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RESUMEN
Objetivo: El objetivo general fue identificar los factores maternos asociados a la
sepsis neonatal, y los especificos: relacionar la edad materna de las puérperas, el
namero de controles prenatales, la presencia de ruptura prematura de membranas
(RPM) e infecciones de tracto urinario (ITU) en las puérperas, el tipo de parto y el
liguido meconial con el diagndstico de sepsis neonatal temprana.
Metodologia: Tipo basico con disefio observacional, transversal. Se incluyé una
poblacion de estudio de 124 pacientes, quienes cumplieron los criterios de
seleccion. Se recolectaron datos de las historias de neonatologia mediante una
ficha de recoleccion de datos. Se realizd analisis bivariado y regresion logistica
binomial.
Resultados: Se encontrdé por andlisis bivariado, que existi6 asociacion de edad
materna, controles prenatales menor a 6, ITU y RPM con la sepsis neonatal
temprana. Mediante regresion logistica binomial se encontré que solo mostraron
asociacion significativa las variables edad materna, RPM e ITU con la sepsis
neonatal temprana.
Conclusiones: Existié relacion entre edad materna, ITU, RPM y numero de
controles prenatales con el diagnostico de sepsis neonatal temprana. Los factores
maternos asociados a la sepsis neonatal temprana son la edad materna, ITU y
RPM.

Palabras clave: Sepsis neonatal, salud materno-infantil, recién nacido.
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ABSTRACT

Objective: The general objective was to identify the maternal factors associated
with neonatal sepsis, and the specific ones: to relate the maternal age of the
postpartum women, the number of prenatal controls, the presence of premature
rupture of membranes (PROM) and urinary tract infections (UTI) in postpartum
women, type of delivery and meconium fluid with the diagnosis of early neonatal
sepsis.

Methodology: Basic type with observational, transversal design. A study population
of 124 patients was included, who met the selection criteria. Data were collected
from neonatology records using a data collection form. Bivariate analysis and
binomial logistic regression were performed.

Results: It was found by bivariate analysis that there was an association between
maternal age, prenatal controls less than 6, UTlI and PROM with early neonatal
sepsis. Using binomial logistic regression, it was found that only the variables
maternal age, PROM and UTI showed a significant association with early neonatal
sepsis.

Conclusions: There was a relationship between maternal age, UTI, PROM and
number of prenatal controls with the diagnosis of early neonatal sepsis. Maternal

factors associated with early neonatal sepsis are maternal age, UTI, and PROM.

Keywords: Neonatal sepsis, maternal and child health, newborn.
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INTRODUCCION

El periodo neonatal es una importante etapa de la vida del recién nacido,
en la cual suceden diversos cambios acelerados en busqueda de la
adaptacion del bebé al medio exterior. !

Anualmente 2.5 millones de recién nacidos fallecen durante la etapa
neonatal segun dictamen de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Por lo cual, lo describe como un periodo critico, donde la probabilidad de
adquirir nuevas enfermedades tiene un elevado indice de mortalidad
sumado su vulnerabilidad al ambiente. !

La infeccidn sistémica invasiva desarrollada en los 28 primeros dias de vida
es conocida como sepsis neonatal, la cual es causada por diversos
microorganismos, predominando Escherichia coli y el Estreptococo B, los
cuales ascienden por el canal del parto conllevando a una infeccion
intraamniética.?

Para la OMS dicha enfermedad actualmente es un problema de salud
publica, dado la elevada incidencia para este grupo etario, por tanto,
establece a la sepsis neonatal como un reto importante para la
neonatologia a nivel mundial, siendo ello la causa principal de
morbimortalidad durante el periodo neonatal. 2

A nivel mundial segun la OMS 450000 recién nacidos cada afio mueren a
causa de un cuadro de sepsis, con una alta incidencia entre 20 — 40% en
paises emergentes.?

Diversos estudios han reportado aproximadamente 4 millones de muertes
neonatales, de los cuales el 36% se debe a sepsis neonatal. En el tercer
mundo, la mortalidad es del 9.8%, con incidencia de 5.5 por cada 1000
nacidos vivos.3

En paises hispanoamericanos, los cuadros de sepsis en neonatos
constituyen en lactantes menores el 17% de casos de mortalidad, lo que es
causa de gran preocupacion.?

Segun reportes del Ministerio de Salud (MINSA), se registrd una frecuencia
del 21.77% de casos de sepsis neonatal, posicionandose como la segunda

causa de muerte de neonatos en el pais.*



Esta patologia se clasifica en temprana y tardia, dependiendo si se
presenta en los 3 primeros dias o después de ese periodo de tiempo.*
Entre los factores de riesgo con mayor asociacion fue la prematuridad y la
colonizacion de microrganismos patdgenos en la via vaginal, sumado a ello
tenemos la falta de control prenatal, procedimientos invasivos, exposicion
postnatal y la resistencia antibiética. 4

En la India, un estudio realizado en el 2019, determiné que el sexo
masculino, bajo peso al nacer (BPN) y el parto prematuro, son factores
asociados a sepsis neonatal. °

En Latinoamérica hasta el 22% de los recién nacidos diagnosticados con
sepsis tuvieron madre con ruptura prematura de membranas.®

Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) en el 2020, establecié
que el 28% de prematuros desarrollaron dicha patologia, siendo ello la
principal causa en nuestro pais. °

Por tanto, fue importante determinar cuales fueron estos factores de riesgo,
para generar medidas preventivas encargadas de favorecer la reduccion
de la incidencia de este cuadro.

A partir de lo mencionado, se formulé la interrogante de investigacion:
¢,Cudles son los factores maternos asociados a sepsis neonatal temprana
en recién nacidos en el Hospital La Caleta en el afio 20227

El propdésito la investigacion consistié en determinar cuales son los factores
maternos asociados a la sepsis neonatal temprana, con el objetivo de
reconocerlos y fomentar medidas preventivas antes y durante la gestacion,
ademas de los cuidados del recién nacidos durante el periodo neonatal,
para asi disminuir los altos indices de sepsis neonatal temprana en nuestro
pais y con ello, las posibles complicaciones a lo largo de la vida del nifio.
El estudio partié de un criterio cientifico dado que, pese a los progresos en
cuidados intensivos en neonatologia, permanece como parte de las causas
principales de morbimortalidad neonatal. Por tanto, es una problematica
gue merece ser atendida e investigada.

A nivel clinico, la presente investigacion pretendio aportar informacion para
un mejor conocimiento que permita un reconocimiento de esta enfermedad

de manera mas temprana y posibilite la toma de decisiones terapéuticas



mas rapidas para lograr una mejor praxis medica.

A nivel metodoldgico, los resultados obtenidos pudieron servir como base
de datos a utilizar para futuros estudios de interés nacionales que continden
en el campo de investigacion.

Hipétesis nula (HO): Los factores maternos no estan asociados a sepsis
neonatal temprana en recién nacidos en el Hospital La Caleta en el afio
2022.

Hipotesis alterna (H1): Los factores maternos si estan asociados a sepsis
neonatal temprana en recién nacidos en el Hospital La Caleta en el afio
2022.

En base a lo descrito, el propdsito de esta investigacion consistié en
identificar los factores maternos asociados a la sepsis neonatal. Como
objetivos especificos se planted relacionar la edad materna, el nimero de
controles prenatales, la presencia de infecciones de tracto urinario (ITU), la
presencia de ruptura prematura de membranas (RPM), la presencia de
liquido meconial y el tipo de parto en las puérperas con el diagnostico de

sepsis neonatal temprana.



