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ABREVIATURAS:

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

MSP: Ministerio de Salud Publica.

SNT: Sepsis neonatal temprana.

RPM: ruptura prematura de membranas.
IVU: infeccidn de vias urinarias.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
INEC: Instituto de Estadisticas y Censos.
GBS: Estreptococo del grupo B.
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RN: recién nacido.
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RESUMEN

Introduccién: La sepsis de inicio temprano es una gran problematica en el
area de la neonatologia, para fines de este estudio se define como un estado
clinico producto de una respuesta inmune desproporcionada del huésped ante
la invasion y multiplicacion de agentes infecciosos dentro de las primeras 72
horas de vida en el recién nacido, presentando sintomatologia insidiosa, se ha
demostrado que determinados factores de riesgo tanto maternos (infecciones
de vias urinarias, leucorrea, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis,
entre otros) como neonatales (sexo, bajo peso al nacer, edad gestacional al
nacimiento), se asocian al desarrollo de sepsis temprana.

Metodologia: el presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo, observacional,
retrospectivo, no experimental los datos se recolectaron a partir de las historias
clinicas de 300 recién nacidos con sepsis temprana que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion establecidos, se pretende establecer los
factores de riesgo maternos y fetales asociados a la aparicion de sepsis
temprana. Resultados: Se observa que los factores de riesgo maternos mas
frecuentes son, las infecciones de vias urinarias (97%), seguido de la
presencia de leucorreas (95%), el 34% presenté RPM < 18 h, el 26.7% RPM >
18 horas; el 86.7% de estas mujeres tuvo parto por cesarea y un 54.3% >5
controles prenatales. Dentro de los factores neonatales destaca el sexo
masculino con 59%, donde el 31.3% fueron recién nacidos muy prematuros
con extremadamente bajo peso al nacer (51.3%), falleciendo el 14% de estos
pacientes. Conclusiones: Las infecciones de vias urinarias e infecciones
vaginales se asocian a partos pretérmino y recién nacidos con bajo peso al
nacer siendo los datos que mejor explican los casos de sepsis de inicio
temprano en nuestra investigacion.

Palabras clave: sepsis neonatal, factores de riesgo, recién nacido,

infecciones.
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ABSTRACT

Introduction: Early-onset sepsis is a great problem in the area of neonatology,
we can define it as a clinical state product of a disproportionate immune
response of the host to the invasion and multiplication of infectious agents
within the first 72 hours of life in the newborn, these patients present a very
nonspecific clinical picture, it has been shown that certain risk factors both
maternal (urinary tract infections, leukorrhea, premature rupture of membranes,
chorioamnionitis, among others) and neonatal (sex, low birth weight ,
gestational age at birth), are associated with the development of early sepsis.
Methodology: In this research project, a quantitative, observational,
retrospective, non-experimental approach is applied, the data were collected
from the medical records of 300 newborns with early sepsis who met the
established inclusion and exclusion criteria. maternal and fetal risk factors
associated with the appearance of early sepsis.

Results: It is observed that the most frequent maternal risk factors are urinary
tract infections (97%), followed by the presence of leukorrhea (95%), 34%
presented RPM <18 h, 26.7% RPM> 18 hours; 86.7% of these women had
cesarean delivery and 54.3% > 5 prenatal check-ups. Among the neonatal
factors, the male sex stands out with 59%, where 31.3% were very premature
newborns with extremely low birth weight (51.3%), with 14% of these patients
dying.

Conclusions: Urinary tract infections and vaginal infections are associated
with preterm deliveries and newborns with low birth weight, being the data that
best explain the cases of early-onset sepsis in our investigation.

Keywords: neonatal sepsis, risk factors, newborn, infections.



INTRODUCCION

La sepsis es una complicacion que tiene lugar cuando el organismo
produce una respuesta inmunitaria desbalanceada, frente a una infeccion, la
sepsis neonatal temprana se la ha definido de manera variable, como el
conjunto de signos y sintomas de infeccion sistémica dentro de las primeras 72
horas de vida, debido a que después de 72 horas de vida se la considera como
sepsis neonatal tardia. Los recién nacidos son en particular susceptibles a las
infecciones tanto intradtero causada por infeccion ascendente, perinatalmente

por contacto directo con el canal del parto y por diseminacion hematégena.

Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal
temprana se encuentra la colonizacion de estreptococos del grupo B, el parto
prematuro, ruptura prematura de membrana, desarrollo de infeccién de tejidos

en la placenta y en el liquido amniético, entre otras (Medline Plus, 2020).

A nivel mundial, esta patologia representa una de las enfermedades que
afecta en gran porcentaje al recién nacido y con las mas altas tasas de
mortalidad en neonatos, sobre todo en paises de bajos y medianos ingresos,
en donde los datos estadisticos son mayores. Esta problematica se agrava con
la ausencia de un diagnéstico y tratamiento oportuno, por lo que puede
ocasionar dafo irreversible a esta poblacion cursando con complicaciones

como choque séptico, infecciébn meningea inclusive insuficiencia multiorganica.

De manera estructural, la presente investigacion se encuentra dividida en 5

capitulos, en los cuales:

Dentro del primer capitulo se realiza una breve introduccion acerca de la
investigacion, asi como también se conceptualiza la problematica, se delimita y
formula el problema, justificacion y se delimitan los objetivos de esta,

finalmente se identifican las variable dependiente e independiente.

En el segundo capitulo, se identifica la importancia de la identificacion de

los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en pacientes



neonatos a través de la revision bibliografica actualizada, misma que permita
dar a conocer la situacion actual de la problematica y de esta manera tener el
conocimiento necesario para lograr un diagnéstico temprano y un tratamiento

integral del neonato.

En el tercer capitulo se define la metodologia de investigacién realizada,
asi como también se estableceran los criterios para la seleccion de datos,
teniendo como rango de estudio, las investigaciones realizadas entre el mes
de enero del 2016 — diciembre del 2019.

En el cuarto capitulo se expresan los resultados obtenidos a través de
tablas y gréficos, y se realiza la interpretacion de los resultados obtenidos
mismos que buscan relacionar los factores de riesgo asociada a sepsis
neonatal. Finalmente, en el quinto capitulo se desarrollan las conclusiones y

recomendaciones de la presente investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en relacién a las
causas de mortalidad en neonatos, tres son las causas que explican las tres
cuartas partes de la mortalidad neonatal en el mundo; partos prematuros con
el 29%, asfixia con el 23% e infecciones graves como sepsis y neumonia con
el 25% (OMS, 2011).

Cifras actuales de la OMS mencionan que durante afio 2017, 2,5 millones
de neonatos murieron en su primer mes de vida, de igual manera, 1 millén de
recién nacidos fallecieron en el primer dia de vida y que un 40% de estas
muertes estan relacionados a procesos infecciosos y cerca de 1 millon en los 6
dias siguientes (OMS, 2019).

En el Ecuador, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC), para el afio 2014, la sepsis en el periodo neonatal ocupo la
cuarta causa de morbilidad infantil con un 0,47 por cada 1000 nacidos vivos,
correspondiente al 5,64%, sin contar otros problemas asociados tales como la

enterocolitis necrotizante o la neumonia connatal (INEC, 2014).

En la actualidad, no se han desarrollado investigaciones especificamente
relacionadas con la sepsis neonatal temprana y los factores de riesgo
asociados al desarrollo de esta patologia en el Ecuador, puesto que las
investigaciones solo se centran en brindar datos estadisticos generales acerca
de la sepsis neonatal en grupo determinado de individuos. Por los motivos
anteriormente expuestos, a través de la presente investigacion se pretende
determinar los factores de riesgo asociados a la sepsis neonatal temprana en
pacientes neonatos que se encuentran en el area de Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales en el periodo de estudio en el Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuadles son los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana
en pacientes neonatos que se encuentran en el area de UCIN en el periodo de
enero 2016 a diciembre 2019 en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en
los neonatos que ingresaron en el area de UCIN entre enero del 2016 y

diciembre del 2019 del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
1.3.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar los factores de riesgo fetales asociados a sepsis neonatal
temprana en pacientes del area de. Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.

e Reconocer los factores de riesgo maternos asociados a sepsis neonatal
temprana en pacientes del area de UCIN.

e Mostrar el porcentaje de mortalidad de neonatos con sepsis neonatal
temprana en el area de UCIN entre enero del 2016 y diciembre del 2019

del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
1.4 JUSTIFICACION

El trabajo de investigacidon a realizar tiene un gran potencial debido a que
se busca determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
temprana en pacientes neonatos que se encuentran en el area de UCIN entre
enero del 2016 y diciembre del 2019 del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, una de las patologias que mas afectan a los neonatos

durante sus primeros dias de vida.



Teniendo en cuenta que la sepsis neonatal es una infeccidbn que,
comunmente es bacteriana, y que ocurre en un neonato menor de 28 dias
desde su nacimiento. La sepsis de aparicion temprana se desarrolla durante
los primeros tres dias de vida, mientras que la sepsis de aparicion tardia

ocurre entre el dia tres y el dia 28.

