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RESUMEN

Objetivo general: Determinar los factores de riesgo de sepsis predominantes en recién
nacidos prematuros del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - Lima, 2021.
Metodologia: La presente investigacion es de tipo aplicado, enfoque cuantitativo, con un
disefio no experimental — transversal y de nivel descriptivo el numero de recién nacido
prematuros que se tomd como muestra son 30 recién nacidos prematuros. Técnica e
instrumento de recoleccion de datos: Se usara el analisis documental, mediante una
guia documental la cual fue validada mediante el juicio de expertos y que sirvio para la
recoleccion de datos de 30 historias clinicas correspondientes a los prematuros.
Procedimientos: La recoleccion de datos serd ejecutada durante el mes de agosto del
presente afio, luego de la aplicacion de los instrumentos los datos obtenidos seran
ordenados en una hoja de Excel, creando asi una base de datos que en lo posterior sera
llevada al programa estadistico SPSS. Analisis estadistico: Se analizaran a través de una

prueba de correlacion, acorde con la normalidad de los datos.

99 <6 e 1Y

Palabras claves: “factores de riesgo”, “sepsis”, “recién nacidos prematuros”.
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SUMMARY

General objective: To determine the predominant risk factors for sepsis in premature
newborns at the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital - Lima, 2020.
Methodology: This study will be of an applied type, quantitative approach, with a non-
experimental design - cross-sectional and descriptive level and 30 premature newborns
were sampled. Data collection technique and instrument: The documentary analysis
will be used, through a documentary guide that will serve to collect data from 30 medical
records corresponding to premature infants. Procedures: The data collection will be
carried out during the month of August of this year, after the application of the
instruments, the data obtained will be ordered in an Excel sheet, thus creating a database
that will later be taken to the statistical program SPSS. Statistical analysis: They will be

analyzed through a correlation test, according to the normality of the data.

99 <6 EE AN 1Y

Key words: “risk factors”, “sepsis”, “premature newborns”.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La sepsis en recién nacidos comprende un conjunto de infecciones sistémicas en
el recién nacido, las cuales pueden tener un origen viral, fungico o rickettsial. La sepsis
en recién nacidos se ha constituido en uno de los principales desafios en los servicios de
neonatologia a nivel mundial, ello en la medida que, a pesar de los avances existentes en
la terapia microbiana, su manifestacion alin se constituye en un problema importante
debido a los factores de riesgo que predisponen la manifestacion de sepsis con alta
morbilidad y mortalidad, es asi que, a nivel mundial un 15% de las muertes neonatales
tienen como causa la sepsis neonatal, siendo muy alarmante en todos los paises de
ingresos bajos y medianos, los cuales son los mas afectados. En Sudamérica el 17% de
las muertes neonatales son causa de la sepsis neonatal, en contraste con solo el 6% de las

muertes neonatales de los paises de altos ingresos (1).

Epidemioldgicamente en Sudamérica y el caribe, la incidencia de sepsis se

encuentra entre 3.5% y 8 a 9% por cada 1000 nacidos vivos.

En el plano internacional otro de los casos a nivel mundial que presenta esta
problematica es el caso de Cuba, en el cual en los Gltimos afios las muertes en neonatos
han tenido dentro de sus causas principales a la sepsis, sefialando que se ha presentado
con mayor incidencia en menores prematuros, repercutiendo de manera negativa en la
tasa de mortalidad infantil, mostrandose una tasa promedio de 0.2 a 0.4 por cada 1000
nacidos vivos, motivo por el cual se ha convertido la sepsis neonatal en una de las
problematicas y mayores restos dentro de los centros de atencion del materno infantil pais

en el que, acorde al reporte de Verdecia, Colds, Antuch, Rousseaux, & Reyes (2).
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En el plano nacional, es decir en Perq, la sepsis se ha encontrado que es uno de
los principales factores causantes de muerte en 1/3 de los neonatos fallecidos, hallandose
que dicho padecimiento tiene una mayor predisposicion en menores nacidos prematuros,
siendo los departamentos mas afectados Huanuco y Ucayali (3). Otro reporte indicaba
que la sepsis neonatal representa una tasa de hasta 10 por cada 1000 nacidos vivos (1).
En tanto que, el 41% de las muertes ocurridas en las primeras semanas de vida se dan
asociadas a multiples factores, dentro de los cuales destacan el nacimiento prematuro y la

sepsis (4)

