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RESUMEN
La sepsis neonatal es una patologia frecuentemente reportada en las unidades de cuidados
intensivos neonatales, siendo causa importante de morbimortalidad infantil. Objetivo. Identificar
los factores maternos asociados a sepsis neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional de Huacho, 2019. Material y métodos. Estudio retrospectivo, analitico de
tipo caso — control. La muestra incluyo6 50 casos, los controles fueron asignados en relacion 2:1
respecto a los casos, conformando un total de 150 recién nacidos. Se uso el programa SSPS ®
version 22 y Microsoft Excel ® 2016. Para cada factor materno estudiado se calcul6 el chi
cuadrado de Pearson y el Odds Ratio(OR). Resultados. Al analizar los factores maternos
asociados a sepsis neonatal temprana se encontrd que la corioamnionitis tuvo un OR=13,500 (IC
95%=1,578-115,500); la preeclampsia tuvo un OR=0,206 (IC 95%=0,025-1,677); tener <6
controles prenatales tuvo un OR=3,255 (IC 95%=1,508-7,027); la edad materna de riesgo (<18 y
>35 afios) tuvo un OR=1,439 (IC 95%=0,630-3,284); la infeccion urinaria en el tercer trimestre
tuvo un OR=2,064 (IC 95%=0,401-10,616); la ruptura prematura de membranas > 18 horas tuvo
un OR=2,591 (IC 95%=0,750-8,948) y el parto por via vaginal tuvo un OR=1,084 (IC
95%=0,549-2,139). Conclusiones. La presencia de corioamnionitis y tener < 6 controles

prenatales son factores maternos para desarrollar sepsis neonatal temprana.

Palabras clave: factor materno, sepsis neonatal temprana, corioamnionitis, preeclampsia,
controles prenatales, edad materna, infeccion urinaria en el tercer trimestre, ruptura prematura de

membranas, tipo de parto.
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ABSTRACT
Neonatal sepsis is a pathology frequently reported in neonatal intensive care units, being an
important cause of childhood morbidity and mortality. Objective. Identify the maternal factors
associated with early neonatal sepsis in the Neonatology Service of the Regional Hospital of
Huacho, 2019. Material and methods. Retrospective, analytical case-control study. The sample
included 50 cases, the controls were assigned in a 2: 1 ratio with respect to the cases, making up
a total of 150 newborns. The SSPS ® version 22 and Microsoft Excel ® 2016 program was used.
For each maternal factor studied, Pearson's chi-square and Odds Ratio (OR) were calculated.
Results. When analyzing the maternal factors associated with early neonatal sepsis, it was found
that chorioamnionitis had an OR = 13,500 (95% CI = 1,578-115,500); Preeclampsia had an OR =
0.206 (95% CI =0.025-1.677); having <6 prenatal controls had an OR = 3,255 (95% CI = 1,508-
7,027); maternal risk age (<18 and >35 years) had an OR = 1,439 (95% CI = 0.630-3.284);
urinary tract infection in the third trimester had an OR = 2,064 (95% CI = 0.401-10.616);
premature rupture of membranes > 18 hours had an OR = 2,591 (95% CI = 0.750-8.948) and
vaginal delivery had an OR = 1.084 (95% CI = 0.549-2.139). Conclusions. The presence of
chorioamnionitis and having <6 prenatal controls are maternal factors to develop early neonatal

sepsis.

Keywords: maternal factor, early neonatal sepsis, chorioamnionitis, preeclampsia, prenatal
controls, maternal age, urinary infection in the third trimester, premature rupture of membranes,

type of delivery.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada: Factores maternos asociados a sepsis neonatal temprana en
el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019; tiene especial relevancia ya
que en la actualidad la sepsis neonatal es ain el desafio méas importante para los neonat6logos
debido a que es una patologia frecuentemente reportada en las salas de cuidados intermedios y
unidad de cuidados intensivos neonatales, siendo causa importante de morbimortalidad infantil.

Por lo antes expuesto es importante conocer su asociacion con los diversos factores de riesgo
maternos, para implementar medidas de prevencion, diagnostico y manejo precoz de los recién
nacidos con potencial riesgo de desarrollar sepsis neonatal temprana.

Por lo tanto, es conveniente que el presente trabajo se estructure por capitulos de la siguiente
forma:

Capitulo | Planteamiento del problema, formulacién del problema, objetivos, justificacién,
delimitacion y viabilidad del estudio.

Capitulo 1l Marco tedrico, antecedentes de la investigacion, bases tedricas, definicion de
términos basicos y formulacion de la hipotesis.

Capitulo 111 Metodologia, Disefio metodoldgico, Poblacion y Muestra, Operacionalizacion de
variables e indicadores, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y Técnicas para el
procedimiento de la informacion.

Capitulo IV Resultados mediante tablas y gréaficos.

Capitulo V Discusion, conclusiones y recomendaciones.

Capitulo VI Fuentes de informacion bibliografica y adicionalmente los anexos que sustentan

el trabajo.
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Finalmente, todo ello contribuira como un antecedente en nuestra localidad para futuros trabajos
de investigacion a fin de prevenir, diagnosticar, dar tratamiento oportuno y asi evitar mas

muertes neonatales.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La sepsis representa una gran dificultad para los servicios de neonatologia a nivel mundial, ya
que, a pesar de los progresos en la terapéutica antimicrobiana, tienen ain importancia los
factores que se encuentran relacionados a la evolucion de sepsis neonatal con alta morbilidad y
mortalidad. La infeccion puede ser de origen bacteriano, viral o fangico (Ferrer, Rodriguez,
Estévez, Cuesta & Licea, 2011).

Segun Mihatov (2011) la sepsis neonatal abarca varias infecciones sistémicas del recién
nacido, como septicemia, meningitis, neumonia, artritis, osteomielitis, etc.

Dependiendo el tiempo de vida en que se realiza el diagnostico, la sepsis neonatal se
subdivide en: temprana o tardia. La sepsis neonatal temprana se debe principalmente a
organismos adquiridos antes, durante el parto o por infeccion fetal materna.

En las ultimas dos décadas, se ha demostrado un notable progreso en la disminucion de
muertes maternas e infantiles, sin embargo, a pesar de que las muertes neonatales son
prevenibles, se concentran en los paises mas pobres del mundo, y el 85% de todas las muertes
neonatales se produjeron en paises subdesarrollados o en vias de desarrollo, a pesar de que
albergan solo al 62% de los recién nacidos de todo el mundo (United Nations International
Children's Emergency Fund (UNICEF), 2015).

Segun la World Health Organization (2014) globalmente, el 15% de los fallecimientos
neonatales son producidos por la sepsis neonatal y es una preocupacion importante en los paises

subdesarrollados.



Ademas, también se asocia con un aumento de los costos médicos, una estadia hospitalaria
prolongada y deficiente desarrollo neuroldgico a largo plazo. De los recién nacidos que
sobreviven, aproximadamente un cuarto tiene secuelas neuroldgicas significativas, shock séptico
0 hipoxemia secundaria a enfermedad pulmonar parenquimatosa severa a pesar de la instauracion
precoz del tratamiento antibidtico. El mundo esta siendo testigo de una disminucion constante en
el nimero de muertes neonatales debido a la sepsis, pero ain nos falta mucho més por hacer.
(Chuetal., 2014)

Dada la importancia de esta patologia, es fundamental establecer un diagnéstico clinico
oportuno, mediante la evaluacién de todos los factores maternos, una inspeccién meticulosa de
los signos y sintomas y una interpretacion correcta de los examenes de laboratorio, para poder
actualizar de este modo las guias de practica clinica, con el fin de reducir no s6lo la mortalidad
causada por esta enfermedad sino sus consecuencias a largo plazo, es entonces que se cree
conveniente desarrollar el presente trabajo de investigacion.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cudles son los factores maternos asociados a sepsis neonatal temprana en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019?

1.2.2 Problemas especificos
1. ¢Es la corioamnionitis un factor materno asociado a sepsis neonatal temprana en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019?
2. ¢Es la preeclampsia un factor materno asociado a sepsis neonatal temprana en el Servicio

de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019?



¢Es el nimero de controles prenatales un factor materno asociado a sepsis neonatal
temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019?

¢Es la edad materna un factor materno asociado a sepsis neonatal temprana en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019?

¢Es la infeccion urinaria en el tercer trimestre un factor materno asociado a sepsis
neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho,
2019?

(Es la ruptura prematura de membranas > 18 horas un factor materno asociado a sepsis
neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho,
2019?

¢Es el tipo de parto un factor materno asociado a sepsis neonatal temprana en el Servicio

de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019?

1.3 Objetivos de la investigacion

131

1.3.2

Objetivo general
Analizar los factores maternos asociados a sepsis neonatal temprana en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019.

Objetivos especificos

Determinar si la corioamnionitis es un factor materno asociado a sepsis neonatal
temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019.
Determinar si la preeclampsia es un factor materno asociado a sepsis neonatal temprana

en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019.



3. Determinar si el nimero de controles prenatales es un factor materno asociado a sepsis
neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho,
2019.

4. Determinar si la edad materna es un factor materno asociado a sepsis neonatal temprana
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019,

5. Determinar si la infeccion urinaria materna en el tercer trimestre es un factor materno
asociado a sepsis neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
de Huacho, 2019.

6. Determinar si la ruptura prematura de membranas > 18 horas es un factor materno
asociado a sepsis neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
de Huacho, 2019.

7. Determinar si el tipo de parto es un factor materno asociado a sepsis neonatal temprana

en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019.

1.4 Justificacion

Conveniencia

El siguiente trabajo tiene como linea de investigacion la Salud Materna, Perinatal y Neonatal.
Por otro lado, el tema de eleccion es considerado como prioridad nacional de investigacion en
salud.

Relevancia social

La sepsis neonatal estd considerada dentro de las tres principales causas de morbimortalidad
en los recien nacidos del Peru, por ello es fundamental reconocer los factores maternos

relacionados a su desarrollo para implementar estrategias sanitarias, actualizar los protocolos



para un diagndstico precoz; disminuyendo asi la morbimortalidad en los recién nacidos de
nuestra localidad.

Implicancias practicas

El presente estudio tiene como fin brindar informacion sobre los factores maternos
relacionados al desarrollo de sepsis en los neonatos del Hospital Regional de Huacho, brindando
asi una idea de esta en la ciudad de Huacho.