La investigacion pretende llegar principalmente a los estudiantes de la
carrera de medicina, futuros profesionales que se encuentran realizando su
internado rotativo por las areas de unidad de cuidados intensivos, para adquirir
los conocimientos necesarios de los factores que promueven el desarrollo de
sepsis neonatal y las caracteristicas clinicas que presentan los recién nacidos
ante un proceso infeccioso, con la finalidad de que sirva de base para la

oportuna identificacion por parte del personal de salud.
1.5 DETERMINACION DEL PROBLEMA
Naturaleza de investigacion: Cuantitativa
Campo: Salud Humana, animal y del Ambiente
Poblacion: Neonatos de la UCIN
Tiempo: Enero del 2016 — Diciembre del 2019
Lugar: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Area: Neonatologia

Aspecto: Sepsis neonatal temprana



1.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicién Dimensiones Indicadores Escala Fuente
VARIABES INDEPENDIENTES
Categoria para
clasificar a las
SEXO personas segun Femenino Tino de sexo Cuantitativa| Historia
BIOLOGICO sus Masculino P dicotomica | Clinica
caracteristicas
sexuales.
Cantidad de <1.000 gr
n materia corporal {1.000 — 1.499gr . o S
L_lIJ PESO presente en el |1.500 — 2.499gr Medido en gramos [Cuantitativa g;i;[gga
,E cuerpo humano. 2.500 — 3.999¢gr
<
zZ
8 Se define como la
=z cantidad de <278, 6 dias
3 semanas de vida 28a31S, 6 dias
o o rattero 32 a 338, 6 dias
<Di EDAD cumplidas hasta el 34 a 36S, 6 dias Semanas de Cuantitativa Historia
GESTACIONAL P 37 a 38S, 6 dias gestacion Clinica
momento del .
nacimiento 39 a 40S, 6 dias
determinadas por 412415, 6 dias
> 42 Semanas
Ballard.
Cese de la vida de
MUERTE forrir:rge\c/ggirzllte(eta € Sl Numero de Cuantitativa| Historia
NEONATAL . NO defunciones dicotémica | clinica
después del
nacimiento.
VARIABLES DEPENDIENTES
Proceso que
TIPO DE produce la salida del Cesarea Semanas de Cuantitatival Historia
PARTO producto desde el Vaginal gestacion -
, . Clinica
Utero al exterior.
) Numero de
adi <
8 CONTROLES cheuqeuggsrg;ﬁ(ziécnos ) 5>CE? rétcrnalt?csﬂes Control periodico Cuantitativa, Historia
—~ | PRENATALES q d : durante el embarazo Clinica
] urante el Ninguno
— embarazo.
<
=
n Presencia de
O lg;f%ﬁfgfg microorganismos Sl NUmero de Cuantitativa| Historia
':: URINARIO pat6genos en el tracto NO pacientes valoradas.|dicotémica Clinica
a urinario.
Flujo genital
LEUCORREA blar!quecmo Sl _ Numero de C_uan’tlta_tlva Hls't(_)rla
proveniente de los NO pacientes valoradas. dicotémica Clinica
genitales femeninos.
RUPTURA
PREMATURA | Ruptura del saco < 18 horas NGmero de | Historia
amniotico antes del > 18 horas . Cuantitativa -
DE . pacientes valoradas. Clinica
MEMBRANAS parto. Ninguna




1.7 HIPOTESIS

H1: Las infecciones de vias urinarias y vaginales pueden aumentar el
riesgo de partos pretérminos y el riesgo de sepsis neonatal temprana en los
recién nacidos.

H2: Los recién nacidos que debutan con sepsis neonatal temprana en su

mayoria pueden ser los postérmino.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 OBJETO DE ESTUDIO

2.1.1 SEPSIS NEONATAL

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador, la
sepsis neonatal se define como una condicién clinica que se origina por la
invasion y diseminacion de bacterias, virus y hongos en el torrente sanguineo
del recién nacido (RN) y se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida,
aunque en la actualidad suele incluir la sepsis diagnosticada después de esta
edad, en RN de muy bajo peso (RNMBP). El hemocultivo positivo confirma la
sepsis, y cuando el hemocultivo es negativo, la condicion se considera como

sepsis clinica (Ministerio de Salud Publica, 2015).

De igual manera se puede definir como sepsis neonatal al cuadro clinico,
que se caracteriza por la presencia de sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica en los primeros 28 dias de vida y la presencia de infeccion en el
momento del diagnostico, aunque en la actualidad existe una tendencia a
incluir recién nacidos muy bajo peso diagnosticados después de esta edad
(RNMBP < 1.500 g) (Villanueva, 2013).

Aunque se ha avanzado en el diagndstico y el tratamiento en los Ultimos
afos, se cree que la sepsis neonatal es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad durante esta vida. En los paises en desarrollo, la
incidencia de sepsis neonatal varia de 49 a 170 por cada 1000 nacidos vivos.
La incidencia varia en distintas series publicadas, siendo ésta muy diferente de
un pais a otro e incluso dentro del mismo pais en diferentes hospitales (OMS,
2013).

En paises desarrollados la identificacion etiolégica de SNT se ha
mantenido sin cambios, por lo tanto, paises en desarrollo deberian
implementar las medidas urgentes para un abordaje oportuno a tan altas cifras

de infeccidon en esta poblacion y por ende alta mortalidad a causa de sepsis



temprana; también se considera un tema alarmante la prevalencia de
microorganismos multirresistentes siendo una tarea desafiante para las
terapias antibiéticas empiricas, requiriendo de la identificacién especifica del

agente causal.
2.2 CAMPO DE INVESTIGACION
2.2.1 CLASIFICACION DE SEPSIS NEONATAL

De acuerdo con el MSP del Ecuador, la sepsis neonatal se puede clasificar
en (Ministerio de Salud Publica, 2015):

Horizontal (Sepsis de
Vertical (Sepsis de
Transmision Inicio Tardio O
Inicio Temprano)
Nosocomial)

Durante las primeras 72 > alas 72 horas de
Germen frecuente
horas nacido

Microorganismos
Se localizan en el canal
procedentes del entorno
de parto:
hospitalario, por contacto
e En paises desarrollados,
del personal de salud:

predominan
Gérmenes Gram
Presentacion estreptococos del grupo
positivos: Staphylococcus
clinica méas frecuente B, Eschericia coli

epidermidis (S. coagulasa
e En paises en vias de
negativo)
desarrollo, ademas se
Gérmenes Gram
reportan Klebsiellay S.
negativos: Eschericia coli,

aerus
Klebsiella pneumoniae

Mortalidad 10%-30% 10-15%

Tabla 1. Clasificacion de Sepsis Neonatal.

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2015)
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2.2.2 SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

La sepsis neonatal temprana o de inicio precoz, como también es
conocida, es una infeccién que se presenta entre el primer y tercer dia de
nacimiento, porque posterior a ello, se considera sepsis neonatal tardia. La
fuente de infeccion es de transmision vertical, es decir, de madre a hijo,
mayormente a causa de agentes bacterianos. (Sharma, 2017) Es causada
principalmente por microorganismos tales como: el estreptococo del grupo B
(GBS) y microorganismos gramnegativos (Escherichia Coli), adquiridos

intraparto (Tesini, 2015).

La sepsis neonatal temprana (SNT) es la segunda causa principal de
muerte en la primera semana de vida; la epidemiologia es diferente en los
paises desarrollados y en desarrollo. Los recién nacidos presentan un mayor
riesgo de infeccion debido a su inmadurez inmunoldgica y entre otras
condiciones. Se ha observado que los pacientes mas afectados por SNT son
los neonatos prematuros o con muy bajo peso al nacer, principalmente
aquellos que han estado expuestos a infecciones maternas o ruptura de
membranas amniéticas. (Pérez R. , Lona, Quiles, Verdugo, Ascencio, &
Benitez, 2015).

Asimismo, la sepsis neonatal temprana se define como una infeccion
demostrada en la sangre o en el liquido cefalorraquideo en recién nacidos con
72 horas de vida o menos. El hemocultivo y el cultivo de liquido
cefalorraquideo son el estandar de oro para el diagndstico de sepsis neonatal.
(Sanchez & Camacho, 2013).

Se considera que ocurre dentro de las primeras 72 horas de vida y es
principalmente el resultado de la transmision vertical de bacterias de la madre
al producto durante el parto. Estas bacterias se localizan en el canal genital de
la madre, contaminan al feto por via ascendente hasta llegar al liquido

amnidtico. (Pérez, Lona, Quiles, Verdugo, Ascencio, & Benitez, 2015).
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2.2.3 FACTORES DE RIESGO

El riesgo de sepsis de inicio temprano es alto cuando existe un parto
prematuro posterior a un parto vaginal espontaneo, cuando existe una ruptura
prolongada de membranas amniéticas o ante la presencia de corioamnionitis.
El abordaje adecuado en las presentes situaciones es tomar muestras de
hemocultivo, liquido cefalorraquideo y exdmenes complementarios y comenzar
un tratamiento antibiodtico empirico. El riesgo de sepsis temprana es menor
cuando no se produce trabajo de parto y es por cesérea sin la existencia previa
de ruptura de las membranas amniéticas; por ejemplo, en aquellas pacientes
con preeclampsia severa o eclampsia donde por motivos obstétricos se

necesita interrumpir su embarazo. (Eric Giannoni, 2018) (Procianoy, 2019)
2.2.3.1 FACTORES DE RIESGO MATERNOS

De acuerdo con el MSP del Ecuador, los factores de riesgo maternos
asociados a la sepsis neonatal temprana son (Ministerio de Salud Publica,
2015):

e Ruptura prematura de membranas mayor a 18 h. Cuando se produce
una ruptura prematura de membranas antes del parto, se denomina
ruptura prematura espontdnea de membranas. Si esta ruptura ocurre antes
de las 37 semanas de embarazo, se denomina ruptura prematura de
membranas (RPM). La incidencia de sepsis en productos de madres con
ruptura prematura de membranas es del 1%. Si a la ruptura prematura de
membranas se le agrega signos de corioamnionitis la incidencia sube 3 a
5% (Arcaya, 2018).

e Fiebre materna. Definida como la temperatura cuantificada por via oral
durante el trabajo = 38 ° C. La fiebre materna se asocia con un mayor
riesgo de infeccion neonatal por estreptococo del grupo B (Goldstein,
GiroiR, & Randolph, 2015).

e Corioamnionitis. Infeccién intraamniética, el diagndstico suele basarse en
fiebre materna superior a 38 ° C y al menos dos de los siguientes criterios:
leucocitosis materna (mas de 15.000 células / mm3), taquicardia materna

(mas de 100 latidos / min), taquicardia fetal (mas de 160 latidos por
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minuto), sensibilidad uterina, mal olor del liquido amni6tico (Ministerio de
Salud Publica, 2015).