MARCO TEORICO

Castro (2022) realizé su estudio sobre sepsis de inicio precoz en neonatos
y factores asociados, en Tumbes entre 2020 y 2021, empleando como
metodologia un estudio retrospectivo, encontré asociacion para las
variables edad materna adolescente y afiosa, control prenatal inadecuado,
ITU y RPM. Concluyendo que los antecedentes maternos tienen asociacion
significativa con la sepsis neonatal temprana. ©

Alvarez (2021), realiz6 un estudio en Tumbes entre los afios 2015 a 2019
sobre asociacion de factores a sepsis, mediante un estudio retrospectivo,
incluyé 314 controles y 157 casos. El autor concluyd que existe asociacion
significativa entre prematuridad, peso bajo en el nacimiento, RPM
prolongada, apgar menor a 7 al primer y quinto minuto, atenciones
prenatales insuficientes, fiebre en la gestante, liquido con meconio,
infecciones de tracto urinario en los ultimos 3 meses del embarazo en las
gestantes y la solteria con el diagnéstico de sepsis temprana. ’

Amador et al (2021), en su estudio en Cuba, empleando un estudio
descriptivo, retrospectivo, en 104 recién nacidos con este diagnostico. Los
autores concluyen que el 90% los recién nacidos con sepsis estuvieron
asociados a factores maternos, dentro de ello la infeccién vaginal
predominé con un 75%; ademas de presentarse alto indice de prematuridad
y BPN. 8

Jeri (2020) en su estudio sobre la relacion de sepsis en neonatos y factores,
en Callao durante el afio 2019, en su estudio retrospectivo de 160 neonatos.
Se concluye que RPM prologando, ITU e inadecuado control prenatal estan
asociados a la alta incidencia de sepsis neonatal temprana.®

Burga et al. (2019), realizaron su estudio en Lima, Perd. Mediante un
estudio retrospectivo, donde se incluyé 120 controles y 61 casos. Los
autores concluyeron que neonatos que al nacimiento presenten bajo peso,
atencion prenatal inadecuada, ITU, edad materna y el liquido meconial
tienen una alta asociacion con la sepsis temprana.*°

Clemades et al. (2019), evaluaron la incidencia de dichos factores en Santa

Clara, Cuba. Del estudio grupal analitico comparativo en 312 neonatos. Los



autores concluyeron que las pacientes con infeccion de membranas,
ruptura prematura de estas, y alza térmica perinatal presentaron con
elevada frecuencia bebés con dicho diagndstico.t

Boyer (2019), en su estudio en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, en
el servicio de cuidados intermedios, del 2017 al 2018; mediante casos y
controles. Determind que los factores de la madre y sociodemogréaficos
tienen influencia significativa en la frecuencia de la enfermedad. 12

Julca (2018), evalu6 dichos factores en Lima, Pera del 2016 al 2017. En el
estudio retrospectivo; con 148 casos y un numero igual de controles. El
autor concluy6 que la atencion prenatal inadecuada, el sexo masculino del
neonato, apgar menor de 7, la edad del neonato menor de 37 semanas e
ITU en las puérperas durante los 3 ultimos meses del embarazo, han tenido
una fuerte relaciéon con la sepsis temprana en neonatos.*®

La sepsis neonatal es una enfermedad inflamatoria multisistémica que se
desarrolla durante los primeros 28 dias de vida, la cual es causada por
diversos microorganismos, predominando el grupo de las bacterias.?

El MINSA plantea cuatro definiciones en base a la clinica: Se sospecha en
todo aquel neonato con clinica de sepsis mas factores de riesgo; sepsis
probable se establece cuando el recién nacido presenta clinica
acompafado de resultados de laboratorio anormales, pero hemocultivo
negativo; y la confirmacion se establece cuando el recién nacido cumple
con criterios clinicos, laboratoriales y hemocultivo positivo. neonato.4
Esta patologia se clasifica en temprana, cuando los sintomas aparecen en
las 72 horas iniciales de vida, mientras que aquella que se presentan
después pero antes del primer mes de nacido se le denomina sepsis
neonatal tardia.'®

Los microorganismos mas frecuentes en esta patologia son la Escherichia
coli y el Estreptococo B, siendo estas los patdgenos mas importantes en el
desarrollo de la sepsis de inicio temprano. 1516

Estos patdégenos colonizan la via vaginal de la madre, posterior a ello
ascienden por el canal del parto llegando a invadir las membranas
amnidticas durante el trabajo de parto o antes, conllevando a una infeccién

intraamnidtica. 16



Ademas, durante el periodo neonatal el sistema inmunitario es deficiente e
inmaduro, condiciona a una pobre respuesta ante un proceso infeccioso,
generando un cuadro séptico que pone en riesgo la vida del bebé. 7
Dentro de las manifestaciones clinicas encontramos apnea, hipoxia,
inestabilidad térmica, distrés respiratorio, hipotonia, fontanela tensa,
ictericia y en los cuadros graves convulsiones y falla multiorganica. 8
Segun Norma Técnica para Atencion del Recién Nacido se establece como
Gold estandar al hemocultivo, sin embargo, también establece examenes
auxiliares como el hemograma, urocultivo, mielocultivo y marcadores
inflamatorios. 1°

El tratamiento establecido por el MINSA se conforma en primer lugar con
una terapia de soporte segun los requerimientos del neonato, seguido de
la antibioticoterapia empirica, siendo de primera linea la ampicilina a dosis
de 50 mg/kg 2 veces al dia durante los primeros 7 dias, posterior a ello 3
veces al dia y gentamicina 4 mg/Kg diaria por una semana. 1920

En el afio 2020 segun el INMP, determinaron que los factores maternos
con asociacion significativa fueron la edad de la madre, inadecuado
namero de controles prenatales, ITU, liquido meconial, via de parto y RPM.
21

Por lo tanto, los factores maternos que acrecientan la probabilidad del

neonato de adquirir la enfermedad, son:

e Edad materna: Diversos estudios plantean a la edad materna como la
principal causa de la enfermedad, ello es notorio en 2 grupos de
edades, en primer lugar, tenemos a las madres adolescentes, las
cuales debido a su inmadurez biolégica sumado a ello un ingreso
econOmico inestable y una falta de educacion trae consigo un
inadecuado control prenatal, conllevando a tener recién nacidos
prematuros con peso menor a 2 kilos 500 gramos, condicionandolo a
un incremento del riesgo de contraer una infeccion; dicho riesgo
también se evidencia en aquellas madres afiosas mayores de mayores
de 35 afos, las cuales presentan complicaciones como la pre

eclampsia, diabetes y trabajo de parto complicado, poniendo en riesgo



la vida del recién nacido . 2% 23

Numero de controles prenatales: Segun el MINSA el minimo de
controles prenatales que una gestante debe realizarse es seis, dado
que ello asegurara un mejor control y monitoreo constante del curso de
la gestacién y de condiciones que agraven el estado del neonato,
incrementando la morbimortalidad materno perinatal, sin embargo,
aguellas mujeres que no han realizado un control prenatal adecuado
presentan mayor riesgo para su bebé, pues este es mas propenso a
contraer sepsis durante sus primeros dias de vida.?4 2°

Ruptura prematura de membranas: Dicho evento aparece previo a la
labor de parto, asociandose con un incremento de las muertes
perinatales por sepsis, ello debido a la exposicion directa de patdgenos,
los cuales migran desde el canal vaginal a espacio intraamnidtica, sobre
todo cuando esta ruptura tiene un tiempo mayor a 18horas. Ademas, en
el Perq, el 18% de casos presentaron dicho diagnéstico.26:27

Infeccion de vias urinarias: Las ITU son altamente frecuentes en las
gestantes ello debido a los cambios fisiolégicos que se dan durante la
gestacion, el microorganismo generalmente aislado en la toma de
muestras es E. coli, 80-90% de los casos, sin embargo, en su mayoria
de ellas no desarrollan sintomas, lo cual dificulta su diagnoéstico,
condicionando a estos patégenos a invadir y colonizar la via vaginal,
incrementando la exposicion del bebé a bacterias durante el parto,
incrementando la posibilidad de contraer la enfermedad, sobre todo si
se presenta durante el Gltimo trimestre de gestacion. 28.29.30

Tipo de parto: El riesgo incrementa al realizarse por cesarea, ya que
existe riesgo de laceracion con instrumentos afilados durante el
procedimiento (0.1-3.1% de los casos) lo que genera una posible ruta
de entrada de microorganismos que conducen a sepsis neonatal.?! Se
considera también la existencia de riesgo cuando la madre presenta
cuadros infecciones por colonizacion de microorganismos en el canal
del parto, trayendo consigo la exposicion del bebé al atravesar este

via.31 32

Liquido meconial: En condiciones normales existe una acumulacion en



todo el trayecto del tracto gastrointestinal al final del embarazo y se
libera como primer flujo del intestino dentro de las 48 primeras horas
posteriores al nacimiento, motivo por el cual el sistema inmunitario no lo
reconoce como liquido extracorpéreo. Este liquido sirve de cultivo para
microorganismos patdgenos para el bebé, conllevando en los primeros
3 dias a sepsis en el neonato, incrementando significativamente la

morbimortalidad y mortalidad en neonatos. 3334



.  METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

Basica

Disefio de investigacion:

Observacional, transversal.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variables independientes:

Edad materna

NUmero de controles prenatales
Ruptura prematura de membranas
Infeccién del tracto urinario

Tipo de parto

Liquido meconial

Variable dependiente:

Sepsis neonatal temprana

Definicién conceptual

Sepsis neonatal temprana: Infeccion global que aparece en los 3
primeros dias de vida, ocasionado por microorganismos procedentes
de la via del parto.?

