurrencia de sepsis neonatal temprana se
encontrd que no existid asociacion estadistica, este resultado es diferente a lo reportado
por el antecedente de estudio donde se evidencia un OR de 14,4 y P = 0,001, la
discrepancia se le puede atribuir a la diferencia de la muestra o a los diferentes tipos de
poblacion, aunque la literatura no lo considera como un factor determinante, algunos

autores sefialan una mayor probabilidad de ocurrencia de sepsis neonatal temprana.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

De manera general respecto a los factores de riesgo tenemos que del 100% (87) de
neonatos en estudio el 52,9% (46) presentd infeccién urinaria materna, el 51,7% (45)
presentd ruptura prematura de membranas, el liquido amniético meconial con un
36,8% (32), la corioamnionitis y la fiebre materna intraparto represent6 el 14,9% (13) ,
neonato pretérmino con un 24,1% (21), bajo peso al nacer con un 20,7% (18) y el sexo

masculino represent6 el 48,3% (42).

En el Hospital de Apoyo II “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua, del 100% (87) neonatos

en estudio el 52,9% (46) presentd sepsis neonatal temprana.

Los factores de riesgo maternos que incrementan el riesgo de sepsis neonatal temprana
fueron la ruptura prematura de membranas (OR = 2,66), fiebre materna en el periparto
(OR = 3,51), infeccidn urinaria durante (OR = 1,13, liquido amniético meconial (2,29),

corioamnionitis (OR = 6,12).

Los factores de riesgo neonatales que incrementan la probabilidad de presentar sepsis

neonatal temprana fueron la prematuridad (OR = 2,12), bajo peso al nacer (OR = 1,52),

sexo masculino (OR = 1,68).

Son factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana, la ruptura prematura de
membranas con X* = 5,346 y P= 0,021, liquido amniético meconial con X* = 7,075 y

P=0,008 y la presencia de corioamnionitis con X*= 5,801 y P= 0,016.



CAPITULO V1

RECOMENDACIONES

AL HOSPITAL DE APOYO II “GUSTAVO LANATTA LUJAN” BAGUA.

I

Disefiar estrategias para la mejora de la atencién materno-infantil, tanto en la
atencion primaria de salud como en los Hospitales.

Elaborar un plaﬁ de capacitacién continua al personal de salud (desarrollando
conocimientos y habilidades), tanto en el d&mbito primario y secundario basado
en el enfoque de riesgo reproductivo.

Educar a la poblacion respecto a la importancia del control prenatal
considerando que es la unica manera de detectar precozmente los factores de
riesgo maternbs y neonatales, poder combatirl;)s o al menos tenerlos presentes
en el momento del parto para brindarle al neonato la atencion especial que
merece segln el caso.

Proporcionar medios diagndsticos (cultivos) suficientes y adecuados para una

mejor orientacion de los abordajes terapéuticos.

. Elaborar estrategias para un mejor registro y ordenamiento de las historias

clinicas del area materno-infantil.

A LOS ESTUDIANTES DE LA UNAT-A:

1.

Realizar estudios de investigacion sobre otros factores de riesgo que se asocien

a sepsis neonatal temprana en otros hospitales y centros de salud.



N

Realizar estudios relacionados a factores de riesgo neonatales asociados a sepsis

neonatal, teniendo en cuenta que el Hospital de Apoyo 1I “Gustavo Lanatta

Lujan” Bagua, es un establecimiento de referencia.

Realizar estudios en relacion a sepsis neonatal temprana y tardia.
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ANEXO N°1

ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

[N® ITEMS SI | NO

-1 | El instrumento tiene estructura 16gica

o

La secuencia de presentacion de items es optima

(S

El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable

4 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y

comprensibles

w

Los item reflejan el problema de investigacion

6 | Los instrumentos abarcan en su totalidad el problema de

investigacion

7 | Los items permiten medir el problema de investigacion

8 | Los items permiten recoger informacion para al¢anzar los

objetivos de la investigacién

9 | El instrumento abarca las variables e indicadores

10 | Los items permitirdn contrastar las hipotesis

SUGERENCIAS:

.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Nombre y Firma del Experto



GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES

SEGUN LA PRUEBA BINOMIAL

Se ha considerado:

ITEMS JUECES
1 2 3 4 TOTAL P=0.5
1 1 1 1 1 4 0.205
2 1 1 1 1 4 0.205
3 1 ] 1 1 4 0.205
4 1 1 1 1 4 0.205
5 1 1 1 1 4 0.205
6 0 1 1 1 3 0.117
7 1 1 1 1 4 0.205
8 1 1 1 1 4 0.205
9 1 1 1 1 4 0205
10 1 1 1 1 4 0.205
Total 0.9 1 1 1 3.9 0.205

0: Si la respuesta es negativa.

