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RESUMEN

ANTECEDENTES: La sepsis en el neonato ha sido considerada una de las
patologias que ha llevado en aumento la mortalidad infantil debido a que no habido
una oportuna deteccion de los determinados factores de riesgo, por lo cual se

considera al periodo neonatal como la etapa mas vulnerable en el recién nacido.

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de Sepsis
Neonatal en recién nacidos atendidos en el area de Neonatologia, Hospital Tedfilo
Davila, Machala, Mayo 2017 — Mayo 20109.

MATERIALES Y METODOS: Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, analitico de
corte transversal con una muestra de 103 neonatos cuyos datos fueron extraidos
de historias clinicas neonatales y procesados a través del programa estadistico
SPSS 23.0 y representado en tablas descriptivas de frecuencia y porcentaje, la
asociacion estadistica se midié en Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza

(IC) del 95%y se consider6 estadisticamente significativos valores de p<0,05.

RESULTADOS: La frecuencia de sepsis neonatal correspondié al 35,9%, siendo
34% de tipo temprana y el 1,9% de tipo tardio. En lo referente a las caracteristicas
sociodemogréficas se establecié que predominaron las madres con edad entre 19
a 39 afos, estado civil union de hecho, grado de instruccién secundaria y de
procedencia del area Urbana. Los factores de riesgo fueron infeccion de vias
urinarias materna (OR=6,0711C=1,317-27,984 P=0,011), recién nacido pretérmino
(OR= 1,398 IC=1,158-1,004 P=0,047), APGAR< 7 a los 5 min catalogado como
deprimido (OR= 2,886 1C=2,208 3,772 P=0,049) y procedimientos invasivos
realizados al neonato (OR= 1,179 1C=1,064-1,305 P=0,013).

CONCLUSIONES: La frecuencia de sepsis neonatal fue del 35,9% y predomino la
de tipo temprana con el 34 %, los factores de riesgo fueron: infeccion de vias
urinarias materna, recién nacido pretérmino, APGAR <7 a los 5 min y

procedimientos invasivos realizados al neonato.

PALABRAS CLAVES: FACTORES DE RIESGO, SEPSIS NEONATAL, RECIEN
NACIDOS, HOSPITAL TEOFILO DAVILA.



ABSTRACT

BACKGROUND: Sepsis in the neonate has been considered one of the pathologies
that has led to an increase in infant mortality due to the lack of timely detection of
certain risk factors, which is why the neonatal period is considered the most

vulnerable stage in the newborn.

OBJECTIVE: To determine the risk factors associated with the development of
Neonatal Sepsis in newborns attended in the Neonatology area, Hospital Tedfilo
Davila, Machala, May 2017 - May 2019.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, retrospective, analytical cross-
sectional study with a sample of 103 neonates whose data were extracted from
neonatal medical records and processed through the SPSS 23.0 statistical program
and represented in descriptive tables of frequency and percentage, the statistical
association was measured in Odds Ratio (OR) with a 95% confidence interval (Cl)
and statistically significant values of p<0.05 were considered.

RESULTS: The frequency of neonatal sepsis corresponded to 35.9%, with 34%
early type and 1.9% late type. Regarding sociodemographic characteristics, it was
established that mothers aged between 19 and 39 years, marital status, de facto
union, degree of secondary education and origin of the Urban area predominated.
The risk factors were maternal urinary tract infection (OR=6,071 CI=1,317-27,984
P=0,011), preterm newborn (OR=1,398 CI=1,158-1,004 P=0,047), APGAR< 7 at 5
min classified as depressed (OR=2,886 Cl=2,208 3,772 P=0,049) and invasive
procedures performed on the neonate (OR=1,179 CI=1,064-1,305 P=0,013).

CONCLUSIONS: The frequency of neonatal sepsis was 35.9% and the early type
predominated with 34%, the risk factors were: maternal urinary tract infection,
preterm newborn, APGAR <7 at 5 min and invasive procedures performed on the

neonate.

KEYWORDS: RISK FACTORS, NEONATAL SEPSIS, NEWBORNS,
THEOPHILUS DAVILA HOSPITAL.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES
La infeccién neonatal se ha considerado desde tiempos remotos en una de las
principales causas de mortalidad y morbilidad a nivel mundial en el recién nacido.
Generalmente esta ocurre dentro del periodo neonatal especificamente dentro de
los primeros 28 dias de vida para un bebé a término y hasta 4 semanas después
de la fecha prevista de parto en un prematuro (1).

Un andlisis reciente realizado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica
gue en todo el mundo mueren casi aproximadamente cinco millones de recién
nacidos al afio de los cuales se estima que el 98% de muertes ocurren en paises
en vias de desarrollo. En 2017, unos 2,5 millones de nifios murieron en su primer
mes de vida; aproximadamente 7000 recién nacidos cada dia, 1 millon en el primer
dia de vida y cerca de 1 millon en los 6 dias siguientes predominando patologias

de causa infecciosa, seguidas por asfixia al nacer y prematurez (2) (3).

Esta patologia ha despertado gran interés en pediatria y gineco-obstetricia por su

importante prevalencia y tasas de mortalidad en varias regiones del mundo.

En el Reino Unido la incidencia de sepsis neonatal de origen tardio es de
aproximadamente 8/1000 nacidos vivos, y afecta a aproximadamente el 7% de los
ingresos en unidades neonatales. La incidencia de la sepsis entre los neonatos
oscila entre 16 y 30% y se acerca al 50% en los neonatos con un peso al nacer
inferior a 1.000 g (4).

En un andlisis del Centro Nacional de Estadisticas de Salud en Estados Unidos de
América (EUA), en el afio 2015, se reportaron cifras de 1.5 a 3.5 casos por cada
1000 recién nacidos vivos motivo por lo cual se asocio la mortalidad neonatal en un
61%, mientras que la ciudad de México se registro cifras de 4 a 15.4 casos por 1000
nacidos vivos por lo que corresponde al 41% del total de defunciones en menores
de cinco afios teniendo como causa principal un proceso infeccioso neonatal. A
nivel de Sudamérica un estudio realizado en Lima, Peru confirma que la incidencia
de sepsis fue de 4,1 por cada 1000 nacidos vivos con una tasa de letalidad del
23,5% (5) (6) (7).



En Ecuador segun datos del INEC en el afio 2016, la principal causa de mortalidad
infantil fue la dificultad respiratoria del recién nacido, con el 15,91%, seguida por la
sepsis bacteriana neonatal con el 7,13%.

La guia de practica clinica del Ministerio de Salud del Ecuador afio 2015 define a la
sepsis neonatal como la situacion clinica derivada de la invasion y proliferacion de

bacterias, virus y hongos en el torrente sanguineo del recién nacido (8).

Una reciente investigacion realizada en el Hospital Ledn Becerra de Milagro de la
provincia del Guayas determiné que la mortalidad asociada a sepsis neonatal fue
del 5.25% vy los factores de riesgo maternos como la ruptura prematura de
membranas e las infecciones maternas fueron de mayor prevalencia y presentaron

valores estadisticamente significativos (9).

En la provincia del Azuay un estudio realizado en el Hospital Vicente Corral
Moscoso de la ciudad de Cuenca en el afio 2012 menciona que se observo una
incidencia de sepsis neonatal del 11.5 % ingresados dentro de esta casa de salud
(10).

Cabe recalcar que la adecuada identificacion y control de los principales factores
de riesgo ayudara a disminuir la tasa de mortalidad debido a la adquisicion de un

proceso infeccioso neonatal.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La sepsis neonatal se considera una causa importante de morbimortalidad en los
recién nacidos y su identificacion y correcto manejo se considera un verdadero reto

dentro del area de neonatologia.

La sepsis neonatal se ha definido como un sindrome clinico caracterizado por
signos sistémicos de infeccidén, acompafiado de bacteriemia en el primer mes de
vida, compromete la vida con una incidencia de 1 a 10 por 1 000 nacidos vivos y
una mortalidad es del 15 al 50% (11).

Se ha clasificado a la sepsis neonatal en dos formas tanto temprana como tardia;
la primera cuando acontece dentro de las primeras 72 horas de nacimiento y se
asocia a infecciones verticales maternas o adquiridas durante el nacimiento; la
segunda se asocia con agentes infecciosos intrahospitalarios y se relaciona con el

uso de lineas vasculares, ventilacion asistida, procedimientos quirargicos, etc. (12).



Cabe recalcar que la existencia de multiples factores de riesgo pueden condicionar
a una mayor probabilidad de desarrollar un cuadro séptico en el recién nacido
encontrandose factores maternos directamente relacionados tales como infeccion
de vias urinarias, infeccion cervicovaginal y ruptura prematura de membranas con
un tiempo prolongado de evolucion y factores de riesgo neonatales como la edad
gestacional, peso neonatal vitalidad al momento del nacimiento (APGAR) y

maniobras invasivas realizadas al neonato (13).

La sepsis neonatal requiere de un diagnostico precoz a partir de una identificacion
oportuna de factores de riesgo (prenatal y perinatal), manifestaciones clinicas y
examenes complementarios, segun datos reportados en el INEC 2014 esta
patologia ocupa el cuarto lugar de mortalidad infantil en el Ecuador (14).

Muchas de las situaciones que implican un riesgo para desarrollar sepsis neonatal
son prevenibles; las decisiones que toma el personal médico frente a la presencia
de determinados factores de riesgo y la capacidad de un adecuado manejo del

cuadro séptico neonatal ayudaran a reducir las cifras de mortalidad neonatal.

1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son los factores de riesgo asociados al desarrollo de sepsis neonatal en

recién nacidos atendidos en el Hospital Tedfilo Davila de Machala?

1.4. JUSTIFICACION

El propésito de esta investigacion es el conocer los factores de riesgo que se
encuentran involucrados en el desarrollo de sepsis en neonatos que fueron
atendidos en el area de neonatologia, lo que permitird tomar medidas de prevencion
y en el caso de que se presente esta patologia conocer el adecuado protocolo a

seguir tanto para su adecuado tratamiento y asi disminuir las tasas de mortalidad

Es motivo de preocupacion los distintos factores que se encuentran presentes,
organizaciones internacionales como nacionales se encuentran en la basqueda de

una solucidn y tener una vision mucho mas clara sobre este problema.

El encontrar una solucion con esta investigacion beneficia a la sociedad y al galeno,
ayudando a tomar las respectivas medidas para su prevencion lo que tendra un
impacto tanto de tipo social como familiar y dentro del campo de la salud el Unico

propdésito sera el de mejorar la calidad de la atencién, reduccion de complicaciones



dentro de las unidades neonatales y bajar los gastos mediante la optimizacion de

recursos garantizando una adecuada calidad de vida del recién nacido.



CAPITULO II

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Antecedentes Historicos

La palabra sepsis proviene del griego " sepein”, que significa "putrefaccion”, fue
mencionada por primera vez en diversos escritos en la antigua Grecia y tiene su

primer uso dentro del contexto médico en los poemas de Homero (15).

También se mencionan en los escritos médicos de Hipdcrates afio 460-377 a. c,
quien introdujo el término "herida putrefacta" y menciono al proceso de sepsis como
una descomposicion bioldgica que lleva a un desequilibrio del organismo. En Persia
en el afio 980 — 1037 D.C el padre de la medicina Ibn Sina correlaciono al proceso
la putrefaccion de la sangre con un proceso febril denominandolo septicemia (16).

En 1847, el hungaro Ignaz Semmelweis al observar el incremento del proceso febril
puerperal en parturientas tratadas por obstetras que habian participado en
autopsias indico que las practicas de asepsia deben ser adecuadas antes de la
examinacion, lo cual redujo la tasa de mortalidad de la fiebre puerperal; este

represento el primer estudio clinico realizado en enfermedades infecciosas (17).

Sin embargo, no fue hasta mediados del siglo XVIII, que Louis Pasteur relacion¢ la

putrefaccion de las sustancias con bacterias y microrganismos.

En 1914, el medico Hugo Schottmuller aporto la primera definicién cientifica de la
sepsis mencionando que la " sepsis es el estado causado por la invasion bacteriana
de una infeccién local al torrente sanguineo, que lleva a signos de enfermedad
sistémica en los érganos remotos”; ademas menciono que una terapia no debe
dirigirse contra las bacterias que se encuentran en la sangre, sino contra las toxinas

gue estan liberan (18).