En el plano local, se ha dispuesto elegir el escenario del hospital nacional Edgardo
Rebagliati MartinS, a razén de las entrevistas informales con el personal de atencion
neonatal, las madres de algunos menores atendidos en el lugar, y los repostes existentes,
en los que se pudo evidenciar la existencia de la problematica de padecimiento de sepsis
en muchos de los recién nacidos prematuros como una de las principales emergencias en
menores atendidas por el personal de salud, es asi que, todas esas evidencias serian
sintomas que en tal establecimiento la sepsis también se constituye en una de las
principales problemadticas que afecta la salud de los menores, no obstante al problema, se
ha podido constatar ademds que el personal de salud no tiene un pleno conocimiento
referente a un andlisis situacional del contexto de los pacientes para identificar aquellos
factores que pueden predisponer la aparicion de sepsis en los menores. Lo cual se cree
deriva de una falta de analisis por parte de las autoridades referentes al balance situacional
de la salud de los menores y los casos reportados por sepsis, de esa manera, identificar
aquellos factores de riesgo sobre los cuales se pueda dar atencion preventiva para soslayar

la presencia de sepsis y sus consecuencias en los menores.

Es por ello que, se hace necesaria una intervencion en tal problematica, y poder

brindar un criterio de caracter cientifico para poder brindar evidencia al personal de salud

15



referente a los principales factores de riesgo de la sepsis en este grupo de edad de recién
nacidos, y proveer mejores resultados en la intervencion de dichos casos, ya que, el
pronostico de seguir con tal situacion hace notar un panorama desfavorable para la vida
salud de los neonatos, con consecuencias muy negativas e incluso la irreparable pérdida

de vida o capacidades fisicas (5) .

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

(Cuales son los factores de riesgo de sepsis predominantes en recién nacidos

prematuros en el hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - Lima 2021?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuales son los factores de riesgo de sepsis segun los datos relacionados con el

recién nacidos en el hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - Lima 2021?

(Cuales son los factores de riesgo de sepsis seglin los datos relacionados con las

madres en el hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - Lima 2021?

1.3.  Objetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivos Generales

Determinar los factores de riesgo de sepsis predominantes en recién nacidos

prematuros.

1.3.2. Objetivos Especificos

Describir los factores de riesgo de sepsis segun los datos relacionados con el

recién nacidos.
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Describir los factores de riesgo de sepsis segiin los datos relacionados con las

madres.

1.4. Justificacion de la investigacion.

1.4.1. Teorica

La sepsis en recién nacidos prematuros es un tema que representa una
problematica cuya importancia de abordaje es evidente, ello en la medida que su presencia
poniendo asi en un grave riesgo la salud y la vida de los neonatos, mas alin al presentar
las caracteristicas propias de un bebé que no ha completado su madurez para el
nacimiento, por tanto, el realizar una investigacion de los factores de riesgo que pueden
predisponer dicho padecimiento es importante como una fuente de conocimiento util que
puede hacer posible una intervencion temprana sobre dichos factores y de esa manera
evitar su aparicion y desarrollo, siendo por ende, importante tanto en el campo cientifico,
como el clinico y mas aun en la vida de nuestros recién nacidos . Por tal motivo, el tema

de investigacion estudio resulta justificable y necesario de ser abordado.

La investigacion buscara desarrollar un estudio cientifico en el que se pueda
analizar la incidencia de dos principales factores sobre la prevalencia de sepsis en recién
nacidos prematuros, es por ello que, pese a ser factores frecuentes en la incidencia de tal
padecimiento, la literatura nacional e internacional se centra mas en otros factores y no
se ha desarrollado un andlisis profundo de los aqui abordados, por tanto, se justifica en
ese sentido, contribuir con evidencia cientifica que pueda enriquecer las investigaciones

existentes y ahondar més en unos factores menos estudiados.

1.4.1. Metodologica
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El estudio de investigacion serd como guia para posteriores estudios y por
ende pueden ser utiles a considerar en el desarrollo de la practica diaria
intrahospitalaria en la atencion a los recién nacidos prematuros y lograr la menor
incidencia de casos de sepsis, de modo tal, que los beneficiarios seran
principalmente los recién nacidos prematuros y los padres y familias de los

mismos, dada la preservacion de la salud y vida de los menores.

1.4.2. Practica

El tiempo que se desarrolld la especialidad se lograra afianzar nuestros
conocimientos sobre todos los factores de riesgos que pueden llevar a desarrollarse una
sepsis en los recién nacidos, estos hallazgos y datos encontrados permitiran determinar e
identificar aquellos factores mas relevantes que ponen en riesgo a los nacidos prematuros,
y por consecuente, ayudard a que se puedan establecer cudles son las condiciones tanto
de la madre como del neonato que se vuelven proclives a convertirse en factores de riesgo

determinantes en la sepsis.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Sera de septiembre a diciembre del 2021.

