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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para sepsis neonatal precoz en

prematuros atendidos en el Hospital Regional Huacho 2014-2016.

Material y Método: Investigacion observacional, analitico, retrospectivo y
transversal. Se evaluaron 240 historias clinicas, distribuidas en grupo caso (80
Neonatos con sepsis neonatal precoz) y grupo control (160 Neonatos sin sepsis
neonatal precoz). El analisis estadistico se realiz6 mediante el Odds Ratio para

determinar el nivel de riesgo de los factores, con un nivel de confianza del 95%.

Resultados: La edad promedio de las madres de los neonatos con y sin sepsis
precoz fue de 25,4 afos y 26,2 anos, respectivamente. Los factores de riesgo
maternos de sepsis neonatal precoz en prematuros fueron: el RPM (OR=9,034;
IC=4,00-20,39), el tiempo de latencia de RPM mayor o igual a 18 horas
(OR=21,0; 1C=3,158-139,663), la corioamnionitis (OR=12,892; IC=1,53-109,02),
la fiebre en el periparto (OR=3,029; 1C=1,167-7,864) y la infeccion de vias
urinarias (OR=5,539; 1C=2,856-10,741). El factor de riesgo del parto fue el
parto por cesarea (OR=2,714; 1C=1,555-4,739). Los factores de riesgo del
recién nacido fueron el bajo peso al nacer (OR=3,994; 1C=2,245-7,106) y el
sexo masculino (OR=2,170; 1C=2,242-3,790).

Conclusion: La RPM, el tiempo de latencia de RPM mayor o igual a 18 horas,
la corioamnionitis, la fiebre materna en el periparto, la infecciéon de vias
urinarias, el parto por cesarea, el bajo peso al nacer y el sexo masculino del
neonato fueron factores de riesgo de sepsis neonatal precoz en prematuros

atendidos en el Hospital Regional Huacho 2014-2016.

Palabras clave: Sepsis neonatal precoz, prematuridad, factores de riesgo.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors for early neonatal sepsis in preterm
infants treated at the “Hospital Regional Huacho” 2014-2016.

Material and Method: Observational, analytical, retrospective and cross-
sectional research. A total of 240 clinical records were evaluated, distributed in
a case group (80 neonates with early neonatal sepsis) and control group (160
neonates without early neonatal sepsis). Statistical analysis was performed
using the Odds Ratio to determine the risk level of the factors, with a confidence
level of 95%.

Results: The mean age of mothers of infants with and without early sepsis was
25.4 years and 26.2 years, respectively. The maternal risk factors for early
neonatal sepsis in preterm infants were: PROM (OR = 9.034; Cl = 4.00-20.39),
the PROM latency time greater than or equal to 18 hours (OR = 21, OR =
3,158-139,663), chorioamnionitis (OR = 12,892, Cl = 1,53-109,02), peripartum
fever (OR = 3,029, CI = 1,167-7,864), and urinary tract infection (OR = 5.539;
Cl = 2.856-10.741). The risk factor for childbirth was cesarean delivery (OR =
2.714, Cl = 1.555-4.739). The risk factors for the newborn were low birth weight
(OR =3.994, Cl = 2.2245-7.106) and male sex (OR = 2.170; Cl = 2.242-3.790).

Conclusion: PROM, PROM latency time greater than or equal to 18 hours,
chorioamnionitis, peripartum maternal fever, urinary tract infection, cesarean
section, low birth weight and male gender of the neonate were risk factors for
early neonatal sepsis in preterm infants treated at the “Hospital Regional
Huacho” 2014-2016.

Key words: Early neonatal sepsis, prematurity, risk factors.



INTRODUCCION

La sepsis neonatal afecta generalmente a los nifilos menores de 2 afos,
convirtiéndolos en protagonistas de cuadros sistémicos de infeccidén adicionado
de bacteriemia durante las primeras semanas de vida, incluyendo o no el
hemocultivo positivo. Esta patologia afecta cada afio a un promedio de 30
millones de recién nacidos, teniendo una mayor incidencia en paises del tercer
mundo. Del mismo modo la condicidén de recién nacido prematuro eleva las
posibilidades de padecer de esta enfermedad neonatal que termina por alterar

el sistema inmunolégico inmaduro de estos neonatos.

Tan importante como el momento del diagnéstico de esta enfermedad, es la
confirmacion del mismo pues, necesita de un andlisis bastante detallado de
todos los factores de riesgo asociados a la sintomatologia para diferenciar la
sepsis neonatal precoz de la tardia, ya que de esto dependera el tratamiento a

iniciar y evitar una posible muerte neonatal.

En nuestro pais existe poca informacion respecto a la incidencia de sepsis
neonatal precoz en neonatos prematuros, pues la condicion de prematuridad
ha sido tomada hasta ahora como parte de los factores de riesgo para la sepsis
neonatal precoz y no como una condicién especifica y necesaria de ser
evaluada detalladamente, mas aun teniendo en cuenta que esta enfermedad se
convierte en la causante de dafo al neonato prematuro a nivel fisico fisico,

neurologico y mental, sin contar que es causante también de muerte neonatal.

Debido a todo lo mencionado previamente es que se realiza el presente
estudio, pues permitira obtener un mejor panorama de la sepsis neonatal
precoz en prematuros a nivel nacional, aumentado también los conocimientos y

antecedentes para futuras investigaciones.



Capitulo I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial, segun Afrosa (2006) la sepsis neonatal afecta anualmente a
30 millones de recién nacidos, con incidencias en paises del primer mundo
que oscilan entre 149 a 240 casos por cada 100 000 nacidos vivos (Jawad,
Liksic y Bjorn, 2012). Por su parte, Baltimore (2003) —a diferencia de los
paises desarrollados— refiere la existencia de un predominio de la incidencia
en paises en vias de desarrollo, y segun Coronel, Pérez, Guerrero y
Bustamante (2009) la sepsis neonatal genera hasta 5 millones de
fallecimientos en estos paises. Todas estas incidencias globales de la sepsis
neonatal, parecen incrementarse significativamente en recién nacidos
prematuros (Hornik et al.,, 2012) producto de la insuficiente madurez
inmunolégica que disponen — actividad fagocitica, sintesis de
inmunoglobulinas, actividad del complemento o funciéon de linfocitos T2—
(Melville y Moss, 2013).

Debido a que el cuadro clinico es inespecifico, el diagndstico requiere un alto
nivel de sospecha para realizar un adecuado enfoque y manejo
—distinguiendo probables etiologias segun el momento de presentacion de
infeccion—, dado que, al momento de presentarse una sintomatologia clara y
establecer el diagnodstico podria ser que el tratamiento no cumpla ya el
propodsito de evitar la muerte o secuelas (Gaitan y Camacho, 2014). En este
sentido, el diagnéstico de infeccion neonatal requiere la consideracion vy
analisis exhaustivo de todos los factores de riesgo, diferenciando la sepsis
neonatal precoz de la tardia debido a que en el primero de los casos debuta
en los primeros 3-5 dias de vida y se debe a la adquision de patdégenos
intrauterinos o durante el parto —transmisién vertical- (Rodriguez y Mejia,
2009). Asimismo, es de mayor interés la sepsis neonatal precoz debido no
solo por su predominio sobre la sepsis neonatal tardia (Avilés y Cabrera,
2013), sino porque muchas veces se presenta como una enfermedad
fulminante y multisistémica que requiere inmediata atencién (Alverenga et
al., 2003).



En el Peru, investigadores como Alvarado, Alcala, Abarca y Bao (2016)
reportaron una incidencia de sepsis neonatal confirmada de 4,1 por cada
1000 nacidos vivos, asi como una tasa de mortalidad de 0,97 por cada 1000
nacidos vivos. Asimismo, investigadores como Calderon y Lozano (2013)
reportan —sin distinguir neonatos prematuros y a término— una frecuencia de
sepsis neonatal precoz del 30%, para el Ministerio de Salud (2013) una de
las principales causas de muerte neonatal que tiene a la corioamnionitis,
fiebre materna, rotura prolongada de membranas como factores que
predisponen su ocurrencia; no obstante, no distinguen si estos factores
corresponden a neonatos prematuros sino a sepsis neonatal en general.
Frente a las potenciales consecuencias fisicas, sociales, médicas, etc. de la
sepsis neonatal precoz es que urge la identificacion de sus factores de
riesgo; en tal sentido, el objetivo del presente estudio es determinar los
factores de riesgo para sepsis neonatal precoz en prematuros atendidos en

el Hospital Regional de Huacho en el periodo de 2014-2016.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema General
¢Cudles son los factores de riesgo para sepsis neonatal precoz en
prematuros atendidos en el Hospital Regional Huacho 2014-20167?
1.2.2 Problemas Especificos
e ,Cuadles son los factores de riesgo maternos para sepsis neonatal
precoz en prematuros atendidos en el Hospital Regional Huacho 2014-
20167
e ,; Cuales son los factores de riesgo del parto para sepsis neonatal precoz
en prematuros atendidos en el Hospital Regional Huacho 2014-20167
e ,Cuadles son los factores de riesgo del recién nacido para sepsis
neonatal precoz en prematuros atendidos en el Hospital Regional
Huacho 2014-20167?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar los factores de riesgo para sepsis neonatal precoz en prematuros

atendidos en el Hospital Regional Huacho 2014-2016.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar los factores de riesgo maternos para sepsis neonatal precoz
en prematuros atendidos en el Hospital Regional Huacho 2014-2016.

e Determinar los factores de riesgo del parto para sepsis neonatal precoz
en prematuros atendidos en el Hospital Regional Huacho 2014-2016.

e Determinar los factores de riesgo del recién nacido para sepsis neonatal
precoz en prematuros atendidos en el Hospital Regional Huacho 2014-
2016.



