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“El problema con la escuela es que primero te dan la respuesta, y luego te dan el

examen. Y asi no es la vida”

Robert Kiyosaki
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INTRODUCCION

La sepsis neonatal es un problema infeccioso de baja incidencia, pero con consecuencias
severas para el prondstico tanto funcional como el de la vida del recién nacido. El término
“sepsis neonatorum”, describe un sindrome clinico caracterizado por cualquier infeccion
bacteriana sistémica comprobada mediante hemocultivo o cultivo de liquido
cefalorraquideo positivo y que ocurre en el primer mes de vida. Se define como sepsis
neonatal temprana cuando se presenta en los primeros siete dias de vida. Por lo general,
es adquirida de la madre de manera vertical, es decir, antes y durante el parto. En los
neonatos con peso < 1500 g, esta definicion se limita a aquellas infecciones que se
presentan en las primeras 72 horas de vida, pues refleja mas una exposicion nosocomial
que perinatal (1), incluso otros autores la definen como la infeccidn generalizada que se

produce en las primeras 48 horas de vida (2).

La incidencia de sepsis confirmada hallada en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
(HNAL) (de 4,1 por 1000 nacidos vivos) (3) fue elevada en comparacion con la reportada
en los Estados Unidos en el afio 2011 (0,77 a 1 por 1000 nacidos vivos) (4).

En este sentido, en el Peru se priorizd cumplir con el Objetivo de Desarrollo Sostenible
para el afio 2030, es decir, reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1000
nacidos vivos (9).

Durante los cinco afios anteriores a la encuesta 2014 — 2015 realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (INEI), la mortalidad neonatal (probabilidad de
morir durante el primer mes de vida) en promedio fue de 10 por cada 1000 nacidos vivos;
la Encuesta 1991 — 1992 reportd 25 defunciones, observandose una reduccion de 15

defunciones por cada 1000 nacidos vivos en el periodo analizado (9).

De acuerdo con los resultados de la Encuesta 2014 — 2015, la tasa de mortalidad en nifias
y nifios en el primer mes de vida superd la meta de los Objetivos de Desarrollo sostenible,

estimada para el afio 2030 (10 frente a 12 defunciones por cada 1000 nacidos vivos) (9).

Sin embargo, esta cifra persiste elevada comparada con paises desarrollados como
Estados Unidos, por lo que es necesario tener un diagndstico precoz y preciso y una
terapéutica oportuna para disminuir la mortalidad neonatal asociada a sepsis.
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Es por ello que, bajo la alta sospecha clinica, se desea asociar de forma estadisticamente
significativa los factores de riesgo maternos, los reactantes de fase aguda y los signos
clinicos; con el resultado positivo de un hemocultivo.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo principal establecer la relacién entre los factores

asociados a sepsis neonatal con hemocultivo positivo.

Corresponde a una investigacion observacional, retrospectiva, transversal, documental y
relacional. Para ello se seleccionaron 143 historias clinicas de recién nacidos con
diagnostico de egreso de sepsis, asi como las de sus madres segun los criterios de
inclusion. En ellas se estudi6 las variables “factores de riesgo, hallazgos laboratoriales,
signos clinicos y hemocultivo”. Se emplearon frecuencias absolutas y porcentuales,

prueba estadistica de Chi? y se estimo la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN.

Resultados: Los factores de riesgo identificados en recién nacidos con hemocultivo
positivo fueron: # de tactos vaginales > 4 en un 78.3 %, seguido de RPM > 18 horas
con 65.2 % e ITU en el 11l trimestre del embarazo con 43.5 %. Todos ellos
estadisticamente significativos (p<0.05). El hallazgo laboratorial mas frecuente
identificado en recién nacidos con hemocultivo positivo fueron: PCR > 10 mg/L (n = 4;
17.4 %) (p<0.05). Los signos clinicos identificados con p<0.05 fueron: pobre succion
(0.009), vémitos (0.009) y distensién abdominal (0.000).

El factor de riesgo con mayor especificidad y VPP es Rpm > 18 horas con 96,7 % de
especificidad y 78.9 % de valor predictivo positivo. Los factores de riesgo laboratoriales
con mayor especificidad son: Trombocitopenia con 99.2 % y Leucocitosis con 97.5 %.
Los signos clinicos con mayor especificidad son Convulsiones (97.5 %), Letargia (96.7
%), Llenado capilar > 2" (96.7 %) e Hipotonia (95.8 %).

Conclusiones: Los factores asociados fueron: pobre succion, distension abdominal,
vomitos, trombocitopenia, PCR > 10 mg/L, infeccion vaginal, ITU en el 111 trimestre
del embarazo y Rpm > 18 horas. Los factores asociados son estadisticamente
significativos (p<0.05). El factor de riesgo materno con mayor utilidad clinica en el

hospital 11l Goyeneche para descartar sepsis neonatal es RPM < 18 horas.

Palabras clave: Factores de riesgo, Reactantes de fase aguda, Signos clinicos,
Hemocultivo, Sepsis neonatal.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the associations between the factors related
with neonatal sepsis positive blood culture. Methods: An observational, retrospective,
transversal and documentary study was performed. We enrolled 143 clinical records of
patients with neonatal sepsis positive blood culture, as well as their mothers according to
the inclusion criteria. We analyzed "risk factors, laboratory findings, clinical signs and
blood culture”. Absolute and percentage frequencies were used, Chi2 statistical test and
sensitivity, specificity, PPV and NPV were estimated. Results: The risk factors
associated with neonatal sepsis positive blood cultures were: Number of vaginal exams
in 78.3%, followed by premature rupture of membranes > 18 hours with 65.2% and UTI
in the III trimester of pregnancy with 43.5%. All of them statistically significant (p <0.05).
The most frequent laboratory finding identified in patients with a positive blood culture
was: CRP> 10 mg / dL (n =4, 17.4%); likewise, it is statistically significant (p <0.05).
The clinical signs identified and with a statistically significant association to a positive
blood culture were: poor suction (0.009), vomiting (0.009) and abdominal distension
(0.000). The risk factor with greater specificity and PPV is premature rupture of
membranes > 18 hours with 96.7% specificity and 78.9% positive predictive value. The
laboratory risk factors with greater specificity are: Thrombocytopenia with 99.2% and
Leukocytosis with 97.5%. The clinical signs with greater specificity are convulsions
(97.5%), lethargy (96.7%), capillary filling> 2 "(96.7%) and hypotonia (95.8%).
Conclusions: The associated factors are statistically significant. Associated factors were:
poor suction, abdominal distention, vomiting, thrombocytopenia, CRP> 10 mg / dL,
vaginal infection, UTI in the Il trimester of pregnancy and premature rupture of
membranes > 18 hours. The maternal risk factor with the greatest clinical utility in the

Goyeneche hospital to rule out neonatal sepsis is RPM > 18 hours.

Key words: Risk factors, Acute phase reactants, Clinical signs, Hemoculture, Neonatal
sepsis
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1. MATERIALES Y METODOS
1.1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1.1. TECNICA
Recoleccion de datos estadisticos del hospital nivel 11l Goyeneche en el
periodo de enero del 2017 a diciembre del afio 2017.

1.1.1.1. PRECISION DE LA TECNICA
Se empleara la técnica de observacion documental, para recoger
informacion de las variables: FACTORES ASOCIADOS
(factores de riesgo, hallazgos laboratoriales y signos clinicos) tanto
maternos como neonatales; y HEMOCULTIVO.

La relacion entre técnica y variable se muestra en el siguiente

esquema:

VARIABLES TECNICA

FACTORES DE RIESGO

HALLAZGOS
FACTORES )
LABORATORIALES OBSERVACION
ASOCIADOS
(Reactantes De Fase Aguda) DOCUMENTAL

SIGNOS CLINICOS

HEMOCULTIVO

1.1.1.2. PROCEDIMIENTO
Previa documentacién y estandarizacion de los registros de
epicrisis del servicio de neonatologia, departamento de laboratorio
e historias clinicas del area de estadistica del hospital nivel 111
Goyeneche segun los criterios de inclusién y exclusion; la
observacion documental de las mismas implicard la revision y

registro de los hallazgos documentales respecto de las variables.
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1.1.2. INSTRUMENTO
1.1.21. INSTRUMENTOS DOCUMENTALES

1.1.2.1.1. PRECISION DEL INSTRUMENTO
Se empleard un instrumento de tipo estructurado,
denominado FICHA DE REGISTRO DOCUMENTAL
DE DATOS, cuya estructura sera en base a las variables de

estudio.
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1.1.2.1.2. ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO

FICHA DE REGISTRO DOCUMENTAL DE DATOS NEONATALES
N° DE HCL |
FECHA DE NACIMIENTO
FECHA DE INGRESO
NOMBRES Y APELLIDOS
Sli NO
H VARIABLES IVIASCULIN FEMENINO NUMERO*
POSITIVO NEGATIVO
1 Temperatura neonatal
PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL
> GEG
AEG
PEG
3 Peso del RN
4 Sexo
5 Edad del RN
6 Recuento leucocitario
7 /T *SEG: *ABA:
8 Recuento plaquetario
9 PCR
LIQUIDO AMNIOTICO
CLARO
10 VERDE CLARO
VERDE OSCURO
FETIDO
SANGUILONENTO
11 APGAR al 1'
12 APGAR al 5'
NECESIDAD DE REANIMACION NEONATAL
ASPIRACION
13 OXIGENO
FLUJO LIBRE
VENTILACION PP
MASAIJE CARDIACO
14 Frecuencia cardiaca
15 Frecuencia respiratoria
16 Pobre succidon
17 Letargia
18 Hipotonia
19 Hipoactividad
20 Conwlsiones
21 Ictericia
22 Valor de bilirrubina total
23 Distencién abdominal
24 Voémitos
25 Cianosis
26 Llenado capilar > 2"
>7 Contaminacién con heces
maternas
28 Contacto piel a piel
29 Sepsis confirmada
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FICHA DE REGISTRO DOCUMENTAL DE DATOS MATERNOS
TELEFONO/CELULAR

N° DE HCL

NOMBRES Y APELLIDOS

VARIABLES S NO NUMERO*
Temperatura materna perinatal

NuUmero de controles prenatales

Infecciones vaginales

Tratamiento de infeccién vaginal

Tratamiento completo de infeccion vaginal
ITU en el lll trimestre del embarazo
Tratamiento de ITU
Tratamiento completo de ITU
Tiempo de RPM
ILA
Edad gestacional
NIVEL SOCIOECONOMICO DE LA MADRE
ALTO
MEDIO
BAJO

O[N] H|WIN|R|H

=
o

=
=

12

NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE
ILETRADA
PRIMARIA INCOMPLETA
PRIMARIA COMPLETA
SECCUNDARIA INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
TECNICO INCOMPLETO
TECNICO COMPLETO
SUPERIOR INCOMPLETO
SUPERIOR COMPLETO
14 LCF
15 Tiempo de trabajo de parto

13

16 NUmero de gestaciones

17 NuUmero de tactos vaginales

18 Corioamnionitis clinica

ViA DE PARTO

19 TRANSCERVICAL

ABDOMINAL
20 Tiempo de periodo expulsivo

21 Parto Instrumentado
22 Edad materna
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1.1.2.2.  INSTRUMENTOS MECANICOS
No se necesitd medir de manera mecanica ninguna variable al ser
un estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo,

documental, de cohortes con nivel relacional.

1.1.3. MATERIALES
e Laptop Lenovo ideapad 310-151KB; procesador Intel(R) Core(TM)
i5-7200U CPU @ 2.50 GHz 2.70 GHz
e Ficha de registro documental de datos.
e Material de recoleccion de datos (historias clinicas materno-
neonatales, cuadernos de registro de hemocultivos)

e Utiles de escritorio.

1.2. CAMPO DE VERIFICACION
1.2.1. UBICACION ESPACIAL

1.2.1.1. AMBITO GENERAL
Hospital nivel 111 Goyeneche.

1.2.1.2. AMBITO ESPECIFICO
Servicio de neonatologia, departamento de laboratorio y area de

estadistica del hospital nivel 111 Goyeneche.

1.2.2. UBICACION TEMPORAL
De enero del 2017 a diciembre del afio 2017.

1.2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
Archivos de registro del servicio de Neonatologia, departamento de
Patologia Clinica y area de Estadistica e informatica del hospital nivel I11
Goyeneche de recién nacidos hospitalizados en el servicio de Neonatologia
y Gineco-obstetricia.

1.2.4. POBLACION
143 recién nacidos con diagnéstico clinico de sepsis y 23 hemocultivos
positivos.
1.2.4.1.1. ALTERNATIVA DE MANEJO U OPCION

Casos
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1.24.1.2. UNIDADES DE ANALISIS
Historias clinicas

1.2.4.1.3. POBLACION CUALITATIVA
1.2.413.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Historias clinicas de RN hospitalizados en el
servicio de neonatologia del hospital 1l
Goyeneche con diagnostico de sepsis neonatal a
quienes se les tomd hemocultivo.

e Historias clinicas de madres de RN con
diagnéstico de sepsis neonatal a quienes se les

tomd hemocultivo.

1.2.4.1.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Historias clinicas de RN con diagndstico de sepsis
neonatal sin hemocultivo.
e Historias clinicas de madres de RN con
diagnostico de sepsis neonatal sin hemocultivo.
e Historias clinicas neonatales y maternas

incompletas.

1.2.4.1.4. CUANTIFICACION DE LAS UNIDADES DE
ESTUDIO
e n =143 recién nacidos desde enero del 2017 a diciembre
del 2017 y 23 hemocultivos positivos.
e Fuente: servicio de Neonatologia, departamento de
Patologia Clinica y oficina de Estadistica e informatica

del hospital nivel 111 Goyeneche.

1.3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
1.3.1. ORGANIZACION
Se ejecutaran las siguientes acciones:
I.  Autorizacién del Director del Hospital nivel 111 Goyeneche.
Il.  Coordinacion con el Jefe del area de estadistica.
I1l.  Estandarizacion de las historias clinicas.

IV.  Recoleccién de datos segun ficha de registro.
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1.3.2. RECURSOS
1.3.21. RECURSOS HUMANOS

1.3.2.1.1. INVESTIGADOR
Emerson Paul Mendoza Martinez

1.3.2.1.2. ASESOR
Dr. César Alpaca Cano

1.3.2.2. RECURSOS FISICOS

Archivos de registro bioquimico de laboratorio del hospital nivel
I11 Goyeneche, archivos de registro de hemocultivos del area de
biologia del laboratorio, archivos de registro de historias clinicas
del area de estadistica de los servicios de neonatologia y gineco-

obstetricia.

1.3.2.3. RECURSOS ECONOMICOS

Asumidos por el investigador.

1.3.24. RECURSO INSTITUCIONAL
Hospital nivel 111 Goyeneche, Universidad Catolica de Santa
Maria.

1.4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
1.4.1. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS
1.41.1. TIPO DE PROCESAMIENTO

Se realizara una recoleccion manual de datos y computarizado
(sistematico, automatizado), mediante el software informatico para
datos estadisticos IBM-SPSS, version 25.

1.41.2. OPERACIONES DE PROCESAMIENTO

1.4.1.2.1. CLASIFICACION
Los datos obtenidos con los instrumentos se ordenaran en

una matriz de sistematizacion.
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14.1.2.2. CONTEO
Automatizado.

1.4.1.2.3. TABULACION
Se elaboraran tablas de dos 0 mas entradas de acuerdo a las
variables de estudio.

1.41.24.  GRAFICACION
Se elaborarén las respectivas gréficas visuales de acuerdo a
cada parametro.

1.4.2. PLAN DE ANALISIS DE DATOS
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1.4.2.1.

TIPO DE ANALISIS

Cualitativo, categdrico, multivariado.

1.4.2.2. TRATAMIENTO ESTADISTICO
TIPO DE ESTADISTICA .
VARIABLE PRUEBAS ESTADISTICAS
VARIABLE DESCRIPTIVA
FACTORES DE RIESGO e Chi cuadrado (Si p<0.05,
existe relacion
HALLAZGOS
FACTORES e Frecuencias estadisticamente
LABORATORIALES o o
ASOCIADOS Cualitativo absolutas significativa entra las

(Reactantes De Fase Aguda)

SIGNOS CLINICOS

HEMOCULTIVO

e Porcentajes

variables estudiadas)
e Sensibilidad,
especificidad, VPP, VPN

10
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CAPITULO II: RESULTADOS
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Tabla 1: Caracteristicas de la poblacién estudiada

CARACTERISTICAS DE LA MADRE
Edad de la madre n %
< 20 afos 6 26.1
20 - 35afios 13 56.5
> 35 afos ’ 4 ) 17.4
CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO
Edad de inicio n %
RN < 72 horas 17 73.9
RN > 72 horas 6 26.1
Sexo n %
Masculino 14 60.9
Femenino 9 39.1
Peso al nacer n %
Bajo peso 3 13
Peso adecuado 20 87
Nacido por n %
Via abdominal 13 56.5
Transcervical 10 43.5
Edad gestacional n %
Pretérmino 3 13
Término 20 87
Apgar 1’ n %
<7 2 8.7
>7 21 91.3

La distribucién de la edad materna al momento del parto fue: 13 madres tuvieron una
edad comprendida entre 20 a 35 afos, 6 de ellas fueron menores de 20 afios y solo se

registro 4 gestantes afiosas.

