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RESUMEN

Este estudio aporta al logro del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) numero 3,
gue se enfoca en promover la salud y el bienestar, al abordar la problematica de la
sepsis neonatal precoz representa uno de los principales diagndsticos en las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales. El objetivo fue determinar la asociacion entre
factores de riesgo y la sepsis neonatal precoz en recién nacidos. La investigacion se
realizo de tipo casos y controles, realizada en el area de neonatologia en un hospital
de Trujillo. La muestra fue de 148 neonatos de los cuales la mitad presentaron sepsis
neonatal precoz. En los resultados se encontré una asociacion significativa entre los
factores de riesgo para la sepsis neonatal precoz, siendo con mayor significancia la
rotura prematura de membranas con un ORa=2,47 con 1C95% 1,01-6,05 y p=0,048,
con un bajo peso al nacer con un ORa=2,44 con un IC95% de 1,13-5,28 y p=0,023. Se
concluyé que la rotura prematura de membranas prolongada y bajo peso al nacer son
factores de riesgo para sepsis neonatal precoz, excluyéndose como factores al
embarazo adolescente materno, la infeccion del tracto urinario en el Il trimestre,
presencia de fiebre materna periparto, madre no controlada, sexo masculino,

prematuridad, Apgar al minuto y cinco minutos.

Palabras clave: factores de riesgo, sepsis neonatal precoz.
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ABSTRACT

This study contributes to the achievement of Sustainable Development Goal (SDG)
number 3, which focuses on promoting health and well-being, by addressing the
problem of early neonatal sepsis, which represents one of the main diagnoses in
Neonatal Intensive Care Units. The objective was to determine the association between
risk factors and early neonatal sepsis in newborns. The research was carried out on a
case-control basis, carried out in the neonatology area at a hospital in Trujillo. The
sample consisted of 148 neonates, half of whom presented early neonatal sepsis. In
the results, a significant association was found between the risk factors for early
neonatal sepsis, with greater significance being premature rupture of prolonged
membranes with an ORa=2.47 with 95% CI 1.01-6.05 and p=0.048, with a low birth
weight with an ORa=2.44 with a 95% CI of 1.13-5.28 and p=0.023. It was concluded
that premature rupture of membranes and low birth weight are risk factors for early
neonatal sepsis, excluding as factors maternal teenage pregnancy, urinary tract
infection in the third trimester, presence of peripartum maternal fever, uncontrolled

mother, male sex, prematurity, Apgar at one minute and five minutes.

Keywords: risk factor, early neonatal sepsis.



l. INTRODUCCION

A nivel mundial, se puede evidenciar que anualmente por cada 100 000 nacidos vivos,
se presentan 2202 casos diagnosticados de sepsis neonatal ; se estima que su tasa
de mortalidad significativa es de un 54% ), a pesar de contar con paneles mundiales
gue son de gran utilidad para la deteccion oportuna de enfermedades infecciosas
presentes en la etapa prenatal, asi como a la vez con protocolos maternos y
neonatales mejorados para gestionar aquellos riesgos a desencadenar Sepsis

neonatal temprana ),

En el Perd, en el afio 2019, se evidenci6 el incremento de tasa de mortalidad neonatal
la cual fue de 10/1000 recién nacidos; encontrandose en segundo lugar de las
enfermedades causantes de muerte neonatal en el pais, las cuales el 20% son las
Infecciones y segun el reporte epidemiol6gico evidenciado por el Hospital San Juan de
Lurigancho desde Enero-Julio, 2023, el 25.00% de neonatos tuvo Sepsis, el factor
relacionado de esta muerte neonatal, con un 50.00% fue por prematuridad, y en

relacién a su peso, el 50% tuvo adecuado peso al nacer “-©),

Sepsis neonatal precoz, es descrita como sepsis que inicia en las primeras 72 horas
después del parto, esta surge debido a microorganismos patégenos que lograran
ingresar al torrente sanguineo causando una devastadora infeccion a nivel sistémico,
por estreptococo perteneciente al grupo B (GBS) agente que se presenta con mayor
frecuencia, causante de esta patologia aparente en el recién nacido a término, y la

Escherichia coli, la causa mas comun de sepsis precoz en el prematuro .

El sistema inmunoldgico que presenta el recién nacido es inmaduro, logrando ser este
el principal factor contribuyente al incremento de susceptibilidad a contraer sepsis
precoz; y la funcidon inmadura que presentan estas células, como los neutrofilos,
polimorfonucleares, macrofagos y linfocitos, los hara incapaces a cada una de ellas de
poder dar a cabo una respuesta inflamatoria de manera oportuna y completa en el

neonato (.



El niamero deficiente de estas inmunoglobulinas no puede generar respuestas
crecientes cuantitativa y/o cualitativa contra aquellos agentes de causa infecciosa. El
corto tiempo que el feto se encuentra en Utero lograra que disminuya el intercambio de
este material materno-fetal y la disminucién de esta lograra que se incremente la

probabilidad a contraer Sepsis en comparacion con el recién nacido a término ().

Ciertos factores que incrementan este riesgo a desencadenar sepsis neonatal,
incluyen factores maternos y neonatales; algunos de ellos, que lograron ser
identificados son: rotura de membranas de forma prematura (RPM), temperatura
materna elevada, infecciones presentes en el tracto urinario (ITU), o corioamnionitis,
prematuridad, escasos controles prenatales, bajo peso al nacer, puntaje de APGAR

bajo, entre otras ®.

Los signos clinicos en el neonato son el marcador temprano para Sepsis neonatal
precoz, siendo mas sensibles e inespecificos en comparacién con los examenes de
laboratorio ©®). Estos signos pueden aparecer en el nacimiento, en las primeras horas
de vida, por lo que dependera de las bacterias implicadas y de la gravedad de la
infecciobn, que potencialmente evoluciona rapidamente hacia enfermedades

dramaticas.

Mediante la puntuacion de Apgar, se evaluara el estado y bienestar de forma inmediata
en la que se encuentre el recién nacido, logrando identificar de forma oportuna sus
riesgos; su evaluacion se realiza de forma rapida, se encuentra estandarizada segun
parametros fisiolégicos como: la frecuencia cardiaca, el esfuerzo respiratorio, el tono
muscular, irritabilidad refleja y el color, al minuto y a los cinco minutos de haber nacido,
Su puntuacion consta: 7-10 que significa que se encuentra el recién nacido normal, a

partir de 4-6 refleja asfixia moderada, 3-0 asfixia severa 9,

En el presente estudio se plantea el problema: ¢ Cudl es la relacién entre los factores

neonatales y Sepsis neonatal precoz en recién nacidos?



La evaluacion de estos factores para sepsis neonatal es clave para decidir si la madre
necesita profilaxis antibiotica, para intervenir en el menor tiempo oportunamente y
evitar dafos a largo plazos por sepsis. Sin embargo, se sabe que aun puede ocurrir
Sepsis neonatal temprana grave en recién nacidos en madres sin ningun riesgo

perinatal.

