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2. RESUMEN

La sepsis neonatal es una de las principales causas de mortalidad infantil en todo el
mundo, con una presentacion inespecifica y variada en el organismo de las personas
involucradas (1). En primera instancia, la presente investigacion tiene como
objetivo determinar la prevalencia y los factores asociados a la sepsis neonatal en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital San Juan Bautista-
Huaral, entre el periodo de los afios 2020 a 2023. Asimismo, contara con un disefio
observacional, analitica, retrospectiva y correlacional. Estard compuesta por 180
registros de pacientes con sepsis neonatal del centro de salud referenciado, los
cuales seran solicitados a las autoridades pertinentes de la institucion, en funcion
de recabar la informacion en una ficha de evaluacion clinica. Por ultimo, se realizara
la tabulacion por medio del software Microsoft Excel, luego se procedera a realizar
el analisis estadistico por medio del software SPSS Statistics v.27 para la posterior

interpretacion de resultados descriptivos e inferenciales.

Palabras clave: Sepsis, neonatal, cuidados intensivos.



3. INTRODUCCION

La infeccidn corresponde con principales caracteristicas de morbilidad y mortalidad de
neonatos alrededor del planeta; se calcula que aproximadamente 22 de cada 1000 nacidos
desarrollan sepsis neonatal, presentando el 11% y el 19% de mortalidad (2).

Esta afeccion conceptualiza como una disfuncion organica que puede ser potencialmente
letal, originada por una respuesta descontrolada frente a la infeccidn; en neonatos, la
condicion patoldgica difiere de otras etapas de desarrollo debido a que los fetos,
previamente al parto, son inmunologicamente privilegiado en el Gtero, lo que a menudo
se traduce en tolerancia a las endotoxinas, lo cual es alterado después del parto,
predominando un fenotipo inmunitario mMa&s maduro con una mayor respuesta
proinflamatoria (3).

Conforme a la edad en la que se presente la enfermedad, clasificandose: La Sepsis
Neonatal Temprana (SNT) ocurre primordialmente por la presencia de organismos
obtenidos previamente y durante el proceso de parto, incluyendo infecciones de la madre
durante el embarazo. Por otro lado, Sepsis de Inicio Tardio (SIT) se debe a organismos
obtenidos posteriormente al nacimiento, ya sea en entornos hospitalarios o comunitarios.
Sin embargo, existe poca unanimidad en cuanto a los limites de edad que se aplican, ya
que la aparicién temprana de la sepsis neonatal puede variar desde 48 horas hasta 7 dias
después del parto (4).

Dentro de la etiologia que compone a esta afeccion, es imperativo considerar los factores
que conducen al desarrollo mortal de la infeccion generalizada en los neonatos, entre
algunos de ellos se encuentran los datos generales de a madre antes de nacer, tales como

infecciones urinarias y genitales, fiebre prenatal, septicemia prenatal de laboratorio,



embarazos multiples, exdmenes vaginales frecuentes, rotura prematura de membranas
mas de 18 horas (5). Por otro lado, es importante considerar los factores después de nacer,
como el sexo, el peso al nacer, la resucitacion al nacer, la necesidad de ventilacion
artificial, la edad gestacional, y el modo de nacimiento (6).

Asimismo, existe una clasificacion a partir de los tipos de sepsis neonatal referidas
desprenden criterios que fungen como elementos criticos en el progreso de la condicidn,
con respecto a la SNT preponderan los siguientes factores: corioamnionitis, gemelos con
infeccion materno infantil, temperatura materna antes del parto o durante el mismo
>38-C, prematuridad espontanea<35 semanas, rotura prolongada de membranas, mas de
18 horas, presentando rotura prematura de membranas antes de las 37 semanas e
infecciones maternas por estreptococos del grupo B. Por otra parte, la SIT presenta los
siguientes factores: permanencia en unidades de cuidados intensivos, nacimiento
prematuro, bajo peso al nacer, intervenciones medicas invasivas, ventilacion mecéanica,
administracion de liquidos por via parenteral, y también, la falta de adecuada desinfeccion
de manos y equipo, son factores significativos en la propagacion de gérmenes (7).

Esta problematica implica la realizacion de la presente indagacion, con la intencidn de
justificar el estudio de diferentes maneras, en primera instancia, tedricamente, al recabar
informacion de diferentes estudios para la construccion de la presente; en segundo lugar,
metodologicamente, al adaptar y validar instrumentos de medicidn para la recoleccion de
datos; y, por dltimo, practicamente, al denotar beneficios o ventajas a partir de los

resultados y conclusiones que conduzca la investigacion.



