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l.-RESUMEN

La sepsis neonatal es una patologia de alta frecuencia en los servicios de
neonatologia del nuestro y a nivel internacional por lo que es un desafié para el
neonatdlogo, puesto que es una causa frecuente y quizas inaceptable de
morbilidad y mortalidad en las unidades neonatales a pesar de los avances en
terapia antibidtica, de las medidas de soporte y del conocimiento de los factores
de riesgo infeccioso. La literatura menciona que los recién nacidos de bajo peso al
nacer presentan mayor morbimortalidad que aquellos con peso adecuado para la
edad gestacional.

En el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes se ha
observado esta situacion problemética, que genera la necesidad de realizar
estudios para conocer las caracteristicas que rodean los datos perinatales en este

grupo etareo y con la patologia mencionada.

MATERIAL Y METODO: Se llevé a cabo un estudio de tipo Analitico,

transversal, retrospectivo y no experimental. La poblacion de estudio estara
compuesta por todos los pacientes hospitalizados en el servicio de Neonatologia
del Hospital Regional Docente Las Mercedes, y que fueron dados de alta con el
diagnésticos de sepsis neonatal confirmada o probable en el periodo comprendido
entre el 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016. Segun criterios de
inclusién y exclusion. La muestra sera representativa para la poblacién en estudio,
asi mismo, no habran limitaciones en la recoleccion de datos, al ser recabados
directamente de lo registrado en las historias clinicas a través de la Ficha de
Recoleccion de Datos elaborada para tal fin. La bibliografia de autores a nivel
mundial es suficiente, sin embargo, no existen investigaciones de este tipo para la

poblacion de nuestro entorno.



|.-ABSTRACT

Neonatal sepsis is a high frequency pathology in the neonatal services of ours and
internationally, which a challenge is for the neonatologist, since it is a frequent and
perhaps unacceptable cause of morbidity and mortality in neonatal units despite
the advances in antibiotic therapy, support measures and knowledge of infectious
risk factors. The literature mentions that low birth weight newborns have greater
morbidity and mortality than those with adequate weight for gestational age.

In the neonatology service of the Hospital Regional Docente Las Mercedes, this
problematic situation has been observed, which generates the need to carry out
studies to know the characteristics that surround the perinatal data in this age

group and with the aforementioned pathology.

MATERIAL AND METHOD: An Analytical, transversal, retrospective and non-
experimental study was carried out. The study population will be composed of all
patients hospitalized in the Neonatology service of the Las Mercedes Regional
Teaching Hospital, and who were discharged with the diagnosis of neonatal sepsis
confirmed or probable in the period from January 1, 2016 to December 31, 2016.
According to inclusion and exclusion criteria. The sample will be representative for
the population under study, likewise, there will be no limitations in the collection of
data, when they are collected directly from what is recorded in the clinical records
through the Data Collection Data Sheet prepared for this purpose. The bibliography
of authors worldwide is sufficient, however, there are no investigations of this type

for the population of our environment.
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Il. ASPECTO INVESTIGATIVO
A. Planteamiento del Problema
1.-Situacién Problemaéatica

La sepsis neonatal sigue siendo un desafié para el neonatélogo, es una causa
frecuente de morbilidad y mortalidad infantil a pesar de los avances en terapia
antibidtica, de las medidas de soporte y del conocimiento de los factores de riesgo
infeccioso, la sepsis sigue siendo causa importante y quizas inaceptablemente alta
de mortalidad y morbilidad en las unidades neonatales. La literatura menciona que
los recién nacidos de bajo peso al nacer presentan mayor morbimortalidad que
aguellos con peso adecuado para la edad gestacional.

En el servicio de neonatologia se ha observado esta situacion problemética, que
genera la necesidad de realizar estudios para conocer las caracteristicas que
rodean los datos perinatales en este grupo etareo y con la patologia mencionada.

2.-Formulacién del Problema

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de recién nacidos con
sepsis neonatal y bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente Las Mercedes en el afio 2016?

3.-Objetivos

a). General

Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de recién nacidos con
sepsis neonatal y bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente Las Mercedes en el afio 2016.

b) Especificos

1. Estimar la frecuencia de sepsis neonatal en recién nacidos de bajo peso al
nacer.

2. ldentificar si el sexo es un factor asociado a riesgo para sepsis neonatal.
3. Describir la presencia de liquido amnidtico meconial en sepsis neonatal.

4. Describir la frecuencia de oligohidramnios en sepsis neonatal.



5. Describir el peso del recién nacido con diagnésticos de sepsis neonatal.
6. ldentificar la edad gestacional del recién nacido con sepsis neonatal.

7. ldentificar la presencia de ruptura prematura prolongada de membranas en
sepsis neonatal.

8. Describir la frecuencia de corioamnionitis clinica

9. Identificar la infeccion de vias urinarias en sepsis neonatal.
10.Identificar el tipo de parto asociado a sepsis neonatal.

11.Describir el nimero de controles Prenatales realizados en el embarazo.
12.Determinar la etiologia asociada a sepsis neonatal.

13.Determinar la tasa de mortalidad por sepsis neonatal.

5.-Justificacion e Importancia

Al ser la sepsis neonatal una patologia de alta frecuencia es de interés en la salud
publica, administracién y epidemiologia, este hecho conlleva a realizar estudios
para generar politicas de salud que tengan miras a la reducciéon de la misma.

La escasa existencia de trabajos especificos a determinar datos exactos sobre la
frecuencia y las caracteristicas de recién nacidos con bajo peso que presenten
esta patologia, en nuestra region, justifica la investigacion y generacién de
conocimiento tedrico para acciones de intervencion en reduccién de la misma.

No se han realizados estudios en este nosocomio de referencia con respecto al
grupo etario y factor de riesgo.

La ocurrencia de alguna complicacién de tipo infeccioso, metabdlica en este grupo
de pacientes, esta descrita por lo que al desarrollar este tema contribuiremos a
disminuir casos de impericia e imprudencia, cuya ocurrencia esta sefialada y
sancionada en la Ley General de Salud, ley N° 26842 de la Republica del Peru.
Este solo hecho justifica la investigacion, siendo el nosocomio en cuestién un lugar
con una casuistica infecciosa importante.

6.-Limitaciones y viabilidad

La viabilidad del proyecto radica en contar con datos en libros de registros y el
acceso al archivo de historia clinicas, el permiso institucional, ademas de contar
con recursos econémicos y con personal de apoyo para la recoleccion de datos y
el correcto registro del mismo.