En el afio de 1991, los miembros del Colegio Americano de Médicos (ACCP)
celebraron un consenso en los Estados Unidos de América, durante el mismo el
especialista en UCI Roger C. Bone ofrecidé una definicién de sepsis que todavia es
valida hasta hoy: "la sepsis se define como una invasion de microorganismosy /o
sus toxinas en la corriente sanguinea, junto con la reaccién del organismo contra
esta invasion" y resumio en diferentes etapas evolutivas y con criterios clinicos

simples la relacién sepsis-choque séptico (19).



En el Ultimo consenso internacional realizado en el afio 2014, diecinueve expertos
en diversas areas de la medicina critica se reunieron citados por la Sociedad de
Medicina de Cuidados Criticos y la Sociedad Europea de Medicina de Cuidados
Criticos y establecieron al proceso de sepsis como una disfuncién organica que
amenaza la vida, causada por una desregulacion de la respuesta inflamatoria
contra la infeccién y ocasionada por el ingreso de microorganismos al torrente

sanguineo (20).

2.2. BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1. DEFINICION DE SEPSIS NEONATAL

Las definiciones de sepsis y los procesos relacionados con esta patologia son
diversos debido a la complejidad de la misma, los diversos criterios para establecer
su definicion inician en el afio de 1992 por parte del Consenso del Colegio
Americano de Medicina en Cuidado Criticos y la Sociedad Europea de Medicina de
Cuidados Criticos en donde se mencionan por primera vez términos tales como:
sindrome de respuesta inflamatoria sistéemica (SIRS), sepsis severa, shock séptico

y sindrome de disfuncion multiorgénica.

En el 2001, durante la segunda conferencia internacional se propone que la
definicion de sepsis se haga con base a marcadores bioldgicos, pero no se obtiene
el impacto esperado. Sin embargo, en el afio 2005 el Foro Internacional de Sepsis
crea un consenso para definir parametros de sepsis en pacientes pediatricos y
neonatales y establece que “ se define como sepsis neonatal a la situacion clinica
caracterizada por una respuesta inflamatoria sistémica que ocurre especificamente
dentro de los primeros 28 dias de vida del recién nacido y que es ocasionada por
la invasion y proliferacion de microorganismos tales como bacterias, virus y hongos
a nivel del torrente sanguineo, la cual debe ser comprobada mediante pruebas
complementarias como el hemocultivo o un cultivo de liquido cefalorraquideo
(LCR)”tal como se manifiesta en la guia de practica clinica del Ministerio de Salud
Pulblica del Ecuador afio 2015 sobre Sepsis Neonatal (21) (22) (8).

Los microorganismos patdégenos inicialmente contaminan la piel y/o mucosas del
recién nacido llegando al torrente circulatorio tras atravesar esta barrera, siendo la
inmadurez de las defensas del neonato, el principal factor de riesgo que predispone

al desarrollo de la sepsis (23).



2.2.2. CLASIFICACION DE SEPSIS NEONATAL

2.2.2.1. Sepsis Temprana o Precoz

La guia de practica clinica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador afio (2015)
define como sepsis neonatal temprana o de inicio precoz a aquella que se presenta
dentro de las primeras 48 a 72 horas y por lo general esta es adquirida por
microorganismos que proceden del tracto genital materno antes y durante del
proceso del parto (8) (24).

En cuanto a la frecuencia Rawat et al. (2018) determind que la sepsis de inicio
precoz por transmision vertical se informa en el 2,5% de los recién nacidos vivos y
gue prueba estandar de oro para su diagndéstico lo conforman el hemocultivo y el
cultivo de LCR (5) (25).

En cuanto al diagndstico su identificacion clinica es dificil ya que se presenta con

sintomatologia muy diversa y en algunas ocasiones similar a otras patologias.
Las manifestaciones mas frecuentes son:

1. Clinica Inicial

- Mala evolucion

- Mala regulacion de la temperatura (fiebre/hipotermia)

- Dificultad y mala tolerancia a la alimentacion

- Hipoactividad

- Taquicardia inexplicable

2. Signos de agravamiento

- Digestivos: vomitos, distension abdominal, hepatomegalia

- Respiratorios: Quejido, aleteo, respiracion irregular, taquipnea, cianosis
- Neuroldgicos: hipoactividad, irritabilidad, hipotonia, fontanela tensa.
3. Fasetardia

- Pulso débil, llenado capilar lento, hipotensién, piel marmorea.

- Purpuras, hemorragias, hepatoesplenomegalia.

A nivel de América Latina Ariz et al. (2019) menciona que en un estudio realizado
en la Habana Cuba destacaron los gérmenes Gram positivos como responsables
en la génesis de la sepsis neonatal precoz al igual que Anaya et al. (2017) en un
estudio realizado en México encontré que el microorganismo mas frecuente fue el

Staphylococcus coagulasa negativo (26).



Pérez et al. (2018) en un estudio comparativo, menciona que en paises en vias de
desarrollo como México, Brasil y Colombia las bacterias predominantes son las
enterobacterias e indica que el neonato puede adquirir el germen durante su paso
através del canal del parto que se encuentra colonizado al momento del nacimiento
y que otra via de adquisicién de gérmenes es por infeccidn transplacentaria y que

su relacion con el desarrollo de sepsis de tipo precoz es intima (5) (27).

Los gérmenes que se encuentran con mayor frecuencia son aquellos que colonizan
las &reas tanto genital y perineal materna, los principales aislados son el
Streptococcus del grupo B, Escherichia Coli, Klebsiella y S. Aerus ; un estudio
realizado por Vera Ruiz afio (2013) en Cuenca Ecuador en recién nacidos
ingresados con sepsis neonatal en el Hospital Vicente Corral Moscoso determino
gue el germen aislado con mayor frecuencia fue la Escherichia Coli en las dos
terceras partes de recién nacidos con diagnéstico de sepsis de inicio precoz

seguida de Staphylococcus Aureus y Klebsiella Pneumonaie (10) .

Avilés Parra et al. (2015) determiné que el germen con mayor frecuencia en
neonatos ingresados con sepsis de tipo temprano en la Clinica Humanitaria en
Cuenca fue el Staphylococcus coagulada negativo en mas de la mitad de la

poblacién de estudio.

2.2.2.2. Sepsis Tardia o de Transmision Nosocomial

El criterio de Castilla et al. (2018) en cuanto al origen de las sepsis neonatales de
inicio tardio (SNIT) es aquel que refiere que dicha complicacion se debe a
infecciones producidas en los neonatos después de las 72 horas de nacimiento por
patdgenos generalmente procedentes del entorno hospitalario que llegan al nifio
por contacto con el personal sanitario (manos contaminadas), material de
diagndstico y tratamiento infectado o por microorganismos de la piel (punto de

insercidn piel-catéter) (28).

En base a Lacarrubba, Mir, Céspedes y Mendieta (2013) recalcan que la instalacion
de la sepsis neonatal tardia depende de factores confluyentes como lo es la
localizacion inicial de la infeccién, la manipulacién del neonato y del ambiente de la

Unidad de Cuidados Intensivos neonatales.

La lista de factores de riesgo por sepsis de inicio tardio referenciada en la Guia de

Préactica Clinica 2015 aprobada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y
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gue aun se encuentra con uso vigente menciona como primer punto al recién nacido
prematuro seguido de los procedimientos invasivos dentro de los cuales se
encuentra el uso de catéteres intravasculares, la intubacion endotraqueal
prolongada, nutricion parenteral, drenajes pleurales y con respecto a la
hospitalizacion prolongada aplica el hacinamiento hospitalario y la falta de espacio
fisico (8).

En referencia al diagnéstico clinico, la sepsis de inicio tardio tiene una evolucion
més insidiosa y puede ser mas dificil de identificar. Los signos clinicos pueden
incluir una taquicardia inexplicable, aumento en los requerimientos de oxigeno e

incluso necesidad de soporte de ventilacion mecanica, ademas de:

- Dificultad de alimentacion (reflejo de succién débil o nulo)
- Hipotonia

- Hipotermia o hipertermia

- Frecuencia respiratoria mayor de 60 rpm

- Cuadros repetitivos de convulsiones.

Ballesté et al. (2018) menciona que entre los principales agentes causantes de
enfermedades en el recién nacido hospitalizado, se encuentran: Staphylococcus
Aureus, Escherichia Coli, Klebsiella Pneumoniae y otras bacterias gramnegativas.
Sin embargo, el Staphylococcus Epidermidis aun es el principal microorganismo

involucrado en el desarrollo de la sepsis neonatal de tipo tardio (8) (25).

Sin embargo Hornik et al. (2012) indica que puede presentarse un diagnoéstico de
sepsis por especies de Candida debido al uso prolongado (> 10 dias) de catéteres
Intravenosos utilizados para hiperalimentacion, administracion previa de
antibidticos (sobre todo cefalosporinas de tercera generacion) y patologia
abdominal (29) (30).

2.2.2. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE SEPSIS
NEONATAL

Los neonatos son muy propensos de adquirir infecciones durante las primeras

horas de vida y dias posteriores debido a la existencia de multiples factores algunos

de los cuales pueden multiplicar el riesgo de adquirir esta patologia hasta en 10

veces. Estos factores se han clasificado tantos en maternos como en neonatales.
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FACTORES MATERNOS

La guia de practica clinica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2015) y
Componente Normativo Neonatal del Ecuador CONASA (2008) que aun se
encuentra en vigencia mencionan que los factores de riesgo maternos mas

sobresalientes son:

2.2.2.1. Infeccion de Vias Urinarias

Herraiz et al. (2015) en su estudio realizado en Egipto menciona que se define como
infeccion de vias urinarias materna a la existencia de bacterias en el tracto urinario
capaces de producir alteraciones funcionales y/o morfoldgicas probado mediante la
presencia de bacteriuria significativa >100.000 unidades formadoras de colonias
(UFC)/ml, de igual manera Adatara et al en Ghana afio 2019 confirma que este
factor materno continua siendo un problema tanto a nivel nacional como
internacional y que su presentacion puede ser de tipo sintomatica o asintomatica.
La infeccion urinaria suele presentarse entre el 17-20% de las mujeres
embarazadas y su importancia radica en los efectos adversos, los cuales, se ha

probado, ocurren durante el trabajo de parto y en los neonatos (31) (32).

Rawat et al (2013) determino en su investigacion que la prevalencia fue de 5,3% en
un Hospital de tercer nivel de la ciudad de Cali, Colombia y que entre el 5% a 10%
de gestantes sufren una infeccion de vias urinarias baja durante el curso del
embarazo y de estas, un 10% ameritan hospitalizacion y tratamiento con

antibioticoterapia intravenosa (33) (34).

Autun et al. (2015) y Zunilda et al. (2018) en una investigacion realizada en la ciudad
de México recalcaron que los microorganismos que se aislaron con mayor
frecuencia fue la E. Coli, Klebsiella spp, Proteus Mirabilis (ambas suponen el 10-
13% de los casos), Enterobacter spp. (3%), Citrobacter spp., Serratia spp vy
Pseudomonas spp. (1-2%), al igual que lo mencionado en la Guia de practica clinica
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2013) sobre la infeccion de vias
urinarias en el embarazo donde se recalca que el microorganismo mas frecuentes

aislado en las maternas en el Ecuador fue la Escherichia Coli (35) (36) (37).

Gonzalez et al. (2019) en un estudio realizado en el Hospital Carlos Andrade Marin
de la ciudad de Quito indica que un cuadro de infeccidon urinaria materna mantiene

una relacién estrecha con los neonatos que desarrollan un cuadro séptico y
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menciona que el tracto urinario sufre cambios significativos durante el embarazo
asociando que las bacterias pueden invadir y diseminarse en el aparato urinario a

través de las vias ascendente, linfatica y hematogena (38).

2.2.2.2. Infecciones Cervicovaginales

La guia de practica clinica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2014) sobre
infecciones vaginales en obstetricia menciona que se define como infeccién vaginal
o0 vaginitis al espectro de condiciones que causan sintomas vaginales tales como
prurito, ardor, irritacion y flujo anormal. Los sintomas que acompafian a una

infeccidn vaginal varian notablemente de acuerdo a la etiologia (39).

