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I. INTRODUCCION

La OMS al afio cuantifica que mueren 4 millones de recién nacidos, lo mas resaltante
es que durante la primera semana de nacido fallecen un 75 % y en el primer dia de
vida de 25 a 45 %. En los Estados Unidos de 1 a 5 por 1 000 nacidos vivos es la tasa
de sepsis neonatal y es el motivo de fallecimiento mas frecuente en los neonatos mas
delicados (1).

La sepsis neonatal esta definida como un sindrome clinico, se manifiesta con un
cuadro clinico sistémico de infeccién y un hemocultivo positivo. Su clasificacion esta
dada por el tiempo de vida del neonato, siendo los 3 dias de nacido el punto de corte
para diferenciar entre la sepsis neonatal precoz y tardia. En ambos casos, el
predominio es mayor en neonatos con menos de 37 semanas de edad gestacional asi
mismo con menor a 34 semanas de edad gestacional y los neonatos con muy bajo
peso al nacer (2).

Factores maternos: Son caracteristicas predisponentes de las madres como: Ruptura
prematura de membrana mas de 18 horas, corioamnionitis, oligohidramnios,
polihidramnios, edad materna, fiebre durante el parto, infeccion de las vias urinarias,
preclamsia, controles prenatales. Factores neonatales: Son caracteristicas
predisponentes de los neonatos como: La prematuridad, bajo peso al nacer, sexo del

recién nacido, apgar (4).

En Latinoamérica y el Caribe se proyecta que pueden fallecer aproximadamente 17
neonatos por 1 000 nacidos vivos, con una repercusion de la sepsis entre 3,5y 8,9 %.
En Cuba, a inicios de 1995, se consign6 el aumento en las muertes infantiles, y una de
las causas principales fue la sepsis neonatal, que solo fue superada por enfermedades

perinatales y anomalias congénitas (2).

En el Perq, la sepsis neonatal representa 30% de mortalidad, considerada como la
segunda causa de muerte neonatal, seguida de las afecciones relacionadas con la
prematuridad. Anualmente se estima aproximadamente un millbn de muertes. En el
2016 segun la OMS, el 46% se dio en el periodo neonatal, 7.5 por cada 1000 nacidos

Vivos es la tasa de muertes en neonatos (1).



En el Hospital Daniel Alcides Carrion de Lima durante el afio 2012 al 2017, las
condiciones predisponentes maternas encontrados para sepsis neonatal precoz son:
Madres de 19 a 34 afios, convivientes, grado de instruccion secundaria, procedentes
del Callao, edad gestacional < a 36 semanas, si se realizaron controles prenatales,
mayor a 6 controles prenatales, ruptura prematura de membranas mas de 18 horas,
infeccion de las vias urinarias e infecciones vaginales en el Ultimo trimestre de
embarazo (3).

La sepsis neonatal precoz presenta un cuadro clinico no especifico que requiere de
estudios microbiologicos oportunamente (5). Los signos son complejos, no especificos
entre ellas tenemos: hipo actividad, menor energia en la succion, apnea, bradicardia,
inestabilidad térmica, dificultad respiratoria, vomitos, diarrea, distension abdominal,
inquietud, convulsiones e ictericia (6). Para desarrollar sepsis neonatal precoz los
agentes etiologicos son heterogéneos. La causa mas comun es Streptococcus del
grupo B esto se da en paises avanzados, la causa mas comun son las enterobacterias
en paises en vias de desarrollo (7).

Las condiciones que predisponen a desarrollar sepsis neonatal precoz son: Edad
gestacional, peso, sexo, condiciones de salud de las madres (8). Existen varias
condiciones que incrementan el peligro de que el neonato presente un cuadro
infeccioso como: corioamnionitis, rotura prolongada de membranas, recién nacido con <
2500 gramos, sexo masculino y prematurez (9).

Clemedes A. y colaboradores (10), en el estudio condiciones predisponentes
neonatales de sepsis neonatal en Cuba 2019 describe que los factores que conllevan a
desarrollar sepsis neonatal son: neonatos a término, masculinos, neonatos con peso >
2500 gramo, peso < 2500 gramos, neonatos pre término, rotura prematura de

membrana, fiebre intraparto y corioamnionitis.

Pérez R. y colaboradores (11), en el estudio Sepsis neonatal temprana, incidencia y
factores de riesgo asociados en un hospital publico del occidente de México 2015,
describe que los factores que conllevan a desarrollar sepsis neonatal son: la edad
materna < 15 afios, la ruptura de membranas > 18 h, fiebre en la madre durante el

parto, la edad gestacional < 37 semanas y el peso al nacimiento < 2.500 gramos.



Salazar k. y colaboradores (12), en la investigacion sepsis neonatal precoz en el
Hospital Santa Rosa Lima 2017, se encontré que las condiciones de riesgo maternos
son: infeccidn tracto urinario y la cesarea.

Espinoza M. (13), en el estudio condiciones predisponente maternos de sepsis Neonatal
precoz en neonatos del Hospital Jorge Reategui 2017. Describe que los factores de
riesgo maternos son: 19-35 afos, casadas, nivel de estudio secundaria, zona urbana
marginal, nuliparas, parto distdcico y vaginosis.

