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RESUMEN

La sepsis neonatal temprana en recién nacidos prematuros es un gran desafio en el
servicio de neonatologia, debido a su asociacién con la mortalidad neonatal y
morbilidad (afeccién auditiva, visual y cognitiva) en los recién nacidos. En ese
sentido, es importante contar con caracteristicas 0 rasgos de exposicion que
incrementen la ocurrencia de sepsis neonatal temprana. En base a ello, se propone
un estudio donde se pretende determinar los predictores de sepsis neonatal temprana
en recién nacidos prematuros. ES una investigacion de disefio observacional,
analitica (de caso-control) y retrospectiva. La poblacion la conformaran todos los
neonatos prematuros atendidos en el Hospital San juan de Lurigancho entre enero 2016
adiciembre de 2020. De acuerdo con ello, se tomard una muestra representativa que
sera distribuida en dos grupos: Grupo caso: recién nacidos prematuros que Si
presentaron sepsis neonatal temprana y Grupo control: recién nacidos prematuros
que no presentaron dicha condicién o recién nacidos sanos. La técnica de recoleccion
de datos sera la documentacién, y el instrumento la ficha de recoleccion. Para
determinar los factores asociados se aplicard la prueba Chi cuadrado, y para
determinar si estos factores son de riesgo se calculara la Odds Ratio (OR), finalmente

para determinar los predictores se realizara el analisis de regresion logistica.

Palabras clave: sepsis neonatal, recién nacido prematuro, factores de riesgo (DeCS)



l. INTRODUCCION

La sepsis neonatal (SN) temprana en recién nacidos prematuros (RNP) se posiciona
como uno de los desafios mas importantes del servicio de neonatologia (1), a
consecuencia de las implicancias que genera en la mortalidad neonatal y el subsecuente

impacto en el aprendizaje y la capacidad visual y auditiva de los sobrevivientes (2).

Esta situacion se refleja en la tendencia epidemioldgica de casos reportados en el
mundo, que registra un porcentaje aproximado de 20% para SN en las 72 horas de
vida de RNP (85% en las primeras 24 horas y 5% a las 48 horas), cuya incidencia
aumenta cuando disminuye la edad gestacional y el peso al nacimiento (2,3). En
relacion a la mortalidad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta cada afio
2.6 millones de neonatos fallecidos en los primeros 28 dias, posicionando a la

prematuridad e infecciones graves como principales causas de deceso (4,5).

El sur de Asia, Africa subsahariana y América Latina no son indiferentes a esta
realidad, ya que registran una incidencia global de 6-7% y una tasa de letalidad de 8-

9%, que representa un total de 670 000 muertes al afio (6).

El Peru exterioriza un escenario similar, ya que la SN es una causa de morbimortalidad
en prematuros, con mayor incidencia en la region selvatica, que manifiesta una tasa de

ocurrencia de 10 x 1000 nacidos vivos y de muertes de 24% (1).



El Hospital San Juan de Lurigancho, no es ajeno a este sindrome clinico, ya que en su
ultimo “Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria”, posiciono6 a la sepsis como la
primera causa de morbilidad en el servicio de neonatologia (54%) y la quinta de

mortalidad (5%) (7).

Bajo ese contexto, la comunidad cientifica en el afan de identificar a la poblacion en
riesgo y reducir las tasas de morbimortalidad neonatal, decide indagar en cada una de
las caracteristicas 0 rasgos de exposicion que incrementen la ocurrencia de SN
temprana, destacando a los predictores maternos (edad, edad gestacional, paridad,
atenciones prenatales (APN), RPM, corioamnionitis, coloracion de liquido meconial)
y perinatales (sexo, peso, distrés fetal, asfixia perinatal, Apgar y nivel de PCR) como

principales factores de riesgo (8,9).

Sin embargo, estos se modifican segin la distribucién geogréfica y capacidad
resolutiva del equipo bésico de salud de cada pais. Por ello, este estudio es de
importancia puesto que permitira establecer los predictores de SN temprana en RNP
del territorio nacional, con la finalidad de identificar precozmente a la poblacion
vulnerable y establecer medidas que garanticen la supervivencia y bienestar de los

neonatos.