El diagnostico inicial es de tipo clinico tomando en cuenta las caracteristicas de la
secrecion vaginal y la sintomatologia que provoca. Rojas et al. (2016) el cual
determino en su investigacion realizada en Medellin, Colombia que durante el
periodo de gestacion la flora vaginal puede alterarse debido a ciertos cambios
hormonales y predispone a una colonizacion de una serie de bacterias y virus a
nivel del tracto genital, filtracion hacia membranas genitales e incluso invasion de
cavidad amniodtica lo que representa un riesgo potencial para el neonato y que en
al diagnaostico microbiologico mas frecuente fue la candidiasis vulvovaginal seguido

por Vaginosis bacteriana (8) (40).

Gonzalez et al. (2019) en su estudio realizado en Quito indica que en la materna
gue presenta vaginitis 0 vaginosis existe un riesgo mayor de que el recién nacido
presente sepsis debido a los microorganismos causantes de la misma y que al no
ser detectada a tiempo representa un riesgo de colonizacion del canal del parto
(38).

Vera Ruiz (2013) en su estudio realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso de
la ciudad de Cuenca indica una prevalencia de flora patdgena del 49,3% de
maternas tanto en sintomaticas como asintomaticas, distribuida segun los
principales patdégenos de la siguiente forma: Candida spp. 22,4%, G. vaginalis
21,5% y T. vaginalis 4,5% (10) (40).

2.2.2.3. Ruptura Prematura de Membranas (RPM) Mayor a las 18 Horas

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia en su ultimo consenso realizado
en el afio 2016 en la ciudad de Barcelona Espafia indico que se define como ruptura

prematura de membranas a la solucion de continuidad o pérdida de la integridad de
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las membranas corioamniéticas que se producen desde las 20 semanas de

gestacion hasta antes del inicio del trabajo de parto.

Rodriguez et al. (2018) en su investigacion realizada en ciudad de México DF,
menciona que los riesgos mas significativos para el feto, después de la ruptura
prematura de membranas en la mayoria de casos es el parto prematuro o
pretérmino seguida de la dificultad respiratoria en el recién nacido y el desarrollo de
sepsis neonatal, de igual manera Imbaquingo et al. (2017) indica que segun los
resultados obtenidos en su investigacion realizada en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito se
evidencio que la rotura prematura de membranas con un tiempo de evolucién mayor
a las 18 hora se presenté como principal factor asociado con una probabilidad 3,3
veces superior de desarrollar sepsis en el neonato comparado con madres sin

ruptura prematura de membranas (32) (43).

FACTORES NEONATALES

Murthy et al. (2019) en su metaanalisis realizado a nivel de 9 UCI neonatales en la
India menciona que los factores de riesgo neonatales mas prevalentes fueron la
prematurez, el peso bajo del neonato, APGAR con alteracion a los 5 minutos y los
procedimientos invasivos (41).

Estos factores coinciden con lo mencionado en la guia de practica clinica del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador sobre Sepsis Neonatal (2015) y
Componente Normativo Neonatal del Ecuador CONASA (2008) que aun se

encuentra en vigencia (8).

2.2.2.4. Edad Gestacional: Recién Nacido Pretérmino

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al recién nacido prematuro como
aquel nacimiento que ocurre antes de completarse las 37 semanas o antes de 259
dias de gestacion, desde el primer dia del ultimo periodo menstrual (42).

Desde el punto de vista del producto, es decir postnatal el método mas utilizado
para el calculo de la edad gestacional en América Latina es el puntaje de Ballard y
el test del Capurro.

Valdés y Reyes (pag.13) afio 2016, Cuba, en el libro de su autoria sobre examen
del recién nacido mencionan que el test del Capurro puede determinar cinco

intervalos basicos para la edad gestacional partiendo desde el neonato prematuro
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extremo: menos de 32 SG, prematuro moderado: entre 32 y 34 SG, prematuro leve:
entre 35y 36 SG, A termino entre 37 y 41 SG y postérmino: 42 SG 0 mas.

Sin embargo, diversos estudios realizados por Sotomayor et al. (2017) en Asuncion
y Gonzélez et al (2016) en Colombia, y lo propuesto en la Guia de préactica clinica
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2015) ponen en evidencia que el recién
nacido prematuro o pretérmino es fisioldgicamente y metabdlicamente inmaduro
presentando mayor predisposicion para el desarrollo de un cuadro infeccioso
neonatal y que en los RN menores de 28 semanas el riesgo de sepsis de tipo
temprana es del doble que los prematuros mayores de 28 semanas (8) (43) (44).
El Ministerio de Salud Publica del Ecuador menciona en su Manual de Atencion
Integral a la Nifiez afio 2018 que para la valoracion y determinacion de la edad
gestacional se dé uso exclusivo del Test del Capurro el mismo que consta de cuatro
variables somaticas y dos neurologicas (45) (VER ANEXO 11).

Vera Ruiz (2013) en su estudio realizado en la UCI del HVCM de la ciudad de
Cuenca indico que la prematurez constituyo un factor de importancia con un valor
de p menor de 0,05 al igual que lo mencionado por Imbaquingo et al. (2017) en su
estudio realizado en ciudad de Quito donde indica que la prematurez y el peso bajo
del neonato sobresalen como principales factores neonatales que conllevan al

desarrollo de sepsis en ellos neonatos (10) (32).

2.2.2.5. Peso del Neonato: Recién Nacido con Peso Bajo o Muy Bajo

El peso al nacer es uno de los mejores factores predictores de la mortalidad infantil

segun lo manifiesta la Organizacion Mundial de la Salud (46).

Para clasificar al recién nacido de acuerdo a su peso, la Guia de practica clinica
sobre Sepsis Neonatal MSP Ecuador (2015), Guia de practica clinica del recién
nacido prematuro MSP Ecuador (2015) y Componente Normativo Neonatal
CONASA (2008) se basan en la clasificacion establecida por la Organizacion
Mundial de la Salud en donde se clasifica al recién nacido de acuerdo a su peso de
la siguiente manera: RN de muy bajo peso: <1500gr, bajo peso: 1500-2499 gr, peso
normal: 2500-3999¢gr y macrosémico: >4000 gr.

Diversos estudios a nivel internacional como nacional ratifican que los recién
nacidos de muy bajo peso y bajo peso tienen una mayor susceptibilidad de

presentar un cuadro de sepsis neonatal.
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Ocviyanti et al. (2018) en Indonesia indico que la prematuridad del neonato se
relacioné de manera directa con el cuadro séptico al igual que Afonso et al. (2017)
en un estudio realizado en Bélgica determino de igual manera que los neonatos
pretérmino se relacionaron de manera directa con el desarrollo de sepsis neonatal

con un valor significativo de p= 0,0000 (47) (48)

Castro et al. (2016), Colombia, indica en su investigacion que se considera como
muy bajo peso al neonato que al momento de su nacimiento presenta un peso
menor de 1500 gr lo cual representa entre el 1y el 1,5 % del total de los nacimientos
y como extremadamente bajo peso al nacer a recién nacidos que pesan menos de
1000 gr al nacer, cabe recalcar que los neonatos con un peso inferior a 1500 gr
presentan un riesgo elevado de presentar un proceso séptico debido a su

inmadurez inmunoldgica (49).

A nivel de Ecuador Imbaquingo et al. (2017) en Quito y Vera Ruiz (2013) en Cuenca
lo corroboran en sus estudios presentando al recién nacido prematuro como un
factor de riesgo natal exclusivo de sepsis neonatal con valores significativamente
estadisticos (10) (32).

2.2.2.6. Sexo del Neonato: Sexo Masculino

Arias et al. (2019) menciona en su estudio realizado en la UCI neonatal del Hospital
Bari de Italia que los neonatos de sexo masculino presentaron mayor probabilidad
para el desarrollo de sepsis y se indico que el riesgo es mayor debido a la hipétesis
de desventaja masculina mencionada por Cortese et al. (2016) en donde se indica
la susceptibilidad genémica del cromosoma X que se encuentra involucrado con la

funcién del timo y sintesis de inmunoglobulinas (50) (51).

Estudios realizados a nivel de América como lo establece Carrillo et al. México
(2015) y Montoya et al. Costa Rica (2013) mencionan que los neonatos de sexo
masculino estan predispuestos a desarrollar un cuadro séptico debido a la
presencia de un factor de susceptibilidad relacionado con un gen localizado a nivel
del cromosoma X apoyandose en la teoria que los neonatos de sexo femenino al
poseer dos cromosomas X tiene mayor resistencia y mejor respuesta a la infeccion
(52) (53).
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2.2.2.7. Vitalidad Del Recién Nacido: Apgar <7 A Los 5 Minutos

El test del APGAR desarrollado en 1952 por la anestesiologa Dra. Virginia Apgar
es un sistema sencillo de evaluacion y de aplicacion rapida para determinar las
condiciones clinicas del recién nacido. Esta evaluacion se basa en la suma de cinco
parametros: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad
refleja y coloracion de piel. La evaluacion se realizaba al minuto de nacimiento. Sin
embargo, posteriormente se empez6 a valorarla a los 5 minutos, con fines
pronésticos de mortalidad a corto y mediano plazo. Asi, un puntaje con valor de 7
0 mas determina buenas condiciones del neonato y a menor puntaje, mayor sera el
deterioro. Actualmente, se le considera un indice pronéstico de asfixia, morbilidad,
mortalidad neonatal y probabilidad de supervivencia (VER ANEXO 12).

Lona et al. (2018) define en su estudio realizado en una UCI neonatal de Jalisco,
México que el APGAR menor a 7 aumenta la probabilidad de manipulacién con
materiales invasivos al neonato, lo que implica el desarrollo de un cuadro de sepsis
debido a la alteracion de la barrera de proteccion (piel/mucosas) (54).

Al igual que lo mencionado por Acero et al. (2019) en su investigacion en neonatos
con APGAR bajo en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en Lima, Pera (periodo
2002-2016) determino que la frecuencia de recién nacidos con Apgar bajo fue de
4,1 por cada 100 nacidos vivos y se asocio al Apgar bajo al minuto y 5 minutos a
los recién nacidos de sexo masculino, prematuros, peso bajo, pequefios y grandes

para la edad gestacional y aquellos nacidos por ceséarea (55).

2.2.2.8. Procedimientos Invasivos Neonatales

Carrera et al. (2016) menciono en su estudio realizado en la UCI neonatal del
Instituto de Perinatologia ciudad de México que la insercién de dichos catéteres
requiere de una técnica invasiva que pone al paciente en una situacion de riesgo
para varias complicaciones tanto mecanicas (oclusion, fractura del catéter, fuga)
como infecciosas (local o sistémica), ademas de flebitis y trombosis, entre otras. La
incidencia de complicaciones asociadas a catéter en poblacion pediatrica se reporta
un rango de 1.11 a 19.3 por 1,000 catéteres-dia y que dentro de las complicaciones
mas importantes se encuentra la sepsis neonatal relacionada con el catéter (56)
(57).

17



La guia de practica clinica del MSP Ecuador (2015), menciona a las maniobras de
Intubacion séptica, colocacion de catéteres intravasculares, nutricion parenteral,
drenajes pleurales y permanencia prolongada en la unidad de cuidados intensivos

neonatales (8).

Vera Ruiz (2013) en su investigacion realizada en la UCI del HVCM de la ciudad de
Cuenca concluyo que las maniobras invasivas realizadas en neonatos fue un factor

de riesgo directo para el desarrollo de sepsis neonatal (10).

2.2.3. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE SEPSIS NEONATAL

Shane et al. (2015) en un estudio realizado en los Estados Unidos de América
menciona que uno de los mayores retos dentro del &rea de cuidados intensivos
neonatales-pediatricos es realizar una identificacion adecuada de los distintos
parametros y manifestaciones clinicas que presenta el recién nacido, a diferencia
de pacientes mayores, los neonatos presentan signos clinicos de infeccion
inespecificos. Muchas de las complicaciones de la prematuridad como el sindrome
de dificultad respiratoria o0 las malformaciones cardiacas congénitas pueden
presentarse de forma similar a las alteraciones clinicas presentes en los pacientes

con sepsis neonatal y en ocasiones son indiferenciables clinicamente (58).

