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RESUMEN

La sepsis neonatal temprana, sigue siendo un desafio para la neonatologia, a pesar
del uso de terapias agresivas, antibidticos de amplio espectro, la mortalidad sigue
constituyéndose un problema de salud publica por sus altas tasas de mortalidad en
neonatos. Esto motivo el presente estudio cuya interrogante es: ¢Cuales son los
factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos en el
Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas en el periodo 2014 al 20167
El objetivo que guio el presente estudio fue determinar los factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos del HRVFCH. Estudio
tipo cuantitativo, descriptivo de nivel relacional/epidemioldgico, transversal y
analitico. La muestra estuvo conformada por 300 historias clinicas en cuya
recoleccion de datos se utilizd una ficha técnica con una confiabilidad de
0.8665489 segun la formula de Split Alvez y de 0.9285039. Se analizaron los
resultados obtenidos donde se observa que el 96.67% presentd sepsis neonatal
temprana severa y se asocid a los factores maternos altos, el 76.80% presento
sepsis temprana moderada y un factor de riesgo materno alto, mientras que el
53.93% presentd sepsis neonatal temprana leve y un factor de riesgo bajo, el
96.67% presentd sepsis neonatal temprana severa y un factor de riesgo del recién
nacido alto, el 74.59% presentd sepsis neonatal temprana severa y un factor de
riesgo del recién nacido moderado y el 47.19% presento sepsis neonatal temprana
leve y un factor de riesgo del recién nacido bajo, el 80.00% presentd sepsis
neonatal temprana severa y se asocio a los factores de datos obstetricos altos.
Finalmente, se concluye que los factores de riesgo maternos, neonatales vy
obstétricos tienen asociacion significativa con la sepsis neonatal temprana y a

mayor factor de riesgo mayor gravedad de la sepsis.

PALABRAS CLAVES: Sepsis Neonatal, Recién Nacido, Factores de Riesgo y
Neonatologia.



ABSTRACT

Early neonatal sepsis remains a challenge for neonatology, despite the use of
aggressive therapies, broad spectrum antibiotics, mortality remains a public health
problem due to its high mortality rates in neonates. This motivated the present
study whose question is: What are the risk factors associated with early neonatal
sepsis in newborns in the Regional Hospital Virgen de Fatima de Chachapoyas in
the period 2014 to 2016? The objective that guided the present study was to
determine the risk factors associated with early neonatal sepsis in newborns of the
HRVFCH. Quantitative, descriptive study of relational / epidemiological,
transversal and analytical level. The sample consisted of 300 clinical histories in
which a data sheet with a reliability of 0.8665489 according to the Split Alvez
formula and 0.9285039 was used. We analyzed the results obtained where we
observed that 96.67% presented severe early neonatal sepsis and associated with
high maternal factors, 76.80% had moderate early sepsis and a high maternal risk
factor, while 53.93% had early neonatal sepsis mild and a low risk factor, 96.67%
presented severe early neonatal sepsis and a high risk factor of the newborn,
74.59% presented severe early neonatal sepsis and a moderate risk factor of the
newborn and 47.19% presented neonatal sepsis Early mild and a low risk factor of
the newborn, 80.00% presented severe early neonatal sepsis and was associated
with high obstetric data factors. Finally, it is concluded that maternal, neonatal
and obstetric risk factors have a significant association with early neonatal sepsis

and a higher risk factor for greater severity of sepsis.

KEYWORDS: Neonatal Sepsis, Newborn, Risk Factors and Neonatology.



CAPITULO |



I. INTRODUCCION
La sepsis neonatal sigue siendo un desafio para la neonatologia, a pesar del uso de
terapias mas agresivas, antibidticos de amplio espectro y la creacion de unidades
de cuidados intensivos neonatales, la mortalidad sigue siendo inaceptablemente
alta, sobretodo en el prematuro; ademas la presencia de factores que se asocian a
su aparicion aun no se controla. Para lograr la disminucion del namero y gravedad
de las sepsis precoces se deberia realizar un estudio sistematico de la colonizacion
bacteriana del tracto genital de la gestante y usar antibidticos prenatales en
situaciones de riesgo de transmision vertical incrementada; por otro lado el
aumento en el nimero de recién nacidos con bajo peso al nacer, embarazos no
controlados, gestantes adolescentes y afiosas con nivel cultural limitado,
embarazos multiples, partos atendidos por profesional no capacitado aumentan el
riesgo en el recién nacido de padecer esta patologia que asociado a los dias de
estancia hospitalaria ha condicionado incremento de sepsis tardias 0 nosocomiales
por lo que representa un desafio para los servicios de neonatologia de todo el

mundo.®

La sobreutilizacion de antibidticos y la deficiencia de personal de salud mucha
veces hace dificil seguir con los protocolos de limpieza, lo que conlleva a la
permanencia y la difusion de bacterias patdgenas en el ambiente los cuales son
trasportadas al recién nacido para producir contaminacion de la piel y las mucosas
por lo que el lavado y la desinfeccion insuficiente e inadecuado son las principales

causas de infeccion.



A pesar de los avances cientificos en terapia antibidtica, de las medidas de soporte
y de los conocimientos de los factores de riesgo infeccioso, la sepsis neonatal
sigue siendo causa importante y quizas inaceptablemente de alta mortalidad y

morbilidad en las unidades de cuidados intensivos neonatales.

Las muertes neonatales constituyen una proporcién importante de la mortalidad
infantil segn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que todo el
mundo fallecen casi 500,000 recién nacidos anualmente el cual se encuentra entre
0,6% vy el 1,2% de todos los nacidos vivos, pero en el mundo en desarrollo puede

alcanzar entre el 20 y el 40% de todos los nacidos vivos. @

En América latina la incidencia de sepsis neonatal se encuentra entre 3.5y 8.9 por
ciento y en los paises en vias de desarrollo nacen 126 377 000 nifios al afio, el

20% de ellos presentaran sepsis neonatal y de estos el 1% fallecera. ©

En el Pert la sepsis neonatal es causa del 8.7 % de las muertes en este periodo de
la vida, y la segunda causa de morbilidad encontrandose relacionadas con la
presencia de factores de riesgo maternos obstétricos y socioecondmicos. Reportes
mensuales de la Oficina de Vigilancia Epidemioldgica indican que la tasa de sepsis
neonatal en el Gltimo semestre del 2012 varid entre 29.3% y 47.3% y ha
permanecido relativamente constante los tltimos afios ).