Para ello, es necesario conocer la naturaleza de la problematica, en relacion a la

evidencia cientifica existente:



Masanja P et al., en Tanzania en el 2020, publicaron un estudio caso-control, donde
demostraron entre los principales predictores asociados: edad menor a 20 afios
(OR:2.058 p:0.010), edad gestacional pretermino (OR:2.646 p:0.023), multiparidad
(OR:1 p:0.041), corioamnionitis (OR:2.289 p:0.005), RPM prolongadas (OR:2.417
p:0.033), peso bajo al nacimiento (OR:2.528 p:0.003), distrés fetal (OR:2.750 p:0.039)
y asfixia perinatal (OR:9.204 p:0.001). Concluyendo que las caracteristicas o rasgos de
exposicion maternas y neonatales influyeron significativamente en la aparicion de

sepsis neonatal temprana (10).

Baizat M et al., en Espafia en el 2019, , publicaron un estudio observacional, transversal
y prospectiva, donde evidenciaron que entre los principales predictores de sospecha de
SN temprana y tardia: edad gestacional (p:0.002), peso al nacimiento (p:0.014), apgar
al minuto (p:0.012), ITU (p:0.008), administracion de surfactante (p<0.001),
insuficiencia cardiaca (p<0.001) y nivel de PCR (p<0.001); mientras que los
predictores de LOS fueron: edad gestacional (p:0.001), apgar al minuto /p:0.001),
administracion de surfactante (p<0.001), hipocalcemia (p:0.03), insuficiencia cardiaca
(p:0.003), nivel de PCR (p<0.001), ventilacion mecénica (p<0.001) y nimero de dias
en hospitalizacién (p<0.001). Concluyeron que la edad gestacional, apgar al minuto,
administracion de surfactante, insuficiencia cardiaca y nivel de PCR fueron predictores

para SN temprana y tardia (11).

Chevez J et al., en Nicaragua en el 2019, publicaron un estudio observacional, analitica,

retrospectiva y transversal, donde hallaron como factores de riesgo asociados:



procedencia area rural (OR: 2.4 p:0.002), < 4 APN (OR: 2.55 p:0.05), RPM (OR: 3.36
p:0.01), corioamnionitis (OR: 11.61 p:0.02), asfixia neonatal (OR: 5.65 p:0.02),
puntaje de apgar de 4-7 (OR: 9.6 p:0.034) y cateterizacion umbilical (OR: 12 p:0.002).
Concluyeron que la corioamnionitis, cateterizacion umbilical y puntaje bajo de apgar

fueron factores de riesgo asociados a SN temprana (12).

Hernandez 1 et al., en Honduras en el 2017, publicaron un estudio con el objeto de
establecer las caracteristicas y rasgos de exposicion asociadas a sepsis neonatal
temprana. Sus resultados evidenciaron que el nivel de educacion primario (80%), edad
materna de 20-25 afios (40%), via de parto cesarea (57.5%) fueron los principales

factores asociados a sepsis neonatal temprana (13).

Angulo S, en Lima en el 2020, publicé un estudio con el objeto de establecer las
caracteristicas y rasgos de exposicion asociadas a la SN temprana. Evidencié que los
principales factores asociados fueron: edad gestacional (RPc: 0.83 p:0.0001), cantidad
de APN (RPc: 0.8 p:0.0001), edad materna superior a 35 afios (RPc: 1.64 p:0.008),
infeccion del tracto urinario (ITU) superior a 18 horas (RPc: 3.95 p:0.0001), RPM
mayor a 18 horas (RPc: 2.55 p:0.0001), presencia de liquido meconial (RPc: 3.52
p:0.0001) y apgar bajo al minuto (RPc: 4.16 p:0.0001). Concluy6 que la edad materna
superior a 35 afos, RPM>18 horas, liquido meconial y apgar bajo al minuto fueron

factores para SN temprana (8).



Burga-Montoya G et al., en Junin en el 2019, publicaron un estudio con la fianlidad de
establecer los factores de riesgo para SN temprana en RN prematuros. Demostraron
que los factores fueron: edad materna afiosa (OR: 2.45 p:0.012), <6 APN (OR: 3.02
p:0.004), liquido meconial (OR: 4.01 p:0.008), RPM (OR: 2.74 p:0.031) y bajo peso
en el RN (OR: 3.72 p:0.001). Concluyeron que la edad materna >35 afios, liquido
meconial y peso bajo al nacer fueron factores de riesgo con mayores posibilidades de

ocurrencia (1).

