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RESUMEN

ANTECEDENTES: La sepsis neonatal constituye la tercera causa de muerte en
recién nacidos, siendo en el pais la segunda causa de morbilidad infantil. Es
considerada como la situacion clinica secundaria a la invasion y proliferacion de
microrganismos en el torrente sanguineo del recién nacido; relacionada a la
prematuridad, bajo peso al nacer, antecedentes maternos (rotura prematura de

membranas e infecciones) y procedimientos invasivos y no asepticos.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y factores asociados a sepsis neonatal en
el Hospital General Vicente Corral Moscoso, periodo 2013 a 2017. Cuenca-

Ecuador.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo de corte transversal, en el
gue se incluyeron un total de 130 neonatos, que egresaron del area de
neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso entre los afios 2013 a 2017.
La informacién se recopil6 de las historias clinicas de los neonatos previa
autorizacion y fue procesada por el programa SPSS v23.0. Para las variables
nominales y ordinales, se utiliz6 estadistica descriptiva y para las cuantitativas
medidas estadisticas de tendencia central y de dispersién. La asociacion
estadistica se midié con el intervalo de confianza del 95% y valor de OR,

considerando estadisticamente significativo a valores de p <0.05.

RESULTADOS: La prevalencia de sepsis neonatal fue de 12.3%, se determin6
asociacion estadisticamente significativa entre sepsis neonatal y prematuridad
OR 5.33 (IC95% 1.772-16.050 valor p:0.001), bajo peso al nacer con un OR de
3.333(1C95% 1.014-10.955 valor p:0.038), asi como con la ventilacidbn mecanica,
con la cual se registra un OR de 8.486 (IC95% 2.749-26.195, valor p 0.00) y
nutricion parenteral con un OR de 7.143 (IC95% 2.311-22.075, valor p 0.00).

PALABRAS CLAVE: sepsis neonatal, recién nacido, prematuridad, morbilidad

neonatal, infeccién neonatal.



ABSTRACT

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
CENTRO DE IDIOMAS
ABSTRACT

BACKGROUND: Neonatal sepsis is the third cause of death in newborns, being the
second cause of neonatal morbidity in the country. It is considered as the secondary
clinical situation to the invasion and proliferation of microorganisms in the bloodstream
of neonatal; related to prematurity, low birth weight, maternal history (premature rupture
of membranes PROM and infections) and invasive and non-aseptic procedures.

OBJECTIVE: To determine the prevalence and factors associated with neonatal sepsis
in the General Hospital Vicente Corral Moscoso, from 2013 to 2017. Cuenca — Ecuador.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective cross-sectional study, in which a total of
130 neonates were included, who left the area of neonatology of the Hospital Vicente
Corral Moscoso between the years 2013 to 2017. The information was collected from
medical records of neonates’ prior authorization and was processed by the SPSS v23.0
software. Descriptive statistics were used for nominal and ordinal variables, and for
gquantitative statistical measures of central tendency and dispersion. The statistical
association was measured with a confidence interval of 95% and OR value, considering
statistically significant values of p <0.05.

RESULTS: The prevalence of neonatal sepsis was 12.3%, a statistically significant
association was determined between neonatal sepsis and prematurity OR 5.33 (IC95%
1.772-16.050 value p:0.001), low birth weight with an OR of 3.333 (IC95% 1.014-10.955
value p:0.038), and mechanical ventilation, with which it registers an OR 8486 (IC95%
2.749-26.195, value p 0.00) and parenteral nutrition with an OR of 7.143 (IC95% 2.311-
22.075, value p 0.00).

KEYWORDS: NEONATAL SEPSIS, NEWBORN, PREMATURITY, NEONATAL
MORBIDITY, NEONATAL INFECTION.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION
1.1 ANTECEDENTES

Sepsis neonatal es la situacién clinica secundaria a la invasion y proliferacion de
microrganismos en el torrente sanguineo del recién nacido que se manifiesta
hasta los 28 dias de vida, constituye una de las primeras causas de
morbimortalidad neonatal alrededor del mundo, siendo sus factores etioldégicos

la mayor parte prevenibles durante la vida perinatal. (1)

Cailes, B., et al, en 2017, estudiaron la epidemiologia de las infecciones
neonatales en Reino Unido durante 10 afios (2005-2014), encontrando un total
de 2171 casos de sepsis neonatal; determinando una incidencia de infeccion de
48.8/1000 admisiones neonatales. La mayor parte de casos se presentaron en
neonatos prematuros y con bajo peso al nacer, ademas el 76% de casos, fueron

de sepsis tardia.(2)

Ohlin, A; et al, Suecia-2015, en un estudio sobre sepsis como factor de riesgo
para morbilidad neonatal, incluyeron 497 neonatos pretérmino extremos

encontrandose como resultado una prevalencia del 66% de sepsis neonatal. (3)

Helwich, E; et al en 2013 estudiaron la epidemiologia de las infecciones en
infantes de muy bajo peso al nacer, en un total de 910 neonatos de Polonia, entre
quienes se registraron aproximadamente 625 casos de patologias infecciosas,
de las cuales el 43.1% correspondieron a casos de sepsis neonatal. Encontraron
como factores de riesgo la prematuridad, procedimientos invasivos y nutricion

parenteral.(4)

Getablew, A; et al estudiaron la prevalencia y factores asociados a sepsis
neonatal en hospitales de la ciudad de Shashemene, Etiopia, en el cual se
incluye 244 neonatos, obteniendo como resultados una prevalencia de 77.9% de
sepsis neonatal. Encontraron que, la prematuridad, la asfixia neonatal y el uso

de oxigeno por mascarilla fueron factores de riesgo. (5)

En Latinoameérica, paises como México, en un estudio por Leal, et al, en 2012

reportaron una prevalencia de 4.3% de sepsis neonatal, encontrando como



factores de riesgo la prematuridad, bajo peso al nacer, puntaje APGAR <7 y
procedimientos invasivos (6), mientras que en Colombia, 2014, Chéavez et al, en
un estudio en neonatos con sepsis, determinaron como factores de riesgo la

rotura prematura de membranas, bajo peso al nacer y la prematuridad. (7)

En cuanto a estudios a nivel regional, Avilés, T, et al, estudiaron la prevalencia
de sepsis neonatal y los factores asociados en la Fundacion Humanitaria Pablo
Jaramillo, encontrando una prevalencia de sepsis neonatal de 4.16% y como
posibles factores de riesgo la rotura prematura de membranas, prematuridad y
bajo peso al nacer (8), mientras que, Vera, D en 2012 determiné una prevalencia
de sepsis neonatal de 11.5% (3% precoz y 8.5% tardia) en el area de
neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM), siendo los factores
de riesgo predisponentes la nutricidbn parenteral, prematuridad, bajo peso y

procedimientos invasivos. (9)

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis neonatal es un problema de salud publica a nivel mundial,
constituyendo la tercera causa de muerte neonatal. Esta, junto a las
complicaciones de parto pretérmino y complicaciones intraparto, representan el

