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RESUMEN

La sepsis neonatal, es una infeccion sistémica que afecta al recién nacido y pone
en riesgo su salud, provocando un aumento en la morbilidad y mortalidad debido a la
presencia de diversos factores de riesgos como materno, neonatales y nosocomiales. Se
planted como objetivo principal determinar los factores de riesgo perinatales y postnatales
que influyen en la sepsis neonatal del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor,
2023. El disefio de estudio tiene un enfoque cuantitativo, tipo no experimental, transversal
descriptivo, con una muestra no probabilistica, por conveniencia, con una muestra de 56
recién nacidos; en los resultados obtenidos se determiné los factores de riesgo maternos
con el 30% como infeccidon del tracto genito — urinario, los factores neonatales como bajo
peso menor a 2.500 gramos con el 38%, y el 59% correspondiente a la incidencia de estos
factores al sexo masculino, para la recoleccion de datos se utilizd6 como herramientas las
Historias Clinicas Maternas Perinatales — Formulario 051, el Test de Apgar, y los Criterios
de SIRS para identificar los factores y condiciones clinicas en las que nacid el neonato,
por esta razon, una de las principales conclusiones es la aparicion de infecciones en vias
urinarias en las embarazadas que da origen a la sepsis temprana, por lo que existe la
necesidad de brindar actividades de promocion de la salud y prevencion de enfermedades
a madres gestantes y asi evitar que esta problematica vaya en ascenso, de esta manera se
puede confirmar que los factores mencionados en el estudio, influyen de manera

significativa en la sepsis neonatal.

Palabras clave: Factores de riesgo, Neonatologia, Recién nacido, Sepsis

neonatal, Test de Apgar.



ABSTRACT

Neonatal sepsis is a systemic infection that affects newborns and puts their health
at risk, causing an increase in morbidity and mortality due to various risk factors such as
maternal, neonatal, and nosocomial. The main objective was to determine the perinatal
and postnatal risks factor that influence neonatal sepsis at the General Hospital Liborio
Panchana Sotomayor, 2023. The study design has a quantitative approach, non-
experimental, descriptive cross-sectional type, with a non-probabilistic sample, by
convenience, with a sampling of 56 newborns; in the results obtained, maternal risk
factors were determined with 30% as genito-urinary tract infection, neonatal factors such
as low birth weight less than 2. 500 grams with 38%, and 59% corresponding to the
incidence of these factors to the male sex, for the collection of data we used as tools the
Perinatal Maternal Clinical Histories - Form 051, the Apgar Test, and the SIRS Criteria
to identify the factors and clinical conditions in which the neonate was born, for this
reason, one of the main conclusions is the appearance of urinary tract infections in
pregnant women, which gives rise to early sepsis, so there is a need to provide health
promotion and disease prevention activities to gestanding mothers and thus prevent this
problem from increasing, thus confirming that the factors mentioned in the study have a

significant influence on neonatal sepsis.

Keywords: Risk factors, Neonatology, Newborn, Neonatal sepsis, Apgar test.
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INTRODUCCION

La sepsis neonatal es una de las infecciones sistémicas mas comunes
diagnosticadas en recién nacidos, en la que influyen factores de riesgo maternos,
neonatales y nosocomiales, se presentan en etapa temprana y tardia donde el neonato es
mas susceptible en adquirir esta infeccion debido a las condiciones clinicas que surgen

durante el embarazo o después del nacimiento.

Recientemente, un estudio revela que la sepsis es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad neonatal en paises en desarrollo, su fuente de infeccion se
atribuye a las de inicio temprano como factores maternos, y de inicio tardio como
adquiridas en el hospital debido al uso inadecuado de las dosis de los antibidticos o mal

manejo de procedimientos invasivos (Srivastava, 2022).

El tema muestra cuales son las causas probables de la sepsis en recién nacidos y
la importancia de conocer cada una de ellas; por esta razon se da apertura a la pregunta
de investigacion ;Cudles son los factores de riesgo perinatales y postnatales que influyen

en sepsis neonatal, Hospital General Liborio Panchana Sotomayor?

En la actualidad, se han presentado un significante incremento de sepsis en el
lugar de estudio, de esta manera, se planted como objetivo especifico determinar los
factores de riesgo perinatales y postnatales que influyen en la sepsis neonatal del Hospital
General Liborio Panchana Sotomayor, utilizando instrumentos que nos proporcione
informacion validada con la tnica finalidad de demostrar la prevalencia e identificar los

factores relacionados a la problematica estudiada.



CAPITULO1

1. Problema

1.1.Planteamiento del problema

Los factores de riesgos son los que originan diferentes problemas de salud que
encaminan a las personas a exposiciones perjudiciales, como menciona la Real Academia
Espaiola, que define factores como “Elemento o causa que actian junto con otros” (RAE,
2021), de tal manera que sean €stos, maternos, neonatales y de estancia hospitalaria, los
que pueden incrementar la tasa de mortalidad en los recién nacidos prematuros o a

término, diagnosticados con sepsis neonatal.

Por consiguiente, “La sepsis neonatal es una infeccion sistémica de etiologia
bacteriana, viral, parasitaria o fiingica, asociada a disfuncion organica que pone en riesgo
la vida de los recién nacidos” (Cortés et al., 2019), del mismo modo, el Ministerio de
Salud Publica reitera, que es la situacidn clinica derivada por la proliferacion de
microorganismos en el torrente sanguineo que se presenta dentro de los 28 dias de nacido
(MSP, 2015). Por tanto, los factores de riesgo son causa probable de sepsis neonatal, como
consecuencia se presenta un sistema inmune inmaduro, aumentando la probabilidad de

mortalidad.