Esta premisa permite formular la siguiente interrogante investigativa, ¢Cudl es la
prevalencia y los factores asociados a sepsis neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital San Juan Bautista-Huaral, 2020-2023?
4. OBJETIVOS
Objetivo General:

Determinar la prevalencia y los factores asociados a sepsis neonatal en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital San Juan Bautista-Huaral, 2020-2023
Objetivos Especificos

e Identificar la tasa de prevalencia de sepsis neonatal en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital San Juan Bautista-Huaral, 2020-2023.

e Identificar los factores asociados a sepsis neonatal temprana en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital San Juan Bautista-Huaral, 2020-
2023.

e ldentificar los factores asociados a sepsis de inicio tardio en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital San Juan Bautista-Huaral, 2020-

2023.
5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio

Estudio analitico observacional, tipo transversal y retrospectivo.



b) Poblacion

La poblacién de estudio sera conformada por 180 registros clinicos de los pacientes con
sepsis neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital San Juan
Bautista-Huaral, 2020-2023

c) Muestra

La muestra de estudio correspondera con 132 registros clinicos de los pacientes con sepsis
neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital San Juan Bautista-
Huaral., 2020-2023. Para la seleccion de la muestra se aplicara la formula de poblaciones
finitas tal como se detalla a continuacion:

B z%2Npq
~ e2(N—1)+ z2pq

n

Donde:

n: Muestra resultante

N: Tamarfio de la poblacién general

Z: Nivel de Confianza

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

g: Probabilidad de que no acurra el evento estudiado
e: Error de estimacion

B (1.95)2(180)(0.5)(0.5)
~ (0.05)2(180 — 1) + (1.95)2(0.5)(0.5)

n

n =123
La muestra sera compuesta por 123 historias clinicas.
Criterios de inclusion:
- Historias clinicas de pacientes con registro comprendido entre 2020-2023 en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital San Juan Bautista-Huaral.



Criterios de exclusion:
- Historias clinicas de pacientes con registro comprendido previo a los afios 2020-
2023 en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital San Juan

Bautista-Huaral.



d) Definicion operacional de variables

< FORMA DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA REGISTRO
Se refiere al periodo de tiempo
Edad Frar_lsc_:urrldo desde el nacimiento de un Cuantitativa Discreta 1. Endias
individuo hasta el momento actual,
medida en afios, meses o dias.
Caracteristicas bioldgicas que distinguen
. o : 1. Hombre
Sexo a los seres humanos como masculino o Cualitativa Nominal 5 Muier
femenino. ' J
Infeccion bacteriana grave que afecta a 1 No
somanas de ida, poniondo on pligro S 2. Sepsis _neonata
Sepsis Neonatal ica, p €N peligro Cualitativa Nominal temprana (SNT).
salud y requiriendo tratamiento medico . L
e . 3. Sepsis de inicio
urgente. Se clasifica en Sepsis neonatal .
. s . tardio (SIT).
temprana y Sepsis de inicio tardio.
Infeccion del liquido amniotico y las
. o membranas que rodean al feto durante el . . 1. Presente.
Corioamnionitis Cualitativa Nominal
embarazo, generalmente causada por 2. Ausente.
bacterias.
Se refiere a la presencia de gemelos
Gemelos en infeccion (mellizos o gemelos idénticos) cuyas Cualitativa Nominal 1. Presente.

materno infantil madres sufren de alguna infeccion 2 Ausente.
durante el embarazo o el parto.

Temperatura materna Indica una elevacion de la temperatura _
antes del parte o durante corporal de la madre durante el periodo Cualitativa Nominal Presente.
el mismo >38°C previo al parto o durante el mismo. 2. Ausente.

=
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Se refiere al nacimiento de un bebé antes

Prematuridad espontanea o .

<35 semanas P de las 35 semanas completas de  Cualitativa Nominal 1. Presente.
gestacion. 2. Ausente.
Hace referencia a la ruptura de las

Rotura prolongada — de membranas amnioticas que rodean al feto .

membranas (mas de 18 ticasq | Cualitativa Nominal 1. Presente.

horas). durante un periodo prolongado de 2. Ausente.
tiempo.

Rotura prematura de Indica la ruptura de las membranas _

membranas antes de las amnioticas antes de las 37 semanas Cualitativa Nominal 1. Presente.

37 semanas completas de gestacion. 2. Ausente.

. Se refiere a la presencia de infecciones

Infecciones maternas por causadas por |<’§) bacteria Streptococcus ;

estreptococos del grupo ', pB I 4 dp I Cualitativa Nominal 1. Presente.

B el grupo en la madre durante e 2 Ausente.
embarazo.