80% de causas de muerte de recién nacidos.(10)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2016 se calculé que el
46% de las muertes de menores de 5 afios correspondieron a recién nacidos con
un total de 2.6 millones de muertes anuales o 7000 muertes diarias. La mayor
parte de estas muertes se dan durante la primera semana de vida y
aproximadamente 1 millén de recién nacidos mueren dentro de las primeras 24
horas de vida. (10)

Si las tendencias actuales se mantienen, se estima que para el afio 2030 se
produciran alrededor de 30 millones de muertes neonatales, de las cuales el 80%

sucederan en paises en vias de desarrollo. (11)

A nivel mundial, se estima una incidencia entre 1 a 5 casos de sepsis por cada

1000 nacidos vivos, siendo esta mayor en paises subdesarrollados. (12)
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La razén de muerte neonatal a nivel global es de 19 muertes por cada 1000
nacidos vivos; Latinoamérica presenta una razon de 7.5:1000 nacidos vivos,
mientras que en Ecuador corresponde a 11.2 muertes neonatales por cada 1000

nacidos vivos. (11)

La tasa de sepsis neonatal es mayor a menor edad gestacional, asi, se observa
una incidencia de sepsis en neonatos a término de 1-2 casos por 1000 nacidos
vivos, mientras que en el caso de recién nacidos pretérmino limite, se observa
una incidencia de 4.4 (sepsis temprana) y 6.3 (sepsis tardia) por cada 1000

nacidos vivos.(12)

Paises como México han reportado una tasa de morbilidad de 15 a 30 por cada
1000 recién nacidos, con una mortalidad de 25-30%.(13) En Ecuador, segun el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en el afio 2017, la sepsis
neonatal represento la segunda causa de morbilidad infantil, con 8.91% casos
de enfermedades neonatales; ademas existen reportes (2016) que demuestran

un total de 332 muertes a causa de sepsis neonatal en el Ecuador. (14,15)

A nivel regional, en el &rea de neonatologia de la Fundacién Humanitaria Pablo
Jaramillo se reporta una prevalencia de 4.16% de sepsis neonatal, durante los
afios 2009 a 2011 (8). Mientras que en el Hospital Vicente Corral Moscoso el
altimo estudio realizado en el afio 2012 sobre sepsis neonatal, demuestra una
prevalencia del 11.5% (9) lo que refleja la importancia de la actualizacion de
estos datos asi como la verificacion de las factores de riesgo que inciden en la

enfermedad.

1.3JUSTIFICACION

La salud de los neonatos refleja la condicion socioecondmica y efectividad del
sistema sanitario de un pais (16), por lo cual, se considera pertinente desarrollar
esta investigacion cientifica mediante la validacion de conocimientos vy
actualizacion de datos sobre la prevalencia de sepsis neonatal en el area de
neonatologia del Hospital General Vicente Corral Moscoso de la ciudad de

Cuenca, Ecuador.

El presente estudio permitird analizar la existencia de factores de riesgo

directamente involucrados en el desarrollo de la enfermedad, cuyo conocimiento

11



es de suma importancia para el ejercicio profesional enfocado en Atencién
Primaria en Salud, lo cual a su vez permitira crear estrategias de prevencion a

nivel prehospitalario, enfocadas principalmente en la atencion prenatal.

La correlacion de los problemas planteados, permitira a futuro, ampliar la
temética mediante investigaciones interdisciplinarias en la que confluyan varias

areas del sector de la salud.

Se espera que esta investigacion aporte con informacion que facilite la toma de
decisiones de la autoridad sanitaria a nivel local y nacional, lo que redundara en

un beneficio social.

En el ambito personal, el desarrollo de esta investigacion contribuira a
profundizar los conocimientos sobre el tema planteado, asi como, métodos y

técnicas investigativas y narrativa académica.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

Sepsis neonatal

Sepsis se define como la disfuncién organica potencialmente mortal causada por
una respuesta desregulado del huésped a la infeccién.(17)

En relacidén a sepsis neonatal, no existe un consenso sobre su concepto. Se la
ha definido como la situacion clinica derivada de la invasion y proliferacion de
bacterias, virus u hongos en el torrente sanguineo del recién nacido, que se
manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida; sin embargo, algunos autores
definen la sepsis neonatal como aquellas diagnosticadas después de los 28 dias

de vida en neonatos de muy bajo peso al nacer.(1)
Tipos de sepsis

Se presentan dos tipos de sepsis neonatal: temprana y tardia, segun el momento
en el que se presenta cualquier manifestacion clinica sugerente de la

enfermedad y/o un hemocultivo positivo.(1)
- Sepsis temprana

Se considera sepsis de inicio temprano cuando se presenta cualquier signo o
sintoma clinico y/o un hemocultivo positivo hasta las primeras 72 horas de vida,
también considerada por otros autores hasta los primeros 7 dias de vida en

neonatos a término. (1,18)

Representa una de las complicaciones mas serias del posparto, cuyo
mecanismo de transmisién es de forma vertical de madre a hijo durante o antes
del parto. (18)

Los agentes etiolégicos méas frecuentes de la sepsis temprana observados en
paises desarrollados son el Estreptococo grupo B y la Escherichia Coli,
incluyéndose ademas Klebsiella y Estafilococo aureus, y con menor frecuencia
Listeria monocytogenes (ésta asociada a enfermedad invasiva del neonato,
abortos espontaneos y muerte fetal). (1,19)
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- Sepsis tardia

La sepsis tardia se considera a la presencia de cualquier signo o sintoma clinico
sugerente de sepsis 0 un hemocultivo positivo luego de las 72 horas de vida y
luego de los 7 dias de vida en neonatos a término. Observandose un pico de

incidencia entre el dia numero 10 y 22 de vida (18,20)

La forma de transmisién de este tipo de sepsis es horizontal, relacionado a
cuidados sanitarios posnatales principalmente; de ahi que los agentes
etiologicos mas frecuentes sean Estafilococo epidermidis, Eschericia Coli,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter, Serratia, Pseudomona aeruginosa y
Céandida.(1)

Un estudio realizado en Inglaterra por la red NeonIN, describié los
microorganismos mas frecuentes en sepsis tardia, entre los principalmente
grampositivos en el 70% de infecciones (42% Estafilococos coagulasa negativo,
10% Estafilococo aureus, 9% Enterococos, 5%Estreptococo grupo B, otros 4%)
gramnegativos en el 25% (Escherichia Coli 8%, Klebsiella pneumoniae 5%,
Enterobacter 5%, Pseudomona 3%, otros 4%) y hongos en el 5% representados

por Candida spp. (21)
Factores de riesgo
- Neonatales

Entre los factores de riesgo neonatales mas importantes para el desarrollo de
sepsis, esta la prematuridad. El sistema inmunolégico del neonato, al iniciar su
maduracién alrededor de las 32 a 34 semanas de gestacidn, presenta limitada
capacidad de defensa ante microorganismos, por lo que existe mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad, ademas de existir un paso transplacentario reducido
de IgG materno. Los neonatos pretérmino, pueden someterse a procedimientos
invasivos y por tiempo prolongado, lo que los hace mas propensos a desarrollar

enfermedades intrahospitalarias (18,19,22)