1.5.2. Espacial

En el 4rea de UCI NEONATAL del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins de la ciudad de Lima

1.5.3. Recursos

Los recursos a utilizar seran mediante el instrumento (guia de analisis documental

elaborada), la cual serd aplicada con la documentacion de las historias clinicas de la
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muestra de prematuros atendidos en el area de UCI NEONATAL del hospital Edgardo

Rebagliati Martins.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ocampo et al (11), en el 2020, En la investigacion que realizaron tuvo como
objetivo de “identificar los factores de riesgo asociados a la sepsis neonatal en el hospital
Nuevo Amanecer”. La investigacion cuali-cuantitativo, retrospectivo de corte transversal,
la muestra se conformo6 por 44 expedientes clinicos y el instrumento aplicado fue una guia
de andlisis documental. Resultados: demostraron que el riesgo de sepsis en los recién
nacidos se debe a las IVU (Infecciones de Vias Urinarias) con 31%, madres que tuvieron
pre-eclampsia con 22% y, factores de riesgo mas frecuentes como bajo peso al nacer con
45%, y seguido de prematuro de 29%. Conclusiones: Los recién nacidos son muy
vulnerables a desarrollar sepsis cuando se presentan infecciones, bajo peso, el ser

prematuros y las madres que presentaron pre-eclampsia.

Clemades et al (12), que en el 2019 propusieron como objetivo el “determinar la
incidencia de los factores de riesgo perinatales en la aparicion de sepsis de inicio precoz
en los recién nacidos atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Universitario
Gineco obstétrico “Mariana Grajales” de Villa Clara”. Disefio: analitico de casos, la
muestra se conformd por 312 recién nacidos con factores de riesgo y el instrumento
aplicado fue una guia de andlisis documental. Resultados: demostraron que el tiempo de
rotura de membrana mayor de 18 horas (45,7%), bajo peso al nacer (19,0%), la fiebre

intraparto (30,0%) y la corioamnionitis materna (12,9%). Conclusion: los factores de
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riesgo de aparicion de sepsis en los recién nacidos es la rotura tardia de la membrana, el

bajo peso al nacer, la corioamnionitis y la fiebre interparto.

Verdecia et al (13), en el 2017 plantearon su objetivo “determinar la relacion a
nivel de los factores presentes en los recién nacidos y la presencia de sepsis precoz”. La
investigacion se desarrolld bajo un estudio analitico de casos-controles. La muestra
estuvo conformada por 114 neonatos, empleando para ello el instrumento de analisis
documental. Resultados: Un 60.5% presentaron un peso muy bajo al nacer, ademas de
antecedente de malformaciones congénitas no son un factor predominante, debido a que,
en muchos casos, se evidenci6 su ausencia. Conclusion: el cateterismo suele ser un causal
de la presencia de sepsis en recién nacidos, siendo de alto riesgo para presentar

complicaciones por un cuadro de sepsis.

Hernandez et al (14), en el 2017 presentaron como objetivo el de poder
“identificar todos aquellos factores que se encuentran asociadas con la presencia de sepsis
neonatal temprana”. Disefo: no experimental, descriptivo de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 40 expedientes clinicos de neonatos con sepsis temprana.
El instrumento aplicado para la recoleccion de los datos fue el cuestionario. Resultados:
de los expedientes analizados, un 32.5% de neonatos provenian de madres primigestas,
un 57.5% dieron a luz por via abdominal, E1 45% (18) tenian liquido amniético claro, el
55% (22) presentaba algin grado de meconio. El 77.5% (31) género masculino.
Conclusion: los factores asociados a sepsis neonatal temprana fueron el nivel educativo
bajo, ser primigesta, el parto via cesarea, el liquido amnidtico meconial y el género

masculino.

Lorduy et al (15), en el 2016 han tenido como objetivo el poder “determinar los
principales factores de riesgo que se encuentran asociadas a las principales formas de

sepsis neonatal”. De Disefio: descriptivo transversal, retrospectivo. Cuya muestra lo
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conformaron 130 expedientes de recién nacidos. El instrumento aplicado fue el andlisis
documental. Resultados: En el 39.2% de los casos, tuvo como causa principal la
neumonia, seguido de bacteriemia (22.3%) y meningitis (0.8%). Conclusion: Los factores
sociodemograficos y obstétricos se encontraron poco asociados a los casos de sepsis

temprana.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Burga et al (6), en el 2019 formularon por objetivo el “determinar los factores
asociados a sepsis neonatal temprana en prematuros del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé en el afio 2017”. Se llevé una investigacion a cabo de estudio
de casos y controles, observacional, analitico de corte transversal y retrospectivo. La
muestra se conform6 por 210 recién nacidos prematuros y el instrumento aplicado fue
una ficha de recoleccion de datos. El principal resultado es que el factor prevalente
asociado a la sepsis neonatal temprana fue el bajo peso al nacer -ORa: 4,031 (1C95%:
1,743-9,318); adicional a ello, mayores de 35 afios, la falta de controles prenatales
menores a 6, infeccion del tracto urinario en el 3er trimestre -ORa: 2.947 (1C95%: 1,063-
8,174); liquido meconial -ORa: 5,822 (IC95%: 1,92-17,653) y ruptura prematura de
membranas -ORa: 2.789 (IC95%: 1,035-7,511). Se concluy6 que existe relacion entre los
siguientes factores: el bajo peso al nacer, los controles prenatales, la infeccion del tracto
urinario del 3er trimestre, la edad materna, el liquido meconial y la aparicion de sepsis

neonatal temprana en prematuros.