Capitulo Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigaciéon

Internacionales

Dutta, Reddy, Sheikh, Kaira, Ray y Narang (2010) desarrollaron un estudio en
Argentina, titulado “Uso de antibiéticos intraparto y factores de riesgo para la
sepsis precoz’, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo
independientes para la sepsis neonatal precoz. El tipo de estudio fue
prospectivo, de cohorte. Se evaluaron 601 diadas madre-hijo consecutivas (con
menos de 34 semanas de gestacion) sin malformaciones neonatales de
importancia. Entre los resultados encontrados, la edad gestacional media fue
31,8 semanas, el peso al nacer promedio fue 1559,4 gramos, y entre los
factores de riesgo encontrados fueron los siguientes: examenes vaginales = 3
(OR=9,5; 1C=3,0-31,0), corioamnionitis clinica (OR=8,8; 1C=2,0-43,0), peso al
nacer < 1500 gramos (OR=2,8; IC=2,0-5,0), sexo masculino (OR=2,7; IC=2,0-
5,0) y la gestaciéon < 30 semanas (OR=2,0; 1C=1,0-4,0). Concluyeron, que los
factores de riesgo independientes de sepsis neonatal precoz para los neonatos
prematuros (< 34 semanas) fueron: corioamnionitis clinica, peso al nacer <1500

gramos, sexo masculino y menos de 30 semanas de gestacion.

Hidalgo y Espino (2011) llevaron a cabo una investigacién en México, titulada
“Factores de riesgo obstétricos asociados a sepsis neonatal”, cuyo objetivo fue
identificar los factores de riesgo para esta complicacion ya que la
antibioticoterapia intraparto en grupos de riesgo reduce la incidencia de sepsis
neonatal. El tipo de estudio fue de casos y controles, con una muestra de 260
pacientes, de los cuales 130 eran los casos de recién nacidos que
desarrollaron sepsis neonatal y 130 los controles de recién nacidos sanos.
Entre los resultados encontrados, no se encontraron diferencias significativas
entre ambos grupos, respecto a la edad de los pacientes, edad gestacional a la
que se inicio el control prenatal, el nivel socioeconémico y el grado de
instruccion (p>0,05). Y en relacion a los factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal, se encontraron: la ruptura prematura de membranas (OR=3,7;
IC=1,9-7,9), el manejo conservador activo (OR=12,3; 1C=2,8-53,7), la infeccion
de vias urinarias (OR=2,7; IC=1,2-5,9), parto pretérmino (OR=15; IC=6,5-34,7),
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la corioamnionitis (OR=30,7; 1C=4,0-230,0), embarazo multiple (OR=12,5;
IC=4,3-36,3), la atonia uterina (OR=4,4; 1C=1,3-16,9), complicaciones de la
herida quirargica (OR=26,2; 1C=3,4-198,1) e ingreso a terapia intensiva
neonatal (OR=45,3; 1C=2,8-53,7). Concluyeron, que el estudio permitio
identificar y caracterizar los principales factores de riesgo obstétrico para sepsis

neonatal.

Avilés y Cabrera (2013) realizaron en Ecuador el estudio: “Factores
relacionados a sepsis neonatal” con el objetivo de analizar la incidencia de
antecedentes maternos y parametros propios del recién nacido como posibles
factores de riesgo para la sepsis. Para ello plantearon un estudio retrospectivo,
en el cual estudiaron 1063 casos de sepsis neonatal, de los que seleccionaron
una muestra de 164 casos de neonatos con sepsis. Los resultados indicaron
una frecuencia de sepsis neonatal precoz de 79,8% (131 casos); asimismo, los
diagndsticos de ingreso hospitalario correspondieron a sospecha de sepsis en
el 45,1% de casos, sepsis bacteriana en el 35,3% de casos y riesgo de sepsis
en el 19,5% de casos. Respecto a los factores maternos predominé la rotura
prematura de membranas seguido de la infeccion de las vias urinarias. En
cuanto a los factores del recién nacido predomind el sexo masculino,
encontrandose una elevada prematurez y bajo peso al nacer como factores
adicionales. Se concluyd que los factores de riesgo maternos y del recién
nacido para sepsis neonatal son la RPM, la ITU, la prematuridad, el sexo

masculino y el bajo peso al nacer.

Rodriguez (2014) realizé una investigacion en México denominada: “Factores
de riesgo materno relacionados a sepsis neonatal temprana en prematuros del
H.G.Z. 24", donde el objetivo fue identificar los factores de riesgo materno
relacionados a la sepsis neonatal temprana en prematuros. Para ello
plantearon un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, en
el que incluyeron a 107 recién nacidos prematuros y emplearon una ficha de
recoleccion de datos como instrumento. Las madres de los neonatos se
caracterizaron por tener mayormente edades de 20 a 34 afos (83,1%), ser
segundigestas (46,7%), ser casadas (46,0%), no disponer de un trabajo

8



(64,0%) tener un nivel educativo de estudios secundarios (42,0%). Respecto a
los factores maternos que inciden en la sepsis neonatal precoz se hallé la
presencia de RPM en el 46% de casos, las mismas que tuvieron un rango de
periodo de latencia que oscilé entre 1 a 48 horas. Ademas, otros factores
presentes fueron la infeccion de vias urinarias en el 55,0% de casos, la
cérvicovaginitis en el 51,0% de casos, la Preeclampsia en el 9,0% de casos; no
obstante, el factor diabetes gestacional estuvo ausente en su totalidad. Se
concluyo que existe asociaciéon estadisticamente significativa en un 20% de los
factores de riesgo materno para desarrollar sepsis neonatal temprana en

prematuros de ingresados a cuidados neonatales.

Nacionales

Coral (2014) realizd una investigacién en Lima con el titulo: “Factores de
riesgo asociados a sepsis neonatal precoz en el Hospital Vitarte durante el
periodo 2011-2013” y con el objetivo de determinar los factores de riesgo
asociados a la sepsis neonatal precoz. Para ello planteé un estudio
observacional, analitico de casos y controles en el que participaron 224 recién
nacidos: 112 con sepsis neonatal precoz (Grupo caso) y 112 sin este
diagndstico infeccioso (Grupo control). Los resultados indicaron una edad
promedio al nacimiento de los neonatos con sepsis de 38,8 semanas, un peso
promedio de 3399,5 gramos, Apgar al minuto 7,7 puntos y Apgar a los 5" de
8,7 puntos. El analisis de factores propuestos relativos a la madre reveld
asociacion entre la rotura prematura de membrana (p=0,001), fiebre materna
periparto (p=0,01) y la infeccion de las vias urinarias en el Ill trimestre
(p<0,001), siendo solo la RPM (OR=4,1) y la fiebre materna periparto (OR=5,9)
los factores de riesgo de sepsis neonatal precoz. Respecto a los factores
relativos al nacimiento (tipo de parto, duracion del periodo expulsivo o duracion
de la cesarea) ninguno se asocio ni incremento el riesgo de sepsis neonatal
precoz. Respecto a los factores relativos al recién nacido, se observd que la
prematuridad (p<0,05; OR=12,1), el bajo peso al nacer (p<0,05; OR=4,8), el
sexo masculino (p<0,05; OR=2,2) y la reanimacion neonatal (p<0,05; OR=44)
fueron factores de riesgo para sepsis neonatal precoz. Concluyé que los
factores de riesgo asociados a la sepsis neonatal precoz fueron la rotura

9



prematura de membrana, la fiebre, la prematuridad, bajo peso al nacer, sexo

masculino y reanimacion neonatal.

Huaman (2014) realiz6 en Trujillo el estudio: “Factores determinantes de
sepsis neonatal temprana en prematuros del Servicio de Neonatologia del
Hospital Belén de Trujillo® con el objetivo de identificar los factores
determinantes para sepsis neonatal temprana. Para ello ejecutaron un estudio
de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles, que contd
con una poblaciéon constituida por 282 neonatos distribuidos en dos grupos:
141 neonatos con sepsis neonatal y 141 neonatos sin sepsis neonatal. La
edad materna promedio fue 28,5 y 27,4 afos en las madres de los neonatos
del grupo caso y control, respectivamente. El grupo de neonatos con sepsis
neonatal predominé el sexo masculino con un 58% de casos sobre el 42% del
sexo femenino; mientras que en el grupo de neonatos sin sepsis predomind
también el sexo masculino con un 55,0% de casos. El analisis estadistico
sobre las variables en estudio como factores determinantes para sepsis
neonatal temprana fue: La puntuacién de Apgar menor 7 puntos (OR=2,68;
p<0,001), corioamnionitis (OR=3,16; p<0,01), trauma obstétrico (OR=2,14;
p<0,01), rotura prematura de membranas (OR=2,42; p<0,001) y la
Preeclampsia (OR=2,01; p<0,05). Concluyé que la puntuacion de Apgar menor
7 puntos, la corioamninoitis, trauma obstétrico, la ruptura prematura de
membranas y la pre eclampsia son factores determinantes para sepsis

neonatal temprana.

Rojas (2014) llevd a cabo en Lima el estudio titulado: “Factores determinantes
de sepsis neonatal temprana en el Hospital Nacional Dos de Mayo, enero-
diciembre 2012”, donde el objetivo fue determinar los factores determinantes
de sepsis neonatal temprana en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Para ello
plantearon un estudio analitico, retrospectivo de corte transversal tipo caso
control, en la cual revisaron las historias clinicas de 107 madres y sus recién
nacidos que presentaron sepsis neonatal temprana, conformado dos grupos:
Grupo caso (40 neonatos con sepsis) y Grupo control (67 neonatos sanos).