Edad materna: Es el tiempo cumplido en afios de las gestantes desde
el nacimiento.??23

Numero de controles prenatales: Cantidad de controles prenatales,
considerado inadecuado cuando la puérpera tuvo menos de 6 controles
gineco-obstétricos previo al momento del parto.?*2°

Ruptura prematura de membranas: Pérdida del liquido amniético previo
al término de la gestacién.?627

Infeccion del tracto urinario: Colonizacion y proliferacidbn microbiana en
la via urinaria durante el embarazo.?8:2%:30

Tipo de parto: Es la forma en la que el recién nacido sale del Gtero hacia

el exterior.31:32



e Liquido meconial: Es el liquido amniético con presencia de meconio.3334

Definicion operacional

Sepsis neonatal temprana: Infeccion en los 3 primeros dias de vida
neonato diagnosticado por el médico pediatra mediante la clinica con
hemocultivo positivo y consignado en la Historia neonatal.

Edad materna: Edad materna registrada en la Historia materno
perinatal.

Numero de controles prenatales: Cantidad de examinaciones médicas
constatadas y registradas por médico en la historia materno perinatal.
Ruptura prematura de membranas: Registro del diagnéstico de RPM
por médico ginecdélogo en la historia de emergencia materna.
Infeccidn del tracto urinario: Registro del diagndstico de ITU por médico
ginecologo en la historia materna.

Tipo de parto: Tipo de término de gestacion registrado en la Historia
materno perinatal por médico pediatra.

Liquido meconial: Registro del tipo de liquido amniético en la Historia

materno perinatal por médico pediatra.

Indicador

Ficha de recoleccion de datos de la historia clinica

Escala de medicion: Nominal. (Ver Anexo 1)

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis

Poblacién

La poblacion fue compuesta por todos los neonatos atendidos en el Hospital

La Caleta en el afio 2022, quienes reunieron los criterios de inclusion,

conforméandose 124 neonatos.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusioén

Recién nacido de tres 0 menos dias de vida, con criterios diagnosticos
de sepsis neonatal.
Recién nacido con informe de hemocultivo positivo documentado por el

laboratorio del Hospital la Caleta.

10



3.4.

3.5.

Criterios de exclusion
e Recién nacido con tres 0 menos dias de vida, sin criterios diagnosticos
de sepsis neonatal.
e Recién nacido con historial médico incompleto y/o letra ilegible.
e Recién nacido con sindromes congénitos y/o malformaciones
congénitas.
Muestra
La muestra estuvo compuesta por la totalidad de la poblacion elegible, se
realiz6 un muestreo tipo censal siendo un total de 124 pacientes.
Muestreo
Muestreo tipo censal
Unidad de analisis
Historia clinica del neonato con diagnostico de Sepsis Neonatal en el Hospital
La Caleta en el afio 2022.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
Técnicade recoleccion de datos: Observacion de fuente indirecta, se realizd

una evaluacion de la unidad de andlisis, mediante la cual se obtuvo la
informacion de los neonatos con sepsis temprana.

Instrumento de recoleccion de datos: Se empled una ficha de recoleccién
de datos, a través de la cual se recopil6 la informacién en base a las variables
planteadas. (Ver Anexo 1).

Para la elaboracion de la ficha se tom6 en cuenta el diagndstico y los factores
maternos asociados, el cual consté de 7 items en relacion a las variables
planteadas en el estudio. (Ver Anexo 2)

Para su validacion se solicitd la evaluacion por juicio de expertos, validez de
constructo de 0.8, validez de contenido de 1 y con confiabilidad por medio del
analisis de consistencia interna de Kider Richardson de 0.706, concluyendo
qgue el instrumento de recoleccién posee buenas caracteristicas de validez y

confiabilidad para registro de datos. (Ver Anexo 3, Anexo 4 y Anexo 5)

Procedimientos
Se realizé una solicitud al Comité de Etica, con el objetivo de proceder a la

11



revision del proyecto y conseguir la resolucion aprobada que permita su
ejecucion (Ver Anexo 6). Ademas, se hizo una solicitud de autorizacion al
director del Hospital La Caleta para el acceso a los datos de las puérperas,
neonatos e instalaciones pertinentes, teniendo en consideracion ambientes,
fechas y horas especificas para las actividades que se tienen planificadas en
la investigacion (Ver Anexo 7 y Anexo 8). Se recibi6 respuesta por parte del
area de Apoyo a la Docencia e Investigacion (Ver Anexo 9), quien extendio a
su vez la solicitud aceptada por el Director del Hospital a la Oficina de
Estadistica del nosocomio, la misma que brind6 la aprobacion para el acceso
al area de archivo para poder observar las historias clinicas y brind6 los
horarios pertinentes para recopilar la informacién. (Ver Anexo 10). Se firmé
una carta de compromiso con el Hospital con la finalidad de entregar una copia
del informe final. (Ver Anexo 11).

Los neonatos atendidos en el 2022 en el Hospital La Caleta fueron 1767.
Tomandose en consideracion para la investigacion a aquellos neonatos que
tuvieron tres o menos dias de vida con criterios diagndsticos para sepsis
neonatal. La poblacion la conformaron los recién nacidos que cumplieron con
los criterios de inclusion. Posterior a ello se llevé a cabo un muestreo tipo
censal, obteniéndose 124 pacientes.

Se utiliz6 un método cualitativo y la técnica a emplear fue la recoleccion de
datos a través de la observacion de las historias clinicas. Para lo cual se
elabor6 una ficha de recoleccion de datos, el cual const6 de 7 items teniendo
en cuenta el diagndstico de sepsis neonatal tempranay los factores maternos
asociados.

La recoleccion de la informacion se realizo a través de los datos encontrados
de las historias clinicas y la base de datos brindada por el servicio de
estadistica.

La informacion obtenida fue codificada de acuerdo a las variables del estudio
y fueron ingresadas en la matriz de datos de Microsoft Excel, organizado por
la identificacion de informacion pertinente de las puérperas con neonatos con
el diagndstico a investigar, que luego fueron exportadas al programa del SPSS

v29.0.1.0 con el fin de analizarla.
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3.6.

3.7.

Método de andlisis de datos
Ordenamiento y procesamiento de informacion

La informacion recopilada de la fuente secundaria fue tabulada y ordenada en
Microsoft Excel.

Analisis e interpretacion de lainformacion procesada.

Se exportaron los datos al programa estadistico SPSS v29.0.1.0 de acuerdo a
las caracteristicas establecidas en la tabla de variables, para su posterior
analisis.

Se procedid a realizar dos estudios estadisticos con nivel de confianza de
95%: el andlisis bivariado a través de la prueba Chi-cuadrado y el andlisis

multivariado mediante regresion logistica binomial.

Aspectos éticos
Siendo un estudio retrospectivo, no fue requerida la contribucién de los

pacientes, debido a ello no se necesitd el consentimiento informado. En el
transcurso del avance de la investigacion, se protegio la intimidad de los datos,
no existieron registros personales debido a que se les asignaros codigos a
cada ficha de datos. La publicacion de este trabajo no requiri6 que personas

adicionales al investigador obtuvieran acceso a la informacion.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1.- Relacién de la edad materna con el diagndstico de sepsis neonatal

temprana

Sepsis Neonatal Temprana

Edad
materna

No Si Valor p
n % n %
18-35 15 1219% 95 76.6%
anos
<180>35 o 49 9  73% .034*
anos

Total 20 16.1% 104 83.9%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson* p < 0.05: significativo

La Tabla 1 mostré que el 7.3% de las madres adolescentes o de edad avanzada

tuvieron bebés con sepsis neonatal temprana, ademas el 76.6% de estas se

ubicaron en el rango de edad 18 — 35 afios, también se evidencié que existio

relacion entre las variables estudiadas con un p- valor de 0.034 inferior a 0.05.
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Tabla 2.- Relacion entre el nimero de controles prenatales con el diagnostico de

sepsis neonatal temprana

Sepsis Neonatal Temprana

No Si Valor p

n % n %

) 6amas 15 12% 50 40.3%
Numero de

controles

prenatales
Menosde6 5 4.1% 54 43.6% .027*

Total 20 16.1% 104 83.9%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson* p < 0.05: significativo