Falcoén, et al (7), en el 2019 quienes desarrollaron un estudio con el objetivo de
“determinar los principales factores de riesgo asociados a sepsis neonatal probable
temprana”. Metodologicamente fue observacional analitico, retrospectivo de casos y

controles, la muestra se conformo por 71 recién nacidos y el instrumento aplicado fue una
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ficha de recoleccion de datos. El principal resultado evidencié que el principal factor de
sepsis neonatal es la infeccion de vias urinarias de la madre y el bajo peso al nacer
Conclusion: la infeccion del tracto urinario y el bajo peso al nacer fueron los factores de

riesgo mas prevalentes en a la aparicion de sepsis neonatal (8).

Romero (9), en el 2018 quien formulé como principal objetivo el “determinar los
factores principales de riesgo que se encuentran asociados a sepsis neonatal temprana”.
Se llevo a cabo una investigacion retrospectiva, transversal, analitica y observacional. La
muestra estuvo conformada por las historias clinicas de 109 recién nacidos prematuros.
El instrumento aplicado fue una ficha de recoleccion de datos. El principal resultado es
que, de 60 nacidos prematuros con un valor APGAR de 4 a 6 puntos fueron los que
presentaron un mayor nivel de sepsis. Con ello, fue posible concluir que: La infeccion del
tracto urinario en el tercer trimestre y la rotura de membranas mayor de 18 horas son los
factores de riesgos| que mas asociados estan a la sepsis neonatal en los recién nacidos

prematuros.

Arcaya (10), en el 2017 desarrollé un estudio con el objetivo de “determinar aquellos
factores que estuvieran ligados a la prevalencia de sepsis en recién nacidos”. La
investigacion fue observacional, a su vez retrospectivo y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 240 neonatos. El instrumento aplicado fue el de la ficha de
recoleccion de datos. Con ello, el principal resultado fue que: alrededor del 4.6% de los
neonatos observados, presentaron sepsis, con una mortalidad asociada al 19.6%, ademas
de que, de los 91.1% de los casos que presentaron sepsis probable, el 70.9% presento
sepsis precoz, un 27.8% presentd sepsis tardia y solo un 1.3% presento sepsis nosocomial.
Como principal conclusion se tiene que los principales factores se encontraria el uso de

catéter prolongado en los menores, asi como el tiempo prolongado de hospitalizacion
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conceptualizaciones de la sepsis

En el afio 1991 la Conferencia de Consenso del American College of Chest
Physicians y la Society of Critical Care Medicinepropuso un marco amplio para lograr
definir a la sepsis, considerando como desencadenante de la sepsis a un continuo
empeoramiento de la inflamacion, es asi que, sefialaban que las condiciones para que
pueda considerarse como sepsis son las siguientes: Temperatura, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y recuento de globulos blancos, sumado a todo ello una infeccion
(16). Actualmente se considera a la sepsis como una afeccion que se ocasiona por la
respuesta inmunitaria del organismo a una infeccion, es decir, ocurre debido a que el
organismo libera sustancias quimicas inmunitarias en la sangre para combatir una
infeccion, ocurriendo que dichas sustancias quimicas terminan por desencadenar una
inflamacion generalizada, lo cual deriva en coagulos de sangre y fugas en los vasos
sanguineos, alterandose la circulacion sanguinea y como consecuencia privando a los

organos de oxigeno y nutrientes, ocasionando dafos en los 6rganos (17).

La sepsis en recién nacidos prematuros se trata de un sindrome clinico que se
manifiesta con la presencia de un conjunto de signos y sintomas de infeccion sistémica
durante los primeros dias de vida, es decir, se trata de una respuesta inflamatoria sistémica
originada por una infeccion sistémica del organismo en respuesta anomala a la
proliferacion de un microorganismo que prolifera en el torrente sanguineo en las primeras
72 horas de vida de los recién nacidos antes de las 37 semanas de gestacion (18). Este
sindrome clinico es detectado mediante hemocultivo o cultivo de liquido cefalorraquideo

(LCR) positivo, siendo un problema que predispone complicaciones serias en el
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prondstico tanto funcional como en el de la vida del recién nacido, siendo la incidencia

de la sepsis mayor en el periodo neonatal que en otras etapas de la vida (19).