Los resultados permitieron demostrar que la sepsis neonatal temprana esta
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determinada por una serie de factores de riesgo, en este trabajo el factor de
mayor frecuencia fue los controles prenatales insuficientes (OR=4,42), seguida
por la presencia de liquido amnidtico meconial (OR=3,67), infeccidn del tracto
urinario de la madre (OR=3,61) y tracto vaginal (OR=3,39); el control prenatal
adecuado permite la prevencion precoz y tratamiento de la sepsis neonatal
temprana, con el consiguiente beneficio para el paciente. Concluyé que son
diversos los factores de riesgo que inciden en la sepsis neonatal, siendo estos
principalmente de origen materno, en este trabajo el factor de mayor
frecuencia fue los controles prenatales insuficientes (OR=4.42), seguida por la
presencia de liquido amnidtico meconial (OR=3.67), infeccién del tracto
urinario de la madre (OR=3.61) y tacto vaginal (OR=3.39).

Barrera y Peraldo (2015) realizaron un estudio en Lima titulado “Factores de
riesgo para sepsis en neonatos del Servicio de Neonatologia del Hospital
General de Huacho en el periodo abril 2013 — diciembre 2014”, cuyo objetivo
fue identificar los factores de riesgo maternos y neonatales para sepsis en
neonatos en el Hospital General de Huacho. El tipo de estudio fue
observacional, retrospectivo, transversal, tipo caso control. La muestra estuvo
compuesta por 86 casos y 172 controles. Entre los resultados observados la
rotura prematura de membrana = 18 horas (OR=11,1; 1C=3,63-34,06), la
infeccion del tracto urinario en el Il trimestre (OR=5,53; 1C=1,68-18,18), la
presencia de oligohidramnios (OR=5,53; 1C=1,68-18,18), control prenatal
menor a 4 (OR=2,95; 1C=1,54-5,656), parto por cesarea (OR=2,87; IC=1,68-
4,89), parto prematuro (OR=97,75; 1C=22,77-419,65), bajo peso al nacer
(OR=50,62; 1C=17,21-148,84), Apgar a los 5 min < 7 (OR=12,65; 1C=2,69-
57,63), reanimacion neonatal (OR=6,61; 1C=2,90-15,07) y liquido amnidtico
meconial (OR=2,27; IC=1,11-4,62). Se concluyd, que entre los factores de
riesgo materno para sepsis neonatal temprana fueron: RPM, infeccion urinaria
en el lll trimestre, la presencia de oligohidramnios, control prenatal menor a 4,
parto cesarea y parto prematuro, mientras los factores de riesgo neonatales
fueron: el bajo peso al nacer, el puntaje apgar a los 5 min inferior a 7, la

reanimacion neonatal y la presencia de liquido amni6tico meconial.
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2.2Bases Teodricas

Sepsis neonatal precoz

Generalidades sobre sepsis

En 1992 se reune el consenso de la American College of Critical Care Medicine
y Society of Critical Care Medicine (por sus siglas en inglés: ACCM-SCCM) y
se mencionan por primera vez términos como: sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS), sepsis severa, shock séptico y sindrome de
disfuncién multiorganica. En 2001, durante la segunda conferencia
internacional se propone que la definicion de sepsis se haga con base en
marcadores bioldgicos, pero no se obtiene el impacto esperado (O’Brien, Ali,
Aberegg y Abraham, 2007).

Las definiciones de sepsis y los procesos relacionados con ésta patologia se
introdujeron inicialmente en los adultos (Haque, 2005). En 2004 se reune el
Foro Internacional de Sepsis, el cual crea un consenso para definir parametros

de sepsis en pacientes pediatricos y neonatales (Haque, 2005).

Definicion de sepsis neonatal
Se ha definido como un sindrome clinico caracterizado por signos sistémicos
de infeccibn acompanado de bacteriemia en el primer mes de vida con o sin

hemocultivo positivo (Sola, 2000).

La sepsis neonatal se puede clasificar en dos grandes categorias dependiendo
del comienzo de los sintomas:

e Sepsis neonatal temprana o precoz: se presenta a las 72 horas de vida,
y segun el momento de aparicidn generalmente es de origen connatal, la
infeccion generalmente ocurre “in utero”; en casos severos el neonato
puede hacer sintomas al nacer (Cabero, Cabrillo y Saldivar, 2007).

e Sepsis neonatal tardia: se presenta por lo general después de las 72
horas de vida hasta los 28 dias de vida, para la mayoria de autores se
considera como fundamentalmente intrahospitalarias (Rodriguez vy
Mejia, 2009).
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En la clasificacidon de la sepsis neonatal se han encontrado controversias segun
diferentes autores; se considera temprana o precoz cuando se presenta desde
el nacimiento hasta los 3, 5 0 7 dias y tardia cuando se presenta posterior a los
3, 5, 0 7 dias de vida siendo el tiempo de presentacion factor para sospecha de

gérmenes etioldgicos (Ochoa, Turiny Zea, 2014; Ochoay Zea, 2015).

La sepsis afecta a todos los grupos de edad, pero su incidencia es
especialmente elevada en niflos menores de 2 afos. Sin embargo la
informacion sobre sepsis en la poblacion pediatrica es limitada y las
estimaciones publicadas se realizan a partir de las codificaciones de los
diagndsticos de alta. Por ser la sepsis neonatal temprana o precoz el objetivo
de estudio de la presente investigacion, en lineas subsecuentes se ahonda en

su desarrollo tematico asi como sus probables factores de riesgo.

Sepsis neonatal precoz

También se le denomina asi a aquella sepsis neonatal producto de una
infeccion ocurrida vertical, es decir de madre a hijo durante el parto asi como
inmediatamente antes y después del expulsivo. En |la sepsis temprana la clinica
suele iniciarse antes de las 72 horas de vida, en relacion a ello Rodriguez y
Mejia (2009) refiere:

...el 85% de los recién nacidos con sepsis de transmision vertical presentan su
sintomatologia durante las primeras 24 horas, 5% entre las 24 y 48 horas y seis

dias de vida. El inicio es mas precoz en recién nacidos prematuros (p.91).

El sindrome de sepsis neonatal precoz es generado por microorganismos
provenientes de la madre, la via de infeccion puede ser transplacentaria o por
infeccion ascendente del canal vaginal, causada por microorganismos que
colonizan el tracto genitourinario materno. La adquisicion de estos
microorganismos ocurre durante el paso a través del canal de parto colonizado
en el momento del nacimiento, por aspiracion del liquido amnidtico
contaminado o por infeccion ascendente luego de una rotura prematura o

precoz de membranas.
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Incidencia:

La sepsis es la principal causa de muerte de los pacientes criticamente
enfermos en los paises en vias de desarrollo. La epidemiologia es pobre en las
naciones del tercer mundo por lo que se cita con frecuencia datos de paises
industrializados. La incidencia en Paises subdesarrollados es de 2.2 a 8.6 por
cada mil nacidos vivos; 48% sucede en los menores de un afio y 27% en el
periodo neonatal. Cinco millones de pacientes fallecen en el periodo neonatal
anualmente (98% en naciones tercermundistas), la mayoria de ellos por
infecciones, prematurez y asfixia; las infecciones neonatales provocan
alrededor de 1.6 millones de muertes neonatales, en su mayoria debido a

sepsis y meningitis (Jawad et al., 2012; Birju y Padbury, 2014).

Clinica de la sepsis neonatal precoz

Algunos autores incluso extienden el tiempo limite de aparicién de los signos y
sintomas de la sepsis neonatal, estableciendo como limite los 7 dias (Pabdn,
2014). El diagnéstico de sepsis requiere de alto indice de sospecha
diagndstica, donde se exige una detallada anamnesis, seguida de una
exploracion fisica rigurosa y examenes analiticos de laboratorio, ademas de un

estricto seguimiento clinico (Ruza, 2003).

Segun Ceriani, Fustifiana, Mariani, Jenik y Lupo (2009) la observacion clinica
del recién nacido sigue siendo la principal accion en el diagnodstico de sepsis;
mientras que los signos clinicos aun con su inespecificidad, poseen una gran
relevancia como elemento de orientaciéon y de decision para el inicio del
tratamiento. Adicionalmente sefialan que existe prueba de laboratorio o método
auxiliar que reemplace a una evaluacion clinica adecuada, siendo en la sepsis
neonatal precoz la dificultad respiratoria, las apneas y el shock los signos

predominantes, con una evolucion rapida hacia la desmejora.

Se dice que las manifestaciones clinicas se caracterizan por ser de comienzo
inespecifico, presentar alteraciones metabdlicas (hipoglicemia, hiponatremia y
acidosis metabdlica), alteraciones neurolégicas (irritabilidad, letargia,

somnolencia, convulsiones y apneas), alteraciones digestivas (rechazo oral,
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hepatoesplenomegalia, vomitos, distension abdominal y diarrea), alteraciones
vasculares (petequias, equimosis, hemorragias e hipotension), escleredema,

acrocianosis, piel marmoleada, inestabilidad térmica e ictericia (Pabon, 2014).

Factores de riesgo para sepsis neonatal precoz

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1996) todos los
factores de riesgo permiten obtener una idea de magnitud de las intervenciones
para prevenir determinada enfermedad, es decir estiman el potencial de
prevencion. Segun Lopez, Coto, Fernandez y Pérez (2001) se debe sospechar
sepsis vertical cuando exista clinica sugerente, cuando existan factores riesgo
de infeccion de transmision vertical, los cuales son posibles de agrupar en tres

tipos de factores.

