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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar los factores de
riesgo prenatales y postnatales asociados a sepsis en recién nacidos del
servicio de neonatologia del Hospital Regional 11-2 — Moquegua, 2019 -
2022.Metodologia: observacional, retrospectiva, relacional de casos y
controles; con un disefio no experimental, dado que no hubo manipulacion
de la variable independiente. La poblacion estuvo conformada por 148
recién nacidos: 74 casos con diagnostico de sepsis y 74 como controles.
Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario para
la recoleccion de datos. Los resultados muestran Factores de riesgo
prenatales, donde Infeccion de tracto urinario del tercer trimestre se
presentd en casos con un (54,1%) y controles con (12,2%) teniendo
asociacion con p=0,000 < 0,05 con gl=1 con OR=8,497; Infeccion de la via
vaginal en el tercer trimestre en casos se presento (29,7%) y controles
(1,4%) teniendo asociacion con p=0,000 < 0,05 con gl=1 con OR=30,885;
Ruptura prematura de membranas en casos se presentd (12,2%) y
controles (0,00%) teniendo asociacién con p=0,002 < 0,05 con gl=1 OR=
2,138. En los Factores de riesgo poshatales se evidencid que es
Inadecuado (<37semanas - 242 semanas) en casos con (27,7%) y
controles (5,4%), teniendo asociacion con p=0,001 < 0,05 con gl=2 con
OR=6,045; Reanimacién neonatal se present6 en casos (10,8%) y
controles (0,0%), teniendo asociacion con p=0,004 < 0,05 con gl=1 con
OR= 2,121. Conclusién: Existe asociacion entre los factores de riesgo
prenatales (Infeccidon del tracto urinario en el tercer trimestre, infeccion de
la via vaginal en el tercer trimestre y ruptura prematura de membranas) y
factores de riesgo postnatales (Edad gestacional por Capurro y

Reanimacioén neonatal); con sepsis neonatal.

Palabra clave: Factor prenatal, factor posnatal, sepsis, recién nacido,

casosy controles
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ABSTRACT

The research work aimed to: Determine the prenatal and postnatal risk
factors associated with sepsis in newborns in the neonatal service of
Regional Hospital 1I-2 - Moquegua, 2019 - 2022. Methodology:
observational, retrospective, relational case-control; with a non-
experimental design, since there was no manipulation of the independent
variable. The population consisted of 148 newborns: 74 cases diagnosed
with sepsis and 74 as controls. The survey was used as a technique and
the questionnaire as an instrument for data collection. The results show
prenatal risk factors, where third trimester urinary tract infection occurred in
cases (54.1%) and controls (12.2%) having an association with p = 0.000 <
0.05 with gl = 1 with OR = 8,497; Vaginal tract infection in the third trimester
occurred in cases (29.7%) and controls (1.4%) having an association with p
= 0.000 < 0.05 with gl = 1 with OR = 30,885; Premature rupture of
membranes occurred in cases (12.2%) and controls (0.00%) having an
association with p = 0.002 < 0.05 with gl = 1 OR = 2,138. In postnatal risk
factors it was evident that it is Inadequate (<37 weeks - 242 weeks) in cases
with (27.7%) and controls (5.4%), having an association with p = 0.001 <
0.05 with gl = 2 with OR = 6.045; Neonatal resuscitation occurred in cases
(10.8%) and controls (0.0%), having an association with p = 0.004 < 0.05
with gl = 1 with OR = 2.121. Conclusion: There is an association between
prenatal risk factors (urinary tract infection in the third trimester, vaginal tract
infection in the third trimester and premature rupture of membranes) and
postnatal risk factors (gestational age by Capurro and Neonatal

resuscitation); with neonatal sepsis.

Keywords: Prenatal factor, postnatal factor, sepsis, newborn, cases and

controls
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar los
factores de riesgo prenatales y postnatales asociados a sepsis en recién
nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Regional II-2 — Moquegua,
2019 — 2022.

La sepsis neonatal representa una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en recién nacidos, especialmente en contextos hospitalarios.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tres factores explican
gran parte de la mortalidad neonatal a nivel mundial: los partos prematuros
(29%), la asfixia perinatal (23%) y las infecciones graves, entre ellas la
sepsis y la neumonia (25%) (1) .

En paises desarrollados, las infecciones severas contribuyen a cerca de un
tercio de las muertes neonatales. En Estados Unidos, por ejemplo, se
estima una incidencia de sepsis neonatal tardia de 6 por cada 1,000

nacidos vivos (3).

En el contexto peruano, durante los afios 2016 y 2017, la mortalidad
neonatal precoz (aquella que ocurre en la primera semana de vida)
representd el 77% de todas las muertes neonatales. De estas, el 36%
ocurrieron en las primeras 24 horas de vida, y en su mayoria estuvieron

asociadas a condiciones como la inmadurez, insuficiencia respiratoria,



malformaciones congénitas, asfixia neonatal y enfermedad de membrana

hialina.

Esta investigacibn consta de cuatro capitulos, el primer capitulo
Planteamiento del estudio hace referencia a los fundamentos y formulacion
del problema, objetivos, justificacion, formulacion de hipétesis y
operacionalizacion de variables. El segundo capitulo contiene los
antecedentes de investigacion, bases tedricas y definicion conceptual de
términos. El capitulo tercero contiene el disefio de la investigacion,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos,
procedimientos de recoleccion de datos y procesamiento de datos.
Finalmente en el capitulo cuatro se detalla los resultados y la discusion,
para finalizar con conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La sepsis neonatal es una patologia que se presenta en el recién nacido,
tiene una notable importancia, ya que esta registrada como causa
principal dentro de la mortalidad neonatal, la sepsis, es un sindrome
clinico caracterizado por signos sistémicos de infeccion, con presencia
de bacteriemia, surge durante los primeros 28 dias de vida, dependiendo
si corresponde a una sepsis temprana (primeros 7 dias de vida), o sepsis

tardia (8-28 dias de vida).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tres son las causas
gue explican la mortalidad neonatal en el mundo: partos prematuros
(29%), asfixia (23%) e infecciones graves tales como sepsis y neumonia
(25%). Si las intervenciones disponibles llegaran hasta quienes las

necesitan se podrian prevenir dos tercios o0 mas de esas defunciones.

(1)

En el Hospital Amistad Jap6n Nicaragua de la ciudad de Granada, en el
servicio de neonatologia en el afio 2016; en relacion a sepsis neonatal
temprana, describié que las patologias maternas mas frecuentes, fueron:

Infeccion de Vias Urinarias con el 66.6%, con cervicovagintis el 43.3%.



Ademas, el 23.3% curso con Ruptura Prematura de Membranas mayor
a 18 horas. Entre los factores asociados a Sepsis Neonatal Temprana
de los Neonatos encontramos respecto al sexo, fue predominante el
masculino con 63.3%. En cuanto el peso al nacer el que predominé fue

el bajo peso de “1500 a 2499” con 50% (2).

Las infecciones severas contribuyeron en cerca de un tercio de las
muertes neonatales en paises desarrollados. En los Estados Unidos se

estima una incidencia de 6 por 1 000 nacidos vivos para sepsis tardia

3).

La incidencia de sepsis neonatal en paises en vias de desarrollo varia
entre 49 y 170 por cada 1000 nacidos vivos. Aproximadamente 15% de
los recién nacidos prematuros presentan sepsis de origen tardio con
tasas de mortalidad que oscilan entre 10 y 30% Yy los prematuros de
extremadamente bajo peso que sobreviven, el 65% tienen al menos un
episodio sospechoso de infeccidn, comprobado con hemocultivo positivo

en 35% al 37% (3).

El Consenso de Expertos de Sepsis Neonatal Tardia en Colombia,
indica que, aunque el nimero mundial de muertes de recién nacidos
descendio desde 5 millones en 1990 hasta 2,4 millones en 2019, los

nifos que mayor riesgo de mortalidad tienen estan en sus primeros 28



dias de vida, correspondiendo al 47% de todas las muertes,
especialmente en partos prematuros y complicaciones como:

relacionadas asfixia perinatal e infecciones.

En el Hospital San Marcos, Ocotepeque Honduras en los afos 2015-
2016, determinaron que los factores asociados a sepsis neonatal
temprana fueron el nivel educativo bajo 80%, ser primigesta 40%, el
parto via cesarea 57.5%, el liquido amniético meconial 55% y género

masculino 77.5%. (4)

En el Pert en los afios 2016 y 2017, la mortalidad neonatal precoz
(muerte en la primera semana de vida) fue de 77%; de éstos el 36%
fallecieron en las primeras 24 horas de vida y estuvieron por lo general
relacionadas a inmaturidad, insuficiencia respiratoria, malformaciones
congénitas, asfixia neonatal y enfermedad de membrana hialina. El 41%
restante son defunciones ocurridas entre los dias 1y 7 de vida y estan
relacionados con sepsis, enfermedad de membrana hialina, inmaturidad,

insuficiencia respiratoria, malformaciones congénitas y asfixia neonatal.

La mortalidad neonatal tardia es 23% y esta relacionada con sepsis,

inmaturidad e insuficiencia respiratoria (5).

En el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

en Lima en el afio 2017, se encontr6 que la Prematuridad (30.9%), la



presencia de liquido amni6tico meconial (11.4%) y el sufrimiento fetal
(13.4%), presentaron asociacion a la sepsis temprana en los recién

nacidos. (6)

En el Hospital regional docente materno infantil EIl Carmen, en el servicio
de cuidados intensivos Neonatal en el afio 2018, en relaciéon a sepsis
neonatal temprana se determind que los factores asociados de riesgo
estadisticamente significativos son la presencia de ruptura prematuras
de membranas > de 18 horas, Infeccion de tracto urinario y fiebre

materna intraparto para sepsis neonatal temprana. (7)

En el Instituto Nacional materno perinatal, en el servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales en el afio 2018 reporté que en relacion
a sepsis neonatal temprana se determin6 que los factores asociados de
riesgo materno con mayor frecuencia fue el tipo de parto eutdcico (53%),
seguido de la presencia de liquido meconial con (38%) e infeccion del
tracto urinario con (30%). La frecuencia de sepsis neonatal temprana
segun el sexo del recién nacido sigue siendo con predominio del

masculino (57%). (8)

En el Hospital regional Zacarias Correa Valdivia, en el servicio de
Neonatologia en el afio 2018, en relacion a sepsis neonatal temprana se

determind que los factores asociados son la ruptura prematura de



membranas antes del parto > 6 = a 18 horas (58,3%), fiebre en peri parto
58,3%, infeccidn del tracto urinario o genitales en ultimo trimestre 66,7%,

liquido amniético con alteraciones (mal olor, meconio) 44,4%. (9)

A nivel regional sélo existe un trabajo de investigacion en relacién a la
variable de estudio, que es del Hospital llo II-I, en el servicio de
Neonatologia (2021) en relacion a sepsis neonatal, donde se determino
gue los factores de riesgo neonatal de Apgar 1min se asocia a la sepsis
neonatal con coeficiente de Correlacion de Pearson ,274* y sig.
(bilateral) 0.014. El factor de riesgo materno Infeccion de Tracto Urinario
[l trimestre se asocia a la sepsis neonatal con coeficiente de Correlacion

de Pearson ,765**y sig. (bilateral) 0.000.

Segun la informacién recolectada en el Hospital Regional II-2 Moquegua
(10), durante los afios 2019, 2020, 2021 y 2022, de un total de 525 recién
nacidos hospitalizados, entre el 7 % y el 10 % presentd sepsis neonatal.
Resulta fundamental realizar esta investigaciéon para comprender la
magnitud de la probleméatica, dado que la sepsis neonatal constituye un
tema de especial interés en los paises en desarrollo. Esto se debe a las
inequidades en la atencion del recién nacido, a las diferencias en la
esperanza de vida segun el lugar de nacimiento y a la variabilidad en la
incidencia de sepsis segun la unidad neonatal y el pais donde se brinda

la atencién. El Perd no es ajeno a esta realidad y este panorama, nos



lleva a plantear el titulo de investigacion: Factores de riesgo prenatales
y posnatales asociados a sepsis en recién nacidos del servicio de

neonatologia del Hospital Regional 11-2 — Moquegua 2019-2022.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los factores de riesgo prenatales y postnatales asociados a
sepsis en recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Regional

[I-2, Moquegua 2019 - 20227

¢,Cudles son los factores de riesgo prenatales presentes en los recién
nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional 11-2

Moquegua?

¢,Cudles son los factores de riesgo postnatales que afectan a los recién
nacidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional II-2

Moquegua?

¢,Cudl es la prevalencia de sepsis en los recién nacidos atendidos en el

servicio de neonatologia del Hospital Regional 1I-2 Moquegua?



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores de riesgo prenatales y postnatales asociados a
sepsis en recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Regional

[I-2 — Moquegua, 2019 - 2022.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar los factores de riesgo prenatales en recién nacidos del

servicio de neonatologia del Hospital Regional I1-2- Moquegua.

e Identificar los factores de riesgo postnatales en recién nacidos del

servicio de neonatologia del Hospital Regional II-2- Moquegua.

e Evaluar la prevalencia de Sepsis en el recién nacidos del servicio de

neonatologia del Hospital Regional 11-2 Moquegua.

1.3.  JUSTIFICACION

Este estudio tiene como propdsito identificar los factores asociados a la
sepsis neonatal para prevenir su aumento y la morbimortalidad en la
poblacién neonatal. La importancia de la investigacion radica en que la
atencion inmediata, proporcionada por un equipo multidisciplinario, incluye

a los profesionales de enfermeria como parte esencial del cuidado en



neonatologia, siguiendo la Norma Técnica Sanitaria N° 214-
MINSA/DGIESP-2024 (11), aprobada por el Ministerio de Salud. El
conocimiento adquirido en este trabajo permite generar estrategias de
intervenciones efectivas para el control de la sepsis y optimizar los
cuidados, basados en principios cientificos y tecnolégicos. Ademas, este
estudio contribuye al desarrollo del area de investigacion en neonatologia

y fortalecer el proceso de enfermeria.

El cuidado profesional de enfermeria es clave para la prevencion y manejo
de la sepsis neonatal. En la regibn Moquegua, la investigacion resulta
importante debido a la necesidad de disminuir tanto la morbilidad como la
mortalidad en los recién nacidos. La educacion a las madres sobre los
factores de riesgo presentes durante el embarazo y el parto es fundamental
para prevenir esta patologia. Este trabajo también aborda el impacto
negativo de la sepsis en neonatos y sus madres, como el aumento en la
estancia hospitalaria y los costos asociados, ademas de interrumpir la

lactancia materna y el vinculo madre-hijo.