La investigacién cuenta con limitaciones que podrian interferir en los resultados
finales, reduciendo la poblacion de estudio.



Una de las principales limitaciones es el registro incompleto por diversos factores,
entre los que incluyen la poca participacion del personal en la correcta
identificacion del paciente y sus datos correspondientes.

La segunda limitacién es dependiente de la primera, ya que los pacientes que no
cuentan con datos completos en el libro de registro, resulta complicado acceder a
la historia clinica sin el numero de la misma.

Por dltimo se encuentra la limitacién de historias clinicas incompletas o que no
cumplan con los criterios minimos de participacion en el estudio.

[1l. Marco Teérico
A. Antecedentes del estudio

Las muertes neonatales constituyen una proporcién importante de la mortalidad
infantil. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que en todo el mundo
fallecen casi 5 000 000 de recién nacidos al afio y que el 98% ocurre en paises en
desarrollo!. Las principales causas de muerte neonatal son las infecciones, la
asfixia y la prematurez.

La tasa de mortalidad neonatal podria disminuir significativamente mediante
intervenciones simples durante el trabajo de parto, en el parto, en el periodo
posparto inmediato y en los primeros dias de vida.

Segun la OMS, en los paises en desarrollo, 30 a 40% de las muertes neonatales
tienen relacion con las infecciones. Diversos estudios muestran que existe
subinformacion en lo que se refiere a muertes neonatales y que la infeccion se
subestima por la imprecision en el diagnadstico.

La incidencia de sepsis neonatal es entre 5y 6 por 1000 recién nacidos; de ellos,
la meningitis representa el 0.7 por 1000 recién nacido vivos.

Se han realizado revisiones histéricas en paises desarrollados que han
demostrados que los microorganismos causantes de las infecciones neonatales
varian con el tiempo.

La red neonatal del National Institute of Health and Human Developmen de los
EE.UU. indica que la incidencia de sepsis tardia en recién nacidos de muy bajo
peso es del 21%, valor diez veces superior a la incidencia de sepsis temprana; por
otro lado, la mortalidad es tres veces mayor en aquellos recién nacidos de muy
bajo peso que presentan sepsis neonatal tardia comparados a aquellos que
evolucionaron sin sepsis?.

La vigilancia microbiolégica prospectiva es fundamental para guiar el tratamiento
empirico, identificar nuevos agentes, reconocer epidemias y vigilar tendencias. A
su vez los microorganismos son diferentes en diversas regiones geograficas, lo
gue hace necesario la vigilancia microbiol6gica local.
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El estreptococo betahemolitico grupo B (GBS) sigue siendo la bacteria patégena
mas importante relacionada con septicemia neonatal de inicio temprano en paises
desarrollados, lo que no es asi en los paises en desarrollo.

En Latinoamérica, Africa y Asia el porcentaje de septicemias, meningitis neonatal
por GBS varia entre 2 y 28%.

No se sabe por qué los recién nacidos en algunos paises en desarrollo rara vez se
infectan por estreptococo betahemolitico grupo B.

Los recién nacidos en general adquieren el estreptococo por transmision vertical
de una madre colonizada, aunque también pueden existir casos de adquisicion
nosocomial.

Las bajas tasas de infeccion invasora en el recién nacido pueden deberse a uno
de varios factores como: la rara exposicion al microorganismo (baja tasa de
colonizacion materna), exposicion a cepas menos virulentas, diferencias genéticas
en susceptibilidad a la enfermedad, o cifras elevadas de anticuerpos protectores
de adquisicién transplacentarias en el suero.

El factor predictivo mas importante de infeccion invasora por estreptococo
betahemolitico grupo B en el recién nacido es la exposicion al microorganismo en
el aparato genital materno.

Existen varios factores definidos que cambian la evolucién de un recién nacido
expuesto: parto pretérmino, corioamnionitis materna, rotura de membranas mas de
18 horas, y exposicion a un alto in6culo materno por una cepa virulenta de
estreptococo betahemolitico grupo B3.

Rodriguez M. en el estudio “Morbilidad y mortalidad por sepsis neonatal en un
hospital de tercer nivel de atencién”. Estudio retrospectivo de recién nacidos con
sepsis neonatal, atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria, en la Ciudad de
México, entre 1992 y 2000, cuyo objetivo fue comparar el comportamiento de un
grupo de recién nacidos sépticos que fallecieron contra un grupo de recién nacidos
sépticos vivos, los cuales se dividieron en recién nacidos sépticos vivos vy
fallecidos a los 90 dias de seguimiento maximo. Se encontré que el sufrimiento
fetal, la presencia de dificultad respiratoria, el llenado capilar prolongado, la
presencia de plaquetopenia y el hemocultivo positivo a Klebsiella pneumoniae
estuvieron mayormente asociados con mayor riesgo de muerte en el método
multivariado. Concluyen que existen antecedentes epidemiolégicos, clinicos, de
laboratorio y microbiolégicos capaces de predecir significativamente el riesgo de
muerte a lo largo de la hospitalizacién de un recién nacido séptico*.

Barrios De Leon E. En el estudio “Sepsis Neonatal, Hospital de Malacatan, San
Marcos 2003” de tipo descriptivo observacional de corte transversal retrospectivo
reporta un incremento de casos de sepsis neonatal, por lo que el objetivo fue
verificar si existe o no el problema. El universo de estudio incluyé a todos los
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casos de sepsis neonatal del 1 de Enero al 30 de Agosto del 2003. Se incluyé a
todos pacientes con diagndstico de Sepsis neonatal. Al revisar los registros
clinicos se encontr6 un total de 72 casos con diagndstico de Sepsis en el 2003, en
el 2002 en el mismo periodo se encontraron 35 casos. 10 fallecidos en el 2003 y
en el 2002 también 10 casos. Podemos observar que los 75 casos que se
encontraron de Sepsis en el Hospital de Malacatan, el 83 % (60) de los partos
fueron atendidos en Hospital. EI 80 % de los casos (60) naci6é por parto eutocico
simple y solamente un 10 % (11) de los casos fue parto distécico simple. El 35%
de los casos (27) tenia menos de 1 dia de nacido, un 16 % (12 nifios) tenian 2
dias, un 15 % (11 nifios) tenian 1 dia de nacido. Al analizar los datos concluyen
que si hubo aumento de casos, los recién nacidos tienen historia de uno 0 mas
factores de riesgo obstétricos, tales como ruptura prematura de membranas, parto
prematuro, fiebre, nifilos prematuros o de bajo peso. Recomiendan realizar un
estudio para determinar factores de riesgo en el Hospital, ya que el 83 % de los
partos fueron atendidos en dicho Hospital®.