De acuerdo a lo establecido por la Conferencia Internacional de Sepsis Pediatrica
afio 2005 se menciona que esta inicia con un cuadro de respuesta inflamatoria
sistémica que se encuentra conformado por los siguientes parametros: frecuencia
cardiaca mayor o igual a 180 latidos/min o menor o igual a 100 latidos/min,
frecuencia respiratoria mayor a 60 respiraciones/min seguido de quejido o
desaturacion, temperatura que puede encontrarse menor a los 36 grados o mayor
a 37.9 grados, recuento leucocitario anormal con valores menores a 5000 mm3 o
mayor a 34000 mm3 (18) (59).

Para dar un diagnostico determinado debe cumplirse por los menos dos de cuatro

criterios mencionados mas un hemocultivo positivo a microrganismos patégenos.
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Tabla2. Signos vitales y variables de laboratorio especificos para la adad, Infemationa! Pediatnic Sepais Cansensus Canference 2005 (NA” no aplicable).

Frecuencia cardiaca Latidos/min
Frecuencia respiratoria: Conten de Presion sistdlica,

Taquicardia Bradicardia Respiraciones/min leucocitos x 10%/ml mmHg

Grupo etario

0 dias 2 | semana =180 =100 =50 =} <ff
1 semana a 1 mes =180 =100 =4] =1950h <15
I mesalano =180 {0 =4 =1750h <100
235 anos =140 NA =1 =1550<f <0
fia 12 anos =130 NA =18 >1350<45 <104
[EERALE =110 NA =14 =>110<45h <|17

Imagen 1 Baique Sanchez Pedro Michael. Sepsis en Pediatria: nuevos conceptos [Internet].
2017 [consultado 17 de junio de 2019]. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51025-55832017000300014

2.2.4. PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LA CONFIRMACION DE SEPSIS
NEONATAL

2.2.41. Hemograma

Esta prueba sigue siendo el analisis de laboratorio mas requerido frente a la

sospecha de sepsis neonatal, el cual se debe valorar al inicio de la sospecha

diagnostica y se basa en el estudio de la formula leucocitaria y diversos parametros

en busqueda de alteraciones.

Como se menciona en la Guia de Practica Clinica (GPC) de Sepsis Neonatal afio
2015 recomienda que la toma de la biometria hematica para el estudio de la
sospecha de infeccién neonatal se debe diferir entre cuatro y ocho horas desde el
nacimiento, para lo cual en el componente normativo neonatal (2008) que aun sigue
en vigencia se establecié una escala de sepsis donde se pone en evidencia los

parametros que presentan alteracion en el hemograma (8) (56). (VER ANEXO 14)

2.2.4.2. Proteina C Reactiva

La proteina C reactiva (PCR) es un reactante de fase aguda cuyos niveles en el
recién nacido varian entre 1,5-20 mg/L y presenta gran sensibilidad, pero baja
especificidad (60), su concentracién puede aumentar hasta 50.000 veces en las 24-
48 horas siguientes a la produccion del dafio tisular, con un inicio de su aumento a

las 6 horas y su pico maximo a las 48 horas.
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Hernando et al. (2017) en un estudio realizado en Estados Unidos de América
recalca en su investigacién que para un respectivo diagnostico a mas de la prueba

complementaria de PCR debemos basarnos en la clinica del paciente (61).

Sin embargo Lopez et al. (2017) menciona en su estudio realizado en Guadalajara
gue existe evidencia de que la PCR tiene una baja sensibilidad para el diagndstico
inicial de sepsis neonatal de inicio temprano ya que esta se sintetiza dentro de las
seis horas de exposicion a un proceso infeccioso se vuelve anormal dentro de 24
horas por lo que tiene poca utilidad para ayudar a la deteccién temprana de la
sepsis (62).

2.2.4.3. Hemocultivo

Considerado como la prueba estandar de oro tiene baja sensibilidad (30-40%) y su
resultado no es inmediato, se debe realizar en todos los recién nacidos con
sospecha de sepsis, 1ml debe ser el volumen minimo para detectar bacteriemia
Lopez et al. (2016) en Tamaulipas, México menciona que esta prueba permite
determinar la susceptibilidad de la bacteria a la antibioticoterapia y se recomienda

la toma de muestra de una vena periférica que no se encuentre canalizada (63).

La GPC sobre Sepsis Neonatal afio 2015 menciona como evidencia comprobada
un estudio retrospectivo con 451 hemocultivos positivos y sugiere que un periodo
de observacion de 36 horas es suficiente para descartar o comprobar si el recién
nacido tiene sepsis neonatal y al microorganismo causal. Pasadas las 72 horas se

podria considerar como contaminado (8).

2.2.5. TRATAMIENTO
La efectividad del tratamiento empirico hacia un cuadro séptico neonatal requiere
de un oportuno reconocimiento de la infeccion, una terapia antimicrobiana

adecuada y un soporte respiratorio y hemodinamico apropiado (8).

El tratamiento del recién nacido con sospecha de sepsis debe ser iniciado de
manera inmediata después de haber obtenido los cultivos. El tratamiento especifico
esta en relacion con el agente causal, sin embargo, no se debe retardar el inicio de
la antibioticoterapia en espera de los resultados de los cultivos. Se recomienda que
en el recién nacido prematuro y a término con sospecha clinica de sepsis neonatal

de inicio temprano o precoz, la terapia parenteral empirica sea agquella combinada
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de ampicilina y gentamicina y que en neonatos con hemocultivo positivo la duracién

del tratamiento antibidtico sea de 10 dias como minimo(2) (8).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

a. Neonato: Recién nacido con un tiempo de 30 dias o menor a este tiempo,
contados desde el dia de su nacimiento, ya sea que haya sido por parto natural

O por cesarea.

b. Hipotermia: Disminucién de la temperatura del cuerpo < 36 grados.

c. Hipotonia: Disminucion de la tension o del tono muscular, o de la tonicidad de

un érgano.

d. Taquipnea: Aumento de la frecuencia respiratoria por encima de los valores
normales, tomando en cuenta que en el recién varia se considera mayor de 50

rpm.

e. Desaturacion de oxigeno: saturacion de oxigeno < 90%.

f. APGAR: Acrénimo de la escala de valoracion de la vitalidad del recién nacido
cuyas siglas significan A (apariencia), P (pulso), G (gesticulacion), A (actividad),

R (respiracion).

g. Prematuro: Se define como recién nacido prematuro a aguel que nace antes de
completar la semana 37 de gestacion, siendo la gestacion una variable fisiolégica

fijada en 280 dias, mas menos 15 dias.

h. Desaturaciéon de oxigeno: saturaciéon de oxigeno < 90%.
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3.1

CAPITULO Il

. HIPOTESIS

Se consideran factores de riesgo maternos para al desarrollo de sepsis neonatal a

la infeccién de vias urinarias, ruptura prematura de membranas y neonatales

comprenden la prematurez, peso bajo al nacer y APGAR < 7 a los 5 minutos.

3.2.

3.2

3.2

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de sepsis
neonatal en recién nacidos atendidos en el area de Neonatologia,

Hospital Teofilo Davila, Machala, mayo 2017 — mayo 2019.

.2. Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas tales como edad materna,

estado civil, grado académico de la madre y lugar de procedencia.

Determinar la frecuencia de sepsis neonatal en el recién nacido basandonos

en datos obtenidos de la historia clinica neonatal.

Identificar los factores de riesgo maternos (numeros de gestas, controles
prenatales, tipo de parto, lugar de parto, infecciobn de vias urinarias,
infecciones cervicovaginales, ruptura prematura de membranas) vy
neonatales (edad gestacional, sexo del neonato, peso del neonato, vitalidad

neonatal (APGAR) y procedimientos Invasivos).

Relacionar la sepsis neonatal con los determinados factores de riesgo

materno — neonatales.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1. Tipo de Estudio

El disefio es de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, analitico y retrospectivo.

4.1.2. Area de Investigacion

La unidad de analisis fue el departamento de estadistica del Hospital Teofilo Davila
gue se encuentra ubicado en la ciudad de Machala, provincia de El Oro.

4.1.3. Universo de Estudio
El universo estuvo conformado por todos los recién nacidos que ingresaron al
servicio de Neonatologia del Hospital Teofilo Davila durante el periodo de estudio
mayo 2017 a mayo 2019.

4.1.4. Seleccion y Tamaio de la Muestra
El tamafo de la muestra fue calculado a través del programa estadistico Epilnfo
donde se incluyd el valor de la poblacion de recién nacidos que ingresaron al
servicio de neonatologia durante un periodo de estudio de 2 afios encontrandose
un total de 1204 neonatos y el valor de la prevalencia de sepsis neonatal que fue
extraido de un meta analisis realizado en el afio 2017 en la India cuyo valor fue del
8% (64), tomando en cuenta el valor minimo dentro de diversos estudios realizados
a nivel mundial, otros parametros que se consideraron fue el intervalo de confianza
del 95 % con un margen de error del 5 % obteniéndose una muestra de 103
neonatos. La seleccién de la muestra se realizé mediante el sistema Epidat a través

de un muestreo aleatorio simple.

4.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.2.1. Criterio de Inclusién

a. Todos los recién nacidos que ingresen durante el periodo de estudio mayo
2017 a mayo 2019.
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4.2.2. Criterios de Exclusién

a. Recién nacidos que fallecieron antes de que se les realice los respectivos
examenes complementarios.

b. Recién nacidos que provengan de otras casas de salud.

c. Recién nacidos con otras patologias ya diagnosticas durante los controles
prenatales.

d. Recién nacidos con historias clinicas incompletas o datos insuficientes.

e. Recién nacidos sin diagnostico establecido en la historia clinica neonatal

4.3. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZARY METODOS PARA EL CONTROL DE
CALIDAD DE LOS DATOS.

Se realizo la recoleccion de informacidon mediante un formulario, previo a la
realizacion este fue aprobado por el departamento de titulacion de la Universidad
Catdlica de Cuenca y el Departamento de Bioética junto con los permisos

correspondientes del Director del Hospital Tedfilo Davila.

Se cont6 con un formulario de recoleccion en el cual se registré los datos tales
como caracteristicas sociodemograficas y antecedentes maternos - neonatales que
fueron extraidos de las respectivas historias clinicas cuyo proceso duro

aproximadamente 3 semanas en el area de estadistica de la unidad hospitalaria.

4.3.1. Plan de Tabulacion y Analisis
Las variables fueron registradas en el sistema IBM SPSS Statistics 23.0 en donde
se presentan las caracteristicas sociodemogréaficas, factores maternos vy
neonatales a través de cuadros estadisticos y se evidencia la frecuencia y
porcentaje. Para determinar la asociacién entre los factores de riesgo tanto
maternos como neonatales con los recién nacidos con diagnéstico de sepsis
neonatal se relaciono con tablas de contingencia 2 x2 y se calcul6 el valor OR (Odds

ratio), intervalo de confianza del 95% y valor de p.

Para que se determine una asociacion se deben cumplir las siguientes condiciones:
valor de OR mayor a 1, valor de intervalos de confianza mayor a 1 y valor de p
menor de 0.05 lo cual nos indicara que es estadisticamente significativo, si no se

cumpliera una de las condiciones no se considera factor asociado.
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4.4. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN
LAS INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS

De acuerdo con la declaracion de Helsinki la presente investigacion vela por la
salud, bienestar y derechos del paciente, no incluye estudios directos en individuos
humanos, por lo cual no representa riesgo alguno para los participantes. Los
individuos participantes en el siguiente estudio no han recibido incentivo
econémico, el autor declara no poseer conflicto de intereses o afiliaciones

institucionales.

Durante el desarrollo del presente trabajo investigativo se garantizé los respectivos
aspectos éticos; cabe recalcar que la informacion extraida de las historias clinicas
neonatales fue utilizada exclusivamente con fin investigativo y se aseguré la
respectiva confidencialidad de los mismos mediante la entrega de un acuerdo de
confidencialidad en el area de estadistica del Hospital Tedfilo Davila de la ciudad

de Machala firmado por la titular de la investigacion.

El trabajo investigativo fue revisado y aprobado por la comision de Bioética de la

Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca.