La incidencia de la sepsis tardia es inversamente proporcional al grado de
madurez del recién nacido y varia geograficamente, observandose incidencias
entre 0.61% a 14.2% entre neonatos hospitalizados en distintas instituciones o a

nivel domiciliario; sin embargo mientras la incidencia de la sepsis temprana ha
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ido disminuyendo (probablemente debido a avances relacionados a cuidados
obstétricos y al uso de antibioticoterapia profilactica de infecciones por
Estreptococo grupo B), la incidencia de la sepsis tardia ha incrementado a
medida que ha mejorado la supervivencia de los neonatos prematuros,
especialmente en aquellos de muy bajo peso al nacer. Segun Shane, et al, los
neonatos pretérmino de peso bajo, tienen una incidencia de infeccidén entre 3 a

10 veces mayor.(19,20)

De igual manera, la incidencia de sepsis neonatal es inversamente proporcional
al peso al nacer, asi, se ha podido observar una incidencia de 26 casos de sepsis
temprana por 1000 nacidos vivos en RN prematuros con peso <1000g y de
8/1000 en RN prematuros con peso entre 1000-1500g. (23)

Los procedimientos invasivos, constituyen también factores de riesgo de sepsis
tardia al provocar la rotura de la barrera de proteccion, facilitando asi, la invasiéon
de agentes patdgenos, entre ellos se incluyen a la ventilacion mecanica,

catéteres intravasculares, drenajes pleurales, nutricion parenteral. (1,20)
- Maternos

Situaciones como la rotura prematura de membranas mayor a 18 horas, fiebre
materna y colonizacibn materna por el Estreptococo grupo B se consideran

factores de riesgo importantes para el desarrollo de la enfermedad. (1)

Cuando las membranas se rompen, el agente patégeno asciende causando una
infeccion intraamnidtica, en la cual se produce la inhalacion o aspiracion fetal in

Utero de este liquido contaminado, provocando infeccion. (18)

Se estima que la rotura de membranas de mas de 18 horas incrementa 1% el
riesgo de desarrollar sepsis, mientras que la corioamnionitis incrementa el riesgo
de 1 a 4%. (18)

Existen otros factores de riesgo asociados con sepsis como: fracaso de la
alimentacion enteral temprana con leche materna, hospitalizacién prolongada y
hacinamiento  hospitalario, procedimientos quirdrgicos, enfermedades
respiratorias 'y cardiovasculares subyacentes. Ademéas los factores
socioecondémicos materno fetales también cumplen un papel importante en el

desarrollo de la enfermedad, entre ellos: inadecuado control prenatal, bajo
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estatus socioeconémico materno, malnutricion materna, abuso de sustancias y

sexo masculino.(18)
Diagnoéstico

Las manifestaciones clinicas que se presenten dependeran de la edad

gestacional y estado del neonato.
Manifestaciones clinicas:

- Neurolégico: convulsiones, somnolencia o inconsciencia, disminucion de
la actividad.

- Respiratorio: frecuencia respiratoria mayor a 60/min, quejidos, cianosis.

- Cardiaco: perfusién disminuida, pulso rapido o débil.

- Gastrointestinal: ictericia, alimentacion pobre, distension abdominal o
emesis.

- Dermatolégico: pustulas, eritema periumbilical.

- Musculoesquelético: edema o eritema cubriendo articulaciones o
huesos.(24)

Generalmente los neonatos presentan hipotermia y raramente se presentan
febriles (quienes presentan fiebre son generalmente hijos de madres febriles);
entre los sintomas generales se presentan con letargia, taquicardia inexplicable

y rechazo a la alimentacion, otros inespecificos incluyen la anuria y acidosis.(18)

En el caso de sepsis temprana, la manera en la que se presenta la infeccién es
generalmente como una neumonia grave, por lo que ademas dentro de la clinica
se incluye sintomatologia respiratoria (apneas, taquipnea, quejidos, aleteo nasal
y retracciones costales) y sintomas cardiovasculares como cianosis,
desaturacion, bradicardia, hipoperfusion e hipotension. Se considera que
cambios leves en la frecuencia respiratoria, inestabilidad térmica o problemas en

la alimentacioén, podrian ser los primeros sintomas de una infeccion.(18)

En los neonatos pretérmino, la sintomatologia inicial de la infeccion se presenta
con apnea, bradicardia y cianosis, adicionalmente se puede presentar una
disminucién en la actividad del neonato (letargia) y esfuerzo respiratorio. Por lo
general las infecciones por gramnegativos o micéticas, cursan con una clinica

mas severa que aquellas causadas por grampositivos.(18)
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En neonatos a término, la clinica de la sepsis temprana se presenta por lo
general en las primeras 6 hasta las 24 horas de vida. La mayor parte de neonatos
debutan con dificultad respiratoria, que se puede confundir con otro tipo de
diagnostico como enfermedades cardiacas, sindrome de distrés respiratorio,
neumotérax, taquipnea transitoria del recién nacido o alguna malformacion

congénita. (18)

La sepsis tardia por su parte, se presenta clinicamente como bacteriemia y
meningitis. Si bien, sus manifestaciones clinicas pueden ser inespecificas,
estudios recientes han demostrado que la monitorizacion constante del recién
nacido puede ser de gran utilidad para el diagnostico de la sepsis clinica. Se ha
observado que cambios en ciertas caracteristicas de la frecuencia cardiaca
como presencia de desaceleraciones o una reduccion en la variabilidad podrian

indicar una alta probabilidad de sepsis. (1,20)

Se recomienda que los neonatos sintomaticos, se mantengan en observacién
durante 6 horas antes de realizar cualquier tipo de estudio, si existe mejoria
clinica entonces puede descartarse una sepsis, sin embargo, si la clinica se

mantiene o incrementa se recomienda realizar examenes complementarios. (18)
Los exdmenes complementarios a realizarse incluyen:

- Hemograma completo (que incluya el recuento diferencial y absoluto de
neutréfilos y el indice neutréfilos inmaduros/neutrofilos totales); la
leucopenia <5000, un recuento absoluto <1000 y una razén I/T >0.25
tienen mayor posibilidad de diagnéstico de sepsis temprana. El recuento
de plaguetas no es util para el diagnostico ni seguimiento del tratamiento
por su baja sensibilidad y especificidad. (1,18)

- Hemocultivo: considerada como el Gold standard de diagndéstico sin
embargo dependerd de algunas condiciones como la técnica,
antibioticoterapia usada anteriormente, cantidad de microorganismo, y
cantidad de la muestra (se recomienda 1.0 ml de sangre venosa o arterial
en cada frasco de hemocultivo); de igual manera debera repetirse a las
72 horas como seguimiento de la antibioticoterapia.(18)