Guevara S etal., en Chiclayo en el 2018, publicaron un estudio con el objeto de modelar
la ecuacion predictiva de sepsis neonatal temprana en recién nacidos con prematuridad.
Identificaron como los principales predictores: ITU (OR: 15.876 p: 0.000),
preeclampsia (OR: 4.6 p: 0.000), RPM >18 horas (OR: 8.9 p: 0.000), corioamnionitis
(OR: 21.326 p: 0.004) y apgar a los 5 minutos inferior a 7 (OR: 9.44 p: 0.000).
Finalmente, se concluyé que en la modelacion de la ecuacion predictiva de SN
temprana se debe incluir los siguientes factores de riesgo: apgar a los 5 min <7,

preeclampsia, corioamnionitis, RPM>18 horas e ITU (2).

Romero J, en Piura en el 2018, publicd un estudio con el objeto de establecer las
caracteristicas y rasgos de exposicion asociadas a la sepsis neonatal temprana en recién
nacidos con prematuridad. Mostré que el nimero inadecuado de APN (OR: 4.56 p:
0.01), ITU en el tercer trimestre (OR: 36.52 p: 0.000), RPM >18 horas (OR: 10.756 p:
0.000), liquido amniético verde espeso (OR: 5.231 p: 0.000), edad gestacional de 32-

36 semanas (OR: 2.871 p: 0.001), muy bajo peso al nacimiento (OR: 10.421 p: 0.001)



y puntaje de apgar de 4-6 (OR: 5.231 p: 0.000) eran factores asociados. Finalmente, se
concluyd que la ITU en el tercer trimestre y la ruptura prematura de membrana superior

a 18 horas fueron los factores de riesgo con mayores posibilidades de ocurrencia (9).

Julca E, en Lima en el 2018, publico un estudio para establecer las caracteristicas y
rasgos de exposicidn asociadas a la sepsis neonatal temprana. Mostraron que entre los
principales factores de riesgo estaban: edad gestacional <37 semanas (OR: 4.1
p:0.000), <6 APN (OR: 13.3 p:0.000), ITU en el tercer trimestre (OR: 11.37 p:0.000),
peso del RN inferior a 2500 gramos (OR: 4.15 p:0.003), sexo masculino (OR: 2.1
p:0.002) y apgar al minuto <7 (OR: 2.64 p:0.006). Concluy6 que la ITU en el tercer
trimestre, control prenatal incompleto y peso inferior a 2500 gramos fueron factores de

riesgo con mayores posibilidades de ocurrencia (14).

A continuacioén, para fundamentar la pesquisa, se definird por medio de un marco

referencial las principales variables:

La SN temprana en prematuros o también denominada sepsis de inicio precoz, esta
definida como aquel sindrome clinico que emerge en las primeras 72 horas de vida de
RN < de 37 semanas de edad gestacional, a consecuencia de la respuesta anémala del
huésped a la irrupcion y diseminacion de agentes patdgenos en el torrente sanguineo

(2,15).



Su etiologia, usualmente esta atribuida a la presencia de Estreptococo grupo B,
Haemophilus influenzae, Echerichia coli o Estafilococos coagulasa negativos, y en
algunos casos al Estafilococus aureus, Neisseria meningitidis, Estreptococo
pneumoniae y Listeria monocytogenes. Organismos que ingresan por transmision
vertical e infectan al neonato mediante la contaminacion del liquido amnidtico o por

aspiracion de secreciones vaginales durante el parto (16,17).

Asi mismo, es necesario precisar que la ruptura de barreras mucosas y cutaneas o los
métodos invasivos de monitorizacion del estado fetal, pueden crear puertas de entrada
para dichos agentes patdgenos, que ante la respuesta inflamatoria podrian ser

eliminados, pero con dafios tisulares en el huésped (17).

En relacion a las caracteristicas o rasgos de exposicion que incrementan las

probabilidades de ocurrencia (18) destacan:

Predictores Maternos
Edad materna: Segin Burga-Montoya y col., la edad >35 afios es un factor para
SN temprana en prematuros, ya que exterioriza un valor de odds ratio de 2.45 y

un nivel de significancia de 0.012 (1).

