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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo maternos para sepsis bacteriana en recién nacidos del
Hospital San Juan de Lurigancho 2018.

Tipo y disefio de estudio: Estudio observacional analitico de tipo casos y controles.

Poblacion: Recién nacidos atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo de
estudio. La muestra estara conformada por 162 recién nacidos, 54 recién nacidos con diagnostico
de sepsis bacteriana y 108 sin dicho diagndstico.

Variables: Factores de riesgo maternos (Edad, nimero de atenciones prenatales, infeccion de
vias urinarias, infecciones vaginales, fiebre materna intraparto, rotura prematura de membranas >
18 horas, liquido amni6tico meconial, via de parto por cesarea) y sepsis bacteriana en recién
nacido.

Plan de analisis: Se calcularan el promedio y desviacion estandar en variables cuantitativas, asi
como las frecuencias absolutas y porcentuales en variables cualitativas. Se aplicara la prueba chi-
cuadrado para evaluar asociacion de variables y luego de analizara la magnitud de la asociacion
mediante el odds ratio (OR), con un nivel de confianza del 95%, p<0.05 sera significativo.
Financiamiento: Autofinanciado.

Palabras clave: Factores de riesgo, maternos, sepsis neonatal.



l. INTRODUCCION

La septicemia es una complicacion severa que se presenta en respuesta a una infeccion que
lesiona los tejidos y oOrganos del cuerpo, que puede desencadenar un choque séptico e
insuficiencia multiorganica. La Organizacion Mundial de Salud (OMS) considera que en paises
subdesarrollados aun prevalece una elevada tasa de morbimortalidad neonatal. En el 2015, el
50% de las muertes presentadas en el recién nacido y menores de 5 afios fueron causados por
infecciones. En Estados Unidos la incidencia es de 0.77 casos por cada mil nacidos, con mayor
prevalencia en prematuros afroamericanos 5.14 por mil nacidos vivos. En Asia, Africa y América
se presentaron 6.9 millones de casos en total y el 10% fallecieron. (1) En el Perd, la tasa de
mortalidad neonatal ha disminuido, sin embargo las principales causas que ain se registran son
la prematuridad y sepsis. (2,3) Un estudio realizado en Ucayali y Huanuco identifico con
principal causa de mortalidad la sepsis neonatal. (4)

Desde un punto de vista tedrico, la sepsis bacteriana en recién nacidos es una infeccién
sistémica, cuyo sindrome clinico puede verse influenciado por el agente etioldgico, la forma de
contagio, la susceptibilidad y la respuesta del huésped. (5) Cuando hay una exposicién
bacteriana, las reacciones inflamatorias desencadenadas podrian determinar la clinica de
afeccion, por ello esta es considerada variable, la cual puede generarse cuando el bebé nace o
entre las 48 a 72 horas (temprana) o por mas de 72 horas (tardia) (6)

Dentro de los principales sintomas se encuentran la inestabilidad en su temperatura (fiebre,
hipotermia), vomitos, deposiciones blandas, irritabilidad, letargo y hasta convulsiones. Su
diagnostico se basa en anamnesis, examen fisico y resultados de exdmenes auxiliares. Donde,
dentro de los principales criterios se menciona: variabilidad de la temperatura, frecuencia
cardiaca alterada (>180 latidos por minuto (Ipm) o < 100 lpm), frecuencia respiratoria menor a 60
respiraciones por minuto; alteracion de la conciencia e intolerancia alimentaria. (6,7)

Los organismos bacterianos que desencadenan esta infeccion suelen ser colonizadores del tracto
genitourinario materno, ello llevaria a la contaminacion del liquido amniotico, placenta, cuello
uterino o canal vaginal. Medio por el cual, los patégenos podrian ascender cuando las membranas
amnidticas se rompen o antes del inicio del parto. (8) Bacterias tales como Streptococcus, L.
monocytogenes, E. faecalis, E. faecium, grupo D Streptococci, a-hemolitico estreptococos y
estafilococos, S. pneumoniae, H. Las influenzae tipo B; asi como microorganismos entéricos
gramnegativos, predominantemente E. coli y se incluyen especies de Klebsiella son conocidas
como las principales causantes de la prevalencia de esta afeccion. (9)

