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RESUMEN

Objetivo: “Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de sepsis neonatal en recién
nacidos del “Hospital Santa Maria del Socorro” 2019 - 2022”.

Material y método: Es un estudio cuantitativo, nivel descriptivo de disefio no experimental
transversal, con muestra de 276 neonatos diagnosticados con sepsis, aplicando un instrumento de

recojo de informacion detallado.

Resultados: Se ha encontrado que el 57.2% de los neonatos con sepsis fueron de sexo masculino,
nacidos por parto eutdsico (71.7%) a término, teniendo peso normal (61.2%) y bajo peso (20.3%)
con puntuacion de APGAR entre los 4 y 6 puntos a los cinco minutos (65.9%). Entre los factores
de riesgo materno predomina en 40.9% la infeccidn de las vias urinarias, seguida por el 32.6% de
ruptura prematura de la membrana; como situacion clinica predominante en neonatos la fiebre
(20.7% S. Temp. Y 17.4% S. Tard.) dificultad para respirar (27.9% S. Temp. Y 14.5% S. Tard.)
siendo los agentes bacterioldgicos del grupo de Gram Positivo, sobresaliendo el Staphilococcus

Epidermis con 57.3%.

Conclusion: Predomina la sepsis temprana, originada por bacterias de Gram Positivo con
caracteristicas clinicas de Fiebre y complicaciones al respirar, siendo los méas afectados los

neonatos de sexo masculino.

Palabras claves: Sepsis neonatal, Complicaciones clinicas, agentes bacteriolégicos.



ABSTRACT

Objective: "To determine the clinical and epidemiological characteristics of neonatal sepsis in
newborns at the "Hospital Santa Maria del Socorro™ 2019 - 2022".

Material and method: It is a quantitative study, descriptive level of non-experimental cross-
sectional design, with a sample of 276 neonates diagnosed with sepsis, applying a detailed

information collection instrument.

Results: It has been found that 57.2% of neonates with sepsis were male, born by eutotic birth
(71.7%) at term, having normal weight (61.2%) and low weight (20.3%) with APGAR score
between the 4 and 6 points after five minutes (65.9%). Among the maternal risk factors, urinary
tract infection predominates in 40.9%, followed by premature rupture of the membrane in 32.6%;
The predominant clinical situation in neonates is fever (20.7% S. Temp. and 17.4% S. Late.) and
difficulty breathing (27.9% S. Temp. and 14.5% S. Late.) being the bacteriological agents of the

Gram Positive group. , with Staphylococcus Epidermis standing out with 57.3%..

Conclusion: Early sepsis predominates, caused by Gram-positive bacteria with clinical

characteristics of fever and breathing complications, male neonates being the most affected.

Keywords: Neonatal sepsis, clinical complications, bacteriological agents.



I. INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas que causan enfermedades en los recién nacidos, en su gran mayoria
son adquiridas desde la etapa prenatal y son muchos los factores que las originan. Sin embargo,
la sepsis es una de las enfermedades méas graves diagnosticada muchas veces errbneamente o0 se
pasa por alto en sus primeras etapas mientras aln es tratable. En consecuencia, un mayor
conocimiento de sus manifestaciones clinicas en la comunidad, la mejora de las capacidades de
deteccién temprana, asi como una atencion adecuada y una comunicacion oportuna, son las

mayores fortalezas para la prevencion y el tratamiento de las sepsis(1).

A nivel mundial, esta patologia ha causado preocupacién a las instituciones encargadas de velar
por la salud de la poblacion por la cantidad de neonatos (menores a 28 dias de vivo) que fallecen
por esta enfermedad. Es asi, que para el afio 2020, casi la mitad de los 49 millones de casos de
septicemia de ocurrencia anual fueron de nifios, lo que resulta si se conoce muy bien ciertas
caracteristicas. 2,9 millones de muertes de neonatos pueden evitarse mediante la identificacién
temprana y el manejo clinico adecuado de las sepsis encontradas debido a agentes

bacterioldgicos(2).

Esta preocupacién ha generado que se realicen estudios y tomen decisiones para disminuir el
problema de sepsis en los recién nacidos principalmente. En el continente asiatico se han
establecidos estudios como en el pais de Kazajstan ante los casos de fallecimientos neonatales,

se establecieron politicas que han conllevado al mejoramiento de atencion y cuidado ante la sepsis
@).

En el pais de la India, también existe inquietud ante la presencia de sepsis en los recién nacidos,
debido a ello es que los estudios en su mayoria se basan en conocer y comprender los factores
que la producen desde antes del nacimiento hasta su estadia en el hospital. Ante ello es que en el
2020 mediante estudio se propone que en la India se establezcan diversas estrategias de control
en la salud de las madres y los neonatos para una mejor vigilancia que permitira reducir las

muertes por sepsis sobre todo en los recién nacidos(4,5).

En Africa, la situacion es variada de acuerdo con las caracteristicas socio econémicas de cada
pais. Asi pues, en Sudafrica a pesar de ser uno de los paises con mayor indice de desarrollo
humano en el continente, la sepsis es aln un problema muy significativo para la salud, sobre todo
el problema por conocer los factores de su origen y aquellos que permiten su contagio y ser
causante de muerte. Por ello, se promueve que los profesionales médicos desde su experiencia

tengan un alto conocimiento sobre la sepsis permitiendo que su atencidn sea mejor y de acuerdo



con el diagnostico de los neonatos considerar suministrar el farmaco adecuado para su control y

prevencion(6-8).

En nuestra region sudamericana, la situacion inquietante ante la sepsis en recién nacidos es
variada de acuerdo con cada estado. En Colombia, ante el inicio de la pandemia se analizé a
neonatos con presencia de sepsis tardia, causado por SARS CoV-2, en el 2021 se estableci6 la
busqueda de relaciones de factores con la letalidad de la sepsis, por lo que demandd mayor
conocimiento por parte de los profesionales de la salud comprender el aspecto microbiol6gico
con la finalidad de emplear medicinas pertinentes a los neonatos (9-11). Ecuador no esté ajeno a
esta problematica, se ha encontrado estudios que manifiestan que la sepsis se encuentra presente
en nifios varones y que en su mayoria han nacido de madres que padecieron de infeccion urinaria;
por tal razon, los estudios posteriores se basan en conocer mejor de manera microbiolégica estas
infecciones para suministrar los farmacos adecuados para contrarrestar los efectos, incluso la
muerte (12,13). Finalmente, en Venezuela, ante la inquietud por reducir las muertes o riesgos de
fallecimientos se han realizado estudios que demuestran que la sepsis prevalece en los neonatos
con 15 a 21 dias de vida, siendo sus manifestaciones temperaturas altas, ictericia, nifios palidos,
llegando a tener vémitos y hasta convulsionar, teniendo estas Ultimas incidencias en la morbilidad

y mortalidad en la poblacién de recién nacidos(14,15).

En nuestro pais, el problema no recae solo en el conocimiento, sino también en la problemética
de atencion a la sepsis, evidenciandose que es también variado como los demas paises
latinoamericanos, sobre todo que a esta enfermedad se le relaciona como factor de muerte
neonatal precoz y tardia(16). En Trujillo ante las distintas muertes y complicaciones de la salud
de los neonatos, un estudio muestra que la preocupacion hospitalaria es conocer las baterias que
generan la sepsis en los recién nacidos para luego suministrar medicamentos que permitan
combatirla hasta lograr su control, considerando que algunos agentes bacteriol6gicos ya muestran
resistencia a ciertos antibioticos comunes en las recetas de los médicos y que se encuentran en
los establecimientos de salud(17); similar problematica se hallé en Cusco(18). La preocupacién
que existe por los casos de esta enfermedad en Puno es alta, pues la problematica ha permitido
que muchos de los estudios que se realizan en la region sean conocer los factores de la sepsis en
los neonatos, situacién que puede hasta causar su muerte(19). en otras regiones ante el problema
gue se evidencia en los casos neonatales, lo que se requiere es conocer los factores que propician
la generacidn de sepsis en los recién nacidos que en muchos de los casos causan su muerte(20—
22).

En nuestra realidad regional y local a pesar de la existencia de mortalidad neonatal, que, aunque
es baja, se producen por sepsis en los neonatos; no hay muchas investigaciones que aborden estas
variables. Sin embargo, los estudios abordados y considerados como fuentes han demostrado que

las infecciones que contrae en neonato son productos de factores maternos, internos del recién
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nacido y factores de atencidn hospitalaria (23,24) por lo que se requiere realizar estudios sobre el

comportamiento clinico de las sepsis de acuerdo con los aspectos del neonato y de la madre.

Debido a que no existe un estudio en nuestra localidad sobre las caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas sobre sepsis, es que se ha optado por realizar la investigacion en el Hospital “Santa

Maria del Socorro” de Ica.
1.1. Antecedentes de la investigacién.
Antecedentes internacionales

Ramirez F, Lara C, Huacon J, et al.(25) en Ecuador, durante el afio 2022 publicaron su
estudio “Perfil clinico epidemiolégico de sepsis temprana en recién nacidos. Estudio
observacional de centro tunico”, Metodologia: descriptivo observacional con 278
participantes. Objetivo: fue investigar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
“sepsis temprana del recién nacido en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un
establecimiento de referencia regional en Guayaquil-Ecuador” en el periodo 2017 a 2020.
Resultados: encontr6 que, la infeccion transplacentaria y la infeccion de vias urinarias en el
embarazo fueron factores de riesgo para las mamas. El bajo peso al nacer (56%) vy el parto
prematuro estan relacionados con los recién nacidos. Los problemas clinicos mas prevalentes
fueron la eutermia y la taquipnea. La neutropenia domino el perfil de laboratorio (49 %), con
“Staphylococcus hominis” (7 %), “Escherichia coli” (4,3 %) y “Klebsiella pneumoniae” (4
%) identificados como agentes causales. Conclusion: la edad gestacional de 28 a 36 semanas

presenta relacion significativa con el progreso de sepsis neonatal.