La Region Amazonas no es ajena a esta problematica, siendo asi, que la sepsis
neonatal se encuentra dentro de las afecciones perinatales que afectan a los recién
nacidos. En el Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas se ha

observado la prevalencia de sepsis neonatal, cabe mencionar que segin los



reportes del Hospital segun el Departamento de Epidemiologia de dicha
institucion se presentaron durante el 2009 a 165 casos, dentro de los cuales 163
casos se relacionan a sepsis bacteriana del recién nacido no especificada y 2 casos
de sepsis bacteriana causado por el estreptococo del grupo B, el cual represento el
16.5 %, para el 2010 disminuy0 identificAndose 85 casos de sepsis bacteriana no
especificada alcanzando un 8.5 %, similares datos se presentaron para el 2011,
durante el afio 2012 se diagnosticaron un total de 142 casos de los cuales 141
casos fueron sepsis bacteriana y un caso de sepsis causado por el estreptococo del
grupo B alcanzando un porcentaje de 14.2 %; para cifras el 2013 las cifras
aumentaron considerablemente obteniendo un total de 264 casos (26.4 %).Segln
los reportes del 2014 se diagnosticaron un total de 120 casos representando asi un

12 % de casos

La sepsis neonatal generalmente se presenta como una enfermedad fulminante y
multisistémica mas frecuente durante los tres primeros dias de vida. Estos recién
nacidos han tenido una historia de uno o mas factores de riesgo perinatales
(prenatales, inadecuada atencion del parto, y el mismo recién nacido) ®.

Similares acontecimientos se evidencian a nivel del Hospital Regional Virgen de
Fatima, ya que durante la labor cotidianamente realizada en el hospital se pudo
observar casos de sepsis neonatal, asimismo estos se encuentran reportados en las
Historias clinicas de dicho hospital, comprendidas del afio 2014-2016
relacionados con factores maternos como infeccion urinaria y cervicovaginitis en

el embarazo, asi como RPM y corioamnionitis secundaria, algunos otros como pre



eclampsia e hijos de madre Diabética y/o diabetes gestacional segun la oficina de

estadistica e informatica del Hospital Regional Virgen de Fatima.

A partir de lo referido anteriormente nace la interrogante ¢Cudles son los factores
de riesgo asociados a la Sepsis Neonatal Temprana en Recién Nacidos, Hospital
Regional Virgen de Fatima Chachapoyas en el Periodo 2014-2016.; Cuyo objetivo
general fue: Determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
temprana en recién nacidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas en el Periodo 2014- 2016, y los objetivos especificos fueron:
Identificar los factores de riesgo obstétricos asociados a sepsis neonatal temprana
en recién nacidos, Hospital Regional Virgen de Fatima- Chachapoyas2014- 2016,
identificar Factores de Riesgo del Recién Nacido asociados a Sepsis Neonatal
Temprana en recién nacidos, Hospital Regional Virgen de Fatima- Chachapoyas,
2014- 2016 e identificar Factores de Riesgo del Maternos asociados a Sepsis
Neonatal Temprana en recién nacidos, Hospital Regional Virgen de Fatima-

Chachapoyas, 2014-2016.

Al considerar escasas investigaciones referentes a los factores de riesgo asociados
a la sepsis neonatal temprana en recién nacidos, este estudio se constituye en un
aporte cientifico emergente y relevante que ayuda para el cuidado al neonato.
Asimismo, el neonato es un ser vivo que requiere de cuidado, amor y proteccion;
luego durante los primeros dias de vida son los que comporten un mayor riesgo de
muerte. Por este motivo, es esencial ofrecer un cuidado, previniendo los multiples

riesgos con el fin de aumentar las probabilidades de supervivencia del nifio y



construir los cimientos de una vida con buena salud; asi mismo, las medidas
preventivas sigue siendo lo mas importante a tener en cuenta en el manejo de los
neonatos en general y aln mas en los prematuros para evitar la sepsis, debido a la

alta morbimortalidad que produce la sepsis una vez instalada en el organismo.

Es por ello de gran relevancia realizar la presente investigacion para concebir un
aporte cientifico al que hacer de enfermeria, asimismo, que a partir de este
contexto las instituciones responsables de certificar a enfermeria y a las demas
profesiones adopten estrategias para la sostenibilidad y el fortalecimiento de las
medidas prevencion y promocién de la salud y mediante ello reducir la tasa de
morbimortalidad neonatal, todo ello con la finalidad de brindar una atencion con

calidad y calidez al neonato.

Al mismo tiempo, esta investigacion servira para como referencia para posteriores
investigaciones en el ambito profesional como de post grado y a la vez mostrara
con mas claridad la problematica de los factores de riesgo en el servicio

mencionado.

De acuerdo a la distribucion de personal en el servicio de Neonatologia, este

contaba con 2 licenciadas de enfermeria y 10 incubadoras.

El presente informe ha sido estructurado en capitulos:
Introduccion, Material y Método, luego Resultados y Discusion. Finalmente las

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO Il



Il. MATERIAL Y METODOS.
2.1. Tipo de investigacion.

El estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel
relacional/epidemioldgico; de tipo: segun la planificacion de la toma de datos fue
retrospectiva, segun el nimero de ocasiones en que se midio la variable de estudio

fue transversal; y segln el nimero de variables de interés fue analitico.

2.2. Disefio de la Investigacion.

El diagrama de este tipo de estudio fue el siguiente

7
N

DONDE:

M: Historias Clinicas del recién nacidc
01: Sepsis Neonatal Temprana

O2: factores de riesgo

A: asociacién de los factores de riesgo
2.3. Muestra de estudio.