Factores maternos

e Rotura prematura de membranas: a de que no distinguen prematuros de
neonatos a término, ni se limitan a la sepsis precoz, investigadores como
Timana (2004) atribuyen a la RPM un odds ratio de 3,3 para sepsis
precoz. Asimismo, Rios et al. (2005) reportaron un similar riesgo al
atribuir un odds ratio de 3,8 a la RPM, también Hidalgo y Espino (2011)
refieren que este evento obstétrico incrementa en 3,7 veces las
probabilidades de presentar sepsis neonatal.

e Periodo de latencia del RPM > 18 horas: cuando las membranas se han
roto prematuramente, un periodo de latencia mas largo precede al parto
vaginal incrementando la probabilidad que el infante sea infectado.

e Corioamnionitis: autores como Rios y col (2005) atribuyen un riesgo de
hasta en 4,6 veces para la ocurrencia de sepsis neonatal cuando la
corioamnionitis esta estuvo presente en la gestante; por su parte, para
Hidalgo y Espino (2011) este riesgo generado por la corioamnionitis es
de 30 veces mas.

e Fiebre materna en el periparto: investigadores como Clavo y Vera (2003)
refieren que el riesgo generado por la fiebre intraparto tiene un odds

ratio de 7,2 para sepsis precoz; segun Hidalgo y Espino (2011)
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encuentran que la fiebre periparto incrementa hasta en 3 veces el riesgo
de presentar sepsis neonatal.

Infeccion de vias urinarias en el lll trimestre: para investigadores como
Rios et al. (2005) este factor hace al neonato 3,2 veces mas propenso a
presentar sepsis neonatal.

Infecciones vaginales en el lll trimestre: para Rios et al (2005) la
ocurrencia de esta morbilidad infecciosa en el Ill trimestre gestacional
incrementa 3,2 veces las probabilidades de que los neonatos presenten
sepsis neonatal. Por su parte Hidalgo y Espino (2011) consideran que el
riesgo generado por la infeccidn del tracto urinario es 2,7 veces mas.
Infecciones del tracto respiratorio en el Il trimestre: similar a como
ocurre con la corioamnionitis las infecciones respiratorias en la madre
desencadena en el neonato una serie de respuestas inflamatorias, que
junto a la transmisién vertical de gérmenes del canal del parto tienen el
potencial de generar la sepsis neonatal precoz.

Preeclampsia: para Rios et al. (2005) este trastorno hipertensivo del
embarazo posee solo efecto de incrementar ligeramente el riesgo se

sepsis neonatal precoz (Odds ratio=1,05)

Factores del parto

Parto vaginal: si bien autores como Coral (2014) reportaron que este no
es un factor de riesgo para sepsis neonatal, si sugiere cierta influencia
del parto vaginal al haber hallar una ligera mayor frecuencia de sepsis
neonatal precoz en recién nacidos de parto vaginal en comparacion a
aquellos nacidos via abdominal.

Duracion del periodo expulsivo > 30 minutos: autores refiere sugieren la
existencia de cierta influencia al hallar una leve mayor frecuencia de
sepsis neonatal precoz en neonatos que presentaron una duracién del

periodo mayor a los 30 minutos (Coral, 2014).
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Factores del recién nacido

e Bajo peso al nacer: de acuerdo con Clavo y Vera (2003) el hecho de
neonato haya tenido un peso inferior a 2500 gramos al nacimiento
incrementa hasta 14,4 veces el riesgo de presentar sepsis neonatal.

e Sexo masculino: segun Clavo y Vera (2003) este factor incrementa 2,1
mas propenso a los recién nacidos para presentar sepsis neonatal
precoz.

e Reanimacion neonatal: haber requerido de un procedimiento de
reanimacion neonatal hace al recién nacido 4,4 mas propenso de

presentar sepsis neonatal precoz (Coral, 2014).

La importancia de conocer todos estos factores de riesgo que llevan al

desarrollo de una sepsis precoz —y también la mortalidad— es definir cuales de

los nifos son los que tendran prioridad en atencion, en los métodos

diagndsticos y su adecuado tratamiento. Todo esto se hace necesario porque

las pruebas utilizadas para diagnosticar estas infecciones, generan costes

mayores y el uso de pruebas imprecisas puede conducir a la no deteccion de

recién nacidos infectados y/o a intervenciones neonatales innecesarias.

2.3 Definiciones conceptuales

Rotura prematura de membranas: se refiere a la solucion de continuidad
o pérdida de la integridad de las membranas corioamnidticas producidas
desde las 20 semanas de gestacion hasta antes del inicio del trabajo de
parto (Ministerio de Salud Publica, 2015).

Tiempo de latencia de RPM: una RPM se prolonga cuando se produce
mas de 18 horas antes del trabajo de parto. (Ministerio de Salud Publica,
2015).

Corioamnionitis: Infeccién del utero y su contenido durante el embarazo
(Forbes, Sahm y Weissfeld, 2009).

Fiebre materna en el periparto: un proceso infeccioso septicémico y
grave que afecta a todo el organismo y que desencadena una respuesta
inflamatoria general, que puede afectar tanto a las mujeres tras un parto o

un aborto como al recién nacido. Alfonso Pafo Lalana (enero de 2013)
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Infeccién del tracto urinario: se refiere a la invasion microbiana del
aparato urinario (rifidn, uréter, vejiga y/o uretra), siendo la orina producida
normalmente estéril (Villatoro, 2011).

Infecciones vaginales: Es un proceso infeccioso de la vagina
caracterizado por uno o mas de los siguientes sintomas: flujo, prurito
vulvar, ardor, irritacién, disuria, dispareunia y fetidez vaginal, determinados
por la invasion y multiplicacion de cualquier microorganismo en la vagina
(Cires et al., 2003).

Infecciones del tracto respiratorio: uina infeccidn respiratoria viral es una
enfermedad contagiosa que puede afectar sus vias respiratorias
(respiracion) y causar otros sintomas. (Villatoro, 2011).

Preeclampsia: Sindrome que se presenta desde la vigésima semana del
embrazo en adelante, durante el parto y el puerperio, caracterizado por
hipertension arterial y proteinuria (Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva, 2007).

Parto vaginal: el bebé nace cruzando por la vagina de la madre, con la
asistencia de poca o ninguna tecnologia y sin la ayuda de farmacos.
(Unicef, 2009).

Parto cesarea: es un tipo de intervencion quirurgica el cual se realiza una
incision quirurgica en el abdomen (laparotomia) y el utero de la madre para
extraer uno o mas bebés. (Williams Obstetrics. 142 edicion.)

Duracion del periodo expulsivo: Puede durar hasta 45 minutos en
nuliparas y un maximo de 30 minutos en multiparas. (Williams Obstetrics.
142 edicion.)

Prematuridad: es definido médicamente como el parto ocurrido antes de
37 semanas de gestacion (Williams Obstetrics. 142 edicion.)

Bajo peso al nacer: Un recién nacido con un peso inferior a 2500 gramos
(Unicef, 2009).

Reanimacién neonatal: es una emergencia mayor en pediatria, no hay
otro periodo de la vida en que la probabilidad de requerir reanimacién sea
superior. El tratamiento del nifio deprimido, que no respira, puede ser

fundamental para su sobrevida y calidad de vida. Debe ser realizado con el
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mas alto nivel de competencia, lo que incluye personal calificado,
equipamiento y medicamentos.

Sepsis neonatal temprana: segun (Martinez y Martinez, 2013, p.269) es:
“‘un sindrome clinico secundario a la presencia de agentes microbianos y
sus productos biologicos, en la sangre y los distintos liquidos corporales,
los cuales dan lugar a una serie de alteraciones bioquimicas en diversos

tejidos”.

2.4Formulacion de Hipotesis

2.4.1 Hipétesis General

Hipotesis de investigacion (Hi): existe al menos algun factor de riesgo para

sepsis neonatal precoz en prematuros atendidos en el Hospital Regional
Huacho 2014-2016.

2.4.2 Hipotesis Especificas

Existen factores de riesgo materno para sepsis neonatal precoz en
prematuros atendidos en el Hospital Regional Huacho 2014-2016.
Existen factores de riesgo del parto para sepsis neonatal precoz en
prematuros atendidos en el Hospital Regional Huacho 2014-2016.
Existen factores de riesgo del recién nacido para sepsis neonatal precoz en

prematuros atendidos en el Hospital Regional Huacho 2014-2016.
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Capitulo lll: METODOLOGIA
3.1Diseino Metodoloégico
3.1.1 Tipo

De acuerdo a la tipologia de Argimon y Jiménez (2013) la presente propuesta

investigativa fue de tipo:

e Observacional, pues se traté de “...un estudio en el que el factor de estudio
no es controlado por los investigadores, sino que éstos se limitan a
observar, medir y analizar determinadas variables en los sujetos” (p.30).

e Analitico, debido a que este estudio tuvo como finalidad “...evaluar una
presunta relacion causal entre un factor y un efecto, respuesta o resultado”
(p-29).

e Retrospectivo, porque correspondido a

“*

...un estudio cuyo disefio es
posterior a los hechos estudiados, de modo que los datos se obtienen de
archivos o registros, o de lo que los sujetos o los médicos refieren” (p.30).

e Transversal, ya que en este estudio “los datos de cada sujeto representan

esencialmente un momento del tiempo” (p.29).

3.1.2 Enfoque
Segun la clasificacién de los enfoques investigativos de Hernandez, Fernandez
y Baptista (2014, p.4) la presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo
debido a que: “Utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en
la medicién numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de

comportamiento y probar teorias”.