Controles prenatales: Segun Julca, menos de 6 controles prenatales en el

historial clinico de la madre, representa un rasgo o caracteristica de exposicion



que incrementa en 13.3 veces mas las posibilidades de ocurrencia de sepsis

neonatal de inicio temprano (p:0.000) (14).

Infeccion del tracto urinario: Segun Guevara y col., la infeccidn urinaria es uno
de los principales predictores de sepsis neonatal precoz, ya que exterioriza un

valor de odds ratio de 15.876 y un nivel de significancia de 0.000 (2).

Liquido amniotico: Segun Burga-Montoya y col, el liquido meconial es un
factor SN temprana en prematuros, ya que exterioriza un valor de odds ratio de

4.01 y un nivel de significancia de 0.008 (1).

RPM: Segun Guevara y col., la RPM >18 horas es predictor de SN temprana en
RN prematuros, con 8.9 veces mas probabilidades de ocurrencia y un nivel de

significancia inferior a 0.05 (2).

Corioamnionitis: Segin Guevara y col., es un predictor de SN temprana en
prematuros, con 21.326 veces mas probabilidades de ocurrencia y un nivel de

significancia de 0.004 (2).



Predictores Neonatales
Sexo: Segun Julca, el sexo masculino es un factor para SN temprana, con 2.1
veces mas probabilidades de ocurrencia y un nivel de significancia de 0.000
(14).
Peso al nacimiento: Segun Burga-Montoya y col, el bajo peso al nacimiento es
un factor para SN temprana en RN prematuros, ya que exterioriza un valor de

odds ratio de 3.72 y un nivel de significancia de 0.001 (1).

Administracion de surfactante: Segin Baizat y col., la administracion de
surfactante es un predictor asociado a sepsis neonatal temprana en prematuros,

ya que exterioriza un nivel de significancia inferior a 0.001 (11).

Distrés fetal y Asfixia perinatal: Segiin Masanja y col., ambas condiciones se
posicionan como predictores de sepsis neonatal temprana, ya que exteriorizan

un valor de odds ratio de 2.750 y 9.204 respectivamente (p<0.05) (10).

Nivel de PCR: Segun Baizat y col., el nivel de PCR es un predictor asociado a
SN temprana y tardia, ya que exterioriza un nivel de significancia inferior a

0.001 en ambos tipos de infeccion (11).

Apgar: Segun Julca y Guevara et al., el apgar bajo al ler y 5to minuto es un
factor de riesgo de SN temprana, ya que exteriorizan un valor de odds ratio de

2.64 y 9.44 respectivamente (p<0.05) (14,2).



Las manifestaciones clinicas usualmente son inespecificas y dependen del lugar inicial
de infeccion, agente patogeno, estado de salud del paciente y del intervalo de tiempo
entre el diagnostico e inicio del tratamiento. Entre los principales signos y sintomas
destacan: sufrimiento fetal, liquido meconial, variabilidad de la temperatura, apgar
bajo, manifestaciones clinicas respiratorias y cardiovasculares (apnea, dificultad para
respirar, bradicardia, taquicardia o hipotension), manifestaciones neurolégicas (tono
reducido, letargo, irritabilidad, alimentacion inadecuada y convulsiones), compromiso
metabolico (hipoglicemia, hiperglicemia o acidosis), ictericia, hepatomegalia,

distension abdominal, vomitos y diarrea (16,19).

Su diagndstico usualmente se cimienta en los factores de riesgo (20), sin embargo,
existen una serie de variables que contribuyen con la identificacién de la sepsis

neonatal temprana (16):

Variables clinicas: Variabilidad de la temperatura, frecuencia cardiaca anémala
superior a 1DS, frecuencia respiratoria superior a 60 respiraciones por minuto,
perturbacion del estado mental, letargia e intolerancia a la glucosa y a los

alimentos (16).

Variables hemodinamicas: Presion arterial andmala inferior a 2 DS, presion
sistolica inferior a 50 mmHg en neonatos con un dia de nacido y presion

sistolica inferior a 65 mmHg en neonatos con menos de 1 mes (16).
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Variables de perfusion tisular: Llenado capilar superior a 3 segundos y lactato

en plasma superior a 3 mmol/L (16).