2.2.1. Factores de riesgo

Existen multiples factores de riesgo que predisponen el desarrollo de la sepsis en
recién nacidos prematuros, sin duda su condicién prematura es ya una condicioén que los
hace més vulnerable, no obstante, existen factores de riesgo asociados con los cuidados
clinicos brindados que pueden constituirse en un riesgo, ya que, en muchas ocasiones la
practica de atencién en salud hace uso de dispositivos invasivos para ayudar al

diagndstico o el tratamiento de los recién nacidos (20).

Dentro los factores se encuentran, en primer lugar, las condiciones de la
progenitora, cuyos factores presentes en la madre, es decir, el modo particular de esta
mujer o situacidon con respecto a las circunstancias en relacion al riesgo de sepsis de su
menor hijo, los cuales se pueden constatar mediante la edad, los controles prenatales y la
rotura de membranas. Por otro lado, se tienen las condiciones del neonato que son los
factores referentes al bebé y el estado en el que se encuentra o también puede referirse a
un riesgo de una infeccién como en el caso la sepsis mediante la verificacion del liquido
amnidtico meconial, la permanencia prolongada del recién nacido en el hospital y el uso
prolongado de catéter sanguineo que es una fuente de predisposicion de la infeccion en el

torrente sanguineo (21).

2.2.2. Dimensiones de los factores de riesgo

Seglin la literatura analizada, se encontraron investigaciones previas con
instrumentos validados y confiables en los que se consideran 2 dimensiones para el

analisis de los factores de riesgos, siendo estos los datos relacionados con el recién nacido
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y los datos relacionados con la madre (22). Cada uno de estos factores y los elementos

que lo conforman, son presentados a continuacion:

Datos relacionados con el recién nacido. Constituye toda aquella informacion
relevante del recién nacido, que establezca la condicion o situacion en la que ha nacido

(22); entre los indicadores o datos que se toman en consideracion, se encuentran:

Edad gestacional (de 22 a 36 semanas, de 37 a 40 semanas, de 41 semanas a mas)

Peso del recién nacido (menor a 2500g, de 2500-3999¢g, de 3400 a mas)

Via de finalizacion del embarazo (abdominal o vaginal)

APGAR en puntos al minuto y a los 5 minutos (menor de 8, mayor o igual a 8)

Sexo del recién nacido (masculino, femenino)

Datos relacionados con la madre. Constituyen todos aquellos datos e
informacion de la madre, no solo desde el campo o contexto médico, sino también,
caracteristicas propias de su vida socioecondmica (22). Entre los indicadores que se

analizan dentro de estos factores, se sitian los siguientes:

Edad materna en afios (menor de 15, entre 15 y 19, entre 20 y 34, de 35 a mas).

Procedencia (urbana o rural)

Ocupacién (ama de casa, estudiante, comerciante, u otros)

Escolaridad (analfabeta, primaria, secundaria, técnico, universitaria)

Antecedentes de enfermedades maternas (si hubo, no hubo)

Tipo de enfermedades (IVU, cervicovaginitis, diabetes, HTA, Pre-eclampsia, otros)
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Antecedentes Gineco-obstétricos, dentro del cual se evalua el nimero de gestaciones,

partos, abortos y cesdreas (ninguna, de 1 a 3, de 4 a mas)

Numero de controles prenatales (ninguna, de 1 a 3, de 4 a mas)

Tiempo transcurrido de la ruptura prematura de membrana (menos de 24 horas, mas de

24 horas)
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CAPITULO III: DISENO METODOLOGICO

3.1. Método

En cuanto al método sera deductivo, ya que se realiz6 una descripcion los
fenémenos observados, mediante la extraccion de datos con base a una premisa o
proporciones asumidas como veridicas, cuyos procesos permiten una secuencia para

sustentar un problema que se ha planteado (23).

3.2. Enfoque

La investigacion sera de enfoque cuantitativo, pues, se desarrolla bajo

procedimientos estadisticos con el fin de contrastar una hipdtesis (24).

3.3. Tipo

De igual modo, sera de tipo aplicado, pues, en este tipo de estudios se busca hacer
uso del conocimiento cientifico para analizar una determinada realidad y aplicar los

hallazgos en la mejora de la misma (25).

3.4. Diseno

El disefio descriptivo observacional y de corte trasversal, pues no se manipulara
de ningin modo la variable y la realidad, solo se destinard a observarlas de acuerdo a su
comportamiento natural para detallarla y caracterizarla de forma adecuada, mediante
frecuencias, continuidad o de forma especializada (26), ademés, se indica con corte
transversal, porque la recoleccion de datos se realizard por una Unica vez en un

determinado tiempo o periodo especifico (27).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara constituida por 60 recién nacidos prematuros en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins - Lima, en el primer semestre del 2021. La seleccion
de la muestra se realizara a través de muestreo no probabilistico, haciendo uso de criterios
de inclusion y exclusion para determinar aquellos menores que cumplan con las
caracteristicas que estdn siendo analizadas en el presente estudio. Para una correcta

determinacion de la muestra, se estableceran criterios de seleccion para la poblacion:

Criterios de inclusion: Se considerard que los recién nacidos prematuros con las

siguientes caracteristicas:

- Padecimiento de sepsis.
- Uso prolongado de catéteres sanguineos.