El estudio se basa en un instrumento de medicion disefiado por los
investigadores, el cual se ha validado y confiabilizado para evaluar las
variables del estudio. Este instrumento podra ser utlizado en
investigaciones similares en el futuro. El presente trabajo de investigacion

se ejecutd gracias a la disponibilidad de recursos bibliograficos, apoyo

10



metodoldgico y asesoria especializada, asi como el autofinanciamiento

para su desarrollo.

1.4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Ho: Los factores de riesgo prenatales y postnatales no estan asociados

a sepsis en recién nacidos del servicio de neonatologia.

Hi: Los factores de riesgo prenatales y postnatales estan asociados a

sepsis en recién nacidos del servicio de neonatologia.

1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Los factores de riesgo prenatales y postnatales

VARIABLE DEPENDIENTE:

Sepsis

11



DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA
<18 afios .
= Ordinal
Edad materna 19-34~anos Politémica
235 afos
- Unién estable Nominal
> Estado Civil Separada Dicotomica
o Ninguno
.. | Primaria Ordinal
pd
w Grado de Instruccion Secundaria Politbmica
% Técnica/ superior
4 -
o Son Numero de controles ’I"g%{,‘ﬁ Ordinal
renatales Politbmica
f) caracteristicas P 2 6 CPN
l®) o aspectos Infeccion del tracto Nominal
2 P FACTORES |urinario en el tercer |Si /No Di omina
O biologicos PRENATALES | trimestre icotémica
o] . — P
0 . _ PR
i en el periodo trimestre Dicotomica
|<£ prenatal o Si /No
|<z_t postnatal que Ruptura prematura EI:18 Hr Ordinal
8 pueden de membranas 18-24 hr, Dicotomica
& originar o] 224 Hr
o . N . Nominal
@ condicionar un Corioamnionitis Si /' No Dicotomica
= cuadro séptico Nominal
< y . . omina
z en el recién Fiebre Materna Si /' No Dicotémica
x nacido (12). Parto eutdcico Nominal
g Tipo de parto Cesarea Dicotomica
|9 Sexo del recién Femenino Nominal
2 nacido Masculino Dicotomica
L FACTORES
S POSTNATALES Pre término (< 37
semanas)
Edad gestacional término (37-41 Ordinal
por Capurro semanas) Politbmica
Post término (=42
semanas)

12




Peso al nacer

Bajo peso al nacer
(<2500 gr)

Peso adecuado (2500-
3999 gr)

Macroscomico (24000 a
mas)

Ordinal
Politbmica

Test de Apgar

APGAR AL MINUTO
De 0 a 3 puntos
(depresion severa)
De 4 a 6 puntos
(depresion moderada)
De 7 a 10 puntos
(normal)

Ordinal
Politbmica

Reanimacion
neonatal

No

Sl

En caso la respuesta
sea Si:

Sélo ventilacién a
presién positiva
Reanimacién neonatal
basica

Reanimacién neonatal
avanzada

Nominal
Dicotémica

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

V.D.
SEPSIS

Enfermedad grave.
Ocurre cuando el cuerpo
tiene una gran respuesta
inmunitaria a una
infeccion bacteriana. Las
sustancias guimicas
liberadas a la sangre para
combatir la infeccion
desencadenan una
inflamacién generalizada.
(56)

Con sepsis

Con diagndstico de
sepsis documentado
en HCL

NOMINAL

Sin sepsis

Sin registro
documentado de
diagnéstico de
sepsis

NOMINAL

13




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Amador Moran R, Ballester Lopez I, Campo Gonzalez A. (13)
publicaron en un articulo cientifico, su trabajo de investigacion:
Factores de riesgo asociados a la sepsis neonatal de inicio precoz en
Hospital Ginecobstetro Huanabacoa, La Habana, 2021, donde
concluyeron que: la infeccion vaginal en la madre estuvo presente en
75 %. En el 90,4 % de los neonatos predominaron dos o mas factores
de riesgo materno. La mayoria de los recién nacidos tuvo buen peso

(53,8 %) y fueron nacidos a término (66,4 %).

Anaya Prado R, Valero Padilla C, Sarralde Delgado A, Sanchez
Gonzalez J, Montes Veladzquez L, Gil Villarreal F. (14), publicaron
en una revista médica su trabajo de investigacion, en el afio 2017:
Sepsis Neonatal temprana y factores asociados, concluyeron que ni
la edad gestacional ni el tiempo de ruptura de membranas fueron
factores determinantes en el desarrollo de SNT. Sin embargo, la
presencia de patologia materna, especificamente infeccion de vias

urinarias p= (< 0.05), y el uso de maniobras invasivas (RCP e



intubacidn para apoyo ventilatorio) p=(0.011) tuvieron una correlacién

positiva para el desarrollo de Sepsis Neonatal Temprana.

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Saavedra Cruz P. (15), realizé el trabajo de investigacion titulado:
Factores maternos, neonatales y peripartos asociados a sepsis
neonatal temprana en recién nacidos de un hospital de Piura - 2024,
aplicada en una poblacién constituida por 66 casos y 132 controles del
servicio de neonatologia. Se concluye que los hijos de madres con
menos de 6 controles prenatales, al igual que, la infeccidn del tracto
urinario en el 3er trimestre tiene mas probabilidades de tener sepsis
neonatal temprana (OR: 4.15, IC 95%: 1.95-9.07, p<0.001 y Ora:3.21,
IC 95%: 1.51-7.01, p<0.05 respectivamente). Asi mismo, la
prematuridad fue el factor neonatal mas fuertemente asociado (ORa:
6.44, IC 95%: 2.04-22.12, p<0.05). Conclusiones: Se demostré una
asociacion significativa entre el control prenatal inadecuado, infeccion
urinaria en el tercer trimestre y prematuridad con la sepsis neonatal de

inicio temprano.

Mezones J. (16), realizé un trabajo de investigacion titulado: Factores
maternos asociados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos
2023, aplicada en una poblacién de 124 recién nacidos donde se

determiné que existe relacion entre edad materna, ITU, RPM y nimero
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de controles prenatales con el diagnostico de sepsis neonatal
temprana. Los factores maternos asociados a la sepsis neonatal
temprana son la edad materna (p= 0.014), infeccion del tracto urinario

(p=0.028), y ruptura prematura de membranas (p= 0.001).

Capufiay E, Cumpen J. (17) , realizaron un trabajo de investigacion
titulado: Factores de Riesgo asociados a Sepsis Neonatal Temprana
en pacientes atendidos en un Hospital de Ferreiafe, 2023, donde se
determiné que los factores de riesgo asociados fueron las mujeres con
< 6 controles prenatales (p=0.023; ORa=2,51; IC95%: 1.14 - 5.53), ITU
en Il trimestre tenian 6.88 (p< 0.001; OR=7.88) y la ruptura prematura
de membranas (p<0.001; OR= 14.88); son factores de riesgo asociados
sepsis neonatal temprana en pacientes atendidos en un Hospital de
Ferrefafe, no fueron factores de riesgo asociados la edad, el estado
civil, grado de instruccion, procedencia, peso del neonato, sexo del

neonato y edad gestacional.

Alvarez A, Luque N. (18), realizaron un trabajo de investigacion
titulado: Infeccion urinaria durante el tercer trimestre de gestacion y
otros factores maternos y del recién nacido asociados al desarrollo de
sepsis neonatal temprana en recién nacidos del Servicio de
Neonatologia del Hospital Il Yanahuara, Arequipa durante el afio 2023,

donde se determind que no existe relacidn estadisticamente
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significativa entre la sepsis neonatal temprana y variables del neonato
como la edad gestacional al nacimiento, el Apgar al primer y quinto
minuto, el peso al nacer, y el sexo, y variables maternas como la edad
materna y el tipo de parto (P > 0.05). Sin embargo, se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre la sepsis neonatal
temprana y el antecedente de infeccién urinaria en el tercer trimestre

de embarazo de las madres (P < 0.05).

Estrella Diaz R. (19), realizo el trabajo de Investigacion titulado:
Factores de riesgo asociados a Sepsis neonatal temprana en recién
nacidos atendidos en el Hospital General de Jaén, 2022; donde
concluye que del factor de riesgo del recién nacido, las variables que
se encuentran asociadas a sepsis neonatal temprana es bajo peso al
nacer (p= 0.047 < 0.05). Del factor riesgo materno fueron las variables;
corioamnionitis (p= 0.000 < 0.05), infeccién de las vias urinarias en el
[l trimestre (p= 0.001 < 0.05), infeccion vaginal en el Il trimestre (p=
0.024 < 0.05), infecciones del tracto respiratorio en el Il trimestre (p=
0.000 < 0.05) y numero promedio de controles prenatales (p= 0.000 <

0.05)."

Aquino Huaraca M. (20), en su trabajo de investigacion Sepsis

Neonatal Temprana y sus factores asociados en recién nacidos del
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Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2020, concluye que dentro de las
caracteristicas clinicas: el sexo masculino p=(<0.001), y peso al nacer
p= (0.001); dentro de las caracteristicas sociodemogréficas: la edad
gestacional p= (0.001), y el nUmero de controles prenatales p= (0.001);
dentro de la gestacion y parto: el tipo de parto p= (0.001) y la presencia
de liquido amniético meconial p= (0.001), todas estan asociadas a

sepsis neonatal temprana.

Quispe Hidalgo J. (21), en su trabajo de investigacion Factores de
riesgo asociados a Sepsis Neonatal Temprana en pacientes
ingresados en la unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen 2018, concluye que la
ruptura prematura de Membranas > 18 horas en las madres como factor
de riesgo tiene una relacién significativa con un p = 0,0002 y un OR de
2.425. La Infeccion del Tracto Urinario en las madres es un factor de
riesgo con una relacion significativa para Sepsis Neonatal Temprana
con un p=0.000 y un OR de 12.04. La Fiebre Materna Intraparto
presenta una relacion significativa para Sepsis Neonatal Temprana con
un P=0.001 yun OR de 5.222. En los Recién Nacidos el sexo masculino
se presentd en el 56.67% de los casos por lo tanto el sexo masculino
tiene mayor frecuencia en los recién nacidos con sepsis neonatal

temprana.
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Flores Quevedo A. (22) realizé el trabajo de investigacion titulado:
Factores De Riesgo De Sepsis Neonatal. Hospital Santa Rosa Piura
2018-2019, donde concluye que el peso del neonato present6 un riesgo
de 2.42 veces mayor a presentarse sepsis y la edad gestacional

presenta un riesgo de 5.65 veces mayor a presentar sepsis.

Mamani Y. (23), realizo el trabajo de investigacion titulado: Factores de
riesgo relacionados a sepsis neonatal tardia probable en neonatos
ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital
regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2018 , donde concluye
gue segun las caracteristicas del recién nacido con sepsis neonatal
tardia probable, se asocia con mayor frecuencia con el sexo masculino
62.5%, un peso < 2500 gr 53.6%, y una edad gestacional < 37 semanas
59.4%, son factores de riesgo que incrementan la patologia. Los
antecedentes prenatales como la infeccion del tracto urinario en el
tercer trimestre, la ruptura prematura de membranas mayor de 18 horas

ni la corioamnionitis, no se asocian a sepsis neonatal tardia probable.

Morales Linares M. (24) realiz6 el trabajo de investigacion titulado:
Factores Maternos y Neonatales asociados a la sepsis temprana en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2017-2018, donde concluyo
gue los factores maternos relacionados son: edad materna entre 20 —

34 afios (39.3%), infeccién del tracto urinario (63%), RPM > 18 hrs.
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(35.6%) y parto vaginal (64.4%). Los factores neonatales fueron: sexo
masculino (54.1%), peso normal (76.6%) y edad gestacional a término

(76.6%).

Paredes S. (25), realizé el trabajo de investigacion titulado: Frecuencia
de factores de riesgo materno para sepsis neonatal temprana en recién
nacidos del Instituto Nacional Materno Perinatal Octubre-Diciembre
2017, donde concluyé que los factores de riesgo materno fueron:
frecuencia de controles prenatales insuficientes con 45%, el tipo de
parto eutoécico, presencia de liqguido meconial con 38% e infeccion del
tracto urinario con 30% y por ultimo la corioamnionitis fue el factor de
riesgo con menor frecuencia. La sepsis neonatal temprana se presento

en mayor porcentaje en el sexo masculino con 57%.

2.1.2 Antecedentes Regionales:

Barreda Vargas L. (26), realizd el trabajo de investigacion titulado
Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en recién nacidos del
Hospital llo II-1 2021, donde concluye que el factor de riesgo neonatal
de Apgar 1min se asocia a la sepsis neonatal en los recién nacidos,
con coeficiente de Correlacion de Pearson ,274* y sig. (bilateral)
0.014. El factor de riesgo materno Infeccién de Tracto Urinario en Il
trimestre se asocia a la sepsis neonatal en los recién nacidos, con

coeficiente de Correlacion de Pearson ,765**y sig. (bilateral) 0.000.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1V.D SEPSIS

b)

d)

A. DEFINICION:

La sepsis neonatal es un sindrome clinico caracterizado por signos y
sintomas de infeccidn sistémica, que se confirma al aislarse en
hemocultivos o cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR), bacterias,
hongos o virus y que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de
vida (12). Existen diferentes tipos de sepsis, las cuales se detallan a

continuacion:

Sepsis neonatal temprana: infeccion sospechada o confirmada que
se produce en el recién nacido en las primeras 72 horas de vida,
generalmente se adquiere durante el paso a través del canal de parto
0 mediante diseminacién hematdgena de bacterias.

Sepsis neonatal tardia: infeccion sospechada o confirmada que se
produce en el recién nacido después de las 72 horas de vida, que se
adquiere en el entorno de cuidado.

Sepsis vertical: de origen relacionado con infeccion materna
intrauterina o perinatal

Sepsis intrahospitalaria: adquirida después del tercer dia de
hospitalizacion.

