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2. RESUMEN

Introduccion: La sepsis neonatal representa una de las patologias con mayor
morbimortalidad en el area de neonatologia, en donde es necesario la investigacion

de factores predictores y asociados a esta patologia.

Objetivo: Determinar si el Apgar bajo al nacer es un factor predictor de sepsis

neonatal temprana en neonatos a término del Hospital Cayetano Heredia, 2024.

Materiales y métodos: Estudio observacional cuantitativo analitico de tipo casos
y controles. La poblacién estuvo conformada por los recién nacidos a término del
area de neonatologia del Hospital Cayetano Heredia durante el afio 2024, se calcul6
un total de 32 casos y 32 controles. Se empleara las pruebas estadisticas de chi

cuadrado y Odds Ratio.

Palabras clave: Puntaje de Apgar, Sepsis Neonatal, Factores de Riesgo.



3. INTRODUCCION

La sepsis neonatal representa una de las patologias con mayor morbimortalidad en
el area de neonatologia, su incidencia es de 5 por cada 1000 nacidos Vvivos y
anualmente fallecen 2.6 millones de neonatos de los cuales 430000 son debido a
sepsis u otras infecciones graves (1). Esta patologia constituye una de los mas
importantes retos en el area de pediatria y neonatologia, debido a un aumento en

los costos en salud, estancias hospitalarias prolongadas y una alta tasa de mortalidad
().

Multiples estudios han podido determinar que la prematuridad, puntajes de APGAR
por debajo de 6 y el bajo peso al nacer, estaban asociados de manera significativa
con un p valor menor de 0.012, 0.018 y menor a 0.001, respectivamente (3). Asi
mismo, se estima que la presencia de ruptura prematura de membranas predispone
a 3.85 veces mayor riesgo de sepsis, mientras que aquellos neonatos con puntajes
bajos de APGAR presentaban hasta 3.74 veces mayor riesgo (4). Por otro lado, un
estudio realizado en Etiopia, observé una tasa de mortalidad de 36.5 por cada 1000
neonatos y que uno de cada cinco menores perecid posterior al alta, aqui los
puntajes de APGAR bajos al quinto minuto estaban asociados de manera

significativa con este suceso (5).

A nivel nacional, el Instituto Nacional Materno Perinatal, sefiala que 10 de cada 100
recién nacidos vivos fallecen, lo cual favorecié el aumento hasta del 66.6% en las
cifras de mortalidad en menores de un afio, es cual es uno de los determinantes en
salud mas importantes en nuestro pais (6). Un estudio llevado a cabo en Cajamarca
en el 2022, indica que el bajo peso al nacer estuvo presente en mas del 50% de los

casos de sepsis neonatal, ademas, un APGAR por debajo de 7 a los cinco minutos



es indicador de inmadurez en el sistema del menor y mayor vulnerabilidad ante el

medio externo (7).

En relacion al impacto nacional de la sepsis neonatal, se estima que esta patologia
es la primera causa de muerte en nifios menores de un afio, evidenciandose la
presencia de cepas multidrogo-resistentes hasta en el 80% de los casos (8). En el
afio 2016 se determin6 una incidencia de 67.8 por cada 1000 nacidos vivos y 12785
en el 2017, de los cuales el 45% pertenecian a madres con ausencia o falta de
adherencia a los controles prenatales (9). A nivel local, a pesar de la alta prevalencia
de la sepsis neonatal y que esta sea la segunda causa de mortalidad neonatal despueés
de la prematuridad (10), existen pocos estudios vigentes que determinen la
asociacion de riesgo entre el APGAR bajo y la sepsis neonatal. Es importante
destacar la alta demanda existente en las areas de internamiento en la unidad de

cuidados intensivos y la unidad de cuidados intermedios.