La Tabla 2 mostré que el 43.6% de las madres presentaron inadecuado control
prenatal, mientras el 40.3% tuvieron un adecuado numero de controles, se
evidencié también relacion entre las variables estudiadas con un p- valor de 0.027

inferior a 0.05.
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Tabla 3.- Relacién entre la presencia de ruptura prematura de membranas con el
diagnostico de sepsis neonatal temprana

Sepsis Neonatal Temprana

No Si Valor p

n % n %

No 15 12% 30 24.2%
Ruptura

prematura de
membranas

Si 4 41% 74 59.7% <.001*

Total 20 16.1% 104 83.9%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson* p < 0.05: significativo

La Tabla 3 mostro que el 59.7% de las madres presentaron RPM, mientras el 24.2%
de estas no; pese a tener neonatos con el diagndstico, se evidenciéo también

relacion entre las variables estudiadas con un p- valor menor a .001 inferior a 0.05.
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Tabla 4.- Relacion entre la presencia de infeccién del tracto urinario con el

diagnostico de sepsis neonatal temprana

Sepsis Neonatal Temprana

No Si Valor p

n % n %

. No 15 12% 35 28.2%
Infeccion

de tracto
urinario

Si 5 4.1% 69 55.7% <.001*

Total 20 16.1% 104 83.9%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson* p < 0.05: significativo

La Tabla 4 mostré que el 55.7% de las madres con bebés con sepsis neonatal
temprana presentaron ITU, mientras el 28.2% de estas pese a tener neonatos con
el diagndstico no presentaron dicha infeccion, se evidencié también relacién entre

las variables estudiadas con un p- valor menor a .001 inferior a 0.05.
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Tabla 5.- Relacion entre el tipo de parto con el diagndstico de sepsis neonatal

temprana

Sepsis Neonatal Temprana

No Si Valor p

n % n %

Cesarea 5 4.1% 41 33.1%

Tipo de
parto

Vaginal 15 12% 63 50.8% .221

Total 20 16.1% 104 83.9%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson* p < 0.05: significativo

La Tabla 5 mostré que el 33.1% tuvieron parto tipo cesarea, se evidencié que no

existio relacion las variables del estudio con un p- valor de 0.221 superior a 0.05.
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Tabla 6.- Relacion entre la presencia de liquido amniético meconial con el

diagnostico de sepsis neonatal temprana

Sepsis Neonatal Temprana

No Si Valor p

n % n %

No 15 12% 83 67%
Liguido amnidtico
meconial

Si 5 41% 21 16.9%  .629

Total 20 16.1% 104 83.9%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson* p < 0.05: significativo

La Tabla 6 mostré que 16.9% de puérperas tuvieron liquido amniético meconial,
mientras el 67% de estas no lo presentaron pese a tener neonatos con el
diagnéstico, se evidencié también que no existio relacion entre las variables

estudiadas con un p- valor de 0.629 superior a 0.05.
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Tabla 7.- Factores maternos asociados a sepsis neonatal temprana en recién

nacidos
Fact E 95% C.I. para
actores rror .
maternos estandar Wald gl Sig. Exp(B) Exp (B)

Inferior Superior

Edad matemna  , ..o 919 6009 1 .014 105 017  .637

Nimero de
controles 914 .681 1.801 1 .180 2.493 .657 .9469
prenatales

Ruptura
prematura de 2.384 701 11.585 1 <.001 10.853 2.749 42.839
membranas

Infeccién de

.. 1478 671 4845 1 .028 4.383 1.176 16.342
tracto urinario

Tipo de parto  -.885 .681 1.689 1 .194 413 .109 1.568

Ligquido

amniotico .215 .822 068 1 .794 1.239 247 6.213
meconial

Constante 474 .658 b517 1 472 1.606

p < 0.05: significativo*

La Tabla 7, mediante un analisis de regresion logistica binomial, muestra que la
edad materna, la RPM e ITU son significativas, dado que su valor p es menor a
0.05. Se muestra ademas que pese a tener asociacion significativa, la edad muestra
caracter de factor protector debido a la tendencia del coeficiente B a la negatividad,
el mismo caso para el tipo de parto; se evidencia ademas que el riesgo incrementa
al doble si la puérpera tuvo menos de 6 controles prenatales, incrementa 10 veces

si presentd RPM y 4 veces si tuvo ITU durante la gestacion.
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DISCUSION

La sepsis neonatal es una infeccion sistémica originada por invasion
microbiolégica, ya sean hongos, virus o bacterias, que generan riesgo al
neonato y su vida. Los factores asociados son diversos e incluyen neonatales,
hospitalarios y maternos. En Per ocupa el segundo lugar dentro de causas de
mortalidad neonatal.*

Respecto a los hallazgos del estudio, en el estudio de la variable de la edad de
la madre se encontré que existio relacion significativa con el desarrollo de la
enfermedad. Se evidenciaron similitud en los resultados de Castro quien
encontrdé que existe una duplicacion del riesgo de contraer la infeccion si la
edad de la madre es menor de 20 afios o mayor a 34 afios.® Esto podria
asociarse debido a que presentan mayores dificultades con el proceso de
embarazo y concepcion; ya sea llevando controles prenatales o al momento del
parto. Estos datos difieren de los estudios realizados por Julca quien no
encontré asociacion significativa. Esto podria explicarse debido a que el rango
de edad utilizado como factor de riesgo para dicho trabajo fue de madres con
mas de 35 afios respecto al rango de menos de 18 o méas de 35 afios.!? Existe
una incidencia aumentada en complicaciones como hipertension gestacional,
anemia y dificultad en el parto en adolescentes; en tanto las mujeres de mayor
edad tienen riesgo elevado de macrosomia, bajo peso al nacer, anomalias
congénitas, cromosémicas y de la mortalidad neonatal.3’

Los controles prenatales representan un importante elemento que ofrece
informacion adecuada sobre el parto y orienta a la futura madre sobre los datos
que le permitan evaluar e identificar en una etapa temprana posibles
complicaciones; para de esa forma, reducir el riesgo que se generaria en su
vida, pese a ello se encontr6 que el 40.3% de las puérperas tuvieron menos de
6 controles con asociacion significativa para la generacion de la enfermedad en
el neonato. Existi6 evidencia de similitud de resultados en Julca quien reporto
gue existi6 relacién significativa y que dichas puérperas que tuvieron menos de
6 controles prenatales tuvieron 13 veces mayor riesgo de contraer la
enfermedad.!® Castro en su trabajo de investigacién encontré que estas
presentaron 2 veces mas riesgo de que sus hijos presenten sepsis neonatal

temprana®. Esta asociacion puede deberse a que existen factores que afecten
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a las puérperas en su etapa de gestante como un ineficiente apoyo familiar,
abandono de la pareja, trabajo, nivel educativo, econémicos, entre otras
causas, que ocasionan que esta renuncie, abandone o acuda a sus controles
prenatales o esporadicamente o en etapas avanzadas de su embarazo.3®

Al analizar la asociacion de RPM se evidencio que existe relacion significativa
con el desarrollo de la enfermedad y que quienes presentaron dicha afeccién
presentaron un riesgo de 10 veces mas de que sus hijos presenten sepsis
temprana. Estos datos coinciden con Salazar quien encontré que aquellas
puérperas que presentaron RPM presentaron un riesgo de 1.45 veces mayor
para el desarrollo de la infecciéon en neonatos.*® A su vez Lobaton y Sanchez
encontraron asociacion significativa con un riesgo incrementado de 4.11 veces
para aquellas madres con RPM.3® Del mismo modo Castro reporta que las
madres que tuvieron RPM mostraron asociacion significativa con el desarrollo
de la enfermedad y que tuvieron 2.706 veces mas riesgo de que sus hijos
presentasen la patologia.® Esto se puede atribuir a que en diversos estudios se
plantea que debido a la migracion de forma ascendente de los microorganismos
por el canal de parto, estos tienen la capacidad de infectar tanto al neonato
como a la cavidad amnidtica.3