El estudio estuvo conformado por 300 historias clinicas de todos aquellos recién

nacidos ingresados a la unidad cuidados intensivos, en el Hospital Regional



Virgen de Fatima de Chachapoyas en el periodo 2014 -2016, con diagndstico de

sepsis neonatal.

Criterios de Inclusién

Recién nacidos de ambos géneros ingresados a la unidad de cuidados intensivos
neonatales y que presentaron sepsis neonatal temprana corroborada con examenes
de laboratorio y clinicamente en el Hospital Regional Virgen de Fatima, en el

periodo 2014-2016.

Criterios de exclusién

Recién nacidos que ingresaron solo para observacion.

Recién nacidos transferidos de otros hospitales, en el hospital en el Hospital

Regional Virgen de Fatima, en el periodo 2014-2016.

Recién nacidos sin diagnostico médico de sepsis neonatal temprana.

2.4. Método y Técnica de Recoleccién de Datos

Método:
Descriptivo: El objeto de esta investigacion descriptiva consistio en evaluar
ciertas caracteristicas de una situacion particular en uno o méas puntos del tiempo.
En esta investigacion se analizaron los datos reunidos para descubrir asi, cuales

variables estan relacionadas entre si.



Hipotético deductivo: Este método obligo a combinar la formacion de hipotesis y
la de deduccion con la observacion de la realidad o momento empirico (la
observacion y la verificacion).

Explicativo: Se encontr6 determinar los factores que ocasionaron la sepsis
neonatal teniendo como objetivo ltimo explicar el por qué es y en qué
condiciones se presento.

Analitico: Se analizé cada factor de riesgo descomponiéndolo en sus partes o
elementos para observar la asociacion. El andlisis es la observacion y examen de
una causa en particular

Técnica: Andlisis documental

Instrumento: Ficha técnica de recoleccion de datos. ( ver anexo N° 02).

Para la variable: En el presente trabajo de investigacion el instrumento que se
utilizo fue la ficha de recoleccion de datos.

El instrumento consta de 4 partes: en la primera parte la introduccion en la cual se
explica el objetivo de la investigacion, en la segunda parte las instrucciones, en la
tercera parte se encuentra los datos generales del usuario, la cuarta parte consta de
22 items para determinar la asociacion de los factores de riesgo y la sepsis

neonatal temprana, esta dividido en 3 dimensiones:

Datos obstétricos
Factores del recién nacido

Factores maternos

Para la calificacion de los items del instrumento, se uso la escala dicotdmica; para

lo cual se asigno los siguientes valores segun corresponda:



Respuesta de factores de riesgo = 1.

I
©

Respuesta que no cuenta con factores de riesgo

Asimismo el instrumento se midio con la escala de calificacion vigesimal y se
califico para la sepsis neonatal, de acuerdo a las siguientes categorias:

- Severa =16-22

- Moderada =08-15

- Leve =01-07

Asimismo el instrumento se midi6 con la escala de calificacién vigesimal y se

califico para los factores maternos, de acuerdo a las siguientes categorias:

- Alto =16-22
- Medio =08-15
- Bajo =01-07

2.5 Validez y confiabilidad

Para validar la construccion del instrumento sobre factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos, en su contenido y
criterio, se sometié al juicio de expertos, por lo cual se tom6 07
profesionales de la salud expertos en el area lo cual permitié validar el
instrumento de medicién; asimismo para la validez de constructo se utilizd
la prueba binomial z de gauss cuyos valor fue: VC= 8.47 > 1.6994

considerando valido para su aplicacion. (ver anexos N° 03)
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Para la confiabilidad del instrumento de medicién se realizd una prueba
piloto al 10% (30) de la muestra estudiada, con las caracteristicas similares,
tomando a los recién nacidos con diagnostico medico de sepsis neonatal del
Hospital regional Virgen de Fatima, utilizdndose la formula de Split Alves,
el cual oscila entre 0 y 1, donde un coeficiente de 0 significa nula
confiabilidad y 1 representa un maximo de confiabilidad, cuyos resultados
fueron de 0.8665489; asimismo se utilizO para obtener la maxima
confiabilidad la férmula de Spermean Brow cuyos resultados fueron

0.9285039, lo que significa alta confiabilidad.( ver anexos N° 04)

2.6. Recoleccién de datos

Se emitid la resolucion de aprobacion del proyecto de tesis por el decanato
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
para la realizacion del tramite correspondiente y el permiso al Director del

Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas.

Se solicito formalmente la autorizacion para la aplicacion de los
instrumentos ante la Direccion del Hospital Regional Virgen de Fatima -

Chachapoyas (Anexo 5)

Se les informd al personal que labora en Archivo de Historias Clinicas del
Hospital Regional Virgen de Fatima y se solicitd su colaboracion para

brindarnos las historias Clinicas en el presente estudio.

11



2.1.

2.8.

Se identifico las historias clinicas de los recién nacidos hospitalizados
durante el periodo 2014-2016 y se procedio aplicar la ficha de recoleccion
de dato a la muestra seleccionada de ambas instituciones involucradas en el

estudio.

Luego se realiz6 la tabulacion de los datos recolectados para su respectivo

analisis.

Andlisis de los datos

La informacion final fue verificada y las respuestas codificadas e incluidas en
una base de datos utilizando el software estadistico SPSS version 21, se uso el
analisis de datos las técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones de
frecuencias absolutas y relativas) asimismo, se utilizo la prueba estadistica no
paramétrica Ji cuadrada. El cual tuvo un nivel de significancia de 0.05
(confiabilidad de 95% y 5% de margen de error); asimismo los datos fueron

interpretados, discutidos con los antecedentes y sustentado con la base teorica.

Presentacion de resultados

Los resultados se presentaron mediante la distribucion de frecuencias,
mostrados en tablas simples, y cuadros de doble entrada para cada variable, el
cuadro de doble entrada para la variable de relacion y en graficos de barra para

visualizar los porcentajes.
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2.9. Criterios de Rigor Cientifico.