Una vez establecida la realidad problematica y haber realizado una exhaustiva
revision bibliografica, se considerd conveniente mencionar los siguientes estudios

previos:

A nivel internacional, Woelile et al. (11) en Etiopia 2021, evalué el estado de
supervivencia y predictores de mortalidad entre los neonatos con BPN ingresados
en la UCIN mediante una cohorte de 718 neonatos. Se determinaron los siguientes
predictores de mortalidad: partos no institucionales con un AHR de 2.31 [1.20 a
4.42], la gesta adolescente con UN AHR de 3.08 [1.64 a 5.81], la sepsis neonatal
con un AHR de 2.33 [1.38 a 3.94], el distrés respiratorio con un AHR de 1.92 [1.27

a 2.89], un peso la nacer menor a 1000 gr con un ARH de 3.62 [1.73 a 7.55]. El



estudio concluy6 que los neonatos con bajo peso al nacer y sepsis tenian un mayor

riesgo de mortalidad.

Ortgies et al. (12) durante el 2021, estudiaron el papel de la sepsis temprana en el
desarrollo neuroldgico en neonatos con BPN a partir de un estudio de cohortes con
neonatos de 35 semanas y un peso menor a 1500 gramos y diagndstico de sepsis
temprana confirmado a través de criterios clinicos, hemocultivo o PCR. En una
muestra de 166 neonatos, 31 presentaron el diagnostico de sepsis, la puntuacion
promedio en el indice de Desarrollo Mental (MDI) en el grupo de casos fue de 96,
mientras que en el grupo control fue de 99.5. Se determind un OR de 3.3 y un p
valor de 0.03, lo cual permitio determinar la relacion entre la sepsis en neonatos con

BPN vy las alteraciones en el desarrollo neurolégico.

Roble et al. (13) en Etiopia 2022, determiné la prevalencia de sepsis neonatal en
neonatos hospitalizados en UCI y los factores de riesgo asociados. El estudio fue
descriptivo y retrospectivo, con una muestra final de 356 recién nacidos. Se observo
gue una prevalencia global del 45.8%, los factores de riesgo mas importantes fueron
la RPM con un OR de 2.38 [1.27 a 4.45], el parto vaginal con un OR de 1.17 [1.09
a 2.96], un valor de APGAR menor a 7 con un OR de 4.55 [2.49 2 8.29] y la
asistencia con ventilacion mecénica con un OR de 4.97 [2.78 a 8.89]. Se determino
una alta prevalencia de sepsis neonatal y el APGAR se encontrd altamente

relacionado a este evento.

Bech et al. (14) en el 2022, identifico las caracteristicas de riesgo asociadas a sepsis
en neonatos de Africa Subsahariana. Para ello se realizé una revision sistematica en

donde se consideraron 36 estudios publicados desde el 2010 al 2020. Se



identificaron las siguientes caracteristicas de riesgo: RCP neonatal con un OR de
2.70 [1.36 a 5.35], peso menor a 1.5 kg con un OR de 3.37 [1.59 a 7.13], APGAR
disminuido en el primer minuto con un OR de 3.69 [2.34 a 5.81], la RPM con un
OR de 2.15 [1.34 a 3.47], el tacto vaginal a repeticion con un OR de 2.22 [1.27 a
3.89], el liquido meconial con un OR de 2.72 [1.58 a 4.69] y el flujo vaginal fétido

con un OR de 3.31[2.16 a 5.09].

Nigusie et al. (15) en Etiopia durante el afio 2023, indag6 sobre los factores de
riesgo de sepsis neonatal mediante un estudio conformado por 66 casos y 198
controles. En los resultados, se encontraron los siguientes factores de riesgo: RPM
conun OR de 4.6 [1.99 a 10.72], antecedente de ITU 0 ITS con un OR de 2.5[1.15
a 5.73], fiebre intraparto con un OR de 3.4 1.18 a 10.21], liquido meconial con un
OR de 3.64 [1.03 a 12.86] y finalmente un APGAR bajo en el quinto minuto con
un OR de 3.38 [1.10 a 10.31]. Se encontrd asociacion significativa entre estas

variables y el desarrollo de sepsis neonatal.