En el estudio, la presencia de ITU durante el periodo gestacional tuvo una
incidencia de 55.7%. Segun los resultados que se obtuvieron se evidencio
asociacion significativamente estadistica entre ambas variables. Castro
mediante un andlisis de investigacion encontré6 que el 66% de sus casos
presentaron madre con infeccién de vias urinarias y que existio asociacion
significativa entre esta y la sepsis.® Julca, encontr6 que mas de la mitad de las
madres tuvieron ITU y que fue estadisticamente significativo.*® En el embarazo
surgen alteraciones funcionales y anatdmicas entre las que se encuentran:
hidronefrosis, incremento del volumen urinario ureteral, reduccion del tono de
la uretra y vejiga, obstruccién por Gtero gravido del uréter y dextro-rotacion
asociado al incremento del pH de la orina, hipertrofia de la capa longitudinal en
el uréter, incremento del filtrado glomerular y de la secrecion de estrogenos en
orina predisponen a ITU alta, que son las de mayor frecuencia en las
embarazadas.*° La OMS hace referencia que todo proceso infeccioso que se

desarrolld durante la gestacidon de ITU es una de las mas frecuentes
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complicaciones que se presentan, por la confluencia de cambios hormonales,
anatomicos y funcionales debido a esta, la cual conlleva a la contaminacion del
pasaje vagina, esto a su vez incrementa la posibilidad de que el ambiente
intrauterino se infecte.3®

Por otro lado, el estudio no muestra asociacion significativa en relacién al tipo
de parto y la sepsis neonatal, que coincide con el estudio realizado por Julca
quien reporté que no existe asociacion significativamente estadistica.’® Sin
embargo, Castro reportd que en su estudio el tipo de parto si tuvo asociacion
estadisticamente significativa con la aparicion de sepsis temprana; la
explicacion puede recaer en que existe una predominancia de los partos por
cesarea en su trabajo de investigacion con un 54.6% respecto al 33.1% de este,
lo que podria conllevar a una probabilidad mayor de riesgo de infecciones
intraparto que incrementen el riesgo del desarrollo del neonato de sepsis
temprana. Tanto el parto vaginal como el parto por cesarea estan sujetos a
variados riesgos para el feto y la madre; estas complicaciones a su vez se
pueden reducir, mediante una atencién de calidad en el periodo prenatal,
monitoreo constante asociado a observacion y la instauracion de tratamiento
posterior al nacimiento. & 37. 3°

En relacién al liquido amni6tico meconial no se reporté asociacién entre las
variables estudiadas. En contraparte Burga en su trabajo de investigacion
encontré6 que existid6 asociacion significativa. Data que se contrasta con
estudios previos en el Hospital Sergio Bernales y el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, donde postulan que dicha asociacion puede deberse a que el liquido
meconial funciona como medio de cultivo para microorganismos patdgenos por
lo cual es un indicador positivo frente a la sospecha de cuadros infecciosos.?

En el analisis multivariado del estudio, se encontré que por cada unidad de afo
adicional a 18 afos el riesgo de contraer la infeccion disminuye 9 veces,
respecto a los controles prenatales por cada unidad menos de 6 el riesgo
incrementa al doble, respecto a ITU el riesgo incrementa al cuadruple, dicho
dato coincide parcialmente con Julca quien en su analisis bivariado encontro
que el antecedente de ITU incrementaba 11.37 veces la probabilidad de
sepsis.’® Burga, encontr6 ademas en su estudio que existe asociacion

significativa entre la edad de la puérpera, ITU y RPM con el desarrollo de sepsis
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neonatal temprana y que el riesgo incrementaba 2.45 veces mas para la
variable edad materna, 3.07 veces mas si presentaba ITU y 2.74 veces mas
con el antecedente de RPM; en tanto en el presente estudio se evidencié un
incremento del riesgo de mas de 0.69 veces para la variable edad materna y
10 veces para la variable RPM.1° Esto puede explicarse debido a que las
gestantes adolescentes presentan una mayor tendencia a un control
inadecuado de su etapa gestacional, ya sea por medio de controles prenatales,
habitos dietéticos, habitos higiénicos y la identificacion de factores predictores
de embarazos de riesgo.3®

A su vez, dichas actitudes de riesgo pueden asociarse a entornos
desfavorables que impidan que la gestante pueda tener un proceso gestacional
adecuado para el desarrollo del bebé; siendo estos por ejemplo la presencia de
los servicios basicos.3 Asociado a ello, puede explicarse también, debido a los
cambios anatémicos y hormonales que presentan, que pueden condicionar a
un incremento del riesgo de sepsis neonatal temprana en el neonato.*° Las
variaciones entre los analisis bivariados entre los estudios pueden explicarse
debido a las caracteristicas inherentes diferentes entre las poblaciones
elegidas, dado que no se presentan las mismas condiciones de vida, tipo de
atencion y facilidad de acceso a recursos entre todas las puérperas que se
adhirieron a los estudios.3®

Dentro de las limitaciones del estudio se encontré que el disefio permite la
medicion transversal, es decir, no hay periodos de seguimiento ni control.
Ademas, la representatividad de la muestra requiere por lo general el uso de
meétodos probabilisticos, 1o cual no se pudo realizar en el estudio. Al ser un
estudio de tipo retrospectivo, existen limitaciones en cuanto al registro de datos
en las historias clinicas.

Como fortalezas se puede mencionar que los resultados permiten identificar
factores fuertemente asociados a sepsis neonatal temprana y que
probablemente no han sido reportados con esta intensidad de asociacion en

estudios previos.
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VI.

CONCLUSIONES

Se determind que existe relacion significativa entre la edad materna y el
diagndstico de sepsis neonatal temprana.

Se determin6 que existe relacion significativa entre el nUmero de controles
prenatales y el diagndstico de sepsis neonatal temprana.

Se determind que existe relacion significativa entre el diagnéstico de ruptura
prematura de membranas y el diagndéstico de sepsis neonatal temprana.

Se determind que existe relacion significativa entre la presencia de
infecciones de tracto urinario con el diagnéstico de sepsis neonatal
temprana.

No existe relacion significativa entre el tipo de parto en las puérperas con el
diagndstico de sepsis neonatal temprana.

No existe relacidn significativa entre la presencia de liquido meconial en las
puérperas con el diagnéstico de sepsis neonatal temprana.

Los factores maternos asociados a la sepsis neonatal temprana son la edad

materna, la infeccion de tracto urinario y la ruptura prematura de membranas.
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VIl.  RECOMENDACIONES

e Se sugiere realizar estudios longitudinales para poder establecer relaciones
de causalidad en las variables que fueron identificadas como factores de
riesgo en el presente estudio.

e Se sugiere incorporar nuevas variables independientes para ser evaluadas

en futuros estudios tales como la fiebre materna y la corioamnionitis.

26



REFERENCIAS

1. Instituto Nacional Materno Perinatal. Instituto Nacional de Salud. Guia
de Practica Clinica para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la sepsis
neonatal- Version extensa —. Lima: INS, Unidad de Analisis y Generacion de
Evidencias; 2019. Serie Guia Practica Clinica N° 09-2018 [Internet] 2019
[Consultado 05 Abr 2023]; p. 15-20. Disponible en:

https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cnsp/unagesp/publicaciones/

apc/GPS%20SEPSIS%20NEO

2. Cortés J, Fernandez L, Beltran E, Narvadez C, Fonseca-Becerra C.
Sepsis neonatal: aspectos fisiopatolégicos y biomarcadores. Medicas UIS.
[Internet] 2019 [Consultado 05 Abr 2023]; 32(3):35-47. Disponible en:

http://www.scielo.org.co/pdf/muis/v32n3/1794-5240-muis-32-03-35.pdf

3. Barreto O, Baloa D, Garcia M. Sepsis neonatal: epidemiologia.
Revista Digital de Postgrado. [Internet] 2020 [Consultado 08 Abr 2023]; 9(1):1-

12. Disponible en: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/04/1053027/17888-

144814488107-1-pb.pdf

4. Anaya R, Valero C, Sarralde A, Sanchez J, Montes L, Gil F. Sepsis
neonatal temprana y factores asociados. Revista Médica del Instituto Mexicano
del Seguro Social. [Internet] 2021 [Consultado 06 Abr 2023] 2017; 55(3):317-

325. Disponible: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=457750970007

5. Davila C, Hinojosa R, Mendoza E, Gbmez W, Espinoza Y, Torres E,
et al. Prevencion, diagnéstico y tratamiento de sepsis neonatal: Guia de practica
clinica basada en evidencias del Instituto Nacional Materno Perinatal del Peru.