Segun la OMS (Organizacidén Mundial de la Salud) (2021) revela que, a nivel
mundial la sepsis neonatal aparece en la primera semana de vida hasta los 90 dias, su
incidencia varia de 1 a 8 por 1000 nacidos vivos, siendo su tasa de mortalidad de 4
millones cada ano debido a enfermedades infecciosas. Ademas, un estudio realizado en
Estados Unidos afirma que, aproximadamente el 70% de los casos representa a

infecciones por Escherichia Coli (Glaser et al., 2021). Por esta razon, las infecciones



gastrointestinales en el neonato son las causas mas comunes que ocasionan la sepsis

neonatal a nivel mundial.

En Cuba, se realiz6 un estudio analitico con una poblacién de 16714 nacidos vivos
(NV), en la que 312 neonatos representaron el 1,9% con factores de riesgo para sepsis
neonatal; se contabilizd 70 pacientes con sepsis de inicio precoz (SIP) representando el
22,4% (Clemades et al., 2019). Se concluyé que, por cada 1000 recién nacidos vivos (RN)
son 4,2 RN con sepsis de inicio precoz. De esta forma los autores reconocen que los casos

de SN se dan en mayor porcentaje en sepsis de inicio temprano en comparacion al tardio.

Asi mismo, en Colombia, un estudio de casos y controles de recién nacidos con
sepsis neonatal mortal y no letal. Los controles fueron dirigidos a 44 recién nacidos
con SN no letal, en los que el 51% corresponden a factores microbiologicos y el
restante a factores maternos y perinatales, de esta manera se identifico la tendencia y

concentracion de estas variables estudiadas (Lopez y Buritica, 2021).

En Ecuador, segin el INEC (2021) reporta que, las causas principales de
mortalidad son las originadas en el periodo prenatal; estudios realizados a nivel mundial
demuestran que la sepsis neonatal implica dificultades respiratorias y el Ecuador no esté
exento; en edades de 0 a 11 afios, se registraron 3.684 muertes en el afio 2020, en la que,

influenza y neumonia corresponde el 4,8%, septicemia 2,4% y Covid-19 con el 1,8%.

En el Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor” de la provincia de
Santa Elena, de segundo nivel de atencion, se ha registrado una alta demanda en ingresos
de neonatos con dificultad respiratoria como una de las manifestaciones clinicas
relevantes, del cual, 7 de cada 10 neonatos son diagnosticados con sepsis de cualquier
tipo. Actualmente, de enero a junio del 2023, el 99.9% de ingresos en el area de

Neonatologia, representado por 6 neonatos, 5 de sexo masculino y 1 femenino, los que



presentaron sepsis, en referencia a los datos obtenidos a nivel nacional e internacional;

esta patologia en la actualidad sigue siendo un problema latente que afecta de gran manera

a los neonatos (HGLPS, 2023).
1.2.Formulacion del problema

(Cuales son los factores de riesgo perinatales y postnatales que influyen en sepsis

neonatal Hospital General Liborio Panchana Sotomayor?



2. Objetivos

2.1.0bjetivo general

Determinar los factores de riesgo perinatales y postnatales que influyen en la

sepsis neonatal del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. 2023
2.2.0bjetivos especificos
1. Identificar los factores de riesgo postnatales a través de las historias clinicas.

2. Evaluar los factores de riesgo perinatales a través del Test de APGAR y

Criterios de SIRS.

3. Determinar la caracterizacion sociodemografica neonatal del Hospital General

Liborio Panchana Sotomayor.



3. Justificacion

El recién nacido es vulnerable a enfermedades adquiridas durante y después del
parto, que podria afectar a sistemas como: respiratorio y gastrointestinal, debido a un
sistema inmune inmaduro que tendrad secuelas en su salud, por esta razon es necesario

prestar atencion a este problema existente y tratarlo a tiempo.

Los factores de riesgo que influyen en la sepsis neonatal, se considera como un
problema muy concurrente en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, a
causa de una alta demanda de ingresos en el area de neonatologia, debido a la presencia
de las diferentes patologias o complicaciones que afectan la salud del recién nacido, por
consiguiente, requiere de una estancia prolongada en la unidad hospitalaria y, sometidos

a procedimientos invasivos que ponen al neonato en circunstancias de riesgo.

El motivo de la investigacion es consecuente a un problema latente con un alto
indice de mortalidad y morbilidad neonatal, por lo que es necesario estudiarlo a
profundidad, visto que, el nimero de ingresos preocupa porque muchas veces supera el
limite de cuneros y termo cunas disponibles en el area, existiendo la necesidad de buscar
cupos en otras unidades hospitalarias y en diferentes provincias que cumplan con el nivel
de cuidados que requiere el paciente, ademas, determinar los factores influyentes en la

sepsis neonatal.

Mediante la revision de historias clinicas, test de APGAR vy criterios de SIRS, se
pretende encontrar los factores causales de la sepsis neonatal que pone en riesgo la vida
del recién nacido, previniendo el aumento de morbilidad y mortalidad de los neonatos,
posteriormente, aportar con datos actualizados al Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor.