Colonizacién de microorganismos del tracto genital materno. En el
tracto genitourinario femenino, durante el embarazo, ocurren una serie de
cambios, que condicionan al desarrollo de infecciones del tracto urinario.
La infeccion puede manifestarse de forma asintomatica y se relaciona con
complicaciones maternas y fetales (Méndez & Rodriguez, 2016).

Liquido amniético tefiido de meconio (LATM). El meconio se compone
de residuos celulares y contenido gastrointestinal del feto, se produce la
expulsion de este dentro de la cavidad amnibtica, representando
aproximadamente el 12% de todos los partos. La incidencia de liquido
amniético tefiido en el embarazo a término varia de 7.0% a 22.0%, pero
esta cifra aumenta a 40% después de un embarazo a término. El meconio
puede estimular el crecimiento de bacterias en el liguido amniético al
inhibir las propiedades antibacterianas del mismo, aumentando asi el
riesgo de corioamnionitis (Méndez & Rodriguez, 2016).

Bacteriuria materna. Durante el embarazo, generalmente se caracteriza
por ser de presentacién asintomatica, incrementa el riesgo de infeccién por
estreptococos del grupo B, provocando partos pretérminos. Dada la alta
frecuencia con la que se presenta, las mujeres embarazadas deben ser
monitoreadas desde el inicio del embarazo y de manera regular. Presenta
bacteriuria, que es propensa a pielonefritis crénica con alta incidencia.
Entre otra importancia clinica, algunos estudios también han descrito la
bacteriuria no tratada como asociada con parto prematuro, bajo peso al
nacer, restriccion del crecimiento intrauterino y muerte neonatal (Méndez &
Rodriguez, 2016).

Edad materna. La edad materna es un factor de riesgo importante de
muerte neonatal. Se han identificado especificamente dos grupos de edad
con mayor riesgo: madres adolescentes y madres mayores de 35 afios
(Arcaya, 2018).

Controles prenatales. El control prenatal es un conjunto de medidas y
procedimientos sistematicos y regulares destinados a prevenir,

diagnosticar y tratar los factores que pueden afectar la morbilidad y
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mortalidad materna y perinatal. De acuerdo con lo establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud se deben realizar minimo 5 controles
prenatales para identificar factores de riesgo que impidan el curso normal
del embarazo (Salas, 2013).

e Infecciones vaginales. Aumentan significativamente las infecciones
intraamnidticas. Este factor inicialmente causa vaginosis, luego causa
decidualitis, corionitis y amnionitis, y luego causa infeccién fetal. El feto
puede estar infectado de manera extensa o local. De manera similar,
también pueden aumentar el riesgo de un parto prematuro, ruptura
prolongada de membranas, que son uno de tantos factores predisponentes
para el desarrollo de sepsis neonatal incluso la muerte intradtero (Méndez
& Rodriguez, 2016).

2.2.3.2 FACTORES DE RIESGO NEONATALES

De acuerdo con el MSP del Ecuador, los factores de riesgo neonatales
asociados a la sepsis neonatal temprana son (Ministerio de Salud Publica,
2015):

e Prematurez. Los neonatos prematuros son bebés que nacen antes de
completar la semana 37 de embarazo. La probabilidad de muerte es de
120 veces y la prevalencia de sepsis neonatal es de 5 veces (Julca,
2018).

e Bajo peso al nacer. Bajo peso al nacer (menor de 1.500g) tienen 200
veces mas riesgo de morir y tienen el doble de probabilidad de
desarrollar sepsis en relacion con los que pesan entre 1500-2000g
(Julca, 2018).

e Procedimientos invasivos. Tales como el cateterismo umbilical e
intubacién endotraqueal, colocaciébn de catéteres intravasculares,
nutricion parenteral, drenajes pleurales, entre otros procedimientos
(Arcaya, 2018).

e Sexo. No hay evidencia clara de que el sexo de los lactantes en la
sepsis neonatal temprana sea un factor de riesgo definido, sin embargo,

varios estudios han comentado esto y han acordado que el riesgo de
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sepsis en los hombres es de 2 a 6 veces mayor que en las mujeres
(Melvan, Bagby, Welsh, Nelson, & Zhang, 2010).

2.2.4 AGENTES PATOGENOS

Los microorganismos aislados con mas frecuencia de los pacientes con
sepsis neonatal temprana son: Streptococcus grupo B, Escherichia coli,
Staphylococcus aureus y Klebsiella spp. La sepsis en general es una causa
importante de morbilidad y mortalidad a nivel mundial; se presenta
especialmente en los extremos de edad, asi como en sujetos
inmunocomprometidos. Uno de estos grupos etarios son los recién nacidos, los
cuales pueden verse expuestos a bacterias previo, durante o posterior al parto,
y por motivos de prematuridad, bajo peso, inmunosupresion, pueden ser
blanco facil de infecciones, presentar complicaciones e incluso la muerte
(Fajardo, Flores, & Carcamo, 2017).

Dentro de los principales agentes patolégicos asociados al desarrollo de

sepsis neonatal temprana se encuentran (Ulloa & Salazar, 2019):

e E. coli. Se esta convirtiendo en una causa cada vez mas importante de

sepsis de aparicion tardia, especialmente en recién nacidos de muy
bajo peso al nacer.
La estructura antigénica de E. coli es diversa y compleja, se han
identificado algunas propiedades de virulencia importantes en la génesis
sepsis temprana del recién nacido. El antigeno capsular K1 presente en
ciertas cepas esta intimamente relacionado con la meningitis neonatal.
Los neonatos infectados con cepas antigénicas K1 tienen mayor
porcentaje de morbilidad y mortalidad en comparacion con los neonatos
infectados por otro tipo de cepa. (Simonsen, 2017)

e Streptococcus grupo B. La mayoria de los casos se atribuyen al
estreptococo del grupo B (GBS).

La incidencia de sepsis neonatal de inicio temprano en los EE. UU. Del
periodo 2005 a 2008 fue de 0,76 a 0,77 casos / 1000 nacidos vivos,
recientes estudios de vigilancia realizados en la poblacion en los

Estados Unidos revelaron al estreptococo del grupo B como el principal
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agente etioldgico de sepsis temprana en el 38 a 43% de todos los casos
de sepsis bacteriana del recién nacido, con una incidencia de sepsis
temprana por Estreptococo del grupo B estimada en 0.29 a 0.41 / 1,000
nacidos vivos de los cuales la mayoria fue en recién nacidos a término.
La colonizacion materna por Estreptococo del grupo B, da como
resultado la colonizacion infantil en un aproximado de 50% de los casos,
los recién nacidos quedan colonizados sea durante el trabajo de parto o
por transmision bacteriana ascendente a pesar de que las membranas
estan intactas. (Simonsen, 2017)

e Staphylococcus aureus. En conjunto con el Staphylococcus
epidermidis, se desarrolla con mayor frecuencia en sepsis neonatal
tardia.

o Klebsiella spp. Los casos restantes a menudo son causados por

enterobacterias gramnegativas (como Klebsiella)
2.2.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

Los signos y sintomas clinicos de sepsis en los neonatos varian segun la
su edad gestacional al nacimiento y gravedad de la infeccién. La
monitorizacion de las manifestaciones clinicas forma parte del pilar basico del
abordaje y tratamiento de los recién nacidos con riesgo de sepsis; la gran
mayoria de los sintomas (90%) aparecen dentro de las primeras 48 horas y el
85% aparecen dentro de las primeras 24 horas. Las principales
manifestaciones clinicas que pueden presentarse incluyen vomitos, quejidos,
convulsiones, dificultad para respirar, ictericia, aleteo nasal, respiracion

irregular, hipoactividad (Gonzalez, Elsania, & Sanchez, 2017).

Poco frecuente los recién nacidos presentan fiebre, a menos que sean
producto de una madre que febril o cursé con fiebre inmediatamente después
del parto. Los sintomas generales incluyen hipotermia, hipotonia vy
alimentacion dificultosa, los signos inespecificos pueden ser distension
abdominal y acidosis. Los sintomas respiratorios son frecuentes y pueden
incluir apnea, taquipnea, grufiidos, aleteo nasal y retracciones intercostales. Es
de gran importancia fijarse de que los cambios respiratorios mas sutiles de los

recién nacidos, la dificultad para regular la temperatura corporal o la mala
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succion pueden ser los primeros indicios de una infeccion potencialmente
mortal. (Cortese, 2015)

Los recién nacidos con esta patologia pueden presentar signos y sintomas
inespecificos o signos focales de infeccion. A veces, especialmente en los
recién nacidos prematuros, la sepsis vertical puede ser inicialmente
asintomatica y el diagndstico puede basarse en la presencia de factores de
riesgo de transmision vertical de la infeccién (Fajardo, Flores, & Carcamo,
2017).