An Fac med. [Internet] 2020 [Consultado 08 Abr 2023]; 81(3):354-364.

27


https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cnsp/unagesp/publicaciones/gpc/GPS%20SEPSIS%20NEO
https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cnsp/unagesp/publicaciones/gpc/GPS%20SEPSIS%20NEO
http://www.scielo.org.co/pdf/muis/v32n3/1794-5240-muis-32-03-35.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/04/1053027/17888-144814488107-1-pb.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/04/1053027/17888-144814488107-1-pb.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457750970007

Disponible en: http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v81n3/1025-5583-afm-81-03-

00354.pdf

6. Castro Y. Factores maternos relacionados a sepsis nheonatal
temprana. Repositorio de la Universidad Cesar Vallejo. [Internet]. 2022.
Consultado 10 Abr 2023]:1-5. Disponible en:

https://hdl.handle.net/20.500.12692/108400

7. Alvarez A. Factores de riesgo asociados a Sepsis Neonatal Temprana
en Recién Nacidos del Servicio de Neonatologia en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna 2015 - 2019. [Internet] [Tesis de grado]. [Tacna, Peru]: Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann. 2021 [Consultado 12 Abr 2023]. Disponible

en: http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/4168

8. Amador R, Ballester I, Campo A. Factores de riesgo asociados a la
sepsis neonatal de inicio precoz. Rev Cuba de Obstet y Ginecol. [Internet] 2021
[Consultado 12 Abr 2023]; 47(2):1-12.Disponible en

https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES

9. Jeri R. Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en el Hospital
San José del Callao. Repositorio de la Universidad San Martin de Porres.
[Internet]. 2019 [Consultado 15 Abr 2023]:5-16. Disponible en:

https://hdl.handle.net/20.500.12727/6586

10.Burga G, Luna C, Correa L. Risk Factors Associated with Early
Neonatal Sepsis in Preterm Infants of the National Child Mother Teaching
Hospital, 2017. Rev Fac Med Hum [Internet]. 2019. [Consultado 15 Abr 2023];
19(3):35-42. Disponible en:

http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v19n3/a06v19n3.pdf

11.Clemades M, Ariz M, Faure G, et al. Factores de riesgo perinatales

28


http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v81n3/1025-5583-afm-81-03-00354.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v81n3/1025-5583-afm-81-03-00354.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12692/108400
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/4168
https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://hdl.handle.net/20.500.12727/6586
http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v19n3/a06v19n3.pdf

en la sepsis neonatal. Estudio de tres afos. [Internet] Acta Med Cent. 2019
[Consultado 17 Abr 2023]; 13(1):20-29. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/medicadelcentro/mec-2019/mec191d.pdf

12.Boyer F. Factores de riesgo asociados con sepsis neonatal en el area
de cuidados intermedios del Hospital San Juan Bautista de Huarall 2017-2018.
Repositorio de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. [Internet] [Tesis de
grado]. 2019 |[Consultado 17 Abr 2023]. p. 2 Disponible en:

https://hdl.handle.net/20.500.12866/6988

13.Julca E. Factores de riesgo asociados a sepsis heonatal temprana en
el hospital nacional P.N.P. Luis N. S4denz en el periodo de enero del 2016 a
setiembre del 2017 [Internet] [Tesis de grado]. [Lima, Peru]: Universidad Ricardo
Palma; 2018 [Consultado 10 Abr 2023]. Disponible en:

http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1163.

14.Anaya R, Valero C, Sarralde-Delgado A, Sanchez-Gonzalez J,
Montes-Velasquez L, Gil-Villarreal F. Sepsis neonatal temprana y factores
asociados. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. [Internet] 2017 [Consultado 17 Abr
2023]; 55(3):317-323. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2017/im173q.pdf

15.Verdecia A, Colas J, Antuch N, Rousseaux S, Reyes I. Factores de
riesgo asociados a sepsis precoz en neonatos. Rev Inf Cient. [Internet] [Articulo
original]. 2017 [Consultado 18 May 2023]; 96(2):195-204. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6027367

16.Salazar A, Rivas M, Ortega L. Factores de Riesgo asociados a Sepsis
Neonatal Temprana en recién nacidos atendido en el Hospital Regional Escuela

Asuncion de Juigalpa, Chontales, 2014. [Internet] [Tesis de grado]. [Juigalpa,

29


https://www.medigraphic.com/pdfs/medicadelcentro/mec-2019/mec191d.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12866/6988
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1163
https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2017/im173g.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6027367

Nicaragua]: Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua.
2016 [Consultado 18 May 2023]. Disponible en:

https://repositorio.unan.edu.ni/1495/1/72293.pdf

17.Shane A, Sanchez P, Stoll B. Neonatal sepsis. Lancet. [Internet] 2017
[Consultado 19 May 2023]; 390(10104):1770-1780. DOI: 10.1016/S0140-
6736(17)31002-4

18.Sola A, Mir R, Lemus L, Farifia D, Ortiz J, Golombek S. Suspected
Neonatal Sepsis: Tenth Clinical Consensus of the Ibero-American Society of
Neonatology (SIBEN). NeoReviews. [Internet]. 2020 [Consultado 19 May 2023];

21(8):e505-e536. DOI: https://doi.org/10.1542/neo.21-8-e505

19.Lifan S, Tucto A. Incidencia de Sepsis Neonatal en relacién con la
Edad Materna en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, enero a junio 2020. [Internet] [Tesis de grado]. [Cajamarca, Perd]:
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo. 2020 [Consultado 20 May 2023].
Disponible en:

http://repositorio.upaqu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/1547/INCIDENCIA%2

ODE%20SEPSIS%20NEONATAL%20TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y

20.Villamor E, Norman M, Johansson S, Cnattingius S. Maternal Obesity
and Risk of Early-onset Neonatal Bacterial Sepsis: Nationwide Cohort and
Sibling-controlled Studies. Clin Infect Dis. [Internet] 2021 [Consultado 20 May
2023]; 73(9):e265-e2664. DOI: 10.1093/cid/ciaa783

21.Roble A, Ayehubizu L, Olad H. Neonatal Sepsis and Associated
Factors Among Neonates Admitted to Neonatal Intensive Care Unit in General
Hospitals, Eastern Ethiopia 2020. Clin Med Insights Pediatr. [Internet] 2022

[Consultado 22 May 2023] 16(1):1-8. Disponible en:

30


https://repositorio.unan.edu.ni/1495/1/72293.pdf
https://doi.org/10.1542/neo.21-8-e505
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/1547/INCIDENCIA%20DE%20SEPSIS%20NEONATAL%20TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/1547/INCIDENCIA%20DE%20SEPSIS%20NEONATAL%20TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9134399/

22.Hernandez |, O'hara L, Arita |, Nuiiez A., Fufiez de Nufiez E. Factores
asociados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos del Hospital San
Marcos, Ocotepeque. Rev Cient Esc Univ Cienc Salud, [Internet] 2017
[Consultado 11 Abr 2023]; 4(2):37-43. Disponible en:

http://www.bvs.hn/RCEUCS/pdf/RCEUCS4-2-2017-7.pdf

23.Alebachew W, Yibeltal M, Sisay E, Beletew B, Asnakew S, Mesfin D,
et al. The burden of neonatal sepsis and its association with antenatal urinary
tract infection and intra-partum fever among admitted neonates in Ethiopia: A
systematic review and meta-analysis. Helyon [Internet] 2021 [Consultado 24

Mayl]; 7(2):e06121. DOI: https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.e06121

24.Kamel A., El Moktader A, EI Reheem F, Sayed M. Incidence and risk
factors of urinary tract infection in neonatal sepsis. Beni-Suef Univ J Basic Appl
Sci. [Internet] 2022 [Consultado 25 May 2023] 2022(11):87-96. DOI:

https://doi.org/10.1186/s43088-022-00266-4

25.Beck C, Gallagher K, Taylor L, Goldstein J, Mithal L, Gernand A.
Chorioamnionitis and Risk for Maternal and Neonatal Sepsis: A Systematic
Review and Meta-analysis. Obstet Gynecol. [Internet] 2021 [Consultado 26 May
2023]; 137(6):1007-1022. DOI: 10.1097/A0G.0000000000004377

26.Adatara P, Afaya A, Mohammed S, Adongo R, Kuug A, Agbinku E,
Agyabeng-Fandoh E. Risk Factors for Neonatal Sepsis: A Retrospective Case-
Control Study among Neonates Who Were Delivered By Caesarean Section at
the Trauma and Specialist Hospital, Winneba, Ghana. BioMed Research
International. [Internet] [Articulo de revision] 2018 [Consultado 26 May 2023];