La edad de inicio del cuadro clinico de sepsis fue durante las primeras 72 horas de vida
en 17 neonatos (73.9 %), fueron mas los recieén nacidos de sexo masculino en 14 casos
que los de sexo femenino en 9 (60.9 % y 39.1 % respectivamente), el 87 % de los recién
nacidos tuvieron un peso por encima de 2500 g., el 56.5 % nacié de parto abdominal, el
87 % tuvo méas de 37 semanas de edad gestacional y s6lo en 2 recién nacidos con

hemocultivo positivo se presentd un Apgar al primer minuto menor de 7.
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Tabla 2: Agente etiolégico segun clasificacion de sepsis

AGENTE ETIOLOGICO
Clasificacion Staphyloi:occus Escherichia | Streptococcus | Staphylococcus
coaguiasa coli agalactiae Spp.
negativo
Precoz 0 3 (13.0%) 6 (26.1%0) 8 (34.8%)
Tardia 1 (4.3%) 2 (8.7%) 1 (4.3%) 2 (8.7%)
Total 1 (4.3%) 5 (21.7 %) 7 (30.4 %) 10 (43.5 %)

Se encontraron a 17 recién nacidos con diagndstico de sepsis precoz en los que se

identificd Staphylococcus spp. como agente mas frecuente (34.8 %), seguido de

Streptococcus agalactiae (26.1 %); asi mismo 6 recién nacidos tuvieron sepsis tardia, 2

presentaron E. coli (8.7 %), 2 de ellos tuvo Staphylococcus spp. (8.7 %), 1 de ellos

presentd Staphylococcus coagulasa negativo (4.3 %) y 1 con Streptococcus agalactiae

(4.3 %).

En el 43.5 % se identifico Staphylococcus spp., 30.4 % corresponden a Streptococcus

agalactiae, 21.7 % de Escherichia coli y en 1 caso se registro Staphylococcus coagulasa

negativo como germen causal de sepsis neonatal.
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llustracion 1: Agentes etioldgicos identificados en recién nacidos con diagnostico de

sepsis neonatal

AGENTE ETIOLOGICO SEGUN CLASIFICACION DE SEPSIS
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AGENTES ETIOLOGICOS

m Staphylococcus spp. m Streptococcus agalactiae
m Escherichia coli Staphylococcus coagulasa negativo

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3: Incidencia de sepsis neonatal en el afio 2017

INCIDENCIA DE SEPSIS NEONATAL ANO 2017
Frecuencia (n) = Porcentaje (%)
Total partos 2830 100
Sepsis neonatal 143 51

En el afio 2017 el porcentaje de sepsis neonatal fue de 5.1 %, que corresponde a 143 RN
de un total de 2830.
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llustracion 2: Incidencia de sepsis neonatal afio 2017

INCIDENCIA SEPSIS NEONATAL ANO 2017
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m Sepsis neonatal 5.1

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 4: Hemocultivo en recién nacidos con diagnéstico de sepsis neonatal

HEMOCULTIVO

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Positivo 23 16.1
Negativo 120 83.9
Total 143 100.0

23 recién nacidos tuvieron hemocultivo positivo, el 120 restante con diagndstico de sepsis

neonatal presenté hemocultivo negativo.
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Tabla 5: Factores de riesgo presentes en madres de recién nacidos con sepsis neonatal

HEMOCULTIVO
P
FACTORES DE RIESGO VALOR
Positivo % Negativo | %
# de tactos Si 18 78.3 67 55.8 0.045
vaginales > 4 No 5 21.7 53 44.2 '
RPM > 18 Si 15 65.2 4 3.3 0.000
horas No 8 34.8 116 96.7 '
ITUenel I Si 19 82.6 62 51.7
tr;mﬁi:zzie' No 4 17.4 53 ag3 000
NuUmero de Si 8 34.8 39 32.5
controles 0.831
prenatales < 6 No 15 65.2 81 67.5
Infecciones Si 17 73.9 14 11.7 0.000
vaginales No 6 26.1 106 88.3 '
Fiebre materna Si 2 8.7 14 11.7 0.679
perinatal No 21 91.3 106 88.3 '
Corioamnionitis Si 2 8.7 3 2.5 0.138
clinica No 21 91.3 117 97.5 '
Contaminacion Si 0 0 3 25
‘;ﬁ;‘tzf:ae: No 23 100 17 or5 0443
Nivel Alto 1 4.3 1 0.8
socioeconémico Medio 15 65.2 73 60.8 0.352
de la madre Bajo 7 30.4 46 38.3
Analfabeta 3 13.0 20 16.7
Nivel educativo Primaria} 7 30.4 29 24.2
de la madre gscz:\i((j)z:rrl]i 8 34.8 54 45.0 0.308
perior 5 21.7 11 9.2
universitario
Liquido Fétido 3 13.0 6 5.0 0.146
amniotico No fétido 20 87.0 114 95.0 '

Los factores de riesgo mayormente identificados en recién nacidos con hemocultivo
positivo fueron: 1TU en el 11l trimestre del embarazo con 82.6 %, seguido de # de
tactos vaginales > 4 en un 78.3 %, seguido de Infecciones vaginales con 73.9 % y RPM
> 18 horas con 65.2 % e. Todos ellos estadisticamente significativos (p<0.05). Segun el
nivel socioeconémico de las madres, fue mayor (65.2 %) para el nivel socioeconémico
medio, 7 (30.4 %) como nivel socioecondmico bajo y Unicamente 1 (4.3 %) de ellas tenian

alto nivel socioecondémico. 8 madres de recién nacidos con hemocultivo positivo tuvieron
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educacién secundaria (completa y/o incompleta), seguido de 7 (30.4 %) quienes tuvieron
educaciéon primaria incompleta y/o completa, 3 recién nacidos (13.0 %) no tuvo

educacion.
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llustracion 3: Factores de riesgo maternos presentes en recién nacidos con hemocultivo

positivo

FACTORES DE RIESGO MATERNOS PRESENTES EN RECIEN
NACIDOS CON HEMOCULTIVO POSITIVO

82.6

78.3

PORCENTAJE

FACTORES DE RIESGO

® ITU en el 11 trimestre del embarazo m # de tactos vaginales > 4
® Infecciones vaginales RPM > 18 horas

®m NUmero de controles prenatales < 6 ® Liquido amniotico fétido
m Fiebre materna perinatal m Corioamnionitis clinica

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 4: Nivel socioecondmico de las madres de los recién nacidos con

hemocultivo positivo

NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS MADRES
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Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 5: Nivel educativo de las madres de los recién nacidos con hemocultivo

positivo

NIVEL EDUCATIVO DE LAS MADRES DE PACIENTES CON
HEMOCULTIVO POSITIVO

34.8
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6: Reactantes de fase aguda presentes en recién nacidos con sepsis neonatal

LABORATORIALES ( R r— P
De Fase AQUd(Seactantes Positivo | %  Negativo % @ VALOR
POR>10MGL o9 301 100 ssa 000
Leucocitosis |\Sl:) 212 94537 ﬁ? ggg 0,622
Relacién I/T > 0.2 NS:) 203 18'00_0 203 18:8 -
Trombocitopenia NS; 203 1860_0 120 108:3 0,660

El hallazgo laboratorial mas frecuente identificado en recien nacidos con hemocultivo
positivo fueron: PCR > 10 mg/L (n = 14; 60.9 %); asi mismo es estadisticamente

significativo (p<0.05).
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llustracion 6: Reactantes de fase aguda presentes en recién nacidos con hemocultivo

positivo

HALLAZGOS LABORATORIALES PRESENTES EN PACIENTES
CON HEMOCULTIVO POSITIVO
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7: Signos clinicos presentes en recién nacidos con sepsis neonatal

SIGNOS CLINICOS oo tiV:E'\ﬂ /?CU,\'T;L\;% 5% P VALOR
oy S5 20 ST g
Pobre succion NS:) 14? 252 gg 223 0,009
iS5 31T o
vemes S8 Be a0
s S ATl s o
Distension abdominal sg 185 gig Sg %3 0,000
iipctonig rﬁg 221 98i.73 1?5 945.28 0,356
Convulsiones NSL 212 94537 ﬁ? 927'_55 0,622
L glaigh 13:) 203 18'090 1L116 936.37 0,374
Llenado capilar > 2" NS:) 203 18'0% 116 936.37 0,374

Los signos clinicos mas frecuentes fueron: Hipoactividad (n = 14, 60.9 %), Pobre succién
(n = 10; 43.5 %), Vomitos (n = 16; 69.6 %) y Distension abdominal (n = 15; 65.2 %).

Los signos clinicos identificados y con asociacion estadisticamente significativa a

hemocultivo positivo fueron: pobre succién (0.009), vomitos (0.009) y distension

abdominal (0.000).
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llustracion 7: Signos clinicos presentes en recién nacidos con hemocultivo positivo

SIGNOS CLINICOS PRESENTES EN PACIENTES CON
HEMOCULTIVO POSITIVO

826 gop
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SIGNOS CLINICOS

® Hipoactividad m Pobre succion ® VVomitos
Distencion abdominal m Ictericia m Cianosis
m Hipotonia m Convulsiones

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 8: Factores de riesgo presentes en recién nacidos con sepsis neonatal

PRUEBA DE DIAGNOSTICO

FACTORES DE RIESGO S (%) E (%) VPP (%) VPN (%)
# de tactos vaginales > 4 21.7 55.8 8.6 78.8
Rpm > 18 horas 65.2 96.7 78.9 93.5
ITU en el 111 trimestre del embarazo 43.5 48.3 13.9 81.7
# de controles prenatales < 6 34.8 67.5 17.0 84.4
Infecciones vaginales 21.7 = 88.3 26.3 85.5
Fiebre materna perinatal 8.7 88.3 12.5 83.5
Corioamnionitis clinica 8.7 97.5 40 84.8
Contaminacion con heces maternas 0.0 97.5 0 83.6

El factor de riesgo con mayor especificidad y VPP es Rpm > 18 horas con 96,7 % de

especificidad y 78.9 % de valor predictivo positivo.
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Tabla 9: Reactantes de fase aguda presentes en los recién nacidos con sepsis neonatal

HALLAZGOS LABORATORIALES PSRUEBQ DE D\I/AI;C;NOST\I/C;S
(Reactantes De Fase Aguda) %) (%) (%) (%)
PCR > 10 mg/L 17.4 | 83.3 16.7 84.0
Leucocitosis 43 | 975 25 84.2

Relacion I/T > 0.2 - - - -
Trombocitopenia 0 99.2 0 83.8

Los reactantes de fase aguda con mayor especificidad son: Trombocitopenia con 99.2

% y Leucocitosis con 97.5 %.
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Tabla 10: Signos clinicos presentes en recién nacidos con sepsis neonatal

PRUEBA DE DIAGNOSTICO

SIGNOS CLINICOS S E VPP VPN
(%) (%) (%) (%)

Hipoactividad 609 @ 38,3 15.9 83.6
Pobre succion 43.5 | 46,7 135 81.2
Ictericia 39,1 625 16.7 84.3
Vémitos 26.1 60,0 11.1 80.9
Cianosis 21,7 @ 86,7 23.8 85.2
Distension abdominal 174 | 76,7 12.5 82.9
Hipotonia 8.7 95,8 28.6 84.6
Convulsiones 4,3 97,5 25 84.2
Letargia 0,0 96,7 0 83.5
Llenado capilar > 2" 0,0 96,7 0 83.5

Los signos clinicos con mayor especificidad son Convulsiones (97.5 %), Letargia (96.7
%), Llenado capilar > 2" (96.7 %) e Hipotonia (95.8 %)
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CAPITULO Ill: DISCUSION Y
COMENTARIO
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DISCUSION Y COMENTARIO

El hallazgo principal de nuestro trabajo es que se encontrd evidencia estadisticamente
significativa (p<0.05) entre la presencia de los factores asociados en recién nacidos con
hemocultivo positivo en el Hospital Nivel 111 Goyeneche, las cuales fueron: # de tactos
vaginales > 4 (0.045), Rpm > 18 horas (0.000), ITU en el 11l trimestre del embarazo
(0.006), infeccién vaginal (0.000), PCR > 10 mg/L (0.000), pobre succién (0.009),
vomitos (0.009) y distension abdominal (0.000).

La distribucion de la edad materna al momento del parto fue: 13 madres de recién nacidos
tuvieron una edad comprendida entre 20 a 35 afios, 6 de ellas fueron menores de 20 afios
y solo se registro 4 gestantes afiosas, lo que coincide con el estudio de Alvarado en el afio
2016, el cual encontré que la mediana de la edad de las madres cuyos hijos tuvieron sepsis

confirmada fue de 26.5 afios (4).

Referente a los recién nacidos, la edad de inicio del cuadro clinico de sepsis fue durante
las primeras 72 horas de vida en 17 neonatos (73.9 %), para Avilés la sepsis precoz se
present6 en la mayoria de los recién nacidos, representando un 79.8 % (1); fueron mas
los recién nacidos de sexo masculino en 14 casos que los de sexo femenino en 9 (60.9 %
y 39.1 % respectivamente), en el estudio realizado por Anaya Prado se encontr6 que el
sexo masculino predominé con un 59.3 % (2); en nuestro estudio el 87 % de los recién
nacidos tuvieron un peso por encima de 2500 g. y mas de 37 semanas de edad gestacional
(87 %), mientras que en el estudio realizado en el hospital civil de Guadalajara — México
encontraron que el peso de los recién nacidos con sepsis fue menor de 2500 g. y una edad
gestacional menor de 37 semanas (3). Este hallazgo se debe principalmente a la baja
incidencia de partos pretérmino en el hospital de estudio, ademas en nuestro estudio
tuvimos un 8.7 % de recién nacidos con puntaje Apgar menor de 7, para Avilés, en su
investigacion identificé al 25 % de neonatos con sepsis, quienes presentaron un Apgar <
7 al minuto (1).

En cuanto a los factores de riesgo, se encontrd a 18 madres a quienes se les realizd mas
de 4 tactos vaginales, el cual corresponde a 78.3 %.

En nuestro estudio 15 madres de recién nacidos con sepsis neonatal (65.2 %) tuvieron
ruptura prematura de membranas superiores a 18 horas; para Ceballos y col. en el 2013
encontraron que el Rpm > 18 horas se presento en el 13.9 % (5), mientras que Avilés en
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el aflo 2015 report6 una incidencia del 47.82 %. Ademas, la literatura, en varios estudios
ha encontrado a la ruptura prematura de membranas como el principal antecedente
materno relacionado a sepsis neonatal, es por esto que la autora menciona que esta fuerte
asociacion merece el empleo de terapia antibidtica de manera precoz al catalogar al recién

nacido como potencialmente infectado (1).

El 435 % de las madres de recién nacidos con sepsis neonatal confirmada con
hemocultivo tuvieron ITU en el 111 trimestre de gestacion lo cual es similar a estudios
anteriores en los cuales se encontrd que la infeccidn urinaria materna estaba presente en

aproximadamente 40 % (1).

Ademas, se encontro a 2 madres de recién nacidos con sepsis neonatal confirmado una
temperatura que superaba los 38 ° C, ellas correspondieron al 8.7 % de la poblacion,
mientras que el 91.3 % no present6 fiebre. En un estudio de 10 afos, realizado en el
Hospital Casa de Maternidad en Barcelona, se encontré que el 4.9 % de las madres
portadoras de Estreptococo del grupo B presentaron fiebre perinatal, asi mismo, el colegio
americano de obstetricia y ginecologia recomienda el uso de antibidticos profilacticos
gestantes con fiebre perinatal (6).

La Dra. Alfonso Bibianes en un estudio realizado en el hospital infantil Dr. Juan de la
Cruz Martinez Maceira encontré que la infeccion vaginal fue el factor de riesgo materno
mas frecuentemente asociado a infeccion neonatal con el 47.8 % (7), en nuestro estudio
el namero de mujeres con diagnostico de infeccidn vaginal fue de 5, el cual corresponde
al 21.7 %, esto quiza se explique porque muchas de las madres recibieron tratamiento
incompleto por diversos motivos, el cual correspondié al 87 % lo que podria haber

enmascarado los sintomas alejando el diagndstico de infeccion vaginal.

Asi pues, la Dra. Romero en un estudio realizado en el 2013, encontré que el 50 % de
recién nacidos de madres con corioamnionitis clinica presentaron sepsis neonatal
confirmada. En nuestro estudio se encontrd6 que el 8.7 % de ellas presentaron
corioamnionitis clinica. La literatura nos menciona que la corioamnionitis se asocia a un
incremento de la incidencia de sepsis neonatal temprana en recién nacidos pre término;
nuestro resultado podria deberse al empleo de terapia profilactica en gestantes con RPM
conforme el criterio médico y porque nuestra poblacion fue menor.