CAPITULO II

2. Marco teorico

2.1.Fundamentacion referencial

Un estudio de casos controles realizado en Espafia Zegarra (2022), investigd sobre
la asociacion entre factores maternos perinatales y la sepsis neonatal temprana; en la que
compard 51 recién nacidos con sepsis neonatal temprana y 51 recién nacidos sanos,
obteniendo como resultado, la presencia de liquido amnidtico meconial, sufrimiento fetal
agudo, parto distdcico e infeccion del tracto urinario como factores de riesgo asociados a
sepsis neonatal temprana; ahora bien, no se evidencié que: el sexo del recién nacido, bajo
peso al nacer, prematuridad, y ruptura prolongada fueran evidencia suficiente como factor

de riesgo.

No obstante, en una investigacion realizada en México, sobre el tema Factores de
riesgo asociados a sepsis neonatal tardia, mediante un estudio de casos y controles, se
basaron en tres posibles causas relacionadas, como factores neonatales, maternos y
métodos invasivos, como resultado a esta investigacion, se evidencid que, para el
desarrollo de sepsis tardia se encontrd asociacion del desequilibrio termodinamico, uso
de cateterismo umbilical, ventilacion mecanica y controles prenatales insuficientes,

siendo estos los probables factores de riesgo mas significativos (Arias et al., 2019).

Por otra parte, el estudio retrospectivo de casos y controles efectuado en
Colombia, sobre la Letalidad por sepsis neonatal, factores de riesgo y caracteristicas
microbiologicas, seleccionado aquellos neonatos con sepsis con desenlace letal, y los
controles aquellos neonatos con sepsis sin desenlace mortal, se identificaron 11 casos y
asignados aleatoriamente 3 controles por cada uno, separados por grupos de edad

gestacional, como resultado a esta investigacion, se encontro letalidad por sepsis neonatal
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en el grupo de prematuros extremos con antecedente de parto vaginal, aislamiento
microbiologico temprano e infeccion por Candida Parapsilosis como factores principales

con desenlace mortal. (Lopez y Buriticd, 2021).

Una investigacion de posgrado realizada en Cuenca, sobre prevalencia de
morbilidad y mortalidad del recién nacido pretérmino de muy bajo peso y factores
asociados a mortalidad, el estudio fue analitico transversal, descriptivo, con un universo
de 239 pacientes y para determinar asociacion se utilizo la prueba de Chi cuadrado, y OR

para la intensidad asociacion de factores de riesgo con mortalidad (Md. Cabrera, 2021).

El método utilizado, dio como resultado: Un intervalo de confianza de 95%,
significativamente positivo con p=<0.05. De este modo, las principales morbilidades se
suman: la membrana hialina con 64%, hiperbilirrubinemia neonatal con 47.3%, y sepsis
neonatal con 39.3%, también se evidencio una mortalidad del 21.7%, siendo sus causantes
la sepsis neonatal con 9.2%, como factor asociado la corioamnionitis (OR: 5.66), y
enterocolitis necrotizante (OR: 2.86). Es decir, los prematuros con muy bajo peso al nacer
estan asociados a factores maternos y neonatales, que estdn expuestos a tener una alta

prevalencia de morbilidad y mortalidad.

2.2.Fundamentacion teorica

2.2.1. Sepsis Neonatal, definicion

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (2020), define que la sepsis “es
una complicacion que tiene lugar cuando el organismo produce una respuesta inmunitaria
desbalanceada, anomala, frente a una infeccion”. De manera que, esta infeccion provoca

al paciente multiples problemas sistémicos en su salud.



Por otro lado, Ozmeral y Bulbul (2020), define la sepsis neonatal, como la
condicion sistémica que tiene origen bacteriano, viral, o fingico, asociado a cambios

hemodindmicos y hallazgos clinicos, provocando morbilidad y mortalidad severa.

2.2.2. Clasificacion

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2015), clasifica la

sepsis neonatal en Sepsis de inicio Temprano y Sepsis de Inicio Tardio. Anexo tabla 2.

2.2.3. Factores de riesgo de sepsis neonatal de inicio temprano

En la actualidad, existen multiples factores que ponen en riesgo la vida del recién
nacido, por esta razon, el MSP (2015), selecciona los riesgos de sepsis neonatal de inicio

temprano de la siguiente manera:

2.2.3.1. Maternos

Ruptura prematura de membrana

Solucion de continuidad o pérdida de la integridad de las membranas
corioamnidticas que se producen desde las 20 semanas de gestacion hasta antes del inicio

del trabajo de parto (MSP, 2015).

Asimismo, (Dra. Susacasa et al., 2019), afirman que, la prevalencia de RPM es de
8%, siendo el 3% perteneciente a embarazos pretérmino (<37 semanas), provocando
nacimientos prematuros del 30 a 60%, por el contrario, el 80% ocurre al término,

consecuentemente, el 10% causa muerte perinatal relacionada con ruptura de membrana.



Corioamnionitis

Infeccion de las membranas corioamnidticas y/o liquido amni6tico con presencia
de fiebre, sensibilidad uterina, secrecion turbia o de mal olor, taquicardia fetal, taquicardia

materna, o leucocitosis materna (MSP, 2015).

“Es la infeccion ovular clinica a la presencia de sintomas en una paciente que tiene
una infeccion intraamnidtica”, asi lo afirman (Ferrer et al., 2020), siendo la

corioamnionitis una de las causas mas comunes de sepsis materna y neonatal temprana.