Sin embargo, las manifestaciones clinicas de la sepsis neonatal pueden
ser muy diversas, por lo que es muy inespecifica y compatible con muchas
entidades patologicas comunes en el periodo neonatal. En manifestaciones

clinicas especificas, se encuentran (Huaman, 2017):

e Distress fetal. Los siguientes signos de sufrimiento fetal y sufrimiento
neonatal son indicadores tempranos de sepsis; la taquicardia fetal
prenatal puede ser causada por infeccion intraamniética y liquido
amnidtico contaminado con meconio, que esta relacionado con el doble
riesgo de sepsis. Puntaje APGAR <6, y el riesgo de sepsis aument6 36
veces.

e Inestabilidad de temperatura. La temperatura corporal de un bebé
infectado puede subir, bajar o volverse normal. Los neonatos a término
con sepsis tienen mas probabilidades de tener fiebre que los bebés
prematuros con hipotermia. El aumento de la temperatura corporal de
los recién nacidos a término es preocupante y, si persiste, es muy
indicativo de infeccion.

e Sintomas respiratorios y cardiocirculatorios. Los sintomas
respiratorios y cardiovasculares son comunes en los recién nacidos
infectados. Aproximadamente el 85% de los recién nacidos con sepsis
temprana tienen dificultad respiratoria. Las apneas son raras y ocurren
en el 38% de los casos. Los bebés prematuros tienen mas
probabilidades de tener apneas que los bebés nacidos a término. La

apnea es un sintoma tipico de la sepsis por EGB tardia. La enfermedad
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de inicio temprano puede estar relacionada con la hipertension
pulmonar persistente en los recién nacidos.

e Taguicardia. Este es un hallazgo comun de sepsis neonatal, pero no es
especifico. También puede ocurrir bradicardia. La mala perfusion y la
hipotensidn son indicadores mas sensibles de sepsis, pero a menudo se
encuentran mas tarde. En un estudio de vigilancia nacional prospectivo,
el 40% de los recién nacidos con sepsis requirio expansion de volumen,
mientras que el 29% requirié apoyo vasopresor.

e Sintomas neuroldgicos. Las manifestaciones neurolégicas de la
sepsis neonatal incluyen letargo, tono deficiente, mala succion,
irritabilidad y convulsiones. Las convulsiones son manifestaciones raras
de la sepsis neonatal, pero estan asociadas con una alta probabilidad
de infeccidn. En un estudio prospectivo en una sola unidad neonatal, la
sepsis fue la causa del 38% de las convulsiones. Las convulsiones son
caracteristicas del 20% al 50% de las meningitis neonatales.

e Otros hallazgos. Asociados con la sepsis neonatal y sus frecuencias
aproximadas son; ictericia con el 35 %, hepatomegalia con el 33 %,
alimentacion deficiente con el 28%, vomitos con el 25 %, distension

abdominal con el 17 % y diarrea con el 11 %.
2.2.6 DIAGNOSTICO

El diagnoéstico de sepsis neonatal es dificil porque los sintomas no son
especificos y varias causas no infecciosas también tienen estos sintomas. Esto
plantea un desafio para los médicos cuando es necesario determinar qué
recién nacidos tienen una alta probabilidad de desarrollar sepsis, dar un
tratamiento oportuno y saber cuando interrumpir el tratamiento (Arunachalam &
Pammi, 2015).

Los marcadores séricos de inflamacién (reactantes de fase aguda,
citocinas inflamatorias) pueden ser de utilidad, aunque ninguna prueba de
laboratorio por si sola es suficiente para el diagndstico definitivo. Por dicha
razon, surgen retrasos en la identificacion de los recién nacidos infectados.

Esos retrasos pueden provocar una terapia antibiética innecesaria, la aparicion
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de microorganismos multirresistentes, el aumento de gastos en el sector salud.
(Cortese, 2015)

Entre las pruebas de laboratorio que se pueden realizar se encuentran:

e Hemocultivo. El diagnostico definitivo se basa en el estudio de
hemocultivos, si se sospecha el diagnéstico se debe realizar el estudio,
se necesitan al menos 48-72 horas para conocer el resultado y por tanto
retrasa el diagndstico. (15) El examen debe realizarse en todos los
recién nacidos con sospecha de sepsis. La cantidad minima es de 1 a 2
ml de sangre para detectar bacteriemia por 4UFC (4 unidades
formadoras de colonias).

e Los aspirados traqueales. Como indicador, esta informacion debe
obtenerse cuando se intuba al recién nacido, ya que la obtencion de
aspirados posteriores puede producir resultados falsos positivos por
contaminacion de la muestra.

e Puncion lumbar. La decision de realizar una puncion lumbar en el RN
con sospecha de sepsis sigue siendo controvertida, pero para la
bacteriemia en nifios, la incidencia de meningitis puede llegar al 23%.

e Meétodos enzimaticos: Se basan en la deteccion de enzimas
leucocitarias séricas (lactato deshidrogenasa, fosfatasa alcalina) y la

prueba de azul de tetrazolio.
2.3 REFERENTES EMPIRICOS

En la investigacion realizada en México, con el objetivo de describir la
epidemiologia de la sepsis neonatal temprana en recién nacidos de un hospital
publico, determiné que el 72% de las bacterias aisladas correspondi6 a bacilos
gramnegativos, la edad materna < 15 afos, sexo masculino 51.4%, parto
vaginal en un 59.5%, ruptura de membranas > 18 h, fiebre materna, peso al
nacimiento < 2.500 g y edad gestacional < 37 semanas. (Pérez R. , Lona,

Quiles, Verdugo, Ascencio, & Benitez, 2015).

El estudio realizado en Lima — Peru con el objetivo de determinar los
factores de riesgo relevantes para la sepsis neonatal mediante un estudio
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observacional de 148 pacientes, el principal resultado es determinar la historia
de infeccion del tracto urinario entre los principales factores de riesgo. En el
tercer trimestre del embarazo, el recién nacido es varon, con un peso al nacer
de menos de 2500 gramos, una edad gestacional de menos de 37 semanas y
1'APGAR menos de 7 (Julca, 2018).

En el estudio realizado en Honduras, con el propésito de identificar los
factores de riesgo de sepsis neonatal temprana desarrollado a través de un
estudio descriptivo, tuvo como principales resultados que 66,60% desarrolld
fiebre, 50% infeccioén del tracto urinario, 50% rotura prematura de membranas,
50% corioamnionitis, 16,6% sintomas respiratorios y 16,6% infecciones

vaginales (Zepeda, 2019).

Dentro del estudio bibliografico realizado con la finalidad de identificar los
factores de riesgo y prevencion de sepsis neonatal temprana, concluyd que,
Entre los factores de riesgo relacionados con las madres, se encuentran parto
prematuro, infeccion materna perinatal, embarazo sin control de calidad ni
atencion prenatal, prenatal y edad, mientras que los factores de riesgo para los
recién nacidos incluyen: meconio y liquido amniético, parto prematuro,
nacimiento bajo Peso, cinco minutos APGAR es menos de 7 durante los

primeros 5 minutos (Tibanquiza, Rodriguez, Barrera, & Cedefio, 2019).

En la ciudad de Guayaquil, un estudio realizado con la finalidad de
identificar la prevalencia de Sepsis Neonatal en el servicio de la unidad de
cuidados intensivos neonatales a través de un estudio descriptivo prospectivo
en donde se identific6 de una poblaciéon de 400 neonatos, el 20,75% de las
personas tenia sepsis, mientras que el 78,31% de las personas era el principal
factor de riesgo de infeccion del tracto urinario, el 12,06% tenia
oligohidramnios severo y el 8,43% tenia rotura prematura de membranas.

1,20% de corioamnionitis (LOpez & Zambrano, 2018).

En la investigacion realizada en Arequipa — Perd, con el objetivo de
identificar la mortalidad y factores de riesgo asociados a sepsis neonatal a
través de un estudio observacional en una muestra de 240 neonatos,

determiné que los factores de riesgo estadisticamente significativos asociados
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con la sepsis temprana incluyen parto prematuro en un 66,1%, bajo peso
58,9%, infeccion urinaria de mujeres embarazadas 41,1%, control prenatal
insuficiente en u 48,2%, tipo de parto siendo el vaginal con mayor porcentaje
en un 57,1%, corioamnionitis y rotura prematura de membranas mayor o igual
a 18 horas en un 44,6%. Ademas, se pudo calcular el porcentaje de mortalidad

el cual representa el 19,6%. (Arcaya, 2018).

Dentro de la investigacion epidemiologica realizada en Venezuela, con el
objetivo de evaluar la epidemiologia de la sepsis neonatal a través de un
estudio descriptivo, prospectivo, se determiné que dentro de los principales
factores de riesgo asociados a esta patologia, se encuentran; hombres,
71,42%, embarazadas con infecciones en el tercer trimestre 36,35%, partos
prematuros 29,42%, bajo peso al nacer 23,54% vy cirugia invasiva 37,50%
(Barreto, Baloa, & Garcia, 2020).

Segun el estudio realizado en la ciudad de Guayaquil por la investigadora
Bran Orellana con el objetivo de establecer diagndéstico clinico de sepsis
neonatal temprana, muestra que existen varios factores de riesgo
correlacionados con dicha patologia, obteniendo resultados que demuestran
qgue: los neonatos de sexo masculino son mas afectados y representan un
68,75%,la mayoria de estos son obtenidos por cesarea en un 72%,
prematuridad en un 72,25%, bajo peso al <2500 representa 56%, IVU en un
71,9%, Leucorreas 59,4%, RPM >18 horas en un 25%. (Orellana, 2016)
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CAPITULO llI
MARCO METODOLOGICO

3.1 METODOLOGIA

Los datos fueron obtenidos mediante una solicitud dirigida al
departamento de estadistica del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, siendo
revisada y aprobada, posterior a ello se nos otorgé la base de datos para
desarrollar el presente trabajo de investigacion.

En el presente proyecto de investigacion se aplica un enfoque
cuantitativo debido a que los datos fueron obtenidos a partir de las historias
clinicas de los recién nacidos con diagndstico de sepsis temprana, permitiendo
la elaboracion de las variables que posteriormente se tabularon mediante la
ayuda de herramientas estadisticas e informaticas, obteniendo de esta forma

los resultados.