Indica la necesidad de atencion médica

Estancia en  cuidados intensiva y monitoreo continuo en un _

: : entorno  hospitalario  debido  a Cualitativa Nominal 1. Presente.

Intensivos L. . - .. 2. Ausente
complicaciones médicas o condiciones - -
de salud graves.

Se refiere al nacimiento de un bebé antes _

Prematuridad de completar las 37 semanas de Cualitativa Nominal 1. Presente.
gestacion. 2. Ausente.
Hace referencia al peso de un recién

. nacido al nacer, que es inferior al oL :

Bajo peso al nacer iderad ql dad Cualitativa Nominal 1. Presente.
considerado normal para su eda 2 Ausente.
gestacional.

Procedimientos médicos Se refiere a intervenciones médicas que _

R implican la insercion de instrumentos o Cualitativa Nominal 1. Presente.

Invasivo 2. Ausente.

dispositivos en el cuerpo del paciente.
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Indica la necesidad de utilizar un

Ventilacién mecanica respirador o vent_llador para ayudar a una Cualitativa Nominal 1. Presente.
persona a respirar cuando no puede 2. Ausente.
hacerlo por si misma.

Se refiere a la administracién de liquidos,
Uso de liquidos nutrientes y medicamentos directamente _
a en la vena del paciente através de unavia ~ Cualitativa Nominal 1. Presente.
parenterales . . 2. Ausente
intravenosa, cuando la ingesta oral no es . :
posible o est4 contraindicada.
Hace referencia a la falta de limpieza

Ma_nos y equipos mal adgc_uada de las manos del ,pgrsonal Cualitativa Nominal 1. Presente.

desinfectados médico o de los equipos meédicos y 2. Ausente.

quirurgicos.
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e) Procedimientosy técnicas

En primer lugar, se solicitaran las autorizaciones y permisos correspondientes tanto
a la direccion del hospital como al comité de ética pertinente. Una vez obtenidos
los permisos necesarios, se procedera a identificar a los pacientes neonatales
ingresados en la unidad durante el periodo de estudio utilizando los registros
hospitalarios y el sistema de informacion del centro médico.

Posteriormente, se accedera a las historias clinicas de los pacientes identificados y
se revisara detenidamente la informacion relevante contenida en ellas, incluyendo
datos demogréaficos, diagnosticos medicos, tratamientos, procedimientos
realizados, resultados de examenes y evolucion clinica.

Los datos recopilados se registraran sistematicamente en una base de datos o en
formularios disefiados para este propdsito, asegurando en todo momento la
confidencialidad y privacidad de la informacion de los pacientes. Se tomara en
cuenta como técnica de recoleccion de datos el registro de historias clinicas
proporcionadas por el centro de salud referido. De esta forma, la investigacion
presentara una cohorte retrospectiva, la cual indicara los datos de los neonatos en
el periodo de tiempo de 2020 a 2023.

En primer lugar, se registrard el nimero de historia clinica del paciente, asi como
su edad y sexo correspondiente, ademas de la fecha de registro del mismo.
Posteriormente se presentara la siguiente distribucion de indicadores, con la
intencidn de verificar su presencia como una lista de cotejo:

En relacion a la primera variable, del colectivo de historias clinicas, se desprenden

dos dimensiones de acuerdo a la clasificacion de la patologia descrita: en primer

13



lugar, se clasificaran todos los pacientes sin sepsis neonatal, con sepsis neonatal
temprana (SNT), y con sepsis inicio tardio (SIT) (4).

En segunda instancia, se describiran los siguientes datos de las historias clinicas en
relacién a los factores asociados a la patologia: corioamnionitis, gemelos con
infeccion materno infantil, temperatura materna antes del parto o durante el mismo
>38°C, prematuridad espontanea<35 semanas, rotura prolongada de membranas,
mas de 18 horas, rotura prematura de membranas antes de las 37 semanas e
infecciones maternas por estreptococos del grupo B, permanencia del cuidados
intensivos, prematuridad, peso bajo al nacer, procedimientos médicos invasivos,
ventilacion mecanica y administracion de liquidos por via parenteral, junto con la
falta de adecuada desinfeccion de manos y equipo, son factores significativos en la
propagacion de germenes; factores que se encuentran distribuidos a partir del tipo
de sepsis en los pacientes (7).

f)  Aspectos éticos

El estudio serd confeccionado a partir de los criterios deontolégicos del Informe
Belmont en investigaciones realizadas con seres humanos como unidades de
andlisis; en primera instancia, se tiene en cuenta el respeto por las personas, este
principio implica reconocer autonomia, protegiendo su autonomia y tomando
cuenta sus decisiones y preferencias; en segundo lugar, beneficencia implica la
responsabilidad de maximizar las ventajas y reducir al minimo los riesgos para
aquellos que participan en la investigacion. Esto conlleva la necesidad de actuar en
beneficio en los participantes y de garantizar riesgos que sean proporcionados en
comparacion con los beneficios esperados, y por ultimo, la justicia, este principio

se centra en la asignacion justa de los beneficios y las cargas de la investigacion. Se
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busca impedir la explotacion de ciertos grupos y garantizar beneficios y riesgos para
que la investigacion se distribuya de manera justa.