- Reactantes de fase aguda
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» PCR: se eleva a las 6-8 horas de infeccién con un pico a las 24
horas, se ha observado que el obtener dos valores normales de
PCR extraidos entre las 8-24 horas de la sospecha de sepsis y el
segundo 24 horas después han demostrado un valor predictivo
negativo para sepsis de 99.7%, por lo tanto, valores normales
repetitivos de PCR son evidencia suficiente de negatividad de
sepsis como para optar la suspension de la antibioticoterapia.
(1,18)

» Procalcitonina: propéptido de la calcitonina producida por los
monocitos y hepatocitos, tiene una vida media de 24 horas, ha
demostrado ser mas sensible que la PCR, se eleva de manera
fisiolégica en los neonatos hasta las 24 horas de vida, ademas
puede elevarse en gran cantidad de patologias no infecciosas
(sindrome de distrés respiratorio, inestabilidad hemodinamica,
hijos de madres diabéticas). (1,18)

Se recomienda el uso de la procalcitonina para el diagnéstico de
sepsis tardia principalmente, usando valores referenciales de
diagnostico >3ng/ml en los tres primeros dias de vida y >0.5ng/ml
posteriormente. (1,18)
La puncién lumbar es indispensable para el diagndstico de meningitis en
pacientes con sospecha clinica de sepsis, sin embargo, su uso rutinario
ha sido controversial. Se estima que hasta el 23% de neonatos con
bacteriemia, también presentaran meningitis concomitantemente. (1)
No se recomienda realizar urocultivos en menores de 72 horas de vida,
puesto que la mayoria de infecciones urinarias a esta edad son el
resultado de la siembra via hematdgena en el rifidn por bacteriemia. En el
caso de realizarse uroanalisis y urocultivo la muestra debe obtenerse
solamente por sondaje vesical (sensibilidad del 95% y especificidad del
99%) o puncién suprapubica.(18)
Otro examenes como cultivos de aspirado traqueal se deben realizar las
primeras 12 horas posnatales, cultivos tomados después de una
intubacién prolongada no son de utilidad puesto que la traguea se coloniza
rapidamente posterior a la intubacion; los cultivos periféricos (axila,

cordon umbilical, conducto auditivo externo, nasofaringe, sonda
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nasogastrica) podrian llevar a falsos positivos, por lo que no se
recomienda tomarlos (1)
- Examenes de imagen:
» Radiografias de térax se deben tomar a quienes presenten clinica
respiratoria y no de rutina. (1)
» Ecocardiografia complementa la evaluacion clinica hemodinamica
del neonato y permite el diagndstico diferencial entre shock séptico
y cardiogénico (shock séptico presenta aumento de la presion
arterial pulmonar) (1)

La Guia de Practica Clinica de Sepsis Neonatal del Ecuador recomienda no
utilizar cualquier escala sumativa de diagndstico de sepsis publicada o no en la
literatura.(1)

Manejo

Se inicia el abordaje del neonato con sospecha de sepsis mediante el andlisis de
historia clinica, basandose en los factores de riesgo que pudiesen haber
presentado los neonatos. De igual manera la clinica es muy importante, sin

embargo, resulta un tanto inespecifica.(24)

El abordaje del neonato con sospecha de sepsis se debe realizar a nivel de una
Unidad de Cuidado Neonatal de segundo o tercer nivel. (24)

En relacion a la antibioticoterapia, la Guia de Préactica Clinica de Sepsis de
Ecuador, recomienda que, ante la sospecha de sepsis neonatal se inicie un
tratamiento antibitico empirico hasta la identificacion del microorganismo. Entre
los antibidticos de primera eleccion se encuentra la ampicilina (50 mg/kg/dosis)

y un aminoglucésido, generalmente gentamicina (4-5 mg/kg/dosis).(1)
Prevencion

La prevencion de la sepsis neonatal se enfoca principalmente hacia el adecuado
control prenatal, principalmente a la prevencién del parto prematuro, asi como
también la prevencion de la infeccion por estreptococo del grupo B (EGB), se
observd que las medidas preventivas de este agente infeccioso desde 2002,
redujo en un 31% la incidencia de la enfermedad, para ello se recomienda el uso
de antibioticoterapia intraparto en mujeres con tamizaje positivo para EGB,
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mismo que se debe realizar entre las 35-37 semanas de gestacion o en quienes
presentan factores de riesgo (RN previo con enfermedad invasiva por EGB,
infeccion urinaria por EGB en el embarazo actual, parto prematuro o RPM y
fiebre mayor a 38°C). Entre la antibioticoterapia recomendad esta la penicilina G

intravenosa, la ampicilina, o la clindamicina y eritromicina.(1)

Ademas, a nivel intrahospitalario se recomienda técnicas asépticas para el
adecuado lavado de manos y al momento de colocar, retirar o manipular
cualquier instrumento invasivo en el neonato. De igual manera en la atencion
natal, se recomienda la realizacion de profilaxis oftalmica asi como la
alimentacion precoz con leche materna, misma que estimula el crecimiento de
lactobacillus y reduce el crecimiento de bacterias Gram negativas entre ellas la
E.Coli.(1)

Complicaciones

Las complicaciones mas frecuentemente observadas en neonatos que
desarrollan sepsis son: meningitis, ésta mas frecuente en el primer mes de vida,
choque séptico, coagulacion intravascular diseminada y disfuncién orgénica
multiple. (25,26)

Bakhuizen, et al, en un metanalisis sobre las complicaciones a corto y largo plazo
de la sepsis neonatal, demuestran que, a corto plazo, los neonatos con sepsis
tienen mayor probabilidad de morir que quienes no lo desarrollan, presentando

hemorragia intraventricular y sindrome de distrés respiratorio. (25)

A largo plazo, mediante seguimiento, se ha podido comprobar que quienes
desarrollaron sepsis, tienen mayor probabilidad de pardlisis cerebral, retraso
cognitivo o psicomotor, ademas que se observaron con mayor frecuencia casos

de alteracion en el desarrollo visual o auditivo. (25)
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CAPITULO Il

3. HIPOTESIS

La prevalencia de sepsis neonatal en el Hospital Vicente Corral Moscoso,

durante los afios 2013 a 2017 es de aproximadamente 10%.

Entre los factores de riesgo asociados al desarrollo de la enfermedad se
encuentran el bajo peso, prematuridad, rotura prematura de membranas,
corioamnionitis y procedimientos invasivos (nutricion parenteral, ventilacion

mecanica).
4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y factores asociados a sepsis neonatal en el Hospital

General Vicente Corral Moscoso, periodo 2013 a 2017. Cuenca-Ecuador.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar a los neonatos segun edad gestacional, peso al nacer y puntaje
de APGAR y condiciones sociodemograficas (sexo y residencia).

- Determinar la prevalencia de sepsis neonatal en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, 2013 - 2017.

- ldentificar los factores asociados al desarrollo de sepsis neonatal
(prematuridad, bajo peso al nacer, APGAR <6, corioamnionitis, rotura
temprana de membranas, ventilacion mecanica, nutricibn parenteral) en el
area de neonatologia del HVCM, periodo 2013-2017.