Morales (16) en México durante el 2023, evaluaron la asociacion de riesgo en la
sepsis neonatal temprana en neonatos prematuros. El 66.05% eran hijos de madres
multigestas, el 35.85% fueron tratados con farmacos esteroideos entre las semanas
28 a 36, el 5.66% tenia antecedente de corioamnionitis y el 28.3% RPM, ademas,
el 22.6% presentd un APGAR puntuado como depresion moderada al primer
minuto y el 1.89% tuvo depresion severa. En la sepsis durante la prematuridad, se

encontré mayor frecuencia de RPM y de puntajes de APGAR menores.

Tran et al. (17) en Vietnam, 2024, evaluaron los factores de la sepsis neonatal

temprana. El estudio fue de casos y controles, compuesto por un total de 225



neonatos. Se determind que la presencia de infecciones vaginales, la ITU
gestacional, la enfermedad hipertensiva, la RPM mayor a 18 horas, la presencia de
liquido meconial y un APGAR al primer minuto menor a 7. A partir de estos
factores se realiz6 un modelo con un AUC de 0.913 con un IC de 0.876 2 0.95 y un
p valor menor a 0.001, una sensibilidad de 82.7% y una especificidad de 83.8%,

considerandose un modelo eficaz en la identificacion de riesgo de sepsis.

Ukamaka et al. (18) en Nigeria durante el 2024, evaluaron la prevalencia y
asociacion de riesgo en neonatos con sepsis neonatal. Se obtuvo una prevalencia de
16.2 por cada mil nacidos vivos y una tasa de letalidad del 10.3%. los factores de
riesgo mas frecuentes fueron el peso menor a 2500 kg, el parto vaginal no
espontaneo, la RPM, el APGAR menor a 7 a los 5 minutos, entre otros. En todos se
encontrd un p valor menor a 0.05. También se evidencioé un mayor riesgo de ingreso

a UCI neonatal y una mayor tasa de murete.

Asi mismo, a nivel nacional, Alvarez (19) en Tacna durante el afio 2021, con el fin
de identificar la asociacién de riesgo en la sepsis neonatal realiz6 un estudio de con
157 casos y 314 controles. Los factores de riesgo identificados fueron un PRM
mayor a 18 horas con un OR de 11.705 [4.39 a 31.24], la corioamnionitis con un
OR de 12.44 [1.48 a 104.23], la presencia de fiebre materna con un OR de 10.296
[1.19 a 88.9], pobre adherencia a los CPN con un OR de 3.036 [2.04 a 4.52], un
APGAR menor a 7 en el primer minuto con un OR de 15.140 [8.12 a 28.23] y a los
5 minutos con un OR de 18.307 [6.32 a 53.03]. Este ultimo fue considerado uno de

los méas importantes factores de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal.



Sanchez et al. (20) en el 2022, relacion6 el APGAR bajo con factor de riesgo para
el desarrollo de sepsis en neonatos hospitalizados en un nosocomio de Lambayeque.
Se empled un estudio con 31 casos y 93 controles, se determind un OR de 2.07 con
un p valor de 0.000, otros factores de riesgo asociados fueron la prematuridad con
un OR de 3.13 y un p valor de 0.04, la presencia de leucocitosis con un OR de 2.61
y un p valor de 0.02 y el BPN con un OR de 3.13 y un p valor de 0.04. Se concluy6

gue el APGAR bajo era un factor de riesgo para la sepsis neonatal.

Acuia (21) en el 2024, evalud la caracterizacion de riesgo asociada a la sepsis
neonatal en un hospital de Moyobamba. EIl estudio fue de tipo observacional y
retrospectivo. En una poblacion de 148 neonatos, 74 casos y 74 controles, se
evidencio que la frecuencia de ITU como antecedente materno fue de 65%, el peso
por debajo de 2500 gramos y un APGAR moderado presentaron frecuencias de 62%
y 47%. En relacion a la asociacion de riesgo, la edad materna present6 un OR de
17.02 [4.03 a 46.45] y un p valor de 0.0001, la RPM con un OR de 3.08 [1.19 a
7.89] y un p valor de 0.03, la corioamnionitis con un OR de 143.08 [18.76 a
10900.8] y el APGAR con un OR de 23.84 [7.145 a 71.458] y un valor de 0.0001.
Se concluyé que puntajes bajos de APGAR suponian hasta 23.84 veces mayor

riesgo de presentar sepsis.