Huaman J. en el estudio no experimental de tipo observacional, descriptivo,
analitico titulado “Rotura prematura de membrana y sepsis neonatal” realizado en
el servicio de Neonatologia y Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio
Bernales de Lima en el periodo de junio 1999- mayo 2000. De una poblacion total
de 5,400 partos, se estudiaron 177 historias clinicas de gestantes con
antecedentes de RPM, de los hijos de estas gestantes 19 RN desarrollaron sepsis
neonatal. La incidencia de sepsis neonatal en el presente estudio fue de 3.5 x
1,000 RN vivos. La incidencia de sepsis neonatal con antecedentes maternos de
RPM fue de 0.50 x 100 RN,

Coronado G. Manifiesta en el estudio “Sepsis neonatal: Incidencia y Etiologia en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 1997-1998”, que la mitad de los recién
nacidos que ingresaron en 1997 fue por riesgo de infeccion debido a factores
maternos o neonatales, constituyéndose asi una de las principales causas de
morbilidad en el servicio de neonatologia. En cuanto al estudio bacteriol6gico
encontraron que en 1997 se realizaron 295 hemocultivos de los cuales 55 fueron
positivos; en 1998 se realizaron 234 hemocultivos resultando 48 positivos’.

Bazan M. en el estudio titulado “Sepsis neonatal en recién nacidos en menores de
1,500g al nacer en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2000-2002”, de tipo descriptivo retrospectivo, estudiaron a 30 recién
nacidos con peso menor a los 1500g con diagndstico de sepsis neonatal. Los
objetivos fueron conocer factores de riesgo materno y neonatales asociados a la
sepsis neonatal, describir los cuadros clinicos, complicaciones asociadas al
embarazo, asi como del recién nacido. Se encontré que la ausencia de controles
prenatales es un factor asociado a sepsis neonatal, es sexo, el peso gestacional y
la prematuridad no muestran diferencias significativas. Concluyeron que la gran
variedad de signos y sintomas observado en los recién nacidos con sepsis resulta
inespecifica siendo los signos mas frecuentes intolerancia oral, succion débil,
letargia, hipotonia, dificultad respiratoria. Asi mismo como el analisis cuidadoso de
las pruebas de laboratorio como es: perfil hematoldgico, hemocultivo, urocultivo,
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punta de catéter (umbilical) oportunamente pueden ser de gran ayuda para el
diagndstico precoz y tratamiento adecuado®.

Clavo J, Vera M. en el estudio “Factores de riesgo en la gestante para sepsis
neonatal temprana en el Instituto Materno Perinatal durante el periodo julio a
diciembre de 2002”. Realizaron un estudio observacional analitico de tipo casos y
controles, hubo 245 casos de sepsis neonatal temprana, representando una tasa
de 23.3 x 10000 nacidos vivos. El objetivo fue determinar en qué medida influyen
los factores de riesgo en gestaciones a término para la aparicion de sepsis
neonatal temprana en el Instituto Materno Perinatal durante el periodo julio a
diciembre de 2002. Las caracteristicas mas importantes de las madres de los
pacientes estudiados fueron: edad joven, estatus socioeconomico medio bajo o
bajo representado el 79,2% y el estado civil predominante fue el definido como
“union estable”. Al evaluar las caracteristicas de riesgo infeccioso, se encontré que
le 15,7% present6 rotura prematura prolongada de membranas, corioamnionitis
clinica el 6,3%, leucocitosis materna el 63,1%, fiebre materna un 6,1% e infeccion
de vias urinarias el 16,9%. Respecto al riesgo obstétrico el 55,2% fueron
nuliparas, con mas de 6 controles prenatales; presento liquido amniético meconial
el 31, 8% oligohidramnios el 8,6% y se realiz6 hasta 6 tactos vaginales a casi el
75% de las madres de los pacientes estudiados. Y por ultimo con relacion a los
riesgos neonatales, el sexo predominante fue el masculino (56%) en comparacion
con el sexo femenino (43,8%) mientras que la depresion neonatal; bajo peso al
nacer e intubacion neonatal se presentaron en el 16.3%, 10.4% y 2.9%
respectivamente. La edad, paridad, numero de controles prenatales y rotura
prematura de membranas prolongada no se asociaron con sepsis neonatal
temprana. Los factores que incrementaron el riesgo de sepsis neonatal temprana
fueron: corioamnionitis clinica (OR 3,1; 95% IC 1,3 — 7,7), leucocitosis materna
(OR 7,56; 95% IC 4,8 — 11,8), fiebre materna intraparto (OR 7,2; 95% IC 2,3 —
24.,6), infeccion de vias urinarias (OR 1,6, 95% IC 1,0 — 2,8), liquido amnidtico
meconial (OR 2,8; 95% IC 1,8 — 4,2), numero de tactos vaginales > 5 (OR 3,7,
95% IC 2,2 — 6,1), oligohidramnios (OR 2,4; 95% IC 1,2 — 5,0), sexo masculino
(OR 2,1; 95% IC 1,4 — 3,1), y bajo peso al nacer (OR 14,4; 95% IC 4,1 — 25,8).
Concluyen que existen factores de riesgo infecciosos, obstétricos,
socioeconémicos y neonatales asociados a sepsis neonatal temprana. Los
factores que incrementaron el riesgo de sepsis neonatal fueron: corioamnionitis
clinica, leucocitosis materna, fiebre materna intraparto, infeccion de vias urinarias
materna, presencia de liquido amnidtico meconial, nimero de tactos vaginales > 5,
oligohidramnios, condicibn de soltera, estado socioecondmico bajo, sexo
masculino y bajo peso al nacer®.