Dentro de los principales factores que condicionan su presencia se encuentran los maternos,
donde resalta el tipo de parto, la atencion prenatal recibida, ruptura prematura de membranas
(RPM) >18 horas, infeccién urinaria. (10,11) Tal y como se refiere en la investigacion ejecutada
por Anaya et al., (12) en el 2017 en México quienes encontraron que los factores estadisticamente
significativos para sepsis fueron via del parto por cesarea, patologia del embarazo, infeccion de
vias urinarias, RPM (p < 0.05). En conclusién la patologia materna y la via del parto por cesarea
resultaron ser significativos para sepsis.




Hernandez et al., (13) el 2017 en Honduras, realizaron un estudio para identificar los factores
asociados a sepsis neonatal temprana. Disefio transversal, descriptivo, no experimental. Resultd
que el 32.5% cursaba su primera gestacion, la via por cesarea obtuvo 57.5%, infeccion del tracto
urinario 12.5%, edad gestacional de 37 a 42 semanas 71%. Los autores concluyeron que los
factores antes mencionados se asociaron la sepsis neonatal.

Clemades et al., (14) el 2019 llevaron a cabo un estudio en Cuba para determinar la incidencia de
factores de riesgo perinatales para sepsis neonatal de inicio precoz. Se empel6 un disefio
analitico, comparativo de enfoque mixto. Los factores identificados fueron la ruptura de
membranas > 18 horas, fiebre intraparto, corioamnionitis materna y parto prematuro <34
semanas. Concluyeron que el parto prematuro fue el factor mas relacionado a la apariciéon de
sepsis precoz.

Pérez et al., (15) el 2015, en México, describi6 la epidemiologia de la sepsis neonatal temprana.
El estudio fue prospectivo y de corte. Resulté que los factores de riesgo fueron edad materna
menor de 15 afios, RPM > 18 h, fiebre materna, peso al nacer menor de 2,500 g y edad
gestacional menor de 37 semanas. Concluyeron que el factor independiente asociado a sepsis fue
la edad materna menor de 15 afios.

Verdecia et al., (16) el 2017 en Cuba realizaron un estudio para identificar los factores maternos
asociados a sepsis neonatal precoz. Estudio de casos y controles. Se encontré que la edad materna
de 15 — 19 afios (OR 15.8 1C95% 4.2- 9.7, p 0.000), 35 afios a mas (OR 11.4 IC 95% 2.3-56.3, p
0.011), parto distdcico (OR 4.12 1C95% 1.8-9.4, p 0.012), infeccidn vaginal (OR 10.5 1C95%
4.2-60, p 0.000), corioamnionitis (OR 4.1 1C95% 0.36-4.47, p 0.5349), RPM (OR 19.2 1C95%
4.0-91.2, p 0.0000). En conclusién los factores que predominaron en sepsis neonatal fueron
madres adolescentes, antecedentes de infeccidn vaginal, rpm y parto distocico.

En la actualidad, la sepsis bacteriana en recién nacidos es causa importante de morbimortalidad
en el mundo, que compromete inevitablemente la vida del recién nacido, por ello el ejecutar la
presente investigacion se justifica, ya que al conocer los factores maternos para sepsis bacteriana
en recién nacidos, se tendria informacion sobre los principales factores que predisponen esta
afeccion, creando un perfil que ayudaria con el diagnostico precoz y un manejo personalizado,
ademas ser evidencia para ser considerado en metaanalisis y revisiones sistematicas que podrian
contribuir con la creacion de politicas publicas sobre la prevencion de la sepsis bacteriana en este
grupo de poblacion. Asi mismo, servira de precedente para la elaboracion de futuras
investigaciones sobre este tema cuyo enfoque podria centrarse en los factores perinatales o las
complicaciones relacionadas. Finalmente a nivel del hospital San Juan de Lurigancho, la
incidencia de sepsis bacteriana llega al 15% y es considerado una de las causas de muerte
neonatal, (17) por ello el contar con investigaciones fiables que ayuden al diagndstico temprano y
al tratamiento inmediato, como el conocer los factores de riesgo asociados a esta patologia, es
sumamente indispensable, para que asi esta incidencia disminuya ademas de permitir el
desarrollo de medidas preventivas desde el control prenatal. Por otro lado, a pesar de que las
investigaciones sobre este tema no son limitadas a nivel nacional, en el Hospital San Juan de
Lurigancho son escasas, por ello, los resultados recabados mostrarian la realidad en este contexto
y desde otro punto de vista, aportando mas evidencia sobre los factores relacionados.