- Analizar la correlacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de sepsis

en el area de neonatologia del HVCM, periodo 2013-2017.
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CAPITULO IV
5. METODOLOGIA
5.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO GENERAL

El estudio a realizarse se trata de un estudio cuantitativo, retrospectivo,

descriptivo, de corte transversal.

5.2 AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se llevo a cabo en el area de Neonatologia del Hospital

Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca-Ecuador.

5.3 UNIVERSO Y MUESTRA

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante el programa Epi Info v3.2.3, la
férmula a emplearse fue aquella para el calculo de una muestra probabilistica,
con un universo de 2194. Se realiz6 con un margen de error aceptable de 5%,
nivel de confianza de 95%, efecto de disefio de 1 y una probabilidad de
ocurrencia de sepsis neonatal de 10%, porcentaje definido mediante el calculo
de una media aritmética de los valores referidos en distintos estudios:
Prevalencia de sepsis neonatal y factores asociados en el servicio de
neonatologia, HYCM Cuenca, 2012; Prevalencia de sepsis neonatal y factores
asociados en UCI neonatologia, Etiopia, 2017; Factores relacionados a sepsis
neonatal, Cuenca, 2013 y datos oficiales del Instituto Nacional de Censos y
Estadistica del Ecuador. (2,6,11,13). Se obtuvo una muestra total de 130
neonatos. Posteriormente, se procedié a realizar un muestreo probabilistico

estratificado por afos, resultando de esta manera:

Afos Poblacién Porcentaje Muestra
2013 343 16 21
2014 497 23 30
2015 443 20 26
2016 443 20 26
2017 468 21 27
Total 2194 100 130
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Por ultimo, la asignacion se realiz6 mediante muestreo aleatorizado simple de

las historias clinicas.

5.4 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

a. MATRIZ DE VARIABLES (anexo 1)

b. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (anexo 2)

5.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

a. CRITERIOS DE INCLUSION

Historias clinicas de pacientes recién nacidos que egresaron del area de
neonatologia del HYCM durante los afios 2013 a 2017.

b. CRITERIOS DE EXCLUSION
Historias clinicas con informacién incompleta.

5.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Método: cuantitativo.

Técnica: investigacion documental, mediante la recopilacion de datos de las
fichas clinicas de pacientes ingresados en el area de neonatologia durante el

periodo establecido.

Instrumentos: cuestionario elaborado por la autora con los datos obtenidos de
las fichas clinicas de los pacientes ingresados en el area de neonatologia del
HVCM durante el periodo 2013-2017. (Anexo 3).

5.7 ASPECTOS ETICOS

El estudio se realizé previa revision y aprobacion del tutor y director de tesis
conjuntamente con la autorizacion de la Coordinadora de Docencia e

Investigacion del Hospital Vicente Corral Moscoso. (Anexo 4-5).

La informacién se recolecté andénimamente de las historias clinicas de la
institucion, datos que fueron manejados con absoluta confidencialidad, y

solamente por la autora de la investigacion.
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Dicha investigacion sera presentada a las autoridades del Hospital y de la

Facultad de Medicina para garantizar los aspectos éticos planteados.
6. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos de los formularios fueron tabulados mediante el programa Microsoft
Excel 2016 y se analizaron mediante el programa estadistico SPSS v23 para
Windows (SPSS IBM Chicago, IL).

Para las variables nominales y ordinales, se utilizé estadistica descriptiva
mediante el uso de frecuencias y porcentajes; para las cuantitativas se utilizo las
medidas estadisticas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacién

estandar).

Para determinar la relacion entre los distintos factores de riesgo y la sepsis
neonatal, se realiz6 el andlisis utilizando tablas de contingencia de 2x2, aplicando
la prueba del chi cuadrado de Pearson con significancia estadistica de p <0.05,

con intervalos de confianza al 95% y nivel de odds ratio.
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CAPITULO V

7. RESULTADOS
7.1CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los recién nacidos del Hospital Vicente Corral

Moscoso, periodo 2013-2017.

VARIABLES FRECUENCIA %
Masculino 71 54.6
Sexo Femenino 59 45.4
Total 130 100
Urbano 87 66.9
Residencia Rural 43 33.1
Total 130 100

Fuente: Base de datos.
Autora: Ana Caridad Bermeo A.

En la tabla 1 se presenta la distribucién de neonatos segun sexo y residencia.

De acuerdo al sexo, se encuentran 54.6% neonatos de sexo masculino y 45.4%

femenino; el 66.9% de neonatos provienen de hogares ubicados en el sector

urbano y 33.1% del sector rural.
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Tabla 2

Caracteristicas perinatales de los recién nacidos del Hospital Vicente Corral Moscoso,

periodo 2013-2017.
VARIABLES FRECUENCIA % MEDIA
Pretérmino 25 19.3
Edad A término 100 76.9 37.6 SG
gestacional Postérmino 5 3.8 DS+22
Total 130 100
Bajo 66 50.8
Peso al Normal 57 43.8 2450.6 g
nacer Elevado 7 5.4 DS +683.6 g
Total 130 100
2 1 0.8
3 2 1.5
5 2 1.5
, 6 9 6.9 8.1
APGAR 1 7 16 12.3 DS+1
8 25 19.2
9 75 57.7
Total 130 100
5 2 15
7 3 2.3
, 8 10 7.7 8.8
APGAR 5 9 114 87.7 DS+1
10 1 0.8
Total 130 100

Fuente: Base de datos.
Autora: Ana Caridad Bermeo A

La tabla 2 demuestra las caracteristicas perinatales de los neonatos en estudio

del Hospital Vicente Corral Moscoso durante los afios 2013 a 2017.

El 76.9% de la poblacién corresponde a neonatos a término, el 19.3% fueron
neonatos pretérmino y el 3.8% neonatos postérmino. La edad gestacional
promedio fue de 37.6 (DS+2.2) semanas de gestacion correspondiente a

neonatos a término.

El 50.8% de la poblacién presentaron bajo peso al nacer, el 43.8% presentaron
peso normal mientras que, el 5.4% presentaron peso elevado al nacer. El peso

al nacer promedio fue de 2450.6 g (DS+683g) correspondiente a peso bajo.

Conrelacién al puntaje de APGAR, el valor promedio al minuto 1 fue de 8 (DS+1)
y al minuto 5 de 9 (DS#1). En los dos casos, la mayor parte de neonatos
presentaron puntaje de 9 (57.7%;87.7%).
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7.2PREVALENCIA DE SEPSIS NEONATAL

Tabla 3
Prevalencia de sepsis neonatal en el Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo
2013-2017.
FRECUENCIA %
Si 16 12.3
SEPSIS No 114 87.7
Total 130 100

Fuente: Base de datos.
Autora: Ana Caridad Bermeo A.