Es observacional debido a que nos limitamos a observar y reunir todos
los datos sin la necesidad de interactuar con los pacientes debido a que es un

estudio retrospectivo, recopilamos y analizamos los datos.
3.2 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

El Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo fue
inaugurado el 7 de Octubre de 1970 en la ciudad de Guayaquil, Zona distrital
8, de la provincia del Guayas, del Ecuador. Desde la mencionada fecha hasta
la actualidad se encuentra como una organizacion prestadora de servicios de
salud, que a su vez se encuentra integrada a las diferentes entidades del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP). (Ver Anexo 1)

La zona de trabajo es un hospital de Tercer Nivel de complejidad, donde
se ofrece una amplia gama de servicios de calidad, para lo cual cuenta con el
personal médico especializado y tecnologia de ultima generacion, permitiendo
de esta forma atender a los pacientes con profesionalismo, basandose en los
principios éticos.
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La ciudad, Santiago de Guayaquil se sitla como la segunda ciudad mas
poblada del Ecuador, situada al noroeste de América del Sur, es una ciudad de
amplia actividad comercial y diversidad poblacional, la presente ciudad es
donde se ubica el hospital a estudiar.

3.3UNIVERSO Y MUESTRA
3.3.1 UNIVERSO

El universo esta conformado por 1350 neonatos que fueron hospitalizados
por el servicio de Neonatologia en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), bajo el diagnostico de sepsis neonatal durante su estancia
hospitalaria, en el periodo comprendido de Enero del 2016 a Diciembre del
20109.

3.3.2 MUESTRA

La muestra fue determinada segun la férmula para poblaciones finitas, en
300 pacientes a estudiar, los cuales reunieron los criterios de inclusion y
exclusion ya planteados en el presente trabajo de investigacion.
Margen: 5%

Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 1350

Tamano de muestra: 300

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

Nn= Tamano de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= er2 + (z*2(p*q)) deseada (exito)
N Q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
©= Nivel de ermor dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

llustracion 1. Muestra.
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3.4 CRITERIOS
3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Todos los neonatos ingresados en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de Enero 2016 a
Diciembre del 2019, con diagndéstico de sepsis neonatal.

e Todos los recién nacidos transferidos desde otros centros de salud al
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el
periodo de Enero 2016 a Diciembre del 2019, con diagndéstico de sepsis
neonatal.

e Recién nacidos de madres con complicaciones asociadas al embarazo.
3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias clinicas que no poseean los datos médicos completos del
paciente.

e Neonatos ingresados por diagndstico presuntivo de sepsis que durante
la estancia hospitalaria no desarrollen signos y sintomas de sepsis
neonatal.

e Se excluyen a neonatos tengan mas de 72 horas de vida al momento de
Su ingreso.

e Se excluyen a recién nacidos que presenten malformaciones

congeénitas.
3.5. VIABILIDAD

El presente proyecto de investigacion es viable porque tiene la aprobacién
del departamento de docencia y autoridades pertinentes de la Universidad de
Guayaquil y el apoyo administrativo del departamento de estadistica del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, proporcionandonos la base de datos para
ejecutar la investigacion, se cuenta con el recurso humano, recurso financiero
y el tiempo necesario para la realizacion del proyecto investigativo; sin ser
menos importante de recalcar, existe toda la predisposicion, conviccion,
valores éticos y transparencia por parte de las autoras, tratando de contribuir

con el desarrollo de la investigacion cientifica y la mejora continua de la salud.
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3.6 DEFINICION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION

Las variables del presente trabajo de investigacién se operacionalizaron de

las siguiente forma:

Datos neonatales: informacion propia del recién nacido

Variables independientes:

Se consider¢ la variable sexo biolégico masculino y femenino.

La variable horas de vida se la subdividié en 3 grupos: de 0 a 24 horas,
24 a 48 horas y de 48 a 72 horas.

El peso al nacer se lo subdividi6 en 4 -categorias: <1.000 gr
(extremadamente bajo peso al nacer), de 1.000 a 1.499 gr (muy bajo
peso al nacer), de 1.500 a 2.499 gr (bajo peso al nacer) y de 2.500 a
3.999 gr (peso adecuado).

La edad gestacional al nacimiento fue subdividida en 8 grupos: < 27
sem, 6 dias (RN prematuro extremo), de 28 a 31 sem, 6 dias (RN muy
prematuro), 32 a 33 sem, 6 dias (prematuro moderado), 34 a 36 sem, 6
dias (RN prematuro tardio), 37 a 38 sem, 6 dias (RN a término precoz),
39 a 40 sem, 6 dias (RN a término completo), 41 a 41 sem, 6 dias (RN a
término tardio) y > 42 semanas (recién nacido postérmino).

El porcentaje de neonatos fallecidos se lo consider6 como la variable

muerte neonatal, subdividida en Si o No murieron.

Datos maternos: informacion propia de la madre durante su embarazo y al

momento del parto.

Variables dependientes:

La variable tipo de parto hace referencia al proceso de salida del
producto desde el interior al exterior del Gtero, donde lo subdividimos en
2 maneras: parto por cesarea y parto por via vaginal.

Se considero la variable controles prenatales donde los subdividimos en
dos: aquellas madres que tuvieron < 5 de controles prenatales, con > 5

controles y aquellas madres que no tuvieron ningun control prenatal.
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e La presencia de infecciones del tracto urinario se consider6 con dos
alternativas de respuesta: Si tuvieron o No tuvieron la infeccién.

e La variable leucorrea fue considerada con 2 alternativas de respuesta:
Si 0 No padecieron del flujo genital.

e Se considero la disrupcién de las membranas ovulares como ruptura
prematura de membranas a la que subdividimos en 3 grupos: aquellas
madres que presentaron ruptura en un tiempo menor de 18 horas,

mayor de 18 horas y las que no lo presentaron.
3.7.-TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion aplica un estudio cuantitativo, retrospectivo,

observacional, analitico, no experimental.
3.8.-RECURSOS HUMANOS Y FiSICOS
3.8.1 RECURSOS HUMANOS

e 2 Investigadores
e 1 Tutor

3.8.2 RECURSOS FiSICOS:

e 2 Laptops

e Impresora Epson L380

e 2resmas de hojas A4

e 2 Botellas de tinta B/N y color
e Protector de hojas grueso

e 2 boligrafos azules

e 1 cuaderno cuadriculado A4
e 2 carpetas plasticas

e 1 carpeta manila con vincha
e Base de datos: Historias clinicas
e 2 Memorias USB (8 GB)
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3.9 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos utilizados para identificar los factores de riesgo asociados a
sepsis neonatal temprana en los recién nacidos del area de UCIN del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, fueron obtenidos a partir de las historias clinicas
del sistema AS400, proporcionadas por el departamento de estadistica, donde
se procede a revisar cada una de las historias clinicas de los pacientes ya

mencionados, recolectandose los datos como:

e Datos del paciente que nos permiten identificar el area y servicio donde
se encuentra hospitalizado, el sexo, peso al nacer, edad gestacional al
nacimiento. (Ver Anexo 2)

e A suvez se recopilo datos prenatales especificos que son de relavancia
para nuestro estudio como: factores de riesgo maternos (antecedentes
de infecciones del tracto urinario, leucorrea, ruptura prematura de
membranas, tipo de parto, controles prenatales durante el embarazo).

e Dicha recoleccién de datos es durante el periodo 2016 — 2019, se
recopilaron los datos que cumplieron criterios de inclusién por medio de
hojas de Excel disefiadas por las investigadoras de este trabajo, se
ingresaron dichos datos, obteniéndose de esta forma una base de datos
debidamente analizada, para la elaboracion de las graficas estadisticas

y Sus respectivos resultados.
3.10 METODOS DE LA INVESTIGACION

Se aplicd el método descriptivo para identificar los factores de riesgo
asociados a la aparicién de sepsis neonatal temprana. Se aplica el método
analitico a través de la observacion directa de las historias clinicas detalladas,
con las que se pudo recolectar datos especificos pudiendo plantearse

variables cuantitativas.
3.11 ASPECTOS BIOETICOS

El presente trabajo de investigacion se efectia en base de los cuatro
principios de la ética médica como son: no maleficiencia, beneficiencia,

autonomia y justicia, recalcamos que nuestro objetivo es aportar informacion



27

que contribuya al beneficio de nuestros pacientes, respetando la
confidencialidad y siguiendo las normas y reglamentos del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo, sin fines de lucro o extorsion.



3.12 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Objetivo Actividades Julio-20 | Agost-20 | Sept-20
Plantear tema de tesis X
Entregar las solicitudes
para aprobacion de tema de X
Plantear el tema de tesis tesis.
y elaboracién de las Aprobacion de tema de
solicitudes pertinentes. tesis por las autoridades de la X
UG.
Asignacion de tutor de
X
tesis.
Elaboracion del
planteamiento del problema y X
objetivos de la investigacion.
Buscar informacioén cientifica —————
) Revision bibliografica X
referente al tema de tesis
L Elaboracion del marco
para la elaboracién de los X
. tedrico
capitulos.
Peticidn de la base de «
datos al hospital.
Entrega del anteproyecto. X
Elaboracion de la hoja de
X
recoleccion de datos.
Recopilacion de datos del «
Iniciar con la recoleccion de sistema A400.
datos para su respectivo —
Analisis de datos X
analisis.
Tabulacion de datos X
Elaboracion del Marco «
metodoldgico.
Realizar las conclusiones
X
Revisar los (ltimos del trabajo investigativo.
detalles del trabajo de Revision del trabajo por el y
titulacion por parte del tutor tutor de tesis.
de tesis. Entrega del trabajo de
X

titulacion.




CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

4.1.1 Sexo del recién nacido.

SEXO DEL RECIEN NACIDO

Frecuencia Porcentaje
° Femenino 122 40.7%
t;)'§ Masculino 178 59.3%
Total 300 100%

Tabla 2. Sexo del Recién Nacido.

Elaborado por las autoras: Chung S. y Segura K.
Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Grafico de acuerdo con el Sexo del recién nacidos

SEXO DEL RECIEN NACIDO

Femenino = Masculino

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
[PORCENTAIJE]

llustracion 2. Sexo del Recién Nacido.

Elaborado por las autoras: Chung S. y Segura K.