1. OBJETIVOS

Formulacién del problema
¢ Cudles son los factores de riesgo maternos para sepsis bacteriana en recién nacidos del Hospital
San Juan de Lurigancho 2018?

Objetivo general:
Determinar los factores de riesgo maternos para sepsis bacteriana en recién nacidos del Hospital
San Juan de Lurigancho 2018.

Objetivos especificos:

Determinar si la edad materna adolescente es un factor de riesgo materno para sepsis
bacteriana en recién nacidos.

Determinar si el namero deficiente de atenciones prenatales son un factor de riesgo
materno para sepsis bacteriana en recién nacidos

Determinar si la infeccién de vias urinarias en el tercer trimestre son un factor de riesgo
materno para sepsis bacteriana en recién nacidos.

Determinar si las infecciones vaginales en el tercer trimestre son un factor de riesgo
materno para sepsis bacteriana en recién nacidos.

Determinar si la fiebre materna durante el trabajo de parto es un factor de riesgo materno
para sepsis bacteriana en recién nacidos.

Determinar si la rotura prematura de membranas por méas de 18 horas es un factor de
riesgo materno para sepsis bacteriana en recién nacidos.

Determinar si la via de parto por cesarea es un factor de riesgo materno para sepsis
bacteriana en recién nacidos.



I1l.  MATERIAL Y METODOS

a) Disefo del estudio
Observacional, ya que las variables se estudiardn en su entorno, ademas tendra un enfoque
cuantitativo ya que se utilizardn métodos estadisticos para medir las variables, sera de caso-
control, el grupo caso seran recién nacidos con sepsis bacteriana y grupo control, los recién
nacidos sin sepsis bacteriana. Estudio retrospectivo, ya que los datos de informacion se
tendrén a disposicion con anterioridad a la elaboracion del plan de investigacion.

b) Poblacion
Universo: Recién nacidos atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho.
Poblacion: Recién nacidos atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho entre enero a
diciembre de 2018.
Unidad de Estudio: Recién nacido atendido en el Hospital San Juan de Lurigancho entre
enero a diciembre de 2018

Criterio de seleccion: Grupo caso: historias clinicas de recién nacidos de ambos sexos,
nacidos y atendidos en el hospital en el periodo de estudio y con diagndstico de sepsis
bacteriana. Grupo control: historias clinicas de recién nacidos de ambos sexos, nacidos y
atendidos en el hospital en el periodo de estudio, sin diagnostico de sepsis bacteriana.
Criterios de exclusion: Historias clinicas de recién nacidos prematuros, de recién nacidos
referidos de otras entidades sanitarias o con historias clinicas incompletas.

c) Muestra
Tipo y técnica de muestreo: Muestreo probabilistico, la técnica sera aleatorio simple..
Tamafio de la Muestra: 162 recién nacidos atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho
entre enero a diciembre de 2018.
Para el tamafio de muestra se utiliz6 la férmula de casos y controles. Se considerd un nivel de
confianza del 95% y potencia de prueba del 80%. Se considerd una prevalencia de 59.3% de
patologia en embarazo en madres de neonatos con sepsis y de 36.1% en madres de neonatos
sin sepsis. (12) La proporcion entre grupo caso y control serd de 1 a 2.