3.2 Poblacion y Muestra
Poblacién:
240 Neonatos prematuros atendidos en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Regional de Huacho en el periodo de 2014 a 2016.

Muestra:
Debido a la reducida poblacion, la muestra estuvo constituida por los 240
neonatos prematuros atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital
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Regional de Huacho en el periodo de 2014 a 2016, donde 80 fueron para el

grupo caso (Neonato de sepsis neonatal precoz) y 160 para el grupo control

(Paciente sin diagndstico de sepsis neonatal precoz).

Tipo y técnica de muestreo:

El tipo de muestreo fue no probabilistico y la técnica de muestreo fue muestreo

por conveniencia.

Criterios de inclusién y criterios de exclusidon

Criterios de inclusion

Grupo caso

Neonato cuyo nacimiento acontecié antes de las 37 semanas de edad
gestacional.

Neonato cuyo parto ocurrié en el hospital (parto institucional)

Neonato con diagnédstico de sepsis neonatal precoz (corroborada clinica
y laboratorialmente), es decir ocurrida en las primeras 72 horas de vida.
Neonato cuya historia clinica se encontré disponible, debidamente

llenada y que se hallé en buen estado.

Grupo control

Neonato cuyo nacimiento acontecio antes de las 37 semanas de edad
gestacional.

Neonato cuyo parto ocurrié en el hospital (parto institucional)

Neonato sin diagndstico de sepsis neonatal precoz.

Neonato cuya historia clinica se encontré disponible, debidamente

llenada y que se hallé en buen estado.

Criterios de exclusion

Neonato cuyo nacimiento ocurridé en edades gestacionales mayores a
las 37 semanas

Neonato con diagnostico de sepsis neonatal tardia, es decir aquella
ocurrida pasando las 72 horas de vida del recién nacido.

Neonato con comorbilidad asociada como cardiopatia congénita, trauma

obstétrico, labio leporino y/o paladar hendido.
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3.3 Operacionalizacién de Variables e indicadores

Variable
denendiente

Temprana

horas de vida mediante
valoracion clinica y
resultados de laboratorio.

VARIABLES DEFINICIONES DIMENSIONES TIPOS ESCALAS INDICADORES VEEET(-:FEC[I)SN
Rotura Prematura de Membranas (RPM) Cualitativa Nominal Si/ No Historia Clinica
Tiempo de latencia de RPM Cuantitativa Intervalo > 18 horas / < 18 horas Historia Clinica
Coriamnionitis Cualitativa Nominal Si/ No Historia Clinica
Fiebre materna en el periparto Cualitativa Nominal Si/ No Historia Clinica
Son aquellos eventos que T— _ - i
,,| Factoresde | estan relacionados con Ia nfeccion de vias urinarias en e Cualitativa Nominal Si/ No Historia Clinica
£ | riesgo maternos madre durante el periodo trimestre
K} de gestacioén Infecciones vaginales en el |l trimestre Cualitativa Nominal Si/ No Historia Clinica
e
5 Infecciones del tracto respiratorio en el o . . s .
(0]
S 1l trimestre Cualitativa Nominal Si/ No Historia Clinica
e)
£
8 Preeclampsia Cualitativa Nominal Si/ No Historia Clinica
o
©
s Son aquellos a aquellos Tipo de parto Cualitativa Nominal Cesarea / Vaginal Historia Clinica
g X
. Factores de eveqtos que estan Duracién del periodo expulsivo Cuantitativa Razoén En nimeros Historia Clinica
riesgo del parto relacionados con el
momento del nacimiento Duracion de la cesarea Cuantitativa Razon En nimeros Historia Clinica
Bajo peso al nacer: < 2500 gr Cualitativa Nominal Si/ No Historia Clinica
Factores de Son aquellos eventos que
riesgo del estan relacionados con el Sexo masculino Cualitativa Nominal Si/No Historia Clinica
recién nacido recién nacido. Reanimacién neonatal Cualitativa Nominal Si/ No Historia Clinica
Corresponde a todo recién
nacido que tenga
Sepsis Neonatal diagnostico de sepsis
P neonatal dentro de las 72 Sepsis Neonatal Temprana Cualitativa Nominal Si/ No Historia Clinica
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.4.1 Técnicas a emplear

Por tratarse de un estudio retrospectivo, la técnica de recoleccion de datos fue
la documentacion que consistio en la revision y obtencidon de informacion de
una fuente secundaria como la historia clinica -de neonatos prematuros con
sepsis y sin sepsis, en este caso-. Asimismo, el instrumento de recoleccién de
datos fue una Ficha clinica de datos (También denominada Ficha de
recoleccion de datos), a la cual los investigadores trasladaron toda la

informacion requerida y que se hallé en la historia clinica (Anexo 1).

Por tratarse de un estudio retrospectivo y no requerir la participacion directa de
las unidades de estudio, es importante mencionar que no hubo mayores
implicancias éticas que salvaguardar la identidad de los pacientes a quienes
pertenecen estos datos, lo cual fue garantizado pues se emplearan cédigos de

identificacion (“ID”) por cada unidad de estudio.

3.4.2 Descripcion de los Instrumentos
El instrumento estuvo compuesto por 7 secciones. La primera contenia los
datos maternos, tales como la edad, el estado civil, el grado de instruccion y el
distrito de procedencia. La segunda contenia los datos obstétricos, entre ellas
la formula obstétrica, la presencia de controles prenatales y el numero de
estos. La tercera contiene datos del recién nacido, como la edad gestacional al
nacimiento, el peso al nacer, el apgar al minuto y a los 5 minutos, y la
ocurrencia de asfixia que amerite reanimacion neonatal. La cuarta, quinta y
sexta seccion comprendio la ocurrencia de los factores de riesgo maternos, del
parto y del recién nacido, respectivamente. Finalmente, la séptima seccidn

define si el neonato presentaba o no sepsis neonatal precoz.

Validacion: La ficha de recoleccion se sometio al juicio de 5 expertos, cuyas
opiniones y recomendaciones permitieron realizar los ajustes necesarios de
acuerdo a las sugerencias para mejorar la ficha de recoleccion. Para evaluar la
concordancia de sus respuestas, se utilizé la prueba binomial con un nivel de

confianza del 95%. Los 10 criterios evaluados presentaron significancia
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(p=0,031), es decir, existi6 concordancia entre los jueces y el instrumento. Por

lo tanto, el instrumento fue valido. (Anexo 3)

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Luego de la recoleccion de los datos, se elaboré una base de datos en el
programa estadistico SPSS version 23 en funcion al cuadro de
operacionalizacion de variables, donde luego de realizado el registro y control

de calidad de los datos, se procedi6 al procesamiento de los mismos.

Para el analisis univariado se describié las variables cualitativas mediante
frecuencias absolutas y frecuencias relativas; y las variables cuantitativas,
mediante las medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion

(desviacion estandar).

Para el analisis bivariado, se verificd en primer término si los factores maternos,
del parto y del recién nacido estaban asociados a sepsis neonatal mediante la
prueba Chi-Cuadrado, luego de ello, se comprobd si eran factores de riesgo
usando Medidas de Odds Ratio. Para ambas pruebas se utilizd un nivel de
significancia del 5%, el cual se consider6 como significativo cuando el valor p<
0,05.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos estadisticos, los mismos que

fueron elaborados en la hoja de calculo de Microsoft Excel 2013.
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Capitulo IV: RESULTADOS

Tabla 1. Datos maternos de los neonatos prematuros atendidos en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho en el periodo

de 2014 a 2016.
Sepsis Neonatal Precoz
Datos maternos Si No
X + DS X + DS
25464 26,271

Edad N % N %
<19 afios 15 18,8% 27 16,9%
20 - 34 afios 58 72,5% 108 67,5%
> 35 afios 7 8,8% 25 15,6%
Estado Civil
Soltera 7 8,8% 28 17,5%
Conviviente 63 78,8% 99 61,9%
Casada 10 12,5% 30 18,8%
Separada 0 0,0% 3 1,9%
Grado de Instruccion
Ninguna 0 0,0% 2 1,3%
Primaria 7 8,8% 22 13,8%
Secundaria 61 76,3% 109 68,6%
Superior técnica 3 3,8% 6 3,8%
Superior universitaria 9 11,3% 20 12,6%
Procedencia
Huacho 20 25,0% 33 20,6%
Huaura 15 18,8% 37 23,1%
Santa Maria 14 17,5% 25 15,6%
Végueta 8 10,0% 12 7,5%
Hualmay 4 5,0% 25 15,6%
Otros 19 23,8% 28 17,5%

Total 80 100,0% 160 100,0%

Historias clinicas del Hospital Regional de Huacho

La tabla 1 muestra que la edad promedio de las 80 madres de los neonatos con
sepsis precoz fue de 25,4 afos, donde el 72,5% pertenecia al grupo etario de
20 a 34 anos, el 78,8% era conviviente, el 76,3% tenia educacion secundaria y
el 25% procedia del distrito de Huacho. En comparacion, la edad media de las
160 madres de neonatos sin sepsis precoz fue de 26,2 anos, el 67,5%

pertenecia al grupo etario de 20 a 34 afios, el 61,9% era conviviente, el 68,6%
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tenia educacion secundaria y el 23,1% era procedente de Huaura. (Ver grafico

1)
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Grafico 1. Edad de la madre de los neonatos prematuros

Tabla 2. Datos obstétricos de las madres de los neonatos prematuros
atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho
en el periodo de 2014 a 2016.