Salas J. Del informe final del internado medico “Sepsis Neonatal: 10 casos
diagnosticados en el Instituto Materno Perinatal durante 2000” manifiesta que de
los agentes etioldgicos identificados, es importante mencionar que el germen mas
frecuente fue la klebsiella pnuemoniae con un 40%, estafilococo dorado y
Acinetobacter con 20% cada uno, el Enterobacter y la E.coli representaron el 10%
cada uno. Menciona que de los 10 casos no se puede determinar una evidencia
epidemiologica; sin embargo si revisamos los ultimos informes epidemiologicos del
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Instituto Materno Perinatal, estos reportan a los siguientes gérmenes en orden de
frecuencia: Klebsiella, Acinetobacter y Estafilococo dorado; también se reporta que
de todos los hemocultivos procesados solo el 20% son positivos identificando a
algun germen. Respecta a los factores de riesgo maternos, refiere que las
infecciones del tracto urinario se presentaron con mayor frecuencia, seguidas de
las infecciones vaginales y en menor frecuencia se presenté la tuberculosis
pulmonar; afirmando que sus resultados de estos factores de riesgo guardan
coherencia con los reportados en la literatura mundial. Respecto a las
enfermedades maternas que encontré las que se presentaron con mayor
frecuencia fueron la anemia en primer lugar, seguida por la hipertension tardia
transitoria. El sufrimiento fetal agudo es un factor importante en la fisiopatologia de
la sepsis neonatal, presentdndose en un 70% de todos los casos. Entre otros de
los factores de riesgo que se presentaron fueron: pobre control prenatal, I.T.U,
infecciones vaginales, sufrimiento fetal, RPM, prematuridad y anemiaZ°.

Feitas et al. en un estudio realizado, reportaron una incidencia de sepsis neonatal
tardia de 57,6% en recién nacidos con peso <1000g, de 44,2% con 1001 — 1499q,
de 15,2% con 1500-2499¢ y de 5,6% con_> 2500¢g de peso.!!

Bizzarro et al. realizaron un estudio sobre los factores que influyen en la aparicion
de sepsis neonatal, se dividi6 en dos grupos: factores asociados a variables
intrahospitalarias y factores asociados a antecedentes maternos y perinatales,
estos ultimos no tuvieron influencia significativa en la susceptibilidad para sepsis
tardia, por el contrario apoyan la idea de que estas variables son generalmente
considerados como factores de riesgo para sepsis temprana; investigadores
concluyen que los principales factores de riesgo independiente para sepsis
incluyen, pero no se limitan a, el uso y duracion de catéteres venosos centrales,
nutricion parenteral total y ventilacion mecanica.?

Perlam et al, por otro lado encontraron que con cada disminucion de 100g en el
peso al nacer confiere un riesgo adicional del 9,0% de desarrollar sepsis (95% IC:
1.07-1.11); y que los recién nacidos con un catéter tienen un riesgo de 9,3 veces
mayor de padecer una infeccibn en comparacién con los nifios sin catéter (95% IC:
5,87 — 14,77)%3

Espino M. En el estudio “Analisis de episodios de sepsis en una unidad de
cuidados intensivos neonatal”’, de tipo retrospectivo ocurridos en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Hospital Ginecobstétrico “América Arias”
de cuidad de la Habana durante el periodo de Enero de 1996 a Diciembre de
2000. Plantea como objetivo de analizar la incidencia de antecedentes maternos y
parametros propios del recién nacido como posibles factores de riesgo para la
sepsis, los agentes causales mas frecuentes y la mortalidad asociada. Encontrd
que durante este tiempo se produjeron 244 episodios de septicemia (15.1/1000
nacidos vivos) en 229 pacientes (14.1/1000 nacidos vivos) y la mortalidad
asociada fue del 10%. Las principales causas de ingreso a la UCIN asociadas a la
sepsis fueron la asfixia, la prematuridad y el bajo peso. Predominé la sepsis de
inicio precoz sobre la tardia. Los principales antecedentes relacionados con la
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sepsis precoz fueron el liquido amni6tico meconial caliente y/o fétido y la ruptura
prematura de las membranas (RPM). Las principales bacterias aisladas fueron los
cocos grampositivos representados por el género Staphylococcus (66.3% del total
de aislamientos) mientras que las bacterias gramnegativas constituyeron la
principal causa de muerte. Estafilococo coagulasa negativa tuvo una alta
incidencia como microorganismo causante de sepsis precoz en particular en
recién nacidos con buen peso y con antecedentes de RPM vy liquido amniético
meconial. La sepsis tardia estuvo principalmente relacionada con el uso de
catéteres y la ventilacibn mecanica. Es de interés sefialar aqui que los estudios
hematoldgicos utilizados como apoyo para el diagnéstico no fueron utiles dado
que el niumero de pruebas que resultaron alteradas en correspondencia con el
diagnéstico clinico de la sepsis fue muy bajo. Este hallazgo demuestra una vez
mas la poca sensibilidad de los parametros empleados, pruebas éstas en las que
ademas de influir en gran medida la pobre respuesta inmunolégica del hospedero,
también influye la pericia del técnico a cargo en el laboratorio. La determinacién de
otros factores propios de la fase reactante aguda tales como la Proteina C
Reactiva y el Factor de Necrosis Tumoral han mostrado tener mucha mayor
sensibilidad y especificidad?®*.

Shimabuku R. Et Al realizaron un estudio titulado “Etiologia y susceptibilidad
antimicrobiana de las infecciones neonatales” El estudio tiene por objetivo
determinar los gérmenes mas frecuentes causantes de infecciones en recién
nacidos hospitalizados y la susceptibilidad antimicrobiana, de la revision de
historias clinicas del Servicio de Neonatologia del Instituto de Salud del Nifio
(Lima, Peru) y resultados de cultivos positivos y antibiogramas, desde junio de
1999 hasta mayo de 2002. Durante el periodo de estudio hubo 94 pacientes con
sepsis confirmada; de ellos se obtuvo 161 muestras (sangre, orina, catéteres EV,
entre otras). Se encontrd6 que los gérmenes mas frecuentes fueron:
Staphylococcus epidermidis (38,3%), Staphylococcus aureus (12%), Klebsiella sp
(10%), Alcaligenes fecalis (4,6%), Acinetobacter sp (4%) y Pseudomonas
aeruginosa (4%), Candida sp. (4%), E. coli (3.4%), Enterobacter sp (3,4%),
Pseudomonas sp. (3%), Candida albicans (3%) y Streptococcus sp. (2%). Los
gérmenes mas frecuentes fueron bacterias gram positivos con 52,6%, y los gram
negativos 40,6%. Las especies de Candida sumaron 6,8%, hubo predominio del
género masculino (61%), 15% fueron prematuros y 16% de peso bajo al nacer. La
mortalidad fue de 2,4%. Los casos de sepsis temprana fueron 65,4% del total,
correspondiendo el resto a sepsis tardia. Los tres gérmenes mas frecuentes
fueron los mismos tanto en sepsis precoz como tardia, aunque Klebsiella pasa del
tercer lugar en sepsis temprana al segundo lugar en sepsis tardia'®.