Jara (22) en el 2024, en Lima, identificaron los factores asociados a la sepsis
neonatal a partir de un estudio de casos y controles con 243 recién nacidos. Se
identificd una prevalencia de sepsis en el 85% de los casos, en relacion a los factores
de riesgo, estos fueron la prematuridad con un p valor de 0.013 y un OR de 2.23 y
la falta de adherencia a los CPN con un p valor de 0.01 y un OR de 5.34, la RPM

prolongada con u p valor de 0.002 y un OR de 8.14 y la ITU con un p valor de 0.012



y un OR de 5.89. por otro lado, el APGAR al primer minuto tuvo un p valor de 0.23
y un OR de 0.44 [0.144 a 1.363], a los 5 minutos el p valor fue de 0.45y el OR de
0.43 [0.091 a 2.04]. El autor concluye que el APGAR no fue un factor relevante en
el desarrollo de sepsis neonatal, no obstante el estudio resalta sus limitaciones

debido a una muestra reducida.

Por otro lado, el marco tedrico del estudio se compone de los siguientes apartados:

El APGAR es un sistema de puntuacién estandarizado con la finalidad de evaluar
la condicién del recién nacido al primer y a los cinco minutos del nacimiento, dentro
de sus ventajas se destaca su funcion predictora de supervivencia y como
comparacion en las intervenciones enfocadas en la reanimacion cardiorrespiratoria.
Se considera normal si este se encuentra en el rango de 7 a 10 puntos, moderado de
4 a 6 y deprimido o severo si es menor igual a 3 (23). Tomando como base los
estudios previos mencionados anteriormente, el punto de corte sera de 7 al primer

y a los 5 minutos.

La sepsis neonatal es definida como la infeccién del feto producida por la
colonizacion patdgena en cualquiera de los momentos del parto, es considerada
temprana, si se da dentro de las 72 horas posterior al nacimiento, caso contrario,
ser4 denominada como tardia, el estudio confirmatorio se realiza a partir del
hemocultivo. En el area de neonatologia se considera nifio potencialmente infectado
a todo neonato sintomatico pero con factores de riesgo maternos, el Hospital

Cayetano Heredia, considera los siguientes (24):

El parto prematuro, denominado asi cuando el parto se presenta antes de las 26

semanas y 6 dias constituye la principal causa de APGAR bajo y estadios de mayor



vulnerabilidad, por otro lado, la ruptura espontanea de membranas amniéticas antes
de haberse iniciado el trabajo de parto, se considera como ruptura prematura de

membranas, tiempos mayores a 18 horas son consideradas un factor de riesgo (25).

Otros factores de riesgo asociados con la sepsis neonatal son la infeccién intra
amnidtica o corioamnionitis, conocida por la inflamacién histopatologia de la
placenta y membranas fetales, la clinica por la presencia de los criterios de Gibbs.
Las alteraciones del bienestar fetal o sufrimiento fetal agudo, son complicaciones
asociados a patrones anémalos en la frecuencia cardiaca fetal. Y la presencia de
liquido meconial suele ser un indicador del desarrollo fetal y de una potencial

asfixia fetal (26).

En base a la revisidn de datos internacionales y nacionales, se demuestra que todos
los estudios concluyeron en que el Apgar presenta un factor de riesgo para sepsis
neonatal, exceptuando el estudio de Jara, en donde se evidenciaron limitaciones a
nivel de la muestra. Debido a todo lo expuesto, es que se plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Es el Apgar bajo al nacer un factor predictor de sepsis
neonatal en pacientes del Hospital Cayetano Heredia, 2024? En base a los criterios
FINER se considera que la interrogante planteada es interesante ya que, en el
contexto del Hospital Cayetano Heredia, existen pocos estudios relacionados,
ademas, al ser el Apgar una evaluacién rapida y rutinaria, la identificacion de su
utilidad en el desarrollo de sepsis neonatas influira la toma de decisiones clinicas.
Es novedoso, ya que brindara un enfoque actualizado y una mejora en la precision
de hallazgos previos. Por Ultimo, es relevante, ya que permitira la optimizacion de
protocolos de vigilancia clinica y justifica la necesidad de seguimiento estricto en