Validez interna: Valor de verdad: isomorfismo entre la realidad y los datos
recogidos. El andlisis de los datos se asegurara al contrastar los resultados con

el marco tedrico.

Validez externa: Grado en que puede aplicarse los descubrimientos de una

investigacion a otros sujetos o contextos

Fiabilidad interna: Grado en que los instrumentos repiten las mismas

medidas en las mismas circunstancias.

Objetividad o auditabilidad (fiabilidad externa): Grado en que la
investigacion esta exenta de la influencia de la perspectiva del investigador;
se refiere a la neutralidad de la interpretacién o andlisis de la informacién,
que se logrard cuando otro(s) investigador(es) pueden seguir “la pista al
investigador original y llegar a hallazgos similares” por lo que se realizard un
registro y documentacién completa de los datos obtenidos en la investigacion,
de manera que si otro investigador examina los datos, pueda llegar a
conclusiones iguales o similares, siempre y cuando tenga las mismas

perspectivas.

2.10. Principios éticos.

En la investigacion se consideraron los principios éticos segun Informe

Belmont %,

13



Respeto a la persona: Durante la recoleccion de informacion de las

historias clinicas no se usara para otros fines que no sea para el estudio.

Justicia: Se garantizard su privacidad y confiabilidad de la informacion

usada.

14



CAPITULQO I



I11. RESULTADOS Y DISCUSION.

3.1 RESULTADOS
Grafico 01: Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en recién

nacidos, Hospital Regional Virgen de Fatima- Chachapoyas, 2014-2016.

Sepsis Neonatal Temprana

120%
100%
" 80%
2
0]
: 60%
°
X 40%
20%
0% .
Bajo
MATERNOS RECIEN NACIDO DATOS OBSTETRICOS
FACTORES DE RIESGO
M Leve 53.93% | 33.71% | 12.36% | 47.19% | 31.46% | 21.35% | 28.09% | 38.20% | 33.71%
B Moderada| 5.52% | 17.68% | 76.80% | 6.63% | 18.78% | 74.59% | 7.18% | 25.97% | 66.85%
ld Severa 0.00% | 3.33% | 96.67% | 0.00% | 3.33% | 96.67% | 3.33% | 16.67% | 80.00%

Fuente: Ficha Técnica de recoleccidn de datos de sepsis Neonatal Temprana 2014 — 2016.

En el grafico N° 01. Analizando los resultados se observa que el mayor
porcentaje (96.67%) presentd sepsis neonatal temprana severa y se asocio a los
factores maternos altos, seguido de un porcentaje significativo (76.80%) presento

sepsis temprana moderada y un factor de riesgo materno alto.
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Un hallazgo importante fue que el 53.93% presento sepsis neonatal temprana leve
y un factor de riesgo bajo, luego el 96.67% present6 sepsis neonatal temprana

severa y un factor de riesgo del recién nacido alto.

También se obtuvo que el 74.59% presentd sepsis neonatal temprana severa y un
factor de riesgo del recién nacido moderado y el 47.19% presentd sepsis neonatal

temprana leve y un factor de riesgo del recién nacido bajo.

Otro resultado fue que el 80% presentd sepsis neonatal temprana severa y se
asocio a los factores de datos obstétricos altos, el 66.85% present6 sepsis neonatal
temprana severa y se asocio a los factores de datos obstétricos moderado, el
38.20% presentd sepsis neonatal temprana medio y se asocié a los factores de
datos obstétricos bajo, el 28.09 presentd sepsis neonatal temprana leve y se asocio

a los factores de datos obstétricos bajo.

Al respecto, se encontrd en este estudio porcentajes altos en comparacion con los
hallazgos en América latina donde la incidencia de sepsis neonatal se encuentra
entre 3.5 y 8.9 por ciento y en los paises en vias de desarrollo nacen 126 377 000

nifios al afo, el 20% de ellos presentaran sepsis neonatal y de estos el 1% fallecera

17



Grafico 02: Factores de riesgo obstétricos asociados a sepsis neonatal temprana

en

recién nacidos, Hospital Regional Virgen de Fatima-

Chachapoyas, 2014-2016.

Factores de Riesgo - Datos Obstétricos
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Fuente: Ficha Técnica de recoleccion de datos de sepsis Neonatal Temprana 2014 — 2016.

En la figura 02, se observa que del 100% (300) de historias clinicas de los recién

nacidos el 78.29% fueron de mujeres multigestas y presentaron sepsis severa, el

51.16% presento sepsis moderada y el 24% presento sepsis severa, ambos

porcentajes pertenecen a mujeres con periodo intergenésico corto, el 35.41%

presentd sepsis neonatal severa y tuvieron menos de 5 controles prenatales; sin
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embargo los neonatos que tuvieron mas de 5 controles prenatales tambien
padecieron de sepsis temprana leve, respecto al factor de riesgo aborto este se

encuentra asociado ya que el 73.02% presento sepsis neonatal temprana severa.
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Grafico 03: Factores de Riesgo del Recién Nacido asociados a Sepsis Neonatal

Temprana en recién nacidos, Hospital Regional Virgen de Fatima-

Chachapoyas, 2014-2016.
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Fuente: Ficha Técnica de recoleccion de datos de sepsis Neonatal Temprana 2014 — 2016.

En la figura 03, se observa que del 100% (300) de historias clinicas de los recién

nacidos el 73.78% presento sepsis severa, el 21.56% sepsis moderada y solo el

1.04% presentd sepsis leve, porcentajes que pertenecen a neonatos prematuros.

En cuanto a las variables presentes en el cuadro:
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Teniendo en cuenta la edad de gestacion, se encontré que el 92.75% de neonatos
en edad gestacional a término presento sepsis leve y el 13.11% present0 sepsis
neonatal severa, mientras que en neonatos pos termind el 13.11% tuvo sepsis
neonatal severa.

En cuanto al peso, encontrd el 56.63% de neonatos con bajo peso al nacer
presento sepsis neonatal severa y el 50% presento sepsis neonatal moderada;

Otro hallazgo en cuanto al peso, los neonatos con adecuado peso gestacional solo
el 43.00% presentaron sepsis neonatal severa.