Santana C. en un estudio reciente “Avances en el diagnostico de la sepsis
neonatal. BSCP” realizado en el Servicio de Neonatologia. HUMIC. Estudiaron las
citoquinas en sangre de cordon en 261 Recién Nacidos, 9 de los cuales
desarrollaron posteriormente sepsis. Mientras que la IL-6 parece estar relacionada
con patologia neonatal, infecciosa o no infecciosa, IL-8 en sangre de corddn se
mostré como un buen marcador de sepsis precoz. Se estudio niveles de IL-(3, IL-6,
IL-8, TNF-a recuento leucocitario y PCR en tres grupos: neonatos con sepsis,
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neonatos con patologia no infecciosa, neonatos sanos. El test que de forma
aislada presento mejor sensibilidad fue la PCR. La asociacion optima para
identificar RN infectado fue PCR+IL-8+IL-2Rs, con una sensibilidad de 85% y una
especificidad de 97.1%?6.

Munoz J, Llerena G. Realizaron una investigacion de “Sensibilidad y Especificidad
del Sistema de Score Hematoldgico en el Diagnostico de Sepsis Neonatal, en el
Servicio de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins IPSS Enero-Diciembre 1995. El objetivo fue encontrar la
sensibilidad y especificad del Score Hematologico en el diagnostico precoz de
sepsis neonatal. El cuadro clinico de sepsis neonatal se superpone y la prueba
estandar de referencia, el hemocultivo se hace evidente después de 24 horas; es
necesario disponer de pruebas rdpidas y utiles en el diagnostico precoz de la
sepsis neonatal “LOS REACTANTES DE FASE AGUDA”. El score hematoldgico
usado para el diagnéstico tiene practicas ventajas: es aplicable previa
antibioticoterapia y simplifica la interpretacion de perfiles hematolégicos. Durante
el periodo de estudio hubieron 1310 R.N de los cuales por sospecha ingresaron al
protocolo de estudio 36 pacientes de Sepsis Clinica, de ellos 11 tuvieron
diagndstico de sepsis comprobada con 5 de ellos meningoencefalitis. La incidencia
de sepsis clinica entre los neonatos fue de 27.5 y 8.3 por mil RN vivos, para
Sepsis comprobada. La frecuencia de meningoencefalitis para sepsis comprobada
fue de 50%. La sepsis temprana es 2.6 veces mas frecuente que la sepsis tardia.
El germen mas comun en el hemocultivo fue stafilococo coagulasa negativo. Fue
mas frecuente un score hematoldgico con leucocitos mayor 10,000 relacion de
abastonados sobre totales mayor 0.1, presencia de granulaciones toxicas y
plaguetas menor que 150,000 por lo cual se propone este score hematologico
para nuestro hospital, aumentando su especificidad con la sumatoria de los
mismos?’.

Espino M; Couto M, Rojas N, Fiol N, Torriente M. en el estudio retrospectivo de los
casos sépticos ocurridos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del
Hospital Ginecobstétrico América Ariasd durante el periodo de Enero de 1996 a
Diciembre de 2000 cuyo objetivo de analizar la incidencia de antecedentes
maternos y parametros propios del recién nacido como posibles factores de riesgo
para la sepsis, los agentes causales mas frecuentes y la mortalidad asociada. Las
principales causas de ingreso a la UCIN asociadas a la sepsis fueron la asfixia y la
prematuridad y el bajo peso. Predomind la sepsis de inicio precoz sobre la tardia.
Los principales antecedentes relacionados con la sepsis precoz fueron el liquido
amniético meconial caliente y/o fétido y la ruptura prematura de las membranas
(RPM). Las principales bacterias aisladas fueron los cocos Gram positivos
representados por el género Staphylococcus (66.3% del total de aislamientos)
mientras que las bacterias gramnegativas constituyeron la principal causa de
muerte. Estafilococo coagulasa negativa tuvo una alta incidencia como
microorganismo causante de sepsis precoz en particular en recién nacidos con
buen peso y con antecedentes de RPM vy liquido amniético meconial'8.
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Rios C. En su estudio factores de riesgo asociados a sepsis neonatal, servicio de
neonatologia del Hospital de la Mujer de la Paz, Bolivia 2004 Plantea la
interrogante de investigacion. ¢ Seran la edad gestacional, el peso al nacimiento, la
ruptura prematura de membranas, la corioamnioitis, la infeccion de vias urinarias,
el parto séptico, la leucorrea, la hipertension arterial y los procedimientos invasivos
factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en el Servicio de Neonatologia del
Hospital de la Mujer durante la gestion 20047, ademas busca determinar el grado
con que cada factor de riesgo para sepsis neonatal precoz influye para la
presencia de la misma, determinar el grado con que cada factor de riesgo para
sepsis neonatal tardia influye para la presencia de la misma e identificar qué
factores de riesgo tienen mayor asociacion con la muerte neonatal. El disefio del
trabajo fue analitico observacional de casos y controles. Trabajé con una
poblacion 322 recién nacidos (historias clinicas) de La Paz, 108 casos y 214
controles. Reporta que los factores que tuvieron significancia como factores de
riesgo para sepsis neonatal precoz fueron: edad gestacional pretérmino, el bajo
peso al nacer, la ruptura prematura de membranas, la infeccién de vias urinarias y
la corioamnionitis. Concluye que los hallazgos del presente estudio demuestran
gue la sepsis es una causa de mortalidad neonatal, y que la presencia de esta
patologia ya sea en el tipo precoz como en el tipo tardio, esta determinada por
varios factores los cuales, al estar presentes en la madre o en el nifio, se
convierten en factores de riesgo que de alguna manera pueden ser prevenidos o
tratados una vez que se presentan®®.