Valor tedrico

El motivo principal de realizar la actual investigacion es contribuir con una base de
informacion estadistica que ayude a determinar los factores maternos méas frecuentemente
asociados para sepsis neonatal temprana en nuestra localidad.

Justificacion metodoldgica

El presente trabajo de carécter analitico utiliz6 una ficha de recoleccion de datos que fue
validada y adaptada a las necesidades del estudio.
1.5 Delimitacion del estudio

Delimitacion espacial: nuestra investigacion se realizé en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional de Huacho.

Delimitacion temporal: los datos obtenidos fueron del periodo Enero - Diciembre 2019

Delimitacion tematica:

o Area general: Ciencias médicas y de la salud
o Sub area: Medicina clinica

o Disciplina: Pediatria



1.6 Viabilidad del estudio

Viabilidad técnica

Para la ejecucion del proyecto se solicit6 autorizacion a la oficina de “Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion” del Hospital Regional de Huacho, de esta manera se logré el permiso
correspondiente para la revision y obtencion de datos de las historias clinicas mediante un
instrumento de recoleccion.

Viabilidad econémica

Esta investigacion fue factible porque existieron suficientes recursos materiales, humanos, y
logisticos que fueron autofinanciados para su desarrollo.

Viabilidad social

El beneficio para la sociedad es pleno porque nos muestra aquellas debilidades que se deben
fortalecer para disminuir los casos de sepsis en neonatos, siendo un problema importante a nivel
mundial.

Viabilidad operativa

La presente investigacion nos permite reconocer los principales factores maternos asociados a
sepsis en neonatos de nuestra localidad, ademas la informacion que se obtuvo sirve como base de

datos para futuras investigaciones de similar indole.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Internacionales

Adatara et al., (2019), en su trabajo “Risk factors associated with neonatal sepsis: a case study
at a Specialist Hospital in Ghana”. Africa. Tuvieron como objetivo examinar los factores de
riesgo de sepsis neonatal en el Hospital Especializado en Trauma, Winneba. Realizaron un
estudio retrospectivo, tipo caso-control. El analisis mostrd que los factores maternos que
predijeron la aparicién de sepsis entre los neonatos fueron: la paridad (p <0.027), el tipo de parto
(p <0.001), el trastorno hemorragico (p <0.001) y la ruptura prematura de membranas (RPM) (p
<0.001). Los factores de riesgo neonatales que predijeron el desarrollo de sepsis fueron la
puntuacion Apgar en el primer y quinto minuto (p <0.001), reanimacion al nacimiento (p
<0,004), duracién de la estancia hospitalaria (p <0,001) y la edad neonatal de ingreso (p <0,001).
El estudio encontro tantos factores maternos y neonatales como una fuerte asociacion para el
riesgo de desarrollar sepsis neonatal. Concluyeron que: “fomentar la atencidn prenatal materna
ayudaria a identificar los factores de riesgo durante la atencion prenatal y postnatal y las
intervenciones apropiadas serian implementadas para reducir la posibilidad de que el neonato
desarrolle sepsis”.

Ocviyanti y Timotius (2018), en su trabajo “Risk factors for neonatal sepsis in pregnant
women with premature rupture of the membrane”. Indonesia. Tuvieron como objetivo
determinar la incidencia de sepsis neonatal en el Hospital Cipto Mangunkusumo y los factores de

riesgo. Realizaron un estudio descriptivo y transversal. EI analisis mostré que el riesgo de



desarrollar sepsis neonatal era mayor en mujeres embarazadas con RPM > 18 horas antes del
ingreso al hospital (OR 3.08), RPM > 15 horas durante la hospitalizacién (OR 7.32), y RPM > 48
horas hasta el nacimiento (OR 5.77). Concluyeron que: “es mas alto el riesgo de desarrollar
sepsis neonatal si mayor es la duracion de ruptura prematura de membranas”.

Lorduy y Carrillo (2018), en su trabajo “Asociacion de factores obstétricos y neonatales con
casos de sepsis neonatal temprana. Cartagena”. Colombia. Tuvieron como objetivo asociar los
factores de riesgo obstétricos y neonatales con la presencia de sepsis temprana. Realizaron un
estudio analitico tipo caso-control, obtuvieron entre las variables asociadas con la sepsis
temprana: la RPM >18 horas (OR 12,78), parto por via vaginal (OR 2,69), el sexo masculino del
neonato (OR 2,38), y la prematuridad (OR 3,13). Concluyeron que: “las madres con RPM y en
los recién nacidos prematuros por via vaginal se evidencia una asociacion causal con los casos
de sepsis neonatal temprana”.

Hernandez, O hara, Arita, NUfiez y Finez (2017), en su trabajo “Factores asociados a sepsis
neonatal temprana en recién nacidos del Hospital San Marcos, Ocotepeque”. Honduras. Tuvieron
como objetivo identificar los factores asociados a sepsis neonatal temprana. Realizaron un
estudio no experimental, transversal y descriptivo, obteniendo el siguiente resultado: el 40% de
las madres oscilaban entre 20 a 25 afios, un 42.5% tuvieron entre 7 y 9 controles prenatales, el
57.5% de los nacimientos fueron por cesarea, el 42.5% fueron por via vaginal. Concluyeron que:
“el factor materno asociado a sepsis neonatal temprana fue el parto via cesarea”.

Anaya-Prado, et al. (2017), en su trabajo “Early neonatal sepsis and associated factors”.
México. Tuvieron como objetivo conocer los factores asociados a sepsis neonatal temprana
(SNT). Realizaron un estudio analitico tipo caso-control, obtuvieron los siguientes resultados: 22

y 29 de los casos y controles tuvieron una edad gestacional < 37 semanas (p > 0.05). Sin



embargo, tener una comorbilidad materna asociada, reanimacion al nacimiento, intubacién y
apoyo ventilatorio fueron estadisticamente diferentes entre ambos grupos (p < 0.05).
Concluyeron que: “los factores asociados a SNT fueron tener comorbilidad materna, la
reanimacion al nacimiento y la intubacion para apoyo ventilatorio”.

Pérez (2016), en su trabajo “Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en
recién nacidos del Hospital Aleman Nicaraglense en el periodo de enero a junio de 2015”.
Nicaragua. Tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
temprana. Realizd un estudio retrospectivo, de caso-control, obteniendo los siguientes resultados:
nacer con un peso en gramos < a 2500 fue un factor de riesgo (OR 6.413), ademés de una edad <
a 37 semanas de gestacion (OR 6.413), la corioamnionitis presente fue un factor de riesgo directo
(OR 6.577). Concluy6 que: “el mayor factor de riesgo para el neonato que estuvo asociado a
sepsis neonatal temprana fue pesar al nacimiento < 2500 gramos”.

Romero, Ortega y Galvan (2013), en su trabajo “Riesgo de sepsis neonatal temprana en recién
nacidos de madre con corioamnionitis”. México. Tuvieron como objetivo determinar el grado de
asociacion entre la corioamnionitis materna y la aparicion de sepsis neonatal temprana.
Realizaron un estudio analitico tipo caso-control, obteniendo lo siguiente: el grupo de madres
que desarrolld corioamnionitis tuvo menor nimero de consultas de control prenatal y sus
neonatos, a pesar de haber recibido antibioticos de forma profilactica, tuvieron mayor cantidad
de sepsis y comorbilidad de vias respiratorias. Concluyeron que: “tuvieron un alto grado de
asociacion para desarrollar sepsis neonatal temprana aquellos hijos de madres afectadas con

corioamnionitis”.
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2.1.2 Nacionales

Espinoza (2019), en su trabajo “Factores de riesgo maternos asociados a sepsis neonatal
temprana en recién nacidos del Hospital Jorge Reategui Julio — Diciembre 2017”. Piura. Tuvo
como objetivo determinar los factores de riesgo maternos asociados a sepsis neonatal temprana.
Realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, obteniendo lo siguiente: el 73.2% de las madres
tuvieron entre 19 - 35 afios de edad. Dentro de las caracteristicas obstétricas el 95,8% acudieron
a control prenatal, ademas el 52.1% de los nacimientos fue un tipo de parto distocico. En
relacion a los factores maternos asociados, observé que un 47.9% tuvo infeccion de vias
urinarias, y vaginosis 25.4%, ambos presentaron mayor porcentaje en relacion a los otros
factores maternos. Concluyd que: “tener un parto distocico, presentar infeccion de vias
urinarias y vaginosis fueron factores maternos para sepsis neonatal .

Melendez (2019), en su trabajo “Factores maternos asociados a sepsis neonatal Hospital III-
Iquitos de Essalud, 2017 — 2018 tuvo como objetivo determinar los factores maternos asociados
a sepsis neonatal. Realizé un estudio retrospectivo, analitico de casos y controles, obteniendo los
siguientes resultados: uno de los factores sociodemograficos que se asocio a la aparicion de
sepsis neonatal fue: madres < 20 afios de edad (OR=2.14). Los factores obstétricos que se
asociaron fueron: presentar infeccion de vias urinarias en el tercer trimestre de gestacion
(OR=3.50), RPM (OR=3.41), corioamnionitis (OR=8,76); madres que tuvieron < 6 controles
prenatales (OR=1.96) y parto por via cesarea (OR= 1.83). Concluyo que: “existen tanto factores
sociodemograficos como obstétricos asociados a la sepsis neonatal”.

Caballero (2019), en su trabajo “Relacion entre infecciones del tracto urinario en el tercer
trimestre del embarazo y sepsis neonatal en el Hospital Barranca Cajatambo en el afio 2017,

Lima. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre las infecciones del tracto urinario en el
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tercer trimestre de embarazo y sepsis neonatal. Realiz6 un estudio retrospectivo, analitico de tipo
caso — control, obteniendo los siguientes resultados: se encontrd que el antecedente de infeccién
urinaria en el tercer trimestre representdé como factor de riesgo de sepsis en un 61.1% de casos
(OR =6.938). Respecto a la prematuridad, 33% de prematuros, presentaron sepsis; el sexo que
mas se asocio a sepsis fue el masculino en una relacion 2:1. En cuanto al Apgar al primer minuto
<7 represent6 un 69% de probabilidad de riesgo de sepsis (OR=2.254). Concluy6 que: “las
infecciones de tracto urinario en el tercer trimestre del embarazo, la prematuridad y el sexo
masculino representaron ser factores de riesgo para la sepsis neonatal; y el Apgar <7 al minuto
es un factor de bajo riesgo”.