1: si la respuesta es positiva.

P= 2.05/10=0.0205

Si “P” es <0.5, el grado de concordancia es significativo, por lo tanto el instrumento es

“valido segln los jueces expertos en todos los items.



ANEXO N°2

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD LISTA DE CHEQUEO FACTORES DE

RIESGO Y SEPSIS NEONATAL TEMPRANA.

ALFA DE CRONBACH BASADA EN
ALFA DE CRONBACH '
LOS ELEMENTOS TIPIFICADOS

0.752 0.764




- Matriz. de correlaciones inter-elementos -

Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 PIA |PI12A | P12B | P12C | PI13A | P14C

P1 1.000 ] .126 | .206| .378 055 -.126| .126| .066 373 286 1261 -.378 2751 3121 134 .190

P2 126 1.000] -.303] -067] 289| .467| -067| .058| -.058| .126| .200| .200| .081| .471| .000| .126
P3 206 -3031.000| -303| -157| -303| .182| .601| .242| -252| -303| -303| .015| -257| -385| .252
P4 378 | -.067| -3031 1.000] 289 -333| -067| -406| .174| 78| -067| .200| .404| 236| 471| .126
P6 055| 280 -.157| 289| 1.000] .000| .000| .201| .302| .327| 289| .289| .140| .357| .153| 491
P6 2126|467 -303| -333] .000] 1.000| .467| .058| .174| 378 200| -.067| .081| .236| .000| .126
P7 126| -.067| 182] -067] 000 .467| 1.000| 290| .406| .126| -.067|-333| .404| -236| .000| .378
P8 066! .058| .601| -.406| 201] .058| .290| 1.000| .212| -.154| -406| -.174| .099 | -287| -.533| .373
P9 373 -058| 242| 174! 302| .174| .406| 212| 1.000| .373| -058| -.058| 464 492 .123| .724

P10 286 | .126] -.252 .378 327 378 | .126| -.154| .373| 1.000 378 -.126 2751 .535) .579| .190
P11 126 200 -.303 ) -.067 289 200| -.067| -406| -058| .378 1.000| -.067 -243 | 471 471 -.126
P12A | -.378| .200| -303 | .200 289 -067) -333] -174| -.058] -.126} -.067| 1.000 -243 ] .236| .000| .126
P12B | .275| .081| .015} .404 140 081 .404 .099 464 | 275| -243| -243| 1.000| .229| .343| .336
P12C | .312| .471]| -257) .236 357 236 | -236| -.287 492 535 471 236 229 1.000| .458| .356
P13A | .134| .000]| -.385| .471 153 .000| .000| -.533 123 579 471 .000 343 | .458) 1.000| .089
P14C | .190} .126 .252} .126 491 126 378 373 7241 190 -.126| 126 3361 356 .089 1.000‘




ANEXON°3 N/ COdig0 e merereeanerens

Universidad Nacional “Toribio Rodriguez de Mendoza” de Amazonas
Carrera Profesional de Enfermeria
LISTA DE CHEQUEO FACTORES DE RIESGO |
1. INTRODUCCION:
El presente es una lista de verificacion de las Anotaciones médicas y de Enfermeria
durante sus actividades laborales, cuyo objetivo es de servir de guias para la recoleccién
de datos sobre los factores de riesgo maternos y neonatales, por ello, se marcard en el

recuadro con un aspa (X) para verificar las anotaciones que dicho personal realiza.

DATOS GENERALES DE LA MADRE:

Edad . e e e
Grado de instruccion: ............... TR

ITEMS SI | NO
FACTORES MATERNOS 1 0

——

Ruptura prematuro de membranas > de 12 horas.

2. (',Pfesenté fiebre materna en el periparto?( T° >37.8°C)

(VS

;Durante la gestacién presentd infeccion urinaria?

4. El liquido amnidtico fue:

1. Meconial

5.;Durante la gestacién present6 corioamnionitis?

FACTORES NEONATALES

1. (El neonato fue pretérmino? (<de 37 semanas)

2. ¢El neonato presento bajo peso al nacer? ( <de 2500 gr.)