La distribucion por nivel socioeconémico de las madres de los recién nacidos con sepsis

neonatal confirmada fue: 15 (65.2 %) de ellas fueron catalogadas como nivel
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socioeconémico medio, 7 (30.4 %) bajo y Unicamente 1 (4.3 %) de ellas tenian alto nivel
socioecondémico. 8 madres de recién nacidos con diagnostico de sepsis tuvieron educacion
secundaria, seguido de 7 (30.4 %) quienes tuvieron educacion primaria, 13 % (3) no tuvo
educacion. En otros estudios también se encontro que el nivel escolar fue bajo en madres
de recién nacidos con sepsis neonatal lo cual se correlaciona con un problema social que
puede repercutir sobre el estado de salud de sus hijos (Prado R. y col. (2)), mientras que
Avilés (1) encontré que el nivel socioecondmico mas fuertemente asociado a sepsis
neonatal fue bajo. Debemos tomar en cuenta que en nuestra localidad se atiende pacientes

de diversos niveles socioecondmicos.

Los reactantes de fase aguda son también importantes, sin embargo, Roig Alvarez en el
2012 encontré que el recuento leucocitario no fue un buen predictor de sepsis neonatal
precoz porque la literatura reporta que las alteraciones leucocitarias son marcadores
tardios de infeccion y no es suficientemente sensible para el diagnéstico temprano de
sepsis (8). En nuestro estudio se encontrd que s6lo 4.3 % de los recién nacidos con sepsis
neonatal confirmada presentd leucocitosis. La trombocitopenia en el mismo estudio no
resultdé ser un marcador competente de sepsis, en nuestro estudio ningun paciente con
sepsis neonatal confirmada present6 alteracion en el nivel de plaquetas. Los resultados
obtenidos en otras investigaciones sobre el valor predictivo de la PCR de la sepsis en los
neonatos son diversos encontrando una sensibilidad de este marcador del 55,6 % y una
especificidad del 89,9 % (Litmanovitz I. y col.). en nuestro estudio 4 recién nacidos con
sepsis neonatal confirmada presentaron un valor de PCR superior a 10 mg/L, sin embargo,
cabe resaltar que la recoleccion de la muestra fue durante las primeras horas de vida del

neonato.

Los signos clinicos en el recién nacido afecto por sepsis son inespecificos y
controversiales, es asi que en nuestro estudio fueron 10 los recién nacidos que presentaron
pobre succion al momento de sus evoluciones y los otros 13 restante tuvieron buena
lactancia. 14 recién nacidos presentaron hipoactividad, tendencia al suefio y llanto debil,
corresponde al 60.9 % de 23 recién nacidos en total. 4.3 % presentaron convulsiones
durante sus evoluciones. Hasta 39.1 % de los recién nacidos con sepsis neonatal
presentaron ictericia en algin momento de su estancia hospitalaria, la cual se corroboro
con resultados de bilirrubinas. 4 recién nacidos presentaron distension abdominal. El 26.1
% presentd vomitos en alglin momento de su evolucidn. 5 recién nacidos, que corresponde
al 21.7 % present6 cianosis. En la literatura se encontré que las manifestaciones clinicas
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de sepsis neonatal son muy inespecificas, pero las mas involucradas son: irritabilidad,
convulsiones, signos de dificultad respiratoria, cianosis, vomitos, intolerancia oral,
taquicardia, fiebre o hipotermia, sin embargo, todos estos sintomas y signos son altamente

inespecificos y requieren de un alto grado de sospecha (9).

En nuestro estudio se registrd datos de 143 historias clinicas de recién nacidos con
diagnostico de sepsis neonatal, de los cuales 23 recién nacidos tuvieron hemocultivo
positivo. Asi mismo, se encontraron a 17 pacientes con diagndstico de sepsis precoz en
los que se identificd Staphylococcus spp. como agente mas frecuente (34.8 %), seguido
de Streptococcus agalactiae (26.1 %); asi mismo 6 recién nacidos tuvieron sepsis tardia,
2 presentaron E. coli (8.7 %), 2 de ellos tuvo Staphylococcus spp. (8.7 %), 1 de ellos
presentd Staphylococcus coagulasa negativo (4.3 %) y 1 con Streptococcus agalactiae
(4.3 %). En un estudio realizado en el hospital nacional Arzobispo Loayza — Lima en el
2016 se encontrd que el germen predominante en los recién nacidos con sepsis precoz y
tardia fue Staphylococcus spp., seguido de Klebsiella spp. Y Escherichia coli (4).

El factor de riesgo con mayor especificidad y VPP es Rpm > 18 horas con 96,7 % de
especificidad y 78.9 % de valor predictivo positivo.

Los reactantes de fase aguda con mayor especificidad son: Trombocitopenia con 99.2 %

y Leucocitosis con 97.5 %.

Asi mismo el valor de PCR > 10 mg/L mostré una especificidad de 83.3 % con una
sensibilidad de 17.4 %; cabe resaltar que la muestra de PCR se realizd durante las
primeras horas de vida del recién nacido, diversos autores mencionan que la recoleccion
de la muestra del PCR deberia tomarse a partir de las primeras 24 horas de vida, otros
mencionan 12 horas como punto Optimo de corte por lo que estan indicadas las

determinaciones seriadas (9).

Los signos clinicos con mayor especificidad son Convulsiones (97.5 %), Letargia (96.7
%), Llenado capilar > 2" (96.7 %) e Hipotonia (95.8 %).
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CONCLUSIONES

1.1. PRIMERO:
Los recién nacidos con diagnostico de sepsis neonatal confirmada con
hemocultivo positivo en el hospital 111 Goyeneche en el afio 2017 presentaron
factores de riesgo, hallazgos laboratoriales y signos clinicos estadisticamente

significativos.

1.2. SEGUNDO:
Los factores asociados presentes en pacientes con diagndstico de sepsis y con
hemocultivo positivo del hospital 111 Goyeneche en el afio 2017 fueron: # de
tactos vaginales > 4, Rpm > 18 horas, 1TU en el 111 trimestre del embarazo,
infeccion vaginal, PCR > 10 mg/L, pobre succién, vomitos y distensién

abdominal.

1.3. TERCERO:
El factor de riesgo materno con mayor utilidad clinica en el hospital Il
Goyeneche para excluir el diagndstico de sepsis neonatal es RPM > 18 horas.
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RECOMENDACIONES
1.1. PRIMERO:
Se recomienda a la Universidad Catdlica de Santa Maria desarrollar nuevos
estudios que incluya una mayor poblacion, en multiples instituciones

hospitalarias y con mayor periodo de estudio.

1.2. SEGUNDO:
Se recomienda concientizar a las gestantes del hospital Goyeneche mediante
campafas y charlas educativas. Acerca de los principales factores de riesgo
gestacional para su atencion de manera oportuna, asi evitar la aparicion de sepsis

neonatal.

1.3. TERCERO:
Se recomienda la creacién de un comité multidisciplinario en el hospital
Goyeneche que vigile de manera activa y mantenga politicas para el control de
infecciones materno — perinatales teniendo un adecuado conocimiento de los

factores epidemioldgicos de la madre.
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PREAMBULO

La sepsis neonatal sigue siendo causa de mortalidad relevante y un reto diagnostico
temprano para los médicos especialistas; ello, por la baja sensibilidad del estandar de
“oro” (hemocultivo), no superando el 50 % en el mejor de los casos; siendo mucho menor
en nuestro medio local, por la sintomatologia inespecifica y asociada a mdaltiples
patologias y por la falta de pruebas diagndstico auxiliares en la mayoria de hospitales de

nuestra region y de los paises en vias de desarrollo.

Asi pues, el diagndstico de sepsis neonatal requiere de la consideracion y del analisis
exhaustivo de todos los factores de riesgo, hallazgos laboratoriales (reactantes de fase
aguda) y signos clinicos presentes, una evaluacién minuciosa de los signos y sintomas y
la interpretacion de los resultados de laboratorio que se le realiza a los recién nacidos;
ademas el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica no se debe Unicamente a procesos

infecciosos (1).

Hasta el momento no existe prueba diagnodstica que permita identificar a los recién
nacidos con sepsis neonatal con la suficiente evidencia, por ese motivo es que se utilizan
factores prenatales, natales y postnatales para entablar un diagnostico (2). Hasta ahora se
han propuesto diferentes escalas de ayuda al diagnostico de sepsis neonatal, tanto en el
medio local como internacional, sin embargo, ain persiste la dificultad para el diagnéstico
definitivo. Cada caso de sepsis neonatal, deberéa ser individualizado, por lo que una escala
de ayuda al diagnoéstico, no debera reemplazar el criterio del médico tratante (3), siendo
éste en muchas ocasiones subjetivo incluso controversial entre diferentes médicos, por lo
que se pretende crear una alternativa en la que se utilicen variables cuantificables que no
permitan variaciones entre cada observador, es asi que al crear una escala, se estandarizara

datos, asignandoles un valor especifico que permita unificar criterios (4).

La conducta habitual en casos de sospecha de sepsis es la hospitalizacion y el empleo de
antibidticos empiricos, muchas veces innecesarios, acarreando un alto costo y los riesgos
que conlleva una hospitalizacion por lo que al crear escalas se pretende mejorar la
seleccion de los verdaderos enfermos (5).

La mortalidad neonatal en el Per( ha disminuido en los ultimos afios, pero sigue siendo
alta comparada con los paises desarrollados, de tal forma el presente estudio, constituye
una propuesta de colaboracién al diagnostico de sepsis neonatal.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Factores de riesgo, hallazgos laboratoriales y signos clinicos asociados a
hemocultivo positivo en el diagndstico de sepsis neonatal en el hospital 111

Goyeneche de enero del 2017 a diciembre del 2017
1.1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.2.1. AREA DEL CONOCIMIENTO

e Area general: Ciencias de la salud
e Area especifica: Medicina humana
e Especialidad: Neonatologia

e Linea: Sepsis neonata
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10. Nivel educativo de la madre

10. Grado de estudios

10. Analfabeta/Primaria/Secundaria
/Superior/Superior no
universitario

11. Periodo expulsivo
prolongado

11. Partograma

11. <30 min/> 30 min

1.1.2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA ESCALA
1. Fiebre materna 1. Temperatura 1. <38°C/>38°C Nominal
2. # de tactos vaginales 2. # tactos vaginales 2. <4/>4
3. Corioamnionitis clinica 3. C.clinica 3. Si/No
n 4. Contaminacion con heces 4. C. con heces 4. Si/No
8 8 maternas
< |9 5. # de controles prenatales 5. #de controles 5. <6/>6
O prenatales
8 w 6. Infecciones vaginales 6. |.vaginales 6. Si/No
< 9) 7. ITU enel Il trimestre del 7. ECO 7. Patolégico
Dl w embarazo /No patoldgico
x x 8. RPM > 18 horas 8. Horas 8. <18 horas/>18 horas
5 5 9. Nivel socioeconomico de la madre 9. Servicios basicos 9. Alto/Medio
E E /Bajo

48
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VARIABLE INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA ESCALA
. 1. Leucocitosis 1. Si/No
W o
w8
oI+« 2. Relacion neutréfilos inmaduros/neutrofilos 2. <0.20/>0.20
Q % G totales
(<5
8 é'& == 3. Trombocitopenia Hemograma 3. Si/No
21$3%
g %é 4. Proteina C reactiva (PCR) 4. <10 mg/l/>10 mg/l
)
f, 1. Pobre succion Nominal
LIJ -
o 8 2. Lgtargla,
O O 3. Hipotonia
5 Z 4. Hipoactividad
< i '
L O >. Con\_/u_IS|ones Examen fisico Si/No
e 6. Ictericia
% 7. Distension abdominal
) 8. Vomitos
7 9. Cianosis
10. Llenado capilar > 2"
1. Escherichia coli
Sepsis precoz 2. Listeria monocytogenes
3. Streptococcus agalactiae
HEMOCULTIVO 1. Klebsiella pneumoniae
Sepsis tardia 2. Staphylococcus aureus
3. Staphylococcus spp
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1.1.2.3. INTERROGANTES BASICAS

e ;Existe relacion entre las variables asociadas a hemocultivo
positivo y el diagndstico de sepsis neonatal en el hospital 111
Goyeneche?

e ;Cuales son los factores de riesgo, hallazgos laboratoriales y
signos clinicos asociados a hemocultivo positivo en el
diagnostico de sepsis neonatal en el hospital 111 Goyeneche de
enero del 2017 a diciembre del 2017?

e ;Como es el hemocultivo en los recién nacidos con sepsis
neonatal en el hospital 111 Goyeneche de enero del 2017 a
diciembre del 20177
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1.1.24. TAXONOMIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE ESTUDIO
SEGUN EL SEGUN LA SEGUN EL SEGUN EL
PROPOSITO | CRONOLOGIA NUMERO DE AMBITO DE NIVEL
MEDICIONES | RECOLECCION
Observacional | Retrospectivo Transversal Documental Relacional

1.1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

e El presente estudio se justifica por poseer contribucion académica al
identificar factores de riesgo, hallazgos laboratoriales (reactantes de
fase aguda) y signos clinicos asociados a sepsis neonatal en el medio
local, los mismos que aportan al conocimiento de dicha enfermedad,
permite ser el punto de partida para generar nuevas investigaciones
similares, asi como para ampliar y unificar el conocimiento de otros
factores de riesgo asociados.

e Se justifica ademas por poseer contribucion humana al brindar una
solucion diagnostica en recién nacidos con sepsis neonatal, mejorando
la calidad de atencion médica, mejorar el tratamiento y prevenir
complicaciones; de esa manera disminuir la morbimortalidad y hacer
uso adecuado de terapia antibiotica.

e Por poseer relevancia social, puesto que los resultados pueden ser
explicados y difundidos para que se puedan estudiar e identificar los
aspectos clinicos, laboratoriales e epidemiologicos asociados a sepsis
neonatal y de esa manera establecer un diagndstico preciso.

e Por tener relevancia contemporanea al ser un estudio que trata una
problemaética actual ya que la sepsis neonatal es una enfermedad que
todavia genera dificultad y controversia en el diagnostico y
tratamiento respectivamente.

e Por tener factibilidad que, de manera objetiva y de forma préactica,
estadisticamente permite cuantificar los principales factores de riesgo,
hallazgos laboratoriales (reactantes de fase aguda) y signos clinicos
asociados a sepsis neonatal.
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e Asi mismo posee interés personal al ser un estudio detallado y de gran
demanda laboral que implicé tiempo y esfuerzo, siendo un reto
personal.

e Cumple con la politica investigativa de la Universidad Catolica de
Santa Maria.

1.2. MARCO CONCEPTUAL

1.2.1. INTRODUCCION

La sepsis neonatal es un problema infeccioso de baja incidencia, pero con
consecuencias severas para el prondstico tanto funcional como el de la vida
del recién nacido. El término “sepsis neonatorum”, describe un sindrome
clinico caracterizado por cualquier infeccién bacteriana sistémica
comprobada mediante hemocultivo o cultivo de liquido cefalorraquideo
positivo y que ocurre en el primer mes de vida. Se define como sepsis
neonatal temprana cuando se presenta en los primeros siete dias de vida.
Por lo general, es adquirida de la madre de manera vertical, es decir, antes
y durante el parto. En los neonatos con peso < 1500 g, esta definicion se
limita a aquellas infecciones que se presentan en las primeras 72 horas de
vida, pues refleja mas una exposicion nosocomial que perinatal (5), incluso
otros autores la definen como la infeccion generalizada que se produce en

las primeras 48 horas de vida (6).

La incidencia de sepsis confirmada hallada en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL) (de 4,1 por 1000 nacidos vivos) (7) fue elevada
en comparacion con la reportada en los Estados Unidos en el afio 2011
(0,77 a 1 por 1000 nacidos vivos) (8).

En este sentido, en el Per( se prioriz6 cumplir con el Objetivo de
Desarrollo Sostenible para el afio 2030, es decir, reducir la mortalidad

neonatal al menos a 12 por cada 1000 nacidos vivos (9).

Durante los cinco afios anteriores a la encuesta 2014 — 2015 realizada por
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la mortalidad
neonatal (probabilidad de morir durante el primer mes de vida) en
promedio fue de 10 por cada 1000 nacidos vivos; la Encuesta 1991 — 1992
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reportd 25 defunciones, observandose una reduccion de 15 defunciones

por cada 1000 nacidos vivos en el periodo analizado (9).

De acuerdo con los resultados de la Encuesta 2014 — 2015, la tasa de
mortalidad en nifias y nifios en el primer mes de vida superd la meta de los
Objetivos de Desarrollo sostenible, estimada para el afio 2030 (10 frente a

12 defunciones por cada 1000 nacidos vivos) (9).

Sin embargo, esta cifra persiste elevada comparada con paises
desarrollados como Estados Unidos, por lo que es necesario tener un
diagnostico precoz y preciso y una terapéutica oportuna para disminuir la

mortalidad neonatal asociada a sepsis.