Sandoval (2018), en su trabajo “Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima, Enero-Diciembre 2016” tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana. Realiz6 un estudio
retrospectivo, analitico de casos y controles, obteniendo los siguientes resultados: la RPM
prolongada tuvo [OR:12.141]; la fiebre periparto tuvo [OR: 8.5], la edad < 37 semanas de
gestacion tuvo [OR: 6.98], tener < 7 controles prenatales tuvo [OR: 4.59], la presencia de liquido
amniotico meconial tuvo [OR: 3.85], las madres en edad de riesgo tuvieron [OR:2.24], presentar
infeccion de vias urinarias en el 3er trimestre tuvo [OR: 2.16], el puntaje de Apgar al 1’ <7 tuvo
[X2 =14.380; p=0.001] y el oligoamnios tuvo [p=0.000]. Concluyé que: “las madres en edad de
riesgo, infeccion de vias urinarias en el 3er trimestre, fiebre periparto, controles prenatales
insuficientes; edad < 37 semanas de gestacion, bajo peso al nacimiento y el puntaje de Apgar al
1’ < 7; RPM prolongado, oligoamnios y presencia de liquido amnidtico meconial son factores
de riesgo en la madre, el feto y durante el parto asociados a sepsis neonatal temprana

respectivamente ”.
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Julca (2018), en su trabajo “Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en el
Hospital Nacional P.N.P. Luis N. Sdenz en el periodo enero del 2016 a setiembre del 2017”.
Lima. Tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
temprana. Realizd un estudio retrospectivo, observacional, analitico de casos y controles,
obteniendo los siguientes resultados: tener < 6 controles prenatales, presentar infeccion de vias
urinarias en el 3er trimestre del embarazo, sexo masculino del neonato, peso < 2500 gramos al
nacer, la edad < 37 semanas de gestacion y un Apgar al 1°’< 7 fueron factores de riesgo
asociados; y el factor que increment6 mas las posibilidades de sepsis fue presentar infeccion de
vias urinarias en el 3er trimestre del embarazo, asi pues aumentd 11 veces este evento. Concluy6
que: “los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana fueron: tener < 6 controles
prenatales, presentar infeccion de vias urinarias en el tercer trimestre del embarazo, el sexo
masculino, bajo peso al nacimiento, edad < 37 semanas de gestacion y Apgar al 1’ <7 puntos”.

Hancco (2017) en su trabajo “Factores de riesgo asociados a sospecha de sepsis neonatal
temprana en Hospital Regional de Ayacucho, periodo Enero - Diciembre 2016”. Tuvo como
objetivo determinar los factores de riesgo asociados a sospecha de sepsis neonatal temprana.
Realizd un estudio retrospectivo, observacional, analitico tipo caso-control, obteniendo los
siguientes factores: edad de la madre <15 afios (OR: 3.973), RPM > 18 horas, (OR: 3.60),
infeccion de vias urinarias en el tercer trimestre de gestacion (OR: 2.12), edad < 37 semanas de
gestacion (OR: 2.44), peso <2 500 gramos (OR: 2.25), procedimientos invasivos (OR:3.79).
Concluyo que: “la edad materna < /5 afios, la RPM > 18 horas, la infeccion de vias urinarias
en el tercer trimestre, la edad < 37 semanas de gestacion, y los procedimientos invasivos fueron

estadisticamente significativos en este estudio ”.
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Chavez & Morales (2017) en su trabajo “Factores de riesgo para sepsis neonatal precoz en
prematuros atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2014 - 2016”. Lima. Tuvieron como
objetivo determinar los factores de riesgo para sepsis neonatal precoz en prematuros. Realizaron
un estudio observacional, retrospectivo y analitico, obteniendo los siguientes resultados: la edad
materna promedio de los casos fue de 25,4 afios. Los factores maternos fueron: la RPM
(OR=9,034), el tiempo de latencia de RPM > 18 horas (OR=21,0), la corioamnionitis
(OR=12,892), la fiebre alrededor del parto (OR=3,029) y la infeccidn del tracto urinario
(OR=5,539). El factor de riesgo del parto fue por cesarea (OR=2,714). Concluyeron que :
“fueron factores de riesgo para sepsis neonatal precoz en prematuros: la RPM, el tiempo de
latencia de RPM > 18 horas, la fiebre materna alrededor del parto, la infeccién del tracto
urinario, la corioamnionitis, el parto por cesarea, bajo peso al nacimiento y el sexo masculino
en el recién nacido”

Coral (2014) en su trabajo “ Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal precoz en el
Hospital Vitarte durante el periodo 2011-2013”. Lima. Tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo asociados a la sepsis neonatal precoz. Realiz6 un estudio observacional,
retrospectivo, analitico de disefio caso-control. El analisis mostré que los factores maternos
planteados tuvieron asociacion significativa entre la RPM (p=0,001), la fiebre en la madre
alrededor del parto (p=0,01) e infeccion del tracto urinario en el 3er trimestre (p<0,001) y al
calcular el riesgo la RPM tuvo OR=4.1; la fiebre en la madre alrededor del parto tuvo OR=5.9.
Al analizar los factores durante el parto, no encontro asociacion estadisticamente significativa
para sepsis neonatal precoz. Por ultimo, al analizar el riesgo de los factores del neonato encontré
que la edad <37 semanas de gestacion, presento relacion significativa y fue factor de riesgo

(OR=12.1), el bajo peso al nacimiento en gramos <2500 (OR=4.8), sexo masculino (OR=2.2) y
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la reanimacion del recién nacido (OR=4.4). Concluy6 que: “la RPMy la fiebre; la
prematuridad, bajo peso al nacimiento, sexo masculino y la reanimacion del recién nacido
fueron los factores de riesgo maternos y del neonato para sepsis neonatal precoz
respectivamente ”.

2.2 Bases legales

La presente investigacion fue revisada por la oficina de “Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital Regional de Huacho”, en base a ello, se cont6 con los permisos para
obtener la informacion necesaria de las historias clinicas y efectuar el estudio.

No fue necesario el empleo de consentimiento informado, porque la presente investigacion se
realiz6 con la informacion que se obtuvo de las historias clinicas del Servicio de Neonatologia
(documentos médico — legales).

Ya que solo se obtuvo informacion retrospectivamente no se atentd contra la integridad fisica
de los pacientes seleccionados.

2.3 Bases tedricas

2.3.1 Sepsis neonatal temprana

2.3.1.1. Definicién

La sepsis neonatal definida como un sindrome sistémico con aparicion de signos clinicos de
deterioro funcional relacionado a un agente patogeno que puede ser aislado en cultivo de sangre
o liquido cefalorraquideo en las 4 primeras semanas de vida. (Instituto Nacional de Salud del
Nifio-San Borja, 2017)

Se divide en 2 grupos segun el tiempo en que se realiza el diagnostico:

La sepsis neonatal temprana es una infeccion que se manifiesta hasta 72 horas luego del

nacimiento, en los que predominan las bacterias que invaden el tracto genital de la madre ,
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frecuentemente el Streptococcus Agalactiae (grupo B), Escherichia Coli, Haemophilus
Influenzae y Listeria Monocytogenes; y, la sepsis neonatal tardia que ocurre luego de las 72 h del
nacimiento, hasta el final del periodo neonatal, y se debe a gérmenes principalmente adquiridos
en el periodo posnatal por transmision horizontal, como cocos gram positivos y Klebsiella , que
usualmente se adquieren en la comunidad o dentro del hospital. (Gaitdn & Camacho, 2011)

El neonato puede ser infectado por contaminacion de liquido amnidtico, via transplacentaria,
deglucion de secreciones en la vagina materna. La ruptura de barreras cutaneas, catéteres
periféricos, lesion del cordén umbilical y la enterocolitis necrotizante crean entrada para los
agentes patogenos.

La mortalidad varia en un 15 a 30% Yy depende de la etiologia especifica, del inicio oportuno
de tratamiento, la edad gestacional y complicaciones, siendo la mortalidad mayor en el grupo de
pretérminos, que en los neonatos a término (Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja,
2017).

2.3.1.2 Epidemiologia

La incidencia en paises en vias de desarrollo varia entre 49 y 170 por cada 1000 nacimientos
vivos. (Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja, 2017), mientras que en paises
desarrollados constituye solo el 6% de las muertes neonatales. (Burga, Luna & Correa, 2019)

En América del Sur y el Caribe la incidencia es de 3,59 a 8,91 por cada 1000 nacidos Vvivos
(Alvarado, Alcala, Abarca, & Bao, 2016).

La sepsis neonatal, es el principal asesino de recién nacidos en Peru, representa mas de un
tercio de las muertes neonatales. En la selva peruana, la sepsis neonatal es también una causa

relevante de morbilidad y muertes neonatales después de la prematurez y la asfixia del
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nacimiento, es culpable del 24% de las defunciones en neonatos con una tasa de incidencia tan
alta como 10 por cada 1000 nacidos vivos (Burga, Luna & Correa, 2019).

2.3.1.3 Diagndstico

En la sepsis neonatal temprana los signos y sintomas son muy variados e inespecificos,
incluyen: rechazo a la via oral, letargia, apnea, distension abdominal, fiebre, hipotermia, cianosis
e hipoglicemia. Su diagnostico probado es complicado debido al elevado porcentaje de cultivos
negativos, por ello se origin6 el termino sepsis clinica, basado en los signos que producirian un
sindrome de respuesta inflamatoria fetal.

La “prueba de oro” para el diagnostico de sepsis en cualquier etapa de la vida es la existencia
de dos cultivos de sangre positivos, sin embargo, en pediatria y en especial en neonatologia los
resultados positivos llegan s6lo a 30% debido a factores como antibiéticos en la madre,
antibioticos previos, cantidad de sangre insuficiente o mal procesada. Otras pruebas
complementarias que podemos utilizar son: el hemograma, la procalcitonina, la proteina C
reactiva y la reaccion en cadena de la polimerasa (Coronel, Perez, Guerrero & Bustamante,
2009).

2.3.2 Factores maternos

Existen muchos factores de riesgo que condicionan una mayor posibilidad de sepsis en el
neonato. En nuestro estudio nos basaremos Unicamente en factores maternos.