Sepsis probable: Antecedente de riesgo para sepsis, cuadro clinico

compatible y/o pruebas de laboratorio alteradas.
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f) Sepsis confirmada: Cuadro clinico compatible y hemocultivo
positivo.
g) Sepsis clinica: Cuando los cultivos son negativos, pero existe signos

clinicos consistente con infeccion (27).
B. ETIOLOGIA

La infeccion bacteriana es la causa mas comun las cuales se detallan a
continuacion: Serratia spp, Enterobacter cloacae, Estreptococos spp;
Staphylococus epidermidis, Klebsiella spp, Staphylococcus aureus,

Escherichia coli (28)

C. FISIOPATOLOGIA

El mecanismo de contagio suele ser a través de microorganismos
localizados en el canal genital materno que contaminan al feto por via
ascendente (progresando por el canal de parto hasta alcanzar el liquido
amniético), o por contacto directo del feto con secreciones contaminadas
al pasar por dicho canal. De forma menos frecuente, la transmisién puede

ser por via hematogena (29).

D. MANIFESTACIONES CLINICAS
En la fase inicial los sintomas en el Recién Nacido suelen ser

inespecificos, presentando:

o Disminucion de la actividad espontanea
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o Inestabilidad de la temperatura (hipotermia o fiebre),
. Dificultades para la alimentacion: retencion  gastrica,
regurgitaciones, reflejo de succién débil o abolido,
o Sintomatologia cardiorrespiratoria: taquicardia, taquipnea, apneas.
o Signos de distrés respiratorio.
En la fase tardia presentan:
o Disminucion de la motilidad espontanea, hipotonia y aparicién de
ictericia (aspecto séptico)
e Manifestaciones de coagulopatia intravascular diseminada (CID);
petequias, equimosis, hemorragias mucosas 0 de shock séptico

(taquicardia, pulso débil, relleno capilar lento, hipotensién, etc).

® [as manifestaciones clinicas no son especificas, por lo cual los
diferentes autores coinciden en la importancia de detectar los factores
de riesgo maternos, para establecer la sospecha de SNT, ademas
considerar que las sepsis afectan a diversos 6rganos y sistemas y que
las manifestaciones suelen presentarse en las primeras 24 horas de vida

(30)
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E. EXAMENES AUXILIARES

a) Hemograma:

e |eucocitos menores de 5,000 por mm3 y mayores de 25,000 por

mm3 luego de 12 horas de vida.
e Relacion de abastonados / segmentados mayor de 0,2.
e Plaquetas menores de 100,000 por mma3.
e Granulaciones toxicas y vacuolizaciones (Cuerpos de Dohle).
b) Cultivos: sangre, liquido cefalorraquideo y orina.
c) Radiografia de torax.

d) Proteina C reactiva, luego de 24 horas de vida.

e) Velocidad de sedimentacion globular, luego de 12 horas de vida (28)

2.2.2. FACTORES DE RIESGO:

Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que

aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad, dafio o lesién (31)

2.2.1. Factores de Riesgo Prenatales: Son causas tentativas en el
periodo del embarazo que podrian desencadenar una sepsis

neonatal. Clasificados en:
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Factores Maternos: Son aquellas condiciones de la gestante que
pueden aumentar la probabilidad de Sepsis en el Recién nacido.

Como son:
Infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre
Ruptura prolongada de membranas > 18 horas
Fiebre intraparto >38°
Liquido amniotico purulento
Madre colonizada por Streptococo del grupo B (SGB)

Corioamnionitis: Fiebre, secrecion vaginal purulenta, sensibilidad
uterina aumentada, Laboratorio materno alterado (Leucocitos >

15.000/mm3 y PCR 1), taquicardia materna y taquicardia fetal.
Ausencia o menos de 6 controles prenatales

Madre tratada con antibidticos por infeccion bacteriana invasiva
confirmada o sospechada en cualquier momento del parto o en las

24 horas previas.

Infeccion confirmada o sospechada en el gemelo, en el caso de

embarazo multiple.
Antecedente Parto Prematuro
Adolescente menor de 15 afos

Abceso dentario (27)
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INDICADORES DE FACTORES DE RIESGO PRENATALES

Numero de controles prenatales: Son las acciones y procedimientos
gue se realizan para la promocién, prevencién y tratamiento para reducir

los factores de riesgo maternos — perinatales (33)

Infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre: Es la existencia
de microorganismos patdgenos en el tracto urinario con 0 sin
presencia de sintomas; siendo de alta incidencia entre el séptimo y

noveno mes de gestacion (34)

Ruptura prematura de membranas: Es la rotura de las membranas
antes del inicio del trabajo de parto, en una gestacion posterior a las

22 semanas (35)

e RPM 24 horas: ruptura prolongada
e RPM 18 a 24 horas: ruptura precoz

e RPM > 24 horas: ruptura prolongada (36)

Corioamnionitis: Es la inflamacion aguda de las membranas
placentarias (amnios y corion), de origen infeccioso que se acompafa
de la infecciébn del contenido amniético (feto, cordon y liquido

amniético) (37)
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- Fiebre materna: Alza térmica de la gestante (temperatura axilar

mayor o igual a 38°C) (38)

2.2.2. Factores de riesgo postnatales: Son causas tentativas que se
presentan después de la vida extrauterina, que podria desencadenar una

sepsis neonatal. Clasificados en:

Factores Neonatales: Condiciones que incrementan la probabilidad de

gue un Recién nacido desarrolle Sepsis. Como son:

e Bajo peso al nacer: < 2500 g.
e Parto prematuro
e Maniobras de reanimacién que requieran procedimientos invasivos

e Malformaciones mayores con solucion de continuidad (onfalocele,

meningocele).

e Exposicion importante de mucosas (32)

Factores Nosocomiales: Condiciones que aumentan la probabilidad de
gue un recién nacido desarrolle Sepsis adquirida en un Hospital o

establecimiento de salud.

e Normas de bioseguridad ausentes o inadecuadas: “Lavado de

manos’.

e Uso irracional de antibi6ticos.
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e Procedimientos invasivos (aspiraciones traqueales, cateterismo,
puncién suprapubica).
e Hospitalizacion prolongada.

e Hacinamiento (28)

INDICADORES DE FACTORES DE RIESGO POSTNATALES

- Tipo de parto: es una condicion clinica y obstétrica que establece la
forma de extraccion del feto ya sea por cesarea o via vaginal, segun los

factores de riesgos maternos (36)

- Sexo del Recién Nacido: Es la condicién biolégica con la que se nace y

esta marca la diferencia entre el masculino y el femenino (39)

- Edad Gestacional por Capurro: Es la herramienta de valoracion
(exploracion de parametros somaticos y neurologicos), para el célculo de
la edad gestacional del recién nacido. Es aplicable para nifios de 29

semanas o0 mas. Siendo su clasificacion:

e Pretérmino (< 37 semanas)
e Atérmino (37 a 41 semanas)

e Postérmino (= 42 semanas) (39)

- Peso al Nacer: Es la primera medicion del recién nacido realizada

posterior al parto, debiendo ser realizada dentro de la primera hora de
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vida, antes de que ocurra la pérdida postnatal significativa de peso. Se

clasifican:

e Peso al Nacer extremadamente bajo: Peso al Nacer menor de 1,000
gramos (39)

e Muy Bajo Peso al Nacer: Peso al Nacer menor de 1,500 — 1,000
gramos

e Bajo Peso al Nacer: Peso al Nacer menor de 2,500 gramos

e Peso adecuado al nacer: Peso al nacer de 2500 gr — 3999 gr.

e Macrosomico: Peso al nacer = 4000 gr (41)

Test de Apgar: Es una evaluacion del estado general del recién nacido,
gue se efectda al 1° y 5° minuto de vida. La evaluacion del ler minuto,
tiene valor diagndstico y el que se hace a los 5 minutos tiene valor
prondstico, entre mas baja es la puntuacién de Apgar, peor prondstico
neurolégico o mayor mortalidad perinatal. Si la puntuacion es = 8 (nifio
normal) se mantiene junto a la madre (40)

Reanimacion Neonatal: Es un procedimiento realizado para
salvaguardar la vida del recién nacido cuando la respiracion o frecuencia

cardiaca cesan (42).
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2.2.3. TEORIA DE ENFERMERIA "TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

DE DOROTHEA OREM”

Esta teoria es utilizada como medio, para organizar el conocimiento, las
habilidades y la motivacién de las Enfermeras, necesarios para brindar
cuidados a los pacientes. Orem proporciona un marco, desde donde

contemplar la practica, la educacion y la gestion en enfermeria.

1. Persona: Es una unidad sustancial cuyas partes estan formadas para la
perfeccion y tiende a diferenciarse de otros durante todo su proceso de
desarrollo.

2. Salud: Es el estado de integridad y bienestar de la persona durante su
crecimiento y desarrollo.

3. Entorno: Implica las condiciones ambientales (psicoldgicas y fisicas)
gue motivan a la persona a reorientar su conducta hacia las practicas de
salud.

4. Enfermeria: Es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia
directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las

incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.

Por tanto, para aplicar esta teoria, se debe tener las siguientes pautas:

v' Examinar los factores, los problemas de salud y el déficit de

autocuidado.
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v' Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la valoracion
del conocimiento, habilidades motivacion y orientacion del recién
nacido, en este caso seria de los padres de los recién nacidos.

v Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo
cual supondra la base para el proceso de intervencién de enfermeria.

v Disefiar y planificar la forma de capacitar y animar a los padres, para
gue participe activamente en las decisiones del cuidado del recién
nacido.

v" Poner el sistema de enfermeria en accion y asumir un papel de

cuidado u orientador, contando con la participacion de los padres (43)

Los recién nacidos son totalmente dependientes de los otros para su
proteccion, bienestar y nutricion, pero incluso los hospitalizados, en donde
son entubados, medicados o inmovilizados, restringiendo su capacidad
verbal (llanto) o comportamental, son capaces de motivar las acciones que
los agentes de cuidado al dependiente deben ejecutar en su favor. En
hospitalizacion la atencion esta dirigida a los aspectos fisiologicos del
recién nacido, olvidando el papel de la familia. A pesar del conocimiento
tedrico de laimportancia de involucrar a la familia en los cuidados del recién
nacido, es restringida la participacion de los padres a todo momento. Este

modelo permite desarrollar el cuidado del recién nacido en 3 formas:

1. Ayuda a la familia a desarrollarse a si misma como una unidad
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2. Promueve el desarrollo de las capacidades del agente y del agente
de cuidado al dependiente

3. Favorece la observacion y el analisis de las interrelaciones de las
demandas terapéuticas entre los miembros de la familia, y los asiste
en el planeamiento y satisfaccion de estas demandas, utilizando sus

propios recursos.

En este modelo, la congregacion de la familia en torno de las necesidades
el recién nacido, debe ser vista como un indicador de una adecuada
intervencion de enfermeria. Generalmente los agentes de cuidado al
dependiente, aprenden a identificar rapidamente las sefiales de ayuda del
recién nacido. Los profesionales de enfermeria que vigilan a los neonatos
aprenden a conocer las sefiales de ayuda, satisfaciendo las necesidades
del recién nacido, realizando un éptimo cuidado, lo cual se le ensefia a la

familia, para que las medidas necesarias sean tomadas (44)
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MAPA CONCEPTUAL DE LA TEORIA DE DOROTHEA OREM Y SU
RELACION AL ESTUDIO: FACTORES DE RIESGO PRENATALES Y
POSTNATALES ASOCIADOS A SEPSIS EN EL RECIEN NACIDO DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL II-2
MOQUEGUA 2019 - 2022.
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

- Factores Prenatales: Son causas tentativas en el periodo del

embarazo que podrian desencadenar una sepsis neonatal.
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Factores Posnatales: Son causas tentativas que podrian

desencadenar una sepsis neonatal después del parto.

Sepsis: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) en
presencia, o como resultado, de infeccidon sospechada o confirmada.
Los hallazgos de SIRS no deben ser explicados por otras causas
(45)

Factores de Riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad, dafio o lesion (29)

Edad Materna: Edad cronologica de las madres de los recién
nacidos con sepsis o0 sin sepsis del servicio de neonatologia.
Estado Civil: Calidad o posicion otorgada a las madres dentro de la
sociedad, brindandole derechos y obligaciones civiles (46)

Grado de Instruccién: Es el nivel de estudios logrado por las
madres puérperas de los recién nacidos del servicio de
neonatologia.

Numero de controles prenatales: Son las acciones vy
procedimientos que se realizan para la promocion, prevencion y

tratamiento para reducir los factores de riesgo maternos — perinatales

(31)
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Infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre: Es la
existencia de microorganismos patdgenos en el tracto urinario con o
sin presencia de sintomas; siendo de alta incidencia entre el séptimo

y hoveno mes de gestacion (32)

Ruptura prematura de membranas: Es la rotura de las membranas
antes del inicio del trabajo de parto, en una gestacion posterior a las

22 semanas (33)

Corioamnionitis: Es la inflamacion aguda de las membranas
placentarias (amnios y corion), de origen infeccioso que se
acompafa de la infeccion del contenido amnidtico (feto, cordén y

liquido amnidtico) (35)

Fiebre materna: Alza térmica de la gestante (temperatura axilar
mayor o igual a 38°C (34)

Tipo de parto: es una condicién clinica y obstétrica que establece
la forma de extraccién del feto ya sea por cesarea o via vaginal,

segun los factores de riesgos maternos (34)

Sexo del Recién Nacido: Es la condicion biolégica con la que se

nace y esta marca la diferencia entre el masculino y el femenino (39).
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Edad Gestacional por Capurro: Es la herramienta de valoracién
(exploracién de parametros somaticos y neurolégicos), para el

calculo de la edad gestacional del recién nacido.

Peso al Nacer: Es la primera medicién del recién nacido realizada
posterior al parto, debiendo ser realizada dentro de la primera hora
de vida, antes de que ocurra la pérdida postnatal significativa de

peso (40)

Test de Apgar: Es una evaluacion del estado general del recién
nacido, que se efectua al 1° y 5° minuto de vida. La evaluacion del
ler minuto, tiene valor diagndstico y el que se hace a los 5 minutos

tiene valor pronéstico (40)

Reanimacion Neonatal: Es un procedimiento realizado para
salvaguardar la vida del recién nacido cuando la respiracion o

frecuencia cardiaca cesan (42)
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo de investigacion es observacional, retrospectivo, analitico,
casos y controles (47); con un disefio no experimental, dado que no
hubo manipulacion de la variable independiente, se recolectaron los
datos en escenarios naturales. Segun el tiempo de ocurrencia de los
hechos y registros de la informacion es retrospectivo por que se
recolectaron datos que acontecieron en el pasado.