3. (El sexo del neonato fue masculino?

L




N°/ c6digo:..cvnneerernnns

ANEXO N° 4

Universidad Nacional “Toribio Rodriguez de Mendoza” de Amazonas
Carrera Profesional de Enfermeria
LISTA DE CHEQUEO SEPSIS NEONATAL TEMPRANA
1. INTRODUCCION:
El presente es una lista de verificacion de las Anotaciones médicas y de Enfermeria
durante sus actividades laborales, cuyo objetivo es de servir de guias para la recoleccion
de datos sobre sepsis neonatal, por ello, se marcaré en el recuadro con un aspa (X) para

verificar las anotaciones que dicho personal realiza.

ITEMS | SI | NO

SEPSIS NEONATAL 1 0

1. ¢El neonato presentd hipoactividad?

2. ¢El neonato present6 taquipnea? ( F. R >60 x’ )

(8]

¢ El neonato presentd inestabilidad térmica?
1. Hipertermia >37.5°C
2. Hipotermia <36°C

4. ;Elneonato presentd alteracion gastrontesinal tales como:

1. Vémitos.

o

Residuo gastrico > del 50%.

Distension abdominal.

(8}

5. ¢El neonato presentd cambios en la coloracion de la piel?

1. Ictérica.

6. En los exdmenes de laboratorio presento:

1). Leucopenia<5000 por mm?>

2). Leucocitosis>25000pormm’>

3). Neutropenia <1500mm3

La medicion de la variable: Sepsis neonatal se realizé de acuerdo a lo siguiente:
Si neonato presenta 2 0 mds de los siguientes condiciones: Temperatura axilar > 37.8
°C. 6 < 36 °C, taquipnea (frecuencia respiratoria > 60 respiraciones por minuto) y

leucocitosis (> 12,000 células/mm3, < 4,000 células/mm3) y alguna alteracion

gastrointestinal.



ANEXO N° 5
“ANO DE LAS CUMBRES MUNDIALES”
Chachapoyas, 26 de Junio del 2008

OFICIO N° 01- 2008 - UNATN-A/Br.ENF/UNAT-A.

- Seiftora:
Dra. ELVA SALOME LOPEZ CUBA..
Directora del Hospital de Apoyo 11 “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua.
Presente.
Asunto : Solicito autorizacién de ejecucion de proyecto de tesis.

Por medio del presente me dirijo a su persona para saludarle y; asimismo,
hacer de su conocimiento que mi persona esta realizando un proyecto de tesis cuyo
objetivo es: “Determinar como los factores de riesgo se asocian a sepsis neonatal en el
servicio de Neonatologia del Hospital de Apoyo II “Gustavo Lanatta Lujan”, el mismo

~ que se ejecutard en el drea de adrﬁisién con las historias clinicas del afio 2007 del
Servicio de Neonatologia ya que es un estudio retrospectivo, para lo cual solicito ordene
a quien corresponda se me brinde las facilidades para cumplir con dicho objetivo.
Esperando que le brinde la atencion respectiva al presente, me despido de Ud. No sin
antes reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Adjunto copia de proyecto de tesis.

Atentamente.

Br. Sara Kelly Salazar Diaz. Mg. Enf. Zoila Roxana Pineda Castillo.

Tesista Asesora.



Tabla 1:

ANEXO N° 6

Edad de la madre segin sepsis neonatal temprana, del servicio de

neonatologia del Hospital de Apoyo II “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua,

2007
Sepsis -

Edad de la madre No Si Total

n° % n° Y% n° %
Hasta 20 13 14.9 16 18.4 29 333
21-25 15 . 17.2 15 17.2 30 34.5
26 - 30 4 4.6 8 9.2 12 13.8
31-33 5 5.7 4 4.6 9 10.3
36-40 3 34 3 34 6 6.8
Mas de 40 1 1.1 0 0.0 1 1.1
Total 41 47,1 46 52,9 ° 87 100

Fuente: Lista de chequeo.
ANEXO N° 7

Tabla 2:

Grado de instruccidon de la madre segin sepsis neonatal temprana, del

servicio de neonatologia del Hospital de Apoyo II “(yustavo Lanatta Lujan”

Bagua, 2007

Grado de instruccién No Sepsgi Total
n’° % n° % no OA)
Analfabeta 1 1.1 2 2.3 3 34
Primaria 17 19.5 17 19.5 34 39.1
Secundaria 19 21.8 24 27.6 43 494
Superior 4 4.6 3 34 7 8.0
‘_ Total 41 47.1 46 52.9 87 100.0

Fuente: Lista de chequeo.