En esta investigacion se considerd los siguientes factores: corioamnionitis, preeclampsia,
numero de controles prenatales, edad materna, infeccion urinaria en el 3° trimestre, ruptura

prematura de membranas > 18 horas y tipo de parto.
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2.3.2.1 Corioamnionitis

En el ultimo protocolo emitido por el Centro de Medicina Fetal y Neonatal de Barcelona

(2012) se define la corioamnionitis clinica como la inflamacidn aguda de las membranas

placentarias, de origen infeccioso que se acomparia de la contaminacion de contenido amnidtico,

esto es, feto, cordon y liquido amnidtico.

Es causa relevante de morbimortalidad materno-fetal, incluyendo el parto pretérmino y la

sepsis en neonatos. Clasicamente el diagnostico de corioamnionitis es clinico y se basa en los

criterios de Gibbs que son:

Fiebre materna > 37. 8° C asociada a 2 0 mas de los siguientes criterios menores:

o

o

Taquicardia materna (>100 lat/min).
Taquicardia fetal (>160 lat/min).
Leucocitosis materna (>15 000 leu/mm?3).
Irritabilidad uterina

Leucorrea vaginal maloliente.

Se puede adquirir por diversas vias siendo las mas reconocidas:

o Viaascendente: es la mas frecuente a través de migracion de microrganismos de
vagina o Cérvix.

o Via hematogena: por diseminacion transplacentaria

o Viaretrograda: a traves de la cavidad peritoneal (trompas de Falopio, procesos
gastrointestinales o de vias urinarias).

o Complicacion de procedimientos invasivos: amniocentesis, biopsia de vellosidades

coriales o cordocentésis (Gonzales et al., 2013).
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2.3.2.2 Preeclampsia

Ha sido definida por el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) como
hipertension arterial > 140/90 y proteinuria > 300g (no depende para el diagnostico) que se
presentan a partir de la semana 20 del embarazo, se exceptua la enfermedad del trofoblasto. De
no encontrarse proteinuria, el diagnostico se basaré en la presencia de hipertension arterial y una
0 més de los siguientes: funcion hepética alterada, plaguetopenia (<100 000/ml) e insuficiencia
renal con valores de creatinina >1.1 mg/dl o el doble sin enfermedad renal; y en preeclampsia
con signos de severidad ademas se halla alteraciones cerebrales o visuales, edema pulmonar,
dolor severo persistente en hipocondrio derecho o epigastrio y que no cede a los medicamentos.
Es decir, la nueva definicion sefiala el compromiso multiorganico existente en estas gestantes. En
el Per, la incidencia ha sido comunicada hasta en 15% de las gestantes. Es la segunda causa de
muerte materna, 32% de las muertes maternas en el 2012. Es la primera causa de mortalidad
materna en los hospitales de Essalud y en la costa del Perd. Ademaés, ocasiona 24% de las
muertes perinatales y se vincula principalmente con la restriccion de crecimiento intrauterino
(Pacheco, 2015).

2.3.2.3 Controles prenatales

El control prenatal (CPN) es fundamental y forma parte de los principales items de la
Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Para el Ministerio de Salud (MINSA) este
control es la vigilancia constante e integral del embarazo y el feto que tiene como objetivo el
bienestar materno y fetal, durante los Gltimos afios se ha dado una controversia para definir
cuantos y con que frecuencia son los controles prenatales adecuados. En el afio 2007 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concluyd que las gestaciones con bajo riesgo

obstétrico son las que tienen al menos 4 CPN. Mientras que el MINSA establece que una
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gestante esta bien controlada si tiene por lo menos 6 CPN, divididos de la siguiente forma: 2
antes de las 22 semanas, el 3ro entre la 22 y 24 semanas de gestacion, el 4to entre la 27 a 29, el
5to entre la 33 y 35 y el 6to entre la 37 y la Ultima semana de gestacion (Arispe, Salgado, Tang,
Gonzalez & Rojas, 2011).

2.3.2.4 Edad materna

Es un factor que nos permite identificar los grupos de riesgo, es decir los grupos que tengan
més o0 menos probabilidad de perjuicio (Pacheco, Olortegui, Salvador, Lépez & Palacios, 1998).

Existe una edad materna adecuada para la gestacion, la que esta comprendida entre 18 y 34
afios. Por encima o debajo de este rango, es mayor la morbimortalidad en los neonatos
(Escudero, Peréz & Ardiles, 2002).

En las mujeres muy jovenes es mayor la probabilidad que el embarazo culmine antes de
tiempo (abortos o partos pretérmino), asi como las malformaciones genéticas y complicaciones:
placenta de insercion baja, parto distocico, dbito fetal, etc.

En las mujeres mayores de 35 afios son atn mas frecuentes las complicaciones antes
mencionadas, si se asocian a otros factores de riesgo como ser multipara, fumadora y padecer
enfermedades cronicas (\VVascones et al., 2009).

2.3.2.5 Infeccion urinaria materna

Los peculiares cambios funcionales y morfologicos que se producen en el tracto urinario de la
gestante hacen que la infeccion del tracto urinario (ITU) sea la segunda patologia mas frecuente
del embarazo, detrés de la anemia. La mas relevante es la dilatacion pielocalicial, a la que se
suman factores hormonales y mecanicos, dando lugar al hidrouréter/hidronefrosis. Esta ectasia
ureterorrenal puede almacenar hasta 200 ml de orina. La compresion mecanica del Gtero y de la

vena ovarica sobre el uréter derecho se inicia al final del primer trimestre. La dextrorrotacion del
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utero, la interposicion del colon sigmoide y el transito en paralelo del uréter y de los vasos
ovaricos en el lado izquierdo también ayudan a que la compresion ureteral sea
predomininantemente derecha.

Asimismo, se asocia con relevantes problemas para el feto, como parto pretérmino, bajo peso
al nacer, sepsis y mortalidad perinatal.

Prevalecen los bacilos gramnegativos como la E. Coli que es culpable del 75-90% de las
infecciones, Klebsiella spp, Proteus Mirabilis (10-13%), Enterobacter spp. (3%), Citrobacter
spp., Serratia spp. y Pseudomonas spp. (1-2%) son otros bacilos gramnegativos culpables de ITU
aislados con mas frecuencia en las formas complicadas y gestantes hospitalizadas. Entre los
grampositivos el mas aislado frecuentemente es Streptococcus Agalactiae, que es el segundo en
frecuencia. Si se diagnostica ITU por este estreptococo del grupo B en cualquier trimestre de la
gestacion, es imprescindible la antibidticoprofilaxis intraparto para prevenir la infeccion neonatal
(Herraiza, Hernandeza, Asenjo & Herraiz, 2005).

2.3.2.6 Ruptura prematura de membranas > 18 horas

Definido como la ruptura de membranas que ocurre de manera espontanea antes del inicio del
parto. El término latencia se refiere al tiempo que transcurre entre la ruptura y el parto. Asi, el
periodo de latencia y la edad gestacional determinan el pronéstico de acuerdo a la posibilidad o
no de terminar el embarazo.

La RPM se da 5 a 10% de todos los embarazos y de 8 a 10% del embarazo a término. Se
denomina RPM prolongada a la que persiste por mas de 24 horas, en el embarazo a término, la
incidencia de infeccion de la membrana amnidtica varia del 6 al 10% y ocurre en el 40% de RPM

prolongadas (Ocviyanti & Timotius, 2018).
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Un estudio multicéntrico sobre RPM en embarazo a término, realizado en los Estados Unidos,
Canadé, Reino Unido e Israel, encontraron que la RPM prolongado de 24 a 48 horas y la RPM >
48 horas aumentaba el riesgo de sepsis neonatal en 2.25 veces.

Cuando las membranas permanecieron rotas por 18 horas a mas, el riesgo de sepsis en el
recién nacido aumenta en 10 veces, hasta una taza de 1 % para sepsis probada y 2 % para
sospecha de sepsis. Si ademas se acompafia con signos de corioamnionitis, la incidencia de
sepsis en el neonato se cuadruplica (Nava & Rojas, 2009).

2.3.2.7 Tipo de parto

El factor primordial para sepsis en el neonato es la presencia de estreptococo del grupo B
(SGB) en el tracto genitourinario y gastrointestinal materno durante el parto vaginal, siendo 25
veces mas el riesgo en madres en las que se ha encontrado la presencia de SGB que en aquellas
con cultivos que dieron negativo. La cesarea no protege de sepsis en el neonato por SGB, pero la
frecuencia es minima cuando se trata de una cesérea electiva con membranas integras y sin inicio
de trabajo de parto previo. Si la paciente acude con inicio espontaneo de parto o rotura prematura
de membranas previo a la cesarea electiva, quienes tuvieron SGB positivo deberan recibir
antibioticoterapia 4 horas antes de proceder a la extraccién del feto (Cobo et al., 2019)

En la década de los 80s se demostré que la antibioticoterapia en el momento del parto por via
vaginal de madres colonizadas por SGB reducia la tasa de contagio y sepsis en los recién
nacidos, el afio 2002 el Disease Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos modifico la
guia promoviendo un nuevo enfoque que consistia en administrar antibidticoprofilaxis en las
embarazadas que presentaran un cultivo positivo para SGB realizado entre la semana 35y 37 de

gestacion y que tuvieron exposicion a factores de riego como: RPM > 18 horas, fiebre
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intraparto, antecedente de parto anterior de un neonato con enfermedad por SGB, bacteriuria por

SGB en el embarazo actual (Cruz, Doren, Tapia, & Abarzla, 2008).

La antibidticoprofilaxis durante el parto no se recomienda de manera sistematica para las

gestantes en las que se realiza cesarea sin trabajo de parto ni rotura de membranas,

independientemente de si estan colonizadas con SGB (Centro Latinoamericano de

Perinatologia/Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR), 2008).

2.4 Definicion de términos basicos

Factor de riesgo: es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de una persona que
aumenta la probabilidad de tener una lesion o enfermedad (Organizacion Mundial de la
Salud, 2019).

Factor materno: son rasgos o cualidades que definen la conducta materno-fetal, siendo
las incidencias y condiciones, que afectan al desarrollo del neonato, directa o
indirectamente (Paitan & Quispe, 2012).

Sepsis neonatal: sindrome clinico caracterizado por manifestaciones de infeccién
sistémica durante los primeros 28 dias de vida con al menos un cultivo de sangre o
liquido cefalorraquideo positivo (Tapia & Gonzales, 2016).

Sepsis neonatal temprana: generalmente de origen connatal, durante el parto la
infeccion se puede obtener por via ascendente (Tapia & Gonzales, 2016).
Corioamnionitis: inflamacion aguda de las membranas placentarias (amnios y

corion), de origen infeccioso acompafiado de la infeccion del contenido amnidtico
(Palacio, Cobo & Plaza, 2012).