Variable inflamatoria: Leucocitosis superior a 34 000 x 10%L, leucopenia
inferior a 5000 x 10%L , neutréfilos inmaduros mayor a 10%, trombocitopenia
inferior a 100 000 x 10%/L, PCR superior a 10 mg/dl y procalcitonina mayor a

8.1 mg/dl (16).
Por otro lado, el diagnostico diferencial incluye infecciones parasitarias, fangicas o
viricas y causas no infecciosas que generen variabilidad en la temperatura y
manifestaciones respiratorias, cardiovasculares y neurologicas (16).
El tratamiento depende de la edad gestacional y los dias de vida post natal y
normalmente incluye a la ampicilina y gentamicina, con un régimen empirico de 150

mg/kg cada 12 horas y de 4 mg/kg cada 24 horas (21).

Ampicilina (21):

11



Edad Gestacional

Dias de vida post-natal

<20 semanas 0-28
=78
30-35 zemanas 0-14
=14
37-44 zemanas 0-7
=7
=45 semanas todos
Gentamicina (21):
Edad Gestacional Dias de vida post-
natal
=29 semanas 0-7 3
8-28 4
=28 4
30-34 semanas 0-7 4.5
=8 4
>33 semanas todos 4

Intervalo
12 horas
8 horas
12 horas
8 horas
12 horas
8 horas

& horas

Dosis(mg'kg) Intervalo

48
36
24

36
24
24

Finalmente, este estudio se justifica para en la identificacion de los predictores de SN

temprana en RN prematuros, ya que permitiria establecer medidas que reduzcan la

tendencia epidemioldgica de casos y muertes y que preserven los niveles de

generalizacién del neonato.

12



Asi mismo, permitira hacer epistemologia del conocimiento, contrastar resultados y
materializar en la practica profesional. Ademas, servira de referente para crear nuevas

pesquisas estructuradas bajo la misma linea de investigacion.

13



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los predictores de sepsis neonatal temprana en recién nacidos prematuros

atendidos en Hospital San juan de Lurigancho, 2016 — 2020.

Objetivos especificos:

Identificar los predictores asociados a la madre para sepsis neonatal temprana en
recién nacidos prematuros atendidos en Hospital San juan de Lurigancho, 2016 —
2020.

Identificar los predictores asociados al embarazo y parto para sepsis neonatal
temprana en recién nacidos prematuros atendidos en Hospital San juan de
Lurigancho, 2016 — 2020.

Identificar los predictores asociados al neonato para sepsis neonatal temprana en
recién nacidos prematuros atendidos en Hospital San juan de Lurigancho, 2016 —

2020.

14



b)

I1l.  MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

» Observacional, debido a que la investigadora se limitara a observar los hechos,
sin intervenir para manipular las variables.

+ Analitica, debido a que la investigadora pretende comprobar una relacion entre
las variables que va a estudiar.

» Estudio casos y controles, donde el grupo casos seran todos los RN que si
presentaron SN y el grupo control seran los RN que no presentaron SN.

» Retrospectiva, debido a que la elaboracion de esta investigacion sera luego de
los hechos, por ello, se recurrira a los registros clinicos para obtener la
informacion necesaria.

» Transversal, debido a que los sujetos de estudio seran estudiados en un solo

momento, sin realizarles algin seguimiento.

Poblacion:

Todos los RN prematuros atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho entre

enero 2016 a diciembre de 2020.

Ubicacion espacial

15



La ejecucion del trabajo de investigacion se realizara en el Hospital San Juan de
Lurigancho, ubicado en Av. Canto Grande, San Juan de Lurigancho 15423, distrito

de Lima.

Ubicacién temporal

El periodo en estudio sera enero a junio de 2021.

Criterio de seleccion

Criterios de inclusion:

Grupo caso

* RN prematuros de ambos sexos.

* RN prematuros que Sl presentaron SN temprana corroborada con analisis de

laboratorio.

Grupo control

* RN prematuros de ambos sexos.

+ RN prematuros que NO presentaron SN temprana (sanos).

16



Criterios de exclusion:
* RN prematuros que no cumplan con los criterios diagnosticos de SN temprana.
* RN prematuros que cuenten con historia clinica incompleta o que no esté

debidamente llenada.

Muestra

Descripcion de Unidades de Analisis y de muestreo

De acuerdo con las estadisticas del hospital, de todos los RN prematuros atendidos,
3 presentaron SN temprana por mes, lo que hace un total de 36 por afio y 180 para

el periodo de estudio del 2016 al 2020.