Machado Y, Vargas E(15). de Venezuela en el afio 2021 publicaron su estudio
“Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la sepsis neonatal en la unidad de cuidados
intensivos polivalente”. Metodologia: no experimental retrospectivo y descriptivo; cuyo
objetivo fue, evaluar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la Unidad de Cuidados
Intensivos de sepsis neonatal Polivalente “Hospital Universitario Pediatrico Agustin
Zubillaga”. Resultados: el 84% de la transmision fue vertical y el 16% fue nosocomial, que
el 84% de los casos se presentd temprano y el 16% tardio, que el 86% se sometieron a
hemocultivo y solo el 14% tuvo un resultado positivo, que el 71% de los aislamientos fueron
bacterias gramnegativas y el 29% fueron bacterias grampositivas, y que los aislados mas
frecuentes fueron bacterias gramnegativas, de las cuales el 7% es “Echerichia coli” y otro
7% para “Klebsiella pneumoniae”. La sepsis provoco estas complicaciones: 100 % dificultad
para respirar, vomitos, convulsion, hipotonicidad. Aparecieron sintomas de sepsis: piel
reticulada, llenado capilar retardado, irritabilidad, constriccion abdominal, palidez cutanea,
pulsos débiles, entre otros. Los datos de recién nacidos femeninos fueron 56%, los datos

masculinos fueron 44%, la edad gestacional fue pretérmino 53%, término 44% y postérmino
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3%. Conclusiones: la sepsis con consecuencias clinicas como dificultad para respirar,
vomitos, desorientacion e hipotonia sigue siendo una patologia prevalente con una alta tasa

de mortalidad en neonatologia.

Echeverria J, Medina G, Aspiazu A, et al. (26) de Ecuador en el afio 2019 presentaron su
estudio “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la sepsis neonatal en un hospital
pediatrico” de tipo analitico y retrospectivo; cuyo objetivo fue, establecer las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de los recién nacidos que presentan sepsis en el hospital
especializado “Teodoro Maldonado Carbo” en los afios 2015-2016. Resultados: 52.9%
dieron positivos en el hemocultivo, siendo las bacterias Gramnegativas el tipo mas
prevalente, y “Escherichia coli” el tipo mas comun de bacterias. Los bebés varones que
nacieron prematuros constituian el segmento mas susceptible de la poblacion. En 62% se
evidencid sepsis temprana, mientras que en el 37,5% sepsis tardia. El tipo de manifestacién
clinica més prevalente fue la dificultad para respirar (78%) y los vémitos (44%).
Conclusiones: los més vulnerables de sepsis fueron los varones, la principal transmision de
sepsis fue la de tipo vertical; siendo la mas prevalente la sepsis temprana, siendo el sintoma

mas comun la dificultad respiratoria.

Neira J, Espinoza C, Zambrano E et al.(13) en Ecuador durante el afio 2017 presentaron su
estudio “Sepsis neonatal en pacientes del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos” de tipo descriptivo y retrospectivo; cuyo objetivo fue realizar una evaluacion de las
caracteristicas clinicas e incidencia de la sepsis neonatal. Resultados: Los afectados eran casi
en su mayoria hombres y pesaban mas de 2500 gramos al nacer. La mayoria de las madres
tenian una edad gestacional de 37 semanas 0 mas, dieron a luz por cesarea y tuvieron al
menos tres controles prenatales. En el 45% de los casos, se produjo la ruptura prematura de
membranas y en el 60% de los casos se desarrollaron infecciones del tracto urinario. Las
bacterias mas comunes detectadas en los hemocultivos fueron los estreptococos del grupo B
y “Staphylococcus aureus”, seguida de “Staphylococcus intermedius”. Conclusion: Estos
datos revelan que nuestra area tiene una gran incidencia de sepsis neonatal, especialmente
en varones recién nacidos y en aquellos cuyas madres sufrieron rotura prematura de

membranas y /o infeccion del tracto urinario durante el embarazo.

De Siqueira J, Montera L, Calil R, et al(27)., en Brasil, durante el afio 2020 presentaron su
estudio “Temporal trend in early sepsis in a very low birth weight infants’ cohort: an
opportunity for a rational antimicrobial use.” De tipo retrospectivo siendo su principal
objetivo determinar los agentes microbioldgicos de las sepsis en los neonatos. Resultados de
nacidos en edad gestacional pretérmino predominando los agentes bacteriolégicos de Gram
Negativo. Conclusién predomind la sepsis temprana con presencia de bacterias de la familia

de Gram Negativo.
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Fernandes J, De Siqueira J y Martins T(28) en el afio 2021 presentaron su estudio “Early
neonatal sepsis: prevalence, complications and outcomes in newborns with 35 weeks of
gestational age or more.” De tipo transversal y retrospectivo, cuyo principal objetivo fue
realizar un andlisis de las complicaciones de los neonatos con sepsis. Resultados, la sepsis
predominante en los neonatos fuer la sepsis precoz, con problemas clinicos de dificultades
para respirar y agentes bacterianos de tipo Gram Positivo. Conclusién, neonatos con sepsis

temprana con complicaciones de respiracion.

Antecedentes nacionales.

Zambrano J(17) en el departamento de Trujillo en el afio 2019 realiz6 su estudio
“Caracteristicas epidemioldgicas de los recién nacidos con sepsis neonatal confirmada
atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, periodo 2010 — 2017 de tipo descriptivo y
retrospectivo con recojo de informacion en historias clinicas, cuyo principal objetivo fue
precisar las cualidades epidemioldgicas de los neonatos que padecen de sepsis en el hospital
“Belén de Trujillo”. Resultados: los nacidos varones y con el peso adecuado fueron los que
maés padecieron de sepsis. La informacién proporcionada por los servicios de salud indicé
gue el 53,9% necesitaron catéter percutaneo y el 15,4% requeria respiracién mecanica; el
“Staphylococcus epidermidis” (37.1%) era la bacteria mas frecuente identificada de las
bacterias Grampositivas constituyeron. El 33,3% de la poblacién total estuvo constituido por
bacterias Gram negativas, y de éstas, el 78,7% estuvo representada por enterobacterias,
siendo “Klebsiella pneumoniae” la cepa mas frecuente. Las enterobacterias estuvieron
representadas por el 33,3% de las bacterias Gram negativas. Los antibi6ticos ampicilina,
penicilina, oxacilina y cefazolina fueron ineficaces contra las bacterias Gram positivas. Las
bacterias grampositivas, por otro lado, exhibieron un alto grado de resistencia a las
cefalosporinas, pero las bacterias grampositivas exhibieron un menor nivel de resistencia a

la amikacina.

Ruiz A, Pantoja L(21) en Lima durante el afio 2022 publicaron su estudio “Caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de sepsis neonatal temprana en un hospital publico, Lima, Pera” de
tipo retrospectivo y observacional; cuyo Objetivo fue, precisar las cualidades
epidemioldgicas y clinicas de la sepsis en neonatos. Resultados, caracteristicas clinicas
neonatales: taquipnea (52,8%), taquicardia (17,5%), hipotonicidad (18,2%), fiebre (9,2%);
terapia con ampicilina-amicidina en sospecha de sepsis (86,54%) con la presencia de sepsis.
Solo se encontraron bacterias en el 8.40% de los casos; la mayor parte de las bacterias Gram
positivas que se encontraron eran estafilococos coagulasa negativos, que era la cepa mas

prevalente. Los siguientes antibidticos fueron ineficaces contra esta cepa: clindamicina,
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oxacilina, ampicilina, cefotaxima y gentamicina. Sin embargo, linezolid y vancomicina
fueron efectivos contra ella. Burkholderia gladioli fue la Unica bacteria Gram-negativa que
se descubri6; fue sensible a levofloxacino, ciprofloxacino y ceftriaxona, pero resistente a
gentamicina y amikacina. Conclusiones: “Clinica de sepsis neonatal temprana caracterizada
por taquipnea, taquicardia, hipotonia y fiebre. Bacterias Gram positivas las méas aisladas;

predomind Staphylococcus coagulasa-negativa”.

Mamani L(19) en Juliaca durante el afio 2020 presento su tesis “Etiologia y cuadro clinico
de sepsis neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital 11l EsSalud, Juliaca — 2018”
de tipo no experimental descriptiva; cuyo objetivo fue, establecer las caracteristicas
etioldgicas y el cuadro clinico de sepsis en neonatos. Resultados: 85,9% de casos de sepsis
neonatal por cada 1000 bebés, y el 3,1% de los pacientes finalmente sucumbieron a la
enfermedad como consecuencia de ello. La taquipnea fue el cuadro clinico primario en el
47,9% de los pacientes, mientras que el agente etioldgico predominante en el 46,9% de los
casos fue la coagulasa S negativa. Conclusiones: el agente etiolégico y cuadro clinico
predominante de la sepsis neonatal fue el S. coagulasa negativa y la taquipnea, prevaleciendo

el factor de infeccién del tracto urinario.

Ramos B(29) de Tacna en el afio 2021 presentd su investigacion “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de sepsis neonatal en recién nacidos del hospital Hipélito Unanue De
Tacna, 2016 — 2020” de tipo transversal descriptivo y retrospectivo; cuyo objetivo fue,
precisar las cualidades epidemioldgicas y clinicas de sepsis en recién nacidos. Resultados:
La sepsis temprana fue el tipo de sepsis mas frecuente, representando el 81,3% de todos los
casos de la afeccion, fue mas probable en recién nacidos a término (79,9%), masculino (58,2
%), adecuado peso al nacer (75,4%), APGAR en el primer minuto de 7 a 10 (80,6%), manejo
prenatal adecuado (49,7%), cesérea parto (52,9%) e infeccidn del tracto urinario en el tercer
trimestre (59%). En sepsis temprana la manifestacion prevalente fue la dificultad respiratoria
y la ictericia patoldgica; mientras que en la sepsis tardia sobresalen la fiebre y la
hipoactividad. Conclusiones: En la sepsis temprana, la manifestacion clinica mas prevalente
fue la dificultad para respirar, mientras que, en la sepsis tardia, la fiebre y la hipoactividad

fueron los sintomas méas comunes. La sepsis temprana fue la causa mas comun.

Vicente F(30) en el departamento de Lima, en el afio 2018 en su tesis “Caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de la sepsis neonatal tardia por Staphylococcus coagulasa
negativo en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el afio 2016 de tipo
retrospectiva y descriptiva; cuyo objetivo fue, explorar los aspectos clinicos y
epidemiologicos de la sepsis neonatal tardia causada por “Staphylococcus coagulasa
negativa”. Resultados: el 63,3 % de los hombres constituian la mayoria, 66,7 % de parto

prematuro y, en general tuvieron un bajo peso al nacer. Una proporcién de neutrofilos
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escalonados mayor al 10% segln la prueba auxiliar positiva mas frecuente (72,5%), vy el
catéter de insercion periférico central fue la operacion invasiva que mas se relacion6 con el
trastorno. La dificultad para respirar fue el sintoma mas prevalente, representando el 51,8%
del total de casos. Los tratamientos que consistieron en combinar imipenem y vancomicina
fueron los mas empleados. Los datos de la eritromicina, que mostrd una tasa de resistencia
del 95,8 por ciento, y la oxacilina fueron los mas destacados en cuanto a la resistencia a los
antibiéticos. Conclusiones: Con una tasa de nueve casos por cada mil nacidos vivos, el
“Staphylococcus coagulasa negativo” es el agente causal mas comun de sepsis neonatal
tardia confirmada en el Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins” durante el afio

2016.