El presente trabajo se llevd a cabo en el Hospital Regional

Moquegua, en el servicio de Neonatologia.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por recién nacidos con diagnostico de
sepsis, con confirmacion documentada en las Historias Clinicas, y se
encuentran registrados en el libro de ingresos del servicio de
neonatologia del Hospital Regional II-2, Moguegua. Se tomé a toda la
poblacién de los afios 2019, 2020, 2021 y 2022 que representan un

total de 148.

37



Se ocupd emparejamiento, donde se seleccioné por cada caso un
control (1:1), de caracteristicas similares segun afio de nacimiento.

Los cuales representan en numero:

CASOS CONTROLES
ANO (CON SEPSIS) | (SIN SEPSIS)
2019 22 22
2020 22 22
2021 20 20
2022 10 10
TOTAL 74 74

Mediante el uso del paquete estadistico SPSS version 25.0, se utilizo
un muestreo aleatorio simple, para seleccionar 22, 22, 20 y 10
controles, para los afios 2019, 2020, 2021 y 2022, respectivamente.

Los controles estuvieron conformados por recién nacidos sanos, los
cuales estuvieron registrados en el libro de nacimientos del servicio

de neonatologia.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Casos
e Historias Clinicas completas de recién nacidos vivos del servicio
de neonatologia con diagndstico de sepsis.
e Historias Clinicas de recién nacidos del servicio de neonatologia

gue presentaron sepsis neonatal de inicio temprano o tardio.

38



Control

Historias Clinicas de recién nacidos sanos registrados en el libro

de nacimientos del servicio de neonatologia.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Historias clinicas incompletas.

Historias clinicas de recién nacidos con malformaciones

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1.

3.3.2.

TECNICA

Para las variables de estudio: factores de riesgo prenatales,
posnatales y sepsis del recién nacido, se utiliz6 como técnica la
observacion documentada, basada en la operacionalizacion de

variables a través de la revision de historias clinicas.

INSTRUMENTO

Para las variables de estudio se aplico la guia de observacion
documental, tomando como fuente la HCL. La guia fue elaborada
por las investigadoras, la misma que se sometié a validez de
contenido, la cual cinco profesionales de la salud, especialistas en

neonatologia, le dieron validez.
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VARIABLE INDEPENDIENTE: El instrumento 1 se utilizé para la

variable: factores de riesgo prenatales y posnatales que

corresponde a una guia de observacion documental. El

instrumento, se divide en dos partes:

a)

b)

| PARTE: Comprende los datos especificos, clasificados
en factores prenatales: el item 1 la edad materna, seguido
del estado civil en el item 2, grado de instruccién en el item
3, la cantidad de controles prenatales en el item 4,
presencia de infecciones urinarias en item 5, infeccién de
la via vaginal en el item 6, ruptura prematura de
membranas en el item 7, Corioamnionitis en el item hasta

el item 8y la fiebre materna en el item 9.

Il PARTE: Comprende los factores posnatales comprende:
el item namero 10 comprende el Tipo de parto, el item
namero 11 comprende el sexo del RN, el item numero 12
comprende la edad gestacional por capurro y el item
numero 13 comprende el peso al nacer, el item numero 14
comprende el test de APGAR, el item numero 15

comprende reanimacion cardiopulmonar. (Anexo 1)
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VARIABLE DEPENDIENTE: El instrumento 2 se utilizé para la
variable: sepsis. Consiste en una guia de observacion dividido en

2 items: con sepsis neonatal y sin sepsis neonatal

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Para la validez, los instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos,
participando 04 enfermeras especialistas en el area de Neonatologia, cuyas
opiniones, recomendaciones y sugerencias, contribuyeron en la mejora del
instrumento, dando como resultado: el valor DPP fue 1,47 cayendo en zona

“A” lo cual significa una adecuacion total (Anexo N°03).

CONFIABILIDAD

Para demostrar la confiabilidad del instrumento se realiz6 la prueba piloto
a 10 historias clinicas del servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito
Unanue con el objetivo de reajustar la redaccién y la comprension de los
items del instrumento a utilizar y de esta manera poder darle la confiabilidad
adecuada. El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente
Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna), mediante el método de
la varianza, aplicado a la prueba piloto cuyo resultado fue el siguiente:

(Anexo N° 04)
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ALFA DE CROMBACH

3.4.

INSTRUMENTO Alfade Cron | N°de
Bach elementos

1 | INSTRUMENTO N° 1 0,729 15

2 | INSTRUMENTO N° 2 0,862 2

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos del trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos

Se coordind la entrega de la carta de presentacion de la
Universidad Jorge Basadre Grohmann al Hospital Regional
Moquegua, para la autorizacion de ingreso y uso de Historias
Clinicas del Archivo del Hospital.

Con la autorizacion de la Direccion del Hospital Regional de
Moquegua, se realizaron las coordinaciones con el responsable
de servicio de Admision para fijar las fechas y horas de ingreso
para iniciar con la recoleccion de datos.

Se procedi6é a aplicar la Guia de observacion documental a las
Historia Clinicas seleccionadas previamente, calculando
alrededor de 15 a 20 minutos por historia

Para cada control, se tomd una historia clinica, que fue

seleccionada de forma aleatoria, segun la edad y sexo (1:1).
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3.5.

3.6.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron codificados e ingresados a la base de datos creada
en el programa Excel para su posterior andlisis, los datos fueron
analizados con el programa estadistico SPSS 25.0 y se vio la
asociacion significativa entre los factores de riesgos posnatales y

prenatales y la Sepsis.

Después de la tabulacién y analisis el resultado se organizo y se
presentod en tablas estadisticas de simple y doble entrada
Para evaluar casos y controles entre variables se obtuvo la regresion

logistica bivariado.

Para determinar la Sepsis se obtuvo tablas de distribucion de
frecuencias, segun la escala de clasificacion de dichas variables.
Los resultados fueron presentados en tablas con sus valores

absolutos relativo y se construyeron sus graficas respectivamente.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo se llevo a cabo cumpliendo con todos los principios
éticos en cuanto a la no maleficencia, teniendo en cuenta los riesgos
y beneficios que pueda acarrear el presente estudio para los
profesionales, por lo que se realiz6 la solicitud de permiso al Hospital

Regional de Moquegua para acceder a las historias clinicas de los
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recién nacidos en los afios 2019-2022. Se cumple con la proteccién

y confidencialidad que tiene derecho cada persona, asi como la

comunicacion de los resultados obtenidos en el trabajo.

a)

b)

d)

Principio de autonomia

Con la obligacion de respetar los valores y opciones personales
de cada personal de salud del Hospital Regional de Moquegua,
voluntariamente el director del Hospital accedio a participar de la
investigacion.

Confiabilidad de datos

Se informo a las profesionales de enfermeria que la informacion
proporcionada seria tratada con estricta confidencialidad.
Durante el desarrollo del presente estudio, se identificaron
limitaciones relacionadas con la confiabilidad de los datos,
debido a que no fue sencillo avanzar en el analisis, ya que los
episodios registrados carecian de una fecha y hora especifica.
Principio de beneficencia

La conducta del investigador respondié a las siguientes reglas
generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos
adversos y maximizar los beneficios

Evaluacion de los beneficios del estudio y sus destinatarios.
Este trabajo de investigacion tiene repercusion positiva en los

profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
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neonatologia del Hospital regional de Moquegua, donde se
trabajo y mejoro los procedimientos y cuidados del profesional al
atender a los recién nacidos.

Principio de justicia

El investigador ejercié un juicio razonable, ponderable y tomar
las precauciones necesarias para asegurarse de que sus
sesgos, Y las limitaciones de sus capacidades y conocimiento,

no den lugar o toleren practicas injustas.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados de la investigacion y la
hipdtesis en tablas y graficos estadisticos, teniendo en cuenta los

objetivos especificos de la investigacion.
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TABLA N° 01

SEPSIS DE RECIEN NACIDOS: CASOS Y CONTROLES DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL [I-2 MOQUEGUA 2019-2022

GRUPO DE ESTUDIO Frecuencia Porcentaje
Casos 4 100,0
Controles 4 100,0
Total 148 100,0

Fuente: Factores de riesgo prenatales y postnatales asociados a Sepsis en
el recién nacido del servicio de neonatologia del Hospital Regional 11-2
Moquegua 2019-2022, modificado por las Lic. Cerna C. y Lic. Roque S.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede observar la SEPSIS en recién nacido del
Servicio de neonatologia, donde los grupos de estudios en casos y

controles son del 100% cada uno
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TABLA N°02

FACTORES DE RIESGO PRENATALES EN RECIEN NACIDOS DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL II-2-
MOQUEGUA 2019 - 2022

RECIEN
NACIDO DX RECIEN
SEPSIS NACIDO SANO TOTAL
Edad Materna N % N % N %
<= 18 afios 6 6,1 0 0,0 6 41
19 a 34 afios 59 79,7 60 81,1 119 80,4
>= 35 afios 9 12,2 14 18,9 23 15,5
TOTAL 74 100,0 74 100,0 148 100,0
Estado civil N % N % N %
Soltera 22 29,7 13 17,6 35 23,6
Casada 4 54 8 10,8 12 8,2
Conviviente 48 64,9 53 71,6 101 68,2
TOTAL 74 100,0 74 100,0 148 100,0
Grado de Instrucciéon N % N % N %
Primaria 3 4,0 4 5,4 7 4,7
Secundaria 44 59,5 35 47,3 79 53,4
Estudio superior técnico 15 20,3 18 24,3 33 22,3
Estudio superior universitario 12 16,2 17 23,0 29 19,6
TOTAL 74 100,0 74 100,0 148 100,0
N° de controles prenatales N % N % N %
Ninguno 3 4,0 1 1,4 4 2,7
1-5 CPN 25 33,8 19 25,6 44 29,7
>=6 CPN 46 62,2 54 73,0 100 67,6
TOTAL 74 100,0 74 100,0 148 100,0
Infeccion de tracto urinario del tercer trimestre N % N % N %
Si 40 54,1 9 12,2 49 33,1
No 34 45,9 65 87,8 99 66,9
TOTAL 74 100,0 74 100,0 148 100,0
Infeccidn de la via vaginal en el tercer trimestre N % N % N %
Si 22 29,7 1 1,4 23 15,5
No 52 70,3 73 98,6 125 84,5
TOTAL 74 100,0 74 100,0 148 100,0
Ruptura prematura de membranas N % N % N %
Si 9 12,2 0 0,0 9 6,1
No 65 87,8 74 100,0 139 93,9
TOTAL 74 100,0 74 100,0 148 100,0
Corioamnionitis N % N % N %
Si 4 54 2 2,7 6 4,1
No 70 94,6 72 97,3 142 95,9
TOTAL 74 100,0 74 100,0 148 100,0
Fiebre Materna N % N % N %
Si 4 54 3 4,1 7 4,7
No 70 94,6 71 95,9 141 95,3
TOTAL 74 100,0 74 100,0 148 100,0

Fuente: Factores de riesgo prenatales y postnatales asociados a Sepsis en el recién nacido del servicio de

neonatologia del Hospital Regional 11-2 Moquegua 2019-2022, modificado por las Lic. Cerna C. y Lic. Roque S.



DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede observar los Factores de riesgo prenatales
en recién nacidos del Servicio de neonatologia, donde la edad materna es
de 19 a 34 afios en recién nacido sano (81,1%) y recién nacido con Dx en
sepsis (79,7%); estado civil conviviente en recién nacido sano (71,6%) y
recién nacido con Dx en sepsis (64,9%); grado de instruccion secundaria
en recién nacido sano (47,3%) y recién nacido con Dx en sepsis (59,5%);
namero de controles prenatales mayores a 6 en recién nacido sano (73,0%)
y recién nacido con Dx en sepsis (62,2%); Infeccion de tracto urinario del
tercer trimestre, en recién nacido sano , No tuvieron infeccién (87,8%) y
recién nacido con Dx en sepsis si tuvieron (45,9%); Infeccion de la via
vaginal en el tercer trimestre, en recién nacido sano, no tuvieron infeccion
(98,6%) y recién nacido con Dx en sepsis (70,3%); Ruptura prematura de
membranas, en recién nacido sano , No ruptura (100,0%) y recién nacido
con Dx en sepsis (43,9%); Coriammionitis, en recién nacido sano, no tienen
un 97,3% vy recién nacido con Dx en sepsis (94,6%); Fiebre Materna, en
recién nacido sano, no tienen un 95,5 y en recién nacido con Dx en sepsis

un 94,6%
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GRAFICO N°2

FACTORES DE RIESGO PRENATALES EN RECIEN NACIDOS DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL II-2-
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Infeccion de tracto urinario del tercer trimestre
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Ruptura prematura de membranas
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Fiebre Materna
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TABLA N°03

FACTORES DE RIESGO POSTNATALES EN RECIEN NACIDOS DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL II-2-
MOQUEGUA 2019 - 2022

RECIEN NACIDO RECIEN NACIDO

DX SEPSIS SANO TOTAL
Tipo de parto N % N % N %
Vaginal 36 48,6 46 62,2 82 55,4
Cesarea 38 51,4 28 37,8 66 44,6
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Sexo del recién nacido N % N % N %
Femenino 34 459 36 48,6 70 47,3
Masculino 40 54,1 38 51,4 78 52,7
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Edad gestacional por
Capurro N % N % N %
Pre término (< 37 semanas) 17 23,0 3 4,0 20 13,5
A término (37 - 41 semanas) 55 74,3 70 94,6 125 84,5
Post término (= 42 semanas) 2 2,7 1 1,4 3 2,0
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Peso al nacer N % N % N %
Bajo peso al nacer (1500 -
2499 gr) 11 14,8 1 14 12 8,1
Peso adecuado (2500 - 3999
ar) 56 75,7 63 85,1 119 80,4
Macrosémico (= 4000 gr) 7 9,5 10 13,5 17 11,5
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Test de Apgar al minuto N % N % N %
De 0 a 3 puntos (depresion
severa) 3 4,1 0 0,0 3 2,0
De 4 a 6 puntos (depresion
moderada) 8 10,8 5 6,8 13 8,8
De 7 a 10 puntos (normal) 63 85,1 69 93,2 132 89,2
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Reanimacion neonatal N % N % N %
Si 8 10,8 0 0,0 8 5,4
No 66 89,2 74 100,0 140 94,6
TOTAL 74 100 74 100 148 100

Fuente: Factores de riesgo prenatales y postnatales asociados a Sepsis en el recién nacido del
servicio de neonatologia del Hospital Regional 11-2 Moquegua 2019-2022, modificado por las Lic.