ANEXO N° 8§

Tabla 3: Manifestaciones clinicas de los neonatos, segun sepsis neonatal temprana del

Hospital de Apoyo II “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua, 2007.

‘ SEPSIS NEON ATAL TEMPRANA
MANIFESTACIONES TOTAL

Si No
CLINICAS _
fi % fi Y% fi %
Si 24 27,6 4 4,6 28 322
Hipoactividad

No 22 253 37 42,5 59 67.8

Si 44 50,6 17 195 61 70,1

Taquipnea
AR No 2 23 24 216 26 299
Si 29 33,3 1 1,1 30 34,5
Hipertermia i
No 17 19,5 40 46 17 19,5
Si 1 1,1 0 0 1 1,1

Hipotermia
No 45 51,7 41 47,1 86 98.9
i Si 27 31 4 4,6 31 35,6

Vomitos :

: ' No 19 21,8 37 425 56 64.4
Residuo gastrico Si 6 6,9 0 0 6 6.9
> del 50%. No 40 46 41 47,1 81 93,1

Si 18 20,7 2 23 20 23
Distension abdominal No 28 32,2 39 448 67 77
. Si 33 38 23 26,4 56 64.4
Ictericia
No 13 14,9 18 20,7 31 35,6
. Si 3 3,4 0 0 3 3.4
Leucopenia :
No 43 49,4 4] 47,1 84 96.6
L Si 1 L1 -0 0 1 1,1
Leucocitosis )
No 45 51,7 41 47,1 86 98.9
S 6
Neutropenia ! 6,9 1 1,1 7 8

No 40 46 40 46 80 92

Fuente: Lista de chequeo.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable Dependiente

ANEXO N* 9

VARIABLE DEFINICION INDICADORES SUBINDICADORES INDICE

INDEPENDIENTE CONCEPTUAL

Factores de riesgo | Maternos:  Son  las 1. Ruptura prematura de Si=1 No=0

membranas> 18 horas

Toda fuerza o condicién | causas determinantes que '

que cooperan con otras | condicionan al neonato a . - T axilar > 37.8°C. Si=1 No=0
2. Fiebre materna.

para producir - una | producir sepsis neonatal.

situacion 0

comportamiento , por 3. Infeccidn urinaria Si=1 No=0

N . materna.

consiguiente  constituyen

una influencia sobre la

conducta que es 4. Liquido amnidtico - Meconial Si=1 No=0

relativamente

independiente de otras
5.- Corioamnionitis Si=1 No-=

influencias y posee una

naturaleza unitaria




Neonatales: Se describe a
los factores neonatales
como la cusa 0
circunstancia para
producir sepsis neonatal

temprana.

1. Bajo peso al nacer.

2. Prematuridad.

3. Sexo

Bajo peso al nacer <

2500

RN pretérmino< 37

semanas.

Masculino.

Si=1

No =0
No=0
No =0




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES -

VARIABLE
DEPENDIENTE

DEFINICION
CONCEPTUAL

Sepsis neonatal

temprana

Se entiende por sepsig
neonatal o situacion
clinica derivada de la
invasion y proliferacion
de bacterias, hongos o
virus en el torrente

sanguineo del recién
nacido que se produce
antes de las 72 horas.

Estos microorganismos
patogenos  inicialmente
contaminan la  piel,

mucosas del recién

nacido y llegan al
torrente sanguineo tras
atravesar la  barrera

cutdnea mucosa.

I

2.

INDICADORES

Frecuencia respiratoria.
Temperatura axilar.
Alteracion
gastrointestinal.

Coloracion de la piel

Examenes auxiliares.

Leucocitos

Neutréfilos

SUB INDICADORES

Taquipnea >60resp. X

Hipertermia.

Hipotermia

Voémitos

Residuo gastrico >del 50.

Distension abdominal

Palidez
Cianosis.

[ctericia.

Leucopenia<5000 por mm’®

Leucocitosis™25 00()porm'm3

Neutropenia< 1500 mm’,

Si=|
Si=
Si=1
Sj =
Si=1
Si=1
Si=1
Si=1
Si=1
Si=1
Si=1
Si=1

INDICK
No=0
No =90
No=0
No=0
No=0
No=0
No=90
No=0
No=0
No=0
No=0
No =190