Sobre los antecedentes locales.

Anchante M, Antonio A(24) en el cercado de Ica, en el afio 2019, en su estudio “Sepsis
neonatal temprana, en el Hospital Santa Maria Del Socorro enero 2019” de tipo retrospectivo
descriptivo y correlacional; cuyo principal objetivo fue, vincular los colores de Gram en la
secrecion de la vagina durante el parto y sepsis neonatal temprana en el Hospital “Santa
Maria del Socorro”. Como resultados encontraron que, el 100% de las madres en el parto
tenian coloracion gram-patoldgica, por lo que los recién nacidos desarrollaron sepsis
neonatal temprana. La edad materna predominante fue entre 18 y 25 afios, y en cuanto a la
edad de gestacion, 87,5% culmind pretérmino de la gestacion total, 45% con resultado
patoldgico. El tipo de bacteria que se encontrd en la secrecién vaginal se determiné por la
coloracién gram, y el 93,2 % contenia bacterias gram positivas, mientras que el 5,4 %
contenia bacterias gram negativas y el 1,4 % contenia bacterias gram variables.
Conclusiones: Existe relacion significativa entre la coloracion gram en secrecion vaginal

durante el parto y la sepsis neonatal temprana.

Valencia Y (31), en el afio 2020 present6 su tesis “Factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal en pacientes del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ica del afio 2012
al 2019.” Con disefio de casos y controles de tipo observacional cuyo objetivo fue establecer
valoracion de los factores de riesgo para sepsis neonatal. Resultados, el principal factor es la
prematuridad del nacimiento, seguido por el factor del bajo peso, asi mismo la puntuacién
del APGAR menor a 7 es factor relevante de sepsis. Conclusion, el ser prematuro, nacer con

bajo peso y la ruptura prematura de membrana son factores para el origen de sepsis.
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1.2. Sustento tedrico

Como sustento tedrico de las variables que guian el estudio se considera los siguientes

aspectos:
Definicién de sepsis neonatal

Muchos de los nuevos seres al nacer traen consigo un sin nimero de patdgenos dentro del

recorrer sanguineo que forman infecciones en el recién nacido.

La sepsis neonatal es un sindrome clinico que se caracteriza por signos de enfermedad
infecciosa sistémica, que generalmente son de naturaleza bacteriana. Es una de las causas
mas comunes de morbilidad y mortalidad en los recién nacidos. El organismo internacional
de salud sefiala que, la sepsis, comunmente conocida como “septicemia”, es la condicion
potencialmente fatal que se desarrolla cuando la respuesta del cuerpo a la infeccién resulta
en una disfuncion o falla organica. Esto puede suceder cuando el sistema inmunitario no
puede combatir la infeccién. No es raro que las primeras etapas de la septicemia se

confundan con las de otras condiciones(32).

Al ser confundidas, puede provocar un retraso en el reconocimiento de signos y sintomas,
ocasionando la falla de mdltiples 6rganos y, en Gltima instancia, ser causante de la muerte.
Por ello, la importancia de poder identificar los agentes infecciosos mediante examenes en
laboratorio(33).

Para la organizacién panamericana de la salud la sepsis se caracteriza por una respuesta
inmunitaria anormal y desequilibrada del cuerpo en respuesta a una infeccion en los recién
nacidos. Es una emergencia médica el shock séptico, y si no se diagnostica y trata lo antes
posible, puede resultar en dafios irreparables a los tejidos, falla de multiples 6rganos e incluso
poner en peligro la vida de una persona. El shock séptico es una forma grave de sepsis en la
que el sistema circulatorio, las células o los procesos metabdlicos del paciente se alteran
hasta un grado tan extremo que el paciente corre un riesgo significativamente mayor de
fallecer(1).

Tipo de sepsis neonatal

Considerando que la sepsis neonatal es una infeccidn que se caracteriza por bacteriemia. La
sepsis neonatal se puede dividir en sepsis temprana y sepsis tardia dependiendo de cuando
aparecen los sintomas por primera vez. siendo los puntos de terminacién méas comunes, los
gue se dan a las 72 horas y siete dias de vida respectivamente(34)(11). Se cree que la
transmision vertical de bacterias de madres a bebés durante el periodo intraparto es la
principal causa de sepsis prematura. La sepsis prematura se define como el comienzo de la

sepsis en los primeros tres dias(26). La etapa tardia de la sepsis se manifiesta después de tres
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dias y casi siempre es causada por organismos que se adquirieron del medio ambiente
después del nacimiento (35)(36); se ha demostrado que la incidencia de sepsis tardia varia
segun la edad gestacional, el peso al nacer y el sexo del recién nacido lactante. Operaciones
invasivas como la intubacion endotraqueal, la alimentacion parenteral completa, el

cateterismo venoso, la enterocolitis necrosante y muchas otras también estan vinculadas(34).

Hay una serie de factores de riesgo que, cuando se combinan, pueden aumentar la
probabilidad de que un paciente desarrolle sepsis de inicio tardio o nosocomial. Algunos de
ellos estan asociados con la atencion médica porque los dispositivos invasivos se utilizan
con frecuencia para ayudar en el proceso de diagnostico o tratamiento de cada paciente

individual.
Agentes microbiolégicos de la sepsis neonatal

Sobre los agentes etiolégicos, las bacterias grampositivas son las culpables de la gran
mayoria de los casos observados en pacientes pediatricos ingresados en unidades de
cuidados intensivos. De las gram negativas, el “Escherichia coli” es el patégeno que se puede
encontrar en la cavidad vaginal constituyéndose en la segunda causa mas comun de estas
infecciones. La “Candida pp”, que también aumenta su proliferacion durante la gestacion,
es uno de los microorganismos que se encuentran comunmente en los casos de sepsis
neonatal. Este microorganismo invade el cuerpo de los recién nacidos sin predileccion
conocida(24,37). Sin embargo, en estudios se ha encontrado que también tiene gran

relevancia las bacterias pertenecientes al grupo de Gram Positivo.
Caracteristicas clinicas de los neonatos con sepsis

El diagndstico de sepsis probable se haria entonces en aquellos casos en los que el recién
nacido presenta signos o anormalidades de laboratorio que apuntan a sepsis, pero no se puede

aislar ningun patogeno en el cultivo.

Saber cémo progresd el embarazo hasta el parto, identificar cualquier factor de riesgo,
determinar si se administraron antibidticos durante el parto, realizar un examen fisico
completo del bebé y realizar pruebas de laboratorio son componentes importantes para
evaluar la sepsis temprana. Los pacientes neonatales con sintomas similares a la sepsis
necesitan una evaluacion exhaustiva que incluye hemocultivo, hemograma completo,

puncion lumbar, radiografia de térax, PCR o PCT y tratamiento con antibiéticos(38).

Por ello, es importante considerar que el inicio de la sepsis neonatal suele ser gradual y dificil
de detectar porque sus sintomas son muy vagos y pueden confundirse facilmente con los de
condiciones prematuras o el desarrollo inestable de los recién nacidos que nacieron con muy

bajo peso al nacer. El tracto respiratorio es uno de los sistemas que se presenta con mas
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frecuencia las manifestaciones de sepsis. La gravedad de estos sintomas respiratorios varia
desde taquipnea y tos leve hasta insuficiencia respiratoria, independientemente de que se
administre 0 no oxigeno suplementario(39). Las manifestaciones clinicas de la sepsis
neonatal son inespecificas y la enfermedad puede progresar rapidamente a estadios mas
avanzados, lo que dificulta el diagnostico temprano y oportuno de la afeccion. Los siguientes
son los signos de alarma identificados por la OMS: “convulsiones, rechazo al alimento,

dificultad respiratoria, hipoactividad, polipnea(15).”

En conclusion, para enfatizar los puntos anteriores, es importante sefialar que la evaluacion
temprana de la sepsis implica conocer como evoluciond el embarazo hasta el momento del
parto, determinar si hubo o no factores de riesgo, determinar si se administraron o no
antibidticos intraparto. administrado, realizar un examen fisico completo al recién nacido y
realizar analisis de laboratorio. Los pacientes neonatales que cumplan con los criterios
clinicos de sepsis sugestiva deben someterse a una evaluacion completa que incluye
hemograma, hemograma completo, puncién lumbar, radiografia de térax, PCR o PCT y
tratamiento antibidtico. Se requiere observacion por un periodo de cuarenta y ocho horas
para los recién nacidos que tienen factores de riesgo de sepsis. Estos bebés también pueden
requerir pruebas de diagndstico, como un hemograma y una prueba de sangre oculta. El
tratamiento de los recién nacidos que presentan manifestaciones clinicas de sepsis tardia
debe incluir una evaluacién integral, cultivos tomados de cualquier posible sitio de infeccion

y la administracion de antibioticos(29).
1.3. Formulacion del problema

Considerando lo mencionado con anterioridad sobre los perfiles epidemioldgicos de los

neonatos que fallecieron, se han formulado los siguientes problemas de investigacion:
Problema General:

¢Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de sepsis neonatal en recién
nacidos del Hospital Santa Maria del Socorro 2019 - 2022?

Problemas especificos:

P.E.1. ;Cuales son las caracteristicas clinicas de sepsis neonatal en recién nacidos del
“Hospital Santa Maria del Socorro” 2019 - 20227

P.E.2. ¢ Cuales son los tipos de sepsis neonatal presentes en los recién nacidos del “Hospital
Santa Maria del Socorro” 2019 - 20227

P.E.3. ¢ Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de sepsis neonatal en recién nacidos
del “Hospital Santa Maria del Socorro” 2019 — 2022?
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1.4. Justificacion

Para tener mayor claridad del estudio y su propoésito, se presenta las siguientes

justificaciones:

La realizacion de la presente investigacion se justifica de manera tedrica por los analisis
realizados en las informaciones cientificas seleccionadas para establecer el sustento teérico
del estudio, informacién con relevancia que colabora con el conocimiento sobre las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la sepsis neonatal, que permitird disminuir la

comorbilidad. Este sustento tedrico sera de referente a futuras investigaciones.