Sepsis Neonatal Precoz

Datos obstétricos Si No
N % N %

Gestacion
Primigesta 36 45,0% 56 35,0%
Secundigesta 23 28,8% 57 35,6%
Multigesta 21 26,3% 47 29,4%
Partos a término
Nulipara 39 48,8% 69 43,1%
Primipara 24 30,0% 53 33,1%
Secundipara 11 13,8% 21 13,1%
Multipara 6 7,5% 17 10,6%
Parto pretérmino
Ninguno 78 97,5% 154 96,3%
Un parto prematuro 2 2,5% 5 3,1%
Dos partos prematuros 0 0,0% 1 0,6%
N° de abortos
Ninguno 69 86,3% 123 76,9%
Un aborto 8 10,0% 33 20,6%
Dos 0 mas abortos 3 3,8% 4 2,5%
N° de hijos vivos
Ninguno 39 48,8% 74 46,3%
Un hijo 24 30,0% 50 31,3%
Dos hijos 12 15,0% 19 11,9%
Tres 0 mas hijos 5 6,3% 17 10,6%
Control prenatal
Si 76 95,0% 147 91,9%
No 4 5,0% 13 8,1%

Total 80 100,0% 160 100,0%
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La tabla 2 muestra que, de las 80 madres de neonatos con sepsis precoz, el
45% fue primigesta, el 48,8% nulipara, el 97,5% no presentaba antecedente de
parto pretérmino, el 86,3% no tenia antecedente de aborto, el 48,8% no tenia
hijos vivos y el 95% llevd controles prenatales. A comparacion de las 160
madres de neonatos sin sepsis precoz, de quienes el 35,6% eran
secundigestas, el 43,1% fue nulipara, el 96,3% no presentaba antecedente de
parto pretérmino, el 76,9% no tenia antecedente de aborto, el 46,3% no tenia

hijos vivos y el 91,9% llevd controles prenatales. (Ver grafico 2)
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Grafico 2. Gestacion de las madres de los neonatos prematuros
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Tabla 3. Datos de los neonatos prematuros atendidos en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Regional de Huacho en el periodo de 2014 a

2016.
Caracteristicas del Sepsis Neonatal Precoz
recién nacido — Si — No
X = DS X £ DS

Edad gestacional 34417 352+1/1
Peso al nacer N % N %
Peso Normal 24 30,0% 101 63,1%
Bajo peso 56 70,0% 59 36,9%
Apgar bajo al minuto
Si 18 23,7% 32 20,8%
No 58 76,3% 122 79,2%
Apgar bajo a los 5 minutos
Si 8 10,5% 5 3,2%
No 68 89,5% 149 96,8%
Asfixia del nacimiento
Si 10 12,5% 16 10,0%
No 70 87,5% 144 90,0%

Total 80 100,0% 10 100,0%

Historias clinicas del Hospital Regional de Huacho

La tabla 3 muestra que la edad gestacional promedio de las 80 madres de los
neonatos con sepsis precoz fue de 34,4 afios, ademas, el 70% de los neonatos
presentd bajo peso, el 23,7% mostré apgar bajo al minuto, el 10,5% presentd
apgar bajo a los 5 minutos y el 87,5% no presento asfixia al nacimiento. En
comparacion, la edad gestacional media de las 160 madres de los neonatos sin
sepsis precoz fue de 35,2 afios, y solo el 36,9% de los neonatos mostr6 bajo
peso, el 20,8% mostrdé apgar bajo al minuto, el 3,2% presentd apgar bajo a los

5 minutos y el 90% no presento asfixia al nacimiento.
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Grafico 3. Peso al nacer de los neonatos prematuros

Tabla 4. Factores de riesgo maternos para sepsis neonatal precoz en

prematuros atendidos en el Hospital Regional Huacho 2014-2016.

Sepsis Neonatal Precoz

. OR**
Factores de riesgo Materno Si No p* (1)
N % N %
RPM
Si 28 35,0% 9 5,6% <0.001 9,034
No 52 650% 151  94,4% ) (4,00 - 20,39)
Tiempo de latencia de RPM
> 18 horas 24 85,7% 2 22,2% <0.001 21,0
<18 horas 4 14,3% 7 77,8% ) (3,158 - 139,663)
Corioamnionitis
Si 6 7,5% 1 0,6% 0.003 12,892
No 74 925% 159  99,4% ’ (1,525 - 109,02)
Fiebre materna en el periparto.
Si 11 13,8% 8 5,0% 0.018 3,029
No 69 86,3% 152  95,0% ’ (1,167 - 7,864)
Infeccion de vias urinarias (lll trimestre)
Si 33 41,3% 18 11,3% <0.001 5,539
No 47 58,8% 142  88,8% ) (2,856 - 10,741)
Infecciones vaginales (lll trimestre)
Si 12 15,0% 15 9,4% 0194
No 68 850% 145  90,6% ’
Infecciones del tracto respiratorio (lll trimestre)
Si 2 2,5% 7 4,4% 0.471
No 78 97,5% 153  95,6% ’
Preeclampsia
Si 9 11,3% 11 6,9%
No 71 88,8% 149  931% 0,248
Total 80 100,0% 160  100,0%

(*) Prueba Chi Cuadrado / (**) Odds Ratio

Historias clinicas del Hospital Regional de Huacho
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La tabla 4 muestra que los factores de riesgo maternos asociados a sepsis
neonatal precoz fueron la presencia de RPM, el tiempo de latencia de RPM
mayor o igual a 18 horas, la corioamnionitis, la fiebre en el periparto y la
infeccion de vias urinarias (Ill trimestre). Sin embargo, las infecciones
vaginales, las infecciones del tracto respiratorio y la preeclampsia no resultaron

factores de riesgo de sepsis neonatal precoz.
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En la tabla 4 se observa mayor frecuencia de RPM en las madres de neonatos

con sepsis precoz (35%), en comparacion con las madres de neonatos sin

sepsis precoz

Se comprobd que la RPM esta

relacionado

significativamente a la sepsis neonatal precoz (p<0,001) y es un factor de

riesgo (OR=9,034; I1C=4,00-20,39), es decir, un neonato prematuro de madre

con RPM presenta 9 veces mayor riesgo de sepsis precoz que un neonato de

madre sin RPM. (Ver grafico 4)
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Grafico 4. RPM como factor de riesgo materno asociado a sepsis precoz

en neonatos prematuros
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En la tabla 4 se observa que de las 37 madres con RPM, la mayor frecuencia
del tiempo de latencia de RPM mayor o igual a 18 horas se da en las madres
de neonatos con sepsis precoz (85,7%), en comparacion con las madres de
neonatos sin sepsis precoz (22,2%). Se comprobo que el tiempo de latencia de
RPM mayor o igual a 18 horas esta relacionado significativamente a la sepsis
neonatal precoz (p<0,001) y es un factor de riesgo (OR=21,0; 1C=3,158-
139,663), es decir, un neonato prematuro de madre con tiempo de latencia de
RPM mayor o igual a 18 horas presenta 21 veces mayor riesgo de sepsis

precoz que un neonato de madre sin RPM. (Ver grafico 5)
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Grafico 5. Tiempo de latencia de RPM como factor de riesgo materno

asociado a sepsis precoz en neonatos prematuros
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En la tabla 4 se observa mayor frecuencia de corioamnionitis en las madres de
neonatos con sepsis precoz (7,5%), en comparacion con las madres de
neonatos sin sepsis precoz (0,6%). Se comprobd que la corioamnionitis esta
relacionado significativamente a la sepsis neonatal precoz (p=0,003) y es un
factor de riesgo (OR=12,892; 1C=1,53-109,02), es decir, un neonato prematuro
de madre con corioamnionitis presenta 12 veces mayor riesgo de sepsis precoz

gue un neonato de madre sin corioamnionitis. (Ver grafico 6)
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Grafico 6. Corioamnionitis como factor de riesgo materno asociado a

sepsis precoz en neonatos prematuros
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En la tabla 4 se observa el 13,8% de las madres de neonatos con sepsis
precoz presentaron fiebre en el periparto, proporcion mayor al 5% de las
madres de neonatos sin sepsis precoz que también presentaron dicha fiebre.
Se comprobo que la fiebre en el periparto esta relacionado significativamente a
la sepsis neonatal precoz (p=0,018) y es un factor de riesgo (OR=3,029;
IC=1,167-7,864), es decir, un neonato prematuro de madre con fiebre en el
periparto presenta 3 veces mayor riesgo de sepsis precoz que un neonato de

madre sin dicha fiebre. (Ver gréafico 7)
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Grafico 7. Fiebre en el periparto como factor de riesgo materno asociado

a sepsis precoz en neonatos prematuros
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En la tabla 4 se observa mayor frecuencia de infeccidén de vias urinarias en las
madres de neonatos con sepsis precoz (41,3%), en comparaciéon con las
madres de neonatos sin sepsis precoz (11,3%). Se comprobd que la infeccidon
de vias urinarias esta relacionado significativamente a la sepsis neonatal
precoz (p<0,001) y es un factor de riesgo (OR=5,539; 1C=2,856-10,741), es
decir, un neonato prematuro de madre con infeccion de vias urinarias presenta
5,5 veces mayor riesgo de sepsis precoz que un neonato de madre sin

infeccion de vias urinarias. (Ver grafico 8)
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Grafico 8. Fiebre en el periparto como factor de riesgo materno asociado

a sepsis precoz en neonatos prematuros

35



Tabla 5. Factores de riesgo del parto para sepsis neonatal precoz en

prematuros atendidos en el Hospital Regional Huacho 2014-2016.