Teniendo en cuenta al sexo, el 52.46% de neonatos se sexo masculino presento
sepsis neonatal severa y 47.54% fueron de sexo femenino y presentaron sepsis
severa.

Segun el APGAR: 82.23% de neonatos con adecuado APGAR presentaron sepsis
severa leve y el 58.82% de APGAR adecuado presento sepsis severa, el 45% que
recibi6 RCP presento sepsis neonatal severa y el 98.88% de neonatos que no

recibieron RCP presentaron sepsis neonatal leve.
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Grafico 04: Factores de Riesgos Maternos asociados a Sepsis Neonatal Temprana en recién

nacidos, Hospital Regional Virgen de Fatima- Chachapoyas, 2014-2016
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Fuente: Ficha Técnica de recoleccion de datos de sepsis Neonatal Temprana 2014— 2016.
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En la figura 04, se observan los factores de indole materno, la rotura prematura
de membranas se encontré asociada en el 100% (300) de los recién nacidos; sin
embargo, el 43.58% presentaron sepsis severa, el 63.49% sepsis moderada y solo
el 86.21% presento sepsis leve.

La fiebre materna severa se encontrd asociada en el 51.11% que presento sepsis
neonatal severa, en el 99.48% presentaron no sepsis neonatal leve.

La infeccion del tracto urinario se asocia en el 100% RN de ellos presentaron la
sepsis neonatal temprana severa y el 73.83% no presento pero si sepsis neonatal
leve.

Luego el 90.91% presento corioamnionitis y sepsis temprana severa y el 99.52%
presento sepsis neonatal temprana lave y carioamnitis leve.

Respecto a la preclamsia el 51.61% fueron neonatos de madres con preclamsia y
padecieron de sepsis temprana severa y el 94.29% fueron neonatos con madres
que no tuvieron preclamsia y padecieron de sepsis neonatal leve.

Otro factor asociado son las infecciones vaginales donde: el 98.43% fueron
neonatos con sepsis neonatal temprana, el 91.98% padecieron de sepsis neonatal
temprana y las madres no presentaron infecciones vaginales.

En cuanto a la asociacion de la diabetes gestacional solo el 15.79% padecieron de
sepsis neonatal temprana severa, el 100% padecieron de sepsis neonatal temprana
y no se asocia a la diabetes gestacional.

En cuanto a la modalidad del parto: el 60.71% presento sepsis neonatal temprana
severa y nacieron por parto vaginal, el 43.06% padeci6 de sepsis neonatal

temprana leve y nacieron por cesarea.
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Finalmente la asociacion del liquido amniotico: el 72.73% presento al momento
de nacer liquido amnidtico claro y padecid de sepsis neonatal temprana, el 60.38%
presento liquido meconial fluido y se asocia a la sepsis neonatal temprana severay

el 31.45% presenta sepsis neonatal severa asociado al liquido meconial espeso.
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3.2. DISCUSION.

Respondiendo al objetivo general se observa en el grafico N° 01, el
96.67% presento sepsis neonatal temprana severa y se asocié a los factores
maternos altos, el 76.80% presento sepsis temprana moderada y un factor de
riesgo materno alto, mientras que el 53.93% presento sepsis neonatal temprana

leve y un factor de riesgo bajo.

El 96.67% presento sepsis neonatal temprana severa y un factor de riesgo
del recién nacido alto, el 74.59% presento sepsis neonatal temprana severa y un
factor de riesgo del recién nacido moderado y el 47.19% presento sepsis neonatal

temprana leve y un factor de riesgo del recién nacido bajo.

El 80.00% presento sepsis neonatal temprana severa y se asocié a los
factores de datos obstétricos altos, el 66.85% presento sepsis neonatal temprana
severa y se asoci0 a los factores de datos obstétricos moderado, el 38.20%
presento sepsis neonatal temprana medio y se asocié a los factores de datos
obstétricos bajo, el 28.09 presento sepsis neonatal temprana leve y se asocio a los

factores de datos obstétricos bajo.

Los resultados de la presente investigacion tienen similitud con el estudio de
Rodriguez M, quien refiere que los factores maternos influyen en la sepsis
neonatal, sumado a esto la patologia materna de mayor prevalencia fue la
cervicovaginitis con un 51% y un 50% la Infeccidn de vias urinarias. Asimismo,
la ruptura de membranas fue reportada en un 46%, Preeclampsia de 9% sin

embargo la diabetes gestacional no represento factor de riesgo para sepsis
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neonatal temprana; siendo esta una diferencia con el presente estudio es en lo que
respecta a la diabetes gestacional ya que existié asociacion significativa con la

sepsis neonatal.

El INEI (210) refieren que en el Perd la sepsis neonatal es causa del 8.7 % de
las muertes en este periodo de la vida, y la segunda causa de morbilidad
encontrandose relacionadas con la presencia de factores de riesgo maternos
obstétricos y socioecondmicos, existiendo similitud con el presente estudio, ya

que se obtuvo asociacion significativa alta con los riesgos maternos obstétricos.

Estudios similares como el de Genes L., en su estudio (2013) quien concluye
que la sepsis neonatal precoz presenta una incidencia baja en RNMBP pero con
una elevada letalidad, la incidencia de sepsis tardia es elevada con similar
tendencia; asimismo, Salas E. (2012). Concluye que los principales factores de
riesgo fueron: la falta de control prenatal, liquido amni6tico meconial, el numero
de tactos vaginales excesivos Yy la infeccidn del tracto urinario. El factor de riesgo
de mayor importancia fue la falta de control prenatal que presento un riesgo de
4.42; el segundo factor de riesgo fue la presencia de liquido amni6tico meconial
con un riesgo de 3.67 veces mas de los que no presentaron liquido de aspiracion

meconial, seguido de la infeccidn del tracto urinario con un riesgo de 3.61.