Es por ello que, bajo la alta sospecha clinica, se desea asociar de forma
estadisticamente significativa los factores de riesgo maternos, los
reactantes de fase aguda y los signos clinicos; con el resultado positivo de

un hemocultivo.

1.2.2. DEFINICIONES

e Sepsis neonatal temprana: se presenta en los primeros siete dias de
vida, en los neonatos con peso < 1500 g, esta definicion se limita a
aquellas infecciones que se presentan en las primeras 72 horas de vida
(5).

e Sepsis neonatal tardia: se presenta despues de los siete dias de vida, y
otros autores la definen como aquella que se presenta después de 72
horas de vida (3) (5).

e Sepsis probable: recién nacido con clinica, anomalias de laboratorio
sugestivas de sepsis (10).

e Sepsis posible: Recién nacido que no cumple con los criterios para
sepsis probable ni confirmada pero tiene un resultado de proteina C
reactiva > 10 mg/L (3).

e Sepsis confirmada: Episodios en los que hay signos clinicos de
infeccion y un hemocultivo positivo (3).

e Leucocitosis: recuento de leucocitos séricos > 34 x 103/mm?3 (2).

e Leucopenia: recuento leucocitario < 5 x 103/mm? (2).
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e Neutrofilos inmaduros: > 10 % (2)

e Trombocitopenia: recuento plaquetario < 100 x 103/mm?3 (2).

e Fiebre: temperatura cutanea > 37,5 °C (11).

e Hipotermia: temperatura cutanea < 35,5 °C (11).

e Bradicardia: frecuencia cardiaca (FC) < 100 latidos/min (11).

e Taquicardia: FC > 180 latidos/min (11).

e Control prenatal: Conjunto de acciones y procedimientos sistematicos
y periodicos, destinados a la prevencion, diagndéstico y tratamiento de
los factores que puedan condicionar morbimortalidad materna y
perinatal (12).

e Fiebre periparto: Temperatura por encima del valor normal antes,
durante el trabajo de parto o en el puerperio inmediato (12).

e Corioamnionitis clinica: Infeccion del liquido amniético y las
membranas que lo contienen (12).

e Periodo expulsivo prolongado: Tiempo entre la dilatacién cervical de
10 cm y el nacimiento del producto mayor a 3 horas en nuliparas con
anestesia epidural y 2 horas sin epidural; mayor a 2 horas en
multiparas con anestesia epidural y 1 hora sin epidural (12).

e Contaminacion con heces maternas: Contacto de la mucosa oral y/o

mucosa ocular con heces maternas durante el parto (12).

1.2.3. ETIOLOGIA

En sepsis temprana los agentes mayormente aislados son Streptococcus
del grupo B, Escherichia coli, Klebsiella y Listeria, en la sepsis tardia los
patdégenos adquiridos en el periodo posnatal son los principalmente
involucrados, principalmente cocos Gram positivos y Klebsiella. En paises
en vias de desarrollo, es infrecuente encontrar Streptococcus del grupo B
como causa de sepsis neonatal; en estos paises predominan las infecciones
por Gram negativos (3).

En algunos estudios, los Staphylococcus spp. predominaron en los
aislamientos de neonatos con sepsis precoz y tardia, demostrando una
elevada resistencia a oxacilina. El aislamiento de S. epidermidis y de S.
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Aureus también se ha reportado en estudios peruanos y en otros paises, y
no solo son reportes aislados (7).

En un estudio publicado en la revista “Boletin Médico del Hospital Infantil
de México” Los agentes involucrados en sepsis tardia en recién nacidos
prematuros < 1500 g fueron: Staphylococcus epidermidis, Enterococcus
sp., Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae, Staphylococcus
hominis, Escherichia coli, S. warneri, Candida sp. y Proteus mirabilis (4).
En el afio 2016, en la revista MEDISAN se publico un articulo en el cual
se encontré que los gérmenes gran negativos predominaban frente a los

gram positivos (E. coli 45 % vs S. agalactiae 35 %) (13).

1.2.4. FISIOPATOLOGIA

La secuencia de fendmenos que dan lugar a la sepsis neonatal
probablemente comience con la bacteriemia (14), condicion en la que uno
0 mas agentes microbioldgicos invaden el torrente sanguineo. La situacion
mejor estudiada tanto en sistemas experimentales con animales como en
los seres humanos, es la enfermedad sistémica por bacterias gramnegativas
(14). En la membrana externa de todas las bacterias gramnegativas se
encuentra el lipopolisacarido (LPS) o la endotoxina, que interactia con el
sistema reticuloendotelial al igual como lo hacen las exotoxinas
estafilococicas, los glucolipidos de las micobacterias y los mananos de la
pared celular de las levaduras provocando asi el estado séptico (14).

La endotoxina es un LPS compuesto, formado por un componente
antigénico variable (cadena O especifica mas un oligosacéarido) y por una
porcion mas o menos constante denominada lipido A. El lipido A es el
responsable de disparar la respuesta del huésped frente a infecciones por
gérmenes gramnegativos. Cuando la endotoxina invade el torrente
circulatorio se une a una variada gama de proteinas destacando sin
embargo una especial afinidad por una proteina ligante especifica (proteina
de fase aguda de sintesis hepatica) denominada proteina ligante de
lipopolisacaridos (LBP). Este complejo LPS-LBP entra en contacto con el

monocito a nivel sanguineo o con el macréfago a nivel tisular produciendo
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la activacion celular. Esta interaccion es mediada por un receptor
especifico de membrana (CD14) presente en células inmunocompetentes,
el cual al ser activado transmite una sefial intracelular a través de una
proteina transmembrana llamada TLR4 para gramnegativos y TLR2 para
grampositivos, las cuales promueven la activacion de mediadores
intracelulares como las proteinkinasa y el factor nuclear kB que inician los
procesos de transcripcion génica para el TNFa, el cual es sintetizado en
forma de pre proteina, que posteriormente es cribada a nivel citoplasmatico
para finalmente ser excretada como factor de necrosis tumoral o maduro
(14).

El TNFa y la IL-1 determinan la fisiopatologia del estado séptico a traves
de sus efectos sobre la regulacion de la temperatura (induccion de fiebre,
posiblemente hipotermia) la resistencia y la permeabilidad vasculares, la
funcion cardiaca y el estado inotrépico del corazon, la médula Gsea
(aumento de los leucocitos) y numerosas enzimas tales como la enzima
lactato deshidrogenasa y la lipoprotein lipasa, las cuales modifican el
consumo de energia a nivel de varios tejidos. Todos estos procesos
patogénicos pueden desarrollarse en ausencia de una endotoxina inductora,
como ocurre en el caso del shock séptico por grampositivos o después de
eliminar la endotoxina de la circulacion. Esta observacién sustenta el
concepto que postula que los mediadores esenciales de los numerosos
efectos de la sepsis serian las citoquinas y no las endotoxinas (14).
Muchos de los efectos de las citoquinas son mediados a nivel de los tejidos
efectores por el oxido nitrico, las prostaglandinas, los eicosanoides, el
factor activador plaquetario y los derivados de la lipooxigenasa. La IL-1y
el TNFa estimulan la elaboracion de otras citoquinas, 10 que desencadena
un efecto cascada con mdaltiples funciones de amplificacion y regulacién
(“en mas” y “en menos”) a medida que las citoquinas inducen a otras
citoquinas. Un factor especialmente importante puede consistir en la
produccidn local de IL-8 por los fibroblastos, células endoteliales y células
mononucleares en la sangre periférica; esta citoquina cumple la funcién de
reclutar y activar leucocitos polimorfonucleares que ulteriormente pueden
provocar lesiones tisulares con disfuncion de distintos 6rganos, lo cual
sugiere que la IL-8 desempefia una funcion amplificadora de la IL-1 o el
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TNFa producidos en el sitio de la inflamacién. También tiene lugar la
activacion de las cascadas del complemento, la coagulacion y las quininas,
las cuales desempefian un papel importante en el estado séptico (14).

Un aspecto de importancia clinica consiste en que los antibioticos pueden
exacerbar la respuesta inflamatoria a los microorganismos a través de su
lisis, con la liberacion de cantidades crecientes de endotoxina libre. Este
fendmeno puede dar como resultado un aumento del contacto entre la
endotoxina y las células productoras de citoquinas, con un aumento
resultante en la produccién de IL-1, TNFa e IL-8 (14).

1.2.5. FACTORES DE RIESGO

El principal factor de riesgo prenatal de sepsis neonatal precoz, lo
constituye la colonizacion del canal del parto por gérmenes patdgenos,
éstos pueden provocar la contaminacién del feto por via ascendente o por
contacto directo, provocando asi las infecciones de transmision vertical
(2). En varios estudios se ha encontrado la asociacién directa de ruptura
prematura de membranas (RPM) con sepsis neonatal, sobre 16 o 18 horas
segun diferentes trabajos. El recién nacido con historia de RPM se
considera potencialmente infectado, condiciébn que obliga a su
hospitalizacion, estudio, vigilancia estricta y uso temprano de antibioticos
).

Otro factor de riesgo es el sexo, algunos autores mencionan la predileccion
del sexo masculino al evaluar la adquisicion de una enfermedad infecciosa.
Lo més acertado hasta el momento es que, las hembras, al poseer 2
cromosomas X, tendran mayor proteccion contra infecciones, ya que un
gen localizado en dicho cromosoma esta relacionado con la secrecion de
inmunoglobulinas (13).

La prematuridad se considera otro de los principales factores de riesgo
relacionados con las infecciones, debido a la baja inmunidad que
presentan, lo que los hace vulnerables a infecciones. Al nacer antes del
término se ven privados de ciertos anticuerpos maternos que normalmente

atraviesan la placenta durante el ultimo trimestre del embarazo (13).
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La incidencia de infeccion neonatal se relaciona inversamente con la edad
gestacional y con el peso al nacer, de ahi que esta presente en alrededor
del 50 % de los que tienen extremadamente bajo peso, disminuye en menos
del 30 % en aquellos con muy bajo peso y a 10 % en los de bajo peso (13).
Hay factores de riesgo directamente asociados al embarazo y al parto,
dentro de los cuales tenemos, la urosepsis materna, la infeccion materna
periparto, el parto traumatico o séptico, un puntaje de Apgar menor de 7 a
los cinco minutos, la hipotermia del RN y la presencia de corioamnionitis
(5), la fiebre materna durante el parto, edad materna < de 15 afios
(relacionada con diferentes patrones de colonizacion bacteriana del tracto
genitourinario), controles prenatales < de 5 consultas (11), infante anterior
con enfermedad producida por S. del grupo B (10).

Se ha postulado que el liquido amnidtico posee actividad antimicrobiana
la cual protege al producto, razon por la que la reduccion del volumen de
liqguido amnidtico serd un factor predisponente para los recién nacidos a
una infeccion intrauterina ascendente (15).

En sepsis tardia, los principales agentes involucrados se originan desde la
manipulacion a través de maniobras terapéuticas invasivas como
reanimacion neonatal avanzada, accesos venosos y/o arteriales, sondas, a
las que son sometidos algunos neonatos, condicion que asociada a las
capacidades defensivas practicamente inexistentes en esta edad de la vida,

producen cuadros infecciosos muy severos (2).

1.2.6. MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas van desde sintomas sutiles hasta el shock
séptico. Los signos y sintomas de la sepsis son inespecificos e incluyen
inestabilidad a la temperatura (principalmente fiebre), irritabilidad,
letargo, sintomas respiratorios, mala alimentacion, pobre succién o
intolerancia a la lactancia (12), taquicardia, mala perfusién, hipotension
reflejo de moro débil (12), distension abdominal, ictericia.
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Debido a que los signos y sintomas de la sepsis pueden ser sutiles o
inespecificos es importante identificar a los recién nacidos con factores de
riesgo de sepsis (10).

1.2.7. DIAGNOSTICO

Para evitar la demora en el diagnostico es necesario un elevado grado de
sospecha clinica, basado en manifestaciones clinicas, exdmenes auxiliares
y factores de riesgo compatibles con sepsis neonatal (7), EI gold estandar
para diagnostico de sepsis hosocomial continda siendo la presencia de por
lo menos un cultivo positivo (16), El diagnostico de sospecha de la sepsis
neonatal se fundamenta en una serie de factores de riesgo y de pardmetros
clinicos y analiticos inespecificos, por lo que en muchas ocasiones resulta
dificil valorar cuando es conveniente iniciar tratamiento antibidtico (17).

Las pruebas de laboratorio para el diagnostico de sepsis neonatal
incluyeron: hemograma, proteina C reactiva (PCR), analisis de sangre y
LCR, y de los cultivos de bacterias aisladas. También fueron considerados
los RN con cualquier manifestacion clinica y uno o mas de los siguientes
antecedentes maternos: infeccion de vias urinarias activa, corioamnionitis,
fiebre y ruptura prematura de membranas (RPM) > 18 horas. Las variables
obstétricas 0 maternas generalmente evaluadas son: edad al momento del
parto, nimero de controles prenatales, paridad, RPM > 18 h, fiebre en el
periodo perinatal, corioamnionitis, infeccion de vias urinarias, y otras
comorbilidades ~ anemia,  preeclampsia,  diabetes  gestacional
incompatibilidad de grupo sanguineo, vaginosis, sifilis, toxoplasmosis y
condilomas. Las variables neonatales incluyeron: peso al nacimiento, edad
gestacional, género, via de nacimiento (18), que también pueden resultar
dudosos o muy limitados, y en consecuencia en un sobrediagndstico o un

diagndstico tardio (19).
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1.2.8. TRATAMIENTO

El tratamiento adecuado es de suma importancia para disminuir la
morbimortalidad en el paciente con sepsis neonatal, de hecho, éstos recién
nacidos constituyen un grupo de alto riesgo biomédico que requiere
prolongadas  hospitalizaciones 'y un  complejo tratamiento
multidisciplinario, en ambos casos caracterizados por altos costos y gran
consumo de recursos (13), la deteccion de los neonatos criticamente
enfermos ofrece la posibilidad de un tratamiento oportuno que impacte
directamente en la supervivencia y en la disminucion de la morbilidad (20).
El uso de antibioticos profilacticos segun estudios, se establece como
tratamiento de 72 horas a dosis estandar con Ampicilina (50mg/kg/dosis
cada 12 horas) y un aminoglucésido (Amikacina 15mg/kg/dia o
Gentamicina 5mg/Kg/dia) (19). Retrasar el inicio del tratamiento
antibidtico cuando es necesario puede aumentar significativamente la
morbilidad y mortalidad neonatal (19). El usar antibioticos profilacticos en
todos los recién nacidos asintomaticos con factores de riesgo puede hacer
que muchos neonatos no infectados reciban tratamiento innecesario con la
posibilidad de complicaciones por el antibiotico usado, tales como: el
aumento de la resistencia e infecciones resistentes a los antibioticos
utilizados, presentar enterocolitis o infeccion por hongos y muerte (19).
La Guia de Atencién Integral de Colombia, para el recién nacido de madres
con ruptura prematura de membranas >18 horas como Unico factor de
riesgo, expresa la no evidencia de que el uso sistematico de antibi6ticos
disminuya la probabilidad de infeccion y mortalidad del recién nacido
comparado con aquellos que no recibieron tratamiento con antibi6tico.
Recomienda entonces:

En RN a término aparentemente sanos; hijos de madre con RPM >18 horas
o fiebre materna como Unico factor de riesgo; restriccion del Crecimiento
Intrauterino (RCIU) sin sospecha de infeccion clinica: observacion clinica
del recién nacido al lado materno sin iniciacion de antibidtico o toma de
paraclinicos (19), sin embargo en RN prematuros, en RN a término con
historia materna de RPM >18 h y otro factor de riesgo asociado
(corioamnionitis clinica, fiebre > 38 °C, dolor a la palpacion y evidencia
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paraclinica de respuesta inflamatoria) o sospecha clinica de infeccion, se
recomienda tomar cultivos de sangre y empezar tratamiento antibiético

profilactico (19).

1.3. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
A NIVEL INTERNACIONAL

TITULO: Factores de riesgos asociados a sepsis neonatal temprana en
recien nacidos atendido en el Hospital Regional Escuela Asuncion de
Juigalpa, Chontales, 2014

AUTOR: Br. Aldo José Salazar Barsia, Br. Merlin Calixto Rivas Lumbi y
Br. Llesmer Trinidad Ortega Rodriguez

RESUMEN: Introduccion: La sepsis neonatal es un sindrome clinico
caracterizado por signos de enfermedad infecciosa sistémica acompafiados
de bacteriemia y es una de las principales causas de morbimortalidad en

todo el mundo.

Disefio Metodoldgico: Se realiz6 un estudio analitico de cohortes en el
servicio de neonatologia del Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa
en el afio 2014. Del total de 944 paciente encontrados; se seleccion6 un
total de 50 neonatos con la presencia de sepsis neonatal (casos) y 100 sin
la presencia de esta (control); dicha muestra fue de tipo probabilistica
aleatorio simple Una vez obtenida la informacidn, los datos recolectados
por medio de la ficha se anexaron en una base de datos, utilizdndose para
ello Microsoft Excel 2013. Se realizé el calculo del riesgo para el factor a
estudio mediante la formula de Odds Ratio (OR), y se calcul6 también el

intervalo de confianza al 95% vy significancia estadistica.