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
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Interpretacién: Se observa que el mayor porcentaje (59.3%) de recién

nacidos corresponde al sexo masculino y el 40.7% restante pertenece al sexo

femenino.

4.1.2 Peso en gramos del recién nacido.

PESO DEL RECIEN NACIDO

Frecuencia Porcentaje
g <1.000 gr 154 51.3%
§ 1.000 a 1.499 gr 74 24.7%
g 1.500 a 2.499 gr 50 16,7%
g 2.500 a 3.999 gr 22 7.3%
Total 300 100%

Tabla 3. Peso del Recién Nacido

Elaborado por las autoras: Chung S. y Segura K.

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos.

Gréafico Peso en gramos del recién nacido.

160
140
120
100

80

Recuento

60
40
20

PESO DEL RECIEN NACIDO

51%

25%

l ]

7%

<1. 1.00 1.50 2.50
000 gr 0a1.499 0a2.499 Oa
gr gr 3.999gr

llustracién 3. Peso del Recién Nacido.

Elaborado por las autoras: Chung S. y Segura K.

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos.
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Interpretacién: Se observa que el mayor porcentaje (51.3%) de recién
nacidos con sepsis temprana son de “Extremadamente bajo peso al nacer”
segln su peso en gramos, el 24.7% corresponde a neonatos con un peso
entre 1.000 a 1.499 gr “Muy bajo peso al nacer”, el 16.7% a recién nacidos de
“‘Bajo peso al nacer’” y el 7.3% restante es de recién nacidos con “Peso

adecuado’.

4.1.3 Edad gestacional del recién nacido.

EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO

Frecuencia Porcentaje
< 27S, 6 dias 30 10%
28 a 31S, 6 dias 94 31.3%
S
Q
g 32 a 33S, 6 dias 42 14%
S
g 34 a 368, 6 dias 56 18.7%
g 37 a 38S, 6 dias 48 16%
&
39 a 40S, 6 dias 22 7.3%
41 a 41S, 6 dias 8 2.7%
Total 300 100%

Tabla 4. Edad gestacional del recién nacido.
Elaborado por las autoras: Chung S. y Segura K.
Fuente: instrumento de recoleccién de datos.

Grafico Edad gestacional del recién nacido.

EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO

31%
100

19%

14% 16%
0,
50 10% o
| -
0

<27S,6 28a31S, 32a33S, 34a36S, 37a38S, 39a40S, 41a41S,
dias 6 dias 6 dias 6 dias 6 dias 6 dias 6 dias

Recuento

llustracion 4. Edad Gestacional al nacimiento.
Elaborado por las autoras: Chung S. y Segura K.
Fuente: instrumento de recoleccién de datos.
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Interpretacién: Del total de la poblacion analizada, se observa que el
mayor porcentaje (31.3%) de recién nacidos con sepsis temprana corresponde

a recién nacidos “Muy prematuros” segun su edad gestacional en semanas.

Un 18.7% corresponde a “Prematuros tardios”, el 16% “A término precoz’,
el 14% a “Prematuro moderado”, el 10% a “Prematuros extremos”, el 7.3% “A

término completo” y el 2.7% restante son recién nacidos “A término tardio”.

4.1.4 Recién nacidos fallecidos por sepsis neonatal.

FALLECIDOS POR SEPSIS NEONATAL

Frecuenci _
Porcentaje
a
@ Si 42 14%
o £
g 2 38
c 6 © NO 258 86%
S 2 3
£ ¢ 3 Total 300 100%

Tabla 5. Recién nacidos fallecidos por sepsis neonatal.

Elaborado por las autoras: Chung S. y Segura K.
Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Grafica Recién nacidos fallecidos por sepsis neonatal.
PORCENTAIJE DE NEONATOS FALLECIDOS POR SEPSIS TEMPRANA

m S| = NO

llustracién 5. Porcentaje de neonatos fallecidos por Sepsis Temprana.

Elaborado por las autoras: Chung S. y Segura K.

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos.
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Interpretacion: Podemos observar que fallecio el 14% de los recién

nacidos que desarrolaron sepsis temprana y el 86% restante de estos

pacientes sobrevivio a la infeccion.

4.1.5 Tipo de parto.

TIPO DE PARTO

Frecuencia Porcentaje
Cesérea 260 86.7%
(@) (@]
2 & Vaginal 40 13.3%
N
9 Total 300 100%

Tabla 6. Tipo de parto.

Elaborado por las autoras: Chung S. y Segura K.
Fuente: instrumento de recoleccidn de datos.

Gréfico Tipo de parto

TIPO DE PARTO

M Cesarea

M Vaginal

llustracién 6. Tipo de Parto.

Elaborado por las autoras: Chung S. y Segura K.

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.

Interpretacion: Se observa que el 86.7% corresponde a parto por
cesarea y el 13.3% restante de estas madres tuvieron a sus hijos mediante

parto vaginal.
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4.1.6 Numero de controles prenatales.

CONTROLES PRENATALES

Frecuencia Porcentaje
g < 5 Controles 135 45%
= é > 5 Controles 163 54.3%
E £ o
S € Ningun control 2 0.7%
Z 8
Total 300 100%

Tabla 7. Namero de controles prenatales.

Elaborado por las autoras: Chung S. y Segura K.
Fuente: instrumento de recoleccidn de datos.

Grafico Numero de controles prenatales

CONTROLES PRENATALES

0.7%

B < 5 Controles
H > 5 Controles

B Ningun control

llustracién 7. NUmero de controles prenatales

Elaborado por las autoras: Chung S. y Segura K.
Fuente: instrumento de recoleccidn de datos.

Interpretacién: Se observa que el mayor porcentaje (54.3%) de madres
tuvo mas de 5 controles prenatales durante todo su embarazo, seguido del

45% que tuvo menos de 5 controles prenatales y el 0.7% restante de madres
no tuvo chequeos prenatales.
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4.1.7 Infeccién de vias urinarias durante el embarazo.

INFECCION DE VIAS URINARIAS

Frecuencia Porcentaje
Si 292 97.3%
No 8 2.7%
Total 300 100%

Tabla 8. Infeccion de vias urinarias durante el embarazo.

Elaborado por las autoras: Chung S. y Segura K.

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Gréafica Infeccién de vias urinarias durante el embarazo.

INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

3%

mSi ©No

llustracion 8. Infecciones de vias urinarias durante el embarazo.

Elaborado por las autoras: Chung S. y Segura K.

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.

Interpretacion: Del total de la poblacion analizada, se observa que el
mayor porcentaje (97.3%) de las madres de los recién nacidos con sepsis
temprana si presentaron infeccion de las vias urinarias durante su embarazo y

tan solo el 2.7% de estas madres no presento la infeccion.



4.1.8 Leucorreas durante el embarazo.

LEUCORREA
Frecuencia Porcentaje
Si 286 95.3%
Vélido No 14 4.7%
Total 300 100%

Tabla 9. Leucorreas durante el embarazo.

Elaborado por las autoras: Chung S. y Segura K.
Fuente: instrumento de recoleccidn de datos.

Grafica Leucorreas durante el embarazo.

LEUCORREAS

W Si

No

llustracién 9. Leucorreas durante el embarazo.

Elaborado por las autoras: Chung S. y Segura K.
Fuente: instrumento de recoleccidn de datos.

36

Interpretacion: Del total de la poblacion analizada, encontramos que el

mayor porcentaje (95.3%) de las madres de los recién nacidos con sepsis

temprana si presentaron leucorrea durante su embarazo y tan solo el 4.7% de

estas madres no presento la infeccion.



4.1.9 Ruptura prematura de membranas.

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Frecuencia Porcentaje
e < 18 Horas 102 34%
é_ < > 18 Horas 80 26.7%
o .
-l“:’ o Ninguna 118 39.3%
Total 300 100%

Tabla 10. Ruptura prematura de membranas.

Elaborado por las autoras: Chung S. y Segura K.

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.

Gréafica Ruptura prematura de membranas.

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

< 18 Horas
> 18 Horas

B Ninguna

llustracién 10. Ruptura prematura de membranas durante el embarazo

Elaborado por las autoras: Chung S. y Segura K.

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos.
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Interpretacion: Del total de la poblacion analizada, se observa que el

mayor porcentaje (39.3%) de las madres de los recién nacidos con sepsis

temprana no presentaron ruptura prematura de membranas, el 26.7% de estas

madres presentd ruptura de membranas mayor a 18 horas y el 34% restante

tuvo ruptura prematura de membranas menor de 18 horas.
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4.2 DISCUSION

De acuerdo con los datos obtenidos en el presente trabajo de investigacion
en el que hace énfasis los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
temprana, seran analizados de manera comparativa con estudios previos, con
el fin de establecer la similitud del presente trabajo con la bibliografia

internacional.

Al analizar el sexo de los recién nacidos se pudo observar que existe un
predominio en el sexo masculino con un 59%, el cual muestra similitud con
estudios previos realizados en Venezuela por los investigadores Barreto, Baloa
y Garcia (Barreto, Baloa, & Garcia, 2020) con un valor de 71.42% en el sexo
masculino, el estudio de Bran Orellana (Orellana, 2016) que obtuvo un 68.75%
en el sexo masculino. Sin embargo, el estudio de Arcaya (Arcaya, 2018)
discrepan dichos valores ya que en su estudio se observo que el sexo

masculino representa un 46.4%, mientras que el sexo femenino en un 53.6%.

Otra variable en consideracion es el peso al nacer de estos pacientes, ya
gue de acuerdo a los datos obtenidos se llegé a la conclusién de que los recién
nacidos que presentan <1500 gr al nacer se encuentran mas susceptible al
desarrollo de dicha patologia representados en un 76%, Teniendo en cuenta
que dichos datos hallados en este trabajo concuerdan con las investigaciones
que se realizaron en las ciudades de Lima y Arequipa — Peru por el
investigador Arcaya (Arcaya, 2018) el cual muestra un resultado de 58.9%, , en
donde determinan que el bajo peso al nacer guarda relacién con el desarrollo

de sepsis neonatal temprana.