En la tabla 3 se presenta la prevalencia de sepsis neonatal, la cual refleja un total
de 12.3% de la poblacién con un total de 16 casos.
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7.3PREVALENCIA DE SEPSIS NEONATAL SEGUN CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y PERINATALES DE LOS NEONATOS DEL

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, PERIODO 2013-2017.

Tabla4

Prevalencia de sepsis neonatal segun caracteristicas sociodemogréficas y perinatales

de los neonatos del Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo 2013-2017.

SEPSIS
VARIABLES 3| % NO % TOTAL % valor p
Masculino 7 43.8 64 56.1 71 54.6
Sexo Femenino 9  56.2 50 45.4 59 454 031
. . Urbano 9 56.2 78 68.4 87 66.9
Residencia Rural 7 438 36 31.6 43 331 0333
Edad Prematl_Jros 8 50 17 14.9 25 19.2
gestacional A te[mlno 8 50 92 80.7 100 76.9 0.003
Postérmino 0 0 5 4.4 5 3.8
Bajo 12 75 54 47.4 66 50.8
Peso al nacer Normal 3 18.8 54 47.4 57 43.8 0.093
Elevado 1 6.3 6 5.3 7 5.4
2 0 0 1 0.9 1 0.8
3 1 6.3 1 0.9 2 1.5
5 1 6.3 1 0.9 2 1.5
APGAR 1’ 6 2 12.5 7 6.1 9 6.9 0.151
7 1 6.3 15 13.2 16 12.3
8 5 31.3 20 17.5 25 19.2
9 6 37.5 69 60.5 75 57.7
5 1 6.3 1 0.9 2 1.5
7 0 0 3 2.6 3 2.3
APGAR 5’ 8 3 18.8 7 6.1 10 7.7 0.169
9 12 75 102 89.5 114 87.7
10 0 0 1 0.9 1 0.8

Fuente: Base de datos.

Autora: Ana Caridad Bermeo A.

La tabla 4 presenta la prevalencia de sepsis neonatal segun las caracteristicas

sociodemogréficas y perinatales de los neonatos del Hospital Vicente Corral

Moscoso durante los afios 2013 a 2017.

En cuanto al sexo, el 43.8% de neonatos que desarrollaron sepsis neonatal

fueron de sexo masculino y el 56.2% fueron de sexo femenino; relacionado a la

residencia materna, el 56.2% de neonatos que desarrollaron sepsis provinieron

de hogares pertenecientes al sector urbano.
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Se evidencia igual nimero de casos de sepsis neonatal en los neonatos
prematuros y a término (n=8), mientras que no existieron casos de sepsis

neonatal en los neonatos postérmino.

Los neonatos que presentaron peso bajo al nacer, desarrollaron con mayor
frecuencia sepsis neonatal, representando el 75% de los casos de sepsis
neonatal, mientras que, quienes presentaron peso normal representan el 18.8%
y solamente el 6.3% de los neonatos que desarrollaron sepsis, presentaron peso

elevado al nacer.

En cuanto al puntaje de APGAR, se observan que, entre los neonatos que
desarrollaron sepsis, la mayoria presentaron puntaje APGAR de 9 al minuto 1y

5 con porcentajes de 37.5% y 75% respectivamente.

Se observa que, segun el valor de p>0.05, la muestra resulta homogénea para

las variables de sexo, residencia, peso al nacer y puntaje APGAR.
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7.4PREVALENCIA DE SEPSIS NEONATAL SEGUN FACTORES DE
RIESGO DE LOS NEONATOS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO, PERIODO 2013-2017.

Tabla5
Prevalencia de sepsis neonatal segun factores de riesgo de los neonatos del Hospital

Vicente Corral Moscoso, periodo 2013-2017.

VARIABLES TOTAL % OR IC 95%
SI % NO % p
) Si 8 50 17 14.9 25 19.2
Prematuridad 5.706 1.886 17.266 0.001
No 8 50 97 85.1 105 80.8
i Si 12 75 54 47.7 66 50.8
Bajo peso al 3333 1.014 10955 0.038
nacer No 4 25 60 52.6 64 49.2
APGAR 1’ <7 Si 4 25 10 8.8 14 10.8 3.467 0.941 12.777 0.050
No 12 75 104 91.2 116 89.2
APGAR 5’ <7 Si 1 6.3 1 0.9 2 1.5 7.533 0.447 126.84 0.102
No 15 93.8 113 99.1 128 98.5
. o Si 0 0 9 7.9 9 6.9
Corioamnionitis 1.152 1.075 1.235 0.244
No 16 100 105 92.1 121 93.1
Si 0 0 15 13.2 15 115
RPM 1.162 1.079 1.250 0.123
No 16 100 99 86.8 115 88.5
) Si 9 56.3 13 11.4 22 16.9
Ven. mecanica 9.989 3.181 31.364 0.000
No 7 438 101 88.6 108 83.1
Nutricion Si 8 50 13 11.4 21 16.2
| 7.769 2.491 24.232 0.000
parentera No 8 50 101 88.6 109 83.8

Fuente: Base de datos.
Autora: Ana Caridad Bermeo A.

La tabla 5 presenta la prevalencia de sepsis neonatal segun los factores de

riesgo de los neonatos del Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo 2013-2017.

Se determind asociacion estadisticamente significativa entre sepsis neonatal y
prematuridad con un OR de 5.706 (IC95% 1.886-17.266, p:0.001), asi como con
bajo peso al nacer con un OR de 3.333 (IC95% 1.014-10.955, p:0.038)
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De igual manera, se observa asociacién con ventilacibon mecanica, con un OR
de 9.989 (IC95% 3.181-31.364, p: 0.000); y nutricion parenteral, que presenta
asociacion con sepsis neonatal con un OR de 7.769 (IC95% 2.491-24.232, p:
0.000) variables que corresponden a factores de riesgo para el desarrollo de la

patologia.

Por otra parte, no se encontré asociacién entre sepsis neonatal y puntaje bajo
de APGAR, tanto en el minuto 1 y 5. APGAR al minuto 1 <7 presenta un valor p
de 0.050 (IC95% 0.941-12.777), mientras que, el puntaje APGAR al minuto 5 <7
presenta un valor p de 0.102 (IC95% 0.447-126.84).

Corioamnionitis con un valor p de 0.244 (1C95% 1.152-1.075) y rotura prematura
de membranas con un valor p de 0.123 (IC95% 1.079-1.250), tampoco

demuestran asociacion con el desarrollo de sepsis neonatal.