Tello de Ory J. En el estudio “Sepsis neonatal: correlacion clinico — microbiolégica”
El propdsito de su trabajo fue el de conocer las caracteristicas perinatales,
clinicas, de laboratorio y microbioldégicas en los pacientes infectados con
hemocultivo positivo con el objeto de facilitar la identificacién de los nifios sépticos
en nuestro medio. Identificaron 20 casos de neonatos con evidencias de invasion
bacteriana (hemocultivo, cultivo de LCR o BUFFY COAT) entre 4,671 nacidos
vivos durante el afio 1986 en el Hospital General Base Cayetano Heredia. la
incidencia de septicemia neonatal fue de 2 casos por 1,000 nacidos vivos en el
Hospital la mayor parte de pacientes correspondié a infeccién temprana y en su
mayoria fueron bacterémicos, probablemente debido a la deteccion y/o manejo
antibiotico profilactico temprano en la madre y/o el nifio, siendo lo contrario para el
grupo de infeccion tardia. Los agentes etioldgicos mas frecuentes fueron las
bacterias Gram negativas, predominado E. coli para el grupo de infeccion
temprana y Klebsiella para el grupo de infeccion tardia. Prematuridad y bajo peso
al nacer tuvieron una incidencia significativamente mas alta para sepsis clinica, asi
como una alta tasa de mortalidad. Otros factores de riesgo, significativamente
asociados a infeccion neonatal fueron: ruptura prolongada de membranas (mayor
de 24 horas), sufrimiento fetal, fiebre materna en especial asociada a otro (s)
factor (es) de riesgo: Los hallazgos clinicos mas frecuentes en sepsis neonatal
fueron, letargia, siendo el mas importante por su alta frecuencia, seguidos de
diarrea, bradicardia y cianosis, la amikacina es el antibiético de eleccién por su
baja resistencia a bacterias Gram negativas debiendo reservarse el cefotaxime
para los casos de sepsis con diseminacién meningea?°,
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B. Marco Te6rico: bases tedricas

La tasa de mortalidad neonatal a nivel mundial es de 30/1000 nacidos vivos,
generando unas 4 millones de muertes cada afio, de estas muertes el 9% ocurre
en paises en vias de desarrollo, donde el riesgo de muerte neonatal es 6 veces
mayor en relacion a los paises desarrollados. La incidencia de sepsis neonatal
varia entre las diferentes zonas geograficas, siendo 3 a 20 veces mayor en paises
en vias de desarrollo. En Africa y Asia se ha registrado la mas alta incidencia (23-
38/ 1000 nacidos vivos) y la més baja, en paises como EE.UU. y Australia (1,5-
3,5/1000 nacidos vivos). En América del Sur y el Caribe, su incidencia oscila entre
3,5y 8,9/ 1000 nacidos vivos 2122,

Dentro de las principales causas de mortalidad figuran en este grupo etareo la
infeccién, seguido por asfixia y anomalias congénitas?l- En tal sentido la sepsis
neonatal juega un papel relevante en la salud publica, ya que se encuentra en la
cuspide de las principales causas de morbimortalidad neonatal %23

Se define como sepsis neonatal al sindrome clinico caracterizado por signos y
sintomas de infeccion sistémica, que puede confirmarse mediante aislamiento en
hemocultivos o cultivo de liquido cefalorraquideo; de hongos, bacterias o virus
dentro de los primeros 28 dias de vida 24#%> .También se ha definido la sepsis
segun el momento de aparicion de sintomas, en temprana y tardia®* .Sepsis
neonatal temprana se presenta dentro de las primeras 72 horas de vida,
cominmente llamada connatal y proviene de trasmision vertical.*626.2’En cambio
la sepsis neonatal tardia se manifiesta pasadas las 72 horas de vida y es el reflejo
de trasmision horizontal de la comunidad o intrahospitalaria. Un término diferente
es la sepsis asociada a los cuidados sanitarios y/o sepsis nosocomial, pues en su
origen se encuentran involucrados los gérmenes comunes de los hospitales.?>?.

Se sabe que la sepsis neonatal es inversamente proporcional a la edad
gestacional y al peso al nacer; estudios reportan a nivel internacional una
incidencia de 16% a 50% en neonatos prematuros y con bajo peso al nacer
(15009 — 2500q), y de 25% en recién nacidos con muy bajo peso al nacer (1500-
10009) 28-30.

La inmadurez del sistema inmune propia del recién nacido lo hace especialmente
susceptible a infecciones?* 32, las que tienden a diseminarse y generar cuadros
clinicos graves® 4. Este evento se ha observado con mayor frecuencia en
neonatos prematuros y/o de muy bajo peso, ya que la inmunidad adaptativa es
aun inmadura y la memoria inmunoldgica recién comienza a desarrollarse3-33,
Eventos tales como la disminucién de la actividad fagocitaria y de la quimiotaxis de
los neutrdfilos, disminucion de reservas de neutrofilos en meéedula Osea
produciendo neutropenia, carencia de memoria de células T, deficiente capacidad
de activacion del complemento, pobre opsonizacion y niveles bajos de
inmunoglobulina sérica 1IgG e IgM, son las causas de la relativa inmadurez
inmunitaria.
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La capacidad de supervivencia de los bebés prematuros, especialmente aquellos
con peso muy bajo al nacer esta ligado con la calidad de la atencion prenatal,
perinatal, y neonatal; que a pesar de los avances en el cuidado neonatal, el
impacto de la sepsis sigue siendo notable en los paises en vias de desarrollo. En
tal sentido, el identificar los factores de riesgo y prondstico que prevaleces en los
diferentes contextos geograficos se ha convertido en la piedra angular para
optimizar la atencién neonatal.?%:34,

La causa de sepsis neonatal depende de la localizacion inicial de la infeccion, la
manipulacion, la ecologia del paciente y de la unidad de cuidados intensivos. Los
gérmenes mas frecuentes aislados son los bacilos Gram negativos como
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y Enterobacter sp 36 3747
lamentablemente la proporcion de bacterias Gram positivas ha aumentado de
forma lineal durante los ultimos 20 afios y en la actualidad Staphylococcus aereus,
Staphylococcus Cuagulasa Negativo y Enterococo son responsables de mas del
50% de los casos?9:3537:38,

El inicio de la sepsis neonatal es en general insidioso, con sintomas muy
inespecificos mas a menudo confundidas con las condiciones de prematuridad y la
evolucion inestable de los neonatos con peso muy bajo al nacer3®49, Dentro de los
sintomas mas frecuentes destaca el distrés respiratorio?®. Estos sintomas
respiratorios varian en intensidad desde taquipnea y quejido leve, con o sin
oxigeno suplementario hasta la insuficiencia respiratoria?641. Otros signos menos
especificos de sepsis son: irritabilidad, succion débil, letargica, inestabilidad
térmica, hipo e hiperglicemia, ictericia, palidez de piel y mucosas, cianosis,
anorexia, diarrea, vomitos, ileo paralitico, residuo gastrico, hepatoesplenomegalia,
hipotonia, hipotensién, hemorragias e incluso convulsiones 26:40-42,