Resultados: Patologias del liquido amnidtico, (Oligohidramnios,
Anihidramnios y polihidramnios), se encontré un OR: 13.82 1C95%:
(2.99-65.22) X2: 16.84 y p: 0.01a Infecciones cervicovaginales se hallé un
OR: 3,60, IC5%: (1,76-7,369), X2: 12,926 y p: 0,01 En relacion a
infeccion de Vias Urinarias (IVU) en Gltimo trimestre se encontr6 OR:
1.289 1C95%: (1.031-1.613) X2: 4.89 p: 0.02.
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Conclusiones: Los principales factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal con significancia estadistica que se encontraron fueron: las
infecciones cervicovaginales, infeccion de vias urinarias en el ultimo
trimestre y los trastornos del liquido amniotico, siendo el de mayor

asociacion el poli hidramnios (21).

A NIVEL NACIONAL

TITULO: Caracteristicas clinicas de la sepsis neonatal temprana en el
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015

AUTOR: Juan Diego Cuipal Alcalde

RESUMEN: Introduccion: La sepsis neonatal temprana es un cuadro
clinico caracterizado por manifestaciones de infeccion sistémica que
aparece en las primeras 72 horas de vida, en México se encuentran tasas
de entre 0.76 y 4.7 por 1000 nacidos vivos, con una letalidad de entre 5.7
% y 9 %. Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas de los recién
nacidos con sepsis neonatal temprana en el Hospital Nacional Dos de
Mayo durante el 2015. Disefio: Estudio descriptivo. Lugar: Hospital
Nacional Dos de Mayo. Participantes: Pacientes del servicio de
Neonatologia diagnosticados con sepsis neonatal temprana posible,
probable y confirmada. Intervencion: Recoleccion de datos a través de la
base de datos de los pacientes del servicio de Neonatologia y revision de
historias clinicas. Resultados: Se incluyeron 479 pacientes, 5.4 % fueron
confirmados con hemocultivo. 85.4 % fueron neonatos a término, el 75.8
% tuvo adecuado peso al nacer. El factor de riesgo mas frecuente fue la
ITU en el tercer trimestre del embarazo. La ictericia fue el signo mas
comun y la PCR > 10 mg/L el hallazgo de laboratorio més frecuente. El
estafilococo coagulasa negativo fue el patdégeno aislado en la mayoria de
casos. 0.83 % del total pacientes fallecieron. Conclusiones: La frecuencia
de sepsis neonatal temprana confirmada en el Hospital Nacional Dos de
Mayo en el 2015 fue de 9 por 1000 nacidos vivos, la tasa de letalidad fue
de 11.5 % Palabras clave: Sepsis, neonato, factores de riesgo, signos
clinicos, letalidad (12).
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TITULO: ESCALA HEMATOLOGICA DE RODWELL COMO
PREDICTOR PARA EL DIAGNOSTICO DE SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA EN UN HOSPITAL NACIONAL. 2016

AUTOR: Cecilia Esteffani Aguilar Ventura

RESUMEN: OBJETIVO: Determinar la utilidad de la escala
hematoldgica de Rodwell como predictor para el diagnostico de sepsis
neonatal temprana en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de enero
a diciembre del 2016.

METODOLOGIA: Es un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo. Se realizd el estudio en 71 neonatos con sospecha
diagndstica de sepsis neonatal temprana. Se utilizé para el analisis las
pruebas estadisticas: test de Fisher, especificidad, sensibilidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo de la escala.
RESULTADOS: La incidencia de sepsis neonatal temprana confirmada
fue de 3,14 x 1000 NV. Para los neonatos del estudio se observé que la
capacidad del valor predictivo de la Escala Hematoldgica de Rodwell para
sepsis neonatal temprana confirmada con un puntaje de 3 o0 4 en la escala
fue: S =57,1 % (IC 95 % 20,2 - 88,2), E =82,8 % (IC 95 % 20,2 - 88,2),
VPP =26,7 % (IC 95 % 8,9 — 55,2) VPN = 94,6 % (IC 95 % 84,2 — 98,6)
y p: 0.032; para Total de WBC S = 71,4 %, E = 87,5 %, VPP = 38,5 %,
VPN = 96,6 % y p: 0.002; Total de PMN 1 o0 | S=85,7 %, E = 14,1 %,
VPP = 9,8 %, VPN = 90,0 % y p: 1.00; 1 Total de PMN inmaduros S =
71,4 %, E="71,9 %, VPP = 21,7 %, VPN =958 % y p: 0.032; 1 Relacién
de PMN /T S=71,4 %, E=719 %, VPP =21,7 %, VPN =958 % vy p:
0.271; 1 Relaciéon de PMN I/M > 0,3 S = 0,0 %, E = 100 %, VPP = nc,
VPN = 90,1 %; cambios generativos en PMN S = 0,0 %, E = 96,9 %, VPP
=0,0 %, VPN = 89,9 % y p: 1.00; plaquetopenia < 150000 mm3 S = 0,0
%, E = 75,0 %, VPP =0,0 %, VPN = 87,3 % y p: 0.337.

DISCUSION: Se sugiere que existe asociacion y capacidad predictiva
diagnostica de la Escala Hematoldgica de Rodwell con un puntaje de 3 o
4 para nuestro estudio.

PALABRAS Claves: Sepsis neonatal temprana, Escala Hematoldgica de
Rodwell (22).
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TITULO: Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en el
hospital nacional P.N.P. Luis N. Séenz en el periodo de enero del 2016 a
setiembre del 2017

AUTOR: Elizabeth Mercedes Julca Ramirez

RESUMEN: OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a
sepsis neonatal temprana en la unidad de Neonatologia del H.N.P.N.P.
Luis N. S&enz en el periodo de enero del 2016 a setiembre del 2017.
METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio observacional, analitico (caso
control), retrospectivo. La poblaciéon de estudio estuvo constituida por
pacientes hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del H.N. L.N.S.
en el periodo de enero del 2016 a setiembre del 2017, con el diagnostico
de sepsis neonatal temprana para el grupo de los casos y sin diagndstico
de sepsis neonatal para el grupo control. Se obtuvo una muestra que
incluyé a 148 casos y 148 controles con un nivel de confianza de 0,95, un
poder estadistico de 0,8, con numero de controles por caso de 1.
RESULTADQOS: En el analisis bivariado de los factores de riesgo para
presentar sepsis neonatal temprana, se identificd que menor a 6 controles
prenatales, antecedente de infeccion del tracto urinario en el 3er trimestre
de embarazo, sexo masculino del recién nacido, peso inferior a 2500
gramos al nacer, la edad gestacional inferior a 37 semanas y un APGAR
al 1’ inferior a 7 fueron factores asociados a la sepsis neonatal temprana.
En el analisis multivariado el factor que mas aumenta las probabilidades
de sepsis es el antecedente de infeccion del tracto urinario en el 3er
trimestre de embarazo, el cual aumenta 11 veces este acontecimiento,
también se identifico que menos de 6 controles prenatales puede llegar
aumentar hasta 30 veces la ocurrencia de sepsis. El tipo de parto y la edad
materna no tuvieron una asociacion estadisticamente significativa.
CONCLUSIONES: Los factores riesgo asociados con la aparicion de
sepsis neonatal temprana son: Inadecuado control prenatal (<6),
antecedente de Infeccion de Tracto Urinario en el tercer trimestre de
gestacion, el sexo masculino, bajo peso al nacer (<2.5Kg), edad
gestacional < 37semanas y Apgar <7 puntos al minuto.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, Sepsis Neonatal (23).
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1.4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
e Establecer la relacion entre los factores de riesgo, hallazgos
laboratoriales (reactantes de fase aguda) y signos clinicos presentes en

recién nacidos con sepsis neonatal con hemocultivo positivo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar cuales son los factores de riesgo, hallazgos laboratoriales
(reactantes de fase aguda) y signos clinicos asociados a hemocultivo
positivo en el diagndstico de sepsis neonatal en el hospital [l
Goyeneche de enero del 2017 a diciembre del 2017.

e Calcular cual es la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de los
factores de riesgo, hallazgos laboratoriales (reactantes de fase aguda) y
signos clinicos asociados a hemocultivo positivo en el diagnostico de
sepsis neonatal del hospital 11l Goyeneche de enero del 2017 a
diciembre del 2017.

1.5. HIPOTESIS

HO: Los factores asociados de diagndstico propuestos son iguales a los del

hemocultivo en el hospital nivel 111 Goyeneche.

H1: Los factores asociados de diagnostico propuestos son diferentes a los del

hemocultivo en el hospital nivel 111 Goyeneche.

2. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
2.1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
2.1.1. TECNICA

Recoleccion de datos estadisticos del hospital nivel 111 Goyeneche en el
periodo de enero del 2017 a diciembre del afio 2017.
2.1.1.1. PRECISION DE LA TECNICA
Se empleard la técnica de observacion documental, para recoger
informacion de las variables: FACTORES ASOCIADOS
(factores de riesgo, hallazgos laboratoriales y signos clinicos) tanto
maternos como neonatales; y HEMOCULTIVO.
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La relacion entre técnica y variable se muestra en el siguiente

esquema:

VARIABLES TECNICA

FACTORES DE RIESGO

HALLAZGOS
FACTORES )
LABORATORIALES OBSERVACION
ASOCIADOS
(Reactantes De Fase Aguda) DOCUMENTAL

SIGNOS CLINICOS

HEMOCULTIVO

2.1.1.2. PROCEDIMIENTO
Previa documentacioén y estandarizacion de los registros de
epicrisis del servicio de neonatologia, departamento de laboratorio
e historias clinicas del area de estadistica del hospital nivel 11
Goyeneche segun los criterios de inclusion y exclusion; la
observacion documental de las mismas implicard la revision y

registro de los hallazgos documentales respecto de las variables.

2.1.2. INSTRUMENTO
2.1.2.1. INSTRUMENTOS DOCUMENTALES
2.12.1.1. PRECISION DEL INSTRUMENTO

Se empleard un instrumento de tipo estructurado,
denominado FICHA DE REGISTRO DOCUMENTAL
DE DATOS, cuya estructura sera en base a las variables de
estudio.
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2.1.2.1.2. ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO

FICHA DE REGISTRO DOCUMENTAL DE DATOS NEONATALES
N° DE HCL |
FECHA DE NACIMIENTO
FECHA DE INGRESO
NOMBRES Y APELLIDOS
Sli NO
H VARIABLES IVIASCULIN FEMENINO NUMERO*
POSITIVO NEGATIVO
1 Temperatura neonatal
PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL
> GEG
AEG
PEG
3 Peso del RN
4 Sexo
5 Edad del RN
6 Recuento leucocitario
7 /T *SEG: *ABA:
8 Recuento plaquetario
9 PCR
LIQUIDO AMNIOTICO
CLARO
10 VERDE CLARO
VERDE OSCURO
FETIDO
SANGUILONENTO
11 APGAR al 1'
12 APGAR al 5'
NECESIDAD DE REANIMACION NEONATAL
ASPIRACION
13 OXIGENO
FLUJO LIBRE
VENTILACION PP
MASAIJE CARDIACO
14 Frecuencia cardiaca
15 Frecuencia respiratoria
16 Pobre succidon
17 Letargia
18 Hipotonia
19 Hipoactividad
20 Conwlsiones
21 Ictericia
22 Valor de bilirrubina total
23 Distencién abdominal
24 Voémitos
25 Cianosis
26 Llenado capilar > 2"
>7 Contaminacién con heces
maternas
28 Contacto piel a piel
29 Sepsis confirmada
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FICHA DE REGISTRO DOCUMENTAL DE DATOS MATERNOS
TELEFONO/CELULAR

N° DE HCL

NOMBRES Y APELLIDOS

VARIABLES S NO NUMERO*
Temperatura materna perinatal

NuUmero de controles prenatales

Infecciones vaginales

Tratamiento de infeccién vaginal

Tratamiento completo de infeccion vaginal
ITU en el lll trimestre del embarazo
Tratamiento de ITU
Tratamiento completo de ITU
Tiempo de RPM
ILA
Edad gestacional
NIVEL SOCIOECONOMICO DE LA MADRE
ALTO
MEDIO
BAJO

O[N] H|WIN|R|H

=
o

=
=

12

NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE
ILETRADA
PRIMARIA INCOMPLETA
PRIMARIA COMPLETA
SECCUNDARIA INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
TECNICO INCOMPLETO
TECNICO COMPLETO
SUPERIOR INCOMPLETO
SUPERIOR COMPLETO
14 LCF
15 Tiempo de trabajo de parto

13

16 NUmero de gestaciones

17 NuUmero de tactos vaginales

18 Corioamnionitis clinica

ViA DE PARTO

19 TRANSCERVICAL

ABDOMINAL
20 Tiempo de periodo expulsivo

21 Parto Instrumentado
22 Edad materna
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2.1.2.2. INSTRUMENTOS MECANICOS
No se necesitd medir de manera mecanica ninguna variable al ser
un estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo,

documental, de cohortes con nivel relacional.

2.1.3. MATERIALES
e Laptop Lenovo ideapad 310-151KB; procesador Intel(R) Core(TM)
i5-7200U CPU @ 2.50 GHz 2.70 GHz
e Ficha de registro documental de datos.
e Material de recoleccion de datos (historias clinicas materno-
neonatales, cuadernos de registro de hemocultivos)

e Utiles de escritorio.

2.2. CAMPO DE VERIFICACION
2.2.1. UBICACION ESPACIAL

2.21.1. AMBITO GENERAL
Hospital nivel 111 Goyeneche.

2.2.1.2.  AMBITO ESPECIFICO
Servicio de neonatologia, departamento de laboratorio y area de

estadistica del hospital nivel 111 Goyeneche.

2.2.2. UBICACION TEMPORAL
De enero del 2017 a diciembre del afio 2017.

2.2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
Archivos de registro del servicio de Neonatologia, departamento de
Patologia Clinica y area de Estadistica e informatica del hospital nivel I11
Goyeneche de recién nacidos hospitalizados en el servicio de Neonatologia
y Gineco-obstetricia.

2.2.4. POBLACION
143 recién nacidos con diagnéstico clinico de sepsis y 23 hemocultivos

positivos.
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22.4.1.1. ALTERNATIVA DE MANEJO U OPCION
Casos

2.2.4.1.2. UNIDADES DE ANALISIS
Historias clinicas

2.2.4.1.3. POBLACION CUALITATIVA
2.2.4.1.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION
e Historias clinicas de RN hospitalizados en el
servicio de neonatologia del hospital 1l
Goyeneche con diagndstico de sepsis neonatal.
e Historias clinicas de madres de RN con

diagnostico de sepsis neonatal.

2.24.1.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Historias clinicas neonatales y maternas

incompletas.

2.2.4.1.4. CUANTIFICACION DE LAS UNIDADES DE
ESTUDIO
e n =143 recién nacidos desde enero del 2017 a
diciembre del 2017 y 23 hemocultivos positivos.
e Fuente: servicio de Neonatologia, departamento de
Patologia Clinica y oficina de Estadistica e informatica
del hospital nivel 111 Goyeneche.

2.3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
2.3.1. ORGANIZACION

Se ejecutaran las siguientes acciones:
V.  Autorizacion del Director del Hospital nivel 111 Goyeneche.
VI.  Coordinacion con el Jefe del area de estadistica.
VII.  Estandarizacion de las historias clinicas.

VIIIl.  Recoleccién de datos segun ficha de registro.
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2.3.2. RECURSOS
2.3.2.1. RECURSOS HUMANOS

2.3.2.1.1. INVESTIGADOR
Emerson Paul Mendoza Martinez

2.3.2.1.2. ASESOR

Dr. César Alpaca Cano

2.3.2.2. RECURSOS FISICOS
Archivos de registro bioquimico de laboratorio del hospital nivel
Il Goyeneche, archivos de registro de hemocultivos del &rea de
biologia del laboratorio, archivos de registro de historias clinicas
del area de estadistica de los servicios de neonatologia y gineco-

obstetricia.

2.3.23. RECURSOS ECONOMICOS

Asumidos por el investigador.

2.3.2.4. RECURSO INSTITUCIONAL

Hospital nivel 111 Goyeneche, Universidad Catolica de Santa
Maria.

2.4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
2.4.1. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS
24.1.1. TIPO DE PROCESAMIENTO

Se realizara una recoleccion manual de datos y computarizado
(sistematico, automatizado), mediante el software informatico para
datos estadisticos IBM-SPSS, version 25.

2.4.1.2. OPERACIONES DE PROCESAMIENTO

24.1.2.1. CLASIFICACION
Los datos obtenidos con los instrumentos se ordenaran en

una matriz de sistematizacion.
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2.4.1.2.2. CONTEO
Automatizado.