Por lo cual esta investigacion se encamind a realizar el andlisis sobre factores de
Sepsis neonatal precoz en el recién nacido, por lo que se tomo la iniciativa de estudiar
todos los casos registrados en el afio establecido, lo cual es un componente esencial
que permitird su diagndstico clinico y prescripcion del tratamiento de forma oportuna,
teniendo por objetivo de poder reducir el incremento de morbilidad y reducir mortalidad

neonatal.

Finalmente, las investigaciones muestran que la sepsis neonatal sigue siendo un
obstaculo notable para el progreso en que los niveles de mortalidad desciendan por
causas especificas en todo el mundo, estando en lista como causa principal de
mortalidad en el neonato. Se reconocen que un aproximado de 84% de las muertes
neonatales debidas a sepsis se pueden prevenir ®, y la comprension de su perfil de
riesgo puede contribuir al desarrollo de modelos de prediccién de riesgos destinados

a mejorar la supervivencia general de este grupo de pacientes.

Se plantea como Objetivo General: Determinar la asociacion entre factores de riesgos
y la sepsis neonatal precoz en recién nacidos. Asi mismo como objetivos especificos:
) Identificar los factores maternos frecuentes que se asocian con Sepsis neonatal
precoz en recién nacidos. Il) Identificar los factores neonatales frecuentes que se
asocian con Sepsis neonatal precoz en recién nacidos. Ill). Determinar el riesgo de los

factores maternos y neonatales para Sepsis neonatal precoz en recién nacidos.

Asi mismo como hipétesis se plantea: Existe una relacion entre los factores neonatales

y sepsis neonatal precoz en recién nacidos.



En relacidon a los antecedentes internacionales, se evidencian las investigaciones del
tema a tratar como el de Moftian N, en Irdn en el afio 2023 quien verifico ciertos factores
de riesgo que son modificables para Sepsis neonatal precoz (SNP). Mediantela revision
material bibliografico en 114 neonatos de los cuales 31 fueron casos, hallé como
factores al bajo peso al nacer, puntuacion baja del Apgar al minuto y laprematuridad,
si como la fiebre intraparto, la infeccion del tracto urinario, corioamnionitis y la rotura

prematura de membranas ©.

Guo L, et al, en China, en el 2023, analizaron Sepsis neonatal precoz y sus factores
de riesgo, se incluyé en el metaandlisis a 17 estudios, con 1987 casos y 4814
controles. Hallandose entre los factores: corioamnionitis con un OR a de 4,58; rotura
prematura de membranas con un ORa de 2,63; prematuridad de ORa de 1,31;
infeccion del tracto urinario con un ORa de 3,61; presencia de fiebre perinatal ORa de

3,59 y muy bajo peso al nacer con un ORa de 3,79 (9,

Salama, et al, en Egipto, en el afio 2022, evaluaron factores que incrementan el riesgo
de SNP mediante un estudio de casos y controles realizado en un hospital aplicado a
522 recién nacidos de los cuales 174 fueron neonatos con sepsis precoz donde se
hall6 como factores de riesgo al neonato de sexo masculino quien presentaba 1,7
siendo el mayor riesgo a presentar SNP que las del sexo femenino; RN con bajo peso
al nacer obtuvieron 3,5 veces mas probabilidades para SNP. La prematuridad se
asocié con 3,4 veces mayor riesgo a SNP comparando con el RN maduro; las
puntuaciones Apgar (<7) mostraron una relacion significativa con el riesgo a SNP. Este
estudio concluye que las variables maternas y neonatales presentan asociacion

significativa con el riesgo a SNP (),

Teshome G, et al, en Etiopia, en el afilo 2022, analizaron aquellos determinantes de
Sepsis neonatal de aparicién temprana, llevandose a cabo un estudio de casos y
controles no emparejados en diversos hospitales, donde participaron 97 recién nacidos
con SNP (casos) y 194 neonatos sin SNP (controles) La SNP se asocio la puntuacion



de Apgar en el quinto minuto ORa= 3,13, IC del 95 %: 1,23-7,92; se descartaron la

fiebre materna perinatal con una p=0,10 (2,

An H, et al, en China, en el afio 2022, evaluaron ciertas caracteristicas clinicas de la
fiebre materna en el periparto y otros factores de riesgo de sepsis neonatal de aparicion
temprana, por lo cual realizaron un estudio de cohorte de caracter retrospectiva en 568
recién nacidos de los cuales 84 de los cuales fueron diagnosticados como SNP. Se
hall6 que la fiebre materna antes del parto tuvo un OR = 3,3y unap = 0,02y la
corioamnionitis histolégica un OR = 5,6, p = 0,002) fueron factores de riesgo

independientes para EOS (9)

Manandhar, et al, en Nepal, en el 2021, en su estudio de tipo cohorte observacional
prospectivo entre el 2016 y 2017 en el area de cuidados intensivos neonatales (UCIN)
de un hospital de Il nivel de atencion, que de 142 registros de neonatos que ingresaron
a la UCIN, solo un 15% como también 32% desencadenaron dicha infeccion con
pruebas de hemocultivos con resultados positivos-negativos. El 59 % de los recién
nacidos eran prematuros, el 65 % fueron de sexo masculino; 16% lograron obtener
muy bajo peso al nacer (< 1500 g). Concluyen que varios factores de riesgos se
asociaron a la infeccién generalizada llamada Sepsis precoz, subrayando la necesidad
para mejorar medidas locales para un buen control de infecciones para reducir la carga

existente de sepsis (14,

Flannery, et al, en Estados Unidos, en el afio 2021, en su estudio observacional
prospectivo en recién nacidos muy prematuros en 753 centros que conforman Vermont
Oxford Network, para determinar la epidemiologia de Sepsis neonatal precoz (SNP)
gue entre los 84.333 recién nacidos, 1.139 fueron diagnosticados con SNP, con una
incidencia de 13,5 por cada 1.000 nacimientos. La tasa de incidencia entre los afios
2018 y 2019 fueron similares y aquella tasa se elevdo mas en los recién nacidos <23
semanas completas de embarazo gestacional. Los recién nacidos infectados lograron
tener mayores estancias hospitalarias (mediana 92 frente a 66 dias) como también

tasas mas bajas de poder sobrevivir (67,5% frente a 90,4%). No se evidencio


https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-021-06261-x#auth-Sulochana-Manandhar-Aff1-Aff2
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-021-06261-x#auth-Sulochana-Manandhar-Aff1-Aff2

diferencias significativas en la tasa de incidencia del recién nacido precoz, sea de sexo
femenino o masculino, raza o etnia. El estudio concluye que la tasa de incidencia de
SNP en el recién nacido fue de 13,5 por 1000 nacidos vivos muy prematuros y que

esta cifra aumento significativamente al disminuir la edad gestacional ),

Adatara, et al, en Ghana, en el afio 2019, utilizando regresién logistica bivariado y
multivariable, la probabilidad de desarrollar SNP fue 2,05 veces mayor entre los recién
nacidos con puntuaciones APGAR <7 en el modelo de regresion crudo OR crudo =
2,05; IC 95% 1,36-3,12 que los recién nacidos que tenian una puntuacion APGAR >7

en el primer minuto (16),

Ocviyanti, et al, en Indonesia, en el afio 2018, en su estudio analitico, realizd
seguimiento a mujeres diagnosticadas con rotura prematura de membranas (RPM),
partiendo desde aquel diagndstico hasta concluir el embarazo, demostrando cierta
asociacion entre RPM y el inicio de Sepsis neonatal se ve incrementado con el pasar
de las horas: RPM = 18 horas antes de ingresar al hospital (OR 3,08), RPM = 15 horas
siendo hospitalizada (OR 7,32) y RPM = 48 horas hasta el nacimiento (OR 5,77).
Concluyen que las posibilidades de desarrollar SNP fue de mayor frecuencia en

embarazos prematuros <37 semanas de gestacion, y a su vez en RPM prolongada @7).