Sepsis Neonatal Precoz

Factores de riesgo de : " OR**
parto N Si m N No m P (1C)
Tipo de parto
Cesarea 52 65,0% 65 40,6% <0.001 2,714
Vaginal 28 35,0% 95 59,4% ' (1,555 - 4,739)
Duracién del expulsivo (en minutos) *
= 20 minutos 12 42,9% 37 39,4% 0772
< 20 minutos 16 57,1% 57 60,6% ’
Duracién de la cesarea (en minutos) *
> 30 minutos 38 73,1% 50 75,8% 074
< 30 minutos 14 26,9% 16 24,2% ’
Total 80 100,0% 160 100,0%

(*) Prueba Chi Cuadrado / (**) Odds Ratio

Historias clinicas del Hospital Regional de Huacho

En la tabla 5 se observa mayor frecuencia de parto por cesarea en neonatos
con sepsis precoz (65%), en comparacién de los neonatos sin sepsis precoz
(40,6%). Se comprobé6 que el parto por cesarea estd relacionado
significativamente a la sepsis neonatal precoz (p<0,001) y es un factor de
riesgo (OR=2,714; 1C=1,555-4,739), es decir, un neonato prematuro de parto
por cesarea presenta 2,7 veces mayor riesgo de sepsis precoz que un neonato

de parto vaginal. (Ver grafico 9)
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Grafico 9. Cesarea como factor de riesgo del parto asociado a sepsis

precoz en neonatos prematuros
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Tabla 6. Factores de riesgo del recién nacido para sepsis neonatal precoz

en prematuros atendidos en el Hospital Regional Huacho 2014-2016.

Sepsis Neonatal Precoz

Factores de riesgo del recién p " OR**
nacido N Si % N No % P (1C)

Bajo peso al nacer <2500 gr

Si 56 70,0% 59 36,9% <0.001 3,994

No 24 30,0% 101 63,1% ) (2,245 - 7,106)

Sexo

Masculino 53 66,3% 76 47,5% 0.006 2,170

Femenino 27 33,8% 84 52,5% ’ (1,242 - 3,790)

Reanimacion neonatal

Si 9 11,3% 16 10,0%

No 71 88,8% 144 90,0% 0,765

Total 80 100,0% 160 100,0%

(*) Prueba Chi Cuadrado / (**) Odds Ratio

Historias clinicas del Hospital Regional de Huacho

En la tabla 6 se observa mayor frecuencia de neonatos de bajo peso al nacer

con sepsis precoz (70%), en comparacién de los neonatos sin sepsis precoz
(36,9%). Se comprobdé que el bajo peso al nacer esta relacionado
significativamente a la sepsis neonatal precoz (p<0,001) y es un factor de
riesgo (OR=3,994; 1C=2,245-7,106), es decir, un neonato prematuro de bajo

peso al nacer presenta 3,99 veces mayor riesgo de sepsis precoz que un

neonato sin bajo peso al nacer. (Ver grafico 10)
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Grafico 10. Bajo peso al nacer como factor de riesgo del recién nacido

asociado a sepsis precoz en neonatos prematuros
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En la tabla 6 se observa mayor frecuencia de neonatos de sexo masculino con
sepsis precoz (66,3%), en comparacion de los neonatos sin sepsis precoz
(47,5%). Se comprobé que el sexo masculino estd relacionado
significativamente a la sepsis neonatal precoz (p=0,006) y es un factor de
riesgo (OR=2,170; 1C=2,242-3,790), es decir, un neonato prematuro de sexo
masculino presenta 2,17 veces mayor riesgo de sepsis precoz que un neonato

de sexo femenino. (Ver grafico 11)
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Grafico 11. Sexo masculino como factor de riesgo del recién nacido

asociado a sepsis precoz en neonatos prematuros
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Capitulo V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Discusién

Los datos generales de las madres de los neonatos prematuros atendidos
en el Servicio de Neonatologia evidenciaron que la edad media y el lugar de
procedencia de las madres de neonatos con y sin sepsis neonatal fueron
(25,4 y 26,2 anos) y Huacho y Huaura respectivamente. El estado civil y el
grado de instruccion predominantes entre las madres de bebes con y sin
sepsis neonatal fue conviviente y secundaria para ambos casos. Por su
parte Hidalgo y Espino (2011) tampoco observaron en su estudio,
diferencias significativas entre ambos grupos, respecto a la edad de los
pacientes, el nivel socioecondmico y el grado de instruccion. De la misma
forma Rodriguez (2014) en su estudio titulado “Factores de riesgo materno
relacionados a sepsis neonatal temprana en prematuros del H.G.Z. 247
detalla que el grupo etario mayoritario se encontraba entre 20 a 34 afos,
con nivel educativo secundario (42,0%), aunque a diferencia del presente
estudio si observé una mayoria de participantes en condicion de casadas
(46,0%).

Por otro lado los datos obstétricos de las madres de los neonatos
prematuros atendidos en el Servicio de Neonatologia indican que el tipo de
gestacion que predomind entre las madres de neonatos con y sin sepsis
neonatal fue primigesta y segundigesta respectivamente. Asimismo la
clasificacion de nulipara, ningun parto pretérmino, ningun aborto, ningun hijo
vivo y “si” control prenatal, fueron las caracteristicas obstétricas que
predominaron entre las madres de neonatos que presentaron y no, sepsis
neonatal. Los mismos resultados observaron Hidalgo y Espino (2011),
quienes mencionan que no hubo diferencias significativas respecto a la
edad gestacional a la que se inicid el control prenatal, sin embargo si
identificaron como factor de riesgo para sepsis neonatal precoz, al
embarazo multiple (OR=12,5) y al parto pretérmino (OR=15). En cambio

Dutta, et al., en su estudio realizado el afo 2010, identificd que la gestacién
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menor a 30 semanas se comportaba como un factor de riesgo (OR=2,0)
para sepsis neonatal precoz. De la misma forma Avilés y Cabrera (2013) si
identificaron a la prematuridad como factor de riesgo para sepsis neonatal
precoz. Asimismo Rojas en su estudio realizado el afo 2014 en Lima
identifico como factor de riesgo, a la presencia de controles prenatales
insuficientes (OR=4,42). Lo mismo sucedio con Barrera y Peraldo (2015) en
Lima, quienes mencionan que el control prenatal menor a 4 (OR=2,95) y el
parto prematuro (OR=97,75) si son un factor de riesgo para sepsis neonatal

precoz.

Los datos de los neonatos prematuros atendidos en el Servicio de
Neonatologia hacen notar que hubo 80 casos de sepsis neonatal temprana
y 160 casos sin esta patologia durante el tiempo de estudio. La edad
gestacional promedio para los neonatos con y sin sepsis neonatal precoz
fue 34,4 y 35,2 semanas respectivamente. El peso al nacer que predomind
entre los recién nacidos con y sin sepsis neonatal precoz fue bajo peso y
peso normal respectivamente. En cuanto al Apgar bajo al minuto, Apgar
bajo a los 5 minutos y asfixia del nacimiento se encontraron respuestas
negativas predominantes en ambos grupos de neonatos con y sin sepsis
neonatal precoz. De la misma forma Dutta, et al., (2010) identificaron en su
estudio realizado en Argentina que la edad gestacional media fue 31,8
semanas y el peso promedio al nacer fue 1559,4 gr., para los neonatos con
sepsis neonatal precoz. Sin embargo un estudio realizado en Lima por
Barrera y Peraldo (2015) indica al Apgar a los 5 min < 7 (OR=12,65) como
factor de riesgo para sepsis neonatal precoz. Igualmente Huaman (2014) en
su estudio realizado en Lima menciona que la puntuacion de Apgar menor 7
puntos (OR=2,68; p<0,001) se comporta como un factor de riesgo para

sepsis neonatal precoz

En cuanto a los factores de riesgo maternos para sepsis neonatal precoz en
prematuros atendidos en el Hospital Regional Huacho se hall6 que la

presencia de RPM(OR=9,034), el tiempo de latencia de RPM = 18 horas
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(OR=21,0), la corioamnionitis(OR=12,892), la fiebre materna en
periparto(OR=3,029) y la infeccién de vias urinarias(OR=5,539), son un
factor de riesgo para el desarrollo sepsis neonatal precoz, Del mismo modo
Dutta, et al., en Argentina, identifico que los factores de riesgo fueron la
corioamnionitis clinica (OR=8,8), ademas de los examenes vaginales = 3
(OR=9,5). Hidalgo y Espino (2011) también identificaron a la RPM
(OR=3,7), la infeccion de vias urinarias (OR=2,7) y la corioamnionitis
(OR=30,7) como factores de riesgo para la sepsis neonatal precoz. Lo
mismo sucedid con Avilés y Cabrera en el afio 2013 en su estudio realizado
en Ecuador que también se refieren a la RPM y la infeccion de las vias
urinarias como factores de riesgo. A nivel nacional los resultados son
bastante similares, como el de Coral (2014) realizado en Lima, donde
refiere que la RPM vy la fiebre materna periparto resultaron ser factores de
riesgo. En el ambito nacional Barrera y Peraldo (2015) detallan entre los
factores de riesgo ademas de la infeccién del tracto urinario a la RPM = 18
horas (OR=11,1), el liquido amniético meconial y oligohidramnios, para el
desarrollo de sepsis neonatal precoz. Opuesto a estos resultados fueron los
encontrados por Rodriguez (2014) en su investigacion realizada en México
donde menciona ademas de la RPM e infeccién de las vias urinarias, una
prevalencia también de cérvicovaginitis (51,0%) y Preeclampsia como
factores de riesgo para sepsis neonatal. Igualmente Huaman (2014)
identific6 como factores de riesgo para sepsis neonatal precoz a la RPM,

corioamnionitis y la preeclampsia.