Infeccion genito-urinario

Las infecciones del tracto urinario (ITU) es la presencia de microorganismos que
desencadenan una respuesta inflamatoria, son clasificadas segiin su localizacion,

anormalidades estructurales o funcionales y condicion clinica. (Jaramillo et al., 2020)

Las ITU, después de las respiratorias, son las mas frecuentes en el dmbito
hospitalario y en Atencion Primaria de Salud. Expésito et al. (2019) la definen como un
proceso inflamatorio que implica la invasion y multiplicacion de microorganismos en el
tracto urinario, con presencia de disuria, tenesmo, dolor suprapubico, fiebre y urgencia

miccional.

2.2.3.2. Neonatales

Prematurez

La Guia de Practica Clinica, establece que “un recién nacido prematuro es aquel
que nace antes de completar la semana 37 de gestacion” (MSP, 2015). Un prematuro no
saludable a comparacion de un RN sano, tendrd multiples complicaciones, su mortalidad

serd mas alta, y su estancia en la unidad hospitalaria sera prolongada.
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El Ministerio de Salud Publica, clasifica al recién nacido prematuro segun la edad
gestacional al nacer: prematuro tardio de 34 a 36 semanas 6 dias, prematuros moderados
de 32 a 33 semanas 6 dias, muy prematuros de 28 a 31 semanas 6 dias y prematuros

extremos menor o igual a 27 semanas 6 dias.

Bajo peso al nacer

La Organizacion Mundial de la Salud, establece el bajo peso al nacer como un
peso inferior a 2500 gramos. (...) entre las consecuencias figuran la morbilidad fetal y
neonatal, deficiencia en el desarrollo cognitivo y aumento del riesgo de enfermedades

crénicas en etapas posteriores a la vida (OMS, 2017).

La Guia de Practica Clinica Ecuador, clasifica al recién nacido prematuro segin
el peso al nacer: bajo peso, menor a 2.500 gramos; muy bajo beso, menor a 1.500 gramos;

extremadamente bajo peso, menor a 1.000 gramos.

Sexo

Los recién nacidos tanto femenino como masculino, estan propensos a adquirir
sepsis, independientemente de la causa. Por el contrario, el 71% de los recién nacidos de
sexo masculino, son los mas afectados, en su gran mayoria relacionados por la edad
gestacional al nacer, Echeverria et al. (2019) indican en sus resultados que existe mayor

riesgo de sepsis mientras menor sea la edad gestacional del recién nacido.

Apgar

Es una herramienta util para evaluar la transicion neonatal y determinar la
condicion del recién nacido, se realiza mientras esté con la madre piel con piel sin

necesidad de separarlos si la puntuacién es mayor a 7. En caso de presentar una
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puntuacién menor a 6, se debe trasladar al RN a una zona de atencion para continuar con

la valoracion y estabilizar, evaluar cada 5 minutos y registrar (MSP, 2018).

2.2.4. Factores de riesgo de sepsis neonatal de inicio tardio

2.2.4.1. Nosocomiales

Prematurez

La edad gestacional de los prematuros tardios es de 34 a 36 semanas 6 dias, los
recién nacidos con complicaciones de inmadurez pueden mostrar mayor necesidad de
reanimacion cardiopulmonar en la sala de parto, son mas frecuentes a comparacion de los
RN a término, estos aumentan a menor edad gestacional o si el paciente presenta factores

de riesgo asociados (Bossi et al., 2022).

Hospitalizacion prolongada

El riesgo de infeccion nosocomial se debe en su mayor parte a la estancia
hospitalaria prolongada, factores inmunoldégicos propios del paciente, edad gestacional al
nacer, métodos invasivos realizados como: cateterismo central, cateterismo umbilical,
cateterismo percutaneo, duracion de ventilacidon mecanica, nutricion parenteral y cuidado

ineficaz de estos procedimientos (Arias et al., 2019).

2.2.5. Complicaciones

Shock séptico

Los autores, Banchon et al. (2019) la definen como “el subconjunto de sepsis en
el que las anomalias circulatorias, celulares o metabdlicas se asocian con un mayor riesgo
de mortalidad”™. Para la identificacion de esta complicacion, no se requiere de pruebas de

laboratorio, se valoran mediante criterios clinicos como: nivel de lactato sérico >2
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mmol/L (>18 mg/dl) en ausencia de hipovolemia, mantenimiento de presion arterial

media >65 mmHg mediante el uso de vasopresores.

La sepsis es una disfuncion hemodindmica, mientras que el shock séptico es una
disfuncion multiorganica, a pesar del correcto aporte de fluidos, persiste la hipotension e
hipoperfusion, y es necesario el tratamiento con inotropicos y vasopresores (Caldena,

2019).

Meningitis

Inflamacion de las meninges que ocurre dentro de los primeros 28 dias de vida, se
evidencia la presencia de bacterias en el liquido cefalorraquideo. Los autores, Reditya et
al. (2021) senalan los factores mas comunes que provoca esta inflacion, como:
prematuros, ruptura de membrana, vaginitis materna, recién nacidos con bajo peso, que
da como resultado el 10% de mortalidad y el 20 a 50% que sobrevive, quedan secuelas

motoras, visuales, auditivas, cognitivas y desarrollan convulsiones.

2.2.6. Prevencion

El periodo neonatal de mayor peligro es en los siete primeros dias, por ello, el
(MSP, 2015) establece estrategias de prevencion en beneficio del recién nacido como la
higiene de manos, prevencion de infeccion relacionada a catéter intravascular, prevencion
de infeccion por Estreptococo del grupo B (EGB) y, alimentacion precoz con lactancia

materna. Anexo tabla 3.