2.4.1.2.3. TABULACION
Se elaboraran tablas de dos 0 mas entradas de acuerdo a las
variables de estudio.

2.41.24.  GRAFICACION
Se elaborarén las respectivas gréficas visuales de acuerdo a
cada parametro.

2.4.2. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

2.4.2.1. TIPO DE ANALISIS
Cualitativo, categorico, multivariado.
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2.422. TRATAMIENTO ESTADISTICO

TIPO DE ESTADISTICA .
VARIABLE PRUEBAS ESTADISTICAS
VARIABLE DESCRIPTIVA
FACTORES DE RIESGO
e Chi cuadrado (Si p<0.05,
EACTORES HALLAZGOS - ) existe relacion
e Frecuencias oti
LABORATORIALES b estadisticamente
ASOCIADOS Cualitativo absolutas significativa entra las
(Reactantes De Fase Aguda) ) variables estudiadas)
o Porcentajes o Sensibilidad,
SIGNOS CLINICOS especificidad, VPP, VPN
HEMOCULTIVO
73
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CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO
ACTIVIDADES JUNIO - SEPTIEMBRE (2018)
112(3(1(2|3|1|23|1|2|3
Elaboracion del proyecto de tesis | X | X | X

Aprobacion del proyecto de tesis X | X
Recoleccion de datos X | XX

Procesamiento de resultados X

Andlisis de resultados X

Informe final X | X

Dictaminacion X

Sustentacion X
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ANEXO 2

MATRIZ DE DATOS
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ID| HCL [T°m |[NCP LV [ITUm| RPM |E.G| N.S N. E Tv | Cc | Viade parto
1 | 705478 | 36,9 9 Si Si 18 41 | Medio Secundaria 3 Si Abdominal
2 | 753849 | 36,8 0 No Si 0 40 | Medio Analfabeta 6 | No | Transcervical
3 | 758382 | 37,6 2 No Si 0 30 Bajo Secundaria 3 | No | Transcervical
4 | 758665 | 37,1 | 11 No No 0 40 | Medio Secundaria 5 | No | Transcervical
5 | 758710 | 37,0 3 No No 0 38 | Medio Superior 0 | No | Abdominal
6 | 758937 | 37,8 6 No Si 0 39 Bajo Secundaria 3 | No | Abdominal
7 | 758938 | 37,0 4 No No 0 38 | Medio Secundaria 4 | No | Abdominal
8 | 758976 | 37,0 6 No Si 0 40 Bajo Secundaria 0 | No | Transcervical
9 | 759002 | 36,5 9 No No 0 39 | Medio Secundaria 4 | No | Transcervical
10 | 759476 | 35,6 8 No Si 19 40 | Medio Secundaria 3 | No | Transcervical
11 | 759481 | 36,5 8 Si No 16 42 | Medio Secundaria 4 | No | Abdominal
12 | 759930 | 38,0 | 10 Si No 0 36 Bajo Superior 5 | No | Transcervical
13 | 759932 | 36,8 2 No Si 0 39 | Medio Secundaria 3 | No | Transcervical
14 | 759934 | 37,4 9 No Si 0 39 | Medio Secundaria 6 | No | Abdominal
15 | 760022 | 37,8 3 Si Si 35 38 | Medio | Superior no universitario | 5 | No | Transcervical
16 | 760023 | 39,0 5 Si Si 0 36 | Medio Secundaria 3 Si Abdominal
17 | 760929 | 36,1 9 No No 0 39 Bajo Secundaria 4 | No | Transcervical
18 | 761226 | 36,9 | 10 | No Si 0 40 Bajo Secundaria 4 | No | Transcervical
19 | 761510 | 37,9 9 No No 0 39 | Medio Secundaria 5 | No | Transcervical
20 | 761516 | 37,0 9 No No 0 38 | Medio Secundaria 5 | No | Transcervical
21 | 761688 | 36,5 0 No Si 0 38 Bajo Analfabeta 4 | No | Transcervical
22 | 762139 | 36,7 6 No No 0 37 | Medio Secundaria 4 | No | Transcervical
23 | 763029 | 37,2 9 No Si 0 39 Bajo Primaria 2 | No | Transcervical
24 | 763139 | 37,0 2 No No 0 36 | Medio Primaria 6 No | Abdominal
25 | 764431 | 38,3 4 Si No 0 39 Bajo | Superior no universitario 6 | No | Transcervical
26 | 764533 | 37,2 5 No No 0 36 | Medio Secundaria 0 | No | Transcervical
27 | 764651 | 36,5 6 Si Si 12 39 | Medio Primaria 5 | No | Abdominal
28 | 764652 | 36,1 5 No Si 0 38 | Medio Secundaria 5 | No | Abdominal
29 | 765079 | 38,7 7 Si Si 0 38 Bajo Secundaria 4 Si | Transcervical
30 | 765474 | 37,0 5 Si Si 27 34 Alto Secundaria 5 | No | Transcervical
31 | 765537 | 36,6 0 No No 2 37 | Medio | Superior no universitario | 3 | No | Transcervical
32 | 765933 | 36,8 1 No No 0 37 Bajo Analfabeta 5 | No | Transcervical
33 | 766140 | 36,7 5 No No 66 37 Bajo Primaria 5 | No | Transcervical
34 | 766507 | 37,4 0 No No 2 42 Bajo Analfabeta 2 | No | Transcervical
35 | 766509 | 38,0 10 Si No 0 40 | Medio Primaria 6 | No | Transcervical
36 | 766522 | 37,0 2 No Si 0 35 | Medio Primaria 0 | No | Abdominal
37 | 766611 | 36,5 | 11 No No 0 40 Bajo Secundaria 2 | No | Abdominal
38 | 766896 | 36,7 9 No Si 0 40 | Medio Primaria 4 | No | Transcervical
39 | 767196 | 37,4 11 No Si 0 40 | Medio Primaria 5 No | Abdominal
40 | 767226 | 36,9 5 No Si 0 40 Bajo Secundaria 3 | No | Transcervical
41 | 767538 | 37,0 9 No Si 30 39 Bajo Analfabeta 3 | No | Transcervical
42 | 767549 | 36,8 8 Si Si 38 39 Bajo Primaria 3 | No | Transcervical
43 | 767558 | 36,7 8 No No 0 37 Bajo Secundaria 4 | No | Abdominal
44 | 767569 | 36,9 5 No No 2 38 | Medio Secundaria 4 | No | Transcervical
45 | 767583 | 36,7 10 No Si 0 39 | Medio Secundaria 4 | No | Abdominal
46 | 767584 | 38,0 | 10 Si Si 28 41 | Medio Secundaria 5 | No | Abdominal
47 | 767588 | 36,6 4 No Si 0 36 Bajo Analfabeta 5 | No | Transcervical
48 | 767603 | 37,8 2 No Si 0 37 Bajo Primaria 4 | No | Abdominal
49 | 767606 | 36,3 3 No Si 0 39 | Medio Analfabeta 4 | No | Transcervical
50 | 767622 | 36,8 8 No No 19 39 | Medio Superior 3 | No | Abdominal
51 | 767644 | 36,5 10 No No 26 38 | Medio Primaria 5 No | Abdominal
52 | 767645 | 36,0 | 10 | No No 0 41 Bajo Analfabeta 0 | No | Transcervical
53 | 767647 | 36,4 | 10 No No 0 38 | Medio Primaria 6 | No | Transcervical
54 | 767648 | 36,6 | 10 | No Si 0 39 | Medio Primaria 3 | No | Abdominal
55 | 767722 | 36,9 9 No Si 0 40 | Medio Primaria 1 | No | Transcervical
56 | 767731 | 36,7 2 No No 0 40 Bajo Primaria 5 | No | Transcervical
57 | 767742 | 36,5 1 No No 0 40 | Medio Analfabeta 3 | No | Transcervical
58 | 768119 | 37,0 7 No No 0 42 Bajo Secundaria 6 | No | Transcervical
59 | 768310 | 36,8 | 12 | No Si 0 38 Bajo Secundaria 4 | No | Transcervical
60 | 768312 | 36,8 9 No Si 0 39 | Medio Secundaria 2 | No | Transcervical
61 | 768464 | 36,2 7 No Si 0 40 | Medio Secundaria 4 | No | Abdominal
62 | 768468 | 36,8 | 11 | No Si 0 39 | Medio Superior 4 | No | Abdominal
63 | 768469 | 36,8 | 11 | No Si 0 39 Bajo Analfabeta 5 | No | Abdominal
64 | 768535 | 36,8 8 No Si 0 37 | Medio Secundaria 3 | No | Abdominal
65 | 768537 | 36,5 9 No Si 0 40 Bajo Analfabeta 4 | No | Transcervical
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66 | 768543 | 37,5 5 No Si 0 38 Bajo Primaria 0 | No | Transcervical
67 | 768566 | 36,8 9 No No 25 40 | Medio Secundaria 4 No | Transcervical
68 | 768672 | 38,0 8 Si Si 0 38 | Medio Primaria 0 | No | Abdominal
69 | 768697 | 36,8 8 No Si 0 40 | Medio Primaria 2 | No | Transcervical
70 | 768842 | 37,9 7 No No 0 40 | Medio Primaria 6 No | Transcervical
71 | 768843 | 38,0 8 Si No 0 37 Bajo Secundaria 1 | No | Transcervical
72 | 768860 | 38,0 9 Si No 0 40 Bajo | Superior no universitario 4 | No | Transcervical
73 | 769460 | 375 | 12 No Si 0 41 | Medio Secundaria 3 | No | Transcervical
74 | 769464 | 37,0 9 No No 0 38 | Medio Secundaria 3 | No | Transcervical
75 | 769517 | 37,2 6 No Si 0 39 | Medio Primaria 1 No | Abdominal
76 | 769543 | 36,0 7 Si No 0 40 | Medio Primaria 5 | No | Transcervical
77 | 769544 | 36,8 6 Si Si 72 38 Bajo | Superior no universitario 4 | No | Abdominal
78 | 769624 | 37,3 3 No Si 0 39 | Medio | Superior no universitario | 5 | No | Transcervical
79 | 769657 | 38,0 9 Si No 1 40 | Medio Secundaria 0 | No | Transcervical
80 | 769670 | 36,9 7 No Si 0 40 | Medio Secundaria 2 | No | Transcervical
81 | 769671 | 36,7 5 Si Si 90 35 | Medio Primaria 5 | No | Abdominal
82 | 769681 | 37,4 9 No Si 0 39 | Medio Secundaria 5 | No | Transcervical
83 | 769682 | 36,6 8 Si Si 32 40 | Medio Secundaria 5 | No | Transcervical
84 | 769727 | 36,5 7 No Si 0 36 Bajo Secundaria 1 | No | Abdominal
85 | 769728 | 36,5 7 No Si 0 36 Bajo Secundaria 3 | No | Abdominal
86 | 769729 | 36,8 5 No No 0 36 | Medio | Superior no universitario | 6 | No | Transcervical
87 | 769736 | 36,5 8 No Si 0 39 Bajo Primaria 6 | No | Transcervical
88 | 769885 | 36,8 3) No Si 0 40 Bajo Analfabeta 0 | No | Transcervical
89 | 769892 | 364 | 10 No Si 0 40 Bajo Secundaria 4 | No | Transcervical
90 | 769963 | 36,8 | 10 | No No 0 39 | Medio | Superior no universitario | 3 | No | Abdominal
91 | 770022 | 36,5 9 No Si 0 40 Bajo Analfabeta 3 | No | Transcervical
92 | 770275 | 37,0 0 Si No 18 38 Bajo Analfabeta 4 Si | Transcervical
93 | 770437 | 37,1 4 Si Si 24 32 | Medio Secundaria 6 | No | Abdominal
94 | 770699 | 37,6 9 No Si 24 39 | Medio Primaria 4 No | Abdominal
95 | 770801 | 36,8 2 Si Si 48 41 | Medio Secundaria 4 | No | Transcervical
96 | 770897 | 36,5 8 No Si 22 37 | Medio Secundaria 3 | No | Transcervical
97 | 770901 | 37,0 5 No No 0 39 | Medio | Superior no universitario | 2 | No | Abdominal
98 | 770920 | 37,3 9 No No 8 39 | Medio Secundaria 6 | No | Transcervical
99 | 770921 | 36,3 4 No Si 0 40 | Medio | Superior no universitario | 3 | No | Abdominal
100 | 770923 | 37,0 9 No Si 0 40 | Medio Secundaria 1 | No | Abdominal
101 | 770924 | 36,0 1 No No 0 34 | Medio Analfabeta 2 | No | Abdominal
102 | 771468 | 37,2 4 No Si 0 38 Bajo Analfabeta 2 | No | Transcervical
103 | 771519 | 37,0 3 No No 0 40 | Medio Primaria 2 | No | Transcervical
104 | 771521 | 36,7 9 No No 0 37 | Medio Superior 4 | No | Abdominal
105 | 771531 | 37,0 8 No Si 0 41 | Medio Primaria 6 | No | Transcervical
106 | 771553 | 36,2 9 Si Si 0 39 Bajo | Superior no universitario | 4 | No | Abdominal
107 | 771573 | 36,6 6 No Si 0 38 Bajo Secundaria 4 | No | Abdominal
108 | 771819 | 38,0 7 Si Si 0 38 | Medio | Superior no universitario | 5 | No | Transcervical
109 | 771842 | 38,1 0 Si No 0 37 Bajo Analfabeta 3 | No | Abdominal
110 | 771872 | 36,8 | 10 | No Si 0 39 Alto Superior 5 | No | Abdominal
111 | 771951 | 37,2 4 No No 0 38 | Medio Primaria 5 | No | Transcervical
112 | 771952 | 37,8 6 No Si 0 40 | Medio | Superior no universitario 6 | No | Transcervical
113 | 771988 | 37,0 5 No Si 0 38 Bajo Analfabeta 0 | No | Transcervical
114 | 772214 | 37,8 6 No No 5 38 | Medio Primaria 4 | No | Transcervical
115 | 772236 | 37,5 | 10 Si Si 12 40 | Medio | Superior no universitario 5 | No | Abdominal
116 | 772778 | 37,8 9 No No 0 36 | Medio Secundaria 4 | No | Abdominal
117 | 772838 | 37,8 8 No No 0 39 Bajo Primaria 3 | No | Transcervical
118 | 773251 | 37,2 9 No Si 0 35 Bajo Analfabeta 6 | No | Abdominal
119 | 773294 | 36,8 8 No Si 8 39 | Medio Primaria 3 | No | Abdominal
120 | 773975 | 38,0 6 Si No 0 33 | Medio Primaria 4 Si Abdominal
121 | 774035 | 37,8 5 No No 0 33 | Medio Primaria 0 No | Abdominal
122 | 774541 | 36,8 9 No Si 0 39 | Medio Secundaria 5 | No | Abdominal
123 | 774572 | 37,2 6 No Si 0 34 | Medio Secundaria 2 | No | Transcervical
124 | 774600 | 36,4 5 No Si 0 39 Bajo Secundaria 4 | No | Transcervical
125 | 774606 | 36,8 | 13 No Si 0 41 | Medio Secundaria 2 | No | Abdominal
126 | 774784 | 36,6 4 No No 0 36 | Medio Secundaria 0 | No | Abdominal
127 | 774806 | 36,7 13 No No 0 40 | Medio Secundaria 5 | No | Transcervical
128 | 775036 | 37,0 | 10 | No Si 0 36 Bajo | Superior no universitario | 6 | No | Abdominal
129 | 775037 | 36,9 9 No Si 0 39 | Medio Secundaria 5 | No | Transcervical
130 | 775039 | 37,3 4 No No 5 37 | Medio Primaria 3 | No | Transcervical
131 | 775222 | 36,1 9 No Si 0 37 Bajo Primaria 4 | No | Transcervical
132 | 775224 | 38,4 9 Si Si 0 38 Bajo Secundaria 4 | No | Transcervical
133 | 775611 | 37,0 | 11 | No No 0 40 | Medio | Superior no universitario | 1 | No | Abdominal
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134 | 776269 | 37,1 7 No No 0 39 Bajo Secundaria 5 | No | Transcervical
135 | 776336 | 36,8 | 10 No No 0 38 Bajo Primaria 4 | No | Abdominal
136 | 776394 | 36,9 9 No No 0 39 | Medio Analfabeta 3 | No | Transcervical
137 | 776553 | 37,5 7 No No 0 38 | Medio Analfabeta 5 | No | Abdominal
138 | 776698 | 36,8 8 No Si 0 39 | Medio Secundaria 2 | No | Abdominal
139 | 776834 | 38,0 7 Si Si 0 37 | Medio Secundaria 6 | No | Transcervical
140 | 776984 | 37,6 6 No No 9 35 Bajo Analfabeta 4 | No | Transcervical
141 | 776998 | 37,0 4 No No 0 39 Bajo Analfabeta 1 | No | Transcervical
142 | 777232 | 38,0 4 Si No 0 40 Bajo Primaria 6 | No | Transcervical
143 | 777242 | 37,0 | 10 No No 0 38 | Medio Secundaria 4 | No | Transcervical
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1D TE Em T°N P. RN Sexo E RN R.L IT R.P PCR ID L.A