En los antecedentes nacionales Capufay E, et al, en Lambayeque, en el afio 2024 en
Ferrefiafe, determinaron aquellos factores considerados como riesgo para sepsis
neonatal precoz, en su estudio analitico de 222 recién nacidos, 37 fueron casos,
encontrandose como factores de riesgo a las gestantes con menos de seis prenatales
donde el 73 % de casos y 50.8 de controles tuvieron esa caracteristica hallandose un
ORa de 2,5; 1C95%: 1.1 - 5.5, asi mismo la ruptura prematura de membrana con un
ORa de 14,88; 1C95%: 5.2 - 42.8; y la ITU en Il trimestre con un ORa de 7,9; 1C95%.:
2.7 - 22.6, concluyeron que tener menos de seis control prenatales, ruptura prematura
de membranas, ademas de presentar ITU en el lll trimestre incrementaron la
posibilidad de Sepsis neonatal precoz, mientras que el sexo, peso del neonato y la

edad gestacional no constituyeron riesgo (19,



Ruiz, et al, en Lima, en el afio 2022, de estudio tipo observacional, retrospectivo, con
serie de casos, la cual fue realizado en un Hospital Nacional, dentro del &rea de
neonatologia, de nivel IllI-1, ubicado en la ciudad de Lima, Peru, consideré a neonatos
recién nacidos vivos, la cual llevan consigo el diagnostico de SNP, realizada durante
los aflos 2016-2017. Hallandose la incidencia de SNP en el afio 2016, de 67,08 por
1000 RNV a diferencia del afio 2017, con 127,85. De las 303 madres, donde el 6.6%
de RN fueron diagnosticado con SNP. Las mayoria de madres de neonatos con sepsis
presentaron controles inadecuados; la fiebre solo se present6 un caso: la cuarta parte
de los casos de SNP desarrollaron infeccién de tracto urinario (ITU) en el dltimo
trimestre: no se registré casos de Corioamnionitis; el sexo mas frecuente en el RN fue
del sexo masculino, la mayoria de los recién nacidos con SNP fueron a término, se
concluy6 que los RN con SNP en su mayoria fueron varones y a término, con adecuado
peso al nacer, madres desde los 20 a 35 afios, y haber presentado un inadecuado

CPN e ITU en el tltimo trimestre gestacional 19,

Zegarra, en Chimbote, en el afio 2021, establecid la existencia de asociacion entre
algunos factores perinatales y maternos con la SNP en un hospital para lo cual
ejecutaron un disefio analitico de casos y controles, siendo 51 casos con SNP con
igual cantidad de neonatos sanos, hallandose que el ser varon tuvo un OR de 2.1; ser
prematuro un OR de 3.9, tener bajo peso al nacer un OR de 2.7, tener un episodio
previo de ITU con un OR de 6,8; haber tenido ruptura prematura de membranas a >

18 horas de ocurrido con un OR de 2 (20,

Garcia K, en Lima, en el afio 2021, determind la presencia de factores de riesgo que
se asociaron a SNP en un Servicio de Neonatologia en un Hospital Nacional de Lima
siendo necesario aplicar un disefio analitico retrospectivo de casos-controles, en una
muestra de 240 neonatos de los cuales 80 fueron catalogados como casos hallandose
gue la rotura prematura de membranas tuvo un ORa de 1,87, con un IC95% de 1,04
hasta 3,36; descartdndose la asociacion con el inadecuado control prenatal, ITU en el

tercer trimestre, asi como el sexo y haber tenido bajo peso al nacer @b,



Lopez T, et al, en Chiclayo, en el afio 2020, determinaron ciertas caracteristicas
maternas que se asociaron a la sepsis en neonatos en un Hospital 11-2, aplicando un
estudio analitico denominado casos y controles. Referente a la muestra integré 394
neonatos de los cuales la mitad fueron neonatos con SNP, se reportd que un
inadecuado control prenatal tuvo un OR de 3,91 y una p=0,00; RPM >18 horas con un
OR de 15,56 y una p=0,000; la infeccion de tracto urinario alcanzé un OR de 4,62 y un
p=0,000; fiebre materna dentro del periparto con un OR de 35,91 con una p=0,000 y

donde la corioamnionitis no tuvo asociacion 2,

Burga G, et al, en Lima, en el 2019, determinaron factores que se asocian con sepsis
neonatal en un Hospital Nacional en Lima, por lo que ejecuté un disefio de casos y
controles, cuya muestra fue de 62 casos y 124 neonatos denominados controles. Entre
los factores que se asociaron a SNP se hall6 al bajo peso al nacer con un ORa de 4,0,
haber asistido a menos de seis controles prenatales un ORa de 3,3; presentar al menos
una ITU en el lll trimestre obtuvo un ORa de 2.9 y haber presentado ruptura prematura
de membranas con un ORa de 2.8. En cambio, la puntuacion baja del Apgar no tuvo

asociacion @3,

Conceptualmente sepsis son infecciones virales o bacterianas que afectan el torrente
sanguineo los cuales desempefian un rol preponderante para la morbilidad y
mortalidad neonatal y el desarrollo de secuelas a largo plazo. La sepsis de inicio precoz
o temprano (SNP) se define como la presencia de bacteriemia 0 meningitis en las
primeras 72 h de vida en neonatos que ingresaron a la UCIN y en los primeros siete
dias de vida en recién nacidos a término, mientras que la sepsis de inicio tardio (SIT)
se define como su presencia después de 72 h en neonatos ingresados en la UCIN y
después de 7 dias en recién nacidos a término. La distincion entre SIP y SIT en un
criterio de tipo cronolégico usada para diferenciarla en la epidemiologia bacteriana y

tiene una influencia en la terapia antibiética empirica ).