4.5. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Caracteristicas Sociodemograficas: Edad materna, estado civil, instruccion

académica, lugar de residencia.
Sepsis Neonatal: Tipo de presentacion temprana o precoz y tardia.

Factores de Riesgo Maternos: numeros de gestas, controles prenatales, tipo de
parto, lugar de parto, infeccion de vias urinarias, infecciones cervicovaginales,

ruptura prematura de membranas.

Factores de Riesgo Neonatales: sexo del neonato, edad gestacional, peso del

neonato, Vitalidad neonatal (APGAR) y procedimientos invasivos.

Medios Diagndésticos: Escala de Sepsis y hemocultivo
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4.5.1. Operacionalizacién de Variables

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo que ha Afos cumplidos.
vivido una Escala OMS.
Edad Materna persona Tiempo Numérica
contando desde transcurrido. 1. <18 afios Politomica
Su nacimiento 2. 19 a 39 afios
hasta la 3. >40 afios
actualidad.
Historia
clinica obstétrica
Situacion
determinada por 1. Soltera Nominal
Estado Civil sus relaciones | Situacién actual 2. Casada Politomica
de familia, establecida 3. Unién de
provenientes Hecho
del matrimonio o 4. Divorciada
del parentesco. 5. Viuda
Historia
Grado de Nivel de Clinica obstétrica
Nivel de estudios instruccion Nominal
Instruccion realizados o que | académico actual 1. Ninguna Politomica
Académica se encuentra en | aprobado por la 2. Primaria
curso. materna 3. Secundaria
4. Universitaria
Historia clinica
Sitio geografico obstétrica
Lugar de donde habitay | Sitio Geogréfico Nominal
Procedencia realiza sus 1. Urbano Dicotémica
actividades. 2. Rural
FRECUENCIA DE SEPSIS NEONATAL
VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Situacion clinica El diagndstico Historia clinica
ocasionada por dependera del neonatal
la invasion y cuadro clinico que
Sepsis Neonatal | crecimiento de se presento el 1. Si Nominal
bacterias, virus neonato, el 2. No Dicotémica
y hongos a nivel mismo debe
del torrente constar dentro de
sanguineo del la historia clinica
neonato que se neonatal.
manifiesta
dentro de los
primeros 28
dias.
El tipo de sepsis Sepsis Historia clinica
Tipo de Sepsis dependera del temprana: neonatal Nominal
Neonatal tiempo en el Primeras 48 a 72 Dicotémica
cual se horas 1. Temprana
presente. Sepsis tardia: 2. Tardia

Luego de las 72
horas de vida.
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FACTORES DE RIESGO MATERNOS

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Primigesta: Historia clinica
NUmero de Gravida por obstétrica
Numero de embarazos que primera vez. Numérica
Gestas ha tenido la Multigesta: 1. Primigesta: 1 | Dicotémica
paciente. Gravida por 2. Multigesta: 2
segunda vez o 0>2
superior a dicho
ndmero.
Procedimientos Historia clinica
que se realiza a obstétrica
la embarazada
Controles con la finalidad Consultas previas 1. Alto riesgo: Nominal
Prenatales de identificar al parto. 0-4 Dicotémica
factores de 2. Optimo para
riesgo durante el embarazo:
la gestacion y >oigualab
precautelar la
salud del recién
nacido/a.
Parto Vaginal: Historia clinica
Alumbramiento obstétrica
El parto es la del RN a través
culminacién del canal vaginal. 1. Parto
del embarazo Parto Cesarea: Vaginal Nominal
Tipo de Parto hasta el periodo Alumbramiento 2. Parto Dicotémica
de salida del RN a través Cesarea
del bebé del ate de una incision
ro. quirdrgica en el
abdomen y Gtero
de la madre.
Intrahospitalario: Historia clinica
Alumbramiento en obstétrica
institucién con
medidas 1. Intrahospital
Lugar del Parto Lugar de asépticas ario Nominal
alumbramiento | adecuadas. 2. Domiciliario Dicotémica
del recién
nacido. Domiciliario:
Alumbramiento en
la residencia o
lugar geogréfico
donde habita la
madre.
Trastornos Historia clinica
Patologias Hipertensivos obstétrica
Antecedentes adquiridas (Hipertension
Patoldgicos previo o durante | arterial, 1. Trastorno Nominal
Maternos el proceso de | hipertension Hipertensivo | Politémica
gestacion. gestacional, Si
preeclampsia, No
Eclampsia)
Trastornos 2. Trastorno
metabdlicos metabdlico:

28



(Diabetes Si
Mellitus, Diabetes No
gestacional) 3. Enfermedad
Enfermedades es Infecto —
Infecto — contagiosas:
contagiosas Si
(VIH, Sifilis, VPH) No
Se define como Patologia Historia clinica
la existencia de registrada en la obstétrica
Infeccién de bacterias en el historia clinica
Vias Urinarias tracto urinario obstétrica. 1. Si Nominal
Materna capaces de 2. No Dicotomica
producir o no
sintomatologia.
Infeccion del Clinica: Historia clinica
tracto genital, Presencia de obstétrica
Infecciones endocérvix y/o | secrecion vaginal
cervicovaginales vagina al momento de la 1. Si Nominal
caracterizado evaluacion 2. No Dicotémica
por secrecion ginecoloégica
anormal,
irritacion local y
prurito
Disolucion de | Tiempo en horas Historia clinica
membranas transcurridos obstétrica
ovulares con desde el
Ruptura emisién de momento de la 1. Si
Prematura de liquido rotura de 2. No Nominal
Membranas transvaginal membranas. Dicotémica
(RPM) antes del inicio
de trabajo de
parto en un
embarazo
mayor de 20
semanas.
FACTORES DE RIESGO NEONATALES
VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Duracion del Historia clinica
embarazo neonatal
calculada desde
el primer dia de 1. Pretérmino:
Edad la dltima Edad gestacional 27 a 36.6 SG Nominal
gestacional menstruacion calculada por 2. Atermino: 37 | Politomica
hasta el Test del Capurro. a41.6 SG
nacimiento, la 3. Postérmino:
misma se > 42 SG
expresa en
semanas.
Historia clinica
Caracteres neonatal
Sexo del fenotipicas y Nominal
Neonato genotipicas que Fenotipo 1. Masculino Dicotémica

identifican a un
individuo.

2. Femenino
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Historia clinica
neonatal

1. Macrosémico

Peso del Peso registrado al : > 4000 gr
Peso del neonato al momento del 2. Normal: Numeérica
Neonato momento del nacimiento 2500 a 3999 Politomica
nacimiento en la historia ar.
medido en clinica neonatal 3. Bajo peso:
gramos. <2500 gry
>1500 gr.
4. Peso muy
bajo: <1500
gr.
La puntuacion 0-3: Historia clinica
de APGAR es Severamente neonatal
una prueba para | deprimido (asfixia
evaluar al recién severa) 1. Valorall
Vitalidad del nacido al min primer Numeérica
Neonato/ momento de su 4 —6: 2. Valoralos5 | Dicotémica
APGAR nacimiento. La Moderadamente min
valoracion se deprimido (asfixia
realiza al minuto moderada)
yalos5
minutos del 7-10:
nacimiento y se No Deprimido
basa en 5 (normal)
parametros.
Intubacién Historia clinica
Endotraqueal: neonatal
Colocacion de
dispositivo a 1. Intubacién
través de la Endotraqueal
traguea como Si
Colocacién de soporte a nivel No
Procedimientos dispositivos a respiratorio.
Invasivos nivel externo Sondaje: 2. Sondajes Nominal
que invaden al Introduccion de Si Politémica
recién nacido de sondas por No
manera directa. agujeros
fisiolégicos. 3. Catéter
Cateterizacién Endovenoso
Endovenosa: Si
Colocacion de No
catéter por via
percutanea. 4. Nutricién
Nutricién parenteral
parenteral: Si
Administracion de No
nutrientes por via
parenteral.
Prueba Bioquimico: Historia clinica
diagnéstica que Ausencia o neonatal
sirve para presencia de Nominal
Hemocultivo determinar microorganismos 1. Si Dicotémica
microorganismo en sangre. 2. No

S presentes en
sangre.

Tabla 2. Operacionalizacion de variables.
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4.6. ACTIVIDADES Y RECURSOS

4.6.1. Actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

AGOSTO
FTIEMEBRE
OCTUBRE

Elaboracion y aprobacdion del plan

Recoleccion de Bibliografia

Marco Tedrico

INVESTIGACION DE CAMPO
Elaboracion de instrumentos de medician

Presentacion de resultados

Procesamientos de datos

Analisis de resultados

Correlacion de resultados

Conclusiones y recomendacionas

Elaboracion de aspectos adicionales

Elaboracicn de documenta definitivo

Encuadernacion de resultados

Tabla 2. Suquinagua Alvarado P.E. 2019.Cronograma de Actividades. Derechos Reservados.
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4.6.2. Presupuesto

El presente trabajo fue autofinanciado con recursos propios de la autora.

INGRESOS EGRESOS
Aportes institucion de apoyo Trasporte Interprovincial $135,00
Recursos Propios $487,00 Papel e insumos de trabajo $65,00
Impresiones y Empastado $37,00
Alimentacién $80,00
Asesoria en Tabulacion $50,00
Encuadernacion de Tesis Final $40,00
Tramites y Solicitudes $55,00
Otros Gastos $25,00
TOTAL, INGRESOS $487,00 TOTAL, EGRESOS $487,00

Tabla 3. Presupuestos, Suquinagua Alvarado P.E. 2019.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1. Cumplimiento del Estudio

Los objetivos del estudio, asi como el cronograma se cumplieron sin ninguna
dificultad.

5.2. Caracteristicas de la poblacion de estudio
Se estudi6 una muestra de 103 recién nacidos ingresados en el area de
Neonatologia durante el periodo mayo 2017 a mayo 2019, los mismos fueron

distribuidos tomando en cuenta diferentes caracteristicas.

5.3. Métodos y Modelos de Andlisis de los Datos segun tipo de variables
Una vez obtenidos los datos seran transcritos y analizados en el programa SPSS
version 23.0, para determinar la significancia estadistica de las variables se utilizara
la prueba del Chi cuadrado de Pearson el valor de Odd ratio (OR) tomando en
cuenta que se considerd un resultado estadisticamente significativo a los valores
de p <0.05.

5.4. Programas a utilizar para Analizar Datos

e IBM SPSS version 23.0.
e Epidat 3.1
e Excel 2017.
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5.5. ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA DE RESULTADOS N° 1. Distribucion de 103 maternas segun
caracteristicas sociodemograficas, Hospital Teofilo Davila, Mayo 2017-Mayo 2019.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Adolescente: < 18 afios 6 5,8%

EDAD MATERNA Adulto-Joven:19-39 afios 71 68,9%

Adulto Maduro: >40 afios 26 25,2%

Total 103 100%

Soltera 10 9,7%

ESTADO CIVIL Casada 13 12,6%

Unién de Hecho 80 77.7%

Total 103 100%

NIVEL DE Primaria 22 21,4%

INSTRUCCION Secundaria 76 73,8%
Universitaria 5 4,9

Total 103 100%

Urbano 73 70,9%

RESIDENCIA Rural 30 29,1%

Total 103 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos de Historias clinicas de pacientes

recién nacidos, servicio de Neonatologia, Mayo 2017-Mayo 2019.
Elaborado por: Pamela Suquinagua.

Interpretacion: La edad de las maternas predomino entre los 19 a 39 afios con un
68,9%, mayores de 30 afios con un 25,2% y menores de 18 afos con el 5,8%. La
media de edad fue de 26 afios y se presentd mayor frecuencia de maternas de 19

anos.

El estado civil unién de hecho estuvo representado con un 77,7%, maternas

casadas con el 12,6% y solteras con un 9,7%.

Respecto a instruccion la mayoria de maternas son de nivel secundario con un valor
de 73,8%, nivel primario con el 21,4 % y el 4,9% de instruccidén universitaria. La
residencia de las participantes sobresalié en el area urbana con un 70,9% y en el

area rural con un 29,1%.

34



TABLA DE RESULTADOS N° 2. Distribucion de 103 recién nacidos ingresados en
el area de Neonatologia, segun frecuencia de Sepsis Neonatal, Hospital Tedfilo
Davila, Mayo 2017 — Mayo 2019.