También existe concordancia con la investigacion de Hing J, PoutouE,
Valenzuela C, Urgellés G, Ramirez G. (2014). Quien menciona que un factor de
riesgo es toda circunstancia o situacién que aumenta las probabilidades de una

persona de contraer una enfermedad como la ruptura de membranas, la
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prematuridad y los procedimientos invasivos son factores de riesgo para sepsis

neonatal.

Otras investigaciones que guardan relacion con el primer objetivo especifico de
estudio, es el de, Orfali JL. (2014), quien refiere que la sepsis neonatal sigue
siendo un desafio para la neonatologia, a pesar del uso de terapias mas agresivas,
antibidticos de amplio espectro y la creacion de unidades de cuidados intensivos
neonatales, la mortalidad sigue siendo inaceptablemente alta, sobretodo en el
prematuro; ademas la presencia de factores que se asocian a su aparicion adn no
se controla, los embarazos no controlados gestantes adolescentes y afiosas con
nivel cultural limitado, embarazos mdltiples, partos atendidos por profesional no
capacitado aumentan el riesgo en el recién nacido de padecer esta patologia que
asociado a los dias de estancia hospitalaria ha condicionado incremento de sepsis
tardias o nosocomiales por lo que representa un desafio para los servicios de

neonatologia de todo el mundo.1

Tener un Apgar bajo es un factor de riesgo asociados a sepsis neonatal
temprano que concuerda con la investigacion del autor; Arias E., (2007), donde
demostro que el APGAR menor de 07 a los 05 minutos y el antecedente de trauma
obstétrico mostraron ser factores determinantes para la presencia de sepsis
neonatal temprana en su poblacion con un grado de asociacion estadisticamente

significativa. ‘®

En el Manual de Atencion Neonatal (2016), se encuentra que el factor

predisponente a la sepsis neonatal es el sexo masculino, el bajo peso al nacer,
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asfixia perinatal y la gemelaridad existiendo similitud con los resultados de la
presente investigacion, ya que el sexo masculino fue el mas afectado, debido a que
hubo mayores nacimientos de neonatos varones, sin embargo cabe resaltar que el

sexo masculino tuvo mayor porcentaje de padecer sepsis neonatal severa.

Los resultados del presente estudio concuerdan con el estudio de Salas E.,
(2012), quien concluye que los principales factores de riesgo fueron: liquido
amnidtico meconial, el numero de tactos vaginales excesivos y la infeccion del
tracto urinario. Sin embargo el factor de riesgo de mayor importancia fue la falta
de control prenatal que presento un riesgo de 4.42; el segundo factor de riesgo fue
la presencia de liquido amniético meconial con un riesgo de 3.67 veces mas de los
gue no presentaron LAM, seguido de la infeccion del tracto urinario con un riesgo
de 3.61. El factor de menor riesgo respecto a los otros factores encontrados es

nimero de tactos vaginales excesivos con un riesgo de 3.39. 21

Los resultados del presente estudio coinciden también los resultados de
Rodriguez M., (2014), quien concluye que: En patologia materna la de mayor
prevalencia fue la cervicovaginitis con un 51% y un 50% la Infeccion de vias
urinarias. La ruptura de membranas solo se observo en un 46%. En Pre eclampsia
la prevalencia es de 9% y la diabetes gestacional no represento factor de riesgo

para sepsis neonatal temprana en estos prematuros. %
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CAPITULO IV



[V. CONCLUSIONES.

1. Un mayor porcentaje (96.67%) de recién nacidos presentan sepsis neonatal
severa que se asocia significativamente con los datos obstétricos como

factores maternos y del recién nacido.

2. Un porcentaje significativo (78.29%) de recién nacidos con sepsis neonatal
severa presentan asociacion con los factores obstétricos segin sus
dimensiones tales son el periodo intergenésico, nimero de gestas, nimero

de controles prenatales, abortos.

3. La mayoria (73.78%) de recién nacidos con sepsis neonatal presentan
asociacion con las dimensiones tales son la edad gestacional, peso al nacer,

sexo, Apgar al nacer y la reanimacion cardiopulmonar.

4. Finalmente, se encontré que el 100% de madres present6 infeccion del
tracto urinario lo cual se asocia significativamente con la sepsis neonatal
temprana severa ya que el 100% de recien nacidos presentaron esta

patologia.
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CAPITULO V



V. RECOMENDACIONES.

» A la Direccion Regional de Salud Amazonas:

Desarrollar actividades como proponer estrategias de promocion y prevencion
para prevenir las complicaciones del recién nacido y especificamente la sepsis

neonatal y reducir la morbi-mortalidad infantil.

Al Hospital Regional “Virgen de Fatima” Chachapoyas

» Promover la capacitacion del personal de las unidades de cuidados de
enfermedad neonatales (UCEN) para prevenir infecciones sobre agregadas
como sepsis neonatales y favorecer la humanizacion del cuidado enfermero al
Recién Nacido con sepsis neonatales y que sirva de consulta tanto para

pregrado, posgrado como para los enfermeros asistenciales.

» Sensibilizar al personal de salud acerca de los factores de riesgo materno y
sus repercusiones a la salud fisica de la mujer y las complicaciones al
producto que desencadenan partos prematuros, realizar busqueda
intencionada de casos en todas las embarazadas y de esta manera incidir en

estos factores de riesgo.

A la facultad de Enfermeria de la UNPRG.

Que se fomente este tipo de investigacion en los estudiantes de enfermeria sobre
los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana, para de esta manera

promover la salud del recién nacido y asi poder prevenir futuras complicaciones
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en el neonato, ya que la sepsis neonatal es uno de los principales problemas de

salud en el mundo.

Que las estudiantes, concienticen a las madres gestantes sobre la importancia de
sus controles prenatales realizados por un profesional de salud capacitado,

importancia de las practicas de atencion del parto limpio y seguro.
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ANEXO N° 01

TABLA 05: Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en recién

nacidos, Hospital Regional Virgen de Fatima- Chachapoyas, 2012-2014.