Tamarfo Muestral

Se utilizara la formula de casos y controles, considerando un nivel de confianza
del 95% y una potencia de prueba del 80%. Segln investigaciones previas de los
recién nacidos con bajo peso al nacer, el 33.87% (21/62) presentd sepsis neonatal
temprana y el 12.10% (15/124) no la presentaron. Asimismo, la relacion entre
grupos serd de 1 a 2, es decir habrd un caso por cada 2 controles (1). A

continuacidn, se presenta la formula antes mencionada:

17



[Zl—.:r,.f: \."I(C +hxpx(1—-p)+ ZL—,E\."IC Xp (1 —py)+p(1—p2) ]-.

cX(p, —p2)*
pu(l —p2)

RGN
Donde
Z1-0/2=196 :Nivel de confianza 95%.
Z1-p=10.84 : Poder de la prueba 80%.
p=(P1+P2)/2 :Prevalencia promedio
OR=3.720 : Raesgo del evento en los casos
pl=0339 : Prevalencia de bajo peso al nacer en recién nacidos con sepsis
neonatal temprana.
p2=0121 : Prevalencia de bajo peso al nacer en recién nacidos sin sepsis
neonatal temprana.
c=12 : N® controles por cada caso
nl =45 : Tamafio de la muestra para los casos.
n2 =90 : Tamafio de la muestra para los controles.

La muestra la conformaran 135 RN prematuros, de los cuales, 45 presentaron SN

temprana y 90 no la presentaron.

Definicion de Marco muestral

Tipo de muestreo = probabilistico

Técnica = aleatorio simple

Se elegiran a 45 de los 180 con SN temprana y 90 del total de RN prematuros que

no presentaron SN (sanos).

18



d) Definicidn operacional de variables

Variable Dependiente
Sepsis neonatal temprana, cuya presencia o ausencia sera definida operativamente
como la ocurrencia de signos de infeccion sistémica que se presentan en las

primeras 72 horas de vida.

Variable Independiente
Predictores, aspectos relacionados a la madre, embarazo y neonato que, sobre la
base de evidencia cientifica, estdn asociados con SN, afeccidon es considerada

importante prevenir.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- . TIPO DE ESCALADE ;
VARIAELE DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION CATEGORIAS | INSTRUMENTO
o Presencia o ausencia  serd  definida
; . operativamente come la ocurrencia de signos S . 31 Ficha de
| Sepsis neonatal temprana de infeccitn sistémica que se en las Cualitativa Nominal No recoleccitn de datos
= pritneras 72 horas de vida
Tiempo transcurmido en afios, desde el <15 a8
Predictores Edad nacimiento hasta el Cualitativa Nominal 233 atioe Ficha de
asociados a la momento de recolectar la informacidn leceion de dato
madre <f Controles MNimero de atenciones médicas u obstétricas - . Nominal 31 feeolection y
prenatales recibidas. 2 Mo
. ; Disminucion de la cantidad de liquide . . 81
Oligoamnios ammnidtico debido a diferentes factores Cualitativa Nominal No
Coori cnitis Infec:fmn de la placenta v del lguido Cualitstiva Nominal 31
ammnidtico No
» Predictores Fiebre materna Se cmmdga fiehre  infraparto  una Cualitativa Nominal 31
g asociados al durante el parto tempemtu:_a_EB‘“C . Nrf: Ficha de
; emhbarazo . Es la opcion que se toma para finalizar el cyalitati inal 31 recolecrian de datos
g parto ¥ Tipodey embarazo tativa N No
de Es la rotura de las membranas ovulares antes __ . 51
b membranas > 18 | del inicio del parto Cualitativa | Nominal No
.'a L | Ea el tiguido amnibtico contaminado por las - . Si
3 Liquido meconial heces facales del fto Cualitativa Nominal Mo
Sexo ne Es La caracteristica fenctipica que tiene el Cualitativa Nominal Masmﬂmn
recién nacido Femenino
Peso al nacimiento Es el 4 o] bebe ctati Nominal 31
Predictores <2500 kg el peso que se toma cuando nace el . Ne Ficha de
asociados al tad - Es la edad que presenta el neonato ; leccifn de dato
neonato gestacional < 37 prematuro caleulada mediante el test de Cualitativa MNominal St recieeean :
seMmanas No
Ballard
Apgarmencra 7 a Esz la puntacion que se obtiene después de . . 31
los 5 minutos evaluar al neonzto a los 5 minutos Cualitativa Nominal No