En base con estudio realizado se determina que los neonatos prematuros
es el grupo mas vulnerable a diferencia de los neonatos a término y
postérmino, siendo los Muy prematuros los que obtuvieron el mayor porcentaje
con un 31.3% en relacion con la sepsis neonatal temprana, seguido de los
Prematuros tardios con 18.7%, Prematuros moderados con 14% y por ultimo
los Prematuros extremos con un 10%. Analizando en un contexto general un
74% son neonatos prematuros, resultados que se asemejan a los estudios de
Arcaya (Arcaya, 2018) con un 66.1%,
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En relaciébn con los datos obtenidos que hacen referencia a aquellos
factores de riesgo maternos, tales como: Tipo de parto, en el cual se obtuvo un
mayor porcentaje en aquellos partos que se dieron mediante Ceséarea con un
86.7% a diferencia de aquellos partos Vaginales que se presentaron en un
13.3%, dichos resultados discrepan de otros estudios Arcaya (Arcaya, 2018)
obtuvo un 42.9% en partos mediante cesarea y un 57.7% en parto vaginal . Sin
embargo, en el estudio de Bran Orellana (Orellana, 2016), sus resultados si
muestran similitud con valores de 72% por cesarea y un 28% paro vaginal.

Controles prenatales, se obtuvieron los siguiente resultados en donde el
mayor porcentaje en un 54.3% fueron de aquellas mujeres embarazadas que
acudieron a >5 controles, mientras que un 45% en aquellas que asistieron de
1 a 5 controles, y un 0.7% aquellas que no asistieron a ningun control prenatal,
siendo este un resultado que discrepa con otro trabajo de investigacion,
Arcaya (Arcaya, 2018) obtuvo un 48.2% en aquellas gestantes que tuvieron un
control prenatal insuficiente, sin embargo aunque dichos valores no se
asemejen es necesario tener en cuenta que este estudio se ha realizado en un
Hospital de mayor complejidad, es decir, abarca a gestantes de alto riesgo y

gue por ende suelen tener mas de 5 controles prenatales.

Infecciones del tracto urinario sigue siendo uno de los factores de riesgo
maternos mas importantes ya que se pudo comprobar que el 97% de mujeres
gestantes presentan este de tipo de infecciones las cuales estan intimamente
relacionados con el desarrollo de sepsis neonatal, el valor obtenido se asemeja
a lo que los resultados de estudios previos, Lopez (Lopez & Zambrano, 2018)
obtuvo un 78.31%, Bran Orellana (Orellana, 2016)71.9%, Arcaya (Arcaya,
2018) 41.1%. Concluyendo que las ITU son uno de los factores de riesgo
maternos mas importante que guarda relacion con el desarrollo de sepsis

neonatal temprana.

Las infecciones vaginales, en donde se presenta en un 95.3% de mujeres
gestantes, siendo otra de las causas infecciosa mas frecuente, aunque en
otros estudios muestran que el porcentaje no es tan elevado a diferencia de los
resultados obtenidos en esta investigacién, Bran Orellana (Orellana, 2016)
obtuvo un 59.4%, Zepeda (Zepeda, 2019) un 16.6%.
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En cuanto a la ruptura prematura de membranas se presenté en un 34%
aquellas que presentaron dicha condicidén con un tiempo de evolucibn menor
de 18 horas, un 26.7% en aquellas que presentaron con un tiempo de
evolucion > 18 horas, resultado el cual demuestra ser menor a diferencia de lo
gue obtuvo Arcaya (Arcaya, 2018) en donde muestra un resultado de 44.6% en
pacientes que presentaron RPM >18 horas; sin embargo, el estudio de Bran
Orellana (Orellana, 2016) reporta un 25% de pacientes con RPM >18 horas
similar al resultado de este estudio.

Cabe recalcar que al realizar un conteo general los resultados demostraron
que un 66,7% presentaron RPM independientemente de las horas de
evolucion, similar al resultado que obtuvo Zepeda (Zepeda, 2019) 50%, ya que

en dicho estudio solo lo categoriz6 como; pacientes con o sin RPM.

De acuerdo al porcentaje de mortalidad se reporta que el 14% de estos
neonato fallecieron, datos que guarda similitud con el de Bran Orellana
(Orellana, 2016) quien reporta un 15.62%, Arcaya (Arcaya, 2018)reporta un
19.6% de neonatos fallecidos.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La sepsis neonatal sigue siendo un desafio para los médicos, es una
patologia en la que intervienen diversos factores del recién nacido como su
peso al nacer, entre los cuales el peso extremadamente bajo 51.3%, muy bajo
peso al nacimiento 24.7%, bajo peso 16.7% y peso adecuado un 7.3% de

recién nacidos entre las 28 a 31sem, 6 dias (RN muy prematuro).

Los pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales con diagnostico de sepsis neonatal de inicio temprano fueron en su

mayoria de sexo masculino con un 59%.

También se relaciona con factores maternos como las infecciones
vaginales y la IVU en el 95 y 97% de los casos respectivamente, en madres
que cursaron con RPM <18 horas (34%), RPM > 18 h (26.7%), estas
patologias mostraron claramente condicionar la sepsis de inicio temprano; el
parto por cesarea es de un 86.7% y concluimos que dicha cifra se debe a que
el presente estudio se realiz6 en un Hospital de tercer nivel de complejidad,

donde la gran mayoria de las pacientes cursan con embarazos de alto riesgo.

El ndmero de controles prenatales no mostré resultados claros y tuvo
discordancia con la literatura, esto pudo deberse a diversos factores como la
eficacia terapéutica, higiene personal y adherencia de las pacientes a las
indicaciones médicas. No reveld ser un factor de riesgo para el desarrollo de
sepsis neonatal en el presente estudio, no pudiendo dilucidar la razon tras
haber realizado una minuciosa revision bibliografica, pudiendo ser motivo de

futuras investigaciones.

La sepsis neonatal temprana es una causa importante de muerte en los
primeros dias de vida, aunque en los n=300 neonatos estudiados, el 14%

fallecio a dicha causa, no debemos desestimar que la mortalidad en los recién
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nacidos con sepsis de inicio temprano es una gran problemética en el sistema

de salud.
5.2 RECOMENDACIONES

Vigilar a los grupos de alto riesgo, tales como: recién nacidos de
extremadamente bajo peso al nacer, recién nacidos muy prematuros y recién
nacidos que presenten alto riesgo de infeccion debido a antecedentes

maternos.

Enfatizar en el personal de salud la importancia de la deteccion oportuna
de aquellos factores de riesgos maternos que conducen al desarrollo de sepsis
neonatal temprana, promover campafas de salud para concientizar aquellas
mujeres embarazadas con el fin de que sigan un control prenatal adecuado y
asi el personal de salud brinde un seguimiento minucioso en dichas pacientes

a fin de obtener un bienestar materno-fetal satisfactorio.

Actuar sobre los factores de riesgo antes mencionados, ya que en alguno
de los casos son factores prevenibles, con la finalidad de poder disminuir el

porcentaje de mortalidad en neonatos que cursan con dicha patologia.
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ANEXOS

ANEXO 1. Mapa de area de trabajo - Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo.
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ANEXO 2. Tabla de recoleccion de datos.
Numero de Historia Clinica XXXXXXXKXXXXXX
Sexo del Recién Nacido MASCULINO FEMENINO
Peso del Recién Nacido XXXXXXXXXXXXX
Semana Gestacional XXXXXXXKXXXXX
Tipo de parto VAGINAL CESAREA
Numero de controles prenatales XXXXXXXXX
Infecciones del Tracto Urinario Sl NO
Leucorreas Si NO
Ruptura Prematura de Membranas Sl NO

(HORAS: XX)
Condicién de paciente al egreso

) ; VIVO FALLECIDO
hospitalaria.
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ANEXO 4. Formato de Base de Datos entregada por el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo.

Inicio

Insertar  Dibujar

Calibri (Cuerpo) ~ 10

N £ 5§~

1593246

| HISTORIA CLINICA  NOMBRE

1593246 | CHERRES FAIARDO BIANCA RAFAELL
153326 CHERRES FAIARDD 8IANCA RAFAELA
1619916 FRANCO CARABALI AN

1623070 CHOEZ ORRALA RNFALLECIDO.
1620629 MOREND RENTERLA AN

1645314 FIGUEROA MOREIRA JUAN DIEGO
1645314 FIGUEROA MOREIRA JUAN DIEGO
1645314 FIGUEROA MOREIRA JUAN DIEGO
1645314 FIGUEROA MOREIRA JUAN DIEGO
1645314 FIGUEROA MOREIRA JUAN DIEGO
1645314 FIGUEROA MOREIRA JUAN DIEGO
1645314 FIGUEROA MOREIRA JUAN DIEGD
1663144 BAGUE VIWLACRESES MAIKELANTONIO
1684130 OCHOA VIVES ROMINA

1684130 OCHOAVIVES ROMINA

1691451 MENDDZA MEZA MARIA MONSERRATE

1808415 AZOGUE GUACHI CALET R
1308415 AZOGUE GUACHI CALET RN
1807603 ARIAS BATIOIA RN

1811057 BAAVO COBO FERNANDA CARDLINA
1811057 BRAVO COBO FERNANDA CARDLINA
1811057 BAAVO COBO FERNANDA CARDLINA
1811057 BRAVO COBO FERNANDA CARDLINA
1811057 BAAVO COBO FERNANDA CARDLINA
1811057 BRAVO COBO FERNANDA CARDLINA
1811057 BAAVO COBO FERNAMDA CAROLINA
1822751 CANO DICAD DANEYRI KAILANI
1823221 BASANTES ROMERO DANIEL EZEQUIEL
1824188 POROZO MINA RN