Cerna C. y Lic. Roque S.
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DESCRIPCION:

En la presente tabla se puede observar los Factores de Riesgo posnatales
en recién nacidos del Servicio de neonatologia, donde el tipo de parto fue
vaginal en recién nacidos sano (62,2%) y cesarea en recién nacido con Dx
en sepsis (51,4%); el sexo del recién nacido que prevalece es masculino
en recién nacidos sano (51,4%) y recién nacido con Dx en sepsis (54,1%);
edad gestacional por capurro es a término (37 - 41 semanas), en recién
nacido sano (94,6%) y recién nacido con Dx en sepsis (74,3%); peso al
nacer es un peso adecuado (2500 - 3999 gr), en recién nacidos sano
(85,1%) y recién nacido con Dx en sepsis (75,7%); Test de apgar al minuto
es de 7 a 10 puntos (normal), en recién nacido sano (93,2%) y recién nacido
con dx en sepsis (85,1%); no tuvieron reanimacion neonatal, en recién

nacido sano (100%) y recién nacido con Dx en sepsis (89,2%)
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GRAFICO N°03

FACTORES DE RIESGO POSTNATALES EN RECIEN NACIDOS DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL II-2-
MOQUEGUA 2019 - 2022
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Edad gestacional por Capurro
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Test de Apgar al minuto
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Prueba de Hipo6tesis

Ho: Los factores de riesgo prenatales y postnatales no estan asociados a

sepsis en recién nacidos del servicio de neonatologia.

H;: Los factores de riesgo prenatales y postnatales estdn asociados a

sepsis en recién nacidos del servicio de neonatologia

Nivel de Significancia: 0.05

Prueba estadistica: Chi cuadrada y Regresion logistica con Odds Ratio IC

95%
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TABLA N°04

FACTORES DE RIESGO PRENATALES ASOCIADOS A SEPSIS EN EL
RECIEN NACIDO DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL 1I-2 MOQUEGUA 2019-2022

CASQOS CONTROLES TOTAL X2 g p
Edad Materna N % N % N %
<= 18 afios 6 8,1 0 0 6 41
19 a 34 afios 59 79,7 60 81,1 119 80,4 7,095 2 0,029
2> 35 afios 9 12,2 14 18,9 23 15,5
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Estado civil N % N % N %
Soltera 22 29,7 13 17,6 35 23,6
Casada 4 54 8 10,8 12 8,1 3,895 2 0,143
Conviviente 48 64,9 53 71,6 101 68,2
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Grado de Instrucciéon N % N % N %
Primaria 3 4,0 4 5,4 7 4,7
Secundaria 44 59,5 35 47,3 79 53,4
Estudio superior técnico 15 20,3 18 24,3 33 22,3 2,303 3 0,512
Estudio superior universitario 12 16,2 17 23,0 29 19,6
TOTAL 74 100 74 100 148 100
N° de controles prenatales N % N % N %
Ninguno 3 4,0 1 1,4 4 2,7
1-5 CPN 25 33,8 19 25,6 44 29,7 2,458 2 0,293
> 6 CPN 46 62,2 54 73,0 100 67,6
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Infeccion de tracto urinario del
tercer trimestre N % N % N %
Si 40 54,1 9 12,2 49 33,1
No 34 45,9 65 87,8 99 66,9 29,319 1 0,000
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Infeccion de la via vaginal en el
tercer trimestre N % N % N %
Si 22 29,7 1 1,4 23 15,5
No 52 70,3 73 98,6 125 84,5 22,702 1 0,000
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Ruptura prematura de membranas N % N % N %
Si 9 12,2 0 0 9 6,1
No 65 87,8 74 100 139 93,9 9,583 1 0,002
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Corioammionitis N % N % N %
Si 4 54 2 2,7 6 4,1
No 70 94,6 72 97,3 142 959 0,695 1 0,405
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Fiebre Materna N % N % N %
Si 4 54 3 4,1 7 4,7
No 70 94,6 71 959 141 953 0,150 1 0,699
TOTAL 74 100 74 100 148 100

Fuente: Factores de riesgo prenatales y postnatales asociados a Sepsis en el recién nacido del servicio de
neonatologia del Hospital Regional 11-2 Moquegua 2019-2022, modificado por las Lic. Cerna C. y Lic. Roque

S.
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DESCRIPCION

En la presente tabla se puede observar los Factores de riesgo prenatales
asociados a sepsis en el recién nacido del servicio de neonatologia del
Hospital Regional 1I-2 Moquegua, donde la edad materna es de 19 a 34
afios en casos (79,9%) y controles(81,1%), teniendo asociacién con
p=0,029 < 0,05 con gl=2; Infeccion de tracto urinario del tercer trimestre en
casos no tienen (45,9%) y controles no tienen (87,8%) teniendo asociacion
con p=0,000 < 0,05 con gl=1; Infeccién de la via vaginal en el tercer
trimestre en casos no tienen (70,3%) y controles no tienen (98,6%) teniendo
asociacion con p=0,000 < 0,05 con gl=1; Ruptura prematura de membranas
en casos no tienen (87,8%) y controles no tienen (100%) teniendo

asociacion con p=0,002 < 0,05 con gl=1.
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TABLA N°04 -A

FACTORES DE RIESGO PRENATALES ASOCIADOS A SEPSIS EN EL
RECIEN NACIDO DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL 1I-2 MOQUEGUA 2019-2022

p Odds

CASOS CONTROLES TOTAL Ratio I.C 95%
Edad Materna N % N % N % Inferior _Superior
EMR (< 18 afios
y = 35 afios) 15 20,3 14 18,9 29 19,6 0,836 1,090 0,484 2,455
EMO (19 a 34
anos) 59 79.7 60 81,1 119 80,4
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Estado civil N % N % N %
Soltera 22 29,7 13 17,6 35 23,6 0.082 1,985 0,911 4,327
Conviviente 52 70,3 61 82,4 113 76,4
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Grado de
Instruccién N % N % N %
Educacién basica a7 63,5 39 52,7 86 58,1 0,183 1,562 0,809 3,015
Educacién
superior 27 36,5 35 47,3 62 41,9
TOTAL 74 100 74 100 148 100
N° de controles
prenatales N % N % N %
0-5CPN 28 35,1 20 27,0 48 31,1 0,287 1,463 0,726 2,947
26 CPN 46 64,9 54 73,0 100 68,9
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Infeccién de
tracto urinario
del tercer
trimestre N % N % N %
Si 40 54,1 9 12,2 49 33,1 0,000 8,497 3,692 19,557
No 34 45,9 65 87,8 99 66,9
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Infeccién de la
viavaginal en el
tercer trimestre N % N % N %
Si 22 29,7 1 14 23 15,5 0,000 30,885 4,035 236,415
No 52 70,3 73 98,6 125 84,5
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Ruptura
prematura de
membranas N % N % N %
Si 9 12,2 0 0,0 9 6,1 0,002 2,138 1,791 2,553
No 65 87,8 74 100,0 139 93,9
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Corioammionitis N % N % N %
Si 4 54 2 2,7 6 4,1 0,405 2,057 0,365 11,592
No 70 94,6 72 97,3 142 95,9
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Fiebre Materna N % N % N %
Si 4 54 3 4,1 7 4,7 0,699 1,352 0,292 6,264
No 70 94,6 71 95,9 141 95,3
TOTAL 74 100 74 100 148 100

Fuente: Factores de riesgo prenatales y postnatales asociados a Sepsis en el recién nacido del servicio de
neonatologia del Hospital Regional 1I-2 Moquegua 2019-2022, modificado por las Lic. Cerna C. y Lic. Roque S.
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DESCRIPCION:

En la presente tabla se muestra el andlisis multivariado, se determiné los
factores de riesgo prenatales asociados a la sepsis en el recién nacido,
donde las edades maternas oscilan entre 19 a 34 afios con un 80,4%, a
comparaciéon de las madres de <18 afios y >35 afios con un 19,6%. De
estos el 20,3% corresponden a los casos, mientras que los controles es el
18,9%, el OR=1,090 lo que indica que no hay relacion entre las variables
analizadas, pero esta asociacion no es estadisticamente significativa
porque p=0,836 y el IC 95% se encuentra en un rango de 0,484 y 2,455, es
decir la edad materna de <18 afios y >35 afos no es considerada como un

factor de riesgo prenatal para sepsis.

En el Estado civil tenian madres convivientes con un 76,4% y solteras un
23,6%, en este caso el OR es de 1,985 y el IC 95% se encuentra en un
rango de 0,911 y 4,327 lo que indica que no hay una asociacion
significativa, ya que el valor de p=0,082, es decir el estado civil no es

considerado un factor de riesgo prenatal para la sepsis.

El grado de instruccién, encontramos la educacion basica con un 58,1% y
educacion superior con un 41,9%, en este caso el OR es de 1,562 y el IC
95% se encuentra en un rango de 0,809 y 3,015, lo cual indica que no hay

una asociacion estadisticamente significativa, ya que el valor de p=0,183,
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es decir el grado de instruccidon no es considerado un factor de riesgo

prenatal para la sepsis.

Los Numeros de controles prenatales son de 0-5 CPN con un 31,1%, en
comparacion a >=6 CPN con un 68,9%. De estos el 35,1% son casos y el
27,0% controles, el OR es de 1,463 y el IC 95%, se encuentra en un rango
de 0,726y 2,947, lo que indica que esta asociacion no es estadisticamente
significativa ya que p=0,287, es decir los NUmeros de controles prenatales

no es un factor riesgo prenatal para sepsis.

El 54,1% de los casos tenian madres con antecedentes en Infeccion de
tracto urinario del tercer trimestre, mientras que en los controles este
porcentaje era de 12,2%. En este caso, el OR es de 8,497 y el IC 95% se
encuentra en un rango de 3,692 y 19,557, lo cual indica que hay una
asociacion estadisticamente significativa. El valor del nivel de significancia
p=0,000, lo que se evidencia que la Infeccion de tracto urinario del tercer
trimestre, tiene 8 veces la posibilidad de adquirir sepsis por eso es

considerada un factor de riesgo prenatal

El 29,7% de los casos tenian madres con antecedentes en Infeccion de la

via vaginal en el tercer trimestre, mientras que en los controles este
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porcentaje era de 1,4%. En este caso, el OR es de 30,885 IC 95% se
encuentra en un rango de 4,035 y 236,415, lo cual indica que hay una
asociacion estadisticamente significativa. El valor del nivel de significancia
p=0,000, lo que se evidencia que la Infeccion de tracto urinario del tercer
trimestre es considerada un factor de riesgo prenatal ya que su posibilidad

es 30 veces mas el adquirir sepsis.

El 12,2% de casos presentaron ruptura prematura de membranas en
comparacion con solo un 0,0% de controles que presentaron esta
condicion. En este caso el OR es de 2,138 con un IC 95% entre 1,791 y
2,553 lo cual indica una asociacion estadisticamente significativa, el valor
de p=0,002, es decir la ruptura prematura de membranas es considerada
como factor de riesgo prenatal ya que su probabilidad de adquirir sepsis es

2 veces el riesgo

La Corioammionitis esta presente en un 5,4% en casos, en comparacion al
2,7% en controles, donde el OR es de 2,057 y el IC 95%, se encuentra en
un rango de 0,365 y 11,592, lo que indica que esta asociacion no es
estadisticamente significativa ya que p=0,405, es decir la corioamnionitis

no es un factor riesgo prenatal para sepsis.
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La Fiebre materna esta presente en un 5,4% en casos, en comparacion al
4,1% en controles, donde el OR es de 1,352 y el IC 95%, se encuentra en
un rango de 0,292 y 6,264, lo que indica que esta asociaciébn no es
estadisticamente significativa ya que p=0,699, es decir la fiebre materna no

es un factor riesgo prenatal para sepsis.
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TABLA N°04 -B

FACTORES DE RIESGO PRENATALES ASOCIADOS A SEPSIS EN EL RECIEN NACIDO DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL 1I-2 MOQUEGUA 2019-2022

Variables en la ecuacién

95% C.l. para EXP(B)

B Error estdindar  Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior

Pa Edad Materna -,348 ,562 ,382 1 ,537 ,706 ,235 2,127
so Estado civil ,240 ,255 ,886 1 ,347 1,272 ,771 2,097
1a Grado Instruccion -,048 ,434 ,012 1 ,912 ,953 ,407 2,233

N° de controles prenatales,398 ,236 2,844 1 ,092 1,489 ,937 2,364

Infeccién de tracto 2,199 ,517 18,069 ,000 9,018 3,271 24,858

urinario del tercer 1

trimestre

Infeccidn de la via vaginal 2,868 1,098 6,826 1 ,009 17,600 2,047 151,319

en el tercer trimestre

Ruptura prematura de 39,557 16,045,434 ,000 1 ,998 151193597021541000 ,000

membranas 000,000

Corioammionitis -20,003 11,941,036 ,000 1 ,999 ,000 ,000 .