En cuanto a los factores de riesgo del parto para sepsis neonatal precoz en
prematuros atendidos en el Hospital Regional Huacho se hallé que solo el
tipo de parto (p<0.001), especificamente la cesarea (OR=2,714), es un
factor de riesgo para el progreso de sepsis neonatal precoz. Igualmente
Barrera y Peraldo (2015) en su estudio titulado “Factores de riesgo para
sepsis en neonatos del Servicio de Neonatologia del Hospital General de
Huacho en el periodo abril 2013 — diciembre 2014” hallaron que el parto por
cesarea (OR=2,87) era un factor de riesgo materno para la sepsis neonatal
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precoz. Contrario a lo hallado la investigacion de Coral (2014) en Lima
denominada “Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal precoz en el
Hospital Vitarte durante el periodo 2011-2013”, no encontro al tipo de parto,
duracién del periodo expulsivo o duracion de la cesarea como factor de

riesgo de sepsis neonatal precoz.

En cuanto a los factores de riesgo del recién nacido para sepsis neonatal
precoz en prematuros atendidos en el Hospital Regional Huacho se
identifico que el bajo peso al nacer (p<0.001) (OR=3,994) y el sexo
masculino (p=0.006) (OR=2,170), son un factor de riesgo para el desarrollo
sepsis neonatal precoz. Resultados similares hallaron Dutta, et al., quienes
identificaron que los factores de riesgo del recién nacido fueron el peso al
nacer < 1500 gramos (OR=2,8) y el sexo masculino (OR=2,7). Por su parte
Avilés y Cabrera (2013) en su estudio realizado en Ecuador observaron que
tanto el sexo masculino y el bajo peso al nacer son factores de riesgo para
sepsis neonatal precoz. En contraste a los hallado, Hidalgo y Espino (2011)
si identificaron al ingreso a terapia intensiva neonatal (OR=45,3) como
factor de riesgo para sepsis neonatal. Igualmente Barrera y Peralta (2015)
en su investigacion realizada en Lima mencionan que ademas del bajo peso
al nacer (OR=50,62) se encuentra también la reanimacién neonatal
(OR=6,61) como factor de riesgo para sepsis neonatal precoz. En esta
misma linea se encuentra la investigacion de Coral (2014), quien también
menciona que ademas del bajo peso al nacer y el sexo masculino se
encuentra la reanimacion neonatal (p<0,05; OR=4,4) como factor de riesgo

para sepsis neonatal precoz.

5.2Conclusiones

e Los factores de riesgo de sepsis neonatal precoz en prematuros
atendidos en el Hospital Regional Huacho 2014-2016 fueron: el RPM, el
tiempo de latencia de RPM mayor o igual a 18 horas, la corioamnionitis,

la fiebre materna en el periparto, la infeccion de vias urinarias (lll
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trimestre), el parto por cesarea, el bajo peso al nacer y el sexo

masculino del neonato.

Los factores de riesgo maternos de sepsis neonatal precoz en
prematuros atendidos en el Hospital Regional Huacho 2014-2016 fueron:
el RPM, el tiempo de latencia de RPM mayor o igual a 18 horas, la
corioamnionitis, la fiebre materna en el periparto y la infeccién de vias

urinarias (lII trimestre).

El factor de riesgo del parto de sepsis neonatal precoz en prematuros
atendidos en el Hospital Regional Huacho 2014-2016 fue el parto por

cesarea.

Los factores de riesgo del recién nacido de sepsis neonatal precoz en
prematuros atendidos en el Hospital Regional Huacho 2014-2016 fueron

el bajo peso al nacer (< 2500 gr) y el sexo masculino.

5.3Recomendaciones

En cuanto a los datos maternos y obstétricos de las madres de los
neonatos prematuros atendidos en el Servicio de Neonatologia del
presente estudio, se observaron que existen mas diferencias que
similitudes, con los antecedentes con los que fueron comparados, pues
estos ultimos si hallaron relaciones significativas entre la sepsis neonatal
precoz y algun dato materno u obstétrico. Esto no lleva a sugerir que en
las préximas investigaciones se realice un analisis mas minucioso sobre
estos aspectos, pues quizas no se estén recolectando los datos de

forma adecuada o conveniente para el estudio.

Del mismo modo respecto a los datos de los neonatos prematuros
atendidos en el Servicio de Neonatologia, ya que hubo diferencias sobre
todo entre los antecedentes nacionales y el presente estudio, se sugiere
que en las futuras investigaciones se lleve a cabo un analisis mas

detallado y exclusivo sobre estos puntos, pues se podria descartar si
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existe o no diferencias segun la procedencia o condicion nutricional de la

parturienta, entre otras.

En cuanto a los factores de riesgo del parto para sepsis neonatal precoz
en prematuros, los resultados solo pudieron ser contrastados con otros
dos antecedentes, de los cuales solo uno coincidi6 con nuestros
resultados y el otro fue contrario. Esto lleva a recomendar a los futuros
investigadores que incidan solo en este aspecto ya que pueden hallarse
diferencias mas especificas que permitan ampliar el conocimiento o

mejorar el que ya hubiera.
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ANEXOS
Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Ficha de registro de datos

ID: e {0 -7 o T Control...................
l.- Datos maternos:
Edad: ............. anos
Estado Civil: Soltera () Conviviente () Casada ( )
Separada () Otro: (Especifique)
Grado de Instruccion: Ninguna () Primaria () Secundaria ()

Superior Técnica () Superior Universitaria ()
Distrito de Procedencia:

Il.- Datos obstétricos:
Férmula Obstétrica: G P
Control Prenatal: Si( ) No( ) Numero de controles prenatales:

lll.- Datos del recién nacido:

Edad Gestacional al nacimiento: Peso al nacer:
Apgar al minuto Apgar a los 5 minutos
Asfixia del nacimiento que amerite reanimacién neonatal: Si () No( )

IV.- Factores de riesgo materno:

RPM: Si( ) No ( )

Tiempo de latencia de RPM: >18 horas ( ) <18 horas ( )
Coriamnionitis: Si( ) No ( )

Fiebre materna en el periparto: Si( ) No ( )

Infeccion de vias urinarias (Ill trimestre): Si () No( )

Infecciones vaginales (lll trimestre): Si( ) No ( )

Infecciones del tracto respiratorio (lll trimestre): Si ( ) No ( )

Preeclampsia: Si( ) No ( )

V.- Factores de riesqo del parto:
Tipo de parto: Vaginal ( ) Cesarea( )
Duracién del periodo expulsivo:
Duracion de la cesarea:

VI.- Factores de riesgo del recién nacido:

Prematuridad < 37 semanas: Si( ) No ( )
Bajo peso al nacer< 2500 gr: Si( ) No ( )
Sexo: Masculino ( )Femenino ( )
Reanimacion Neonatal: Si( ) No ( )

VII.- Sepsis Neonatal Precoz: Si( ) No ( )



Anexo 2: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
OBJETIVO GENERAL.:
PROBLEMA GENERAL i i TIPO DE INVESTIGACION
, . petermmar los factores de HIPOTESIS Investigacion observacional,
¢, Cuales son los factores de riesgo riesgo para sepsis neonatgl GENERAL analitico, retrospectivo y
para sepsis neonatal precoz en precoz en prematuros atendidos transversal
prematuros atendidos en el en el Hospital Regional Huacho '
. . _ _ H A i z
Hospital Regional Huacho 2014 2014-2016. ipotesis de V. independiente POBLACION:

20167

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cuales son los factores
de riesgo maternos para
sepsis neonatal precoz en
prematuros atendidos en el
Hospital Regional Huacho
2014-20167

¢, Cuales son los factores
de riesgo del parto para
sepsis neonatal precoz en
prematuros atendidos en el
Hospital Regional Huacho
2014-20167

¢Cudles son los factores
de riesgo del recién nacido
para sepsis neonatal
precoz en prematuros
atendidos en el Hospital
Regional Huacho 2014-
20167

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar los factores
de riesgo maternos para
sepsis neonatal precoz
en prematuros
atendidos en el Hospital
Regional Huacho 2014-
2016.

o Determinar los factores
de riesgo del parto para
sepsis neonatal precoz
en prematuros
atendidos en el Hospital
Regional Huacho 2014-
2016.

o Determinar los factores
de riesgo del recién
nacido para sepsis
neonatal precoz en
prematuros atendidos
en el Hospital Regional
Huacho 2014-2016.

investigacion (Hi):
existe al menos algun
factor de riesgo para
sepsis neonatal
precoz en prematuros
atendidos en el
Hospital Regional
Huacho 2014-2016.

Hipétesis nula (Ho):
no existen factores de
riesgo para sepsis
neonatal precoz en
prematuros atendidos
en el Hospital
Regional Huacho
2014-2016.

Factores de riesgo
maternos

Factores de riesgo
del parto

Factores de riesgo
del recién nacido

V. dependiente

Sepsis Neonatal
Temprana

240 Neonatos prematuros
atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital
Regional de Huacho en el
periodo de 2014 a 2016.

MUESTRA
240 neonatos prematuros,
donde 80 fueron para el
grupo caso (Neonato de
sepsis neonatal precoz) y
160 para el grupo control
(Neonato sin diagndstico de
sepsis neonatal precoz).

INSTRUMENTO
Ficha de recoleccion

PROCESAMIENTO DE
INFORMACION
Se utilizé la prueba del Odds
Ratio.
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