CATEGORIAS INDICADORES fi %
<19 ANOS 50| 16.67
19 A 35 ANOS 170 56.67
EDAD MATERNA
>35 ANOS 80| 26.67
TOTAL 300 100.00
SOLTERA 56| 18.67
CONVIVIENTE 199 | 66.33
ESTADO CIVIL
CASADA 45| 15.00
TOTAL 300 100.00
NINGUNA 20| 6.67
PRIMARIA 141| 47.00
SECUNDARIA 116 | 38.67
GRADO DE
SUP. TECNICO 18| 6.00
INSTRUCCION
SUP.
UNIVERSITARIO 5/ 1.67
TOTAL 3001 100.00
TRABAJA 94| 31.33
OCUPACION
NO TRABJAJA 172| 57.33
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ESTUDIA 34| 11.33
TOTAL 300 100.00
RURAL 211| 70.33
PROCEDENCIA URBANO 89| 29.67
TOTAL 300100.00
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ANEXO N°02

Ficha técnica de recoleccion de datos: Factores de riesgo asociados a sepsis

neonatal temprana en recién nacidos, Hospital Regional Virgen de Fatima

Chachapoyas en el periodo 2012-2014.

A)

B)

C)

Datos Maternos:

Edad: ............ afnos

Estado Civil:

Soltera (...) Conviviente (...) Casada (...) Separada (...) Otro (...)
Grado de Instruccion:

Ninguna ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior Técnica ( ) Superior

Universitaria ( )

Datos Obstétricos:
Férmula Obstétrica: G......... P, Abortos SI () NO () Ne........

Periodo Intergenésico.........c.cccevveeeernnnnn.

Datos del Recién Nacido:
Edad Gestacional al nacimiento..................... Peso al nacer.................
APGAR al minuto................. APGAR alos 5 minutos...........cc........

Asfixia del nacimiento que amerite reanimacion neonatal. No ( ) 1) Si( )
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D) Factores de riesgo materno:

Corioamnionitis  No ( ) Si( )
Fiebre materna en el periparto No ( ) Si( )
Infeccion de vias urinarias (111 trimestre) No ( ) Si( )
PreeclampsiaNo ( ) Si( )
Infecciones vaginales (111 trimestre). No () Si( )
Diabetes Mellitus No ( ) Si( )

E) Factores de riesgo del nacimiento:

Tipo de parto. Vaginal ( ) Cesarea ( )

F) Factores de riesgo del Recién Nacido:
Prematuridad < 37 semanas:  No ( ) Si( )
Bajo peso al nacer<2500gr: No ( )Si( )
Sexo: Femenino () Masculino ( )
Reanimacion Neonatal:  No ( ) Si( )
Medios Invasivos: CPV () SOG () HGT () TET ()

G) Sepsis Neonatal Temprana: No( ) Si( )
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ANEXO N° 03

Validez y confiabilidad

RESULTADOS DEL JUICIO DE EXPERTOS.

JUECES EXPERTOS " SIGNIFIC.
ITEM VALOR
EVAL ADECUADO INADECUADO <a ESTAD.
N° % N° %
1 7 100 0 0 0.0078125 e
2 7 1000 0 0 0.0078125 e
3 7 100 0 0 0.0078125 e
4 7 100 0 0 0.0078125 e
5 7 100 0 0 0.0078125 e
6 7 100 0 0 0.0078125 **
7 7 100 0 0 0.0078125 e
8 7 100 0 0 0.0078125 **
9 7 100 0 0 0.0078125 **
10 7 100 0 0 0.0078125 **
TOTAL 70 100 0 0 8.470329

Respuesta de los profesionales: 1= Si; 0= No.
VC > VT
8.470329 > 1.6994.

«» Por lo tanto el instrumento es adecuado.
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ANEXO N° 04
Tabulacion para la confiabilidad (prueba piloto)
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ANEXO N° 05

TABLA 01: Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos, Hospital Regional Virgen de

Fatima- Chachapoyas, 2012-2014.

FACTORES DE RIESGO

Sepsis
Maternos Recién nacido Datos obstétricos
Neonatal Total
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Temprana
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Leve 48 5393 30 3371 11 1236 42 4719 28 3146 19 2135 25 28.09 34 3820 30 3371 89 100.00
Moderada 10 552 32 1768 139 76.80 12 663 34 18.78 135 7459 13 7.18 47 2597 121 66.85 181 100.00
Severa 0 0.00 1 333 29 9667 0 0.00 1 333 29 96.67 1 333 5 16.67 24 80.00 30 100.00
Total 58 1933 63 21.00 179 59.67 54 1800 63 2100 183 6100 39 13.00 86 28.67 175 58.33 300 100.00

Fuente: Ficha Técnica de recoleccion de datos de sepsis Neonatal Temprana 2012 — 2014.

Queda demostrado que los factores de Riesgo se asocian a la sepsis neonatal Temprana de los neonatos del Hospital
Regional Virgen de Fatima, debido a que se obtuvo valores de la prueba estadistica no paramétrica x> = 40,178, el cual es
mayor al valor teérico del x? = 9,4877, asi mismo se tuvo en cuenta los gl: 4 y teniendo como margen de error p=0.00 < p

= 0.05 por lo tanto indica que existe asociacion significativa para los factores de riesgos maternos Yy la sepsis neonatal
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temprana aceptandose la hip6tesis Ha, asimismo se obtuvo valores de la prueba estadistica no paramétrica x> = 104,74 el
cual es mayor al valor tedrico del x? = 9,4877, el cual cuenta con gl= 4 y teniendo como margen de error p=0.00 < p =
0.05 por lo tanto indica que asociacion entre los factores de riesgo del recién nacido y la sepsis neonatal temprana y se
acepta hipdtesis Ha, también se obtuvo valores de la prueba estadistica no paramétrica x> = 41,165, el cual es mayor al
valor tedrico del x? = 9,4877, y también cuenta con gl:= 4 y tiene como margen de error p=0.00 < p = 0.05 por lo tanto
indica que existe asociacion para los factores de riesgos de datos obstétricos y la sepsis neonatal temprana y se acepta

hipotesis Ha.
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ANEXO N°06
TABLA 02: Factores de riesgo obstétricos asociados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos, Hospital Regional

Virgen de Fatima- Chachapoyas, 2012-2014.