Cuando nos enfrentamos al diagndsticos de sepsis neonatal son necesarios, la
historia clinica, la exploracion fisica y la realizacién de pruebas complementarias??;
el Gold estandar para su diagnostico es el aislamiento del microorganismo en
sangre; pero los hemocultivos tienen una baja sensibilidad en los recién nacidos,
debido a su bajo grado de bacteriemia neonatal, pequefios volimenes de
inoculacion en frascos de cultivos y de la administracion de antibiéticos durante el
parto; ademas, los resultados del cultivo microbiano no estan disponibles durante
al menos 24 a 72 horas y es negativo en muchos casos, incluso presentando un
cuadro clinico claro de sepsis?’394445 Otros examenes, como el hemograma es
requerido buscando la presencia de leucocitosis o leucopenia, nimero total de
neutrofilos y el cociente entre el numero de neutréfilos inmaduros sobre el numero
total de neutréfilos (relacion I/T); proteina C reactiva, etc. 3’.Cabe recalcar que no
existe en la actualidad ningun marcador analiticos que confirme o descarte con
seguridad la infeccidon en el neonato y el médico no puede esperar a los resultados
del Hemocultivo para iniciar tratamiento antibiético?*#!. Por lo general la terapia
antibidtica empirica se inicia en nifios con sospecha de sepsis. Como
consecuencia de lo anterior, el sobreuso de antimicrobianos es una situacion
frecuente en las unidades de neonatologia creando un ambiente para la
emergencia de resistencia bacteriana y un potencial pronostico desfavorable?®: 32,
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C. Definicién de Variables

Sexo del neonato: Caracter sexual secundario del paciente corroborado por el
examen clinico.

Edad gestacional del RN: Caracter sexual secundario del paciente corroborado
por el examen clinico.

Depresidon neonatal: Interrupcidn del intercambio gaseoso que ocurre en el feto o
recién nacido, lo cual origina Hipoxemia y Acidosis Mixta: Metabdlica vy
Respiratoria.

Edad de la madre: Afnos trascurridos desde la fecha de nacimiento hasta el dia
del parto.

Paridad: Numero de gestaciones anteriores que terminaron en parto

Ruptura prematura prolongada de membranas: Perdida de liquido amnidtico a
través de la vagina después de las 22 semanas antes del inicio de trabajo de parto

Corioamnionitis clinica: Presencia de liquido amniotico fétido o purulento,
Presencia de fiebre, sensibilidad uterina, leucocitosis, taquicardia fetal y/o
materna.

Sufrimiento fetal agudo: Se considera cuando hay taquicardia fetal >160/minuto
o bradicardia fetal <120/minuto, reconocido por liquido amnidtico meconial.
Generalmente esta relacionado con el trabajo de parto o complicaciones del
cordén umbilical.

Tipo de parto: Via de extraccion del producto

Aborto: Es la interrupcion del embarazo antes de las 20-22 semanas completas
(140-154 dias completos), o cuando el feto no supera los 500 gramos de peso.

Preeclampsia Severa: Toda gestante que presente, después de la semana 22
una TA diastélica igual o superior a 110 mm Hg o sistélica igual o superior a 160
mm Hg; al menos en dos ocasiones, con un intervalo de 6 horas y con la mujer
reposo.

Controles prenatal: Atencion periodica de la gestante por un profesional de
salud, se considera positiva si presenta mayor o igual que 4 controles prenatales
durante el embarazo.

ITU: Gestante del Il trimestre que presenta sintomas y signos clinicos (disuria,
polaquiuria, tenesmo vesical, fiebre Pufio Percusibn Lumbar (+) Puntos
Renoureterales (+), examen de orina patologico. y/o cultivo positivo.
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Test de Apgar: Un sistema de evaluacion sencillo de aplicacion rapida y con
suficiente veracidad que permita establecer el estado general del neonato. El
puntaje de Apgar debe tomarse al minuto de nacido y a los 5 min. Al minuto nos
da diagnostico y a los 5 min pronostico, puntaje de calificacion de 0 a 10

D. Operacionalizacion de Variables

Respiratoria

Variable Tipo de|Indicador o|Escala |Categoriay variables
variable definicion de
segln su|operativa medicion
naturaleza

Sexo neonato | Categérica | Caracter sexual |Nominal |Masculino ()
secundario del Femenino ()
paciente
corroborado por
el examen
clinico

Edad Numeérica Tiempo desde Razén Semanas ()

gestacional del la concepcién

RN hasta la fecha
en que ocurre el
parto.

Peso al nacer |Numeérica Recién nacidos |Razén RN de bajo peso al
pesados en Nacer: peso inferior
gramos a 2,500g. ()

RN de muy bajo
peso al Nacer: peso
inferior a 1,500g9.( )
RN de
extremadamente
bajo peso: peso
inferior a 1,000g ()

Depresién Categoérica | Interrupcién del |Nominal | Si/No ( Asfixia

neonatal intercambio Intrauterina Asfixia
gaseoso que Postnatal o
ocurre en el feto Neonatal
0 recién nacido,
lo cual origina
Hipoxemiay
Acidosis Mixta :

Metabolica y
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Edad de la
madre

Numeérica

ARos
trascurridos
desde la fecha
de nacimiento
hasta el dia del
parto

Razén

ARoS

Paridad

Categorica

Numero de
gestaciones
anteriores que
terminaron en
parto

Ordinal

Primigesta,
Segundigesta,
Tercingesta,
Multigesta,
Granmultigesta

Ruptura
prematura
prolongada de
membranas

Categodrica

Perdida de
liquido
amnidtico a
través de la
vagina después
de las 22
semanas antes
del inicio de
trabajo de parto

Nominal

Si()
No ()

Corioamnionitis
clinica

Categorica

Presencia de
liquido
amniotico fétido
o purulento
Presencia de
fiebre,
sensibilidad
uterina,
leucocitosis,
taquicardia fetal
y/o materna,
liquido
amnioético fétido
excluyendo
otras causas.

Nominal

Si()
No ()

Sufrimiento fetal

agudo

Categodrica

Se considera
cuando hay
taquicardia fetal
>160/1"0
bradicardia fetal
<120/1",
reconocido por
liquido
amnioético
meconial.
Generalmente

Nominal

Si()
No ()
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esta
relacionado con
el trabajo de
parto o
complicaciones
del corddn
umbilical.