SEPSIS NEONATAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 37 35,9%
No 66 64,1%
TOTAL 103 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos de Historias clinicas de pacientes
recién nacidos, servicio de Neonatologia, Mayo 2017-Mayo 2019.

Elaborado por: Pamela Suquinagua.

INTERPRETACION: La frecuencia de sepsis neonatal en recién nacidos
ingresados en el servicio de neonatologia fue del 35,3% de una muestra de 103
pacientes establecida para este estudio.

TABLA DE RESULTADOS N° 3. Distribucion de recién nacidos con diagnéstico de
Sepsis neonatal, segun el tipo de presentacion, ingresados en el area de

Neonatologia, Hospital Teofilo Davila, Mayo 2017- Mayo 2019.

Tipo de Sepsis Neonatal Frecuencia Porcentaje
Temprana 35 34,0 %
Tardia 2 1,9% %
TOTAL, CASOS SEPSIS 37 35,9%
SIN SEPSIS 66 64,1%
TOTAL
103 100%

Fuente: Historias Clinicas de pacientes recién nacidos ingresados en la unidad de

neonatologia. Hospital Tedfilo Davila.
Elaborado por: Pamela Suquinagua.

INTERPRETACION: El tipo de sepsis que predomino en los neonatos con
diagndstico de sepsis neonatal fue de tipo temprana con el 34,0% vy tipo tardia el
1,9%.
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TABLA DE RESULTADOS N° 4. Factores Maternos presentes en los 103 recién
nacidos ingresados en el area de Neonatologia. Hospital Tedfilo Davila. Mayo 2017
— Mayo 2019.

FACTORES MATERNOS FRECUENCIA PORCENTAJE

Numero de Gestas

Primigesta 44 42,7%
Multigesta 50 57,3%
TOTAL 103 100%
Controles Prenatales

0-4 27 26,2%
>oigualab 76 73,8%
TOTAL 103 100%
Tipo de Parto

Vaginal 36 35,0%
Cesérea 67 65,0%
TOTAL 103 100%
Lugar de parto

Intrahospitalario 102 99,0%
Domiciliario 1 1,00%
TOTAL 103 100%
Antecedentes patologicos personales

Trastornos Hipertensivos 14 13,6%
Trastornos Metabolicos 6 5,8%
Enfermedades Infecto- Contagiosas 9 8, 7%
Ninguna 74 71,8%
TOTAL 103 100%

Infeccién de vias urinarias

Si 84 81,6%
No 19 18,4%
TOTAL 103 100%

Infecciones Cervicovaginales
Si 81 14,6%
No 22 85,4%
TOTAL 103 100%




Ruptura prematura de membranas >18 horas

Si 15 14,6%
No 88 85,4%
TOTAL 103 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos de Historias clinicas de pacientes
recién nacidos, servicio de Neonatologia, Mayo 2017-Mayo 2019.

Elaborado por: Pamela Suquinagua.

INTERPRETACION: Las madres multigesta son las representativas con un valor

del 57,3% y las primigestas con un 42,7%.

En cuanto a controles prenatales se observa que los controles mayores o igual a

un numero de 5 son mas predominantes con un 73,8% y de 0-4 presentan el 26,2%.

El tipo de parto mas comun fue la cesarea con un 65% y el parto vaginal con el
35%.

El lugar de parto mas frecuente fue dentro del area intrahospitalario con un 99% y

en el area domiciliaria presente tan solo en el 1%.

En cuanto a los antecedentes patoldgicos personales se observa que la mayoria
no presentaron patologias de base con un valor del 71,8%, madres con trastornos

hipertensivos con el 13.6% y trastornos metabdlicos con un 5,8%.

En cuanto a cuadros infecciosos presentes durante el periodo de gestacion como
son la infeccidn de vias urinarias se evidencia que el 81,6% presento esta patologia

y el 18,4% no la presento.

Las infecciones cervicovaginales no estuvieron presentes en el 85,4% y el 14,6%

presentaron diagnostico positivo.

La ruptura prematura de membranas mayor a las 18 horas no estuvo presente en

el 85,4% de las madres y estuvo presente en el 14,6%.
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TABLA DE RESULTADOS N° 5. Factores Neonatales presentes en los 103 recién
nacidos ingresados en el area de Neonatologia. Hospital Tedfilo Davila. Mayo 2017-
Mayo 2019.

FACTORES NEONATALES FRECUENCIA PORCENTAJE

Edad Gestacional

Pretérmino: 27 a 36.6 semanas de gestacion 35 34,0 %
A termino: 37 a 41.6 semanas de gestacion 63 61,2 %
Postérmino: > 42 semanas de gestacion 5 4,9%

TOTAL 103 100%
Sexo del Neonato

Masculino 57 55,3%
Femenino 46 44, 7%
TOTAL 103 100%

Peso del Neonato

Macrosémico: >4000 gr 4 3,9%
Normal: 2500-3999gr: 63 61,2%
Bajo peso: 1500-2499 gr 31 30,1%
Muy bajo peso: <1500gr: 5 4,9%
TOTAL 103 100%
Vitalidad del RN APGAR al 1 minuto

0-3: Deprimido 0 0%
4 — 6: moderadamente deprimido 6 5,8%
7-10: no deprimido 97 94,2%
TOTAL 103 100%
Vitalidad del RN APGAR a los 5 minutos

0-3: Deprimido 0 0%
4 — 6: Moderadamente deprimido 2 1,9%
7-10: No deprimido 101 98,1%
TOTAL 103 100%
Procedimientos Invasivos

Si 93 90,3%
No 10 9,7%
TOTAL 103 100%

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos de Historias clinicas de pacientes
recién nacidos, servicio de Neonatologia, Mayo 2017-Mayo 2019.

Elaborado por: Pamela Suquinagua.



INTERPRETACION: Se observa un predominio de los recién nacidos a término con
un 61,2% seguido de los pretérmino con un 34,0% y tan solo el 4,9% de recién

nacidos postérmino.

En cuanto al sexo del neonato, el 55,3% fueron de sexo masculino y el 44,7% de

sexo femenino.

El peso del neonato con mayor porcentaje fue el normal con el 61,2% seguido de
bajo peso con el 30,1%, muy bajo peso con un 4,9% y macrosémico con tan solo
el 3,9%.

El APGAR que valora la vitalidad del neonato dentro del primer minuto y a los 5
minutos de vida fue dividido en 3 categorias encontrdndose al minuto de vida
valores entre 7 a 10 en el 94,2%, valores entre 4—6: en un 5,8% Yy valores de 0-3 el
0% de la poblacion.

En cuanto a la valoracion del APGAR a los 5 minutos de vida de igual manera se
pudo constatar que el 94,2% obtuvo un puntaje entre 7-10, el 5,8% de 4 -6 puntos

y culminando con el 0% de poblacion con valores de 0-3.

El factor procedimientos invasivos fue aplicado en la mayoria de pacientes recién

nacidos presentando un valor del 90,3% y no aplicado en tan solo el 9,7%.
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TABLA DE RESULTADOS N° 6. Factores de riesgo Maternos asociados a recién
nacidos con diagnostico de Sepsis Neonatal atendidos en el &rea de Neonatologia,
Hospital Teofilo Davila, Mayo 2017 — Mayo 2019.

Diagnoéstico de

Factores de Riesgo Sepsis neonatal
Maternos TOTAL OR IC del 95% | Valor de
Sl NO
p

Numero de Gestas

Primigesta 15 29 44 0870 | 0,384-1969 | 0738
Multigesta 22 37 59

TOTAL 37 66 103

Controles prenatales

<5 12 13 25 1.957 | 0,782-4,898 | 0,148
>oiguala’s 25 53 8
TOTAL 37 66 103

Tipo de Parto

Vaginal 15 21 36 1.461 0,633-3,371 | 0,373
Cesérea 22 45 67
TOTAL 37 66 103

Lugar de parto

Intrahospitalario 36 66 102 0353 0.271-0.459 0.180
Domiciliario 1 0 1
TOTAL 37 66 103

Antecedentes maternos

Si ° 20 29 0739 | 0296-1848 | 0517
No 28 46 74

TOTAL 37 66 103

Infeccidn de Vias urinarias

S 35 49 84 6071 | 1.317-27.984 | 0011
No 2 17 19

TOTAL 37 66 103

Infeccién cervicovaginal
Si 32 49 81

No 5 17 22
TOTAL 37 66 103

2,220 0,745-6,618 0,146




RPM >18 horas

Si 6 9 15 1226 | 0399-3764 | 0,722
No 31 57 88
TOTAL 37 66 103

Fuente: Historias Clinicas de pacientes recién nacidos ingresados en la unidad de

neonatologia. Hospital Tedfilo Davila.
Elaborado por: Pamela Suquinagua.

Interpretacion: Segun los resultados establecidos, se considera que los recién
nacidos de madres que presentaron infeccién de vias urinarias tienen un riesgo 6,0
veces mayor de desarrollar sepsis neonatal IC (1,317-27,984), con un valor

estadisticamente significativo de acuerdo al valor de p (0,011).

Los factores niumero de gestas, controles prenatales, tipo de parto, lugar de parto,
antecedentes patologicos personales de la madre, infeccion cervicovaginal y
ruptura prematura de membranas >18 horas, no demostraron significancia
estadistica segun valor de p, por lo tanto, no se consideran factores de riesgo dentro

de esta investigacion.
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TABLA DE RESULTADOS N° 7. Factores de Riesgo Neonatales asociados a
recién nacidos con diagnéstico de Sepsis ingresados en el area de Neonatologia,
Hospital Teofilo Davila, Mayo 2017 — Mayo 2019.

Diagnéstico de

Factores de Riesgo SEPES MENETE! TOTAL OR IC del 95% | Valor de

Neonatales S| NO p

Edad Gestacional

Pretérmino 8 27 35 1,398 | 1,158-1,004 | 0,047
No Pretérmino 29 39 68
TOTAL 37 66 103

Sexo del Neonato

Masculino 23 34 57 1,546 | 0,680-3,515| 0,297
Femenino 14 32 46
TOTAL 37 66 103

Peso Neonatal

Alterado 1 29 40 0540 |0229-1271| 0,156
Normal 26 37 63

TOTAL 37 66 103

APGAR al 1 minuto

Deprimido 2 4 6 0886 |0,154-5083| 0892
No Deprimido 35 62 97

TOTAL 37 66 103

APGAR alos 5 minutos

Deprimido 2 0 2 2,886 | 2,208-3,772 | 0,049
No Deprimido 35 66 101

TOTAL 37 66 103

Procedimientos Invasivos

Si 32 57 89
No 5 9 14 1,269 | 1,120-1,438 | 0,003
TOTAL 37 66 103

Fuente: Historias Clinicas de pacientes recién nacidos ingresados en la unidad de

neonatologia. Hospital Tedfilo Davila.

Elaborado por: Pamela Suquinagua.



INTERPRETACION: Segun los resultados establecidos, se considera que los
recién nacidos pretérmino tienen un riesgo 1,3 veces mayor de desarrollar sepsis
neonatal IC (1,158-1,004), con un valor estadisticamente significativo de acuerdo
al valor de p (0,047).

Por otra parte, el APGAR a los 5 minutos catalogado como Deprimido tiene un
riesgo 2,8 veces mayor de ocasionar el desarrollo de sepsis neonatal en el recién
nacido IC (2,208-3,772), con un valor estadisticamente significativo de acuerdo al
valor de p (0,049).

En cuanto a los procedimientos invasivos, se puede observar que aquellos
neonatos que se les realice este procedimiento tienen un riesgo 1,2 veces mayor
de desarrollar un cuadro séptico IC (1,120-1,438), con un valor estadisticamente

significativo de p (0,003).

Los factores edad gestacional: No pretérmino, sexo del neonato, peso neonatal
alterado y normal, APGAR al 1 minuto, tal como se evidencia en los valores
establecidos, no se consideran significativamente estadisticos segun valor de p, por

lo tanto, no representan ser factores de riesgo dentro de este estudio.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Tras lo observado en este estudio es importante destacar que dentro de las
caracteristicas sociodemogréficas la edad materna mas representativa fue entre las
maternas de 19 a 39 afios de edad con un porcentaje del 68,9%, se realiza una
comparacién debido a la similitud del rango de edad con los estudios realizado por
Mersha et al. en Etiopia 2019 entre maternas de 20 a 34 afios de edad con un valor
del 64 %, Adatara et al. en Ghana 2019 de 20 a 29 afios de edad con el 60,2% y
Hernandez Portillo et al. Honduras 2017 con el 40% (13,31,65).