2.3.Fundamentacion tedrica de enfermeria

Dorothea Orem — Teoria del déficit de autocuidado

Dorothea Orem, en su teoria del déficit de autocuidado la define como, “una

relacion entre la demanda de cuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las
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propiedades humanas” (Naranjo, 2019). Se puede aplicar en individuos dependientes de
ayuda, en este caso se relaciona los fundamentos de la teoria del déficit de autocuidado
con las necesidades terapéuticas y cuidados individualizado que requiera el neonato,

acorde al diagndstico y tratamiento.

El neonato, un recién nacido dependiente de cuidados directos por parte de la
madre, no tiene nocion de controlar acciones externas: conocimiento, busqueda de ayuda,
expresiones interpersonales; en el control de acciones internas: pensamientos,
sentimientos y orientacion, de este modo, en condiciones que atenten con la integridad
de su salud, necesitan de los cuidados directos por parte del profesional de enfermeria,
que son llevados a cabo durante su estancia hospitalaria, también cuidando su integridad
tanto al neonato como a familiares, educandolos para su cuidado adecuado después de su

recuperacion.

2.4.Fundamentacion legal

Constitucion Nacional de la Repiublica del Ecuador
Seccion cuarta, Mujeres embarazadas

En la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), Art. 43.- El Estado

garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y

laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. Laproteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el

embarazo, parto y posparto.
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4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del
embarazo y durante el periodo de lactancia.
Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud Familiar
Comunitario e Intercultural MAIS-FCI
Uno de los propositos del MAIS (2012) es, “orientar el accionar integrado de los
actores del Sistema Nacional de Salud hacia la garantia de los derechos en salud”,
centrado en el cuidado y recuperacion de la salud individual, familiar y comunitaria, como

un derecho humano.

Se establece prestaciones de salud de acuerdo con las condiciones de salud para

el primer nivel de atencion (MAIS, 2012).

Seccion B: prestaciones de recuperacion: intervenciones de recuperacion para la
poblacion en general (recién nacidos, nifios, adolescentes, gestantes, adultos y adultos

mayores).

Plan Nacional de Creacion de Oportunidades 2021-2025 de Ecuador

Eje social

Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad

Politica 6.1

Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera integral,
abarcando la prevencidon y promocion, enfatizando la atencidon a mujeres, nifiez y
adolescencia, adultos mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+ y todos

aquellos en situaciones de vulnerabilidad (Plan de Creacion de Oportunidades, 2021-

2025).
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Lineamientos territoriales

Politica 6.4

C2. Crear programas que promuevan el desarrollo infantil integral para el

ejercicio pleno de derechos.

Metas

Meta 6.1.1. Incrementar el porcentaje de nacidos vivos con asistencia de personal

de la salud del 96.4% al 98.5%.

Meta 6.1.2. Reducir la tasa de mortalidad neonatal de 4.6 al 4.0 por cada 1000

nacidos vivos.

Meta 6.3.1. Reducir la razdén de muerte materna de 57.6 a 38.41 fallecimientos

por casa 100.000 nacidos vivos.
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2.5.Formulacion de la hipotesis

Los factores de riesgo como: perinatales y postnatales influyen en la sepsis

neonatal del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena. 2023

2.6.1dentificacion y clasificacion de las variables

Variable independiente: Factores de riesgo

Variable dependiente: Sepsis Neonatal
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2.7.0peralizacion de las variables

Tabla 1. Tabla de Operalizacion de variables

DEFINICION

HIPOTESIS VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR TECNICAS
Variable Causantes de diferentes DEFINICION OPERACIONAL
independiente: problemas que conllevan Ruptura prematura de

Los Factores de a la persona a membrana Historia Clinica
factores de riesgo riesgo exposiciones Corioamnionitis Materna Perinatal
como: perinatales perjudiciales Infeccion genito-urinaria

y postnatales Perinatales Prematurez

influyen en la Bajo peso al nacer Historia Clinica

sepsis  neonatal Sexo Materna Perinatal

del Hospital Apgar a los 5 minutos

General Dr. menor a 6 Test de APGAR

Liborio Panchana Postnatales Prematurez

Sotomayor. 2023.

Procedimientos invasivos
Hospitalizacion

prolongada

Historia Clinica

Materna Perinatal
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Variable Es una infeccion Segun el inicio Temprano
Criterios de SIRS

dependiente: sistémica de etiologia
Sepsis Neonatal  bacteriana, viral, Tardio
parasitaria o fungica, Complicaciones Shock séptico

) ) ) Historia Clinica
asociada a disfuncion _
Materna Perinatal

organica que pone en Meningitis
riesgo la vida de los

recién nacidos

Elaborado por: Daniela Gisella Ortega Pillasagua
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CAPITULO 111

3. Disefio metodologico

3.1.Tipo de investigacion

Este estudio, fue de enfoque cuantitativo, tipo no experimental, corte transversal-
descriptivo. Se utilizo las escalas de medicion a través de Test de APGAR vy Criterios de
SIRS, para determinar los factores de riesgos en sepsis neonatal, no se modificaron datos
del estudio, se recolectaron mediante las historias clinicas maternas perinatales. Se obtuvo
informacion de la base de datos estadisticos de la Institucion desde el mes de enero a junio
del 2023. Se especifico los factores de riesgo maternos, neonatales y nosocomiales que

influyeron en la sepsis neonatal del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.
3.2.Método de investigacion