1 0 40 36,6 3650 Femenino 1 19,41 | ,060 | 202 16,9 1 Fétido
2 40 38 38,0 3890 Masculino 1 15,97 | ,000 | 367 1,0 2 No fétido
3 12 38 36,8 1520 Femenino 1 8,91 ,062 | 219 1 3 No fétido
4 37 23 37,0 2950 Masculino 2 14,00 | ,016 | 243 9,5 4 No fétido
5 0 34 36,2 2450 Masculino 1 17,23 | ,000 | 336 15,0 5 No fétido
6 0 19 37,0 2450 Femenino 1 1523 | ,013 | 232 3 6 No fétido
7 0 29 37,3 3830 Masculino 2 32,15 | ,000 | 387 3 7 No fétido
8 6 44 36,8 3630 Femenino 1 26,73 | ,030 | 392 21,0 8 No fétido
9 5 27 38,2 3460 Masculino 1 17,60 | ,000 | 251 ,0 9 No fétido
10 5 37 36,8 3440 Femenino 2 17,80 | ,000 187 1,3 10 No fétido
11 0 24 36,2 3980 Masculino 6 13,78 | ,000 | 406 13,5 11 No fétido
12 21 41 36,3 3200 Femenino 2 12,34 | ,000 154 4,0 12 No fétido
13 9 36 36,8 3430 Masculino 1 20,51 | ,035 140 3,0 13 No fétido
14 0 29 37,3 3510 Masculino 1 20,79 | ,000 | 202 10,9 14 No fétido
15 20 27 36,7 3090 Masculino 1 21,03 | ,000 | 335 12,5 15 No fétido
16 0 20 37,0 2620 Masculino 1 6,43 ,000 | 270 3 16 No fétido
17 8 33 39,0 3680 Masculino 18 4,54 ,000 | 356 16,2 17 No fétido
18 6 32 36,9 3440 Femenino 1 20,99 | ,000 | 259 9,0 18 No fétido
19 5 21 36,4 3120 Femenino 2 11,94 | ,000 | 217 31,5 19 No fétido
20 5 26 36,5 2650 Femenino 5 9,93 ,000 | 308 3 20 No fétido
21 31 15 36,2 3510 Femenino 1 24,12 ,000 328 A 21 No fétido
22 27 19 36,6 2920 Masculino 2 10,70 | ,026 190 6,6 22 No fétido
23 14 25 38,5 3810 Masculino 2 20,35 | ,069 185 6,3 23 No fétido
24 0 29 36,5 3950 Masculino 1 5,06 ,000 160 2,4 24 No fétido
25 19 36 36,2 3020 Femenino 3 18,90 | ,000 | 358 18,0 25 Fétido
26 26 26 36,6 2330 Femenino 1 8,26 ,000 | 340 5,1 26 No fétido
27 0 18 38,0 2840 Femenino 1 2490 | ,016 | 352 16,5 27 No fétido
28 0 42 36,0 2540 Femenino 1 17,83 | ,000 | 331 3 28 No fétido
29 3 33 37,1 4200 Masculino 1 9,96 ,000 | 213 24,8 29 Fétido
30 38 29 38,0 2480 Masculino 1 10,12 | ,051 150 1,2 30 No fétido
31 37 19 36,8 2450 Femenino 2 28,08 | ,000 | 264 2 31 No fétido
32 33 41 36,1 3240 Masculino 1 18,35 | ,015 | 240 3,6 32 No fétido
33 36 32 37,3 3570 Masculino 1 17,18 | ,000 | 274 13,6 33 No fétido
34 5 42 36,6 3000 Masculino 14 9,33 ,000 150 14,0 34 No fétido
35 40 27 37,0 3370 Masculino 2 34,78 | ,052 | 241 4 35 No fétido
36 0 41 36,1 2600 Femenino 1 16,01 | ,029 | 262 11,0 36 No fétido
37 0 35 37,0 3450 Femenino 1 28,33 | ,016 | 318 6 37 No fétido
38 8 35 36,2 3310 Masculino 2 19,15 | ,027 196 21,4 38 No fétido
39 0 20 36,5 3390 Femenino 2 35,70 | ,000 124 1,7 39 No fétido
40 15 23 36,0 3410 Masculino 10 7,23 ,106 | 395 19,9 40 No fétido
41 27 24 37,2 2680 Femenino 1 17,20 ,000 257 2,9 41 No fétido
42 39 15 36,7 2700 Femenino 2 21,47 ,000 322 5,2 42 No fétido
43 0 31 36,3 2820 Masculino 1 25,70 ,014 268 6 43 No fétido
44 7 35 36,6 2800 Femenino 6 11,42 ,000 360 1,7 44 No fétido
45 0 20 36,7 3090 Femenino 1 22,49 | ,000 | 306 1 45 No fétido
46 0 34 38,0 3840 Femenino 15 13,19 | ,000 | 239 18,0 46 Fétido

47 7 33 36,8 2290 Femenino 1 13,86 | ,000 | 273 0 47 No fétido
48 0 37 36,5 3070 Masculino 1 19,12 ,000 213 2 48 No fétido
49 10 18 36,7 3170 Femenino 2 24,83 | ,000 | 304 7 49 No fétido
50 0 29 36,9 3350 Femenino 2 22,15 | ,000 | 218 8,4 50 No fétido
51 0 23 36,6 3020 Femenino 2 14,72 ,000 165 10,8 51 No fétido
52 39 26 37,2 4020 Femenino 1 28,93 | ,000 | 275 1,0 52 Fétido

53 40 39 37,2 3880 Femenino 2 21,93 | ,016 | 265 2,2 53 No fétido
54 0 23 36,8 3850 Masculino 2 1754 | ,030 | 235 1,0 54 No fétido
55 12 32 36,8 4320 Femenino 1 2511 | ,000 | 249 9,0 55 No fétido
56 17 30 36,8 3380 Femenino 1 17,19 ,000 241 1 56 No fétido
57 40 22 36,8 3380 Femenino 1 38,50 | ,000 190 4,0 57 Fétido

58 14 21 36,7 3210 Masculino 1 14,45 ,000 170 1 58 No fétido
59 8 43 36,3 3240 Masculino 2 21,89 | ,014 | 311 2 59 No fétido
60 5 23 36,2 2520 Masculino 1 6,41 ,000 169 1,2 60 No fétido
61 0 26 37,0 3500 Masculino 1 24,97 ,028 263 3 61 No fétido
62 0 37 36,0 2390 Femenino 1 30,68 | ,063 | 320 1 62 No fétido
63 0 28 36,0 2300 Femenino 1 33,16 | ,094 | 289 1 63 No fétido
64 0 25 35,2 2780 Masculino 1 21,32 | ,030 | 284 1 64 No fétido
65 38 39 36,6 3830 Femenino 1 27,85 | ,000 | 368 1 65 No fétido
66 36 16 37,0 2820 Femenino 1 20,61 | ,000 143 3 66 No fétido
67 8 30 37,0 3760 Masculino 1 2465 | ,000 | 266 1,0 67 No fétido
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68 0 31 36,6 1990 Masculino
69 36 18 38,0 3220 Masculino
70 45 19 36,8 3780 Femenino
71 37 18 36,4 3050 Masculino
72 46 30 36,5 3300 Femenino
73 38 21 36,6 3510 Masculino
74 40 20 38,3 2980 Masculino
75 0 37 36,8 2810 Femenino
76 36 23 36,6 3440 Masculino
77 0 29 36,5 2430 Masculino
78 9 36 36,1 3490 Masculino
79 30 23 36,8 3350 Masculino
80 37 36 36,0 3290 Masculino
81 0 18 35,8 2520 Masculino
82 15 36 36,7 3790 Masculino
83 28 19 36,0 3140 Masculino
84 0 25 36,2 1960 Femenino
85 0 25 36,4 2090 Femenino
86 24 29 36,4 3080 Femenino
87 28 29 36,7 3630 Femenino
88 6 37 36,8 3590 Masculino
89 39 23 36,5 2800 Masculino
90 0 28 35,0 3200 Masculino
91 8 15 36,6 3860 Masculino
92 15 31 36,8 2720 Masculino
93 0 30 36,9 1890 Masculino
94 0 38 36,2 3570 Masculino
95 35 27 38,1 3510 Femenino

14,73 | ,027 | 145 4 68 No fétido
12,58 | ,000 | 218 8,0 69 No fétido
24,71 | ,000 | 113 6,0 70 No fétido
18,92 | ,000 | 254 15 71 No fétido
33,67 | ,000 | 250 3,2 7?2 No fétido
19,87 | ,000 | 194 2 73 No fétido
19,10 | ,000 | 306 ,6 74 No fétido
9,95 ,000 | 209 7,0 75 No fétido
23,04 | ,000 | 274 10,6 76 No fétido
10,12 | ,000 | 159 2,2 77 No fétido
21,80 | ,000 | 363 1 78 No fétido
11,57 | ,000 | 294 9 79 No fétido
20,53 | ,045 | 194 4 80 No fétido
5,85 ,000 | 272 10,3 81 No fétido
1551 | ,031 | 296 3 82 No fétido
20,18 | ,000 | 232 10,0 83 No fétido
22,63 | ,000 | 324 4 84 No fétido
15,77 | ,000 | 342 1 85 No fétido
24,87 | ,044 | 288 9,8 86 No fétido
27,80 | ,031 | 326 2,8 87 No fétido
22,01 | ,029 | 174 3 88 No fétido
22,01 | ,000 | 233 6,2 89 No fétido
31,50 | ,000 | 120 3 90 No fétido
23,58 | ,044 | 263 14,0 91 No fétido
12,97 | 042 | 247 14,9 92 Fétido

13,08 | ,000 | 193 11,7 93 No fétido
10,85 | ,000 | 232 1 94 No fétido
50,12 | ,065 | 218 15,0 95 No fétido

NN NG EE N EEENEEEENEEEINEN N RN AN R EIE G NN R R R NI

96 4 37 36,8 3130 Femenino 19,55 | ,000 | 347 1,5 96 No fétido
97 0 39 36,0 2760 Masculino 17,75 | ,028 | 242 6 97 No fétido
98 10 23 37,0 3920 Masculino 11,86 | ,000 [ 320 15,7 98 No fétido
99 0 33 37,0 2800 Masculino 15,19 | ,000 146 10,8 99 No fétido
100 0 25 37,0 3550 Femenino 17,79 | ,000 | 326 ,8 100 No fétido
101 0 20 36,1 2220 Masculino 15,91 ,000 247 i, 101 No fétido
102 8 23 37,8 3200 Femenino 23,01 | ,000 | 222 3 102 No fétido
103 11 19 39,0 3390 Masculino 11,80 | ,000 [ 300 6 103 No fétido
104 0 24 36,8 2330 Femenino 14,67 | ,000 147 6 104 No fétido
105 15 19 36,9 3800 Masculino 24,08 | ,000 | 246 15 105 No fétido
106 0 29 36,5 3730 Masculino 13,16 | ,000 | 306 5 106 No fétido
107 0 20 37,0 2970 Femenino 23,33 | ,016 | 320 4 107 No fétido
108 9 36 39,4 3070 Masculino 9,23 ,000 | 320 13,0 108 No fétido
109 0 16 36,7 3310 Masculino 13,66 ,000 182 3 109 No fétido
110 0 25 36,8 3010 Masculino 18,40 | ,000 | 329 1 110 No fétido
111 39 38 37,3 3930 Masculino 18,67 | ,000 194 9,1 111 No fétido
112 37 23 37,0 4210 Masculino 21,96 ,000 239 15,4 112 No fétido
113 5 25 36,9 4010 Masculino 20,03 | ,000 | 341 3 113 No fétido
114 8 22 36,8 2950 Femenino 20,74 ,000 288 9 114 No fétido
115 0 26 37,0 2930 Femenino 16,11 | ,000 | 229 13,7 115 No fétido
116 0 29 36,4 2040 Femenino 7,13 ,000 120 6 116 No fétido
117 30 23 36,3 3790 Femenino 16,76 ,000 167 1,0 117 No fétido
118 0 37 36,5 2970 Femenino 11,69 | ,000 187 8,8 118 No fétido
119 0 42 36,8 3180 Masculino 16,07 ,035 227 2 119 No fétido
120 0 29 36,3 2290 Femenino 15,08 | ,065 | 207 1 120 Fétido

121 0 29 36,8 2720 Masculino 12,54 ,035 189 7 121 No fétido
122 0 30 37,3 3730 Masculino 9,58 ,000 250 5,0 122 No fétido
123 25 17 37,0 2170 Femenino 9,11 ,000 534 A 123 No fétido
124 5 35 37,8 3440 Masculino 10 11,04 ,000 336 10,6 124 No fétido
125 0 25 36,9 4050 Femenino 15 11,78 | ,000 | 540 2 125 No fétido
126 0 38 36,3 2300 Masculino 1 22,61 | ,000 182 12,5 126 No fétido
127 6 31 36,8 3760 Femenino 1 24,78 | ,000 | 317 8 127 No fétido
128 0 35 36,6 3870 Masculino 2 19,94 | ,031 | 305 12,5 128 No fétido
129 26 29 37,0 3670 Masculino 1 22,54 | ,000 | 308 3,0 129 No fétido
130 28 24 36,5 3480 Femenino 1 2473 | ,000 | 346 1 130 No fétido
131 10 29 38,5 3460 Masculino 4 9,23 ,000 217 3,4 131 No fétido
132 21 19 37,3 3530 Masculino 1 24,40 | ,075 187 1 132 No fétido
133 0 29 37,4 3630 Femenino 1 23,39 | ,000 | 285 1,3 133 No fétido
134 9 39 36,7 3200 Femenino 2 18,73 | ,000 | 282 1,1 134 No fétido
135 0 36 36,8 3990 Masculino 1 1590 | ,012 | 200 4,7 135 No fétido
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136 41 23 37,0 3110 Femenino 1 11,61 | ,015 59 57 136 No fétido
137 0 26 39,5 3120 Femenino 15 7,48 ,000 | 390 6 137 No fétido
138 0 27 36,7 3880 Femenino 1 16,58 | ,000 | 285 ,6 138 No fétido
139 36 20 38,5 2810 Masculino 11 16,09 | ,000 | 198 6 139 No fétido
140 5 18 37,4 2750 Masculino 1 11,62 | ,000 | 145 0 140 Fétido