En lo metodoldgico, la justificacion del estudio se realiza en consideracion de los objetivos
por lo que se establecio el proceso descriptivo - retrospectivo, estableciéndose el instrumento
de recojo de datos previamente realizado su validez y fiabilidad lo que facilitara la

descripcion oportuna de la variable.

La justificacion social del estudio es el conocimiento profundo de la enfermedad por parte
de los profesionales médicos, lo que mejora la calidad de atencion médica garantizando el
control y la atencidn continuos del paciente. Asi se beneficiard lacomunidad y otros expertos
interesados en el conocimiento de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la sepsis

neonatal en el Hospital “Santa Maria del Socorro”.

Importancia.

Este recurso de investigacion es de suma importancia porque ampliara nuestro conocimiento
sobre el papel de los profesionales de la salud en la informacion que se presenta a las
personas y cuan evidente es su conducta en relacion con el tratamiento y la atencién de la
poblacion. También servira de apoyo para la comprension epistemoldgica de las diferentes
técnicas y resultados alcanzados para potenciar los lazos de una relacion armoniosa en el

marco de la estrategia de seguridad y salud seleccionada.

1.5. Objetivos de investigacion.
El presente estudio persigue los siguientes objetivos de investigacion:
Objetivo general:

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de sepsis neonatal en recién
nacidos del “Hospital Santa Maria del Socorro” 2019 - 2022.
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Objetivos especificos:

O.E.1. Determinar las caracteristicas clinicas de sepsis neonatal en recién nacidos del
“Hospital Santa Maria del Socorro” 2019 - 2022.

O.E.2. Determinar los tipos de sepsis neonatal presentes en recién nacidos del “Hospital

Santa Maria del Socorro” 2019 - 2022.

O.E.3. Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de sepsis neonatal en recién nacidos
del “Hospital Santa Maria del Socorro” 2019 - 2022.

1.6. Hipotesis y variables de la investigacion.
1.6.1. Hipdtesis

Por ser el estudio de alcance y disefio descriptivo simple no se ha formulado hipotesis

para comprobar.

1.6.2. Variables
Perfil epidemiolégico de los neonatos con sepsis

Una infeccién generalizada conocida como sepsis neonatal afecta a los recién nacidos.
Las bacterias, los virus, los hongos o los parasitos pueden ser los culpables. Fiebre,
dificultad para respirar, somnolencia, falta de apetito y vomitos son algunos signos de
sepsis neonatal. Si un recién nacido parece estar sufriendo de sepsis, es crucial llevarlo
al hospital de inmediato. La sepsis neonatal puede ser una afeccién grave que pone en
peligro la vida del recién nacido. Sin embargo, con la atencién adecuada, la mayoria de

los bebés con sepsis neonatal se recuperan por completo.
Dimensiones:

Dimension: Caracteristicas clinicas.

Dimension: Tipos de sepsis.

Dimension: caracteristicas epidemioldgicas.
Sociodemogréficas

Se le considera como una coleccion de datos socialmente significativos que enumera
los rasgos de una poblacidn, cuyo andlisis permite al investigador inferir explicaciones

del comportamiento de la poblacién en el contexto del que se extraen los datos, asi como
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hacer proyecciones y predicciones que incitan a una mayor reflexion y a la busqueda de

posibles soluciones.

Para el presente estudio de investigacion se han considerado las variables de sexo, edad,

peso, nivel educacional de la madre, etc.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion.
Enfoque de investigacion:

Tipo de estudio cuantitativo que utiliza la medicion de las variables mediante los datos

recogidos y posteriormente procesado estadisticamente para su interpretacion(40).
Tipo de investigacion:

La investigacion es descriptiva, transversal y retrospectiva. Retrospectiva porque los datos
son de afios pasado que el investigador recogerd mediante la revisién de historia clinicas y,
transversal porque seran recogidos en solo momento determinado para luego realizar una

descripcién de los datos(41).
Nivel de investigacion:

El estudio es elaborado dentro del alcance descriptivo, pues se realizara el conocimiento de
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la sepsis neonatal lo que permitié la
formulacion de los problemas de investigacion y establecer estadisticamente el logro de los
objetivos(42).

Disefio de la investigacion:

El estudio se realizara dentro del disefio descriptivo, que luego del recojo de los datos por el
instrumento validado se procedera a una interpretacion descriptiva de la variable y el logro

de los objetivos.

Donde:
M= Muestra.

O = Observacion de la variable 01.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo.
Poblacion:

Comunmente se entiende que la poblacion es la totalidad de los individuos que forman parte
del espacio o escenario del estudio y que manifiestan caracteristicas similares, estard
conformada por el total de 980 recién nacidos diagnosticados con sepsis durante el periodo
2019 - 2022 en el Hospital “Santa Maria del Socorro”.
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Muestra de estudio:

La muestra forma parte de la poblacién con los que se realizara el estudio se elegira teniendo

en cuenta el resultado de la siguiente férmula:

N*Zz*p*q
T e2x(N—1)+Z%2xpxq

n

Considerando:

N= Poblacidn del estudio: 980

Z=nivel de confianza: 95% = 1.96

e= Error de estimacién aceptado: 5%

p= Probabilidad de éxito del estudio: 50%

g= Probabilidad de que no ocurra el evento (1-p)

Por lo que, al reemplazar los datos en la regla, se tiene como resultado lo siguiente:

B 980x1.96%x 0.5x0.5
"= 0.052(980 — 1) + 1.962x 0.5x0.5

_980x3.8416x 0.25
~0.0025(979) + 0.9604

n

n= 276

La muestra de la investigacion en relacion a la poblacidn, se considerara a 276 recién nacidos
con sepsis y sus madres en el periodo de 2019 a 2022 en el Hospital “Santa Maria del

Socorro” de Ica

Muestreo: Para establecer la muestra del estudio se considerard el muestreo no
probabilistico por conveniencia que permitira el logro de los objetivos (43). Por tal se tendra

en consideracion los siguientes criterios:
Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion

Historias clinicas de neonatos con sepsis.
Historia clinica legibles y completas.
Criterios de exclusion

Historia clinica de neonatos que no presentan sepsis.
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Historia clinica ilegible o incompleta.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
Técnicas de recoleccion de datos:

Analisis documental. Considerando alcanzar los objetivos establecidos y al ser una
investigacion retrospectiva se empelara la técnica de analisis documental por ser la mas

utilizadas de acuerdo al tipo de investigacion(44).

Instrumentos de recoleccién de datos:
Ficha de observacion:

Para recoger datos de la variable “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de sepsis
neonatal” se utilizara la ficha de recojo de datos en las historias clinicas de los neonatos que

padecen de sepsis(45).
Ficha técnica del instrumento
Nominacion: "Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de sepsis neonatal.”
Autor: Adaptado por O’Higgins Ccahuana Dolly Carla Paola
Dimensiones: Caracteristicas clinicas
Tipos de sepsis
Caracteristicas epidemiologicas
items: referidas a las dimensiones
Medicion: nominal

La herramienta fue validada por evaluaciones profesionales quienes antes de ser ejecutada,
manifestaron como resultado que es “aplicable”, también se establecio la confiabilidad. El
primer paso se establecié utilizando el “alfa de Cronbach”, en su lugar se utilizé una muestra
piloto de 25 historias. Se seleccionaron las historias de los neonatos y se aplicaron
herramientas para la recopilacion de datos después de la configuracion de los datos. El
programa de andlisis estadistico SPSS V27 arrojé un resultado de 0.946, el cual se considera

bueno para la confianza que se muestra en la tabla de niveles de confianza. Apéndice.
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2.4. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos.

Los datos se procesaron, analizaron e interpretaron utilizando las informaciones recopiladas
por el instrumento de recoleccion. El tratamiento, andlisis e interpretacion de los datos se

realiz6 a partir de los siguientes criterios:

En primer lugar, los datos recopilados se procesaron de forma descriptiva utilizando las
frecuencias para cada dimension y variable del estudio, lo que finalmente dio como resultado

el desarrollo de tablas estadisticas para una mejor comprension.

Después los datos pasaron por el programa estadistico SPSS V27 y procesados, los datos se
interpretaron para determinar si se han cumplido o no los objetivos, teniendo en
consideracion las medidas de tendencia central de los datos. Cabe recalcar que no se
emplearon regla estadistica para la comprobacién de supuestos debido al alcance y disefio

de la investigacion.

2.5. Consideraciones éticas

Para ejecutar el proyecto, se presentd la solicitud y autorizacién de la direccion general del
Hospital “Santa Maria del Socorro”, asi mismo, se presentara la solicitud ante el comité de

ética de la universidad. “San Luis Gonzaga” para que realice su aprobacion.

Es importante hacer hincapi¢ al acuerdo de Helsinki, pues “El propoésito principal de la
investigacion médica en seres humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las
enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas” tal cual
es el proposito de la investigacion, que permitird comprender mejor la enfermedad para

brindar un mejor tratamiento y servicio(46).