Para identificar la asociacion entre las variables estudiadas y sepsis neonatal, se
procedié a recodificar ciertas variables de factores de riesgo (edad gestacional,
peso al nacer, APGAR) clasificando a los neonatos en cuanto a la edad
gestacional: dicotomizados entre quienes presentaron o no prematuridad, el
peso al nacer: entre quienes presentaron o no bajo peso y el puntaje APGAR 1’-

5’: entre si presentaron o no APGAR <7.
8. DISCUSION

A nivel mundial se registran 2.6 millones de muertes neonatales cada afio, la
mayor parte de ellas se producen en paises de bajo y mediano ingreso, siendo

la sepsis la tercera causa de muerte en recién nacidos. (10)

En este estudio, se demuestra una prevalencia de sepsis neonatal de 12.3%,
porcentaje que supera al reportado en Taiwan, en un estudio realizado por Wu,
et al, 2009, quienes encontraron una prevalencia de 4.06% (27). Por otra parte
la prevalencia obtenida en este estudio resulta mucho menor que la reportada
en paises africanos, Etiopia, Tanzania, Zambia y Egipto, con prevalencias entre
30-77% (5,28-31). Haiti y Nepal también presentan prevalencias mayores a la

de este estudio, en el primer caso, Boulus, et al, 2016 reportaron el 54.8% de
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sepsis neonatal y, en el segundo caso Thapa, et al, 2013 determinaron una
prevalencia de 37.12%.(32,33).

En Latinoamérica, se observan resultados similares a los obtenidos en el
presente estudio, como los reportados en Cali, Colombia por Chavez, et al, en
2014, con un porcentaje de sepsis neonatal de 12.1% (7) A nivel local, en el
estudio de Vera, D. 2012, realizado en el mismo hospital en el que se realizé la
presente investigacion, se encuentra una prevalencia similar a la de esta

investigacion con un 11.5% de prevalencia de sepsis neonatal.(9)

En este estudio, el 56.2% de neonatos que desarrollaron sepsis neonatal fueron
de sexo femenino, datos que contrastan con los reportados en México por Leal,
et al, 2012 que determinaron una prevalencia mayor de sepsis en neonatos de
sexo masculino (54.2% vs 45.8%) (6).

De acuerdo a la residencia, en el estudio de G/eyesus, et al en Etiopia, 2017 el
59.8% de neonatos que desarrollaron sepsis provenian del sector urbano (34)
similar a este estudio en el que se reporta un total de 56.2% de neonatos
provenientes de este sector. Cabe recalcar que en los dos estudios la mayor
parte de la poblacion pertenecen al sector urbano, sin encontrarse significancia

estadistica del lugar de residencia materna con sepsis neonatal.

Entre los factores de riesgo, se encuentra la prematuridad. En el presente estudio
se determina que existe asociacion entre prematuridad y el riesgo de desarrollar
sepsis neonatal con un OR de 5.706 (IC95% 1.886-17.266, valor p:0.001) datos
gue revelan un riesgo menor a los descritos por G/eyesus, et al, en Etiopia, 2017
conun OR de 8.99 (IC95% 4.175-19.38) (34) y Shobowale, et al en Nigeria, 2017
con un OR de 17.3 (IC95% 6.1-49.1 valor p <0.001) (35).

En cuanto al peso al nacer, G/eyesus, et al, 2017, relacionaron desarrollo de
sepsis neonatal con bajo peso al nacer con un OR de 12.37 (IC95% 4.135-37.04)
(34), riesgo mayor al de este estudio que demuestra asociacion de estas
variables con un OR de 3.333 (IC95% 1.014-10.955 valor p: 0.038), datos que
contrastan con los de Chéavez, et al en Colombia, 2014 quienes no encontraron
asociacion alguna [OR de 0.267 (IC 95%0.098-0.723 p: 0.006)] (7).
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En relacién al puntaje de APGAR, Gebremedhin, et al, en Etiopia, 2016,
determinaron relacion entre la presencia del puntaje APGAR bajo con el
desarrollo de sepsis neonatal, con un OR de 68. 9 (IC 95% 3.63-1308) (36), de
igual manera lo hace Hayun, et al, en Indonesia, 2015, que reportaron un riesgo
menor, con un OR de 14.05 (IC95%: 5.48-35.98, p: 0.000). (37). El presente
estudio, sin embargo, no demuestra relacion significativa entre el puntaje
APGAR bajo y el desarrollo de la enfermedad, tanto al primer minuto [OR 3.467
(IC95% 0.941-12.777, p: 0.050)], como al minuto 5 [OR 7.533 (IC95% 0.447-
126.84, p: 0.102)].

La rotura prematura de membranas y la infeccién de las mismas son factores de
riesgo comunmente asociados a la aparicion de sepsis debido al peligro de
infeccion ascendente (38), sin embargo, en este estudio no se determina
asociacion entre sepsis neonatal y dichas variables. Los datos presentados se
diferencian con el estudio de Gebremedhin, Berhe y Gebrekirstos, 2016, que
determinan una asociaciéon de RPM con sepsis neonatal con un OR de 7. 43
(IC95% 2.04-27.1) (36) y el de Braun, et al. quienes determinan a la
corioamnionitis como factor de riesgo de sepsis neonatal con un RR de 8.7
(IC95% 3.1-24.6) en un estudio en California, EEUU en 2016. (39)

La ventilacidbn mecénica y la nutricion parenteral se consideran factores de riesgo
para el desarrollo de sepsis neonatal (38). En este estudio se determiné que, los
neonatos expuestos a ventilacion mecanica presentan mayor riesgo de
desarrollar sepsis neonatal con un OR de 9.989 (IC95% 3.181-31.364, valor p:
0.000), datos que representan un riesgo mayor en relacion al estudio de Softic,
et al en Bosnia y Herzegovina en 2017, quienes determinan un OR de 4.36
(1IC95% 6.05-6.23) (40) y Leal, et al, en México que reportan un OR de 2.71
(IC95% 1.56-4.69, p:<0.0001) (6). Vera, et al, en el estudio en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, 2012 no encuentra asociacion entre la ventilacién y la sepsis

neonatal (9).

Por otra parte, la nutricion parenteral en este estudio, presenté asociacién con
sepsis neonatal con un OR de 7.769 (1C95% 2.491-24.23, valor p: 0.000), riesgo
mayor a aquel que presentd Kung, et al en Taiwan, 2013 que determinan un OR
de 6.07 (IC95% 1.14-32.32) y al de Vera, et al. Cuenca-Ecuador, en 2012 quien
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demuestra asociacion entre nutricion parenteral y sepsis neonatal con un OR de
4.48 (1C95% 2.25-8.90, valor p: 0.0000021) (9).
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CAPITULO VI

9.

10.

CONCLUSIONES

La prevalencia de sepsis neonatal en el area de Neonatologia del Hospital
Vicente Corral Moscoso es de 12.3%, semejante a estudios realizados a nivel
local, no existe diferencias significativas a partir del afio 2012.

En cuanto a variables sociodemograficas, hubo mayor prevalencia de sepsis
neonatal en el sexo femenino y en los neonatos que provienen del sector
urbano.

Relacionado a las caracteristicas perinatales, se presento igual prevalencia
entre neonatos a término y pretérmino, mientras que, hubo mayor prevalencia
en quienes presentaron bajo peso al nacer y puntaje APGAR (1°-5’) de 9.

Se demostré que la prematuridad, bajo peso al nacer, ventilacion mecanicay
nutricion parenteral constituyen factores de riesgo para el desarrollo de
sepsis neonatal.