141 31 29 36,8 3210 Masculino 2 16,33 | ,000 | 249 7 141 No fétido
142 8 26 36,5 1535 Masculino 1 19,50 | ,040 | 215 1,0 142 No fétido
143 38 25 36,8 3620 Femenino 4 8,83 ,000 | 140 10,9 | 143 No fétido
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1D Apgar 1 Apgar 5 R. Neonatal P.S| L | Hp | Hpa | Co | DA|V | Ci
1 8 8 Ventilacién PP Si No | No No | No | No Si Si | No
2 9 9 Ninguno No | No | No No | No | Si No No | No
3 7 8 Ventilacion PP Si No | No Si No | Si Si No | Si
4 7 9 Ninguno Si No | No Si No | No Si Si | No
5 9 9 Ninguno No | No | No No No | No No No | No
6 9 9 Ninguno No | No | No No No | No No No | No
7 7 9 Ventilacion PP No | No | No No | No | Si No Si | Si
8 9 9 Ninguno No | No | No No No | No No No | No
9 9 9 Ninguno No | No | No No No | No No No | No
10 9 9 Ninguno Si No | No No | No | No Si Si | No
11 9 9 Ninguno Si | No | No Si No | Si No No | No
12 8 9 Ninguno Si No | No Si No | No Si No | No
13 7 9 Ninguno No | No | No | No [ No | No | No Si | No
14 7 9 Ventilacién PP No | No | No No | No | No No No | No
15 9 9 Ninguno No | No | No Si No | No Si Si | No
16 8 9 Ninguno No | No | No No No | No No No | No
17 9 9 Ninguno Si No | No No | No | Si No No | No
18 9 9 Ninguno No | No | No No No | No No No | No
19 8 10 Ninguno Si No | No Si No | Si No No | No
20 9 9 Ninguno No | No | No No No | Si No No | No
21 9 9 Ninguno Si | No | No Si No | No Si Si | No
22 8 9 Oxigeno Si No | No Si No | No No Si | No
23 7 9 Ninguno Si Si | No Si No | Si No Si | No
24 8 9 Ninguno Si No | No Si No | Si Si No | No
25 9 9 Ninguno Si No | No Si No | Si No No | No
26 5 8 Ninguno No | No | No No No | No No No | No
27 8 9 Ninguno No | No | No No | No | Si No Si | No
28 8 9 Ninguno No | No | No Si No | No Si Si | No
29 9 9 Oxigeno No | No | No No | No | Si No No | Si
30 8 9 Ninguno Si No | Si Si No | Si Si Si | Si
31 9 9 Ninguno No | No | No No | No | No Si No | No
32 9 9 Ninguno No | No | No No No | No No No | No
33 9 9 Ninguno Si No | No Si No | Si No No | No
34 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No Si No | No
35 4 6 Ninguno Si No | Si Si Si | Si No No | No
36 8 9 Flujo libre No | No | No Si No | Si No No | No
37 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No No No | No
38 8 9 Ninguno No | No | No No No | No No Si | No
39 9 9 Ninguno Si No | No Si No | Si No Si | No
40 9 9 Oxigeno Si No | No Si No | Si Si No | Si
41 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No No Si | No
42 9 9 Ninguno Si_ | No | No Si No | No Si No | No
43 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No No Si | No
44 5 10 Ventilacion PP Si No | No Si No | Si No No | No
45 9 9 Ninguno No | No | No Si No | Si No Si | No
46 9 9 Ninguno Si No | No Si No | Si No Si | Si
47 9 9 Ninguno No | No | No Si No | No No No | Si
48 9 10 Oxigeno No | No | No Si No | No No No | No
49 9 9 Ninguno Si No | No Si No | Si No Si | No
50 9 9 Ninguno Si No | No Si No | Si No No | No
51 8 9 Ninguno Si No | No Si No | No No No | No
52 8 9 Ninguno Si No | No No | No | No No No | No
53 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No No Si | No
54 8 9 Ninguno No | No | No Si No | No Si Si | No
55 9 9 Ninguno Si Si | No Si No | No No Si | No
56 9 9 Ninguno No | No | No No No | No No No | No
57 9 9 Ninguno No | No | No No No | No No No | No
58 8 9 Ninguno Si No | No Si No | Si No No | No
59 9 9 Ninguno Si No | No No | No | No No No | No
60 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No No No | No
61 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No No Si | No
62 9 9 Ninguno Si No | No No | No | No No No | No
63 9 9 Flujo libre Si No | No Si No | Si No No | No
64 9 9 Oxigeno Si No | No No | No | No Si Si | No
65 9 9 Ninguno No | No | No No No | No No No | No
66 8 9 Ninguno Si No | No Si No | Si No No | No
67 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No No No | No
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68 8 9 Ninguno Si No | No Si No | Si Si Si | No
69 9 10 Ninguno Si No | No Si No | Si Si Si | No
70 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No No Si | No
71 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No No Si | No
72 9 9 Ninguno No | No | No Si No | No | No Si | No
73 3 6 Ventilacién PP Si No | No Si No | No Si Si | No
74 9 9 Ninguno No | No | No Si No | No Si Si | No
75 7 9 Ventilacion PP Si No | No Si No | Si No No | No
76 5 9 Ventilacion PP No | No | Si Si Si | No Si No | Si
77 8 9 Oxigeno Si | No | No Si No | Si Si Si | Si
78 9 9 Ninguno No | No | No No | No | No No Si | No
79 8 9 Ninguno Si No | No Si No | Si No No | No
80 9 9 Ninguno No | No | No No No | No No No | No
81 9 9 Ninguno No | No | No No No | No Si Si | No
82 8 9 Ninguno No | No | No Si No | No No Si | No
83 8 9 Ninguno Si No | No No | No | No No Si | No
84 8 9 Ninguno No | No | No No No | Si No No | No
85 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No No Si | No
86 8 9 Ninguno No | No | No No No | No No No | No
87 9 9 Ninguno Si No | No No | No | No No Si | No
88 8 9 Flujo libre No | No | No No | No | Si Si Si | No
89 6 9 Ventilacion PP No | No | No Si No | Si No Si | No
90 9 9 Ninguno Si Si | Si Si No | No Si No | Si
91 9 9 Ninguno Si No | No Si No | Si No No | No
92 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No Si Si | No
93 9 9 Oxigeno Si No | No Si No | Si Si Si | Si
94 6 9 Ventilacién PP Si | No | No Si No | No Si No | No
95 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No No Si | No
96 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No Si No | No
97 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No No Si | No
98 9 9 Ninguno No | No | No No No | Si No No | No
99 8 9 Oxigeno No | No | No No | No | No No Si | No
100 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No No Si | No
101 7 9 Ventilacion PP Si | No | No Si No | Si Si No | Si
102 8 9 Ninguno Si No | No No | No | Si No Si | No
103 9 9 Aspiracion No | No | No Si No | Si Si Si | No
104 6 9 Ventilacion PP Si No | No Si No | Si Si No | No
105 8 9 Ninguno Si No | No Si No | No No Si | No
106 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No Si Si | No
107 9 9 Ninguno No | No | No Si No | No No Si | No
108 8 9 Ninguno Si No | No Si No | No Si Si | No
109 9 9 Ninguno No | No | No Si No | No No No | No
110 8 9 Ventilacién PP Si No | No Si No | No No No | Si
111 9 9 Ninguno No | No | No No No | No No No | No
112 9 9 Ninguno No | No | No Si No | No No Si | No
113 7 9 Ninguno No | No | No No No | No No No | No
114 9 9 Flujo libre No | No | No Si No | Si Si No | No
115 9 9 Ninguno Si No | No Si No | Si No No | No
116 9 9 Aspiracion No | No | No Si No | Si Si No | Si
117 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No No No | No
118 4 5 Ventilacién PP No | No | Si Si Si | No | No No | Si
119 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No No No | No
120 9 9 Ninguno No | No | No No No | Si Si No | Si
121 8 9 Oxigeno No | No | No No | No | Si No No | No
122 9 9 Ninguno No | No | No No | No | No No Si | Si
123 9 9 Ninguno No | No | No Si No | No No No | No
124 8 9 Ninguno No | No | No Si No | Si No No | No
125 8 9 Ninguno No | No | No No No | No Si No | No
126 4 7 Ventilacion PP No | No | Si No | No | No No Si | Si
127 9 9 Ninguno No | No | No Si No | No | No Si | No
128 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No Si Si | No
129 9 9 Ninguno Si No | No No | No | No No No | Si
130 9 9 Ninguno No | No | No Si No | No No No | No
131 8 9 Ninguno Si No | No No | No | Si No No | No
132 9 9 Ninguno No | No | No No | No | No No Si | Si
133 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No No Si | No
134 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No Si Si | No
135 9 9 Ninguno No | No | No No | No | Si No No | No
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136 4 8 Ventilacion PP Si No | No Si No | Si Si Si | No
137 9 9 Ninguno Si No | No No | No | Si Si Si | No
138 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No Si Si | No
139 8 9 Ninguno Si No | No Si No | Si No No | No
140 9 9 Ninguno Si No | Si Si No | No No No | No
141 9 9 Ninguno Si No | No Si No | Si No Si | No
142 7 9 Intubacién endotraqueal Si Si | No Si Si | Si No No | Si
143 9 9 Ninguno Si No | No Si No | No No No | No
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1D LI.C>2" C.Hm Hemocultivo A. Etiolégico
1 No No Positivo Escherichia coli
2 No No Negativo Neg al 3er dia
3 No No Negativo Neg al 3er dia
4 No No Negativo Neg al 3er dia
5 No No Negativo Neg al 3er dia
6 No No Negativo Neg al 3er dia
7 No No Negativo Neg al 3er dia
8 No No Negativo Neg al 3er dia
9 No Si Negativo Neg al 3er dia
10 No No Negativo Neg al 3er dia
11 No No Positivo Escherichia coli
12 No Si Negativo Neg al 3er dia
13 No No Negativo Neg al 3er dia
14 No No Negativo Neg al 3er dia
15 No No Positivo Staphylococcus spp
16 No No Negativo Neg al 3er dia
17 No No Negativo Neg al 3er dia
18 No No Negativo Neg al 3er dia
19 No No Negativo Neg al 3er dia
20 No No Negativo Neg al 3er dia
21 No No Positivo Staphylococcus spp
22 No No Negativo Neg al 3er dia
23 No No Negativo Neg al 3er dia
24 No No Negativo Neg al 3er dia
25 No No Negativo Neg al 3er dia
26 No No Negativo Neg al 3er dia
27 No No Positivo Staphylococcus spp
28 No No Negativo Neg al 3er dia
29 No No Negativo Neg al 3er dia
30 No No Positivo Streptococcus agalactiae
31 No No Negativo Neg al 3er dia
32 No No Negativo Neg al 3er dia
33 No No Positivo Escherichia coli
34 No No Negativo Neg al 3er dia
35 No No Negativo Neg al 3er dia
36 No No Negativo Neg al 3er dia
37 No No Negativo Neg al 3er dia
38 No No Negativo Neg al 3er dia
39 No No Negativo Neg al 3er dia
40 No No Negativo Neg al 3er dia
41 No No Positivo Streptococcus agalactiae
42 No No Positivo Streptococcus agalactiae
43 No No Negativo Neg al 3er dia
44 No No Negativo Neg al 3er dia
45 No No Negativo Neg al 3er dia
46 No No Positivo Staphylococcus coagulasa negativo
47 No No Negativo Neg al 3er dia
48 No No Negativo Neg al 3er dia
49 No No Negativo Neg al 3er dia
50 No No Negativo Neg al 3er dia
51 No No Negativo Neg al 3er dia
52 No No Negativo Neg al 3er dia
53 No No Negativo Neg al 3er dia
54 No No Negativo Neg al 3er dia
55 No No Negativo Neg al 3er dia
56 No No Negativo Neg al 3er dia
57 No No Negativo Neg al 3er dia
58 No No Negativo Neg al 3er dia
59 No No Negativo Neg al 3er dia
60 No No Negativo Neg al 3er dia
61 No No Negativo Neg al 3er dia
62 No No Negativo Neg al 3er dia
63 No No Negativo Neg al 3er dia
64 No No Negativo Neg al 3er dia
65 No No Negativo Neg al 3er dia
66 No No Negativo Neg al 3er dia
67 No No Negativo Neg al 3er dia
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68 No No Negativo Neg al 3er dia
69 No No Positivo Staphylococcus spp
70 No No Negativo Neg al 3er dia
71 No No Negativo Neg al 3er dia
72 No No Negativo Neg al 3er dia
73 No No Negativo Neg al 3er dia
74 No No Negativo Neg al 3er dia
75 No No Negativo Neg al 3er dia
76 No No Positivo Staphylococcus spp
77 No No Positivo Staphylococcus spp
78 No No Negativo Neg al 3er dia
79 No No Negativo Neg al 3er dia
80 No No Negativo Neg al 3er dia
81 No No Positivo Streptococcus agalactiae
82 No No Negativo Neg al 3er dia
83 No No Positivo Streptococcus agalactiae
84 No No Negativo Neg al 3er dia
85 No No Negativo Neg al 3er dia
86 No Si Negativo Neg al 3er dia
87 No No Negativo Neg al 3er dia
88 No No Negativo Neg al 3er dia
89 No No Negativo Neg al 3er dia
90 Si No Negativo Neg al 3er dia
91 No No Negativo Neg al 3er dia
92 No No Positivo Streptococcus agalactiae
93 No No Positivo Staphylococcus spp
94 No No Positivo Staphylococcus spp
95 No No Positivo Escherichia coli
96 No No Positivo Staphylococcus spp
97 No No Negativo Neg al 3er dia
98 No No Negativo Neg al 3er dia
99 No No Negativo Neg al 3er dia
100 No No Negativo Neg al 3er dia
101 No No Negativo Neg al 3er dia
102 No No Negativo Neg al 3er dia
103 No No Negativo Neg al 3er dia
104 No No Negativo Neg al 3er dia
105 No No Negativo Neg al 3er dia
106 No No Positivo Escherichia coli
107 No No Negativo Neg al 3er dia
108 No No Positivo Streptococcus agalactiae
109 No No Negativo Neg al 3er dia
110 Si No Negativo Neg al 3er dia
111 No No Negativo Neg al 3er dia
112 No No Negativo Neg al 3er dia
113 No No Negativo Neg al 3er dia
114 No No Negativo Neg al 3er dia
115 No No Positivo Staphylococcus spp
116 No No Negativo Neg al 3er dia
117 No No Negativo Neg al 3er dia
118 No No Negativo Neg al 3er dia
119 No No Negativo Neg al 3er dia
120 No No Negativo Neg al 3er dia
121 No No Negativo Neg al 3er dia
122 No No Negativo Neg al 3er dia
123 No No Negativo Neg al 3er dia
124 No No Negativo Neg al 3er dia
125 No No Negativo Neg al 3er dia
126 No No Negativo Neg al 3er dia
127 No No Negativo Neg al 3er dia
128 No No Negativo Neg al 3er dia
129 No No Negativo Neg al 3er dia
130 No No Negativo Neg al 3er dia
131 No No Negativo Neg al 3er dia
132 No No Negativo Neg al 3er dia
133 No No Negativo Neg al 3er dia
134 No No Negativo Neg al 3er dia
135 No No Negativo Neg al 3er dia
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136 No No Negativo Neg al 3er dia
137 No No Negativo Neg al 3er dia
138 No No Negativo Neg al 3er dia
139 Si No Negativo Neg al 3er dia
140 No No Negativo Neg al 3er dia
141 No No Negativo Neg al 3er dia
142 Si No Negativo Neg al 3er dia
143 No No Negativo Neg al 3er dia
LEYENDA ABREVIATURA
Identificador ID
Historia Clinica HCL
Temperatura materna T°m
Numero de Controles Prenatales NCP
Infecciones Vaginales (Y
ITU materna ITUm
Tiempo RPM RPM
Edad Gestacional E.G
Nivel Socioeconémico N.S
N. Educativo N. E
# Tactos vaginales Tv
Coriamnionitis Cc
Via de parto Via de parto
Tiempo de Periodo Expulsivo T.E
Edad materna Em
Temperatura Neonatal T°N
Peso RN P.RN
Sexo Sexo
Edad RN ERN
Recuento Leucicitario R. L
indice IT IT
Recuento Plaquetario R.P
Proteina C Reactiva PCR
Liquido Amniético L. A
Apgar 1 Apgar 1
Apgar 5 Apgar 5
Reanimacién Neonatal R. Neonatal
Pobre Succion PyS
Letargia L
Hipotonia Hp
Hipoactividad Hpa
Convulsién Co
Ictericia |
Distension Abdominal D.A
Vomito Vv
Cianosis Ci
Llenado Capilar > 2" LI.C>2"
Contaminacion con Heces maternas C.Hm
Hemocultivo Hemocultivo
Agente Etiol6gico A. Etiolégico
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FICHA DE REGISTRO DOCUMENTAL DE DATOS MATERNOS
N° DE HCL
# VARIABLES SI | NO | NUMERO*
1 Temperatura materna perinatal
2 Numero de controles prenatales
3 Infecciones vaginales
4 Tratamiento de infeccidon vaginal
5 | Tratamiento completo de infeccion vaginal
6 ITU en el lll trimestre del embarazo
7 Tratamiento de ITU
8 Tratamiento completo de ITU
9 Tiempo de RPM
10 ILA
11 Edad gestacional
12 LCF
13 Tiempo de trabajo de parto
14 Numero de gestaciones
15 NuUmero de tactos vaginales
16 Corioamnionitis clinica
17 Tiempo de periodo expulsivo
18 Parto Instrumentado
19 Edad materna
NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE
ILETRADA
PRIMARIA INCOMPLETA
PRIMARIA COMPLETA
20 SECCUNDARIA INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
TECNICO INCOMPLETO
TECNICO COMPLETO
SUPERIOR INCOMPLETO
SUPERIOR COMPLETO
VIiA DE PARTO
21 TRANSCERVICAL
ABDOMINAL
NIVEL SOCIOECONOMICO DE LA MADRE
> ALTO
MEDIO
BAJO

*Nuamero (afios, temperatura, horas, semanas y edad).
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FICHA DE REGISTRO DOCUNMENTAL DE DATOS NEONATALES
N° DE HCL
Sl NO |
H VARIABLES MASCULINO| FEMENINO [NUMERO?
POSITIVO NEGATIVO
1 Temperatura neonatal
2 Peso del RN
3 Sexo
q Recuento leucocitario
5 1/ T *SEG: *ABA:
6 Recuento plaquetario
7 PCR
8 APGAR al 1°
=) APGAR al 5’
10 Frecuencia cardiaca
11 Frecuencia respiratoria
12 Pobre succion
13 Letargia
14 Hipotonia
15 Hipoactividad
16 Conwulsiones
17 Ictericia
18 Hiperbilirrubinemia
19 Distencion abdominal
20 Vomitos
21 Cianosis
22 Llenado capilar = 2"
>3 Contaminacion con heces
maternas
24 Contacto piel a piel
25 Sepsis confirmada
PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL
>6 GEG
AEG
PEG
LIQUIDO AMNIOTICO
CLARO
>7 VERDE CLARO
VERDE OSCURO
FETIDO
SANGUILONENTO
NECESIDAD DE REANIMACION NEONATAL
ASPIRACION
>8 OXIGENO
FLUJO LIBRE
VENTILACION PP
MIASAJE CARDIACO

*Numero (unidades, valores, temperatura, gramos, horas, semanas, edad y Apgar).
*SEG: neutréfilos segmentados, *ABA: neutréfilos abastonados
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