En la revision de las historias clinicas de los neonatos con sepsis en el hospital se realizd
teniendo en cuenta la total discrecion y fiabilidad. Por tal de acuerdo al informe de
Belmont(47) y de Helsinki se procedid con la garantia de respetar la privacidad de cada

individuo que se encuentra en el proceso del estudio.
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I1l. RESULTADQOS

3.1. Resultados de andlisis descriptivos.

Tabla 1 Distribucién de datos sobre sexo de los neonatos

N % p-valor
Masculino 158 57,2% 0.0356
Femenino 118 42 ,8%
Total 276 100%

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

Figura 1 Distribucién de datos sobre sexo de los neonatos
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Interpretacion

Con el proposito de establecer la distribucion de la frecuencia de los datos sobre el sexo de
los recién nacidos y que fueron diagnosticados con sepsis, asi es que se ha encontrado que
de los 276 neonatos considerados para el estudio, 57.2% fueron varones y el 42.8% recién
nacidos fueron mujeres en el Hospital “Santa Maria del Socorro de Ica” en el periodo del

afio 2019 al 2022 cuya significancia es de P= 0.356 lo que evidencia una buena diferencia.
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Tabla 2 Distribucion de datos de tipo de nacimiento

N % p-valor
Vaginal 198 71,7% 0.0185
Cesérea 78 28,3%
Total 276 100%

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

Figura 2 Distribucion de datos de tipo de nacimiento
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Interpretacion

Al ser considerado como un dato muy relevante en el estudio se establece la distribucién de
los datos segun el tipo de nacimiento que tuvieron los neonatos diagnosticados con sepsis en
el Hospital “Santa Maria del Socorro de Ica” en el periodo 2019 al afio 2023. Por lo que de
los 276 neonatos considerados en el estudio se ha encontrado que el 71.7% nacieron de
manera natural (vaginal) y el 28.3% fueron nacimientos via cesarea. Con p-valor de 0.185,

evidenciandose la existencia de una diferencia significativa entre el tipo de parto.
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Tabla 3 Distribucion de datos sobre edad gestacional en el nacimiento

N % p-valor
Pre-Termino 78 28,3%
Termino 186 67,4% 0.368
Post- Termino 12 4,3%
Total 276 100%

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

Figura 3 Distribucion de datos sobre edad gestacional en el nacimiento
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Interpretacion

Siguiendo con las caracteristicas clinicas de los neonatos, segun la edad gestacional de los
recién nacidos diagnosticados con sepsis en el Hospital “Santa Maria del Socorro de Ica” en
el periodo del afio 2019 al 2022, se ha encontrado que de los 276 participantes establecidos
como muestra del estudio, el 67.4% nacieron en su edad gestacional normal es decir a
término; el 28.3% nacieron en una edad gestacional de pretérmino y finalmente los nacidos
con una edad gestacional de post termino esta constituido por el 4.3%. Con un p-valor de
0.368 lo que permite establecer que no hay una significancia del tipo de edad gestacional

con el desarrollo de la sepsis en los neonatos.

28



Tabla 4 Distribucidn de datos sobre peso de los recién nacidos

N % p-valor
Macrosémico 26 9,4%
Peso normal 169 61,2% 0.148
Bajo peso 56 20,3%
Muy bajo peso 25 9,1%
Total 276 100%

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

Figura 4 Distribucion de datos sobre peso de los recién nacidos
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Interpretacion

Sobre la caracteristica clinica del peso de los neonatos al nacer y considerando la distribucion
de los datos recogidos se ha encontrado que de los 276 neonatos el 9.4% nacieron con un
peso macrosémico, es decir con mas de 4000 g; mientras que el 61.2% de los recién nacidos
tuvieron un peso normal considerados entre los 2500 y 3999g; con bajo peso se encontrd
20.3% de los recién nacidos y finalmente, el 9.1% de los recién nacidos tuvieron muy bajo
peso al nacer en el Hospital “Santa Maria del Socorro de Ica” en el periodo del afio 2019 al
2022. Con p-valor de 0.148 permitiendo conocer que el peso de los nacidos en nivel normal

no tiene significancia con el desarrollo de sepsis en los neonatos.
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Tabla 5 Distribucion de datos sobre Puntuacion APGAR a los cinco minutos

N % p-valor
0-3 28 10,1%
4-6 182 65,9% 0.318
7-10 66 23,9%
Total 276 100%

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

Figura 5 Distribucion de datos sobre Puntuacién APGAR a los cinco minutos
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Interpretacion

Considerando la distribucion de los datos recogido presentados en la tabla 5 sobre la
puntuacion del APGAR en los recién nacidos a los cinco minutos de vida considerando su
adaptacion luego de su nacimiento con el ambiente, se ha encontrado que de los 276 neonatos
el 65.9% presentd una puntuacion entre 4 y 6 considerandose como asfixia moderada; el
23.9% de los recién nacidos present6 una puntuacién entre 7 y 10 manifestando asfixia leve
en su adaptacion y finalmente, el 10.1% de los neonatos presentaron una puntuacion igual o
mayor a los 7, durante el periodo de 2019 a 2022 en el Hospital “Sata Maria del Socorro de
Ica”. Con p-valor de 0.318 lo que establece que el nivel moderado de APGAR no tiene

significancia con el logro de la sepsis.
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Tabla 6 Distribucion de datos sobre Tipo de sepsis

N % p-valor
Temprana 182 65,9% 0.028
Tardia 94 34,1%
Total 276 100%

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

Figura 6 Distribucion de datos sobre Tipo de sepsis
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Interpretacion

Estableciéndose que se presentan algunas infecciones tempranas de los recién nacidos
iniciandose en ellos la sepsis neonatal. Considerando la distribucion de los datos recogidos
para establecer el tipo de sepsis en los 276 neonatos participes del estudio se ha encontrado
que, el 65.9% manifestaron sepsis temprana y el 34.1% de los neonatos presentaron sepsis
tardia en el Hospital “Santa Maria del Socorro de Ica” en el periodo del afio 2019 al 2022.
Con p-valor de 0.028 lo que evidencia que la sepsis temprana tiene mucha significancia en

la aparicion de la sepsis neonatal.
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Tabla 7 Distribucién de datos sobre Factores de riesgo materno

N % p-valor
Corioamnionitis 38 13,8%
Rotura Prematura de 90 32,6%
Membrana
Infeccion via Urinaria 113 40,9% 0.008
Vaginosis Bacteriana 35 12,7%
Total 276 100%

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

Figura 7 Distribucion de datos sobre Factores de riesgo materno

120
100
a0
60
40

20

Interpretacion

Considerando las caracteristicas clinicas de los recién nacidos, en relacion a los factores de
riesgo que presentaron las madres antes del nacimiento, de acuerdo con la distribucion de
los datos sobre estos factores se han encontrado que de las 276 madres el 40.9%
experimentaron el factor de infeccion en la via urinaria; mientras que las madres con factores
de riesgo con RPM constituyen el 32.6%; las madres que padecieron del factor de
corioamnionitis representan el 13.8% y finalmente, las madres con factor de riesgo de
vaginosis bacteriana representan el 12.7% de las madres que tuvieron parto en el Hospital
“Santa Maria del Socorro de Ica” en el periodo del afio 2019 al 2022. Con p-valor de 0.008
lo que hace evidencia que el factor de infeccion urinaria tiene significancia con el desarrollo

de sepsis en los neonatos.
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Tabla 8 Distribucion de datos sobre agentes microbioldgicos en las sepsis

N % p-valor

Agentes Staphilococcus Epidermis 102 57,3% 0.003
microbioldgicos  Staphilococcus Hominis 23 12,9%
asilados Gram Staphilococcus Aureus 15 8,4%
Positivo Staphilococcus 13 7,3%

Haemolyticus

Staphilococcus 10 5,7%

Auricularys

Otros 15 8,4%
Agentes Klebsiella Pneumoniae 26 26,5% 0.018
microbiolégicos  Escherichia Coli 18 18,4%
asilados Gram Enterobacter Cloacae 14 14,3%
Negativo Pseudoma Aeruginosas 16 16,3%

Otros 24 24,5%

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

Figura 8 Distribucion de datos sobre agentes microbioldgicos en las sepsis
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Interpretacion

Considerando los datos de la distribucion de frecuencias sobre la determinacion de los
agentes microbioldgicos presentes en las sepsis de los neonatos en el Hospital “Santa Maria
del Socorro de Ica” en el periodo del afio 2019 al 2022 se ha encontrado que los tipos de
gram positivo son los méas prevalentes con 178 muestras aisladas positivas. En los GP la més
frecuente es el Staphilococcus Epidermis con 57.3%; mientras que de los GN el mas presente
es el Klebsiella Pneumoniae con una presencia de 26.5% en las muestras aisladas de los
neonatos con sepsis. Con p-valor de 0.003 para las gran positivas y p-valor de 0.018 para

gram negativas, resultando que las primeras tienen mucha significancia para la sepsis.
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Tabla 9 Distribucion de datos sobre efectos materno y tipo de sepsis

Tipo de sepsis

Temprana Tardia

N % N % p-valor
Corioamnionitis 22 12,1% 16 17,0%
Rotura Prematura de 61 33,5% 29 30,9%
Membrana
Infeccion via Urinaria 76 41,8% 37 39,4% 0.008
Vaginosis Bacteriana 23 12,6% 12 12,8%
Total 182 100% 94 100%

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

Figura 9 Distribucion de datos sobre efectos materno y tipo de sepsis
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Interpretacion

Considerando que los neonatos fueron diagnosticados con sepsis temprana y tardia, asi como
las madres padecieron de factores de riesgo y de acuerdo con la distribucién de los datos
presentados en la tabla 9 se ha encontrado que de las 276 muestras, los factores de riesgo
materno han prevalecido con mayor incidencia en la sepsis temprana, siendo las infecciones
de la via urinaria con 76 casos (41.8% del total de sepsis temprana) y la ruptura prematura
de la membrana con 61 casos (33.5% del total de sepsis temprana) siendo los mismos
factores con mayor prevalencia en la sepsis tardia durante el periodo de 2019 a 2022 en el

Hospital “Santa Maria del Socorro de Ica”.
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Tabla 10 Distribucion de datos sobre las caracteristicas clinicas y tipo de sepsis

Tipo de sepsis

Temprana Tardia
N % p-valor N % p-valor
Fiebre Si 57 20,7% 0.560 48 17,4% 0.436
NO 125 45,3% 46 16,7%
Dificultad Si 77 279%  0.065 40 14,5% 0.08
Respiratoria NO 105 38,0% 54 19,6%
Taquicardia Si 44 15,9% 0.622 37 13,4% 0.062
NO 138 50,0% 57 20,7%
Hipoactividad Si 53 19,2% 0.49 41 14,9% 0.076
NO 129 46,7% 53 19,2%
Succion Débil Si 44 15,9% 0.622 39 14,1% 0.06
NO 138 50,0% 55 19,9%
Hipotonia Si 43 15,6% 0.59 34 12,3% 0.054
NO 139 50,4% 60 21,7%
Vomitos Si 45 16,3% 061 39 14,1% 0.06
NO 137 49,6% 55 19,9%
Ictericia Si 62 22,5% 0.52 35 12,7% 0.6
Patologica NO 120 43,5% 59 21,4%
Hepatomegalia ~ Si 40 14,5% 048 35 12,7% 0.6
NO 142 51,4% 59 21,4%
Irritabilidad Si 49 17,8% 0.59 39 14,1% 0.06
NO 133 48,2% 55 19,9%
Distension Si 43 15,6% 0.59 36 13,0% 0.065
Abdominal NO 139 50,4% 58 21,0%
Cianosis Si 39 14,1% 04 33 12,0% 0.48
NO 143 51,8% 61 22,1%
Desaturacion Si 53 19,2% 0.49 36 13,0% 0.065
NO 129 46,7% 58 21,0%

Fuente: Instrumento de recojo de informacion
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Interpretacion

Considerando la distribucion de los datos sobre las caracteristicas clinicas expresadas a
través de patologias en los neonatos seguln la sepsis temprana o tardia en el Hospital “Santa
Maria del Socorro de Ica” en el periodo del afio 2019 al 2022 se ha encontrado que en la
sepsis temprana la fiebre constituye el 20.7%, la dificultad respiratoria representa 27.9%,
con taquicardia (15.9%), la hipoactividad constituye el 19.2%, succion débil (15.9%),
hipotonia (15.6%), vémitos (16.3%), ictericia (22.5%), hepatomegalia (14.5%), irritabilidad
(17.8%), distension abdominal (15.6%), cianosis (14.1%) y con desaturacion (19.2%).