- Permanencia en el hospital por un tiempo no menor a 3 dias.

Criterios de exclusion: No se considerara que los recién nacidos prematuros con

las siguientes caracteristicas:

- Neonatos prematuros sin padecimiento de sepsis
- Neonatos que no han utilizado catéter sanguineo.

- Permanencia el hospital por un tiempo menor a 3 dias.

De esa manera la muestra quedara conformada por 30 recién nacidos prematuros
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins — Lima, diagnosticados con sepsis.
Cabe indicar que, quien entregard la informacion de estos recién nacidos, sera el médico
que cuenta con los registros y ha dado seguimiento a la madre en todo el proceso

gestacional y de parto.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable: Factores de riesgo de sepsis.

Definicion conceptual de la variable: Condiciones que estan presentes en el ambiente y

pueden predisponer en los menores cuadros de sepsis (20).

Definicion operacional de la variable: Condiciones que estan presentes en el ambiente
y pueden predisponer en los recién nacidos prematuros del Hospital Rebagliati cuadros
de sepsis, identificandose mediante un instrumento datos relacionados con la madre y

datos relacionados con el recién nacido.

Dimensiones:

Datos relacionados con el recién nacido. Constituye toda aquella informacion relevante

del recién nacido, que establezca la condicion o situacion en la que ha nacido (22);

Datos relacionados con la madre. Constituyen todos aquellos datos e informacion de la
madre, no solo desde el campo o contexto médico, sino también, caracteristicas propias

de su vida socioeconomica (22).

3.7. Técnica e Instrumento

3.7.1. Técnica

La técnica a utilizarse para la recoleccion de los datos de investigacion serd el
analisis documental, de esa manera se tomaron aquellos archivos y documentos que
tuvieron el historial médico de aquellos recién nacidos prematuros del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins — Lima, diagnosticados con sepsis, de los cuales, la
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investigacion fue recogida haciendo uso de la guia de analisis documental como

instrumento de recoleccidon de datos.

3.7.2. Descripcion del instrumento

Ficha de analisis de datos

El instrumento denominado como “Ficha de recoleccion de principales factores
de riesgos asociados a sepsis neonatal” fue elaborado por Sevilla y Guillermo en el 2015,
en la ciudad de Managua, en el pais de Nicaragua, con el proposito de responder a su
investigacion titulada “Principales factores de riesgo asociados a sepsis neonatal, en
recién nacidos, atendidos en el “Hospital Luis Felipe Moncada” en el periodo de enero a

octubre 2015” (22).

Este instrumento consta de un total de 15 items de respuesta tinica (solo es posible
marcar una opcidn), que se encuentran seccionados en 2 partes o dimensiones (los 5
primeros items corresponden a la dimension Datos relacionados con el recién nacido,

mientras que los 10 restantes, son de los Datos relacionados con la madre).

Cada uno de estos items plasmados en el trabajo, cuentan con opciones que deben
de marcarse, dependiendo de la informacion que se solicite. Cada uno de los items se
analizan de manera independiente, no siendo posible de esta manera “categorizar” por
medio del proceso de validacion de los datos, debido a que no se trata de un cuestionario

con escalas homogéneas ordinales de tipo Likert.

3.7.3. Validacion

Se considera a la validacion como la manera de medir la exactitud con la que un
cuestionario puede identificar datos de una realidad especifica (28). El instrumento esta

validado por el juicio de expertos, para lo cual se consider6 tres especialistas, los cuales
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brindaron su calificacion positiva para la utilizacion la guia documental previa a su

aplicacion.

3.7.4. Confiabilidad

Se conceptualiza a la confiabilidad de un instrumento es cuando la calidad de las
respuestas no cambia de forma significante, sin tener en consideracion la variedad y el
nimero de contestaciones (29). La confiabilidad del instrumento original, se llevo a cabo
mediante la evaluacion y monitoreo a 52 expedientes de las madres y neonatos, mismos
que base a la prueba de tes-retest (en el que se evalua y compara la aplicacion de un
instrumento a una misma muestra en dos tiempos diferentes), obteniendo de esta manera
una confiabilidad de 0.97 debido a que son pocos los datos que se actualizaron y

generaron cambios dentro de las historias y expedientes de madres y neonatos.