No se encontré asociacion entre sepsis neonatal y puntaje bajo de APGAR,

corioamnionitis y rotura prematura de membranas.
RECOMENDACIONES

Implementar programas de prevencion desde Atencion Primaria en Salud,
gue permitan un desarrollo perinatal adecuado.

Es necesaria la intervencion y/o retroalimentacion sobre técnicas asépticas
relacionadas al manejo de los neonatos.

Estimular el desarrollo de trabajos de investigacion de mayor complejidad y
profundidad, con mayor numero de pacientes y tiempo prolongado,
enfatizando los factores de riesgo que permitan la implementacion de

programas de prevencion e intervencion.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE

- Prematuridad.
- Bajo peso al nacer.
- APGAR < 7.

- Corioamnionitis.

- Ventilacién mecanica.

- Nutricién parenteral.

- Rotura temprana de membranas.

A

v

VARIABLE

INTERVINIENTE

VARIABLE DEPENDIENTE

- Sexo.
- Edad
Residencia.

- Sepsis neonatal.




Anexo 2. Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Caracteristicas
anatémicas de Caracteres | Nominal:
Sexo genitales Fenotipo sexuales - Masculino.
externos del primarios. - Femenino.
neonato.
Tiempo
transcurrido
desde el : L
. Tiempo . Numérica:
Edad nacimiento . Dias
transcurrido 1,2,3, ... 28.
hasta el
momento de
egreso.
Lugar de Situacion Lugar de Nominal:
Residencia vivienda de una e vivienda - Urbano.
geografica.
persona. materna. - Rural.
Periodo entre el Numeérica:
primer dia de la - Prematuro (<36 SG 6
Edad altima Tiempo Semanas de dias).
gestacional menstruacion transcurrido gestacion. | - A término (37-41 SG 6
hasta el dias).
nacimiento. - Postérmino (242 SG)

Peso medido
inmediatamente

Numeérica:
- Peso bajo (2499 g)

Peso al nacer , Peso Gramos - Peso normal (2500-
después del
nacimiento 3499 9)
' - Peso elevado (23500 g)
Evaluacioén
sistematica del
RN, evaluado al | Puntuacion Numérica:
APGAR . . Puntaje
minuto y cinco APGAR J 0,1,2...10
minutos
posnatales.
Corioamnionit
. is registrada | Nominal:
. N Infeccién . . .
Corioamnionitis . . en la historia - Si
intraamnioética .
clinica - No
neonatal.
Rotura Rotura de RPM Nominal:
temprana de membranas de registrada en - Si
membranas mas de 18 la historia - No




horas previas al clinica
expulsivo. neonatal.
Tratamiento de
soporte vital, VM
o, que facilita el registrada en | Nominal:
Ventilacion . ) i ) .
, . intercambio la historia - S
mecanica L
gaseoso y clinica - No
trabajo neonatal.
respiratorio.
NPT
L Infusién de registrada en | Nominal:
Nutricidn . . ) .
nutrientes por la historia - Si
parenteral. . .
via parenteral. clinica - No
neonatal.
Situacion clinica
derivada de la
invasion y
proliferacion de Diagnastico
microorganismo registrado en
) S en el torrente la historia Nominal:
Sepsis . g .
sanguineo del clinica - Si
neonatal.
neonato, en los neonatal - No
primeros 28 mediante el
dias de vida con CIE-10 P36.
0 sin
hemocultivo

positivo.




Anexo 3. Formulario de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

FACULTAD DE MEDICINA

“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A SEPSIS
NEONATAL EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO,
PERIODO 2013-2017. CUENCA-ECUADOR.”

Fecha: N° formulario:

a. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Masculino

Edad
(dias)

Sexo Femenino

Indeterminado

Urbano
Residencia

Rural

b. DATOS PRENATALES

Sli Si
RPM Corioamnionitis

NO NO

c. DATOS NATALES

Edad Prematuro (<36 SG 6 dias).

gestacional | Atérmino (37-41SG 6 dias).

(semanas) Postérmino (242 SG)




Peso al nacer

Peso bajo (<2499 g)

Peso normal (2500-3499 g)

(gramos)
Peso elevado (= 3500 g)
17
APGAR
57
d. DATOS POSNATALES
Nutricion Sl Ventilacion Sl
parenteral NO mecanica NO
Sepsis neonatal SI
(CIE 10 P36) NO




Anexo 4. Autorizacion del Comité de Bioética, Universidad Catoélica de
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Anexo 5. Autorizaciéon de la Unidad de Docencia e Investigacion. Hospital

Vicente Corral Moscoso.

i P el
& Ministerio 2

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Oficio N2 194-UDI-HVCM-2018
Cuenca, 21 de Noviembre de 2018

Dra. Karla Aspiazu
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.-

De mis consideraciones:

Luego de un cordial saludo, se informa que el estudio de investigacion titulado:
“Prevalencia y factores asociados a Sepsis Neonatal en el Hospital General Vicente
Corral Moscoso, periodo 2013-2017, Cuenca’, fue analizado por la Comisién de
Docencia e Investigacion de este centro, concluyendo como factible.

Por la favorable atencién a la presente, anticipamos nuestro sincero agradecimiento.

Atentamente,

/’/A po - -
Dra. Viviana Barros A.
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

CC. Archivo

Av. Los Arupos y 12 de Abril
Teléfonos: 4096000
www.hvem.gob.ec



Anexo 6. Informe de antiplagio.

SEPSIS

INFORME DE QORIGINALIDAD

3., 3 Os Os

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
INT ERMET ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
www.salud.gob.ec 2‘J
Fuente de Internet %o

dspace.ucuenca.edu.ec 2%

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 100 words

Excluir bibliografia Activo
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Anexo 8. Informe de culminacion de trabajo de titulacion.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 — agosto 2018, se realizé el respectivo
cronograma para la realizacién del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de
direccién de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: la alumno/a BERMEO ARPI ANA CARIDAD ha cumplido todos los requisitos para solicitar
fecha de sustentacidén de la tesis titulada: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A SEPSIS
NEONATAL EN EL HOSPITAL GENERAL VICENTE CORRAL MOSCOSO PERIODO 2013-2017. CUENCA —
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Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 9/10
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Revisores: DR. CARLOS HUIRACOCHA/DR. ANDRES ASTUDILLO
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5. Laalumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y obtener
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,




Anexo 9. Rubrica Direccién de Carrera Medicina.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

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

Rubrica - Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Tema: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL EN EL HOSPITAL GENERAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO PERIODO 2013-2017. CUENCA -ECUADOR

Nombre del estudiante: BERMEO ARPI ANA CARIDAD
Nombre del responsable de la calificacién

Director: D l’O'CS Ne) ASO‘ oy .
Asesor: DI ogio Aﬂd‘ \ad
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacién

parcialmente

Aprobado reprobado

Estructura de tesis

Redaccién Cientifica

Pensamiento critico

Marco teérico

LR R EY

Anexos

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion
Tesis apta para sustentacién con modificaciones

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

Observaciones y recomendaciones:

Peloerioot)

Firma y-sello del Director 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