Fiebre materna 1,052 1,040 1,022 1 ,312 2,863 ,373 21,989

Constante -51,179 21,435,262 ,000 1 ,998 ,000

Regresion Logistica
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DESCRIPCION:

Los resultados de regresion logistica que tienen asociacion
estadisticamente significativa es la Infeccion de tracto urinario del tercer
trimestre donde B=2,199 y se asocia con el valor del Odds ratio Exp(B) =
9,018 con p=0,000, es decir el paciente neonato tiene mas probabilidad a
adquirir sepsis, de igualmente la Infeccion de la via vaginal en el tercer
trimestre el B=2,868 que se asocia al Exp(B) =17,600 con p=0,009, es decir

gue tiene probabilidad de adquirir sepsis

Los demas factores como la Edad Materna donde p=0,537; Estado civil
donde p=0,347; Grado Instruccion donde p=0,912; N° de controles
prenatales donde p= 0,092; Ruptura prematura de membranas donde p=
0,998; Corioammionitis donde p=0,999 y Fiebre materna donde p= 0,312

no son factores de riesgos para sepsis
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TABLA N°05

FACTORES DE RIESGO POSTNATALES ASOCIADOS A SEPSIS EN

EL RECIEN NACIDO DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL REGIONAL 1I-2 MOQUEGUA 2019-2022

CASOS CONTROLES TOTAL X2 g p
Tipo de parto N % N % N %
Vaginal 36 48,6 46 62,2 82 554
Cesérea 38 514 28 37,8 66 44,6 3,735 1 0,098
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Sexo del recién nacido N % N % N %
Femenino 34 459 36 48,6 70 47,3
Masculino 40 54,1 38 51,4 78 52,7 0,108 1 0,742
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Edad gestacional por
Capurro N % N % N %
Pre término (< 37 semanas) 17 23,0 3 4,0 20 13,5
A término (37 - 41
semanas) 55 74,3 70 94,6 125 84,5 11,933 2 0,003
Post término (= 42
semanas) 2 2,7 1 1,4 3 20
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Peso al nacer N % N % N %
Bajo peso al nacer (1500 -
2499 gr) 11 14,8 1 14 12 8,1
Peso adecuado (2500 -
3999 gr) 56 75,7 63 85,1 119 80,4 9,275 2 0,010
Macrosémico (= 4000 gr) 7 9,5 10 13,5 17 115
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Test de Apgar al minuto N % N % N %
De 0 a 3 puntos (depresion
severa) 3 4,0 0 0,0 3 2,0
De 4 a 6 puntos (depresion
moderada) 8 10,9 5 6,8 13 8,8 3,965 2 0,138
De 7 a 10 puntos (normal) 63 85,1 69 93,2 132 89,2
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Reanimacion neonatal N % N % N %
Si 8 10,8 0 0 8 54
No 66 89,2 74 100 140 94,6 8,457 1 0,004
TOTAL 74 100 74 100 148 100

Fuente: Factores de riesgo prenatales y postnatales asociados a Sepsis en el recién nacido del servicio de
neonatologia del Hospital Regional II-2 Moquegua 2019-2022, modificado por las Lic. Cerna C. y Lic. Roque S.
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DESCRIPCION

En la presente tabla se puede observar los Factores de riesgo postnatales
asociados a sepsis en el recién nacido del servicio de neonatologia del
Hospital Regional 1I-2 Moquegua, donde Edad gestacional por Capurro es
atérmino (37 - 41 semanas) en casos (74,3%) y controles(98,6%), teniendo
asociacion con p=0,003 < 0,05 con gl=2; Peso al nacer es Peso adecuado
(2500 - 3999 gr) en casos (75,7%) y controles(85,1%), teniendo asociacion
con p=0,010 < 0,05 con gl=2; Reanimacion neonatal es No en casos
(89,2%) y controles(100%), teniendo asociacién con p=0,004 < 0,05 con

gl=1
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TABLA N°05 - A

FACTORES DE RIESGO POSTNATALES ASOCIADOS A SEPSIS EN EL RECIEN NACIDO DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL 1I-2 MOQUEGUA 2019-2022

CASQOS CONTROLES TOTAL p Odds Ratio 1.C 95%
Tipo de parto N % N % N % Inferior Superior
Vaginal 36 48,6 46 62,2 82 55,4 0,098 0,577 0,300 1,110
Ceséarea 38 51,4 28 37,8 66 44,6
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Sexo del recién nacido N % N % N %
Femenino 34 45,9 36 48,6 70 47,3 0,742 0,897 0,470 1,711
Masculino 40 54,1 38 51,4 78 52,7
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Edad gestacional por Capurro N % N % N %
Inadecuado (< 37 sem. - = 42 sem.) 19 25,7 4 54 23 15,5 0,001 6,045 1,944 18,801
Adecuado (37 - 41 sem.) 55 74,3 70 94,6 125 84,5
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Peso al nacer N % N % N %
Inadecuado (< 2500 - = 4000 gr) 18 24,3 11 14,9 29 19,6 0,147 1,841 0,801 4,230
Adecuado (2500 - 3999 gr) 56 75,7 63 85,1 119 80,4
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Test de Apgar al minuto N % N % N %
Inadecuado (< 7 puntos) 11 14,9 5 6,8 16 10,8 0,112 2,410 0,793 7,318
Adecuado (7 - 10 puntos) 63 85,1 69 93,2 132 89,2
TOTAL 74 100 74 100 148 100
Reanimacién neonatal N % N % N %
Si 8 10,8 0 0,0 8 54 0,004 2,121 1,780 2,528
No 66 89,2 74 100,0 140 94,6
TOTAL 74 100 74 100 148 100

Fuente: Factores de riesgo prenatales y postnatales asociados a Sepsis en el recién nacido del servicio de neonatologia del Hospital Regional II-2 Moquegua 2019-2022, modificado
por las Lic. Cerna C. y Lic. Roque S.
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DESCRIPCION

En la presente tabla se muestra el andlisis multivariado, se determiné los
factores de riesgo posnatales asociados a la sepsis en el recién nacido,
donde el tipo de parto las madres tenian cesarea un 44,6% y vaginal un
65,4%. De estos el 51,4% corresponden a los casos, mientras que los
controles es el 37,8%, el OR=0,577 lo que indica una ligera asociacion entre
las variables analizadas, pero esta asociacion no es estadisticamente
significativa porque el nivel de significancia p=0,098 y el IC 95% se
encuentra en un rango de 0,300 y 1,110, es decir el tipo de parto no es
considerada como un factor de riesgo posnatal para sepsis.

El Sexo del recién nacido es femenino un 47,3% en comparacion al sexo
masculino con un 52,7%. De estos el 45,9% son casos y 48,6% controles,
el OR es de 0,897 y el IC 95%, se encuentra en un rango de 0,470y 1,711,
lo que indica que esta asociacion no es estadisticamente significativa ya
que p=0,742, es decir el sexo del recién nacido no es un factor riesgo

posnatal para sepsis.

La edad gestacional por Capurro es inadecuada con un 15,5% en
comparacion del adecuado con un 84,5%. De estos el 25,7% son casos y
5,4% son controles, el OR es de 6,045 y el IC 95%, se encuentra en un
rango de 1,944 y 18,801, lo que indica que esta asociacidn es

estadisticamente significativa ya que p=0,001, es decir la edad gestacional
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por Capurro es un factor riesgo posnatal ya que aumenta 6 veces su

probabilidad para adquirir sepsis.

El Peso al nacer del recién nacido es inadecuado con un 19,6% en
comparacion al Peso adecuado con un 80,4%. De estos el 24,3% son casos
y 14,9% controles, el OR es de 1,841y el IC 95%, se encuentra en un rango
de 0,801y 4,230, lo que indica que esta asociacion no es estadisticamente
significativa ya que p=0,147, es decir el peso al nacer no es un factor riesgo

posnatal para sepsis.

El Test de Apgar al minuto es inadecuado con un 10,8% en comparacion al
adecuado con un 89,2%. De estos el 14,9% son casos y 6,8% controles, el
OR es de 2,410y el IC 95%, se encuentra en un rango de 0,793y 7,318, lo
gue indica que esta asociacion no es estadisticamente significativa ya que
p=0,112, es decir el Test de Apgar al minuto no es un factor riesgo posnatal

para sepsis.

El 10,8% de los casos tenian reanimacion neonatal, mientras que en los
controles este porcentaje era de 0%. En este caso, el OR es de 2,121 IC
95% se encuentra en un rango de 1,780y 2,528, lo cual indica que hay una
asociacion estadisticamente significativa. El valor del nivel de significancia
p=0,004, lo que se evidencia que la reanimacion neonatal, su riesgo a
complicaciones es 2 veces la probabilidad a adquirir sepsis y es

considerada un factor de riesgo posnatal.
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TABLA N°05-B

FACTORES DE RIESGO POSTNATALES ASOCIADOS A SEPSIS EN EL RECIEN NACIDO DEL SERVICIO DE

NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL 1I-2 MOQUEGUA 2019-2022

Variables en la ecuacion

95% C.I. para EXP(B)

B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior

Paso Tipo de parto -,453 ,364 1,547 1 214 ,636 ,312 1,298
12 Sexo del recién nacido ,034 ,354 ,009 1 ,923 1,035 ,516 2,073

Edad gestacional por

Capurro 1,390 ,627 4,907 1 ,027 4,013 1,174 13,723

Peso al nacer ,086 ,487 ,031 1 ,860 1,090 ,420 2,830

Test de Apgar al minuto -,157 , 725 ,047 1 ,828 ,855 ,206 3,540

Reanimacioén neonatal 20,965 13534,531 ,000 1 ,999 1273168863,336 ,000

Constante -43,520 27069,062 ,000 1 ,999 ,000

Regresion Logistica
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DESCRIPCION

Los resultados de regresién logistica que tienen asociacién estadisticamente
significativa es la edad gestacional por Capurro donde B=1,390 y se asocia
con el valor del Odds ratio Exp(B) = 4,013 con p=0,027, es decir tiene

probabilidad de adquirir sepsis.

Los demas factores como la Tipo de parto donde p=0,214; Sexo del recién
nacido donde p=0,923; Peso al nacer donde p=0,860; Test de Apgar al minuto
donde p= 0,828 y Reanimacion neonatal donde p= 0,999 no son factores de

riesgos para sepsis
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4.2. DISCUSION

En la Tabla N°01 se puede observar la SEPSIS en recién nacido del Servicio
de neonatologia, donde por cada 74 casos de Sepsis que equivale al 100,0%,
se realizdé un comparativo con 74 controles que equivalen al otro 100,0% de
nuestra poblacion. Con el objetivo de identificar factores que puedan estar
asociados a sepsis neonatal comparando la exposicion a factores de riesgo

prenatales y postnatales entre ambos grupos.

La sepsis neonatal es un sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas
de infeccion sistémica, que se confirma al aislarse en hemocultivos o cultivo
de liquido cefalorraquideo (LCR), bacterias, hongos o virus y que se manifiesta
dentro de los primeros 28 dias de vida.

Semejante a la investigacion de Saavedra Cruz P (16), quien realizo el trabajo
de investigacion titulado: Factores maternos, neonatales y peripartos
asociados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos de un hospital de
Piura, aplicada en una poblacién constituida por 66 casos y 132 controles del

servicio de neonatologia, utilizando el mismo tipo de estudio de investigacion.

En la Tabla N°02 los resultados obtenidos en la presente investigacion

evidencian que ciertos factores prenatales estan asociados a una mayor
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prevalencia de sepsis en recién nacidos del Servicio de Neonatologia del

Hospital Regional 1I-2 de Moquegua, durante el periodo 2019-2022.

En cuanto a la edad materna, se observo un mayor porcentaje en la edad de
19 a 34 afios en recién nacido sano (81,1%) y recién nacido con Dx de sepsis
(79,7%), los cuales coinciden con los resultados de la investigacion de Morales
Linares M.(25) quién realizo el trabajo de investigacion titulado: Factores
Maternos y Neonatales asociados a la sepsis temprana en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes, 2017-2018, donde concluyé que los factores maternos
relacionados son: edad materna entre 20 — 34 afos (39.3%), resultados que
se relacionan a que en los afios 2019-2022 en la region Moquegua hubo mas
gestaciones dentro de ese rango de edad, estando dentro de la edad
reproductiva segun la NTS 124-2016-MINSA-V.01, pudiendo ser asi un riesgo

para sepsis neonatal.

Respecto al estado civil, conviviente es el que tiene mayor porcentaje recién
nacido sano (71,6%) y recién nacido con Dx en sepsis (64,9%), esto tiene
relacion con el estado actual en la que las familias conviven en nuestro pais,
ya que segun el INEI (Instituto Nacional de estadistica e informatica) en el afio
2021, el estado conviviente tenia un 24,2%, superando el porcentaje de

casados 23.5%.
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En el grado de instruccién, secundaria, tiene mayor porcentaje en recién
nacido sano (47,3%) y recién nacido con Dx en sepsis (59,5%). Segun la
realidad de nuestro pais, los peruanos con instruccion secundaria lideran las
estadisticas con (51%) a nivel nacional, y enfocando nuestra regién
Moquegua, debido a la cobertura de instituciones educativas en la zona rural,

la mayoria de poblacion logra tener este grado de instruccion.

El nimero de controles prenatales fue mayor de seis tanto en los recién
nacidos sanos (73,0%) como en aquellos con diagndstico de sepsis (62,2%).
Se aprecia que mas del 50% de las madres cumple adecuadamente con sus
controles prenatales; sin embargo, ello no elimina el riesgo de sepsis neonatal,

ya que intervienen otros factores.

En los casos de madres con infeccion de tracto urinario del tercer trimestre, en
el recién nacido sano, las madres presentaron ITU (12,2%) y en el recién
nacido con Dx en sepsis presentaron (54,1%); demostrando que los recién
nacidos de madres con ITU en el tercer trimestre, tienen mayor riesgo de

contraer esta patologia, a diferencia de los recién nacidos sanos.

La infeccion de la via vaginal en el tercer trimestre, en recién nacido sano,
tuvieron infeccién (1,4%) y recién nacido con Dx en sepsis (29,7%); resultado
gue se relaciona con la investigacion de Morales Linares M.(25) quién realizo

el trabajo de investigacion titulado: Factores Maternos y Neonatales asociados
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a la sepsis temprana en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2017-
2018, donde la infeccidén del tracto urinario estuvo presente en el 63,5% de
madres, teniendo el mayor porcentaje al igual que nuestro trabajo de

investigacion.

En Ruptura prematura de membranas, en recién nacido sano, hubo ruptura
(0,0%) y recién nacido con Dx en sepsis (12,2%); diferente resultado que la
investigacion de Capuiay E, Cumpen J. (18) , quien realizé el trabajo titulado:
Factores de Riesgo asociados a Sepsis Neonatal Temprana en pacientes
atendidos en un Hospital de Ferrefafe, 2023, donde la Ruptura prematura de
membranas tiene 89.2%, siendo un porcentaje elevado, a diferencia de

nuestro resultado.

Coriammionitis, en recién nacido sano, tuvieron (2,7%) y recién nacido con Dx
en sepsis (5,4%); similar al trabajo de investigacion de Estrella Diaz R. (20)
titulado: Factores de riesgo asociados a Sepsis neonatal temprana en recién
nacidos atendidos en el Hospital General de Jaén, 2022, donde la
coriammionitis se presentd en un 8.8%, siendo de bajo porcentaje al igual que

nuestra investigacion.

Fiebre Materna, en recién nacido sano, tuvieron un 4,1% y en recién nacido
con Dx en sepsis un 5,4% a diferencia de la investigacion de Morales Linares

M.(25) quién realizé el trabajo de investigacion titulado: Factores Maternos y
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Neonatales asociados a la sepsis temprana en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes, 2017-2018, donde sus resultados en Fiebre materna fueron
gue si tuvieron un 50%, distintos a nuestros resultados, donde demostramos

bajos porcentajes.