Preeclampsia: presencia de hipertension inducida por el embarazo a partir de la semana

20 de gestacion, con tension arterial > 140/90 mmHg, todo esto asociado con proteinuria
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y en ocasiones edema o lesion de 6rgano blanco (Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), 2019).

- Controles prenatales: es la vigilancia y evaluacidon integral de la gestante y el feto que
realiza el profesional de salud para lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin
deterioro de la salud de la madre (Escudero, Pérez & Ardiles, 2002).

- Edad materna: tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo que se aplica
a la madre (Real Academia Espafiola (RAE), 2019).

- Infeccién urinaria: la existencia de bacterias en el tracto urinario capaces de producir
alteraciones funcionales y/o morfoldgicas (Kass, 2002).

- Ruptura prematura de membranas: es la rotura de las membranas ovulares de manera
espontanea antes del inicio del parto (Cobo et al., 2019).

- Tipo de parto: la via por donde se produce el nacimiento, sea vaginal o cesarea (Real

Academia Espaiiola (RAE), 2019).

2.5 Formulacion de la hipotesis

1. H1: La corioamnionitis es un factor materno asociado a sepsis neonatal temprana en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019.
HO: La corioamnionitis no es un factor materno asociado a sepsis neonatal temprana en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019.

2. H1: La preeclampsia es un factor materno asociado a sepsis neonatal temprana en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019.
HO: La preeclampsia no es un factor materno asociado a sepsis neonatal temprana en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019.
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H1: El nimero de controles prenatales es un factor materno asociado a sepsis neonatal
temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019.

HO: El nimero de controles prenatales no es un factor materno asociado a sepsis neonatal
temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019.

H1: La edad materna es un factor materno asociado a sepsis neonatal temprana en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019.

HO: La edad materna no es un factor materno asociado a sepsis neonatal temprana en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019.

H1: La infeccion urinaria materna en el tercer trimestre es un factor materno asociado a
sepsis neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Huacho, 2019.

HO: La infeccion urinaria materna en el tercer trimestre no es un factor materno asociado
a sepsis neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Huacho, 2019.

HI1: La ruptura prematura de membranas > 18 horas es un factor materno asociado a
sepsis neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Huacho, 2019.

HO: La ruptura prematura de membranas > 18 horas no es un factor materno asociado a
sepsis neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Huacho, 2019.

H1: El tipo de parto es un factor materno asociado a sepsis neonatal temprana en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019.



HO: El tipo de parto no es un factor materno asociado a sepsis neonatal temprana en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion

Segun su finalidad nuestra investigacion es de tipo bésica, pura o tedrica ya que no se realiza
con fines de aplicacion inmediata, aunque puede ser la base de futuras aplicaciones; con esta
investigacion se busca aportar nuevos conocimientos (Hernandez-Sampieri, Fernandez &
Baptista, 2010).

Segun el tiempo en que se recolectaron los datos es retrospectivo porque se investiga en el
presente, pero con informacion recopilada de tiempo pasado. (Hernandez-Avila, Garrido-Latorre
& Lopez-Moreno, 2000).

Segun el nimero de variables de interés es analitico ya que establece relaciones de asociacion
entre las variables de estudio. Permite conocer bastante sobre una enfermedad, asi pueden
probarse hipétesis especificas previamente establecidas. Son estudios analiticos tipicos: el
estudio de cohorte, el estudio caso-control y el ensayo clinico (Herndndez-Avila, Garrido-Latorre
& Lo6pez-Moreno, 2000).

3.1.2 Nivel de investigacion

Es correlacional porque los puntos importantes respecto al estudio tienen como objetivo dar a
conocer o examinar el grado de asociacion entre las variables, pero de ninguna forma explica ser
la causa de la otra. En otras palabras la correlacion analiza asociaciones pero no causas (Salkind,

1998).
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3.1.3 Disefio

No experimental ya que se realiz6 sin manipular deliberadamente las variables y en los que
solo se observaron los fendmenos en su ambiente natural para despues analizarlos (Hernandez-
Sampieri, Fernandez & Baptista, 2010); y de tipo caso — control, ya que fueron seleccionados en
funcion de tener (casos) o no tener (control) una especifica enfermedad. Una vez escogidos los
sujetos en cada grupo, se investigo si tuvieron o0 no una exposicion previa a un determinado
factor de riesgo. (Hernandez-Avila, Garrido-Latorre & Lopez-Moreno, 2000)

3.1.4 Enfoque:

Es un enfoque mixto, cualitativo ya que se baso en la informacion recopilada de las historias
clinicas y libro de registros de recién nacidos para probar la hipotesis y cuantitativo porque se
uso la recoleccion de datos y andlisis estadistico para interpretar y determinar. (Hernandez-
Sampieri, Fernandez & Baptista, 2010)

3.2 Poblacién y Muestra

3.2.1 Poblacién

Poblacién universo

La poblacion estudiada estuvo constituida por todos los neonatos en el Hospital Regional de
Huacho durante el periodo Enero - Diciembre 2019.

Casos:

Constituidos por los neonatos del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho
durante el periodo Enero - Diciembre 2019, que cumplan los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

Recién nacido en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo Enero - Diciembre 2019

Recién nacido de 0 a 72 horas de vida.
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Recién nacido con diagnostico clinico y de laboratorio de sepsis neonatal dentro de las
primeras 72 horas de vida, con la presencia o no de hemocultivo positivo.

Historia clinica del paciente accesible y con datos completos para el estudio.

Criterios de exclusion

Recién nacido en otra institucion diferente al Hospital Regional de Huacho.

Recién nacido con mas de 72 horas de vida.

Recién nacido con alguna comorbilidad asociada como: anomalia congeénita, trauma
obstétrico, hijo de madre con VIH positivo.

Historia clinica del paciente inaccesible y con datos incompletos para el estudio.

Controles:

Los controles fueron los neonatos del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Huacho, que nacieron inmediatamente después de los casos, que cumplieron con los criterios de
apareamiento por edad gestacional y sexo; y que no tuvieron sepsis neonatal, seleccionados a
razén de dos controles por cada caso. En tal sentido, se cuid6 que los controles tengan
caracteristicas comparables con los casos.

3.2.2 Muestra:

La muestra la conformaron todos los neonatos con diagnostico de sepsis neonatal temprana
que fueron hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho
durante el periodo Enero —Diciembre 2019 y que cumplieron los criterios de inclusion para esta

investigacion.
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29

Tipo de
Variable Definicion
variable

Indicadores

Definido por la presencia o no de
un hemocultivo positivo o por la
presencia de dos 0 mas de los
siguientes signos clinicos:

- lrritabilidad

- Hipotermia

- Fiebre

- Vomito

- Succién débil
Sepsis Cualitativa - Distencion abdominal
neonatal normal - Presencia de residuo gastrico.
temprana  dicotémica - lctericia

- Apnea

- Visceromegalia

Asociado a uno o mas alteraciones
en el hemograma sugestivo de
infeccién bacteriana como:

Leucocitos > 34 000 células/mm3

Leucocitos < 4 000 células/mm3

Indice I/T > 0,2

Presente

Ausente




Cualitativa
Corioamnio

nominal
nitis

dicotomica

Cualitativa
Preeclamps

nominal
ia

dicotdmica

Plagquetas <1 00 000
VSG > 20 mm/h

PCR > 10 mg/dl

Durante las primeras 72 horas de

vida
Definido por la presencia de
temperatura > 38°C en la madre y al
menos dos de los siguientes criterios:
- Leucocitosis materna (> 15
000 células/mm3)
- Taquicardia materna (> 100
latidos/min)
- Taquicardia fetal (> 160
latidos/min)
- Dolor a la palpacion del utero.

- Liquido amniético de mal olor

Presencia de hipertension inducida
por el embarazo a partir de la semana
20 de gestacion, con presion arterial >
140/90 mmHg, todo esto asociado con
proteinuria y en ocasiones edema o

lesion de organo blanco.

Presente

Ausente

Presente

Ausente
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NUmero de
controles

prenatales

Edad

materna

Infeccion
urinaria en
el 3°

trimestre

Ruptura
prematura
de

membranas

Tipo de

parto

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa

discreta

Cualitativa

nominal

dicotdbmica

Cualitativa

nominal

dicotdmica

Cualitativa

nominal

dicotdbmica

Vigilancia y evaluacion integral de
la gestante y el feto.

deficiente: < 6 y optimo: > 6

- Alto riesgo: menores de 18 afios y
mayores o igual de 35 afios.

- Bajo riesgo: entre 18 - 34 afios.

Definitiva por la presencia de un
urocultivo positivo con > 100 000
UFC/ml de orina mas sintomas tales
como disuria, polaquiuria, tenesmo
vesical, fiebre; en una gestante a partir

de la semana 27 de gestacién

Solucioén de continuidad espontanea

de las membranas corioamnioticas

Via de nacimiento

<6

<18 y > 35 afos

18 - 34 afios

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Vaginal

Cesarea
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnicas a emplear

Para nuestra investigacion se presento el plan de tesis a la oficina de “Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion” del Hospital Regional de Huacho solicitando autorizacién para
acceder a las historias clinicas de los recién nacidos casos y controles de la Unidad de Archivo
Central del Hospital.

Se obtuvo la informacion correspondiente al nimero de neonatos casos y controles a partir de
la revision del libro de registro de nacimientos del Servicio de Neonatologia, obteniéndose los
datos de identificacion y nimeros de historias clinicas de los recién nacidos. Una vez establecido
las historias clinicas trascendentes para el estudio, se estructurd la informacion en el instrumento
de recoleccion de datos.

3.4.2. Descripcion del instrumento

El instrumento que se utiliz6 fue tomado de Torres, K. (2016). Factores de riesgo asociados a
sepsis neonatal temprana en neonatos nacidos en el Hospital de Barranca — Cajatambo durante el
periodo Enero — Diciembre 2015; se adapt6 para nuestro estudio y tiene la validacion de un
juicio de expertos.

Consta de un encabezado y 3 bloques:

Encabezado:

Con el titulo: Factores maternos asociados a sepsis neonatal temprana en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019

I. Distingue si el recién nacido es caso o control

I1. Datos del recién nacido: incluye numero de historia clinica, fecha de nacimiento y hora de

nacimiento.
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I11. Factores maternos: incluye la presencia o ausencia de corioamnionitis, preeclampsia,
ruptura prematura de membranas > 18 horas, infeccion urinaria materna en el 3° trimestre,
namero de controles prenatales (< 6 CPN - > 6 CPN), edad materna (<18 y > 35 afios/18 - 34
afios), tipo de parto (vaginal - cesarea).