En la investigacion se utilizé el método inductivo ya que se recogié informacion
validada con el fin de obtener resultados y conclusiones. Ademas, se determinod que los
factores de riesgo como maternos, neonatales y nosocomiales influyeron en la sepsis

neonatal.
3.3.Poblacion y muestra

El total de ingresos fue de 318 en el area de Neonatologia del Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor en los meses de enero a junio del 2023; de los cuales se
seleccionaron los neonatos que cumplen con los criterios de inclusion y desestimar datos

de RN con criterios de exclusion.
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3.4.Tipo de muestreo

El tipo de muestra escogido fue el no probabilistico, por conveniencia. El
muestreo quedd establecido por 56 recién nacidos ingresados por Sepsis Neonatal en el
area de Neonatologia del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor que

cumplieron con los criterios de inclusion, a continuacion, se detallan:
Criterios de inclusion
o Neonatos diagnosticados con Sepsis neonatal.

o Neonatos ingresados en el area de Neonatologia dentro de las 72 horas de

vida.

o Neonatos ingresados en el area de Neonatologia, después de las 72 horas

de vida.
Criterios de exclusion
o Neonatos diagnosticados con otras patologias.

o Neonatos no ingresados en el area de Neonatologia, que no cumplieron

con las 72 horas de vida.
o Neonatos transferidos a otras Unidades de Salud.

3.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Test de APGAR

Su nombre se debe a Virginia Apgar, que empez6 a utilizarla en 1952, como un
método practico para la valoracion pronta y oportuna del recién nacido al primer y quinto
minuto después de nacimiento. Puede ser utilizada por cualquier profesional de la salud

como: médico, obstetricia y enfermeria (Schwartz, 2022).
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En el test de Apgar, se miden cinco parametros: frecuencia cardiaca, respiracion,
tono muscular, irritabilidad refleja y coloracién, con una puntuacion de 0, 1 o 2,
sumandolas se obtiene un valor entre 0 y 10, normalmente al minuto del nacimiento se
obtiene una puntuacion de 1 por la coloracion, superior a 7 se considera buena adaptacion

a la vida, por debajo de 6 se requiere ayuda para adaptacion a la vida.

Criterios de SIRS

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, se define por ciertas anomalidades
de los signos vitales y resultados de laboratorios, se utiliza con mas frecuencia para
determinar la sepsis de inicio temprano (Forrester, 2023). Se identifica si cumple al menos
2 de los criterios de SIRS mediante: temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria, recuento de leucocitos.

Historias Clinicas Materno Perinatal — Formulario 051

Documento legal de recoleccion de datos, se describe las condiciones en las que
nace el neonato para obtener evidencia detallada de los factores que ponen en riesgo la
salud del recién nacido, facilita y permite realizar una adecuada atencidon médica, este
formulario obstétrico también verifica los antecedentes personales y familiares, gestacion

actual, controles prenatales, peso y talla del recién nacido (Galeno, 2022).

3.6.Aspectos éticos

Previo a la obtencion de datos, se realiz6 las solicitudes correspondientes dirigidas
a las autoridades para el consentimiento y oportuno ingreso al Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor. Ademas, se firmo un acta de confidencialidad en la que la
autoria se compromete a no divulgar informacion privada de los pacientes y hacer uso

debido del mismo.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1.Analisis e interpretacion de resultados

Para dar cumplimiento al primer objetivo, identificar los factores de riesgo

postnatales a través de las historias clinicas, se evidencia lo siguiente:

Figura 1. Distribucion de factores maternos

Factores maternos

45% 41%
40%
35%
30% 27%
25%
20%
15%
10%

5% 2%

0% |

Ruptura prematura de ~ Corioamnionitis Infeccion genito- Otros
membrana urinario

30%

Elaborado por: Daniela Gisella Ortega Pillasagua

Se evidencia en los riesgos maternos: que del 100% de complicaciones
presentadas en la madre, el 41% corresponde a otras causas, el 30% atribuidos a
infecciones del tracto urinario, el 27% a ruptura prematura de membrana, y solo el 2%

representa a infecciones por corioamnionitis.

Para dar cumplimiento al segundo objetivo, evaluar los factores de riesgo

perinatales a través del Test de Apgar y Criterios de Sirs, se evidencia lo siguiente:
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Figura 2. Distribucion de peso del recién nacido

Peso al nacer por sexo
40% 38%
35%
30%
25%
20%
15% 13%
10% 50
5% 2%
0% ]
Bajo peso (Menor a 2500gr)  Muy bajo peso (Menora  Extremadamente bajo peso
1500gr) (Menor a 1000gr)

23%
20%

m Masculino Femenino

Elaborado por: Daniela Gisella Ortega Pillasagua

En este indicador analizamos el peso al nacer como variable de importancia: en el

sexo masculino un 38% con bajo peso, menor a 2500 gramos; el 20% muy bajo peso,

menor a 1500 gamos; el 2% extremadamente bajo peso, menor a 1000 gramos, en el sexo

femenino con un 23% bajo peso, menor a 2500 gramos; 13% muy bajo peso, menor a

1500 gramos; y el 5% extremadamente bajo peso, menor a 1000 gramos.

Figura 3. Valoracion de Test de Apgar

Test de APGAR

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

80%

20%

Menor a 6 Mayor a 7

Elaborado por: Daniela Gisella Ortega Pillasagua
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Se evidencia que el 80% de los recién nacidos presentaron un puntaje mayor a 7
que corresponde a una buena adaptacion a la vida, mientras que, el 20% de los recién

nacidos puntuaron menos de 6 presentando dificultades para la adaptacion a la vida.