En la Tabla N°03 los resultados obtenidos evidencian ciertos factores
postnatales como: el tipo de parto, donde se observé que un mayor porcentaje
de recién nacidos con diagnostico de sepsis nacieron por cesarea (51,4%), en
contraste con los recién nacidos sanos, quienes nacieron mayoritariamente
por parto vaginal (62,2%). Este hallazgo sugiere que la cesarea podria estar
asociada a un mayor riesgo de sepsis neonatal, posiblemente debido a una
mayor exposicion a procedimientos invasivos o0 a la falta de colonizacion
bacteriana beneficiosa durante el parto. Estos resultados son coherentes con
diversos estudios que sefialan una mayor incidencia de infecciones neonatales
en partos por cesarea, aunque se requiere un analisis mas profundo para

establecer una relacion causal directa.

Respecto al sexo del recién nacido, se identific6 un predominio del sexo
masculino tanto en recién nacidos sanos (51,4%) como en aquellos con sepsis
(54,1%), siendo ligeramente mayor en este ultimo grupo. Este hallazgo guarda

similitud con lo reportado por Mamani Y. (2018), quien encontré que el sexo
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masculino se presentd en el 62,5% de los casos de sepsis neonatal tardia
probable. Asimismo, Quispe Hidalgo J. (2018) también hallé una mayor
frecuencia de sepsis neonatal temprana en varones (56,67%). Esta tendencia
ha sido respaldada por literatura cientifica que sugiere que los varones podrian
tener una mayor vulnerabilidad inmunoldgica en la etapa neonatal, lo que los

predispone a infecciones graves como la sepsis.

En relacién con la edad gestacional, se observo que la mayoria de los recién
nacidos con sepsis nacieron a término (74,3%), aunque esta proporcion fue
menor en comparacion con los recién nacidos sanos (94,6%). Si bien la sepsis
puede presentarse tanto en neonatos prematuros como a término, esta
diferencia sugiere que la prematuridad sigue siendo un factor de riesgo
importante, dado que los sistemas inmunolégico y fisiologico aun no estan

completamente desarrollados en los neonatos pretérmino.

En cuanto al peso al nacer, el 75,7% de los recién nacidos con sepsis tuvieron
un peso adecuado (2500-3999 g), frente al 85,1% de los recién nacidos sanos.
Aunque ambos grupos muestran una alta proporcion de recién nacidos con
peso adecuado, la menor proporcion en el grupo con sepsis indica que el bajo
peso al nacer podria ser un factor de riesgo, como ha sido descrito en otros

estudios.
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Por otro lado, el puntaje de Apgar al minuto fue normal (7—10 puntos) en la
mayoria de los casos, tanto en recién nacidos sanos (93,2%) como en aquellos
con sepsis (85,1%). No obstante, la ligera disminucién del Apgar en el grupo
con sepsis podria indicar cierto compromiso inicial en el estado general del

neonato que, aunque leve, podria predisponer a infecciones.

Finalmente, en cuanto a la reanimacion neonatal, el 89,2% de los recién
nacidos con sepsis no requirieron reanimacion al nacer, en comparacion con
el 100% en el grupo sano. Aungue la mayoria no necesito este procedimiento,
la diferencia sugiere que los neonatos que requieren intervencion inmediata al
nacer podrian tener un riesgo incrementado de desarrollar sepsis,
posiblemente por el uso de técnicas invasivas o por condiciones clinicas

subyacentes que los hacen mas susceptibles.

En conjunto, estos hallazgos permiten identificar un perfil de riesgo en
neonatos con diagnéstico de sepsis, resaltando la importancia de una
vigilancia estrecha en aquellos nacidos por cesarea, varones, pretérmino o con
antecedentes de intervencion al nacer. Asimismo, refuerzan la necesidad de
politicas de prevencion e intervencion temprana para reducir la

morbimortalidad neonatal por sepsis en entornos hospitalarios.

En la Tabla N°04-A se observa la relacion los Factores de riesgo prenatales

asociados a sepsis en el recién nacido del servicio de neonatologia del
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Hospital Regional 1I-2. Se evidencia una asociacion estadisticamente
significativa entre diversas infecciones maternas durante el tercer trimestre del

embarazo y la aparicion de sepsis en el recién nacido.

Uno de los hallazgos mas relevantes es la relacion entre la infeccion del tracto
urinario (ITU) en el tercer trimestre la sepsis neonatal. En el grupo de casos,
el 45,9% de las madres no presentd ITU, en comparacion con el 87,8% del
grupo control, con una asociacion significativa (p=0,000; OR=8,497). Esta
asociacion es consistente con los resultados obtenidos por Estrella Diaz
(2022), quien también encontré que la ITU materna durante el tercer trimestre
represento un factor de riesgo importante (p=0,001), lo que refuerza la idea de
gue este tipo de infecciones puede comprometer el entorno intrauterino y

facilitar la transmision vertical de agentes infecciosos.

Asimismo, se identificd una fuerte asociacion entre la infeccion vaginal en el
tercer trimestre y la sepsis neonatal (p=0,000; OR=30,885). En los casos, el
70,3% de las madres no reportaron dicha infeccion, frente al 98,6% de los
controles. Estos datos también concuerdan con lo reportado por Estrella Diaz
(2022), quien hall6 una significancia estadistica entre la infeccién vaginal y la
sepsis (p=0,024). Lo anterior indica que tanto las infecciones del tracto urinario

como las vaginales actuan como factores predisponentes, posiblemente por
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alterar la microbiota materna y facilitar la colonizacion del neonato al momento

del parto.

Por otro lado, la ruptura prematura de membranas (RPM) también mostré una
asociacion significativa con la sepsis neonatal (p=0,002; OR=2,138). Aunque
la mayoria de casos no presentaron RPM (87,8%), en el grupo control este
porcentaje fue del 100%, lo que sugiere que, si bien no es un factor
determinante por si solo, su presencia incrementa el riesgo de infeccion
neonatal. Este hallazgo es corroborado por Quispe Hidalgo J. (2018), quien
reportd una relacion significativa entre la RPM mayor de 18 horas y sepsis
neonatal (p=0,0002; OR=2,425), subrayando la importancia del tiempo de

exposicion intrauterina tras la ruptura como un factor critico.

Los resultados obtenidos en este estudio también coinciden con los hallazgos
de Barreda Vargas L. en el afio 2021 (26), quien identificd la ITU en el tercer
trimestre como un factor asociado a sepsis neonatal, evidenciado por un
coeficiente de correlacion de Pearson de ,765* y una significancia estadistica
gue refuerza el vinculo causal. Esta convergencia de evidencia entre multiples
investigaciones sugiere un patron repetitivo y clinicamente relevante en el

contexto hospitalario regional.

No coincidiendo con el estudio de Quispe Hidalgo J. (21), respecto al factor de

fiebre materna intraparto, el cual mostré asociacion significativa (p=0,001;
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OR=5,222) en dicho estudio, pero no fue considerado en los analisis del
presente trabajo. Esta discrepancia puede deberse a diferencias en la
recoleccion de datos clinicos o a la variabilidad en las condiciones obstétricas
locales, lo que plantea la necesidad de futuros estudios que incluyan una

mayor variedad de factores clinicos maternos.

En la Tabla N°05-A se puede observar la relacion los Factores de riesgo
posnatales asociados a sepsis en el recién nacido del servicio de neonatologia
del Hospital Regional 1I-2 Moquegua, donde Edad gestacional por Capurro es
a término (37 - 41 semanas) en casos (74,3%) y controles (98,6%), teniendo
asociacion con p=0,003 < 0,05 con gl=2 OR=6,045; Reanimacion neonatal es
No en casos (89,2%) y controles (100%), teniendo asociacion con p=0,004 <

0,05 con gl=1 OR=2,121.

Existe similitud con los resultados de Aquino Huaraca M. (21) en su trabajo de
investigacion Sepsis Neonatal Temprana y sus factores asociados en recién
nacidos del Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2020, donde concluye que
dentro de las caracteristicas clinicas: peso al nacer p= (0.001); dentro de las
caracteristicas sociodemograficas: la edad gestacional p= (0.001), estan

asociadas a sepsis neonatal temprana.
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Semejante a la investigacion de Anaya Prado R, Valero Padilla C, Sarralde
Delgado A, Sanchez Gonzalez J, Montes Velazquez L, Gil Villarreal F. (14)
publicaron en una revista médica su trabajo de investigacion: Sepsis Neonatal
temprana y factores asociados, donde concluyeron que el uso de maniobras
invasivas (RCP e intubacién para apoyo ventilatorio) p= (0.011) tuvieron una

correlacion positiva para el desarrollo de SNT.

Los trabajos de investigacion en contraste con nuestra investigacion abordan
el mismo tema clinico (sepsis neonatal), siendo en su mayoria desarrollados
en Perq, lo que permite identificar un escenario comun dentro del contexto
nacional estudiando factores socioculturales que influyen en la salud.
Utilizando variables similares en cuanto a factores de riesgo maternos.
Aplicado con un enfoque cuantitativo descriptivo, lo que permite contrastar

nuestros resultados.

Por lo tanto, coinciden en que ciertas caracteristicas maternas aumentan el
riesgo de sepsis en el recién nacido, lo cual fortalece la validez de nuestros

resultados.
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CONCLUSIONES

En relacién con los factores de riesgo prenatales asociados a la sepsis
neonatal, se identific6 una asociacion estadisticamente significativa
entre esta patologia y determinadas condiciones maternas durante el
tercer trimestre del embarazo. La infeccidén vaginal en el tercer trimestre
mostré una asociacion significativa, identificada en el 39,7 % de los
casos frente al 1,4 % de los controles (p = 0,000; OR = 30,885), lo que
implica 30 veces mas la posibilidad de desarrollar la enfermedad,;
seguida de la infeccion del tracto urinario presentandose en el 54,1 %
de los casos y en el 12,2 % de los controles, con un valor de p = 0,000
y un odds ratio (OR) de 8,497, lo que indica que los recién nacidos
cuyas madres presentaron esta condicion tienen 8 veces mas
posibilidad de desarrollar sepsis neonatal; finalmente la ruptura
prematura de membranas estuvo presente en el 12,2 % de los casos y
ausente en los controles (p = 0,002; OR = 2,138), lo que duplica la
posibilidad de presentar sepsis neonatal a diferencia de los controles
(recién nacidos sanos). No encontrandose una asociacion
estadisticamente significativa con: edad materna, estado civil, nivel de
instruccion, nimero de controles prenatales, corioamnionitis ni fiebre

materna.
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En relacion con los factores de riesgo postnatales asociados a la sepsis
neonatal, se identific6 una asociacion estadisticamente significativa
entre esta patologia y ciertas condiciones clinicas del recién nacido. La
edad gestacional inadecuada, determinada mediante el método de
Capurro (<37 semanas o0 242 semanas), se presentd en el 25,7 % de
los casos y en el 5,4 % de los controles, con un valor de p = 0,001 y un
odds ratio (OR) de 6,045. Esto indica que los neonatos con edad
gestacional fuera del rango adecuado tienen aproximadamente seis
veces mas probabilidad de desarrollar sepsis. Asimismo, la necesidad
de reanimacién neonatal también mostré una asociacion significativa,
observandose en el 10,8 % de los casos y en ninguno de los controles
(p=0,004; OR=2,121), lo que duplica la posibilidad de presentar sepsis
neonatal. Por otro lado, no se encontré una asociacion estadisticamente
significativa con otros factores postnatales como el tipo de parto, el sexo
del recién nacido, el peso al nacer ni el puntaje del test de Apgar al
minuto, lo que sugiere que, en este estudio, dichas variables no

influyeron de manera directa en la aparicion de sepsis neonatal.
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RECOMENDACIONES

Al primer nivel de atencion y Hospital Regional de Moquegua Il1-2
(Servicio de Medicina, Servicio de Gineco-Obstetricia y Servicio de
Obstetricia), priorizar los protocolos de atencion prenatal del tercer
trimestre, la deteccion y tratamiento oportuno de infecciones urinarias,
por su asociacion con el riesgo de sepsis neonatal, mediante tamizajes
rutinarios, tratamiento basado en evidencia y seguimiento clinico
adecuado, conforme a la Norma Técnica de Salud para la atencion
integral de salud materna.

El Servicio de Neonatologia y el Area de Capacitaciones del Hospital
Regional de Moquegua 1I-2, deben desarrollar programas de formacion
especializados sobre los factores de riesgo de sepsis neonatal, con el
objetivo de mejorar la capacidad de observacion y la precision en su
identificacion. Estas capacitaciones deben promover una deteccion
temprana y un manejo oportuno, incorporando casos clinicos, evidencia
actualizada y sesiones practicas que faciliten su aplicacién inmediata

en la atencién neonatal.

Al primer nivel de atencién y Hospital Regional de Moquegua II-2

(Servicio de Medicina, Servicio de Gineco-Obstetricia y Servicio de
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Obstetricia), educar a las gestantes sobre la relevancia del control
prenatal y las estrategias para evitar complicaciones en el embarazo y
puerperio. Esto se logra con talleres y sesiones educativas periddicas,
dirigidas por un equipo multidisciplinario (obstetras, médicos,
enfermeras, psicdlogos), usando materiales didacticos accesibles y
adaptados al contexto local, que ofrezcan conocimientos practicos y

cientificos para un cuidado 6ptimo.

Al Hospital Regional de Moquegua II-2 (Servicio de Emergencia —
Servicio de Obstetricia), en caso de partos extrahospitalarios,
documentar detalladamente en la Historia Clinica los antecedentes
materno-perinatales para facilitar el seguimiento y la toma de decisiones
en futuras atenciones, asegurando una buena gestion de la salud
materna e infantil. Se sugiere usar un formato estandarizado de
recoleccion de datos para garantizar la calidad y uniformidad de la
informacion.

Segun los datos estadisticos recolectados en el Hospital Regional de
Moquegua, los casos de Sepsis Neonatal, presentan mayor prevalencia
en los recién nacidos por cesarea. Por ello, se sugiere al servicio de
Centro Quirdrgico — Jefatura de Enfermeria, continuar y reforzar

estrictamente las técnicas de asepsia.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO 1
GUIA DE OBSERVACION DOCUMENTADA DE FACTORES DE RIESGO
PRENATALES Y POSNATALES

Instrucciones:

Se llenara la siguiente guia de observacion documentada que consta de 2

subtitulos: Factores de riesgo prenatales y posnatales.

- Setiene 16 items, en cada item se marcara la alternativa que corresponda,
previa revision de la historia clinica del recién nacido, especificamente en
la hoja clap del servicio de obstetricia.