Factores de Riesgo: Datos obstétricos

Sepsis N° de gestas Periodo intergenésico N° de controles prenatales Abortos
Neonatal ~ primigest Gran 15 5-10
Multigesta Corto Largo Normal ninguno Si no
Temprana a multigesta controles  controles

N % N° % N° % N° % N° % N° % N % N % N % N % N° %

Leve 24 61.54 8 20.51 7 1795 24 6154 1 256 14 359 1 059 75 4438 93 55.03 12 07.59 146 92.41

Moderado 42 48.84 37 43.02 7 814 44 5116 10 1163 32 3721 08 9.64 44 53.02 31 37.35 30 37.97 49 62.03

Severo 32 18.29 137 78.29 6 343 42 2400 21 1200 112 64.00 17 3541 17 3541 14 29.18 46 73.02 17 26.98

Total 98 32.67 182 60.67 20 6.67 110 36.67 32 10.67 158 52.67 26 8.67 136 453 138 46 88 29.33 212 70.67

Fuente: Ficha Técnica de recoleccion de datos de sepsis Neonatal Temprana 2012 — 2014.
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ANEXO N°07

TABLA 03: Factores de Riesgo del Recién Nacido asociados a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos, Hospital

Regional Virgen de Fatima- Chachapoyas, 2012-2014.

Factores de Riesgo del Recién nacido

sepsis Edad gestacional Peso al nacer Sexo Apgar al nacer RCP
neonatal Pretermin Adecuado Moderad
Atermino postermino Bajo peso Macrosomico  Masculino  Femenino Adecuado Severa Si No
temprana
0 EG a

N° % N° % N° % N° 9% N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Leve 02 104 179 9275 12 06.21 08 0452 165 93.22 04 226 45 8333 9 16.67 199 8223 43 17.77 00 0.00 02 0112 175 98.88
Moderad

11 2156 30 58.82 10 19.62 22 50.00 22 50.00 00 00 43 6825 20 3175 34 8500 06 15.00 00 0.00 12 1445 71 8554
a
Severa 45 7378 8 1311 8 13.11 47 56.63 36 43.37 00 00 96 5246 87 4754 10 58.82 05 29.42 02 11.76 18  45.00 22 55.00
Total 56 19.67 217 71.67 27 8.67 77 2433 223 74.33 04 133 184 6133 116 38.67 243 81.00 55 1833 02 0.67 3200 12.00 268

Fuente: Ficha Técnica de recoleccion de datos de sepsis Neonatal Temprana 2012 — 2014.
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ANEXO N°08
Tabla 04: Factores de Riesgo del Recién Nacido asociados a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos, Hospital

Regional Virgen de Fatima- Chachapoyas, 2012-2014.

Factores de riesgo materno

Sepsis
P RPM Fiebre materna Infeccién de vias urinarias Carioamnitis Preeclamsia
Neonatal
Presente Ausente Presente Ausente Presente Ausente Presente Ausente Presente Ausente
Temprana
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %  N° % N° %
Leve 50 86.21% 8 13.79% 1 052% 191 9948% 28 26.17% 79 73.83% 1 0.48% 207 99.52% 10 5.71% 165 94.29%

Moderado 40 63.49% 23 36.51% 7 11.11% 56 88.89% 41 80.39% 10 19.61% 20 54.05% 17 45.95% 22 34.92% 41 65.08%

Severa 78 43.58% 101 56.42% 23 51.11% 22 48.89% 142 100.00% O 0.00% 50 90.91% 5 9.09% 32 51.61% 30 48.39%%

TOTAL 168 132 31 269 211 89 71 229 64 236
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Factores de riesgo materno

Sepsis Infecciones Vaginales Diabetes Gestacional Tipo de Parto Liquido Amnidtico

Neonatal Meconial Meconial

Temprana  Presente Ausente Presente Ausente Vaginal Cesérea Claro Fluido espeso
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Bajo 10 8.20% 112 9180% O 0.00% 199 100.00% 119 56.94% 90 43.06% 64 72.73% 14 1591% 10 11.36%

Medio 41 80.39% 10 19.61% 0 0.00% 63 100.00% 44 69.84% 19 30.16% 25 47.17% 7 13.21% 21 39.62%

Alto 125 98.43% 2 157% 6 15.79% 32 84.21% 17 60.71% 11 39.29% 13 8.18% 96 60.38% 50 31.45%

TOTAL 176 124 6 294 180 120 102 117 81
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ANEXO N°09

| HOSPITAL REGIONAL "VF CHACHAPOYAS
UNIDAD DE CAPACITACION Y PROYECTOS

“ANO DE LA PROMOCION DE LA INDUSTRIA RESPONSABLE Y DEL COMPROMISO CLIMATICO”

Chachapoyas, 12 de mayo 2014

OFICIO N° 030 - 2014-G.R.AMAZONAS-DRSA/HRVFCH-UC

SRTA : JESUS SANTILLAN HUAMAN.
LIC. ENFERMERIA.

Presente
ASUNTO 1 ACCESO A HISTORIAS CLINICAS.

Es grato dirigirme a ustedes para expresarle mi cordial saludo, asimismo, informarle
que en coordinacion con el personal del drea de archivos, Ustedes podrdn acceder a las historias
clinicas de los recién nacidos de lunes a viernes de 2:30 pm a 5:30 pm, también se coordiné con la
responsable del drea de neonatologia con la finalidad de que les facilite el libro de registro de recién
nacidos con diagnéstico de sepsis desde los aios 2011 al 2013 ya que de los aiios anteriores no se
cuenta con dicha informacién; asi mismo recalcar que toda informacién obtenida en este Nosocomio
es confidencial.

Me despido de ustedes, sin otro particular.

Cordialmente;

GIONALAMAZONAS
IGENDE FATIMA" CHACHAPOYAS
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