Figura 4. Distribucion de los Criterios de SIRS por sexo

Criterios de SIRS

25% 23%

20% 18%
16%
14%
15% 13%
10% 9%
5%
5%
0%
Temperatura >38°C 0 Frecuencia Frecuencia cardiaca  Gldébulos blancos
<36°C respiratoria >20rpm o >90Ipm >12000/mm3 0
PaCo2 >32mmHg <4000/mm3

m Masculino Femenino

Elaborado por: Daniela Gisella Ortega Pillasagua

Mediante la siguiente figura se puede analizar que en el sexo masculino: el 23%
presentd temperatura inestable, 16% alteracion en la frecuencia respiratoria, 14%
alteracion en la frecuencia cardiaca, y el 5% alteracion en el recuento de globulos blancos;
en el sexo femenino: el 18% inestabilidad en la frecuencia cardiaca, 13% alteracion en la
termorregulacion, 9% inestabilidad en la frecuencia respiratoria, y el 2% alteracion de

globulos blancos.

Para dar cumplimiento al tercer objetivo, determinar la caracterizacion
sociodemografica neonatal del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, se

evidencia lo siguiente:
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Figura 5. Distribucion sociodemografica por edad y sexo

Sociodemografia Neonatal

60%
0,

50% 48%

40%

30%

20% 18%
11% 201 11%

10% 0 ()
B 2+ m

0% ||
la7dias 8 a 15 dias 16 a 23 dias 24 a 30 dias

m Masculino Femenino

Elaborado por: Daniela Gisella Ortega Pillasagua

De acuerdo con la siguiente figura, se puede evidenciar en el sexo masculino: el
48% de 1 a 7 dias, el 11% de 8 a 15 dias, 7% de 24 a 30 dias y el 2% de 16 a 23 dias; en
el sexo femenino: el 18% de 1 a 7 dias, 11 % de 24 a 30 dias, el 4% de 8 a 15 dias y de
16 a 23 dias no se reportaron datos, esto corresponde a la edad y sexo del recién nacido

durante su estancia hospitalaria.
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4.2.Comprobacion de hipdtesis

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la revision de historias clinicas
materna perinatales, puntuacion del Test de Apgar y Criterios de SIRS, se evidencia que
los factores maternos, neonatales y nosocomiales influyen en la sepsis neonatal, de esta

manera, se comprueba la hipotesis.
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5. Conclusiones

Se concluye lo siguiente, con base a los resultados obtenidos, los riesgos maternos
como las infecciones en el tracto urinario durante el embarazo influyen significativamente

con la aparicion de sepsis neonatal en etapa temprana.

El peso al nacer es relevante dentro del diagndstico primario en los recién nacidos
que, con mayor frecuencia presentan un bajo peso menor a 2500 gramos, esto debido a

complicaciones que hayan presentado durante la gestacion.

Mediante la revision del Test de Apgar, se pudo concluir que son pocos los
neonatos que tiene dificultad para adaptarse a la vida en el momento de su nacimiento y
requieran de asistencia médica inmediata, asimismo, en la revision de los criterios de Sirs,
se llego a la conclusion que el sexo masculino present6 de 2 a 4 parametros positivos para

sepsis neonatal de inicio tardio.

Observamos también que la caracterizacion sociodemografica como la edad y
sexo de los recién nacidos influyen en la estancia hospitalaria en menor proporcion para
sepsis neonatal, debido a que los recién nacidos permanecen hasta quince dias para

cumplir con su tratamiento antibidtico.
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6. Recomendaciones

Con base a las conclusiones, se recomienda lo siguiente: como profesional de
enfermeria, se cumplen roles a beneficio del paciente sano o enfermo, una de las
funciones es ser educador, de esta manera, realizar promocion de salud y prevencion de
enfermedades dirigidas a las madres gestantes sobre los peligros que exponen al neonato

sino se cumplen los cuidados correctos.

Incentivar a la usuaria mediante las actividades de promocion y prevencion sobre
la importancia de acudir a todos los controles prenatales, dicha informacion recolectada
y estudios realizados durante cada consulta, servird de ayuda al personal médico y
enfermero a estar preparados ante cualquier complicacidn, y brindar un cuidado oportuno

a la madre e hijo.

Hacer seguimiento a las gestantes que no acuden a control prenatal por motivos
economicos, personales o desconocidos, debido a las enfermedades que puedan
presentarse como las infecciones del tracto urinario siendo mas frecuentes en mujeres que
desconocen el riesgo, explicando la importancia de asistir y educarse para mantener en

optimo estado la salud del binomio madre e hijo.
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8. Anexos

Anexo 1. Aprobacion del tema en la institucion

Oficio No.344- CE-UPSE-2023
Colonche, 11 de Julio de 2023

Dr.

Ricardo Yoncon Wong

DIRECTOR ASISTENCIAL DEL HOSPITAL
DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

Dra.

Karen Augusto Manzo

COORDINADORA DE DOCENCIA DEL

HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

En su despacho. -
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. :

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Scciales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del
trabajo de investigacién previa a la obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria, como

consta en se siguiente detalle:

No. TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN SEPSIS | Ortega Pillasagua Lic. Sara Barros
NEONATAL. HOSPITAL GENERAL LIBORIO | Daniela Gisella, Ri MSc.
PANCHANA SOTOMAYOR. 202 vera,

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las dreas
correspondientes a la Srta ORTEGA PILLASAGUA DANIELA GISELLA, con la finalidad que
proceda al levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que remito para los fines pertinentes.