Cabe resaltar, que en funcién de resguardar la identidad de las unidades de analisis
participantes, se considerara el namero de historia clinica para la diferenciacion de
cada persona en la base de datos, de esta manera, no se requeriran datos como el
nombre o el nimero de documento de identidad.

g) Plan de analisis

En primera instancia, se realizara el analisis estadistico descriptivo por medio del
software Microsoft Excel, el que permitird graficar y tabular los resultados
relacionados a las frecuencias y tasas porcentuales de las variables de estudio.
Posteriormente se realizara el analisis inferencial, con la intencion de identificar las
asociaciones entre términos por medio del software SPSS Statistics; para lo cual se
medira el grado de asociacion de Chi cuadrado entre las variables de estudio, con
nivel de significancia menor a 0.05 para aprobar la hipotesis alternativa Cabe
resaltar que la base de datos serd dada a partir de la informacion recabada por las
técnicas de recojo mencionadas. Por ultimo, los resultados se veran reflejados por
medio del software Microsoft Word, el cual permitira describir e interpretar el

analisis realizado.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
. Yhnilete . Costo
Descripcion de_ Cantidad Unitario TOTAL
Medida
Recurso Humano
Asesor Estadistico - 1 S/. 1000.00 S/. 1000.00
Asesor Metodoldgico | - 1 S/. 1000.00 S/. 1000.00
Costo Total | S/. 2000.00
Recurso Material
Lapiceros Unidad 10 S/. 0.50 S/. 5.00
Lapices Unidad 5 S/. 0.50 S/. 2.50
Resaltadores Unidad 2 S/. 2.00 S/. 8.00
Memoria USB Unidad 1 S/. 20.00 S/. 20.00
Papel Bond A-4 75 gr | Millar 1 S/.12.00 S/.12.00
Laptop HP Unidad 1 S/. 2500.00 | S/. 2500.00
Cuaderno Unidad 1 S/. 5.00 S/. 5.00
Costo Total | S/. 2552.50
Servicios
Internet Meses 3 S/. 90.00 S/. 90.00
Impresiones Unidad 50 S/.0.50 S/. 25.00
Llamadas telefénicas | Meses 3 S/. 30.00 S/. 60.00
Fotocopias Unidad 50 S/.0.10 S/.5.00
Anillados Unidad 3 S/.5.00 S/. 15.00
Empastados Unidad 3 S/.7.00 S/. 21.00
Costo Total S/. 216.00
COSTO TOTAL S/. 4768.50

Financiamiento

El presente estudio sera financiado en un 100% por parte del investigador, lo cual

indica solventar el presupuesto a recaudar de los recursos humanos, materiales y

servicios en responsabilidad del autor de la investigacion.
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Cronograma

ANO: 2024

Actividades
Mes1l | Mes2 | Mes3 | Mes4 | Mes 5

Reconocimiento de datos

Produccion del proyecto

Verificacion del proyecto

Utilizacidn de instrumentos

g~ 0O |IDN|PF

Estructuracion de la data

Estructuracion de los datos
para el estudio

7| Controversia

Expresar de conclusiones y
recomendaciones

9| Sustentacion
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8. ANEXOS

Anexo 1: Instrumento

REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON SEPSIS

NEONATAL
N° HC: Sexo: | Edad: Fecha de registro:
Indicador Alternativa Cumple No cumple
Sepsis Neonatal Temprana
Tipo de Sepsis (SNT)

Sepsis de Inicio Tardio (SIT)

Factores
Asociados a
SNT

Corioamnionitis

Gemelos con infeccion
materno infantil

Temperatura materna antes
del parto o durante el mismo
>38-C

Prematuridad espontanea<35
semanas

Rotura prolongada de
membranas (mas de 18 horas)

Rotura prematura de
membranas antes de las 37
semanas

Infecciones maternas por
estreptococos del grupo B

Factores
Asociados a
SIT

Estancia en cuidados
intensivos

Prematuridad

Bajo peso al nacer

Procedimientos médicos
invasivos

Ventilacion mecanica

Uso de liquidos parenterales

Manos y equipo mal

desinfectados
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