Burga G. (14), el estudio condiciones predisponentes que se asocian a sepsis neonatal
precoz en el Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé 2017. Los factores de riesgo
son: sexo femenino, peso < 2500 gramos, edad de 35 a mas de las madres, controles
prenatales < 6, infeccién del tracto urinario, liquido meconial y ruptura prematura de
membranas.

Soplapuco J. (15) en el estudio factores predisponente relacionados con sepsis neonatal
en el area de Neonatologia del Hospital San José Callao 2018. Las condiciones que
ponen en riesgo son: < 6 controles prenatales, infeccion de las vias urinarias, parto
distécico, un Apgar menor a 7 puntos, edad materna mayor de 40 afos, edad
gestacional < 37 semanas.

Lomas M. (16), en la investigacion condiciones predisponentes que se asocian a sepsis
neonatal en el Hospital amazonica region Ucayali en el periodo del 2017 al 2019 refiere
gue los factores de riesgo son: Ruptura prematura de membranas, corioamnionitis,
cesarea, < 37 semanas de edad gestacional, peso < 2500 gramos, reanimacion
neonatal.

Pozo A. (4), en la investigacion condiciones predisponentes obstétricos de sepsis
neonatal precoz Hospital Sergio Bernales 2018 refiere que los factores son:
Corioamnionitis, Ruptura prematura de membranas, Infeccién de las vias urinarias, edad
gestacional < 37 semanas.

Mogollén C. (17), en el estudio condiciones predisponentes que se asocian a sepsis
neonatal precoz en el Hospital Militar Central en el periodo del 2009 a 2017, refiere que
los factores de riesgo son: sexo masculino, mayor tiempo de hospitalizacion del recién

nacido, edad gestacional e infeccién urinaria materna.



Sandoval S. (18), en la investigacion condiciones predisponentes que se asocian a
sepsis neonatal precoz en el Hospital Sergio Bernales durante el periodo de enero a
diciembre del 2016 se encontré que las condiciones son: Infeccidon de las vias urinarias
en el ultimo trimestre de embarazo; hipertermia en el parto; controles prenatales menos
de 7; prematuridad, peso < a 2500 gramos, apgar menor a 7 puntos al minuto, ruptura

prematura de membranas, Oligohidramnios y Liquido amni6tico meconial.

Julca E. (19), en el estudio condiciones predisponentes que se asocian a sepsis
neonatal en el hospital de PNP Luis N. Sdenz enero 2016 a setiembre 2017 se encontrd
gue las condiciones que ponen en riesgo son: Control prenatal no adecuado, Infeccion
de las vias urinarias al ultimo trimestre de embarazo, el sexo masculino, peso < 2500

gramos, prematuridad y apgar menos de 7 puntos al minuto.

Teniendo en consideracién el reporte de la Organizacion Mundial de la Salud, la sepsis
neonatal esta considerado dentro de las 3 primeras causas de fallecimiento en el
mundo, esto genera un clima de miedo en la familia, la sociedad y pais por los altos
porcentajes de incidencia y prevalencia; ain mas en los paises subdesarrollados donde

los accesos a los servicios de salud son muy limitados (20).

Justificacidén e importancia:

La sepsis neonatal temprana es motivo de fallecimiento en el Peru y otros paises, los
datos de mortalidad a causa de la sepsis neonatal son estables y no bajan los casos
durante el tiempo. Por ello es crucial realizar un estudio actual con base estadistica,
teniendo como fin encontrar. Cuales son los factores de riesgo tanto maternos como
neonatales que causan dicha patologia y por ende ampliar, mejorar y contribuir el
conocimiento sobre sepsis neonatal temprana para poder intervenir precozmente y asi
evitar muertes a nivel local, nacional e internacional. En el presente estudio, busco
describir los factores de riesgo que son causantes de sepsis neonatal precoz en

neonatos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima — Pera.



Objetivo general:
El objetivo del estudio es describir los factores de riesgo en la sepsis neonatal temprana

en areas criticas del hospital Sergio Bernales, Lima 2020.

Objetivos especificos:
e Describir los factores de riesgo maternos en sepsis neonatal temprana en areas
criticas del Hospital Sergio Bernales, Lima 2020.
e Describir los factores de riesgo neonatales en sepsis neonatal temprana en areas

criticas del Hospital Sergio Bernales, Lima 2020.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE, TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

EL presente estudio es de enfoque cuantitativo porque la variable principal se
expresard numeéricamente. En cuanto al disefio metodolégico es una investigacion
observacional descriptiva de corte transversal, porque se describe las condiciones que
ponen en riesgo de sepsis neonatal precoz en el Hospital Sergio Bernales en un solo

momento.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion motivo de estudié se dard con anticipada inspeccion de las historias
clinicas de todos los neonatos nacidos ingresados al servicio de UCI neonatal del
Hospital Nacional Sergio Bernales durante el periodo de enero del 2020 a junio del
2020, diagnosticados con sepsis neonatal precoz. Se tomaran 60 casos encontrados.
Por lo que, la muestra de las historias clinicas fue tomada por conveniencia a criterio

del investigador.

e CRITERIOS DE INCLUSION

Neonatos internados en el servicio de UCI Neonatal del Hospital Nacional Sergio
Bernales durante el tiempo de enero del 2020 a junio del 2020 con el diagndstico de

Sepsis Neonatal precoz y comprobada con examenes de laboratorio y clinicamente.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

Neonatos que no obedecen con las perspectivas para el diagnostico de sepsis

neonatal, los referidos de otros hospitales.