[Zl—a:,“: [e+ 1) xXpx (1-p)+ Zl—,ﬁ‘x."f'f Xpy(1—py) +p2:(1—ps) ]‘

" ¢ X (py — py)?
OR = p(1—p;)
p2(1—pq)

Donde:
21wz =196 : Nivel de confianza 95%.
Zip =084 - Poder de la prueba 80%.
p1=0.593 - Prevalencia de patologia en embarazo en el grupo caso.
pz =0361 - Prevalencia de patologia en embarazo en el grupo control.
p = (p1+p2)/2 - Prevalencia promedio.
OF.=2379 - Riesgo del evento en los casos.
c=2 : Numero de controles por cada caso.
n1 =34 - Tamafio de muestra del grupo caso.
nz =108 - Tamafio de muestra del grupo control.

Se incluiran 54 recién nacidos con diagnéstico de bacteriana y 108 sin dicho diagnostico.



d) Definicién operacional de variables

DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLES PUROMRE SIS VALOR
VARIABLE MEDICION
Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
Edad momento del parto de la madre del recién nacido en Cuantitativo Razo6n Afios
estudio.
NUmero de Cantidad de atenciones prenatales que la madre del Cuantitativo Razén NGmero
atenciones prenatales recién nacido ha tenido durante todo su embarazo.
. . Invasion de microorganismos en el tracto urinario de .
Infeccion de vias - . A I . Si
- la madre del recién nacido durante los dltimos 3 Cualitativo Nominal
urinarias L No
meses de gestacion.
Invasion de microorganismos en la zona vaginal de la Si
Independiente | Infecciones vaginales | madre del recién nacido durante los Gltimos 3 meses Cualitativo Nominal No
Factores de de gestacion.
riesgo Fiebre materna Presencia de temperatura corporal de mas de 38 °C Si
maternos durante el trabajo de en la madre del recién nacido durante el trabajo de Cualitativo Nominal No
parto parto.
Rotura prematura de Solucioén de la continuidad de la bolsa amnidtica por o . Si
membranas > 18 . o Cualitativo Nominal
horas maés de 18 horas antes del nacimiento. No
Liquido amnidtico Liquido amnidtico tefiido con las primeras heces del o . Si
. . : L Cualitativo Nominal
meconial bebé antes de ocurrido el nacimiento. No
. Resolucién del parto por via abdominal .
Via de parto por - Lo - o . Si
cesarea produciéndose el nacimiento por esta zona anatémica Cualitativo Nominal No
de la madre.
Sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas
Dependiente de infeccidn sistémica durante los primeros 90 dias I . Si
Cualitativo Nominal No

Sepsis bacteriana en recién nacido

de vida con presencia de bacteria viable confirmada
en el examen de sangre (hemocultivo positivo).

Fuente: Elaboracién propia




e) Procedimientos y técnicas:

f)

La técnica a utilizar serd documental, de las historias clinicas.

El instrumento serd la ficha de recoleccion el cual presenta los siguientes apartados:

1. Datos maternos: edad, niumero de atenciones prenatales, paridad, presencia o ausencia de
infecciones de vias urinarias en el tercer trimestre, de infecciones vaginales en el tercer
trimestre, presencia 0 ausencia de fiebre materna, rotura prematura de membranas > 18
horas, liquido amniético meconial y via del parto.

2. Datos del recién nacido: sexo, edad en horas de vida y valoracién Apgar.

3. Diagnostico de sepsis bacteriana: presencia o ausencia.

Validez: Por trabajar con datos objetivos no es necesaria la validez del instrumento, pero se
hallara validez de contenido por 5 expertos que evaluaran el instrumento mediante 7 items,
para luego hallar la concordancia de sus respuestas mediante la prueba binomial (ver anexos).