2018(1):1-7. DOI: https://doi.org/10.1155/2018/6153501

31


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9134399/
http://www.bvs.hn/RCEUCS/pdf/RCEUCS4-2-2017-7.pdf
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.e06121
https://doi.org/10.1186/s43088-022-00266-4
https://doi.org/10.1155/2018/6153501

27.Bejitual K, Fikre R, Ashegu T, Zenebe A. Determinants of neonatal
sepsis among neonates admitted to the neonatal intensive care unit of public
hospitals in Hawassa City Administration, Sidama Region, Ethiopia, 2020: an
unmatched, case-control study. BMJ Open. [Internet] [Articulo Original] 2022
[Consultado 27 May 2023]; 12(1):e056669. DOI: doi:10.1136/bmjopen-2021-
056669

28.Puopolo K, Mukhopadhay S, Frymoyer A, Benitz W. The Term
Newborn: Early-Onset Sepsis. Clin Perinatol. [Internet] 2021 [Consultado 27

May 2023]; 48(3);471-484. DOI: https://doi.org/10.1016/j.clp.2021.05.003

29.Masanja P, Kibusi S, Mkhoi M. Predictors of Early Onset Neonatal
Sepsis among Neonates in Dodoma, Tanzania: A Case Control Study. J Trop
Pediatr. [Internet] 2020 [Consultado 27 May 2023]; 66(3):257-266. DOI:

https://doi.org/10.1093/tropej/fmz062

30.Shane A, Sanchez P, Stoll B. Neonatal sepsis. Lancet. [Internet] 2017

[Consultado 27 May 2023]; 66(3):257-266. DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-

6736(17)31002-4

31.Tibanquiza L, Rodriguez D, Barrera M, Cedefio J. Factores de riesgo
y prevencién de sepsis neonatal temprana. RECIMUNDO [Internet]. 2019
[Consultado 28 May 2023]; 3(3 ESP):513-528. Disponible en:

https://reciamuc.com/~recimund/index.php/es/article/view/620

32.Lorduy G, Carrillo G. Asociacion de factores obstétricos y neonatales
con casos de sepsis neonatal temprana. Cartagena, Colombia. Revista
Habanera de Ciencias Médicas. [Internet] 2018 [Consultado 28 May 2023];
17(5):750-763. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/revhabciemed/hcm-2018/hcm185j.pdf

32


https://doi.org/10.1016/j.clp.2021.05.003
https://doi.org/10.1093/tropej/fmz062
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)31002-4
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)31002-4
https://reciamuc.com/~recimund/index.php/es/article/view/620
https://www.medigraphic.com/pdfs/revhabciemed/hcm-2018/hcm185j.pdf

33.Ayala K, Espitia L. Sepsis neonatal: factores de riesgo, métodos
diagnodsticos y tratamiento una revision de la literatura entre 2015 a 2020.
[Internet][Tesis de grado]. [Bogota, Colombia]: Universidad El Bosque; 2021.
[Consultado 29 May 2023] Disponible en:

https://repositorio.unbosque.edu.co/bitstream/handle/20.500.12495/7569/Ayala

Bernal Karen Paola 2021.pdf.pdf?sequence=5&isAllowed=y

34.Murthy S, Godinho M, Guddattu V, Lewis L, Nair N. Risk factors of
neonatal sepsis in India: A systematic review and meta-analysis. PLoS One.
[Internet] 2019 [Consultado 29 May 2023]; 14(4):e0215683. DOI:

10.1371/journal.pone.0215683

35.Beck C, Gallagher K, Taylor L, Goldstein J, Mithal L, Gernand A.
Chorioamnionitis and Risk for Maternal and Neonatal Sepsis: A Systematic
Review and Meta-analysis. Obstet Gynecol. [Internet] 2021 [Consultado 30 May
2023]; 137(6):1007-1022. DOI: 10.1097/A0G.0000000000004377

36.Popescu C, Cavanagh M, Tembo B, Chiume M, Lufesi N, Goldfarb D,
Kisoon N, et al. Neonatal sepsis in low-income countries: epidemiology,
diagnosis and prevention. Expert Rev Anti Infect Ther. [Internet] 2020
[Consultado 30 May 2023]; 18(5):443-452.
DOI:10.1080/14787210.2020.1732818

37.Morales M. Factores maternas y neonatales asociados a la sepsis
neonatal temprana en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2017-2018.
[Internet] [Tesis de grado]. [Pimentel, Perd]: Universidad Sefior de Sipan; 2019.
[Consultado 22 Nov 2023]. Disponible en:

https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/6021/Morales%2

OLinares%20Mari%?20Isabel.pdf?sequence=1&isAllowed=y

33


https://repositorio.unbosque.edu.co/bitstream/handle/20.500.12495/7569/Ayala_Bernal_Karen_Paola_2021.pdf.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://repositorio.unbosque.edu.co/bitstream/handle/20.500.12495/7569/Ayala_Bernal_Karen_Paola_2021.pdf.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0215683
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/6021/Morales%20Linares%20Mari%20Isabel.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/6021/Morales%20Linares%20Mari%20Isabel.pdf?sequence=1&isAllowed=y

38.Lobaton B, Sanchez L. Asociacion del control prenatal, ITU maternoy
RPM con sepsis neonatal, Hospital La Caleta, 2013-2017. [Internet] [Tesis de
grado]. [Chimbote, Perd]: Universidad San Pedro; 2018. [Consultado 22 Nov
2023]. Disponible en:

http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRQO/4957/Tesis

56032.pdf?sequence=1&isAllowed=y

39. Carvajal J, Martinovic C, Fernandez C. Parto Natural. ¢ Qué nos dice
la evidencia? ARS med. [Internet] 2017 [Consultado 22 Nov 2023]; 42(1):49-60.

Disponible en: https://www.arsmedica.cl/index.php/MED/article/view/532/669

40.Serdan D, Vasquez K, Yupa A. Las infecciones en el tracto urinario
en la mujer embarazada y su incidencia en la morbilidad y mortalidad de
neonatos. UCT. [Internet] 2020 [Consultado 22 Nov 2023]; 106(24):102-108.
Disponible en:

https://uctunexpo.autanabooks.com/index.php/uct/article/view/402/721

34


http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/4957/Tesis_56032.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/4957/Tesis_56032.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.arsmedica.cl/index.php/MED/article/view/532/669
https://uctunexpo.autanabooks.com/index.php/uct/article/view/402/721

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables de
estudio

Definicion conceptual

Definicion operacional

Indicadores

Escalade
medicion

Valor

Sepsis neonatal
temprana

Infeccion global que aparece en los 3 primeros dias
de vida, ocasionado por microorganismos
procedentes de la via del parto.

Infeccion en los 3 primeros
dias de vida neonato
diagnosticado por el médico
pediatra mediante la clinica
con hemocultivo positivo y
consignado en la Historia
neonatal.

Historia clinica

Cualitativa nominal
dicotémica

Sepsis Neonatal
Temprana:
-Si ()
-No()

Edad Materna

Es el tiempo cumplido en afios de las gestantes
desde el nacimiento

Edad materna registrada en
la Historia materno perinatal

Historia clinica

Cualitativa nominal
dicotomica

Edad materna:
-<18 0 > 35 afios ()
-18 - 35 afios ()

Cantidad de controles prenatales, considerado

Cantidad de examinaciones

N° de controles

Numero de . . médicas constatadas y o .
inadecuado cuando la puérpera tuvo menos de 6 . - e Cualitativa nominal prenatales
controles . o . registradas por médico enla  Historia clinica P
controles gineco-obstétricos previo al momento del S . dicotomica -Menos de 6 ( )
prenatales historia materno perinatal. .
parto. -6amas ()
Ruptura Registro del diagndstico de I~ . Ruptura prematura de
o - o . A . . p Cualitativa nominal )
Prematura de Pérdida del liquido amnidtico previo al término de la RPM por médico ginecélogo e NP membranas:
i S g Historia clinica dicotomica ;
Membranas gestacion. en la historia de emergencia -Si ()
materna -No ()
Infeccion del Colonizacion y proliferacion microbiana en la via Registro del diagndstico de Cualitativa Nominal ITU en la gestacion:
tracto urinario urinaria durante el embarazo. ITU por médico ginecdlogo Historia clinica Dicotomica -Si()
en la historia materna. -No ()

Tipo de parto

Es la forma en la que el recién nacido sale del Gtero
hacia el exterior.