La septicemia a nivel mundial representa entre el 1,6% al 2% de todos los neonatos

provocando alta morbimortalidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud es



responsable de alrededor del 40% de decesos neonatales en aquellos paises en
desarrollo. Los patdgenos que originan la SIP puede ser transmitida mediante la
placenta, como también en el parto o la etapa puerperal cuya etiologia puede ser viral,
bacteriana o fungica. Se considera al estreptococo B como el patdgeno mas frecuente
en dicha sepsis afectando la mitad de los casos, seguida de la Eschericha coli con
alrededor del 30%, Iluego Listeria, Haemophilus influenzae, Enterococcus,

Staphylococcus y neumococos 9,

Se mencionan diversos factores que incrementan el riesgo para desarrollar la SNP
como son los factores maternos entre los que se incluye las infecciones urinarias y
genitales, la fiebre prenatal, embarazos mdltiples, frecuentes examenes vaginales,
rotura prematura de membranas con un periodo superior a las 18 horas. Entre los
factores de tipo neonatal al, bajo peso al nacer, prematuridad, la asfixia perinatal,
Apgar con puntuaciones bajas e infeccion intrauterina. Entre los factores ambientales
se ha descrito los equipos de reanimacion, manipulacion de personal médico, asi como

de enfermeria (6. 27),

En cuanto al diagndstico ninguno de los marcadores de laboratorio es altamente
especifico o muy sensibles para el diagnéstico de SNP como el caso de la proteina C
reactiva (PCR), el conteo de gldébulos blancos, incluyendo el de neutréfilos y células
abastonadas, proporcién de neutrofilos inmaduros a totales. Su valor diagnostico
podria ser especialmente limitado en el curso temprano de la enfermedad. EI PCR
aumenta entre las 12 a 24h posterior al inicio de la infeccion neonatal. La
trombocitopenia, aunque sugiere una infeccion sistémica, puede observarse en la
enfermedad pulmonar grave debido al secuestro de plaquetas, no siendo lo
suficientemente especifica. Se describe un numero significativamente elevado de
granulocitos inmaduros o células mieloides inmaduros en neonatos con SNP
comparado con controles y su deteccion automatizada es un método complementario

atil en el diagnostico de SNP. La prueba de oro es el hemocultivo ),



Algunas definiciones aplicadas en este estudio, Sepsis neonatal: la cual deriva por

colonizacion de gérmenes en sangre en el neonato. APGAR: Escala que evalla el

grado de adaptacion al nacimiento en el recién nacido. Corioamnionitis: infeccién de

liquido amniotico y membranas ovulares. Prematuridad: Nacimiento <37 semanas de

gestacién (29,

METODOLOGIA

2.1. Tipo y disefio de investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion: Aplicada.

2.1.2. Disefio de la investigacidon: No experimental, casos y controles.

2.2. Variables y operacionalizacion

(Anexo 1)

% Variable 1: Sepsis neonatal precoz

« Variable 2: Factores neonatales

Sexo del recién nacido
Bajo peso al nacer
Prematuridad

Apgar al minuto

Apgar a los cinco minutos

Factores maternos

Embarazo en la adolescencia

Infeccidn del tracto uterino en el I trimestre
Madre no controlada (<6 CPN)

RPM >18 horas

Corioamnionitis
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2.3 Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
Poblacion:

La poblacion participante estuvo integrada por aquellos neonatos, ingresados al
servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente Trujillo (HRDT) en el
periodo 2023, con el diagndstico de Sepsis neonatal precoz para el grupo de casos
y sin diagnostico de Sepsis neonatal precoz para el grupo control. Se incluyé a 74
casos y 74 controles para conocer los factores que estuvieron relacionados a

sepsis neonatal precoz.
Marco muestral:

Estuvo constituido por 154 historias clinicas de los neonatos que cumplen con los

siguientes criterios de seleccion.
Criterios de inclusion:
Casos

Recién nacidos vivos hospitalizados en el servicio de Neonatologia en el Hospital
Regional Docente Trujillo, nacidos en el afio 2023, con el diagndstico clinico y/o
examenes de laboratorio para Sepsis Neonatal precoz y que presenten historial
clinico completo y letra legible.

Controles

Recién nacidos vivos hospitalizados en el servicio de Neonatologia en el Hospital
Regional Docente Trujillo, nacidos en el afio 2023, sin diagnostico clinico y/o
examenes de laboratorio positivo para Sepsis Neonatal precoz y que presente

historial clinico completo, letra legible.
Criterios de Exclusion de los Casos y controles

Recién nacidos no nacidos en el Hospital Regional Docente Truijillo, fallecidos, que
tengan diagndsticos como: anomalias cromosomicas Yy/o congeénitas,
complicaciones obstétricas, recién nacido de madre con RPR (+), VIH (+) asi como

historia clinica incompleta, letra ilegible, inaccesible.
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2.4.

2.5.

Muestra: (Anexo 5)

Estuvo conformado 74 historias clinicas. Se realizé en base a la formula muestral
para grupos independientes de tipo caso y control.

Muestreo:

Es de tipo probabilistico, aleatorio simple.

Unidad de anélisis:
Recién nacido que se encontré hospitalizado en el area de Neonatologia del

Hospital Regional Docente Truijillo.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Técnica: (Anexo 2)

Se llevo a cabo la recoleccion de todos los datos fue extraida de forma directa de
las historias clinicas de neonatos internados en el ambiente del servicio de
neonatologia del HRDT en el afio 2023; se hizo uso de una ficha para recolectar
datos, siendo elaborada por mi persona (investigadora), asi mismo logrando crear
una matriz elaborada en el programa Microsoft Excel 2016, con el objetivo de poder
organizar todos los casos registrados con el diagndéstico de SNP en el reciénnacido,
teniendo en cuenta los criterios que incluyen y excluyen, este instrumentono

requiere de su validacion.

Procedimientos
Se realiz6 la solicitud para la autorizacion respectiva dirigida a las autoridades del
hospital con el fin de tener acceso al historial clinico lograndose llevar a cabo la
recoleccion de datos. La investigadora llevo a cabo esta tarea. Se establecieron
los procedimientos necesarios garantizando la confidencialidad y el respeto a la
privacidad de la informacion médica de los pacientes, comprometiéndome a
cumplir con todas las regulaciones y politicas del hospital en relacién al acceso y

manejo de las historias clinicas.
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En esta parte del procedimiento, se separé en dos grupos: uno para casos Yy
controles, se buscé en el registro de hospitalizacion-neonatologia todas las
historias con diagnostico de Sepsis neonatal precoz los cuales conformaron los
casos, siendo los controles aquellos que no presentaron Sepsis neonatal precoz,
pero que estuvieron hospitalizados en dicho nosocomio. Posteriormente, se
mostro los casos y controles hasta alcanzar el niamero requerido agregandose un
adicional de cinco a cada grupo en caso de que no cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

2.6. Método de anélisis de datos
Se recolectd la informacion de las historias clinicas en grupos de casos, luego los
datos fueron registrados en una hoja Excel 2016, se verificoO la ausencia de
duplicidades, datos incongruente y finalmente de exporto la base al SPSS/IBM
v27.
Se procedid el analisis de caracter descriptivo del conjunto de variables
estudiadas. Se calculé OR con sus intervalos de confianza. Se tuvo en cuenta un
nivel de confianza de 95%. Para posteriormente realizar la regresion logistica y
obtener el odds ratio ajustado.