3.8. Plan de procesamiento de datos

Los datos sera ejecutada durante el mes de agosto del presente ano, donde se
comenzard con la validacion, luego se pedira la autorizacion correspondiente del director
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, presentando dicho instrumento, luego
¢l lo tendrd que examinar, para luego hacer el requiriendo la informacion necesaria
(historias clinicas) para el correcto llenado del mismo, una vez obtenido su autorizacion,
se pactard un dia para ir a la oficina de registro, para recoger las historias clinicas de
acuerdo a la muestra establecida, y una vez realizado esto, al momento de la entrega se
constatard una por una. Después del recojo de las historias clinicas se procedera a su
revision y correcta aplicacion, la cual serd efectuada por la autora (porque es una guia
documental), una vez llenadas las 30 historias clinicas, las respuestas marcadas, daran de
forma ordenada y adecuada al programa Microsoft Excel, en donde, se compararan y

codificaran de acuerdo a las respuestas, mediante un analisis estadistico — descriptivo, y
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finalmente, este proceso serd presentado a través de tablas y figuras, con datos

frecuenciales y porcentuales, para dar respuestas a cada uno de los objetivos establecidos.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion fue realizada siguiendo los aspectos bioéticos para la proteccion
de la poblacion involucrada en la investigacion, de esta manera, se respetd la
confidencialidad de los datos, y solo fueron usados con fines de la investigacion, con lo
cual ademas se asegura el respeto de la dignidad humana al no develar los casos hallados
con identidad o filtrar informacion con otros fines, actudndose con justicia, y no
maleficencia, por el contrario, buscando resultados benéficos con el estudio. De la misma
manera, se hizo uso del consentimiento informado para ejecutar el estudio en la

institucion y la obtencion de los datos pertinentes.

32



CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2021

ACTIVIDADES

JUNIO

JULIO

AGOSTO

2

3

4

Establecer el problema.

Indagacion de la bibliografia.

Realizacion de la introduccion.

Realizacion de la formulacion del problema general vy,
especificos.

Realizacion de los objetivos generales y especificos.

Realizacion de la justificacion de la investigacion.

Realizacion de la base teorica.

Realizacion de la metodologia (tipo, disefio, poblacion,
operacionalizacion).

Realizacion de los procedimientos y analisis de datos.

Realizacion de aspectos administrativos de la
investigacion.

Realizacion de los anexos, caratula y dedicatoria.

Aceptacion del proyecto de tesis.

Aplicacion del instrumento.
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4.2. Presupuesto

Detalle Cantidad Descripcion total
10 unidades Lapiceros 15.00
01 unidad Folder 10.00
01 ciento Hojas bon 20.00
01 unidad Engrampador 7.00
Material de 01 caja Grapas 5.00
. 01 unidad Perforador 20.00
escritorio
01 unidad Tampona negro 5.00
01 unidad Sacagrapas 10.00
50 unidades Sobre manila 30.00
02 unidades Corrector 12.00
02 unidades Resaltador 12.00
Material 01 unidad USB 30.00
Informatico 40 horas Internet 300.00
Servicio de
100 hojas Impresiones 50.00
Impresion
Servicio de
20 unidades Movilidad 100.00
Movilidad
Asesor 01 Recurso humano 300.00
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Anexo A. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DISENO METODOLOGCIO
GENERAL GENERAL Tipo de investigacion
(Cudles son los factores de riesgo de | Determinar los factores de riesgo Aplicado
: dominant ., dos | d : dominant .,
sepsis predominantes en recién nacidos | de sepsis predominantes en recién Meétodo y disefio de
prematuros en el hospital Nacional | nacidos prematuros. . .,
V1 investigacion

Edgardo Rebagliati Martins - Lima 2021?

Especifico
(Cudles son los factores de riesgo de
sepsis segun los datos relacionados con el
recién nacidos en el hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins - Lima 2021?

(Cuales son los factores de riesgo de
sepsis segun los datos relacionados con las
madres en el hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins - Lima 2021?

Especifico

Describir los factores de riesgo de

sepsis segiin los datos
relacionados con el recién
nacidos.

Describir los factores de riesgo de

sepsis segiin los datos

relacionados con las madres.

Factores de riesgo de sepsis
Dimensiones
D1: Datos relacionados con
el recién nacido
D2: Datos relacionados con

la madre

Método Deductivo
Disefio descriptivo
observacional y de corte

trasversal

Poblacion y muestra
60 recién nacidos prematuros y

la muestra seran solo 30.

Instrumento
Ficha de recoleccion de
principales factores de riesgos

asociados a sepsis neonatal.