20




e) Procedimientos y técnicas:

Procedimiento:

Se solicitard la aprobacion para ejecucion de este proyecto a la entidad
universitaria y nosocomial. Luego, se ird al area de archivo para acceder a las
historias clinicas de los RN prematuros atendidos entre enero 2016 a diciembre de
2020. Para recolectar la informacion se utilizara la ficha de recoleccion, disefiada
en base a los objetivos del estudio (Anexo 1). Finalmente, seran vaciados al

programa estadistico SPSS, para su posterior analisis.

Técnica e instrumento:

La técnica serd la documental.

El instrumento sera la ficha de recoleccion de datos, que consta de 4 secciones, las

cuales serén:

 La primera seccidn sera si el paciente presento sepsis neonatal temprana

+ Lasegunda seccion serd predictores asociados a la madre donde se considerara
la edad materna y namero APN

 La tercera seccidn sera predictores asociados al embarazo y al parto donde se
considerard presencia de oligoamnios, corioamnionitis, ITU, preeclampsia,
presencia de fiebre durante el parto, tipo de parto, ruptura de membranas menor

a 18 horas y liquido meconial
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f)

9)

» La cuarta seccién sera predictores neonatales donde se considerara sexo del

neonato, peso de nacimiento, edad gestacional y APGAR.

Aspectos éticos del estudio

Previo al inicio del proyecto de investigacion se obtendra la aprobacion del comité
institucional de ética en investigacion de la cada universitaria.

Al proponer un estudio de caracter retrospectivo no es necesaria la participacion
de los pacientes.

La investigadora no consignara los datos personales de los RN prematuros ni de
sus padres, debido a que toda informacion sera codificada.

Finalmente, se asegurara la confidencialidad de la informacion.

Plan de anélisis
Se elaborara una base de datos en SPSS 25, posterior se realizara la clasificacion
y depuracion de registros, considerando los criterios de seleccion y luego se

realizara el siguiente analisis estadistico:

Anélisis univariado: Se realizaran calculos de acuerdo al tipo de variable, es decir,

para las cualitativas y cuantitativas.

Analisis bivariado: Para determinar los factores en estudio se aplicara la prueba

Chi cuadrado, luego se determinara si estos factores son de riesgo mediante el
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calculo de la Odds Ratio (OR), se considerara un nivel de significancia del 5%,

donde los valores menores a 0.05 seran significativos.

Analisis multivariado: Para determinar los predictores de SN temprana en RN
prematuros se realizara el analisis de regresion logistica. Para evaluar el
rendimiento del modelo se utilizara la prueba de Hosmer Lemeshow, para
determinar los coeficientes significativos se utilizara el estadistico de Wald y para
determinar los riesgos por variables se calculara los OR multivariados de la

regresion. La significancia para cada prueba estadistica sera de un 5%.

Finalmente, los resultados se presentaran en tablas y graficos estadisticos

elaborados en Microsoft Excel 2019.
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VI.  ANEXOS

Ficha de recoleccion

PREDICTORES DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN RECIEN
NACIDOS PREMATUROS ATENDIDOS EN HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2016 — 2020

Fecha: / / N° de ficha:

1. Sepsis neonatal temprana Si() No()

2. Predictores asociados a la madre
Edad: <15 afios ()
>35 afos ()
< 6 controles prenatales Si() No()

3. Predictores asociados al embarazo y parto

Oligoamnios Si() No()
Corioamnionitis Si() No()
Infeccidn de vias urinarias  Si () No ()
Preeclampsia Si() No()

Fiebre materna durante el parto Si() No()
Tipo de parto: Eutdcico ()

Distdcico ()
Ruptura de membranas > 18 h Si() No()
Liquido meconial Si() No()

4. Predictores asociados al neonato
Sexo Neonatal: Masculino ()
Femenino ()

Peso al nacimiento <2.500 kg Si() No()
Edad gestacional < 37 semanas Si() No()
Apgar menora7alos5minutos  Si() No()