2.7 Aspectos éticos
En la investigacion se respetd de forma estricta las normas éticas que tienen por
finalidad preservar la integridad y derechos del paciente en la investigacion. Esta
revision del historial clinica se realiz6 respetando la privacidad. Por ello, se obtuvo
la aprobacion del respectivo Comité de Etica perteneciente a Institucion de Salud,
reflejando el compromiso propuesto con ética, del cual requirio la investigacion.
Asimismo, se garantizo no causar dafios y perjuicios en la vida paciente atendido;
los datos recolectados del historial clinico se utilizaron con suma responsabilidad.
El objetivo propuesto es de poder contribuir a la investigacion y al enriquecimiento
al conocimiento médico para lograr una mejor atencion y oportuna en los

pacientes.
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Se obtuvo acceso a las historias para esta investigacion; asi mismo todo resultado

se comunic6 con ética, responsabilidad y de forma andnima. Se espera que lo

investigado pueda ser benéfico para el personal de salud y futuros pacientes.

II. RESULTADOS

Este estudio de caracter académico se llevo a cabo en un hospital del Il nivel de

atencion, centro referencial que mas de 1000000 de habitantes adscritos a la Regién

La Libertad, a continuacion, los resultados obtenidos. Para una mejor explicacion los

factores de riesgo se subdividieron en aquellos asociados a la madre y asociados al

neonato. La muestra neonatal fue obtenida de la Unidad de cuidados intensivos

neonatales.

Tabla 1.-Factores de riesgo maternos para sepsis neonatal precoz en recién nacidos

en un Hospital de Truijillo en el 2023.

Factores _ Sepsis neonatal precoz Chi 2 OR
Indicador :
maternos Si No p IC 95%
n(%) n(%)
Embarazo 10(135) 14(189)  y2=079 OR=0.67
adolescente _
matermno No 64 (86,5) 60 (81,1) p=0.372  0,28-1,62
Infeccién :
Si 17 (23,0) 16 (21,6) _ _
tracto X?=0.04 OR=1,08
u_rlnarlo i NO 37 (77,0) 29 (78,4) p=0.843 0,49-2,35
trimestre
Fiebre Si 18 (24,3) 10 (13,5) X222 87  OR=2.06
materna ’ ’
. No 56 (75,7) 64 (86,5) p=0.093 0.88-4,82
periparto

14



Gestacién no S 29 (39,2) 25 (33,8) X2=0.47 OR=1,26

controlada  No 45 (60,8) 49 (66,2) p=0.495 0,65-2,47
Ruptura Si 26 (35,1) 10 (13,5)

prematura X?=9.39 OR=3,47
membrana No 48 (64,9) 64 (86,5) p=0.002 1,53-7,87
>18 horas

Corio _ S 11149 341 X?=5,05 OR=4,13
amnionitis No 63 (85,1) 71 (95,9) p=0.025 1,10-15,48

Fuente: Historia clinica de neonatos.

En la Tabla 1 se observa que la caracteristica de embarazo adolescente materno fue
més frecuente entre los que no presentaron sepsis neonatal precoz (SNP) con un
18,9%, cifra mayor comparado con los que tuvieron SNP que fue de 13,5% no
encontrandose asociacidén entre ambas variables (p=0,372). Referente a la infeccién
del tracto urinario dentro del ultimo trimestre afecté alrededor de la cuarta parte de
madres de los neonatos estudiados, con un porcentaje ligeramente superior con un
23% entre los que sufrieron SNP comparado con los que no lo sufrieron que fue de
21,6%, no estableciéndose diferencias estadisticas (p=0,843). La presencia de fiebre
materna en el periparto fue mayor entre los que tuvieron SNP comparado con los que
lo padecieron a pesar que el porcentaje fue 24,3% y 13,5% respectivamente, no hubo

diferencias estadisticas (p=0.093), por lo tanto, no existe asociacion.

Otro factor dentro del grupo de maternos fue la madre no controlada, es decir aquella
madre que tuvo menos de seis controles prenatales, este factor estuvo presente en el
39,2% de neonatos con SNP mientras que en los que no padecieron de sepsis precoz
fue de 33,8%, sin establecerse diferencias estadisticas con una p=0,495. En cuanto a
la ruptura prematura de membranas estuvo presente en el 35,1% de neonatos con
sepsis precoz y 13,5% de neonatos sin sepsis precoz, hallandose diferencias
estadisticas (p=0,002) obteniéndose un OR de 3,47 interpretandose que el haber

presentado la madre una RPM prolongada incrementa en tres veces (se redondea el
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OR a cuatro y se resta uno) mas la posibilidad de sepsis neonatal precoz comparado
con los que no presentaron la mencionada ruptura. La Corioamnionitis dicha patologia
afecto al 14,9% de neonatos con sepsis precoz y 4,1% de neonatos sin sepsis precoz,
hallandose diferencias estadisticas (p=0,025) y un OR=4,13 interpretandose que la
corioamnionitis incrementa en tres veces (se resta uno al valordel OR) la posibilidad

de tener SNP, comparado con los que no presentaron dicha sepsis.

Tabla 2.- Factores de riesgo neonatales para sepsis neonatal precoz en recién nacidos

en un Hospital de Truijillo en el 2023.

Sepsis neonatal precoz

Factores _ Chi 2 OR

Indicador Si No
neonatales P IC 95%

n (%) n (%)

Sexo

Mujer  25(35,1)  29(81,1) p=0,61  061-232
Bajo peso al Si 30 (40,5) 14 (18,9) X?=8,28 OR=2,92
nacer No 44 (59’5) 60 (81,1) p:0004 1,39 = 6,15

_ Si 32 (43,2) 24 (32,4) X2=1,84 OR=1,59

Prematuridad

No 42(56,8) 50(67,6) ~ P=0-175 081-310
Apgar bajo al Si 8(8,1) 2(2,7) X?=2,11 OR=3,18
minuto No 68 (91’9) 72 (97’3) p:0146 0,62 — 16,28
Apgar bajo a Si 1(1.4) 0(0,0) X?=1,00 OR
los 5 minutos 73 (98,6) 74 (100,0) p=0.316  No aplica

Fuente: Historia clinica de neonatos.
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En la presente tabla 2 se muestran los resultados de los factores considerados como
riesgos neonatales, observandose que predomind el sexo masculino en ambos grupos
siendo ligeramente mayor entre los que tuvieron sepsis precoz con 64,9%, mientras
gue en los que no tuvieron sepsis precoz fue de 60,8% sin encontrarse diferencias
estadisticas (p=0.61). El factor bajo peso al nacer caracterizé al 40,5% de neonatos
con sepsis precoz y 18,9% de neonatos sin sepsis precoz estableciendo diferencias
estadisticas (p=0,004) ademas conteniéndose un OR de 2,92, es decir el tener bajo
peso al nacer incrementa en dos veces la probabilidad de SNP en comparacion con

los que no tuvieron dicha variable de exposicion.

La prematuridad caracterizo al 43,2% de neonatos con SNP y 34,4% sin SNP, no
obteniéndose diferencias estadisticas (p=0,175). El Apgar al minuto que evalud la
vitalidad neonatal estuvo presente en el 8,1% de neonatos con sepsis precoz y 2,7%
de neonatos si dicha sepsis no encontrando diferencia estadistica (p=0,146). EI Apgar
a los 5 minutos estuvo presente en el 1,4% de neonatos con SNP y estuvo ausente en

el grupo control sin hallarse diferencias estadisticas (p=0,316).