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion
Anélisis univariado

Medidas de dispersion y tendencia central.

Frecuencias en porcentaje y valores absolutos.
Anélisis bivariado

Variables categoricas: Test X2 con correccion de Yates o estadistico exacto de Fisher.

Se determino el Odds ratio y los intervalos de confianza del 95%.

Nivel de significancia: p < 0,05

Se utiliz6 el programa estadistico SSPS ® version 22.

Los cuadros y graficos fueron realizados en el programa estadistico Microsoft Excel ® 2016.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Anélisis de resultados

En el periodo estudiado se registraron 61 casos de sepsis neonatal temprana en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, de los cuales solo 50 casos cumplieron los
criterios de inclusion y conformaron nuestra muestra censal. Se escogieron 2 controles por cada
caso, los cuales fueron los neonatos que nacieron inmediatamente después de los casos, que
cumplieron los criterios de apareamiento por edad gestacional y sexo; y se evaluaron los factores

maternos.

Tabla 1

Sepsis neonatal temprana segln presencia de corioamnionitis

Corioamnionitis Casos Controles Total OR IC al 95%
n 6 1 7 13,500 <1,578-115,500>
Presente
% 4,0 0,7 47
n 44 99 143
Ausente
% 29,3 66,0 95,3
n 50 100 150
Total

% 33,3 66,7 100,0

Fuente: Elaboracion propia basada en archivo de historias clinicas: Hospital Regional de Huacho, 2019

Chi cuadrado de Pearson: 9,066
p valor: 0,003
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En la tabla 1, al evaluar la presencia de corioamnionitis como factor materno para sepsis
neonatal temprana, se hallé que 6 neonatos de los 50 casos tuvieron corioamnionitis, en
comparacion de 1 neonato de los 100 controles que tuvo corioamnionitis. El intervalo de
confianza del 95% (1,578 — 115,500) no contenia a la unidad y la razén de probabilidades (OR)
calculado fue = 13,500. Por consiguiente, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis
alterna; es decir la corioamnionitis es un factor materno para sepsis neonatal temprana y aumenta

el riesgo en 13,500 veces.

CORIOAMNIONITIS

70
60
50
40
30
20
10

PORCENTAIJE

Sepsis No Sepsis

B Presente M Ausente

Figura 1. Sepsis neonatal temprana segun presencia de corioamnionitis

Fuente: Elaboracion propia basada en archivo de historias clinicas: Hospital Regional de Huacho, 2019
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Tabla 2

Sepsis neonatal temprana segln presencia de preeclampsia

Preeclampsia Casos Controles Total OR IC Al 95%
Presente n 1 9 10 0,206 <0,025-1,677>
% 0,7 6,0 6,7
Ausente n 49 91 140
% 32,7 60,7 93,3
Total n 50 100 150
% 33,3 66,7 100,0

Fuente: Elaboracion propia basada en archivo de historias clinicas: Hospital Regional de Huacho, 2019

Chi cuadrado de Pearson: 2,625
p valor: 0,105

En la tabla 2, al evaluar la presencia de preeclampsia como factor materno de sepsis neonatal,
se hall6 que 1 neonato de los 50 casos tuvo preeclampsia, en comparacion con 9 neonatos de los
100 controles que tuvo preeclampsia. El chi cuadrado de Pearson calculado fue = 2,625 con un p
valor = 0,105. Ademas, el intervalo de confianza del 95% (0,025 — 1,677) contenia a la unidad y
la razon de probabilidades (OR) calculado fue = 0,206. Por consiguiente, no se puede rechazar la

hipétesis nula es decir la presencia de preeclampsia no es un factor materno para sepsis neonatal

temprana.



Fuente: Elaboracion propia basada en archivo de historias clinicas: Hospital Regional de Huacho, 2019

Tabla 3

PORCENTAIJE
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32.7
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6
0.7
A -
Sepsis No Sepsis

Figura 2. Sepsis neonatal temprana segun presencia de preeclampsia

Sepsis neonatal temprana segun presencia de nimero de controles prenatales (N° CPN)

N° CPN Casos Controles Total OR IC al 95%
<6 n 20 17 37 3,255 <1,508-7,027>
% 13,3 11,3 24,7
>6 n 30 83 113
% 20,0 55,3 75,3
Total n 50 100 150
% 33,3 66,7 100,0

Fuente: Elaboracion propia basada en archivo de historias clinicas: Hospital Regional de Huacho, 2019

Chi cuadrado de Pearson: 9,489

p valor: 0,002

37
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En la tabla 3, al evaluar la presencia del nimero de controles prenatales como factor materno
de sepsis neonatal temprana, se encontrd que 20 neonatos de los 50 casos fueron hijos de madres
con < 6 controles prenatales, en comparacidn con 17 neonatos de los 100 controles que fueron
hijos de madres con < 6 controles prenatales. El chi cuadrado de Pearson calculado fue = 9,489
con un p valor = 0,002. Ademas, el intervalo de confianza del 95% (1,508 — 7,027) no contenia a
la unidad y la razon de probabilidades (OR) calculado fue = 3,255. Por consiguiente, se rechaza
la hipétesis nula es decir la presencia de < 6 controles prenatales es un factor materno para sepsis

neonatal temprana y aumenta el riesgo en 3,255 veces.

N° CPN
55.3
60
50
w
< 40
= 20
w 30 13.3
-4
O 20
o
10
0
Sepsis No sepsis
H<6 E>=6

Figura 3. Sepsis neonatal temprana segun presencia de nimero de controles prenatales

Fuente: Elaboracion propia basada en archivo de historias clinicas: Hospital Regional de Huacho, 2019



39

Tabla 4

Sepsis neonatal temprana segun presencia de edad materna

Edad materna Casos Controles Total OR IC al 95%
<18y =35 n 12 18 30 1,439 <0,630-3,284>
% 8,0 12,0 20,0
18 - 34 n 38 82 120
% 25,3 54,7 80,0
Total n 50 100 150
% 33,3 66,7 100,0

Fuente: Elaboracion propia basada en archivo de historias clinicas: Hospital Regional de Huacho, 2019

Chi cuadrado de Pearson: 0,750
p valor: 0,386

En la tabla 4, al evaluar la presencia de edad materna como factor materno de sepsis neonatal
temprana, se encontrd que 12 neonatos de los 50 casos fueron hijos de madres con edades < 18
afios y > 35 afios, en comparacion con 18 neonatos de los 100 controles que fueron hijos de
madres con edad entre 18 - 34 afios. El chi cuadrado de Pearson calculado fue = 0, 750 con un p
valor = 0,386. Ademas, el intervalo de confianza del 95% (0,630 — 3,284) contenia a la unidad y
la razén de probabilidades (OR) calculado fue = 1,439. Por consiguiente, no se puede rechazar la
hipdtesis nula; es decir la presencia de edad materna < 18 afios y > 35 afios no es un factor

materno para sepsis neonatal temprana.
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Figura 4. Sepsis neonatal temprana segun presencia de edad materna

Fuente: Elaboracion propia basada en archivo de historias clinicas: Hospital Regional de Huacho, 2019

Tabla b

Sepsis neonatal temprana segun presencia de infeccion urinaria en el tercer trimestre (ITU 3°T)

ITU3T Casos Controles Total OR IC al 95%
Presente n 3 3 6 2,064 <0,401-10,616>
% 2,0 2,0 4,0
Ausente n 47 97 144
% 31,3 64,7 96,0
Total n 50 100 150
% 33,3 66,7 100,0

Fuente: Elaboracion propia basada en archivo de historias clinicas: Hospital Regional de Huacho, 2019

Chi cuadrado de Pearson: 0,781
p valor: 0,377
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En la tabla 5, al evaluar la presencia de infeccion urinaria durante el tercer trimestre de
gestacion como factor materno de sepsis neonatal temprana, se encontrd que 3 neonatos de los 50
casos fueron hijos de madres con infeccion urinaria durante el tercer trimestre, en comparacion
con 3 neonatos de los 100 controles que fueron hijos de madres con infeccion urinaria durante el
tercer trimestre. El chi cuadrado de Pearson calculado fue = 0, 781 con un p valor = 0,377.
Ademas, el intervalo de confianza del 95% (0,401 — 10,616) contenia a la unidad y la razén de
probabilidades (OR) calculado fue = 2,064. Por consiguiente, no se puede rechazar la hipdtesis
nula es decir la presencia de infeccion durante el tercer trimestre de gestacion no es un factor

materno para sepsis neonatal temprana.

ITU3°T

64.7

70
60

w50
2
o
g 30
a 20 2

10 -

0

Sepsis No Sepsis

Presente M Ausente

Figura 5. Sepsis neonatal temprana segun presencia de infeccion urinaria en el tercer trimestre

Fuente: Elaboracion propia basada en archivo de historias clinicas: Hospital Regional de Huacho, 2019
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Tabla 6

Sepsis neonatal temprana segun presencia de ruptura prematura de membranas > 18 horas (RPM >

18h)
RPM > 18h Casos Controles Total OR IC al 95%
Presente n 6 5 11 2,591 <0,750-8,948>
% 4,0 33 7,3
Ausente n 44 95 139
% 29,3 63,3 92,7
Total n 50 100 150
% 33,3 66,7 100,0

Fuente: Elaboracion propia basada en archivo de historias clinicas: Hospital Regional de Huacho, 2019

Chi cuadrado de Pearson: 2,404
p valor: 0,121

En la tabla 6, al evaluar la presencia de ruptura prematura de membranas > 18 horas como
factor materno de sepsis neonatal temprana, se encontré que 6 neonatos de los 50 casos
presentaron ruptura prematura de membranas > 18 horas, en comparacion con 5 neonatos de los
100 controles que presentaron ruptura prematura de membranas > 18 horas. El chi cuadrado de
Pearson calculado fue = 2,404 con un p valor = 0,121. Ademas, el intervalo de confianza del
95% (0,750 — 8,948) contenia a la unidad y la razon de probabilidades (OR) calculado fue =
2,591. Por consiguiente, no se puede rechazar la hipétesis nula es decir la presencia de ruptura

prematura de membranas > 18 horas no es un factor materno para sepsis neonatal temprana.