- Si no se encontrara la informacion requerida, se buscara en la hoja de

evolucion médica.

- Se excluiran las historias clinicas incompletas Historias clinicas de recién
nacidos con malformaciones
N° de Historia Clinica:
|. Factores de riesgo Prenatales:
1. Edad materna:
a) <18 afnos

b) 19- 34 afios

c) =35 afos

BN
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2. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Divorciada
e) Viuda

3. Grado de instruccion
a) Ninguno
b) Primaria
c) Secundaria
d) Estudio superior técnica

e) Estudio superior Universitario

4. Namero de controles prenatales
a) Ninguno
b) 1-5CPN
c) 26 CPN

5. Infeccién del tracto urinario del tercer trimestre

a) Si

b) No
6. Infeccion de la via vaginal en el tercer
trimestre

a) Si

b) No

7. Ruptura prematura de membranas
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a) Si
b) No

Si la respuesta fue afirmativa marcar el tiempo de

RPM
a) 18 Hrs
b) 18 — 24 Hrs
c) >24 Hrs

8. Corioamnionitis
a) Si
b) No

9. Fiebre Materna
a) Si
b) No

2. Factores de riesgo Posnatales:

10. Tipo de Parto
a) Vaginal
b) Ceséarea

11. Sexo del recién nacido

a) Femenino

b) Masculino

12.Edad gestacional por Capurro
a) Pre término (< 37 semanas)
b) A término (37- 41 semanas)

c) Post término (>42 semanas)

13. Peso al nacer
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a) Bajo peso al nacer (1500-2499 gr)
b) Peso adecuado (2500-3999 gr)
c) Macrosémico (4000 a mas)
14. Test de Apgar al minuto
a) De 0 a 3 puntos (depresion severa)
b) De 4 a 6 puntos (depresion moderada)
c) De 7 a 10 puntos (normal)

15. Reanimacion neonatal
a) Si
b) No
En caso la respuesta sea si:

a) Solo ventilacion a presion positiva
b) Reanimacion neonatal basica

c) Reanimacion neonatal avanzada
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ANEXO 2

INSTRUMENTO 2

GUIA DE OBSERVACION DOCUMENTADA DE SEPSIS

Finalidad: Evaluar la prevalencia de Sepsis en los recién nacidos

Instrucciones:

- Se llena la siguiente guia de observacion documentada, donde se
verifica en la hoja de evolucion meédica el diagndstico de sepsis
neonatal.

- Si no se encuentra la informacion requerida, se busca en la hoja de
evolucion médica.

- Se marca si el recién nacido tiene sepsis 0 no.

SEPSIS NEONATAL:

o ()Si

* ()No
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ANEXO N°03
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger informacion atil

de personas especializadas en el tema:

FACTORES DE RIESGO PRENATALES Y POSTNATALES ASOCIADOS A
SEPSIS EN EL RECIEN NACIDO DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL 1I-2 MOQUEGUA 2019-2022

Se compone de 10 items, los que se acompafan con su respectiva escala

de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucién del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de manera

totalmente suficiente.
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Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun

la opcidn que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION

1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento 12| 3| 4 5
mide lo que se pretende medir?.

2. ¢Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 /2] 3 4 5
registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en éste | 1 | 2 | 3 4 5
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

4. ¢Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas| 1 |2 | 3 | 4 5
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en| 1 | 2| 3 | 4 5
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Qué todosy cadaunodelositems | 1 |2 | 3 | 4 5
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

7. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizadoeneste| 1 |2 | 3 | 4 5
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 |2 | 3 | 4 5
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. Qué las escalas de medicion son| 1 | 2 | 3 4 5

pertinentes a los objetos materia de estudio?.

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o

gué aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

PRIMERO: Se construye una tabla de doble entrada, como la mostrada a
continuacién; y se colocan los puntajes para cada reactivo o item de acuerdo

al criterio establecido por el experto, ademas de sus respectivos promedios

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE LOS EXPERTOS DEL

CUESTIONARIO

N° DE EXPERTOS
PROMEDIO
ITEMS = = e 5
1 5 5 4 5 4,75
2 4 4 4 5 4,25
3 4 5 4 5 4,50
4 5 4 4 4 4,25
5 5 4 5 5 4,75
6 4 5 4 4 4,25
7 5 5 5 5 5,00
8 5 5 4 5 4,75
9 5 5 4 5 4,75
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SEGUNDO: Con los promedios hallados se determina la distancia de

puntos multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP = J(X = Y))? + (X = ¥)2 + -+ (X — Yp)?
Donde:
x = Valor Maximo en la escala concedido para cada item.
y = El promedio de cada item.

Para el presente estudio tenemos:

X Y (X-Y)?
5 4,75 0,06
5 4,25 0,56
5 4,50 0,25
5 4,25 0,56
5 4,75 0,06
5 4,25 0,56
5 5,00 0,00
5 4,75 0,06
5 4,75 0,06
SUMA= 2,17

DPP =,/2,17 = 1,47
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La DPP hallada es de:1,47

TERCERO: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido

respecto al punto de referencia (0), con la ecuacion.

Dmax = (X; = Y)2 + (X, —=Y)2 + -+ (Xg — V)2
Donde
x = Valor maximo en la escala para cada item. (5)

y = Valor minimo de la escala para cada item. (1)

X Y (X-y)?
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
144

Dmax =+v144 = 12
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CUARTO: La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que

nos da un valor de 2,40.

QUINTO: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos

iguales entre si, lamandose con letras A, B, C, D, E.
Siendo:

AyB : Adecuacion total

C : Adecuacion promedio

D : Escasa adecuacion

E : Inadecuacion

A B C D E

- \ \ \ \

0| 147 12,40 4,80 7,20 9,60 12

El punto DPP debe caer en las zonas Ay B, en caso contrario la encuesta
requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los cuales se somete

nuevamente a juicio de expertos.
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En el caso nuestro, El valor DPP fue 1,70 cayendo en la zona “A” lo cual
significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado

en la recoleccion de informacion de este estudio.
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ANEXO N°03-A

Marque con una *X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento | 1 21 3§ 4
mide lo que se pretende medir?.

2. ¢Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 |3 @ 5
registrados en ésta versién son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidosen| 1 | 2 | 3 @ 5
éste instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

4. ;Considera Ud. Qué siaplicamosenreiteradas | 1 | 2 | 3 | 4 | (&
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos
similares?

5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados | 1 | 2 | 3 | 4 @
en éste instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Qué todos y cadaunodelos| 1 [ 2 | 3 @ 5
items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizadoen| 1 | 2 | 3 | 4 | &
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 3 4 (5_5
instrumento es adecuada al tipo de usuario a

quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. Qué las escalas de medicion | 1 2| 3| 4 @
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?.

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o
queé aspectos habria que suprimirse?

......................................................................................................

....................................................................................................
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ANEXO N°03-B

Marque con una “X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
#~Clon que ie merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

— PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. ¢Consdera Ud. Qué los Rems def mstrumento | 1 2 3{4
mide lo que se pretende medir?.
2. ;Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2|13 |W@) s
registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio?
3. ¢Considera Ud. Que los items contenidosen| 1 | 2 | 3 | 4 | (5
éste instrumento son una muestra

representativa del universo material del
estudio?

4. ;Considera Ud. Qué siaplicamosentreiteradas | 1 | 2 | 3 | 4| 5
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos

@{ 5

similares?

5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados | 1 | 2 | 3
en éste instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los | 1 2| 3| 4 5
items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utiizadoen| 1 | 2 | 3 | 4 | (5)

&

este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 21T 3 |4 5
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. Qué las escalas de medicion [ 1 | 2 | 3 | 4 | &)
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?.

10. ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o
qué aspectos habria que suprimirse?

......................................................................................................

....................................................................................................
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ANEXO N°03-C

Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcién que le merezca el instrumento de investigacién.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDAC
1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento | 1 2 3
mide lo que se pretende medir?.

2. ;Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2| 3 /

registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprensidn de la materia de
estudio?

3. ;Considera Ud. Que los items contenidos en| 1 | 2 | 3
éste instrumento son una muestra

representativa del universo material del
estudio?

4

4. ;Considera Ud. Qué si aplicamosenreiteradas | 1 | 2 | 3
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos
similares? 2

5. ;Considera Ud. Qué los conceptos utilizados | 1 | 2 | 3 /
en éste instrumento, son todos y cada uno de

ellos, propios de las variables? / 5

6. ;Considera Ud. Qué todos y cadaunodelos| 1 | 2 | 3
items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos? 2

7. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utiizadoen| 1 | 2 | 3 ;’

5

este instrumento es claro, sencillo y no da lugar

8. ;Considera Ud. Qué la estructuradel presente | 1 | 2 | 3
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
Quien se dirige el instrumento? i

9. ;Considera Ud. Qué las escalas de medicion | 1 [ 2 | 3 /
son pertinentes a los objetos materia de

a diversas interpretaciones. /

Lo

estudio?.
10. ; Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o
qué aspectos habria que suprimirse? 4
...Cauu’.«v....11(..504...'»&(\1‘5..17):5“}3;...Pu..p.l. Ky o SR PO

.........................
...........................................................................

GERESAMUQUEGUA - RED DE SALUD ILC
HOSPITAL ILC

........................

ENFERMERS
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ANEXO N°03-D

Marque con una “X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segin la
opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento | 1 2131 4
mide lo que se pretende medir?.
2. (Considera Ud. Qué la cantidad de items 112340
registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio? g
3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en| 1 | 2 | 3 | 4 |5
éste instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio? :
4. ¢Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | 1 2 3 @ 5
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos
similares?
5. ¢(Considera Ud. Qué los conceptos utilizados | 1 | 2 | 3 | 4 (€]
en éste instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?
6. ¢Considera Ud. Qué todos y cadaunodelos| 1 | 2 | 3 @ 5
items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos? =
7. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizadoen| 1 | 2 | 3 | 4 @

este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones.

8. ¢;Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2|3 4
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

9. iConsidera Ud. Qué las escalas de medicion | 1 2 3 4
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?.

10. . Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o
qué aspectos habria que suprimirse?

......................................................................................................

...............................................................................................

LIC. ESP. LIZBETH LOURDES HUERTA HUMPIRI
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ANEXO N°04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PRUEBA PILOTO

El presente instrumento de la investigacion, FACTORES DE RIESGO
PRENATALES Y POSTNATALES ASOCIADOS A SEPSIS EN EL RECIEN
NACIDO DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL 11-2 MOQUEGUA 2019-2022, fue aplicado en el Hospital Hipalito
Unanue de Tacna. El propdésito de la prueba piloto es conocer la fiabilidad de
los instrumentos, asi como para proporcionar las bases necesarias para la

prueba de validez y de confiabilidad

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

El criterio de confiabilidad se determiné aplicando la prueba piloto a 10
historias clinicas del servicio de Neonatologia, una vez aplicada la prueba

piloto, se uso el coeficiente Alfa de Cronbach, través de la siguiente formula:

k ) Y Vi
T k-1 vt

Donde:
“a” representa a coeficiente de confiabilidad

“K” representa a numero de preguntas o items
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“Vi” representa a varianza de cada item

“Vt” representa a varianza de los valores observados

“>” representa a Sumatoria

Considerando a Santiago Valderrama Mendoza propone una confiabilidad

Despreciable o minima es desde 0.00 a 0.20, Baja o ligera de 0.20 a 0.40 ,
Moderada de 0.40 a 0.60, Marcada de 0.60 a 0.80 y Muy alta de 0.80 a 1.00.

Para dicho calculo se ha hecho uso del SPSS Version 26, donde se
introdujeron los datos de las 10 encuestas aplicadas, sin exclusion alguna;
haciendo una total de 15 preguntas o items que se llevaron a la prueba de

confiabilidad.

El resultado obtenido para la confiabilidad del instrumento es el siguiente:
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a) FACTORES DE RIESGO PRENATALES Y POSNATALES

fi§ *Resultadol [Decumento] - IBM SPSS Statistics Visor

iArchive  Editar Yer Datos  Transformar  Insertar  Formato Analizar  Marketing d

BHE R i 3 [l B A = C
«» =B =D

B {El Resultado Escala: ALL VARIABLES

13-

[ Registro
& {&] Fiabilidad
" Titulo Resumen de procesamiento de casos
Notas
Conjunto de datos M %
E--{&] Escala: ALL VAR Casos  Valido 10 100,0
= Titulo Excluido? 0 0
L Resumen de Total 10 100,0
- f Estadisticas 1 =
. @ Estadisticas a. La eliminacion porlista se hasa en
todas las variables del
procedimienta.
Estadisticas de fiabilidad
H Alfa de N de
Cronbach elementos
7249 15

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) para este
instrumento resulto 0.729 siendo equivalente a 72,9% lo que significa que el
instrumento tiene una confiabilidad marcada por lo cual el instrumento puede

ser aplicado a la poblacion objetivo real.
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Teniendo como resultado de su varianza

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacién total  Cronbach si el

si el elemento se elemento se ha de elementos elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
F1 28,60 10,933 ,733 ,663
F2 28,50 11,167 464 ,699
F3 27,20 11,289 ,335 127
F4 28,60 12,933 ,425 ,709
F5 29,60 13,822 ,128 , 7132
F6 28,90 12,544 ,784 ,691
F7 28,90 12,544 ,784 ,691
F8 28,90 12,544 ,784 ,691
F9 28,80 14,400 ,000 ,733
F10 29,30 15,122 -,244 ,769
F11 29,30 14,456 -,083 ,755
F12 28,80 13,067 ,326 ,716
F13 28,80 11,067 ,651 ,673
F14 28,20 11,733 ,455 ,700
F15 28,80 14,178 ,000 744
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b) SEPSIS

#i& *Resultado? [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Mark

SERERQ &Y @ = = G de=f
«» 4= FHEH 2w

E"EI Resultada BRELIRBILITY
Registro N o
= ElFlamndad SVRRIRBLES=51 52
'.,- Titulo /SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
Motas /MODEL~ATLPHA .

=] EE_:l Escala: ALL VARI

[ Titul
Resumen de || ® Fiabilidad

- Estadisticas

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

I %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

862 2

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) para este
instrumento resulto 0.862 siendo equivalente a 86.2% lo que significa que el
instrumento tiene una confiabilidad marcada por lo cual el instrumento puede

ser aplicado a la poblacion obijetivo real.

Teniendo como resultado de su varianza
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
S1 ,30 ,233 ,764
S2 1,20 , 178 , 7164
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