neonatos con Apgar bajo.
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Finalmente, el estudio se justifica en el hecho de que buscara aportar evidencia a
nivel local cerca de la asociacion entre un Apgar bajo al nacer y la sepsis neonatal
en pacientes del Hospital Cayetano Heredia, lo que facilitara el reconocimiento de
grupos vulnerables dentro de este contexto clinico determinado, lo que podria
aportar a la mejora de la vigilancia neonatal y consolidar la toma de decisiones en

la préctica clinica temprana en las &reas de neonatologia.

Asimismo, al proporcionar datos fundamentados en la poblacién tratada de este
nosocomio, se logrard entender de mejor forma el problema en su contexto y
potenciar las acciones preventivas y de direccion en el marco institucional, de esta
forma, se procurara mejorar la evolucion del neonato a traves de una deteccion
oportuna y una intervencion pertinente, lo podria afectar de forma positiva a la

disminucion de complicaciones y el tiempo de hospitalizacion.

4. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar si el Apgar bajo al nacer es un factor predictor de sepsis neonatal

temprana en neonatos a término del Hospital Cayetano Heredia, 2024.

Objetivos Especificos

- ldentificar la prevalencia de sepsis neonatal temprano en neonatos a
término del Hospital Cayetano Heredia, 2024.

- Establecer los factores de riesgo sociodemograficos en neonatos a
término del Hospital Cayetano Heredia, 2024.

- Analizar la influencia de factores maternos en la relacion entre Apgar

bajo y sepsis neonatal.
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- Evaluar otros factores neonatales que puedan modificar la asociacion

entre Apgar bajo y sepsis neonatal.

5. MATERIAL Y METODO

a)

b)

Disefio del estudio (Anexo 2)

El estudio sera retrospectivo ya que se recurrira a fuentes secundarias a partir
de la revisién de historias clinicas. Ademas, no se recurrira a la manipulacion
de los datos obtenidos, por lo tanto, serda no experimental. El enfoque sera
cuantitativo. Asimismo, sera analitico de casos y controles. ya que se buscara
evaluar la ocurrencia de eventos en un grupo de pacientes con exposicion y
otro sin exposicién, con la finalidad de evaluar la relacion existente entre la

variable dependiente e independiente.
Poblacion

La poblacion del estudio se encuentra conformada por los recién nacidos a
término del area de neonatologia del Hospital Cayetano Heredia durante el afio
2024. Tomando el estudio de Alvarez (19) como referencia, se estima que la

poblacion sera de 3403 neonatos.

e Ubicacion espacial: Servicio de neonatologia del Hospital Cayetano

Heredia, ubicado en la Av. Honorio Delgado 262, San Martin de Porres

15102.

e Ubicacion temporal: Durante el afio 2024.

e Criterios de selectividad

o Criterios de inclusién

=  Casos

12



e Neonatos con diagnostico clinico o confirmado de
sepsis.
e Recién nacidos a termino.
e Neonatos con tratamiento antibidtico para sepsis
neonatal.
e Historias clinicas completas y legibles.
= Controles
e Recién nacidos a término.
e Historias clinicas completas y legibles.
e Neonatos sin diagnéstico presuntivo o confirmado de
sepsis.
o Criterios de exclusion
= Neonatos hijos de madres con enfermedades cronicas como
DM, HTA.
= Recién nacido expuesto (VIH, TORCH)
» Neonatos referidos de otras instituciones.
= Neonatos con malformaciones congénitas.
= Embarazo gemelar.
= Cesareas de emergencia.
= Neonatos pretermino.

= Historias clinicas ilegibles o incompletas.

c) Muestra

Unidad de andlisis: Historia clinica del neonato
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Unidad de muestreo: Misma que la unidad de analisis

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia

Tamarnio de la muestra (Anexo 3)

d) Definicion operacional de variables (Anexo 4)

e) Procedimientosy técnicas

f)

Posterior a la aprobacidn del proyecto de investigacion por parte del Comité de
Etica de la Universidad Cayetano Heredia, se solicitaran los permisos

pertinentes en el hospital homénimo y en el area de neonatologia.