Tipo de término de
gestacion registrado en la
Historia materno perinatal

por médico pediatra.

Historia clinica

Cualitativa nominal
Dicotémica

Antecedente de tipo de
parto:

-Cesérea ()




-Vaginal ()

Liquido amnidtico
meconial

Es el liquido amniético con presencia de meconio.

Registro del tipo de liquido
amnidtico en la Historia
materno perinatal por
médico pediatra.

Historia clinica

Liquido amnidtico

Cualitativa nominal meconial:
Dicotomica -Si()
-No ()




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FECHA:
CODIGO:
HC:
1) Sepsis neonatal temprana:
a. Si()
b. No ()
2) Edad de la gestante
a. <180 >35afos ()
b. 18 — 35 afos ()
3) Numero de controles prenatales
a. Menosde 6 ()
b. 6amas ()
4) Ruptura prematura de membranas:
a. Si()
b. No ()
5) ITU en la gestacion:
a. Si()
b. No ()
6) Antecedente de tipo de parto:
a. Cesarea ()
b. Vaginal ()
7) Liquido amnio6tico meconial:
a. Si()
b. No ()



Anexo 3: Evaluacion por juicio de expertos
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Anexo 4: Validez de contenido y de constructo por evaluacién por juicio de expertos

Validez de contenido

item juez 1 juez 2 juez 3 juez 4 juez s acuerdo
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
) 1 1 1 1 1 1
i] 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
total 7
indice 1
Validez de constructo
item Juez 1 Juez 2 juez 3 juez 4 juez 5 acuerdo

1 1 1 1 1 0 0.8

2 1 1 1 1 0 0.8

3 1 1 1 1 0 0.8

4 1 1 1 1 0 0.8

5 1 1 1 1 0 0.8

6 1 1 1 1 0 0.8

7 1 1 1 1 0 0.8

total L.b

indice 0.8




Anexo 5: Consistencia interna por analisis de consistencia interna de Kider Richardson
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NEONATAL
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Anexo 6: Resolucion de aprobaciéon de proyecto de investigacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD ESCUELA DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Dictamen 121-CEI-EPM-UCV-2023

Vista la solicitud de evaluacidn ética expedita del proyecto de investigacion Factores
de riesgo maternos asociados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos,
2022, presentado por los alumnos de la Escuela de Medicina JHONATAN ELIO
AYALA ROJAS y JAIR VIANAVI MEZOMNES SANCHEZ, asesorados por el Dr.
Mariano Wenceslao Ortiz Pizarro; el Comité de Etica en Investigacion de la Escuela
de Medicina, de la Universidad Gésar Vallejo, encuentra lo siguiente:

1. No debe usar el nombre de una institucién sin el permiso expreso de la maxima
autoridad

Trabajara con datos de fuente secundaria. No mezclar APA con Vancouver.
Faltan los criterios de pareamiento

La historia clinica no es indicador

Mo hay riesgo de falta ética.

ook kg

Debido a lo expresado, el Comité de Etica concluye que el proyecto cumple con los
estandares de ética establecidas en las normas de la Universidad, nacionales e
internacionales.

Considérese entonces el proyecio como APROBADO, puede proceder al
desarrollo del protocolo.

Trujillo, 21 de octubre, 2023

Finrado dgtalmets por;
TRESIERARA AY ALA Mipae|
Argel FAL 20131257750 hard
Frose, | Motiva: Soy el autor del

BIaTTAL | documento
Faaha: 247100023 23:02:10.0600

Dr. Miguel Angel Tresierra Ayala
Presidente del Comité de Etica



Anexo 7: Solicitud al Director del Hospital La Caleta

UCV Faculiad de Ciencias de la Salud
el Escuela Profesional de Medicina
famwiss - 1Inidad de Investigacion

Carta N° 191-2023-UI-EM-FCS-UCV

Trujillo, 14 de setiembre de 2023

Senor Doctor

RICHARD MENDOZA ORELLANA
Director Médico

Hospital La Caleta

Chimbote

De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarle gue, el alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo JAIR VIANAVI MEZONES SANCHEZ, va a desamollar su
Proyecto de Investigacion Factores maternos asociados a sepsis neonatal temprana
en recién nacidos, en la distinguida institucion que wsted dirige. El proyecto ha sido
aprobado ya por un jurado ad hoc con Resolucidn Directoral N® 065-2023-UCV-VA-P23-
S/DE.

El proyecto tiene la asesoria del Dr. Mariano Wenceslao Ortiz Pizarro, quien es
docente RENACYT de nuestra Escuela.

Em este contexto solicito a usted, brindar las facilidades del caso, para que se pueda
recolectar los datos necesarios para el desarrollo de la investigacion y posterior
elaboracion de su Tesis.

Seguro de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencidn a la presente, muy atentamente,

Firmado dighaimemie por:
TRESIERRA AT ALA liguel
Fngel FAL 20131257750 hard
rima | Motrvo: oy el autor del
LIATTAL | S0uTTio

Feoba: 14002023 18:22:18-0600

Miguel Angel TRESIERRA AYALA
Responsable Unidad de Investigacion



Anexo 8: Respuesta remitida del Director del Hospital La Caleta

vITeR,

mi saludo personal y uni .,
del Programa Académico de Medicina de
Ziversidad César Vallejo JAIR VIANAVI MEZONES SANCHEZ, va a desarrollar su

Proyecto de Investigacion Factores maternos asociados a sepsis neonatal temprana y
en recién nacidos, en la distinguida institucion que usted dirige. El proyecto ha sido
aprobado ya por un jurado ad hoc con Resolucién Directoral N° 065-2023-UCV-VA-P23-

S/DE.

El proyecto
docente RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexto solicito a usted, prindar las facilidades del caso, se solicita acceso a
Neonatologia para que se pueda recolectar los

6n y posterior elaboracion de

d presente, le hago llegar
nicarle que, el alumno del Ciclo XV

tiene la asesoria del Dr. Mariano Wenceslao Ortiz Pizarro, quien es

5 _ las historias clinicas del area de
~ “datos necesarios para el desarrollo de la investigaci

~ su Tesis.

Seguro de contar con vuestra anuencia, le re

itero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencion a la presente, muy atentamente,

COBIERNO REGIONAL DE Al

A REG.N*
Firmado digitalmente por: 225 z 8
TRESIERRAAYALAMguel | e ,

UNIDAD DE APOYO

Aagel FAU 20131257750 hard :
sraia | Wotivo: Soy el autor del DOCENCIA E INVES
DIGITAL | documento RAMITADO A e

Fecha: 14/09/2023 18:22:15-050€

Miguel Angel TRESIERRA AYALA
Responsable Unidad de Investigacion




Chimbote, 20 de nov
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Anexo 10: Carta de compromiso

Correo Electrénico:

DATOS DE AFILIACION INSTITUTICONAL:
e Unidad de Gestién (Universidad/Facultad, Instituto o Centro de
Investigacion): Wivevided Lo w.gzq_ra
- e Titulo o Grado al que opta: [1de @g‘m
5 « Asesor (Grado y teléfono de contacto) ___¢ sho — 9¥5 83435

M. DATOS DE LA

INVESTIGACION:
. Tﬂulot(M;meﬁ Dbty

V. AUTORIZACION.-

Autorizo (amos) el depésito de esta Investigacion en la Base de Datos de la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién HLC., asimismo otorgo al Hospital
La Caleta una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir, transformar y poner
a disposicion previo tramite, del publico la version digital de mi (nuestra)
investigacién. Para tal caso el Hospital La Caleta de Chimbote se encuentra en
la obligacién de reconocer el nombre del autor o autores, conforme la Ley lo
sefala.

V. COMPROMISO.-
Como autor (es) me (nos) comprometo (emos) a entregar al finalizar el Proyecto
de Investigacion completo (digital) con informacién integra y confiable, con los
resultados y productos de este estudio a la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital La Caleta, antes de la sustentacion de la Tesis.
En caso de incumplimiento de este Compromiso, me sujeto a las disposiciones
de Ley.

Firmando en sefial de conformidad.

Chimbote, 2 de Movibwht  del 2023

AUTOR DE LA INVESTIGACION (2)
DNI N°




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ORTIZ PIZARRO MARIANO WENCESLAO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
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