Las caracteristicas clinicas experimentadas por los neonatos diagnosticados con sepsis tardia
son: fiebre (17.4%), la dificultad respiratoria representa 14.5%, con taquicardia (13.4%), la
hipoactividad constituye el 14.9%, succién débil (14.1%), hipotonia (12.3%), vomitos
(14.1%), ictericia (12.7%), hepatomegalia (12.7%), irritabilidad (14.1%), distension

abdominal (13%), cianosis (12%) y con desaturacién (13%).
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IV. DISCUSION

Siendo la sepsis una enfermedad donde el torrente de la sangre se ve afectada por la infeccién de
bacterias u hongos, causando graves alteraciones en la salud sobre todo de los recién nacidos,
infecciones con factores distintos, de manera interna o exdgenas, transmitidas muchas veces de
manera vertical teniendo como causas a factores maternos antes del parto. Estas infecciones
originan que los especialistas en la atencion de los neonatos estén muy preparados y en constante
vigilancia con el desarrollo del neonato pues puede ser causante de muerte en muchos de los casos

en el espacio designado en el estudio y en otros a nivel regional, nacional e internacional.

Considerando que el estudio se ha realizado bajo el proposito de determinar las diversas
caracteristicas clinicas de los neonatos con sepsis en el periodo del afio 2019 al 202, por lo que
una caracteristica es el conocer el sexo de los neonatos con mayor incidencia de sepsis, por ello,
luego del recojo de informacidn se ha encontrado que el sexo predominante en el diagnostico con
sepsis son los varones constituyéndose en el 57.2% de los neonatos participantes en el estudio.
Resultados que tienen coincidencia con lo hallado por Neira J, Espinoza C, Zambrano E et al(13).
Quienes también encontraron que la mayoria de neonatos que padecian de sepsis fueron varones;
asi mismo coincide con el estudio de Vicente(30) hallando que fueron en su mayoria los neonatos

de sexo masculino los que padecieron de sepsis.

Sobre los resultados obtenidos que permiten conocer sobre el parto eutdcico, se ha encontrado
que la mayoria de los neonatos nacieron, por parto de cesarea (71.7%) y cuanto, al tipo de parto
0 nacimiento segln la edad gestacional, se ha encontrado que el 67.4% nacieron en una edad
término dentro de las semanas completas. Resultados que no coinciden con lo hallado por
Vicente(30), quien en su estudio encontrd que la mayoria de los neonatos que presentaron sepsis
fueron nacidos en edad gestacional de pretérmino; Pero coincide con los resultados mostrados
por Neira J, Espinoza C, Zambrano E et al(13)., quienes encontraron que los neonatos incluidos
en su estudio nacieron dentro de las semanas consideradas a tiempo y también fueron neonatos

nacidos por el tipo de parto de cesarea.

En cuanto al peso que tuvieron los neonatos al nacer tiene gran relevancia para el estudio por ello
es que otorga este apartado, pues considerando el hacimiento segun su edad gestacional y el peso
se ha encontrado que la gran mayoria (61.2%) de los recién nacidos tuvieron un peso normal al
momento de nacer, es decir, pesaron entre 2500 y 3999 gr; sin embargo, también se han
encontrado neonatos con bajo peso (20.3%) al momento de nacer. Resultados que concuerda con
el estudio realizado por Zambrano(17) quien también encontrd que los neonatos participantes en

su estudio nacieron con peso normal; pero, difiere con los resultados de los estudios realizados
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por Ramirez F, Lara C, Huacon J, et al(25)., asi como el de Rogue(20) quienes encontraron que

los neonatos participes en su estudio tuvieron bajo peso al momento de su hacimiento.

En relacion a las reacciones sobre los recién nacidos sobre su adaptacion al nuevo medio ambiente
luego de dejar el vientre materno, por ello es importante que los cuidadores neonatales tienen
cuenta, por ello es que el estudio presenta puntuaciones de APGAR a los cinco minutos de nacer,
arrojando que 65.9% tuvieron una consideracion de asfixia moderada, evidenciandose valores
entre 4 y 6 puntos; seguido por neonatos de asfixia leve (23.9%) cuyas valoraciones se encuentran
entre los 7 y 10 puntos. Resultados que concuerda con lo hallado por Pérez L, Cruz L, Piovet A,
et al(32)., quienes en su estudio muestran que la puntuacion de APGAR prevalece los menores a
los 7 puntos; de igual forma se coincide con el resultado hallado por De Siqueira J, Montera L,
Calil R, et al(27)., quienes también mencionan que la predominancia de la puntuacion del

APGAR a los cinco minutos fue menor a los 7 puntos.

Sobre los resultados del tipo se sepsis considerando el tiempo de diagndéstico en los neonatos, se
ha encontrado que el tipo de sepsis con mayor prevalencia en los recién nacido con 65.9% fue la
sepsis temprana considerada desde el momento del nacimiento hasta los 3 primeros dias de vida.
Resultados que concuerdan con el estudio de Machado y Vargas(15) quienes encontraron que
también la mayor prevalencia del tipo de sepsis en los neonatos fue la sepsis temprana; de igual
manera coincide con lo hallado por Ramos(29) quien en su estudio a conocer que el tipo de sepsis

con mayor prevalencia fue la sepsis temprana.

La sepsis una enfermedad de infecciones desarrolladas en los neonatos por factores del parto y
riesgo de las madres, asi como por acciones propias del ambiente hospitalario; ante las diversas
pruebas aisladas para conocer los agentes bacteriol6gicos se ha encontrado que el grupo mas
prevalente que originan la sepsis son los de Gram Positivo, siendo més predominantes las
bacterias tipo Staphilococcus Epidermis y Staphilococcus Hominis, en cuanto a los de Gram
Negativo, las bacterias aisladas encontradas con mayor frecuencia fueron la Klebsiella
Pneumoniae y Escherichia Coli. Resultados que coinciden con los resultados presentados por
Fernandez J, De Sequeira J y Marba S(28), quienes en su estudio mostraron también que las
bacterias mas frecuentes en las sepsis de los neonatos fueron los de Gram Positivo; de igual forma
coincide con lo hallado por Zamora L, Gonzalez R, Cruz R, et al(12)., quienes también hallaron
que en su estudio predomind la bacteria Staphylococcus epidermidis del grupo de los Gram
Positivo; sin embargo, estos resultados no concuerdan con lo hallado por Echeverria J, medina
G, Aspiazu A, et al(26)., quien hall6 en su estudio que las bacterias con mayor predominancia

pertenecieron a los de Gram Negativo sobre saliendo la Escherichia Coli.
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Sobre los factores de riesgo que experimentaron las madres antes del nacimiento de sus hijos y
que en cierto modo contribuyeron con el surgimiento de la sepsis se encontrd que el 40.9% tuvo
infeccién en las vias urinarias, seguido por el factor de la rotura prematura de membrana con
32.6% Asi mismo, son los factores méas concurrentes en los diagndsticos de la sepsis temprana 'y
sepsis tardia, apareciendo también el factor de corioamnionitis en la sepsis tardia. Resultados que
concuerdan con lo hallado por Mamani quien en su estudio mostré que prevalecio el factor de
infeccion de las vias urinarias en las madres; asi mismo tiene cierta concordancia con los estudios
realizados por Murthy S, Godinho M, Guddattu V, et al.(48), asi como el de Barreto O, Baloa D
y Garcia M(14), quienes en sus resultados también mostraron que entre los principales factores

de riesgo se encontraban las infecciones del tracto urinario y la ruptura temprana de la membrana.

En consideracidn con las manifestaciones clinicas producto de la sepsis temprana en los neonatos
se ha encontrado que las mas frecuentes son la presencia de la dificultad para respirar (27.9%),
seguido por ictericia (22.5%) y luego por la presencia de la fiebre (20.7%) por lo que requirieron
mayor control. Resultados que son similares a los hallados por Ramirez F, Lara C, Huacon J, et
al.(25), quienes en Ecuador hallaron que un problema clinico en recién nacidos fue la dificultad
para respirar; Sin embargo, no se coincide en la totalidad con los hallazgos de Machado Y vy
Vargas E(15), quienes hallaron que las complicaciones neonatales por sepsis sobre salen la

dificultad respiratoria, el vomito, la irritabilidad.

En la sepsis tardia de los neonatos se ha encontrado que de las caracteristicas clinicas mas
comunes halladas se encuentran la fiebre con 17.4%, seguido por la hipoactividad de los recién
nacidos (14.9%) y luego se present6 la dificultad respiratoria (14.5%), resultados que tienen
coincidencia con lo hallado por Ramos(29), quien en su estudio muestra que los neonatos
muestran problemas clinicos a la sepsis tardia como la presencia de calentura corporal (fiebre)
musculos no tonificados en las extremidades (hipotonia); pero, no concuerda con los resultados
mostrados en el estudio de Ruiz A 'y Pantoja L(21), quienes sefialan que las caracteristicas clinicas

por sepsis en los neonatos prevalecen la taquipnea, taquicardia y la hipotonia.
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V. CONCLUSIONES

Se determind las caracteristicas clinicas de los neonatos con sepsis neonatal,
encontrandose que la mayoria de los neonatos tuvieron una puntuacion entre 4 y 6 puntos
de APGAR a los cinco minutos; en cuanto a los factores de riesgo materno, el mas
predominante fue el de infeccion de las vias urinarias, seguido por la ruptura prematura
de la membranas y entre las manifestaciones clinicas se encontré que en la sepsis
temprana la dificultad para respirar fue mas prevalente y en la sepsis tardia la fiebre fue

la més predominante.