Tabla 3.- Regresion logistica se los factores de riesgo neonatales para sepsis neonatal

precoz en recién nacidos en un Hospital de Trujillo en el 2023.

B Desv Wald Gl Sig. Exp(B) 1C95% exp(B)
estandar Inferior Superior

Rotura 0,90 0,46 391 1 0.048 2,47 1,01 6,05
prematura de
membranas

Corio- 0.78 0,74 1.12 1 0.291 2,18 0,51 9,27
amnionitis

Bajopesoal (0.89 0.39 515 1 0.023 2,44 1,13 5,28

nacer

Fuente: Historia clinica de neonatos.
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En la tabla 3 se describe los resultados de la regresion logistica aplicada a los tres
factores que presentaron asociacion, encontrandose que la ruptura de membranas
obtuvo un OR ajustado de 2,47, y el bajo peso al nacer obtuvo un OR ajustado de 2,44,
ambas variables también presentaron diferencias estadisticas significativas (p<0,05),
por tanto, constituyen factores de riesgo para SNP de manera independiente. En
cambio, la corioamnionitis no presento diferencias estadisticas (p=0,291) y su OR a de

2.18 obtuvo un IC95% de 0,51 hasta 9,27, que se interpreta en algin momento es
factor protector y en otro, factor de riesgo; por tanto, se descarta que la corioamnionitis

sea un factor de riesgo independiente para la SNP.

IV. DISCUSION

Al analizar los diversos factores considerados como riesgos maternos en esta muestra,
se aprecia en la tabla 1 que el embarazo adolescente no es factor de riesgo para la
SNP, el mismo resultado lo describié San Miguel A @1, Es importante sefialar que en
las investigaciones revisadas se mencionan que puede existir riesgo de sepsis
neonatal en aquellos embarazos adolescentes no deseados o el hecho de pertenecer
al grupo de poblaciéon con malas condiciones socioeconémicas, sin embargo, el riesgo
disminuye si la mayoria de los adolescentes tienen facil acceso a la atencion primaria

de salud 32,

Referente a la presencia de ITU en el Il trimestre no es considerada un factor de riesgo
en esta investigacion, otros estudios corroboran lo hallado, tal como lo describié Garcia
K (9. Por otro lado, hay estudios que discrepan con los hallazgos al sefialar que la
infeccion urinaria al final de la gestacion es factor de riesgo tal como lo descrito por
Moftian N, et al ©), GuoL, et al 19, Capuiiay E, et al 1®, Zegarra MA @9y Burga G, et
al ® quienes si hallaron asociacién. Es conocido que la infecciéon de vias urinarias
puede conllevar a una SNP, siempre y cuando sea por via hematdgena vertical,
especialmente con las pielonefritis. Una de las limitaciones encontradas al analizar los

estudios es que no sefalan si recibieron tratamiento antibiético o fue una infeccién
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urinaria baja o si requirié hospitalizacion o hubo un control prenatal adecuado que
permitié una atencién oportuna de la infeccion lo cuales puede ser caracteristicas de

la enfermedad que pueden influir en el desenlace.

La presencia de fiebre en el periparto a pesar que fue mas frecuente entre los neonatos
con SNP, no constituy6 un factor de riesgo, resultados de manera similar fue reportado
por Teshome G, et al @ quien no hallé asociacion, en cambio Moftian N, et al @, Guo
L, et al @9 si encontraron asociacion con la SNP. La fiebre materna puede relacionarse
con una transmisién materno-fetal de la infeccion que conlleva finamente a una sepsis
neonatal, ademas hay que considerar que la fiebre es inespecifica y requiere analizar
e investigar su origen, tener en cuenta que hay neonatos nacidos de madres sin
proceso febril que desarrollaron sepsis, lo que conlleva a la incertidumbre de la

asociacion de ambas variables 3.

Otro de los factores es la condicion de gestacion no controlada la cual no se asocia
con la Sepsis neonatal precoz, dicho resultado fue similar a lo descrito por Garcia K
(21) en cambio Capuiiay E, et al 8 sefialé que tener menos de seis controles prenatales
representaba un factor considerado como riesgo para la SNP. Hay que resaltar que el
cumplir con los controles prenatales programados por parte de la madre ayuda a
disminuir de forma significativa las complicaciones y mortalidad neonatal porque a
través del control prenatal se detecta enfermedades que afectan el embarazo y la salud
del binomio madre-neonato. Sin embargo la variabilidad del impacto de los controles
en la disminucion del riesgo para SNP no solo se basa con el hecho de cumplir con los
controles, también va a depender otros factores intervinientes como el comportamiento
machista de la pareja que minimiza el control prenatal, a esto agregar la tenencia de
creencias, costumbres, educaciéon en las familias con actitud negativa a los controles
prenatales asi como el no cumplimiento de las recomendaciones; la baja calidad de la
prestacion del proveedor de la salud y el poco acceso a la atencion en salud afectan

la efectividad del control prenatal 33,
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Otro factor materno es la RPM prologada que, si represent6 un factor de riesgo para
la SNP, los resultados descritos por Moftian N, et al ®, Guo L, et al 19, An H, et al 13),
Ocviyanti, et al 17, Capuiay E, et al @8, Zegarra MA @9, Lépez T, et al ?®y Burga G,
et al @3, corroboran el hallazgo obtenido en este estudio, observandose que el riesgo
fluctué entre un OR de 2 hasta 14,88.

Entre los mecanismos que explican la variabilidad de resultados del riesgo entre los
articulos depende de la deteccién y tratamiento antibiéticos oportuno de la RPM segun
lo describe las normas técnicas, lo cual reduce la frecuencia de SNP antes y durante
el parto, aun puede persistir la probabilidad de SNP entre un 5 a 8% de los casos,
debido a que pudo haber recibido un tratamiento inadecuado o tardio o no haber
valorado adecuadamente los signos de infeccion neonatal y realizar un seguimiento

poco adecuado incrementa el riesgo para SNP %),

Otro de los factores considerados como riesgo es la Corioamnionitis, en este estudio
el odds ratio crudo lo sefiala como riesgo, sin embargo, al llevar a cabo el analisis de
regresion logistica deja de ser una variable independiente para SNP. Entre los estudios
que sefalan a la corioamnionitis como factor de riesgo estan los de Moftian N, et al ©®
y el de Guo L, et al 1® mientras que Lopez T, et al ??, reporté que no encontrd

asociacion entre las variables de estudio.