2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

La investigacion tiene una variable central, que es factores de riesgo de sepsis neonatal
temprana. Segun su naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de medicion es

la nominal.

Definicion conceptual de variable principal: Se entiende por condiciones

predisponentes para la sepsis neonatal precoz a:

Factores maternos: Son caracteristicas predisponentes de las madres de los neonatos
como: Ruptura prematura de membrana mayor de 18 horas, corioamnionitis,
oligohidramnios, polihidramnios, edad materna, hipertermia; Infecciébn del Tracto
Urinario, preclamsia, controles prenatales. Factores neonatales: Son caracteristicas
predisponentes de los neonatos como: La prematuridad, bajo peso al nacer, sexo del

recién nacido, apgar (4).

Definicion operacional de variable principal: Se entiende por condiciones
predisponentes que ponen en riesgo para desarrollar sepsis neonatal precoz a las
caracteristicas tanto maternas como neonatales que conllevan a tener la sepsis
neonatal y serdn medidos por un andlisis documental, toda la informacion se sacara de

las historias clinicas.



2.4 TECNICA E INSTRUMENTO
INSTRUMENTO DE MEDICION

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
La técnica es el andlisis documental de las historias clinicas, datos que seran anotados.
El instrumento de recoleccion de datos es una ficha de captura de datos, se disefid de

acuerdo a los objetivos del estudio.

En la actual investigacién se recurra al area de Neonatologia del Hospital Nacional
Sergio Bernales, Luego, se revisara y analizara la informacion en la base de datos del
servicio autorizada por la jefa del servicio, donde se obtendréa el registro de neonatos
con diagnostico de sepsis neonatal. Ya identificadas las historias clinicas se llenara la
informacion utilizando la ficha de acumulo de datos. Posteriormente se pasara toda la
averiguaciéon en el programa estadistico SPSS 25 para su estudio.

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para iniciar la acumulacion de informacion, se realizara diligencias necesarias para la
autorizacion ya que esto ayudara para poder permitirnos revisar la base de datos de las
historias clinicas. Nos presentaremos ante la jefa del servicio y explicaremos los

objetivos del proyecto.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos
La obtencion y acumulacion de datos se dara en el mes de agosto del 2020, los dias
sébados y domingos fueron tomados principalmente. Al terminar el trabajo, se revisara

cada una de las fichas de recoleccion de datos, se verificara la calidad del llenado.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos seran desarrollados estadisticamente en el programa SPSS version 25

donde se hallaran las frecuencias y porcentajes de la variable estudiada.



2.7 ASPECTOS ETICOS

La ejecucion de esta investigacion, no pondra en riesgo a los recién nacidos, se guardé
la confidencialidad; ya que es un estudio de tipo retrospectivo donde solo se toman
datos registrados en las historias clinicas archivadas en una base de datos, se
garantizara a la institucion de salud, que todos los datos adquiridos de las historias

clinicas seran utilizados unica y exclusivamente para fines de esta investigacion.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha de recoleccian de datos

a). FACTORES NEOMATALES:

1) Mimero de Historia clinica:

2) Sexo:M() F()

3) Fecha de nacimiento

4) Edad Gestacional:

* =42 zemanas ()
* 37342 zemanas i)
¢ < 37 semanas ()

2] Peso al nacer:

¢ =2500qgr()
e = 25004gr()
o <15004qri{)
¢ <1000qgr{)

B)Apgar:- 1°() 5° ()

= 0-3() ()

* 4-6() ()

« 7-100) ()
B. FACTORES MATERNOS:
T) Edad:

¢ Menora18()
o 1934 anos ()
« 35amas()

8) Estado Civil:

Soltera [ )
Conviviente { )
Casadal()
Separada ()



9) Grado de Instruccion:

+  Ninguna |}
*  Primaria )
*  Secundaria ()
¢ Superior ()

10) Control Prenatal:

* Si()
* Noi)

11) Nimero de controles prenatales:

* Minguna ()
+ Det1as()
» DeGamas()

12) Tipo de parto:

* Cesareal()
¢ Parto YVaginal | )

13) Antecedentes patologicos:

*  Ninguno | )

¢« RPM prolongado: SI{ )N O ()

¢ Conoamnionitis 51 ( ) NO ()

+  Polihidramnios 31 ) NO ()

*  QOligohidramniozs S1{ ) MO

* Liguido amnidtico meconial SI{) MO )
* |TU en &l (itimo timestre S1{ JNO ()
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