1820751 CANG DICAQ DANEYRI KAILANI
1818908 CAHUANA MONTERD GAEL GABRIEL
1820885 GUZMAN MARTILLO RN

1824188 PORDZO MINA RN

Disposicidn de pagina

v A
v A

A

960562700
Fasosea700
Foa1a0s2432
%az0287299
Baz1104650
Mac0926315
Fa60028315
Tas0928315
%a60928315
Tas0928315
%e60928315
Tac0sze315
Tas1014329
Foazsi62627

Maznsa0sa6
Ban2a26766

Férmulas

Datos

TIPO_BENEFICIARIO

EEEEBEEEE RO R R R EEEEEEEEE888888885

Revisar

FECHANACIMIENTO

Vista

EDAD_ANOS

PROV_NACIMIENTO

£

[7Z Dar formato como tabla v

[i Estilos de celda v

] Formato condicional v

J K L

H Insertar v
T Eliminar v
[} Formato v

nar  Buscar

Orde y
~ yfiltrar  seleccionar

LISTADO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICOS CIE 10 (P36 -#36.8 - P36.6) PERIODO 2016 AL 2019

SEEREEEERNREERE BRI BRI BRI

SEXO CODDEPE DEPENDENGA

CODMEDICO

NOMBRE MEDICO

1634 TERAPIA INTENSIVA PEDIATRIC AVILES BORIA DALILA PATRICIA
1604 TERAPIA INTENSIVA PEDIATRIC 91745109 AVILES BORIA DALILA PATRICIA
1590 INFECTOLOGIA (HO) 9250102 OCHOA MALDONADD ELIO JOSE
1500 INFECTOLOGIA (HO) 9250102 OCHOAMALDONADD ELIO JOSE
1694 TERAPIA INTENSIVA PEDIATRIC 91132959 ORTIZ NUREZ ANA ESTHER

1694 TERAPIA, INTENSIVA PEDIATRIC 91745109 AVILES BORIA DALILA PATRICIA
1604 TERAPIA INTENSIVA PEDIATRIC 91745109 AVILES BORIA DALILA PATRICIA
1604 TERAPIA INTENSIVA PEDIATRIC 91745109 AVILES BORIA DALILA PATRICIA
1634 TERAPIA INTENSIVA PEDIATRIC 1745109 AVILES BORIA DALILA PATRICIA
1604 TERAPIA INTENSIVA PEDIATRIC 91745109 AVILES BORIA DALLA PATRICIA
1694 TERAPIA INTENSINA PEDIATRIC 91745109 AVILES BORIA DALILA PATRICIA
1694 TERAPIA INTENSIVA PEDIATRIC 91745109 AVILES BORIA DALILA PATRICIA

142 EMERGENCIAS (EM) 92475762 ARGUDO GONZALEZ GORETTY MARIA|
142 EMERGENIAS (EM) 9168673 ORTEGA FLORES JENNY JAZMIN

142 EMERGENCIAS (EM) 9230606 ANDRADE MACIAS JOHANNA BELLA
1700 TERAPIA INTENSIVA NEONATOLOGIA 91745109 AVILES BORIA DALILA PATRICIA
1700 TERAPIA INTENSIVA NEONATOLOGIA 91745109 AVILES BORIA DALILA PATRICIA
1590 INFECTOLOGIA (HO) 91992028 ARGUELLO JURADO EVELYN ROSANGE|
1700 TERAPIA INTENSIVA NEONATOLOGIA T4BEL36 MEJIA NARVAEZ VICTORIA ESTHEFA
1700 TERAPIA INTENSIVA NEONATOLOGIA 92458251 UMONES PERERQ GISELLA JOHANNA
1700 TERAPIA INTENSIVA NEONATOLOGIA 92456251 UIMONES PERERO GISELLA JOHANNA
1700 TERAPIA INTENSIVA NEONATOLOGIA 92458251 LIMONES PERERD GISELLA JOHANNA
1700 TERAPIA INTENSIVA NEORATOLOGIA 91684552 RIVADENEIRA MANRIOUE WENDY EL
1700 TERAPIA INTENSIVA 91793284 TELLS FERNANDO
1700 TERAPIA INTENSIVA ¥ 91793294 TELO FERNANDO
1700 TERAPIA INTENSIVA 91793284 TELLC FERNANDO
1701 CLIDADOS 10415: J0SE LIS

1701 CUIDADOS HEDNATOL 101529 J0SE LIS
1701 CUIDADOS HEONATOL 1041539 I0SE LUIS
1700 TERAPIA INTENSIVA 1041539 J0SE LIS

1700 TERAPIA INTENSIVA NEONATOLOGIA 9192536 VERA PINT0 JOSE LUIS

1700 TERAPIA INTENSIVA NEONATOLOGIA
1700 TERAPIA INTENSIVA NEQNATOLOGIA
1700 TERAPIA INTENSIVA NEONATOLOGIA
1700 TERAPIA, INTENSIVA NEQNATOLOGIA
1700 TERAPIA INTENSIVA NEONATOLOGIA

91814530
9192536
9192536
9102596

91420580

PALACIOS ALVAREZ ALICIA ARACELY
VERA PINTO JOSE LUIS

VERA PINTO JOSE LUIS

VERA PINTO JOSE LUIS

QUINTO ROMERD JOSE IGNACID
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ANEXO 5. Certificado de Aprobacién de Tema de Titulacion. Chung S.

7]

Unwerudad de Guayoguil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DR. ALEJO LASCANO BAHAMONDE
VICEDECANATO

CERTIFICACION

En mi calidad de Vicedecano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil,
tengo a bien Certificar:

El tema de tesis FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN
RECIEN NACIDOS DEL AREA DE UCIN del estudiante CHUNG ENGRACIA SAHORY NAHOMY
con C.I. 0942124280 de la carrera de MEDICINA, ¢l cual ha sido APROBADO en Consejo de
Facultad, mediante la siguiente resolucion No. UG-CFCM -EX-22-01-2020-R en ¢l Periodo Lectivo
2020 - 2021 TI1.

El/la interesadofa) puede hacer uso del presente para solicitar mformacnén relacionada con la
claboracion del tema de Tesis. ~

Guayaquil, 21 de Agosto de 2020

\ ’ /: 3 .~
.){‘ M‘ll.?fv__{’ bt

Dr. __Cén'i: ero Villagran, MSc.
VICEDECANO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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ANEXO 6. Certificado de Aprobaciéon de Tema de Titulacion. Segura K.

7]

Usiversidad de Gearpagnd

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DR. ALEJO LASCANO BAHAMONDE
VICEDECANATO

CERTIFICACION

En mi calidad de Vicedecano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil,
tengo a bien Certificar:

El tema de tesis FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN
RECIEN NACIDOS DEL AREA DE UCIN del estudiante SEGURA NAVARRO KAROLINA
GABRIELA con C.I. 0952278992  de la carrera de MEDICINA, el cual ha sido APROBADO en
Consejo de Facultad, mediante la siguiente resolucion No. UG-CFCM -EX-22-01-2020-R en ¢l
Periodo Lectivo 2020 - 2021 TI).

El/la interesado(a) puede hacer uso del presente para solicitar informacion relacionada con la
elaboracion del tema de Tesis.

Guayaquil, 21 de Agosto de 2020 O
: A 7 '
Y5k

Dr. Cé ero Villagran, MSc.
VICEDECANO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS




ANEXO 7. Solicitud de permiso para realizar trabajo de Titulacion en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

lng Ronnie Luw'aga 0
ADVIN FT‘\"U‘Q N

Guayaquil, 02 de septiembre del 2020.

Dr. Carlos Bodero Ledn.

Coordinador General de Investigacién

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Ciudad

Yo, CHUNG ENGRACIA SAHORY NAHOMY, con Cl: 094212428-0 y SEGURA NAVARRO
KAROLINA GABRIELA, con Cl: 095227899-2, estudiantes de la Universidad de Guayaquil,
de la carrera de Medicina, solicitamos ante Ud. nos conceda el permiso para realizar
nuestro trabajo de titulacién “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA EN RECIEN NACIDOS DEL AREA DE UCIN”, en las instalaciones del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Toda la informacion obtenida serd con fines de nuestro trabajo de titulacion y sera
almacenada con absoluta confidencialidad.

Nos comprometemos a entregar un ejemplar del trabajo de investigacion final, impreso y
en CD, luego de haber sido presentado y calificado por la Universidad.

Saludos cordiales

AJ_I m

Nombre: CHYNEGENGRALIA SAHORY NAHOMY

CI: 094212428-0
Email: sahorychung@gmall.com
Teléfono: 0960588520

ﬂombre: éegum\ NAVARRO KAROLINA GABRIELA

C1: 095227899-2

Email: gkarolinasn96@hotmail.com
Teléfono: 0999515079
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ANEXO 8. Aprobacién de solicitud de datos del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo.

" iess

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2020-0133-FDQ
Guayaquil, 14 de Septiembre de 2020

PARA: CHUNG ENGRACIA SAHORY
Estudiante de la Universidad de Guayaquil

SEGURA NAVARRO KAROLINA
Estudiante de la Universidad de Guayaquil

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para que
pueda realizar su trabajo de investigacion: "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN RECIEN NACIDOS DEL AREA DE UCIN” en las
Instalaciones del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo presentado por Sahory Chung
Engracia v Karolina Segura Navarro, estudiante de la Universidad de Guayaquil, en la carrera
de Medicina, una vez que por medio del memorando N° [ESS-HTMC-JUTNEO-2020-1056-M
de fecha 9 de Septiembre del presente, firmado por la Esp. Alexandra Andrade Nieto — Jefe
Unidad de Neonatologia, se recibio el informe favorable de la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacion siguiendo las normas y
reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Particular que comunico para que continde el proceso pertinente.

Atentamente,

ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Salscitud

www. fGSS.QOb. ec | W srse L

*Documento fuera de Quipun V1