La corioamnionitis, es todavia considerada como uno de los factores de riesgo para la
SNP, la corioamnionitis puede ser clinica o histologica. La corioamnionitis histoldgica
se caracteriza por ser un proceso una inflamacién limitada a las capas de corion y
amnios de membranas fetales. Sin embargo, esta descripcion del tipo histologico ha
sido generalizado convirtiéndose en una palabra genérica cuyo uso frecuentemente
sirve para describir al conjunto heterogéneo de patologias que abarcan desde la
inflamacion estéril no infecciosa de las membranas ovulares fetales- maternas, hasta
la invasion de patdgenos en el espacio intrauterino originando en algunos casos la

afectacion no solo de la madre, también involucra la parte feta fetal y en otros casos
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solamente se traduce en un proceso febril materno en el parto. Es esta diversidad de

interpretacion lo que puede crear controversias como factor de riesgo para SNP (35:36),

En la tabla 2 se analiz6 la asociacion de factores neonatales con la SNP, el primero de
ellos es el sexo del neonato, en el cual no se hallé asociacion, un resultado parecido
fue descrito por Garcia K @Dy Flannery, et al 1%, mientras que Zegarra MA @9 reportd
gue el sexo masculino es un marcador de riesgo, en cambio Salama, et al %, sefial6
gue el sexo femenino constituyé un marcador de riesgo. Al revisar la literatura no se
encontré elementos fehacientes que sefalen que el sexo o los cromosomas sexuales
se encuentren asociados con el SNP y que las diferencias se deben a sesgos de

seleccion de la poblacién de estudio.

El haber presentado bajo peso al nacer es otros de los factores estudiados, el cual
tras realizarse el analisis estadistico se consider6 como factor de riesgo para SNP y
tras realizar la regresion logistica se confirmé mediante el odds ratio ajustado que es
un factor de riesgo para la SNP. Las investigaciones que coinciden con los resultados
obtenidos son los realizados por: Moftian N, et al @, Salama, et al @9, Zegarra MA 0
y Burga G, et al 3, Por otro lado, los estudios que no hallaron asociacion fueron el

de: Capufiay E, et al 18 y Garcia K 1),

Se ha descrito que en los neonatos con bajo peso existe mayor probabilidad de un
sistema inmune inmaduro y que es mas notorio cuanto el peso es menor a la edad
gestacional, afectandose mas cuando el bajo peso es secundario al nacimiento pre
término, como también en aquellos neonatos con restriccibn en el crecimiento
intrauterino (RCIU). La afectacion de la inmunidad celular propia de los neonatos que
tiene la condicion de bajo peso al nacer, les confiere también cierta predisposicion a
las infecciones intrauterina como al nacer. Es necesario aclarar que en este grupo
neonatos de bajo peso también se incluy6 los de muy bajo peso al nacer, es decir solo

bastaba que tenga un peso menor a 2500 gramos ©7),
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La caracteristica de prematuro 0 neonato pretérmino a pesar que Su presencia
porcentual fue mayor en los que tuvieron SNP no constituy6é factor de riesgo. Al
comparar con estudio previos se hallé que An H, et al 13, tampoco hallé asociacion.
En cambio, Moftian N, et al ©), Guo L, et al @9, Salama, et al @9, Ocviyanti, et al @7,

Zegarra MA 0 si hallaron asociacién entre los neonatos pretérmino y la SNP.

Es importante indicar que el neonato pretérmino presenta multiples anormalidades en
el desarrollo de su sistema inmune, defectos que incluyen a las inmunoglobulinas y
anticuerpos, granulocitos y sistema del complemento, los cuales son los responsables
de la respuesta inmune. Cuanto mas prematuro es el neonato la respuesta
inmunoldgica es limitada debido a la inmadurez inmunoldgica. Una de las limitantes
de los estudios es que no se discriminé si fue prematuro extremo 0 muy prematuro o
si la prematuridad se situd entre las 32 a 36 semanas de gestacion, lo cual puede
incidir en los resultados, ademas el servicio de neonatologia también recibe nifios
pretérminos con patologias no infecciosas, dicha situacién de sesgo de seleccion
puede ser una limitante para una evaluacion mas fina de la asociacion de neonato

pretérmino y SNP.

Finalmente se evaluaron como factor de riesgo el Apgar bajo al primer minuto, asi
como al quinto minuto, los cuales no constituyeron factores de riesgo para sepsis
neonatal, en el caso del Apgar bajo a los 5 minutos se descarta su analisis porque no
se hall6 dentro de la muestra algun neonato sin SNP y que tenga Apgar bajo a los 5

minutos.

En cuanto al Apgar al minuto, existen estudios que no hallaron asociacion como el de
Burga G, et al @3, mientras que otros hallaron asociacién con la SNP, tal es el caso
de Moftian N, et al @, Salama, et al @V, Teshome G, et al 12, Adatara (*®), pero ninguin
o de ellos aplico la regresion logistica para hallar el odds ratio ajustado, lo cual puede
haber la posibilidad que el Apgar al minuto pueda estar asociado con otra variable

para producirse la SNP.
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La inclusion del Apgar bajo en este estudio se realiz6 teniendo en cuenta que algunos
estudios sefalaban su participacion en la presencia de SNP, sin embargo, hay otras
investigaciones que sefalan que un Apgar persistentemente bajo. Se asocia mas a la
aspiracion de liquido amniotico meconial, anomalias congénitas y sufrimiento fetal

agudo y no necesariamente SNP ©8),

V. CONCLUSIONES

) Se logr6 identificar los factores maternos frecuentes que se asocian con
Sepsis neonatal precoz en recién nacidos, encontrandose como factor
frecuente la ruptura prematura de membranas prolongada y la
corioamnionitis, descartdndose el embarazo adolescente materno, la
infeccion del tracto urinario en el 1l trimestre, presencia de fiebre materna

periparto y madre no controlada.

I)  Se logr6 identificar los factores neonatales frecuentes que se asocian con
Sepsis neonatal precoz en recién nacidos, se hallé solo el bajo peso al
nacer, descartandose la asociacion con el sexo masculino, prematuridad,

Apgar al minuto y a los cinco minutos.

I) Se logré determinar la asociacion de los factores maternos y neonatales
para la sepsis neonatal precoz en recién nacidos; tras aplicar la regresion
logistica la rotura prematura de membranas prolongada y el bajo peso al
nacer son considerados factores de riesgo, descartandose la

corioamnionitis tras obtenerse el odds ratio ajustado.
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VI.

RECOMENDACIONES

Ampliar investigaciones en los cuales se evalué la asociacion de la sepsis
neonatal precoz con el bajo peso al nacer, considerando de manera
individual segun su clasificacion en muy bajo peso al nacer y bajo peso
extremo de manera de evitar sesgos de seleccién, de igual manera con la
clasificacion de neonatos pretérmino con la finalidad de diferenciar los

riesgos de manera individual.

Realizar estudios multicéntricos que involucre establecimientos delsegundo
y tercer nivel de atencibn de manera que se obtenga resultados mas

cercanos a la realidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables o tabla de categorizacion.