RPM > 18h

63.3

70
60
50
40
30
20 4
10

293

PORCENTAIJE

33

Sepsis No Sepsis

Presente M Ausente
Figura 6. Sepsis neonatal temprana seglin presencia de ruptura prematura de membranas > 18 horas

Fuente: Elaboracion propia basada en archivo de historias clinicas: Hospital Regional de Huacho, 2019

Tabla 7

Sepsis neonatal temprana segun presencia de tipo de parto

Tipo de Parto Casos Controles Total OR IC al 95%
Vaginal n 24 46 70 1,084 <0,549-2,1398>
% 16,0 30,7 46,7
Cesarea n 26 54 80
% 17,3 36,0 53,3
Total n 50 100 150
% 33,3 66,7 100,0

Fuente: Elaboracion propia basada en archivo de historias clinicas: Hospital Regional de Huacho, 2019

Chi cuadrado de Pearson: 0,054
p valor: 0,817
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En la tabla 7, al evaluar la presencia de tipo de parto como factor materno de sepsis neonatal
temprana, se encontrd que 24 neonatos de los 50 casos presentaron tipo de parto via vaginal, en
comparacion con 46 neonatos de los 100 controles que presentaron tipo de parto via vaginal. El
chi cuadrado de Pearson calculado fue = 0,054 con un p valor = 0,817. Ademas, el intervalo de
confianza del 95% (0,549 — 2,1398) contenia a la unidad y la razén de probabilidades (OR)
calculado fue = 1,084. Por consiguiente, no se puede rechazar la hipotesis nula es decir la

presencia de tipo de parto via vaginal no es un factor materno para sepsis neonatal temprana
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Figura 7. Sepsis neonatal temprana segun presencia de tipo de parto

Fuente: Elaboracion propia basada en archivo de historias clinicas: Hospital Regional de Huacho, 2019



Tabla 8

Factores maternos para sepsis neonatal temprana
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IC al Valor
Factores de Casos Controles OR
_ 95% p
Riesgo
n % n %
<1,578-
Corioamnionitis 6 4,0 1 0,7 13,500 p<0,05
115,500>
<0,025-
Preeclampsia 1 0,7 9 6,0 0,206 p>0,05
1,677>
<1,508-
N° CPN 20 13,3 17 11,3 3,255 p<0,05
7,027>
<0,630-
Edad materna 12 8,0 18 12,0 1,439 p>0,05
3,284>
<0,401-
ITU3T 3 2,0 3 2,0 2,064 p>0,05
10,616>
<0,750-
RPM > 18h 6 4,0 5 33 2,591 p>0,05
8,948>
) <0,549-
Tipo de parto 24 16,0 46 30,7 1,084 p>0,05
2,139>

Fuente: Elaboracion propia basada en archivo de historias clinicas: Hospital Regional de Huacho, 2019

Al evaluar todos los factores maternos en forma comparativa, encontramos que la

corioamnionitis y tener < 6 controles prenatales, tienen una asociacion estadistica significativa

(p<0,05); la preeclampsia, edad materna, infeccion urinaria durante el tercer trimestre de

gestacion, ruptura prematura de membranas > 18 horas y tipo de parto via vaginal no fueron

estadisticamente significativos (p>0,05) para el desarrollo de sepsis neonatal temprana. También

encontramos que el tipo de parto vida vaginal tiene mayor porcentaje de presentacion tanto en

los casos como en los controles, con un 16% y 30,7% respectivamente, seguido del nimero de

controles prenatales < 6, con un 13,3% en los casos, sin embargo y a diferencia del tipo de parto
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via vaginal (OR = 1,084), tener < 6 controles prenatales, incrementa mas veces el riesgo de
sepsis neonatal temprana (OR = 3,255). Siendo la preeclampsia a diferencia de todos los demés
factores maternos el que tiene menor porcentaje de presentacion, 0,7% en los casos Y la infeccién

urinaria en el tercer trimestre, 2% en los controles.

35 30.7
30

25
20 16

15 23 12
8
10 6
5 : 0.7.|
0 - - -y '-l

PORCENTAIE
=
w
w

B Casos Controles

Figura 8. Factores maternos para sepsis neonatal temprana

Fuente: Elaboracion propia basada en archivo de historias clinicas: Hospital Regional de Huacho, 2019
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CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusién

La sepsis neonatal temprana es un problema creciente a nivel mundial debido a los diversos
factores de riesgo. Aungue son conocidos los factores maternos, es poca la informacion de los
mismos en hospitales de nuestro pais. La sepsis se presenta de manera més frecuente en el
periodo neonatal que a lo largo de la vida, el compromiso del sistema inmune, dada por una
inadecuada respuesta autoinmunitaria que caracterizan al neonato es quiza el motivo principal.

En nuestro estudio se analizaron 7 factores relevantes que aumentan la probabilidad de sepsis
neonatal temprana en el Hospital Regional de Huacho, las cuales se consideraron de acuerdo a su
importancia segun la diversa literatura consultada.

Estas fueron: corioamnionitis, preeclampsia, nmero de controles prenatales, edad materna,
infeccidn urinaria en el 3° trimestre, ruptura prematura de membranas > 18 horas y tipo de parto.

Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa, entre la presencia de
corioamnionitis y sepsis neonatal temprana, presentandose esta caracteristica en el 4% de los
casos, con un OR=13,500, IC al 95% (1,578-115,500); incrementandose el riesgo en 13,500
veces en comparacion a los neonatos cuyas madres no tuvieron corioamnionitis, estos resultados
coinciden con el estudio que realizaron Romero, Ortega y Galvan (2013) donde encontraron que
la corioamnionitis es un factor que eleva el riesgo de padecer sepsis neonatal temprana , con un
OR=37, IC al 95% (5,2-262,00). Del mismo modo en el trabajo que realizaron Chavez y Morales

(2017) en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2014 — 2016, se establecio que la
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corioamnionitis es un factor determinante para sepsis neonatal temprana, con un riesgo de 12,890
veces mas, que en aquellos neonatos cuyas madres no presentaron corioamnionitis.

Con respecto a la preeclampsia, en nuestra investigacion no se encontrd asociacion
significativa entre este factor materno y el desarrollo de sepsis neonatal temprana (p>0,05; IC al
95% 0,025-1,677), lo que coincide con lo reportado en el trabajo realizado por Rios, Navia, Diaz
y Salazar (2005) donde mostraron que la preeclampsia no tuvo una asociacion significativa para
sepsis neonatal temprana, obteniendo un OR=0,43 y (IC al 95% 0,02-3,48). Ahora bien, con
respecto al hecho encontrado en nuestro estudio, debemos de tener en cuenta que en las gestantes
con diagndstico de preeclampsia al considerarse una emergencia, se decide casi siempre terminar
el embarazo por via de parto cesarea, entonces esto se podria considerar como factor protector ya
que el neonato no pasa por el canal vaginal, evitando asi el mecanismo de contagio de diversos
agentes bacterianos.

En cuanto al nimero de controles como factor materno para sepsis neonatal temprana, se
encontrd que las madres que tuvieron < 6 controles prenatales tienen una asociacion
estadisticamente significativa, presentandose en el 13,3% de los casos, con un OR=3,255, IC al
95% (1,508-7,027); incrementando el riesgo en 3,255 veces en comparacién a los neonatos cuyas
madres tuvieron > 6 controles prenatales, estos resultados coinciden con el estudio realizado por
Julca (2018) donde encontro que las madres que tuvieron < 6 controles prenatales puede llegar a
incrementar hasta 9,47 veces el desarrollo de sepsis neonatal temprana, con un OR=9,47; IC al
95% (2,98-30,1). De igual modo en el estudio realizado por Sandoval (2018) el cual encontro
que el 62% de sus casos tuvieron controles prenatales insuficientes (< 7), presentando

significancia estadistica (p<0,05), por tanto, el riesgo de desarrollar sepsis neonatal temprana en
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las madres que presentan controles prenatales insuficientes fue 4,59 veces mayor que las que
tuvieron controles prenatales completos.

En el caso de la edad materna, en nuestra investigacion no se encontro asociacion significativa
entre este factor materno y el desarrollo de sepsis neonatal temprana (p>0,05; IC al 95% 0,630-
3,284) y difiere con lo reportado por Sandoval (2018) en su trabajo el cual mostr6 que las madres
en edad de riesgo: < 18 (adolescente) y > 35 afios (madre afiosa), tuvieron una relacion
significativa con el desarrollo de la sepsis neonatal temprana, obteniendo un OR=2,24, esto
significa que los neonatos con madres en edad de riesgo incrementaron 2,24 veces mas el riesgo
de padecer sepsis neonatal temprana que los neonatos con madres en edad adecuada (18 — 34
afios).

En cuanto a la infeccion urinaria durante el tercer trimestre de gestacion, se hall6 su presencia
en el 2% de los casos, no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre este
factor materno y el desarrollo de sepsis neonatal temprana (p>0,05; IC al 95% 0,401-10,616), lo
que difiere en lo reportado en diferentes estudios, como el realizado por Meléndez (2019), donde
se determina que la infeccion urinaria en el tercer trimestre es un factor que increment6 en 3,50
veces el riesgo para sepsis neonatal temprana. Del mismo modo en el trabajo realizado por
Caballero (2019) donde encontr6 el antecedente de infeccidn urinaria en el Gltimo trimestre de
gestacion, como factor materno en el 41,1% de los casos, con una asociacion estadisticamente
significativa, evidenciando el incremento en 6,938 veces el riesgo de desarrollar sepsis neonatal;
y en el realizado por Julca (2018) donde se determina que la infeccion urinaria durante el tercer
trimestre del embarazo es un factor materno para sepsis neonatal temprana incrementando el
riesgo en 11,37 veces. Con respecto al hecho encontrado en nuestro estudio, queremos reportar

que no encontramos el registro preciso en las historias clinicas neonatales, a pesar de que esta es
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una patologia frecuente en la gestante, por tanto tuvimos que revisar las historias clinicas
maternas y aun asi en algunos casos el diagnostico no era preciso, solo habia sedimentos
urinarios patolégicos que no hacen el diagnostico, como si el resultado de urocultivo positivo
acompafado de sintoma clinicos, esto podria conllevar a un error al momento de recolectar los
datos y como consecuencia no encontrar este factor asociado a la sepsis neonatal.