Se determino el tipo de sepsis segun el tiempo de diagndstico, siendo el mas
predominante en el estudio la sepsis temprana en relacién con nacidos pretérmino y

término del Hospital “Santa Maria del Socorro de Ica”.

Se determino las caracteristicas epidemioldgicas de los neonatos en el periodo de 2019 a
2022 en el Hospital “Santa Maria del Socorro de Ica”, encontrandose que los neonatos en
mayoria fueron se sexo masculino nacidos mediante via vaginal, en edad gestacional a

término y con peso normal al nacer.
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V1. RECOMENDACIONES

Capacitacion y sensibilizacion del personal de salud sobre la identificacion de factores de
riesgo maternos durante la atencién prenatal y también los criterios diagnosticos para

detectar la sepsis neonatal de manera uniforme y totalmente comparables.

Mejorar la captacién y monitoreo de las gestantes desde los centros de atencién primaria
hasta los centros de mayor complejidad, incluyendo charlas educativas para explicar la
importancia de los controles prenatales para identificar factores de riesgo neonatal y

prevenir la misma, asi como sus complicaciones.
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ANEXOS
ANEXO 01

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL CUESTIONARIO

Confiabilidad

Para la medicién de la confiabilidad del instrumento se aplicé la prueba estadistica Alfa de

Cronbach, cuya formula es:

Donde:
a= Alfa de Cronbach

o= ——|1-2L

K ¥ S?
K-1 SE

¥ S%= Suma total de varianza

S%= Varianza de la sumatoria

K= Cantidad de items

Posteriormente se procedio a determinar la eleccién de una muestra piloto de 30 neonatos a

quienes se le aplicd el cuestionario para determinar el grado de confiabilidad.

Se organizaron los datos a través del programa SPSS V.27 obteniendo como resultado:

Tabla 11 Resultado de alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos

0,946

15

Luego de los resultados, a través el aplicativo SPSS se compara con los niveles de coeficiente:

Tabla 12 Nivel de confiabilidad.

Coeficiente valoracién
>0.9 Excelente
>0.8 Bueno
>0.7 Aceptable
>0.6 cuestionable
>0.5 pobre
<05 inaceptable

Por lo tanto, el instrumento tiene una confiabilidad de 0.946 y contrastando con el cuadro de

nivel de fiabilidad se tiene que es “excelente” por lo cual es aplicado.

47



ANEXO 02
VALIDACION Y CONCORDANCIA DE JUICIO DE EXPERTOS

Para conocer la validacién del instrumento y proceder con su aplicacién a la prueba piloto

seleccionada, se empled los siguientes procedimientos.

1.

Valoracion de juicios de expertos considerando criterios.
El trabajo de investigacion implicé la seleccion de expertos en los campos de la
investigacion y la medicina. Publicaron su informe, que es detallado, luego de analizar

el instrumento y teniendo en cuenta los indicadores de validacion:

INDICADORES | Experto Experto | Experto | Experto | Experto | Promedio
01 02 03 04 05 %
Claridad 85 85 86 84 85 85%
Objetividad 83 85 86 84 84 84%
Actualidad 86 86 86 85 80 85%
Organizacion 85 86 86 84 85 85%
Suficiencia 86 85 86 85 84 85%
Intencionalidad 85 85 86 86 80 84%
Consistencia 86 85 86 86 84 85%
Coherencia 87 85 86 84 84 85%
Metodologia 86 86 86 85 85 86%
Promedio 85 85 86 85 83 85%

Fuente: Informe de juicios de expertos.

De acuerdo con los resultados de los expertos, el instrumento es validado como
"excelente" con un promedio de 85%, lo cual, de acuerdo con los intervalos

establecidos, se va a utilizar.

2. Luego avanzamos con la evaluacion del instrumento realizada por cada experto teniendo

en cuenta estadisticamente la prueba binomial.
Las siguientes suposiciones se desarrollaron utilizando el conocimiento de que una

el

respuesta "si"' tendria un valor de 1 y una respuesta "no" tendria un valor de 0, junto

con un valor p de 0,05.:
H:. El instrumento es adecuado y validado.

Ho. El instrumento es inadecuado y no validado.

ITEMS Experto 01 | Experto 02 | Experto 03 | Experto 04 | Experto 05 P.Valor

1 0.031
0.031
0.031
0.031
0.031
0.031

TOTAL | 0.186

o gl & w| N
P R R R R e
I
P R R R k| e
P R R R R e
P R R R R e
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La hipétesis se acepta cuando el producto de "p" y el nimero de elementos es igual a
0,031, que es inferior a 0,05. Esto determina la validez del instrumento y que también

sea suficiente.

Luego examinamos la cantidad de acuerdos y desacuerdos en la evaluacion que se
brindé para determinar la concordancia del dictamen pericial. Como resultado, se
puede determinar que todos los expertos estan de acuerdo en que el instrumento es
valido al multiplicar el nimero de aciertos o acuerdos (30) por el nimero de respuestas

(30) y luego multiplicar ese resultado por 100.
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ANEXO 03

Instrumentos de recoleccion de informacion.

FICHA DE RECOJO DE DATOS SOBRE CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS DE SEPSIS NEONATAL

DATOS GENERALES:

Sexo: Femenino( ) Masculino ( )
Tipo de parto: Vaginal ( )  Cesarea( )
Edad gestacional: Pretérmino( ) Término( ) Posttérmino ( )
Peso al nacer: >4000g( ) 2500-3999¢g( ) 2499-1500g( ) <1499g( )
APGAR (5 minutos): 0-3( ) 4-6() 7-10( )

CARACTERISTICAS CLINICAS EPIDEMIOLOGICAS

Factores de riesgo maternos:  Corioamnionitis ( ) Rotura prematura de membrana ( )

Infeccion de via urinaria ( )  Vaginosis bacteriana ( )

Agente bacteriemico aislado:  Gram positivo ( ) Gram negativo ( )

Tipo de sepsis:  Temprana ( ) Tardia( )

Caracteristicas clinicas: e« Fiebre @)

* Dificultad respiratoria ()

* Taquicardia O)
* Hipoactividad )
* Succion débil @)
* Hipotonia O
* Vomitos O)

* Ictericia patologica ()

* Hepatomegalia O
* Irritabilidad @)
* Distension abdominal ()
* Cianosis )
« Desaturacién O
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ANEXO 04

Matriz de consistencia.

“Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de sepsis neonatal en recién nacidos del hospital Santa Maria del Socorro 2019 - 2022”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema principal

¢Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
sepsis neonatal en recién nacidos del Hospital Santa Maria del
Socorro 2019 - 2022?

Problemas secundarios

P.E.1. (Cuales son las caracteristicas clinicas de sepsis
neonatal en recién nacidos del “Hospital Santa Maria del
Socorro” 2019 - 2022?

P.E.2. ;Cuadles son los tipos de sepsis neonatal presentes en los
recién nacidos del “Hospital Santa Maria del Socorro” 2019 -
20227

P.E.3. (Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de
sepsis neonatal en recién nacidos del “Hospital Santa Maria
del Socorro” 2019 - 2022?

Objetivo principal

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de sepsis
neonatal en recién nacidos del “Hospital Santa Maria del Socorro”
2019 - 2022.

Objetivos secundarios

O.E.1. Determinar las caracteristicas clinicas de sepsis neonatal en
recién nacidos del “Hospital Santa Maria del Socorro” 2019 -
2022.

O.E.2. Determinar los tipos de sepsis neonatal presentes en recién
nacidos del “Hospital Santa Maria del Socorro” 2019 - 2022.
O.E.3. Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de sepsis
neonatal en recién nacidos del “Hospital Santa Maria del Socorro”
2019 - 2022.

Por ser el estudio de alcance y disefio descriptivo simple no se ha
formulado hipo6tesis para comprobar

VARIABLES/DIMENSIONES

METODOLOGIA

VARIABLE 01: Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
sepsis neonatal.

o Caracteristicas clinicas

e Tipos de sepsis

e Caracteristicas epidemiologicas

Tipo: Cuantitativa no experimental.
Disefio: Descriptivo
Nivel: Descriptivo.

Poblacién y muestra

La poblacion estara constituida por los 10020 nacidos en los periodos 2019 — 2022 en el Hospital “Santa Maria del Socorro”.
La muestra, luego de la aplicacion de la formula estadistica MAS, estara conformada por 276 historias clinicas de recién nacidos.

Técnica e instrumento
Técnica, Anélisis documental.
Instrumento, ficha de recojo de datos




ANEXO 05

Operacionalizacién de la Variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

NIVEL
DE
MEDIDA

Caracteristicas
clinicas y
epidemiologicas
de sepsis neonatal

Las
caracteristicas
clinicas y
epidemioldgicas
de la  sepsis
neonatal son
consideradas
como  aquellas
manifestaciones
gue experimentan
los recién nacidos
debido a una
carga infecciosa
que pueden ser
contagiadas  de
manera  vertical
(madre a hijo) o
por agentes
externos del
espacio
hospitalario 0
instrumentos de
medicacion.

El conocimiento
sobre las
caracteristicas
clinicas y
epidemiolodgicas
de la  sepsis
neonatal sera
considerado en su
medicion de
manera nominal, y
su recojo de
informacion se
realizara mediante
el uso de la ficha
de datos de historia
clinicas
organizada segun
las dimensiones de
la variable.

e Caracteristicas
clinicas

o Tipos de sepsis

e Caracteristicas
epidemioldgicas

Nominal

Variables
sociodemogréficas

Las variables
sociodemogréficas
son  consideradas
como aquellas
caracteristicas
sociales y propias
de la poblacién

como es el sexo,
edad de
nacimiento.