Aspectos Eticos

La elaboracion y ejecucion del plan de investigacion se sometido a evaluacion y aprobacién
por el Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Privada Cayetano Heredia y del
Hospital de San Juan de Lurigancho. Por ser un estudio retrospectivo no habrd contacto
directo con los pacientes, y toda la informacidon necesaria para este estudio sera tomado de
historias clinicas, se garantiza la no publicacion de los datos de identificacion de aquellas
historias de los participantes ingresados a la investigacion.

g) Plan de analisis

El andlisis de datos se realizara en el paquete estadistico de SPSS v.25.

Andlisis univariado

Para las variables edad y nimero de atenciones prenatales, se utilizara medidas de resumen de
promedio y de dispersion (desviacion estandar, minimo, maximo). En las variables: Infeccion
de vias urinarias, infecciones vaginales, fiebre materna durante el trabajo de parto, rotura
prematura de membrana >18 horas, liquido amniético meconial, via de parto por cesarea y
sepsis bacteriana del recién nacido se determinaran frecuencias absolutas y relativas (%).

Anélisis bivariado

Para determinar los factores de riesgo maternos para sepsis bacteriana en recién nacidos
primero se evaluara la asociacion con la prueba Chi-Cuadrado posteriormente se calculara el
odds ratio (OR), con nivel de confianza del 95%, p<0.05 serd significativo.

Los resultados se presentaran en tablas simples y de contingencia, ademas se presentara en
diagrama circular y de barras para una mejor apreciacion.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO: El financiamiento es asumido por el investigador, es decir, es autofinanciado.

Eecursos Materiales Cantidad Costo'unidad = Costo total
BIENES Pzpzl bond A< 1 mdllar=s 5520 0 5520 0
Falderes 2 unidades 5070 5140
Lapiz 1 czjas 5600 5600
Agchivadar 1 archivadares | 50700 5LT00
Tablera 2 unidades 5800 51600
Otras bismes - - 520000
SERVICIO: Mavilidad local - - 520000
Telefaniz celolar - - 56000
Fatocopias & lmpeesionss - - o 25000
Eﬁiﬂk&ﬂ]ﬂﬁ Estadistica - 598000 S R00.00
PERSONAL Recolsctor de datas - 535000 525000
Digitadar 1 mes 525000 520000
TOTAL SL1090.40
CRONOGRAMA
N® ACTIVIDADES MESES-101%
Mavo | Junio | Julio | Azosin | Setiembre
I | Revision biblozafica X
2 | Elabaszcion del proyecha A
3 | Revision dsl pravecto A
4 | Peesentfacion de zntoridades X x
5 | Preparacion dal maeterizl da trzbaja A
§ | Seleccion dela muestra X
1 | Recalsccion d= datas A A
"B | Vaificacion de informacion X
"% | Evaluacion dzlz gjetucion X
“10 | Tabulacion d= datas X
11| Cadificacion v praparacion d= datos X
pata anzlisis
12 | Analisis = intepretaciom A A
13 | Redaccion intomms final A
12 | Impsesion ¥ presentacion del infanme *x
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AnNExXos

Ficha de recoleccion de datos

N,

1. Datos maternos

Edad: afos.
NUmero de atenciones prenatales:

( ) <6APN
( )>6APN
Paridad: ( ) Primigesta
() Segundigesta
() Multigesta

Infeccion de vias urinarias en el

tercer trimestre
( )Si ( )No

Datos del recién nacido:

Sexo: () Masculino
() Femenino
Edad: horas.

3. Diagnostico de sepsis bacteriana

()Si ( )No

“Factores de riesgo maternos para sepsis bacteriana en recién nacidos del Hospital De San
Juan De Lurigancho 2018

ID:

Infecciones vaginales en el tercer
trimestre

()Si ( )No
Fiebre materna durante el trabajo
de parto

()Si ( )No

Rotura prematura de membranas
> 18 horas

()Si ( )No
Liquido amnio6tico meconial

()Si ( )No
Via de parto por cesarea
()Si ( ) No
Apagar:

Al minuto

A los 5 minutos



Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion
1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuado.
4 | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y comprensibles.

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

YU Lo [=] T ot T TSP

Firmay sello
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