Mediante la técnica de analisis documentario, se realizara la seleccién de la
informacion de manera ordenada y sistematica a partir de la revision exhaustiva
de historias clinicas (29). El instrumento empleado serd una ficha de
recoleccion de datos, estructurada en funcion a la tabla de operacionalizacion
de las variables, en donde se consigno el diagnostico de sepsis neonatal, el
APGAR, y los factores de riesgo sociodemograficos, maternos y neonatales.
Debido a su naturaleza, el instrumento no requirié de la validacion o

determinacion de la confiabilidad.
Aspectos éticos del estudio

El presente estudio contara con la aprobacion por parte del Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Cayetano Heredia, ademas, de los permisos
pertinentes del Hospital Cayetano Heredia. Debido a que el estudio serd
realizado mediante la revisién de historias clinicas, no serd necesaria la

aplicacion del consentimiento informado. Del mismo modo, se garantizara la
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9)

confidencialidad del estudio y la proteccion de los datos sensibles debido a que
estos seran digitalizados y codificados, no se consideraran datos como el
numero de la historia clinica, nombre o DNI. Ademas, finalizado el estudio, la

base de datos sera eliminada.

Plan de andlisis

Una vez completados los grupos de la muestra, la informacién sera codificada
en una base de datos realizada en Microsoft Excel 2021, para posteriormente

ser importada al programa estadistico SPSS 27.

El andlisis descriptivo serd realizado mediante la presentacion de las
frecuencias de los factores de riesgo, ademas, esta informacion sera visualizada
en tablas o gréficos. El andlisis inferencial sera llevado a cabo mediante la
prueba estadistica de Chi cuadrado para variables categdricas y dicotomicas, el
IC serd del 95%, al obtenerse un nivel de significancia menor a 0.05, se
determinara que existe relacion entre las variables de estudio. Por otro lado, al
ser un estudio retrospectivo, se calculara el Odds Ratio crudo y ajustado, con

el fin de evaluar la asociacion de riesgo existente.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

APGAR

Al primer minuto

Satisfactorio (7-10 pts.)
Bajo (<7 pts.)

A los 5 minutos

Satisfactorio (7-10 pts.)
Bajo (<7 pts.)

Diagnostico ﬁllo
Sepsis neonatal Tiemno Temprana (< 72 horas)
P Tardia (> 72 horas)
Procedencia Rural
Urbana
Factores Grado de Primaria
sociodemogréficos | . - Secundaria
instruccion de la .
Superior
madre e
Técnico
Masculino
Sexo .
Femenino

Postérmino (>42 semanas)

Oooojooo|jogpmooooo|joojogpmooonog

Factores Edad Gestacional Término (37-41 semanas)
Neonatales -
Peso de Recién Macrosémico (>4000 g)
Nacido Ad_ecuado (2500-3999 g)
Bajo Peso al Nacer (<2500 g)
Avanzada (>34 afios)
Adecuada (20-34 afios)
Edad Materna Adolescente (15-19 afios)
Adolescente de Alto Riesgo
(<15 afos)
CPN 0O No Controlada (<6 CPN)
0O Controlada (> 6 CPN)
0O RPM (< 18 horas)
Factores RPM O R_PM (> 18 horas)
Maternos ITU (_:Iel Tercer O Si
Trimestre O No
Corioamnionitis 0 Si
O No
Fiebre Materna | O Si
Durante el Parto |0 No
Consumo de O Si
alcohol 0O No
. O Si
Tabaquismo O No
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Anexo 2: Disefio metodoldgico

Disefio de casos y controles

Neonatos a término
del Hospital
Cayetano Heredia,
20|24
I |
Neonatos con Neonatos sin
sepsis sepsis
I I
I | I |
APGAR <7 APGAR >7 APGAR <7 APGAR >7
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Anexo 3: Tamanio muestral

El tamafio muestral se calcul6 a partir de la formula para casos y controles:

|21-a/2d/ @+ DPA = 1) + 21_pyJe * Pi(L— Py) + P,(1— Py)]

n=

r(P, — P;)?