VARIABLES DE
ESTUDIO
SEPSIS
NEONATAL
PRECOZ

EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA

INFECCIONES
DEL TRATO
URINARIO EN EL
I TRIMESTRE

FIEBRE
MATERNA
PERIPARTO
MADRE NO
CONTROLADA
RPM >18HORAS

CORIOAMNIO-
NITIS

SEXO DEL
RECIEN NACIDO

DEFINICION CONCEPTUAL

Sindrome clinico causado por
bacterias patégenas en la circulacion
sanguinea durante las primeras 72h

después del parto
Gestacion que parte desde la edad
férti de 10 hasta los 19 afos,
finalizando la etapa adolescente
Incremento del Crecimiento
bacteriano en tracto urinario al menos
100 000 organismos /ml en orina,
urocultivo (+)
Temperatura = 38,0°C persistente en
el trabajo de parto, en el parto o
postparto por diversas etiologias

Medida de Vigilancia, evaluacion y
deteccion ante cualquier problema de
salud materno-fetal oportuna

Rotura prematura de membranas >18
a 24 horas, entre el momento de la
rotura y el parto

Infeccidn e inflamacién intraamnidtica
gque puede presentarse antes,
durante o después del parto. Se
presenta de forma aguda, subaguda o
cronica

Determinado por un grupo de factores
al momento de nacer en sexo
masculino y femenino

DEFINICION
OPERACIONAL
Clinica y/o exdmenes de
laboratorio

Embarazo adolescente
<19 afios

Diagnéstico de ITU

Fiebre =38 °C en
periparto

Controles prenatales <6

Pérdida de liquido
amnidtico >18horas

Diagnéstico de
Corioamnionitis

Sexo masculino 0]
femenino del recién
nacido

DIMENSION

Unica

Embarazo adolescente

Diagnéstico de ITU en
el 1l trimestre del
embarazo

Fiebre en periparto

Poca o] ninguna
asistencia al control
prenatal

Rotura prematura de
membranas (RPM)
prolongado
Corioamnionitis

Sexo del recién nacido

INDICADORES

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

Sexo masculino
Sexo femenino

ESCALA
MEDICION
Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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BAJO PESO AL
NACER

PREMATURIDAD

APGAR AL
MINUTO

APGAR A LOS 5
MINUTOS

<2500gr al nacer

Nacimiento <37 semanas de
embarazo

Expresion de la condicion fisiolégica

del bebé al primer minuto de vida

Expresion de la condicion fisiolégica
del bebé en el quinto minuto de vida

Peso inferior a 2500gr
Parto presente <37
semanas de gestacion

Puntuacion de APGAR:
al minuto 1 de nacer

Puntuacion de APGAR:
al minuto 5 de nacer

Peso

Prematuridad

Puntuacion APGAR al
minuto 5

Puntuacion APGAR
al minuto 5

SI/NO

SI/NO

Unica

SI/NO

Nominal

Nominal

Ordinal
0-3
4-6

7-10

Ordinal
0-3
4-6

7-10
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha de recoleccion de datos
Factores de sepsis neonatal precoz en recién nacidos

N° HC OPCIONES
SEPSIS NEONATAL PRECOZ SI( ) NO( )
Edad materna: Afos
DATOS Embarazo adolescente Sl ( ) NO ( )
MATERNOS
ITU en el lll trimestre de
embarazo Sl ( ) NO ( )
Fiebre en periparto Sl ( ) NO ( )
N°1 Numero de controles
prenatales: CPN
NUmero inadecuado de SI ( ) NO ( )
CPN <6
Rotura prematura de
DATOS DEL membranas: >18 horas SI( ) NO ( )
PERIPARTO Diagnoéstico de SI( ) NO ( )

corioamnionitis
Sexo Masculino = Sexo Femenino

DATOS DEL Sexo del recién nacido ( ) ( )
NEONATO
Peso de nacimiento: ar
Bajo peso al nacer
<2500gr S ( ) NO ( )
Edad gestacional:
<37 semanas al nacer Semanas
(Prematuridad)
SI( ) NO ( )
APGAR Al minuto 1 Al minuto 5

Adaptado del autor Ramon, 2023 (39),
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Anexo 3. Fichas de validacion de instrumentos para la recoleccion de datos

FICHA DE VAUIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento Ticho ds rubsaign ol doler 1o oy /‘U‘JM
,Wx‘ o rdasy 10(eh

Nombres y apellidos del experto e
M Miosws  Cant

Documento de identidad

153352\
Afios de experiencia laboral
b aies
Méximo grado académico
sopuado ot Haerhia, .
Nacionalidad i
%’ua "o

Institucion laboral IL{OQI‘U w R.(ﬂ,)({) Mﬂ Cf] (r ,Uj-y_z&

Labor que desempeiia "
Nedwo  feclioho - Uwuaib(oxa

Numero telefénico

Vol . amaso [\\Cou’*? @aﬂnad/-corm

- “"\
52

P P
P o

Correo electronico

Firma

Fecha |q/ 06 /'Ql,




FICHA DE VAUDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Fiche s QQG.-(Q_cu:oq dy Qa3

Nombres y apellidos del experto

"g;ﬂ')‘”ts\ Ao Setsy; ijml__@r(fo‘t e ()

6—0\\0 CeP;w \)?cu.\‘q M Chane

Documento de identidad

18142185
Afios de experiencia laboral O 3‘
Maximo grado académico

S?Qd latvg — 4] echgta (;.90
Nacionalidad o

QQM\,‘ o

Institucion laboral

Hpbpa\'iq\ erfow.\ @omcm m:(u

Labor que desempeia

o
Medico Assruse

Numero telefénico

Correo electronico %
JCUM 102 @ fosiasi\. Cowm

Firma

fecha 23 /106 /24
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Fals de ceorfeccdn P Sa Facte, e

ﬁla—«; N c:vm..\h-/ britasr., e~ /U'JA:‘M' m.r,;ﬁfa

Nombres y apellidos del experto

écgar ﬂviogo/ 00,7" fo b2

Documento de identidad

Al3932¢2

Afios de experiencia laboral

& 49\’_‘;03
Méximo grado académico Mt [ P [ {.z
Nacionalidad

F (' vanza

Institucién laboral

j;/as/::)z/ ﬂcfaomf Locontt e 7?9-/[:

Labor que desempefia

Moo  parste

Numero telefénico

Correo electrénico

&;{‘ 1af co_s6 l'wlf‘?"\’f -G~

Firma

Fecha
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Anexo 5. Analisis complementario

Muestra:

La muestra se obtuvo usando la férmula que es usada con frecuencia en los disefios

de casos y controles (27)

2
[Z1—a/2 V2p(A—p)+Z1-pVe p1(A—pD)+p2(1—p2) |
(p1—p2)?

n =

Doénde:

Za= Tomando en cuenta el valor al 95% el nivel de significancia  Zf= estimada con
una potencia del estudio al 80%

pl = Proporcion de madres con menos de 6 controles e hijos con Sepsis neonatal
precoz

p2 = Proporcion de madres con menos de 6 controles e hijos sin Sepsis neonatal
precoz P= (pl+p2) /2

C= Conjunto de personas consideradas como controles por cada caso.

Remplazando los valores

Za=1.96

ZB=0.84

pl = 0.73 considerando lo publicado por Capufiay E, et al 8

p2 = 0.51 considerando lo publicado por Capuiiay E, et al 18

P=(p1+p2) /2 =0.62

C=1

n=74

El calculo del numero de neonatos que llegaron a conformar la muestra, fueron 74
neonatos con SNP y 74 neonatos sin SNP totalizante 148 recién nacidos

hospitalizados en neonatologia del hospital elegido para el estudio.
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Anexo 6. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion
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Anexo 7. Otras evidencias
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