El estado civil materno Unién de hecho predomino en esta investigacién con un
valor del 77,7% presentando un valor similar a lo propuesto por Alvarado et al. en
Lima 2016 del 78,2% y Jabiri et al. en Tanzania 2016 con el 36.2% (7,66).

El nivel de instruccion que sobresalio en este estudio fue la instruccion secundaria
con el 73,8% por lo que se encontraron datos similares en estudios realizados por
Kayom et al. en Uganda 2018 con el 59%, Jabiri et al. (66) en Tanzania 2016 con
el 61%, Hernandez Portillo et al. en Honduras con un valor del 70% y a nivel de
nuestra localidad Imbaquingo et al. en Quito 2017 con el 65% (13,32,67).

La residencia materna que predomino en esta investigacion fue la referente a la
zona urbana con un 70,9% encontrando cierto grado de similitud en lo mencionado
por Ghouth et al. 2015 con un 65% y Hernandez Portillo et al. 2018 con el 55.5%
sin embargo a nivel de América Latina Gomez y Gonzalez 2018 en Colombia
presenta un valor del 45% (13,68,69).

Los hallazgos encontrados en el presente estudio sobre la frecuencia de sepsis
neonatal correspondié al 35,9%, cuyo valor presenta cierto grado de similitud por lo
reportado por Alves et al. en Brasil 2015 con un porcentaje del 30,7%, sin embargo
nuestro valor contradice a la investigacion propuesta por Vera Ruiz en Cuenca 2013
gue afirma una frecuencia del 11,5% recalcando que esta investigacion se realizé
con una poblacion mas numerosa ingresada en el servicio de UCI del HVCM y de
igual manera lo manifiesta Parra en Cuenca 2015 con una poblacion de la Clinica

Humanitaria superior a nuestro estudio indicando un valor del 4,16%.

44



A nivel internacional Medhat et al. Egipto afilo 2017 reporta un valor del 8%,
Shrestha et al Nepal afio 2018 y Al Mouqgdad et al. (73) Arabia Saudi 2019 con un
porcentaje del 10% (10,64,70,71).

En cuanto al tipo de presentacidn de sepsis neonatal la de tipo temprano o precoz
resulto ser la mas representativa en este estudio con un valor del 34% encontrando
valores casi similares en lo propuesto por Santana et al. Cuba afio 2015 con un
43,8% y de igual manera lo corrobora Alvarado et al. Lima afio 2016 con el 43%
(73,74).

Entre los factores de riesgo presentes en la siguiente investigacion, el factor
materno niumero de gestas no represento riesgo para el desarrollo de sepsis con
un valor de (OR= 0,870 p=0,738), sin embargo, segin lo mencionado por
Hernandez Portillo et al. 2015 y Licona et al. en Honduras 2016 refiere que ser
maternas multigestas es un factor de riesgo con valores significativamente
estadisticos de p<0,05 (13,75)

Otro factor como es el caso de los controles prenatales no mostro significancia
estadistica presentando un valor (OR= 1,957 p=0,148) para el desarrollo de sepsis
lo cual se relaciona con un estudio elaborado por Gomez en Colombia 2018 que al
igual no represento valor con una de p= 0,337 (69).

El tipo de parto independientemente sea de tipo vaginal o cesarea no represento
valor significativo estadisticamente con un (OR= 1,461 p=0,373) para relacionarse
como un factor que conlleve a sepsis neonatal en este estudio lo cual se relaciona
con un estudio realizado en nuestra localidad por Imbaquingo et al. en Quito 2017
en donde el factor tipo de parto no representa significancia estadistica para ser
considerado. (32)

El lugar del parto (OR= 0,353 p=0,180) y antecedentes patoldgicos maternos (OR=
0,739 p=0,517) no representaron valores significativos para llevar a un cuadro
séptico en esta investigacion lo cual se diferencia del estudio realizado por Jabiri et
al. en Nepal 2016 y Alvarado et al. en Lima 2016 en el que se encuentra valores
estadisticos significativos con una p<0,05 y se encuentran como factores

relacionados a sepsis en el neonato. (66,74)

El factor materno que mas relevancia tuvo en este estudio y se determiné como
factor de riesgo en esta investigacion fue la infeccién de vias urinarias con un (OR=

6,07 y p=0,011) similar a lo mencionado por Gonzalez et al. en Quito 2019 en donde
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indica un (OR= 32.141 p=0,0000) y a nivel internacional Santhanam et al. en la
India 2017 y Adatara et al. en Ghana 2019 confirma que este factor materno
continua siendo un problema y presentan valores de p=0,0000, de igual manera se
encontrd asociacién con estudios realizados por Garaboa et al. en Cuba 2015 y
Anaya et al. (5) en México 2016 con valores significativos estadisticamente.
(5,31,38,76,77)

Otro factor estudiado, la infeccién cervicovaginal materna (OR= 2,220 y p=0,146)
no demostré estar asociado en este estudio para que el neonato desarrolle sepsis,
sin embargo, un estudio de nuestra localidad realizado por Gonzalez et al. (38) en
Quito 2019 indica un valor de (OR= 38.88 p=0,0000) estableciendo significancia
estadistica de igual manera Charadan et al. (78) en Cuba 2017 (OR= 10.5
p=0,0000) y Gomez et al. (69) en Colombia 2018 (p= 0,0001) corroboran que este
factor tiene relacion con el desarrollo de sepsis recalcando que estos fueron

realizados en un numero mayor a nuestra poblacion establecida. (38,69,78)

La ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas (OR= 1,226 p=0,722) no
demostré significancia en este estudio a pesar que la Guia de practica clinica de
Sepsis Neonatal del Ministerio de Salud Publica del Ecuador afio 2015 involucra a
la RPM > 18 horas como un factor principal para el desarrollo de un cuadro séptico,
GOmez et al. y Carrillo et al. México 2015 mencionan de igual manera que la RPM

es un factor de riesgo relacionado de manera directa con sepsis neonatal. (8,55,69)

En cuanto a los factores neonatales presentes en este trabajo, la edad gestacional
recién nacidos pretérmino (OR= 1,398 p= 0,047) demostro significancia estadistica
y se considero6 factor de riesgo directo para sepsis neonatal tal como lo menciono
Afonso et al. en Bélgica 2017 donde los neonatos pretérmino tienen un valor
significativo de p= 0,0000 y Ocviyanti et al. en Indonesia 2018 con un valor de (OR=
18,59 p= 0.001). (47,48)

Referente al factor sexo del neonato se evidencio en esta investigacion un valor de
(OR= 1,546 p=0,297) lo cual no demostré valores significativos a pesar que Murthy
et al. en India 2018 con un valor de (OR = 1.30 p =0.005) y Hernandez reportado
en Ocotepeque Honduras et al. 2018 con una p =0.0000 mencionan que el sexo

masculino predomino con valores significativamente estadisticos. (13,41)
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El peso neonatal de los recién nacidos con diagnéstico de sepsis involucrados en
este estudio no mostro valor significativo estadisticamente (OR = 0,540 p =0.156)
para ser tomado como factor de riesgo, sin embargo, Montoya et al. en Cuba 2013
y Castro et al. Colombia mencionan que los neonatos con peso inferior a 1500 gr
presentan riesgo elevado de presentar un cuadro séptico debido a su inmadurez

inmunoldgica. (49,52)

En relacibn al APGAR al minuto este no presento valores de significancia
estadistica (OR= 0,886 p =0.892) en la presente investigacion para ser considerado
factor de riesgo, sin embargo el AGPAR valorado a los 5 minutos en si demostro
valores estadisticos de (OR = 2,286 p =0.049) y se relaciona de manera directa
como factor de riesgo tal como lo menciona Jabiri et al. ailo 2016 donde indica que
el puntaje de APGAR a los 5 min con un puntaje < 7 y catalogando al RN como
Deprimido presento un valor de p=0.003, Hernandez Portillo et al. en Honduras y
Anaya et al. con un valor de p= 0,0005 se relacionan de manera directa con el
desarrollo de un proceso séptico en el neonato con un APGAR a mas de indicar
gue el neonato deprimido requiere de procedimientos invasivos para Su
estabilizacién y que la prolongada exposicion a los mismos aumenta la posibilidad
de desarrollar un cuadro séptico, sin embargo incita a realizar investigaciones

dirigidas especificamente a este factor. (5,13,66)

El factor procedimientos invasivos tuvo relevancia en este estudio con un valor
(OR= 1,269 p=0,003) determinandolo como factor de riesgo, Anaya et al. en
Guadalajara 2016 presento valores de p=0,00001 y hace referencia que realizar
procedimientos invasivos, como el uso de catéteres venosos, maniobras de
reanimacion y soporte ventilatorio favorecen el desarrollo de infecciones
nosocomiales y Santana et al. Cuba 2015 relaciona la sepsis neonatal con la
manipulacion mediante procedimientos invasivos al neonato con un valor de p

significativamente estadistico de 0,00000. (5,79)

Cabe recalcar que los factores de riesgo tanto maternos como neonatales que no
demostraron estar relacionados de manera directa con el desarrollo de sepsis

neonatal en este estudio no deben ser excluidos en investigaciones futuras.
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7.

7.1.

CAPITULO VI

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, resalta la edad materna
comprendida entre los 19 a 39 afios con el 68,9% presentando una media a
los 26 afios y una frecuencia mayor de las madres de 19 afios.

El estado civil union de hecho con un 77,7%, instruccion secundaria con el
73,8% vy lugar de residencia dentro de la zona urbana con el 70,9%
predominaron en las maternas participantes.

La frecuencia de sepsis neonatal fue del 35,90% entre los 103 recién nacidos
seleccionados como muestra para este estudio.

La presentacion de sepsis neonatal que resalto fue la de tipo temprana o
precoz con el 34,0% y sepsis de tipo tardia con un valor del 1,9%.

Los factores de riesgo establecidos que con llevan al desarrollo de sepsis
neonatal por presentar valores significativamente estadisticos p<0,05, son la
infeccion de vias urinarias materna, recién nacido pretérmino, APGAR a los
5 minutos catalogado como deprimido y procedimientos invasivos realizadas
al neonato.

Los factores maternos (numero de gestas, controles prenatales, tipo de
parto, lugar del parto, antecedentes patologicos personales, infeccion
cervicovaginal, RPM > 18 horas) y factores neonatales (edad gestacional: no
pretérmino, sexo del neonato, peso del neonato y APGAR al 1 minuto) no
demostraron valores significativos estadisticamente para ser seleccionados
como factores de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal ;sin embargo
no se les debe restar importancia para sean analizados en investigaciones

futuras.
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7.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal del area de salud del primer nivel de atencion a
incentivar e informar a las gestantes sobre la importancia de los controles
prenatales para evitar complicaciones y disminuir los casos de recién

nacidos con diagnostico séptico.

Desarrollar e impulsar programas informativos tanto al personal médico y de
enfermeria sobre sepsis neonatal, sus principales factores de riesgo, normas
de bioseguridad y manejo adecuado de recepcion del recién nacido con el
fin de disminuir riesgos y prevenir infecciones adquiridas dentro del ambito
intrahospitalario.

Verificar y fomentar el lavado adecuado de manos en el personal de salud
antes de realizar la manipulacion del recién nacido que se encuentra con la
presencia de materiales invasivos como medio de soporte para la
administracion de antibioticoterapia, mantenimiento y nutricion de tipo

parenteral.

Se recomienda la realizacion de trabajos de investigacion mas complejos
gue incluyan un mayor numero de pacientes y el tiempo de estudio sea
prolongado con énfasis en los factores de riesgo que sirvan de base para la
realizacion de protocolos de intervencion en beneficio del servicio y de los

ninos.
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El articulo 6 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica,
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de sus derechos personalisimos y fundamentales, especialmente aquellos sefialados en
los articulos 23 y 24 de la Constitucién Politica de la Repiiblica.