Tipo de parto

Categodrica

Extraccion del
producto

Nominal

Vaginal, Abdominal

aborto

Categorica

Esla
interrupcion del
embarazo antes
de las 20-22
semanas
completas (140-
154 dias
completos), o
cuando el feto
no supera los
500 gramos de
peso

Nominal

Si()
No ()

Preeclampsia
Severa

Categorica

Toda gestante
que presente,
después de la
semana 22 una
TA diastdlica
igual o superior
all0 mmHgo
sistdlica igual o
superior a 160
mm Hg; al
menos en dos
ocasiones, con
un intervalo de
6 horasy con la
mujer reposo.

Nominal

Si ()
No ()

Controles
prenatal

Numérica

Atencion
periodica de la
gestante por un
profesional de
salud, se
considera
positiva si
presenta mayor
o igual que 4
controles

Razén

1,2,3,4,5,6,7,8,9,0
mas
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prenatales
durante el
embarazo.

ITU

Categorica

Gestante del 11l
trimestre que
presenta
sintomas y
signos clinicos
(disuria,
polaquiuria,
tenesmo
vesical, fiebre
PPL+ PRU (+)
+examen de
orina
patoldgico/o
cultivo positivo

Nominal

Si()
No ()

Test de Apgar

Numérica

Un sistema de
evaluacion
sencillo de
aplicacion
rapida y de
suficiente
veracidad que
permita
establecer el
estado general
del neonato. El
puntaje de
Apgar debe
tomarse al
minuto de
nacidoy alos 5
min. Al minuto
nos da
diagnodsticoy a
los 5 min
pronostico,
puntaje de
calificacion de 0
alo

Razén

a1 =
—~~
N—
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IV. MARCO METODOLOGICO

A. Disefo de Investigacion, tipo de estudio.
Analitico, transversal, retrospectivo y no experimental.

B. Poblacion y Muestra, criterios de inclusion y exclusién.
1.-Poblacioén:

La poblacion de estudio estara compuesta por todos los pacientes hospitalizados
en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, y que
fueron dados de alta con el diagndsticos de sepsis neonatal confirmada o probable
en el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del
2016.

2.-Tamafio de muestra
En el presente estudio se incluiran todas las unidades de analisis que reanan los
criterios de inclusion y exclusion.

3.- Seleccién de la muestra
a) Criterios de inclusion

Pacientes neonatos de bajo peso al nacer ingresados a la unidad de neonatologia
y que presentaron sepsis neonatal temprana corroborada con exadmenes de
laboratorio y/o clinicamente en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, en el
periodo comprendido entre el 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016

b) Criterios de exclusién

-Pacientes neonatos de bajo peso al nacer que ingresaron solo para observacién o
con otras comorbilidades, o los transferidos de otros hospitales.

-Historias clinicas incompletas que no cumplieron con los requisitos de acuerdo a
la ficha de recoleccién de datos (anexo ).

C. Instrumento de recoleccién de datos: validez y confiabilidad.

La presente investigacion utilizara una ficha para recoleccion de datos, la cual sera
llenada con la informacion obtenida de las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, y que fueron dados de alta en el periodo comprendido entre el 1 de
enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016, previa autorizacién de la oficina de
Investigacion y Docencia.
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D. Procedimientos parala Recolecciéon de Datos

El procedimiento de recolecciébn de datos contard con dos etapas, para filtrar
adecuadamente la informacion.

En la etapa 1, se tomaran los datos del libro de registro de ingresos y egresos del
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, de recién
nacidos que fueron dados de alta con el diagnostico de sepsis neonatal
confirmada o probable en el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2016 al
31 de diciembre del 2016.

En la etapa 2: con los datos obtenidos del libro de registro y nUmero de historia
clinica se acudirda a archivo del Hospital Regional Docente Las Mercedes para
revisar las historias seleccionadas, se obtendran los datos correspondientes a
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los recién nacidos seleccionados.

E. Aspectos éticos del estudio

La presente investigacion por su tipo y disefio no presenta problemas éticos, por lo
que no requiere de la obtencion del consentimiento informado ya que no se
realizara ningun procedimiento invasivo ni tampoco se administrara medicamento
alguno como parte del estudio. Serd necesaria la evaluacion del comité de ética
del hospital. Todas las identidades de los participantes serdn codificadas para
salvaguardar el anonimato de los participantes y seran de uso exclusivo para el
presente estudio.

F. Analisis Estadistico
Los datos de la investigacion seran procesados con el programa Excel 2010, en
un computador Intel core i5. Una vez controlada la calidad de la informacion se

procedera a realizar el andlisis descriptivo de los resultados. Se utilizaran
frecuencias simples y relativas, medidas de tendencia central y tablas dinamicas.
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V. ASPECTO ADMINISTRATIVO

Cronograma de Actividades

de los datos

TIEMPO EN|MES 1 MES 2 MES 3 MES 4
MESES

Planteamiento del| MAYO

problema, criterios

(FINER)

Realidad MAYO

Problematica

Justificacion de la JUNIO
investigacion.

Objetivos de la

investigacion.

Limitaciones y

viabilidad del

estudio

Marco tedrico: JUNIO
antecedentes,

bases teoricas.

Operacionalizacion JUNIO

de variables, tipos

de variables,

definiciones

operativas.

Seleccion JULIO
muestral, tipo de

muestreo

Instrumentos  de JULIO
recoleccién de

datos

Analisis estadistico AGOSTO
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Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDA P.UNIT (S/.) TOTAL
Papel bond(ciento) 3 12.0 36.0
Lapicero 3 1.0 3.00
Lapiz 2 05 1.00
Resaltador 2 2.5 5.00
Corrector 1 3.0 3.00
CD 3 2.0 6.00
Folder manila y faster 3 0.5 1.50
Anillados del proyecto 4 5.0 20.00
Empastado del informe final 4 30. 120.00
TOTAL i 195.50
DESCRIPCION CANTIDA | P.UNITARIO(S| TOTAL(S/.)
Internet ~115h T 1.0 115.0
Luz 160kW 0.2767 44.27
Fotocopias 200hojas 0.0 10.00
Teléfono Global 35.0 35.00
Impresion 60.00
Servicio de Consultorial  .......ooo. | e 400.00
Viaticos | ] 100.00
Otros Global 70. 70.00
TOTAL 834.27

Fuentes de Financiamiento

La investigacion serda autofinanciada por el autor, la misma se realizara sin fines
de lucro ni tendra la intervencién econémica de terceros, tales como industrias

farmacéuticas o laboratorios.
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