Las variables
sociodemogréficas

son consideradas
relevantes para
poder  comprender
mejor las
caracteristicas de las
variables de estudio.
Este tipo de variable
serd medido dentro
de la ficha y con
valoracion nominal.

e Sexo
e Edad

Nominal




ANEXO 06

Informe de Opinién de Experto

.- DATOS GENERALES: “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de sepsis neonatal en recién nacidos

del Hospital Santa Maria del Socorro 2019 - 2022",

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: R enande? Uargc.:s Aesander
1.2 Cargo e institucién donde labora: o
universidad... Aeseriod. Sonks. Mana A Sceoerg
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ ] Especialista [ Estadisticd ]
1.4 Nombre delinstrumento: instrumento de recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento:
Il ASPECTOS DE VALIDACION: - , o
INDICADORES ‘( CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena Muy Buena Flente
00-20% [21-40% 141-60% 61-80% [81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. X
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas . X
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teorfa
sobre las variables: caracteristicas
clinicas, tipos de sepsis y caracteristicas \<
epidemiolégicas.
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y
coherente de |os ftems. AY
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y N
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la relacién
éntrelas variables: caracteristicas
clinicas, tipos de sepsis y caracteristicas %
epidemiolégicas,
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y Y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ~
METODOLOGIA Lz estrategia responde 2l propésito de I3 :
investigacion de tipo: Cuantitativo, ’(
descriptivo, ’ ‘l

.- OPINIGN DE APLICABILIDAD:

wn.{COmentario del juez experto respecto al instrumento)

L

V.- PROMEDIO DE VALORACION e




VICERRECTORADO DE INVESTIGACION - ESCUELA DE POST GRAGO
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a): .QE’:...H.Q.J?hondﬁ;_,\!wlg@.-s ..... Alexander .
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente
al proyecto de investigacion Titulada: “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de sepsis
neonatal en recién nacidos del Hospital Santa Maria del Socorro 2019 - 2022",

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS Si (1) | NO (0) | OBSERVACIONES |

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al {
problema de investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuada

3. Los items del instrumento
responden a la Operacionalizacién w

de la variable
4. La secuencia presentada facilita el
. N4
desarrollo del instrumento
5. Los items son claros y entendibles ~
| 6. Elndmero de items es adecuado 7#7 T ]

para su aplicacion

SUGERENCIAS:

Al
{

NOMBRE Y FIRMA DEL JUES EX

ERTO
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES: “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de sepsis neonatal en recién nacidos

11
1.2

13
14

15

del Hospital Santa Maria del Socorro 2019 - 2022".

Apellidos y Nombres del Experto: R%U'.rrﬁ'. Renovides (s

Cargo e institucién donde labora;
universidad.......:ﬂ&e.i.&!{jf‘?g..,.é.ﬁ..‘.ﬁtﬁ..m..c.""'(-‘\ del Sctairoe

Tipo de Experto: Metodélogo . Especialista [ | Estadisticd_ |
Nombre del instrumento: instrumento de recoleccion de datos

Autor (a) del instrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERICS Deficiente [Regular | Buena  Muy Buena |[Excelente
00—-20% [21-40% 41-60% |61-80% [81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. e ' )
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas —
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria
sobre las variables: caracteristicas e
clinicas, tipos de sepsis y caracteristicas
epidemioldgicas.
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y e
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y x
cantidad. -
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la relacién g
éntrelas variables: caracteristicas -
clinicas, tipos de sepsis y caracteristicas
epidemioldgicas.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y e
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. e
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de 1z % /
investigacion de tipo: Cuantitativo,
descriptivo.

HI.-

OPINION DE APLICABILIDAD:

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

L

V.-

PROMEDIO DE VALORACIGN 8 5

Lugar y Fecha: Ica,
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VICERRECTORADO DE INVESTIGACION - ESCUELA DE POST GRAGO

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): D Aguiere Benawides. s

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

opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente

al proyecto de investigacién Titulada: “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de sepsis
neonatal en recién nacidos del Hospital Santa Maria del Socorro 2019 - 2022,

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS

si(1)

NO (0)

OBSERVACIONES |

1. El instrumento recoge informacién
que permite dar respuesta al
problema de investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuada

3. Los items del instrumento
responden a la Operacionalizacién
de la variable

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

| 6. El numero de items es adecuado

para su aplicacion

MNMAVRYAVA

SUGERENCIAS:

NOMBRE Y FIRyA’bEL"JUEZ EXPERTO
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES: “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de sepsis neonatal en recién nacidos
del Hospital Santa Marfa del Socorro 2019 - 2022",

11 Apellidos y Nombres del Experto: Sﬂ)t{,tx Cades Kaein Lidds
1.2 Cargo e institucién donde labora: ’
universidad.. LLadpated. oo, Moo bt Soconte

13 Tipo de Experto: Metoddloge [ Especialista [ ] Estadisticd” |
14 Nombre del instrumento: instrumento de recoleccion de datos

1.5 Autor (a) del instrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

lﬁl DICADORES | crITERIOS Deficiente |Regular | Buena uyBuena |Excelente
00-20% [21-40% |41-60% |61-80% |81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. <
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas P
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teorfa
sobre las variables: caracteristicas
clinicas, tipos de sepsis y caracteristicas !
epldemioldgicas. |
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la relacién
éntrelas variables: caracteristicas

clinicas, tipos de sepsis y caracteristicas x
epidemiolégicas.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y Ve
cientificos,

COHERENCIA Entre los [ndices e indicadores. »

METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la .
investigacién de tipo: Cuantitativo, ¢
descriptivo.

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

wovneene e (COMentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION

BL

A CARLOS
< PEIATRA
%)

RNE. 24384
DN N2



VICERRECTORADO DE INVESTIGACION - ESCUELA DE POST GRAGO
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): .Dra.. Sorpn . Coalen Kowum ligee
Teniendo como base los criterios gue a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos gue se adjunta correspondiente
al proyecto de investigacién Titulada: “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de sepsis
neonatal en recién nacidos del Hospital Santa Maria del Socorro 2019 - 20227,

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguln su opinién

CRITERIOS SI (1) [ NO (0) | OBSERVACIONES |

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al

problema de investigacion X
2. La estructura del instrumento es
adecuada %

3. Los items del instrumento
responden a la Operacionalizacién )(
de la variable

4. La secuencia presentada facilita e!

=<

desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles e

6. Elnamero de items es adecuado

para su aplicaciéon

SUGERENCIAS:

At yhadd Sench CARLOS
|y MEDICO PEDIATRA
NOMBRE Y FIRMA DEEUEZ*EXPERTO
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES: “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de sepsis neonatal en recién

nacidos del hospital Santa Maria del Socorro 2019 - 2022”

11 Apellidos y Nombres del Experto:

?JJWIUJ.) Dsn'y@/ C‘&ch. [/c/o/:’-m[’s.;

o g 5 - 2 "
1.2 Cargo e institucién donde labora: 2/ C 721 Jowtiats 4+ H’S‘P' r.l "l"jn-"‘“r Fa ™
universidad
13 Tipo de Experto: Metoddlogo [} Especialista [* | Estadisticq

4 Nombre delinstrumento: instrumento de recoleceidn de datos

1.5 Autor {a) del instrumento:

1I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Fxcelente
PO—20% P1-40% |41 -60% Buena [81-100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje o
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo niinduce s
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre las variables : factores e
de riesgo y obesidad . )

ORGANIZACION Existe una organizacion logicay o
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y o
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la relacién
éntrelas variables: los factores de L
riesgo y obesidad.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. 7

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. e

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
de la investigacidn de tipo: .
Cuantitativo, descriptivo

ill-  OPINION DE APLICABILIDAD:

AP"“LL" ....... rrrans {LOMENtario dei juez experto respecto al
instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 95

Lugar y Fecha: Ica, 2023

X » ”"/ 7 2
RO @.{;pe DIVIESO
/ JEFEAOFICINS DF E--mrr.x.:ltq’ior:la
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VICERRECTORADOQ DE INVESTIGACION - ESCUELA DE PRE GRAGO
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (8): .......cieriiiiiii Teniende
como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recolecciéon de datos que se adjunta correspondiente al
proyecto de investigacion Titulada: “Caracteristcas clinicas y epidemioldgicas de sepsis
neonatal en recién nacidos del hospital Santa Maria del Socorro 2019 — 20227,

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

CRITERIOS S1{1) | NO (0) | OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion

que permite dar respuesta al /
problema de investigacién ‘

2. La estructura del instrumento es
adecuada 5

3. Los items del instrumento
responden a la Operacionalizacion
de la variable

4. Lasecuencia presentada facilita el

/
desarrollo del instrumento /

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado
para su aplicacion

SUGERENCIAS:

o

RENEHRMALEL JUEZ EXPERTO
D.N.I Ne . 24549347

A
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Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES: “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de sepsis neonatal en recién nacidos

del Hospital Santa Maria del Socorro 2019-2022"

Apellidos y Nombres del Experto: Tipiiw \//"'lf’{a rHana, i ©ae
12 Cargo e institucion donde labora:  Hesps tal Sorla 1ouS ddd OO
UNVIVETSIARG . i ccamvimmsmavaisnissss issvsssgsissmes
13 Tipo de Experto: Metodélogo Especialista < Estadisticc
14 Nombre del instrumento: instrumento de recoleccion de datos

15 Autor (a) del instrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES | crITERIOS Deficiente Regular | Buena | Muy  Excelente
DO-20% $1-40% |41-60% | Buena B1-100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje '
claro. | X
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce [
respuestas X
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre |as variables : factores )(
de riesgo y obesidad .
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. X
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ‘ %
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la
relacién éntrelas variables: los )<
factores de riesgo y obesidad. |
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y |
_ cientificos. | - . B 7)( |
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
de la investigacion de tipo: ‘
Cuantitativo, descriptivo )( i
’ 1
1Il.- OPINION DE APLICABILIDAD:
......... AP{‘ cable (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 8 3
Lugar y Fecha: Ica, 2023

Firma del Exp

o e S T b d
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VICERRECTORADO DE INVESTIGACION - ESCUELA DE POST GRAGO

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): /2. ,/f’,’f‘?‘f‘%.“fl./}.{.ﬁ?!.'t.,“/‘,’/.f?’f&.‘m..... ....Teniendo
como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al

proyecto de investigacion Titulada: “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de sepsis
neonatal en recién nacidos del Hospital Santa Maria del Socorro 2019-2022”.

Margue con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion
" CRITERIOS 'SI(1) | NO (0) | OBSERVACIONE
\ ‘ S

1. Elinstrumento recoge informacién

‘ que permite dar respuesta al ‘ X
problema de investigacion

| 2. La estructura del instrumento es

‘ adecuada ¥
3. Los items del instrumento \ ‘
responden a la Operacionalizacién ‘ ‘ ‘
de la variable ‘ B 1 ‘
4. La secuencia presentada facilita el [ \ }’ "
desarrollo del instrumento X :
:5. Los items son claros y entendibles ¥ | J
6. El ndmero de items es adecuado ’ i
para su aplicaciéon

SUGERENCIAS:

NOMBRE Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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