En el caso de la ruptura prematura de membranas > 18 horas, se hall6 su presencia en el 4%
de los casos, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre este factor
materno y el desarrollo de sepsis neonatal temprana (p>0,05; IC al 95% 0,750-8,948), lo que
difiere en lo reportado en diferentes estudios, como el que realizaron Ocviyanti y Timotius
(2018) donde encontraron que existe una asociacion estadisticamente significativa, evidenciando
que la ruptura prematura de membranas > 18 horas aument6 en 3,08 veces el riesgo y que la
ruptura prematura de membranas > 48 horas aumento en 5,77 veces el riesgo, concluyendo asi
que el riesgo de desarrollar sepsis neonatal temprana es mas alto si mayor es la duracion de la
ruptura prematura de membranas. De igual modo en el trabajo que realizaron Lorduy y Carrillo
(2018) el cual concluye que la ruptura prematura de membranas > 18 horas es un factor materno
determinante para la presencia de sepsis neonatal, incrementando su riesgo en 12,78 veces.

Ahora bien, respecto al hecho encontrado en nuestro estudio, debemos tener en cuenta que el
diagnostico de ruptura prematura de membranas depende de la impresion subjetiva del médico
tratante, quien por inspeccion y tacto vaginal diagnostica a la gestante, lo cual podria conllevar a
un error al momento de reportar la solucion de continuidad en las membranas ovulares, ademas
esta el hecho que para disminuir el riesgo de infeccion neonatal la mayoria de casos de ruptura

prematura de membranas y méas adn las prolongadas, terminan siendo parto por cesarea, que esta



51

considerada segun la literatura como via que reduce el riesgo de sepsis neonatal al no pasar por

el canal vaginal y los patdgenos que se encuentran en esta.

En relacion al tipo de parto, la presencia de parto via vaginal fue hallada en el 16% de los
casos, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre este factor materno y el
desarrollo de sepsis neonatal temprana (p>0,05; IC al 95% 0,549-2,139), el cual difiere en lo
reportado en el estudio que realizaron Lorduy y Carrillo (2018) donde encontraron que existe una
asociacion estadisticamente significativa (p<0,05), evidenciando que el tipo de parto via vaginal
aumento el riesgo en 2,69 veces para desarrollar sepsis neonatal temprana. Con respecto al hecho
encontrado en nuestro estudio debemos tener en cuenta que, un aspecto importante se relaciona
con la posibilidad de que las embarazadas presenten infecciones vaginales como antecedente al
parto, por lo que en muchas ocasiones cuando la infeccidn vaginal no esta presente como factor
relacionado a patologia infecciosa materna, es posible que no se observe una asociacion
significativa como paso en nuestro trabajo de investigacion.

5.2 Conclusiones

1. La corioamnionitis es un factor materno asociado a sepsis neonatal temprana en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019, con un grado de asociacion
estadisticamente significativo (p < 0,05), incrementando en 13,500 veces el riesgo para
desarrollar sepsis neonatal temprana.

2. Lapreeclampsia no es un factor materno asociado a sepsis neonatal temprana en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019, no mostré asociacion
estadisticamente significativa (p > 0,05), sin embargo, presenté un OR= 0.206.

3. Tener < 6 controles prenatales es un factor materno asociado a sepsis neonatal temprana en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019, con un grado de
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asociacion estadisticamente significativo (p < 0,05), incrementando en 3,255 veces el riesgo
para desarrollar sepsis neonatal temprana.

4. Laedad materna no es un factor materno asociado a sepsis neonatal temprana en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019, no mostro6 asociacion
estadisticamente significativa (p > 0,05), sin embargo, presenté un OR= 2.064.

5. Lainfeccion urinaria en el tercer trimestre no es un factor materno asociado a sepsis neonatal
temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019, no mostré
asociacion estadisticamente significativa (p > 0,05), sin embargo, presenté un OR= 2.064.

6. La ruptura prematura de membranas > 18 horas no es un factor materno asociado a sepsis
neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019, no
mostro asociacion estadisticamente significativa (p > 0,05), sin embargo, present6 un OR=
2.591.

7. El tipo de parto no es un factor materno asociado a sepsis neonatal temprana en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019, no mostr6 asociacién

estadisticamente significativa (p > 0,05), sin embargo, presenté un OR= 1.084.

5.3 Recomendaciones
I.  Se recomienda realizar posteriores investigaciones que incluyan mas variables de
estudio y asi conocer ampliamente los factores de riesgo que pueden padecer los
recién nacidos para desarrollar sepsis neonatal temprana. Estos resultados serviran
para tomar medidas preventivas y por ende ayudaran a disminuir las muertes

neonatales.
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Respecto a los factores maternos identificados en nuestro estudio, se propone realizar
un diagndéstico y manejo oportuno de las gestantes con corioamnionitis con el
proposito de reducir el riesgo de sepsis neonatal temprana.

Promover la importancia de tener suficientes controles prenatales durante la gestacion,
a través de camparias medicas y fortalecer la psicoprofilaxis para minimizar el riesgo

de sepsis en los neonatos.
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Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

ANEXOS
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FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL

SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2019

O

CASO Q CONTROL

l. DATOS DEL NEONATO

N° H. Fecha de Hora de
Clinica Nacimiento nacimiento

1. FACTORES MATERNOS

1. Corioamnionitis Presente O Ausente O
2. Preeclampsia Presente O Ausente O
3. N° de controles prenatales <6 O >6 O
4. Edad materna <I18y=>35 aﬁosO 18 - 34 afios O
5. ITU materna en el 3° trimestre Presente O Ausente O

>

6. lh{(l)lg:sura prematura de membrana > 18 Presente O Ausente O
7. Tipo de parto Vaginal O Cesarea O




Anexo 2: Solicitud al Hospital Regional de Huacho

UNIVERSIDAD NACIONAL

JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Unidad de Grades y Tdtules

" Afo de la universalizacién de la Salud"

.

Huacho, 05 de febrero de 2020

N° 0- -

Seiior.

Dr. JUAN CARLOS NICHO VIRU

Director Ejecutivo del Hospital Regional de Huacho
Presente. -

ASUNTOQ: SOLICITO ACCESO A HISTORIAS CLINICAS PARA EJECUCION DE PLAN
DE TESIS ;

/
i

De mi consideracién:

Saludéndolo cordialmente, comunico a su digno Despacho que la sefiorita DAYANA
ESTRELLA RONDON TAFUR egresada de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad
Nacional José Faustino Sdnchez Carri6n, viene desarrollando el plan de tesis para la obtencién de
titulo profesional de médico cirujano.

Por tal razén, solicitamos se le brinde el acceso a la revisién de las historias clinicas, libro de
registros del Servicio de Pediatria y base de datos de la Unidad de Estadistica e Informética para
la ejecucion del plan de tesis: FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO, ENERO-DICIEMBRE 2019, en la institucién que tan dignamente dirige, por lo que
solicito su autorizacién correspondiente.

Agradecidos por su gentil atencion, por las facilidades que el caso amerita, me suscribo de usted
reiterdandole mis saludos y estima personal.

Atentamente;

i HAC. *JOSE FAUSTIO SANCHEZ GANGHON™
V. NAC. ) D= GEDICHA RUIANA

|

SOBIERNG REGION \
AL D

E}@ gg{ggCION REGIONAL DE SALUDEDlE_ 'ﬂm

R ITAL HUACHO RED HUAURA OYON

AMITE DOCUMENTARIO

0 7 FEB. 2020

RECIBIDO
zxp.wéffgfg.?,/a FolioZ 208 945

*2e [

Av. Mercedes Indacochea N° 600 Puerta 01 Telf. 2326097 - 2322918
www.unjfsc.edu.pe



Anexo 3: Carta aval de acceso a historias clinicas

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"

GUBIERND REGIORAL OF LIMA “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

MEMORANDO N° 00066 - 2020 - GRL.DIRESA-HHHO Y SBS-UDEIN EXP.1444165

DE

A

REF.

FECHA

SISGEDO
DOC.2223330

ing. Sist. MILTON CHUMBES CHAFALOTE.
Jefe de la Unidad de Estadistica & Informatica.

Dr. CHRISTIAN GUSTAVO CASTILLO GUERRA.
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia é Investigacion.

Doc. 2208945 - Exp. 1444165 Solicitud de revision de Historias Clinicas.
Oficio N°020-2020-UGyT/FMH-UNJESC.

Huacho. 14 de febrero del 2020.

Me dirijo a Usted, con la finalidad de dagr V° B° a la solicitud presentada por la Srta. egresada
DAYANA ESTRELLA RONDON TAFUR, de la Universidad Nacional José F. Sanchez Carrién
para el acceso a revisién de historias clinicas, para ejecucion de tesis, “Factores Maternos
Asaciados a Sepsis Neonatal Temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
de Huacho meses de enerc a diciembre 2019

Atentamente.

£ GOBIERNC GIONAL DE
EF LA
[ 3 OEkE‘..l‘.KlN REGIONAL OF SALun L-V:
HOEFITAL HUACH) D AUAURAOYON 5.8, 5

........

ING. SIST. MILTONCHUMBES CHAFALOTE
C.1.P, N* 85553
JFFF DE LAUNIDAD DF ESTADISTICA £ INFORMATIC m

GOBIERNO REGIO
DIRECCION REGIONAL DE

............................

MCHCH/dvch.-

Archivo
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Anexo 4: Informe de asesoria y procesamiento de datos

INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Yo Jorge Luis Rivadeneira Monge, identificado con DNI 08491197 de profesion
ESTADISTICO Y ANALISTA DE SISTEMAS declaro haber procesado la
informacion recolectada por el tesista Dayana Estrella Rondon Tafur identificado con
DNI 73449771, de su tesis intitulada: Factores maternos asociados a sepsis neonatal
temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho - 2019,
conforme se especifica:

Los 50 casos y 100 controles se codificaron en todas sus variables y se digitaron en
Excel, dicha informacion fue exportada al Software estadistico SPSS VERSION 22.0

para su proceso y analisis de la informacion.

Finalmente, la base de datos y las tablas se entregaron al tesista para organizar y

presentar el informe final de su tesis.

Lima, Febrero de 2020

it
EST. JORGE LUIS RIV. AD&' EIRA MONGE
DNI 08491197
TELEF: 568-5818 / 9930-46024 / 9501-54631

DIRECCION: CALLE MARACAIBO 2132 - SAN MARTIN DE PORRES
LIMA - PERU
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