Tomandose como estudio referencial a Alvarez (19) y el calculo fue realizado

mediante el programa estadistico de Epidat, dando como resultado un total de 32

casos y 32 controles.

Tamariios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 25,480%
Proporcidn de controles expuestos:  1,834%
0dds ratio a detectar: 18,300
Mimero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaifio de la muestra®
Casos|  Controles Total
80,0 32 32 o4

*Tamafios d2 muestra para aplicar &l test 3 sin correcion por continuidad.
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Anexo 4: Operacionalizacion de las variables

DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION INSTRUMENTO
Evaluacién del recién nacido al Al primer minuto Satisfactorio (7-10 pts.) Cualitativa ordinal
ler y 5to minuto. Se consideran P Bajo (<7 pts.)
Variable los aspectos de apariencia, . .
. . . . Ficha de recoleccioén
independiente: pulso, gestos, actividad y Satisfactorio (7-10 pts.) de datos
APGAR respiracion (27). Este dato se A los 5 minutos Ps. Cualitativa ordinal

encuentra registrado en la HC
del neonato.

Bajo (<7 pts.)

Variable dependiente:

Sepsis neonatal

Infeccion sistémica en el recién
nacido, se considera temprana
si se da antes de las 72 horas,
caso contrario seré tardia (28).
Se considerara el diagnostico
sospechoso o confirmado en la

Diagnéstico Iﬁé) Cualitativa nominal
. < i - .
Tiempo Temprana (< 72 horas) Cualitativa ordinal

Tardia (> 72 horas)

Ficha de recoleccion
de datos

HC.
. Rural o .
. Procedencia Cualitativa nominal
Variable . . Urbana
. o, . Factores sociodemograficos — . .
interviniente 1: - Primaria Ficha de recoleccion
consignados en la HC del . . .
Factores neonato Grado de instruccion de Secundaria Cualitativa nominal de datos
sociodemogréficos ' la madre Superior
Técnico
Sexo del recién nacido .
: . Masculino I .
consignado en la ficha materno Sexo . Cualitativa nominal
Femenino

Variable
interviniente 2:
Factores Neonatales

perinatal del recién nacido.

Edad gestacional calculada por
Capurro 0 ECO del ler Trim,
consignada en la historia
clinica del neonato.

Edad Gestacional

Postérmino (>42 semanas)
Término (37-41 semanas)

Cualitativa ordinal

Ficha de recoleccién
de datos
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Peos del recién nacido en
gramos.

Peso de Recién Nacido

Macrosémico (>4000 g)
Adecuado (2500-3999 g)
Bajo Peso al Nacer (<2500 g)

Cualitativa ordinal

Variable
interviniente 3:
Factores Maternos

Edad de la madre.

Edad Materna

Avanzada (>34 afios)
Adecuada (20-34 afios)
Adolescente (15-19 afios)
Adolescente de Alto Riesgo (<15

Cualitativa ordinal

afios)
Namero de controles No Controlada (< 6 CPN) I .
prenatales. CPN Controlada (> 6 CPN) Cualitativa ordinal
Diagnostico confirmatorio de
ruptura prematura de RPM RPM (< 18 horas) Cualitativa nominal

membranas.

RPM (> 18 horas)

Diagnostico confirmatorio por
clinica y examen de orina
registrado en la ficha materno
perinatal.

ITU del Tercer Trimestre

Si
No

Cualitativa nominal

Diagnostico confirmatorio de
corioamnionitis

Corioamnionitis

Si
No

Cualitativa nominal

Registro de temperatura
materna por encima de los 38°,
consignado en la HC.

Fiebre Materna Durante
el Parto

Si
No

Cualitativa nominal

Antecedente de consumo de
alcohol consignado en la ficha
materno perinatal.

Consumo de alcohol

Si
No

Cualitativa nominal

Antecedente de tabaquismo
consignado en la ficha materno
perinatal.

Tabaquismo

Si
No

Cualitativa nominal

Ficha de recoleccioén
de datos
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