41




Anexo B. Matriz de variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Factores de riesgo de sepsis en recién nacidos prematuros del hospital Edgardo Rebagliati Martins

Tipo de variable

segun su Definicion Definicion N° de Criterios
Variable g . Dimensiones Indicadores , para asignar Valor final
naturaleza y escala conceptual operacional items
S valores
de medicion
-22a 36 ss.
Edad Gestacional 1 Semanas -37 a 40ss
Condiciones -41 amas
que estan ' ' -Menor 2500
presentes en el Peso del Recién Nacido 2 Gramos -gigg a3999¢g
ambiente y - " dogmai:;?s
Se puede | pueden Via de Finalizacién del embarazo 3 Via Vaginal
t(i0n51derar a 135 predisponer  en Datos Al minuto.
gctorez © | los recién | relacionados con -Menor de 8
riesgo de sepsis . | recié d i ol
Tipo de variable como todas namdoti del ¢ fecien nactdo al\glayor o 1gua
- . prematuros de
Factores | ~ooUn SY qatqraleza. aquel.la.s Hospital APGAR en puntos 4 Minutos A los 5minutos
. Cuantitativa condiciones que | HOspita
de riesgo . Rebagliati -Menor de 8
de sepsis . estan presentes | Rebagliati, “Mayor o igual
Escala de medicion: | en el ambiente y | cuadros de a8
Razén puegen sepsis,
predisponer € 14 jentificandose - i
los menores . Sexo del Recién Nacido 5 Fenotipo Masculmo
mediante  un - Femenino
cuadros de |
sepsi instrumento Menor de 15
psis (20) -15a19
datos Edad Materna en afios 1 Afios
. -20- 34
relacionados Datos 235 a mas
con la madre y | relacionados con U
. . -Urbano
datos la madre Procedencia 2 Origen _Rural
relacionados . Tipo -Ama de casa
Ocupacion 3 -Estudiante
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con el
nacido.

recién

-Comerciante
-otra

Escolaridad

Ultimo grado
aprobado

-Analfabeta
-Primaria
-Secundaria

Antecedentes de enfermedades
maternas

Antecedentes

-Si
-No

Tipo de enfermedades

Tipo

-IvU
Cervicovaginitis
-Diabetes

-HTA
-Preclampsia
-Otras

Antecedentes Gineco-obstétricos

Numero

Gesta
-Ninguna
-la3

-4 a mas
Para
-Ninguna
-la3

-4 a mas

Antecedentes

Antecedentes de

aborto.

-Si

-No

Antecedentes de
cesarea

-Si

-No

Numero de Controles prenatales

Numero

-Ninguno
-la3
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-4 a mas

Ruptura prematura de 9 Antecedentes -Si
membranas -No
-Menor de 24
Tiempo transcurrido de la 10 Horas horas.
ruptura prematura de membrana -Mas de 24
horas
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Anexo C. Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de principales factores de riesgos asociados a sepsis neonatal

I. DATOS RELACIONADOS CON EL RECIEN NACIDO.

1) Edad Gestacional: 1. 22-35|:|. 2. 3?—44:| 3. 41 amas |:|

2) Peso del Recién Nadido: 1. Menor 2500g[ |2 2500-3009] | 3.4000gamas| |

3)Via de Finalizacion del embarazo: 1. Abdominal ‘_I 2. Vaginal |_|

4) APGAR en puntos: 1. Al minuto: 1- Menor de 8 2- Mayor o igual a 8 D
2. Alos 5 minutos: 1- Menor de B% Mayar o igual a 8 D

5) Sexo del Recién Nacido: 1. Masculino| | 2. Femenino [ |

Il. DATOS RELACIONADOS CON LA MADRE,

1) Edad Materna en anos: 1. Menorde 15 [ [2. 15-19] ] 3 2034 ] 35amas [~]

2) Procedencia: 1. UrhannD 2. Rural |:’

3) Ocupacion: 1. Ama de casa I:] 2. Estudiante |:|3 Comerciante D
4. Otra I:I

4) Escolaridad: 1. Analfabeta E’E. Primaria |:|3 Secundaria ‘:|

4, Unr.rarsitariaD 5, Técnico D

5) Antecedemnes de enfermedades maternas: 1. Si D 2. NO |:|

6) Tipo de enfermedades: 1.VU [ |, 2.cevicovaginitis [ P Diabetes [ | HTA [ ]
4. Pre-eclampsia ‘:’5. Otras |

7 ) Antecedentes Gineco-obstétricos:

1. Gesta: 1- Ninguna I:IZ— 1~3|:|3— 4 a mas I:I
2. Para: 1- Minguna I:IE- 1-3|:|, 34 amas I:l
3. Antecedentes aborto: 1- Si E’ 2- NO \:’

4, Antecedentes Cesarea: 1- 5i I:I , 2= M0 I:I

£) Nimero de Controles prenatales: 1. Nir‘rgun([l 2. 1—ED 3. 4 omas D
9) Ruptura prematura de membranas: 1. Si ‘:]2 Ma I:I

10) Tiempo transcurrido de la ruptura prematura de membrana;

1. Menos de 24 horas ‘:| 2. Mas de 24 horas |:I

Fecha y hora del llenado de la ficha:

Mombre de la persona que leno la ficha:
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