El uso ilegal que se haga de la informacién personal o su divulgacion, dard lugar a las

acciones legales pertinentes (...)." *
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“La persona que, teniendo conocimiento por razén de su estado u oficio, empleo,
profesion o arte, de un secreto cuya divulgacién pueda causar dafio a otra personay lo
revele, serd sancionada con pena privativa de libertad de seis meses a un afio”.

Cldusula Segunda. - OBJETO:

En virtud de las disposiciones legales invocadas en la cliusula anterior, el
INTERESADO se comprometo a guardar sigilo y reserva sobre la informacion y
documentacién que se maneja en el Ministerio de Salud Publica y que pueda poner en
riesgos la seguridad de la informacion.

Clausula Tercera. - OBLIGACIONES:

El INTERESADO ha sido informado y acepta que en atenci6n a la naturaleza de la
informacion y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacién de la misma implican para el
Ministerio de Salud Publica, por tanto, se obliga a mantener el sigilo de toda la
informacién que por razones de sus actividades tendra acceso. Se obliga a abstenerse de
usar, disponer, divulgar y/o publicar por cualquier medio, verbal o escrito, y en general,
aprovecharse de ella en cualquier otra forma, o utilizarla para efectos ajenos a lo
requerido por el INTERESADO. ;

Clausula Cuarta. - SANCIONES:

Como interesado en la informacion, he sido informado y quedo sometido a las Leyes y
Reglamentos pertinentes sobre la materia, principalmente, quedo advertido de las
sanciones penales que para estos casos establece la legislacién ecuatoriana. En especial
conozco que el incumplimiento de lo previsto en este “Acuerdo de Confidencialidad
(...)” acarreara las siguientes sanciones:

Para los INTERESADOS (servidores publicos) podra.ser sancionado de conformidad
con lo determinado en la Ley Orgénica del Servicio Publico, en su Capitulo*[V Del
Régimen Disciplinario.

Para los INTERESADOS (ciudadano no servidor publico, podra ser sancionado de
acuerdo a las disposiciones establecidas en el Codigo Integral Penal ecuatoriano.

Clausula Quinta. - DECLARACION:

El interesado declara conocer la informacién que se maneja en esta Cartera de Estado y
utilizard en virtud de sus competencias la mencionada informaci6n imicamente para los
fines para los cuales se le ha permitido acceso a la misma, debiendo mantener dichos
datos de manera reservada, en virtud de la proteccién de que gozan de conformidad con
la legislacion vigente.

El interesado declara, ademas, conocer la normativa que regula la confidencialidad de la
documentacién, en especial las previsiones de la Constitucién de la Republica, Ley
Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley Orgéanica del
Servicio Publico y el Cédigo Orgénico Integral Penal.
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Clausula Sexta. - VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Convenio de Confidencialidad se
mantendran vigentes desde la suscripcién de este documento, sin limite, en razon de la
sensibilidad de la informacién.

Cldusula Séptima. - ACEPTACION:

El interesado Pamela Estefania Suquinagua Alvarado, acepta el contenido de todas y
cada una de las cldusulas del presente convenio y en consecuencia se compromete a
cumplirlas en toda su extensién, en fe de lo cual y para los fines legales
correspondientes, lo firma en tres ejemplares del mismo tenor y efecto, en la ciudad de
Machala, ¢l 23 de Agosto de 2019

Firma

C.I: 0106521933
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RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
a UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
— CARRERA DE MEDICINA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE SEPSIS NEONATAL EN RECIEN
NACIDOS ATENDIDOS EN EL AREA DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL TEOFILO DAVILA,
MAYO 2017 - MAYO 2019

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Formulario No: .............

No de Historia Clinica: ..................

Sexo del Neonato: F [__] M[_]

Edad Materna: .........

Estado civil: Soltera[ ] Casada [_] Unién de Hecho [_] Divorciada [] Viuda[_]
Instruccién Académica: Ninguno [_] Primaria [_]Secundaria [_] Universitaria []
Lugar de Procedencia: Urbano [] Rural []

Dias de Hospitalizacion: ..........
ANTECEDENTES MATERNOS

= Gineco Obstétricos
Numero de gestas: .......
Controles prenatales: ............
Tipo de Parto: Vaginal [_] Cesarea []
Lugar del parto: Intrahospitalario [_] Domiciliario [_]

= Antecedentes Patologicos Personales

Trastornos Hipertensivos si L1 No [
Trastornos metabdlicos si L] No [
Enfermedades Infecto — contagiosas si [ No [
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Infeccion de vias urinarias en el Gltimo trimestre del embarazo: Si ] No []

Tratamiento: Si [_] No []

Infecciones Cervicovaginales:

Secrecién vaginal en el ultimo trimestre del

embarazo previo al parto: Si [ ] No []

Tratamiento: Si [_] No []

Ruptura prematura de Membranas (RPM) > 18 horas: Si [_] No[ ]

ANTECEDENTES NEONATALES

Edad Gestacional: ......... SG (Capurro)
Peso: ............... ar.
APGAR: 1 min............. S5min.............

Maniobras Invasivas: Si |:| No |:|

Intubacién Endotraqueal

Sondaje

Cateterizacion Intravenosa

Nutricion Parenteral

NN RN

NEONATO CON DIAGNOSTICO DE SEPSIS:  Si |:| No|:|

TIPO DE SEPSIS: Temprana[ | Tardia[ ]

HEMOCULTIVO1: Si [ | No [ ] Patégenoaislado ..............ccc...ccu......
HEMOCULTIVO 2: Si L] No [ ] Patégenoaislado .............ccccoeevnnnenn.

AUTORA: Pamela Estefania Suquinagua Alvarado.
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ANEXO N°5: INFORME DE SISTEMA
ANTIPLAGIO
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INFORME FINAL DE TITULACION PAMELA ESTEFANIA
SUQUINAGUA ALVARADO

INFORME DE ORIGINALIDAD

8 0 T 9.,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

12%
* Submitted to Universidad Ricardo Palma

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO N°6: RUBRICA DE PARES
REVISORES
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&= UNIVERSIDAD
(.} CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO é@}g\; ‘é’,‘,‘?g{ i
i R

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINR’JIQI AD D i BAS] N
AD, KARLA QUAMEE CHERRERD, M58,
Rubrica 5 Pares Revisores SUBDIRECTURA CARRERA MEDICINA

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis; se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

i ( ( ' N ' ) / )
Tema: g\ac(o‘ic/ okc’ \(,/maw Cuu“& dcz (1‘ CJE’sc;k c [0 ﬁ (&2 JuﬂJU “bma‘lng\ Ca (’G(ILLM v\mm(/u c;~/m «flt'q/w.J =

en r[ CeA? N%?b’m<(~("[C{jif“!-x ’”ﬂ?/&/ T(Uku{ l&tx/! HIQ‘?"/ dod d. = [L[GLM oty

“Nombre del estudiante: Pq ( ie
ML, CA,

Yoo S (Lmvznc:m /.1(06400(/[0
Director: ) fouls /&%Q‘W AJU,,/CW‘ J

Nombre de par revisor: B/ Ho»x \ 3 ! ! /o\

PROCESO EVALUACION
ot b | Cumple | Cumpleé parcialmente . |Nocumple _Callﬂcacién, k]
‘Estructura de tesis ; 2> fhr : i
Redaccion Cientifica N o AN e e el
__—Pensamienfocritiéb e Byl e e
Marco tedrico D)kl
Anexos Bl
Total AL
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacién oL

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apla para sustentacion
* Marcar con una x o que corresponda

Obseérvaciones y recomendaciones:

{
/]

Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo ‘
Teléfonos: 830752 812307 8n 0 7TL0A TE CUF ; ‘
wWww.ucacue Seibe A DE SAL unv mmesm j »

peaEe

= CARPERA MEDICIRA
AFPARTASEENTR UNIRAR TITHLARIGN
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&= UNIVERSIDAD
h‘ ¥} CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA=

UNIVERS
S CATOLE

) v

HHDAD

A DECUENCA u‘ ;

e SEEACHS DL Pt On s

IDAD DEFHTULAGI ;
D, RARLA dUiiet AlERsens, pas,
SUBBIRECTIRA SARSERA MEDICINA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién; quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Temat\:a ( X *\12/\ ¢ l\msm O\/\Awa\m Ai \ \a,wu“ &U (\Ohk\\ A0 £ (\ [14Ya)
g o c\u\ Y E\v'\/@\\g \Aﬂ v A [V Ee] ;\'\ VN‘LL‘M;\\;\QDAJA L \ m\{\&\_u\rﬂ\\ J Qf\ (\zm\ ’1; ): ]/(,\'
i " 5 IR () Ve
“Nombre del estudiante: |\
\(A,W\Q i) )/\JDI (Wu,\ <x LAUL rh‘mm/ A l‘ 1/\niMAb
Director: 7 ;
e - <{u\w A ar N /
ombre de par revisor:
= - J \ (/\/\1 0 J’P\ANU\
PROCESO EVALUACION
i o . ~LCuUmple .| Ciimple parcialmente .| Nocumple | Calificaciéon ______ |
Estruciura de tesis i ] A
T o e, W . B I
Pensamiento critico i)
| Marco terico /N
Anexos T / n
Total o 515
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacién

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacién

* Marcar con una x lo que corresponda
Obsérvaciones y recomendaciones:

>

MM

Firma'y sello de responsable

Fimm aceptacién del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 41231751~ o1 120 0F WA R
mﬁsm %a

WWW.ucacue .g%%cwmm DE smﬂun y ol
s SARREhA MEDCINA

WEPARTRAS

AENTR UNAR TITUL (R
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ANEXO N°7: RUBRICA DE REVISION
DE DIRECCION DE CARRERA
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica — Revisién final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema:

Pc\g\o.w P f ;uua;l@ j«um{\u de SL(MU Meong «f. @n weden, naddst hmkc/o.
Ch 6 ico o &‘HW\AJO() L, j\b{) u, Tw l c\w< Nc:tjc S04¥ - chzjo 30{7

Nombre del estudiante: PQMB Hl f%wq I T /Uuu

Nombre del responsable de la callf' cacién

gt O lu tglo /.lcjuf‘(alr /irju‘, lmr,
Asesor: )m. p arv‘(c‘fc« ‘/W\ e j 24 o] wofu .
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacién
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis / /
Redaccién Cientifica o
Pensamiento critico 7 7
Marco tedrico - A
Anexos — /

* Marcar con una X lo que corresponda

%
CONCLUSION 2

Tesis apta para sustentacion
Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacién
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Firmay oTto G el Dlrector o Representante de Firma de aceptacion del estudiante
Direccion de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 —- 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO N°10: AUTORIZACION DEL
HOSPITAL TEOFILO DAVILA
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ANEXO N°11: TEST DEL CAPURRO
PARA VALORAR EDAD GESTACIONAL
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ANEXO 12. TEST DE APGAR PARA
VALORAR VITALIDAD NEONATAL
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Indicator

Apgar Scoring System

() Points | Pomt

Absent

Absent

Floppy

Blue; pale

Absent

2 Points
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ANEXO 14. ESCALA DE SEPSIS.
COMPONENTE NORMATIVO
NEONATAL (2008).
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ANEXO 1. ESCALA DE SEPSIS

PARAMETRO RESULTADO PUNTAJE
< 5 000/mm? ]

= 25 000/ mm? al nacimiento

= 30000/ mméalas 12 - 24

horas de vida ]

= 21 000/ mm?® a partir
de los 2 dias de vida

Contaje total de leucocitos

Contaje total de neutréfilos no se observa neutrdfilos maduros 2

(Tabla de Manroe) < 1300/mm?® 6 > 20000/mm? 1

Contaije de neufrfﬁlos inma- > 1500/mm? ]

duros

Relacién ne'u?roﬁlos inmadu- =03 1
ros / neutréfilos totales (I/T)

Cambios degenerativos en = 3+ de vacuolizacién, granulaciones ]

los neutréfilos toxicas o cuerpos de Dohle
Contaje total de plaquetas = 150 000/mm? 1

* Neutrdfilos inmaduros: cayado, bastoncillos, en banda, metamielocitos

Interpretacién:

< o = 2Z: sepsis improbable

3 — 4: sepsis probable

= o = 3: sepsis muy probable