Aentamente,

&W—. T

Lic. Nancy Dominguez Rodrigues, M.Sc
DIRECTORA DE CARRERA

CCARCHIVO
NDR/PO

UPSE o/
Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR

Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781- 732 _
f ¥ @ www.upse.edu.ec
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Anexo 2. Acta de compromiso

Santa Elena 27 de Julio del 2023

ACTA DE COMPROMISO

Yo, ORTEGA PILLASAGUA DANIELA GISELLA con CL
2450042144, en calidad de Interna Rotativa de Enfermeria de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, cohorte de septiembre 2022-2023, me
comprometo a cumplir con la privacidad del Hospital y de los pacientes para
* evitar cualquier dafio hacia los mismos, asi como también me comprometo a
hacer uso debido de la informacion proporcionada y entregar un ejemplar en
fisico y digital del trabajo realizado al departamento de docencia del hospital.

=1
ORTEGA PILLASAGUA DANIELA GISELLA
CI. 2450042144

daniela.ortegapillasagua@upse.edu.ec
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Anexo 3. Instrumentos aplicados

Historia Clinica Materno Perinatal - Formulario 051
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Test de Apgar

Sistema de puntuacion de Apgar

Frecuencia cardiaca  Ausente Menos de 100 latidos por minuto Mas de 100 latidos por
minuto

Respiracion Ausente Lenta, irregular, llanto débil Buena; llanto fuerte

Tono muscular Flacido Cierta flexion de brazos y piernas Movimiento activo

Reflejo* Ausente Mueca Mueca y tos o estornudos

Color Azulados o palido  Cuerpo rosado; manos y pies azulados ~ Completamente rosado

*Reflejo evaluado colocando un catéter o una perilla succionadora en la nariz del bebé y observando su respuesta.

Criterios de SIRS

Temperatura: >38°C o <36°C
Frecuencia respiratoria: >20 rpm o PaCo2 <32 mmHg

Frecuencia cardiaca: >90 Ipm

Globulos blancos: >12.000/mm? o <4.000/mm?

Nota: Se define SIRS por la presencia de dos o mas de estos criterios.
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Anexo 4. Tablas

Tabla 2. Tipos de sepsis neonatal

Sepsis de Inicio Temprano

Sepsis de Inicio Tardio
(Nosocomial)

Transmision  Vertical

Inicio Primeras 72 horas

Canal de parto.
Paises

Eschericia

Coli

desarrollados:
estreptococos del grupo B,
(mas

frecuente en RN PMBAN)

Gérmenes

frecuentes Paises en vias de desarrollo,

Klebsiella y S. Aerus.

Enfermedad invasiva en RN,
abortos espontaneos o muerte

fetal: Listeria
Monocytogenes.
Presentacion  Neumonia usualmente mas
clinica mas grave y de mayor mortalidad
frecuente

Horizontal

Después de las 72 horas
Microorganismos procedentes del
entorno hospitalario, por contacto del
personal de salud (colonizacion de
manos) o a partir de material
contaminado:

Gérmenes Gram positivo:
Staphylococcus  Epidermidis  (S.
coagulasa negativo)

Gérmenes Gram negativos:
Eschericia Coli, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter Serratia,
Pseudomonas aeruginosa, Candida

sp.

Bacteriana y meningitis

Mortalidad 10% - 30%

10% - 15%

Fuente: Sepsis Neonatal (2015). Guia de Prdctica Clinica Ecuador.

Tabla 3. Estrategias de prevencion

Higiene de manos

Lavado de manos de 40 a 60 segundos para ingresar a

la sala de neonatologia con técnica especifica, con

agua y jabon cuando las manos estan visiblemente

sucias o contaminadas con secreciones, sangre y otros

fluidos corporales y después de haber salido del bafio.

Se recomienda el uso de guantes para manipular al RN

de menos de 1500 gramos. Mantener las unas

naturales y cortas.
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Prevencion de infeccion

relacionada a catéter
intravascular

Prevencion de infeccion por
Estreptococo del grupo B

(EGB)

Alimentacion precoz con

leche materna

Se recomienda el uso de guantes estériles para la
manipulacion de los catéteres centrales y umbilicales.

Mantener limpia el 4rea de insercion del catéter.

Se recomienda el tamizaje para diagnosticar la
colonizacion recto vaginal por EGB en embarazadas
entre 35 y 37 semanas de gestacion. Uso de antibiotico
intraparto en mujeres con tamizaje positivo para EGB

disminuye el riesgo de infeccion neonatal.

El calostro favorece el desarrollo de la inmunidad en
el RN. Se recomienda iniciar y mantener la leche
materna en todo momento, salvo por contraindicacion

médica.

Fuente: Sepsis Neonatal (2015). Guia de Practica Clinica Ecuador.
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Anexo 5. Evidencias fotograficas
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Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO.

Universidad Estatal

.n[' Peninsula de Santa Elena “1“ Biblioteca General

La Libertad, 5 de septiembre del 2023

001- [SEER)-2023

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacidn denominado FACTORES DE RIESGO
QUE INFLUYEN EN SEPSIS MNEOMATAL. HOSPITAL GENERAL LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR. 2023, elaborado por ORTEGA PILLASAGUA
DANIELA GISELLA, estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de
Ciencias Sociales v de la Salud perteneciente ala Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, previo a la obtencidn del titule de Licenciada en Enfermeria, me
permito declarar que una vez analizado en el sistema anti plagio COMPILATIO
MAGISTER, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracidn,
el presente trabajo de titwlacidn, se encuentra con el 7 % de la valoracidn

permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

L:. Sara Esther Barros Rivera, MSc.
Tutora de trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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