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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores que aumentan el riesgo independiente para desarrollar
sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

Materiales y métodos: Investigacion analitica-observacional, correlacional,
retrospectiva, casos-controles. Se hizo uso instrumento validado por expertos para extraer datos
directamente de las fuentes documentales. El estudio tuvo una muestra conformada por 130
neonatos, 65 recién nacidos con sepsis precoz (grupo casos) y 65 sin diagnostico de sepsis (grupo
controles). Se realizd analisis descriptivo (frecuencias), analisis bivariado (chi cuadrado) y
multivariado (regresion logistica binaria).

Resultados: La incidencia en los afios 2019, 2020 y 2021 fueron de: 31.6, 41.9 y 54.5
por 1000 nacidos vivos, respectivamente. Se encontrd como factores de riesgo: ITU en el tercer
trimestre (p=0.000, ORa=247.409, IC95%: 35.167 - 1740.567), nimero inadecuado de CPN
(p=0.000, ORa=44.504, 1C95%: 8.356 - 237.024) y bajo peso al nacer (p=0.015, ORa=14.420,
1C95%: 1.682 - 123.605). Las variables: fiebre intraparto (p=0.405), embarazo adolescente
(p=0.612), corioamnionitis (p=0.090), sexo del neonato (p=0.477), prematuridad (p= 0.061) y
APGAR al minuto 1 (p=0.089); no mostraron asociacion significativa. En cuanto, a las variables
RPM prolongada y APGAR al minuto 5 presentaron asociacion en el analisis bivariado (p=0.002
y p=0.042, respectivamente), pero se descartaron como factores de riesgo independiente en el
analisis multivariado (p=0.998 y p=0.999, respectivamente.

Conclusion: Historia materna de ITU en el ultimo trimestre, un nimero inadecuado de
CPN y bajo peso al nacer aumentan el riesgo independiente de desarrollar sepsis precoz en
neonatos.

Palabras claves: Sepsis neonatal precoz, factor de riesgo, neonato.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with early neonatal sepsis in
newborns at the “Hospital Barranca Cajatambo”, 2019-2021.

Materials and methods: Analytical-observational, correlational, retrospective, case-
control. An instrument validated by experts was used to extract data directly from documentary
sources. The study had a sample made up of 130 neonates, 65 newborns with early sepsis (case
group) and 65 without a diagnosis of sepsis (control group). Descriptive analysis (frequencies),
bivariate (chi-square) and multivariate (binary logistic regression) analysis were performed.

Results: The incidence in the years 2019, 2020 and 2021 were: 31.6, 41.9 and 54.5 per
1000 live births, respectively. Risk factors were found UTTI in the third trimester (p=0.000,
ORa=247.409, 95%CI: 35.167 - 1740.567), inadequate antenatal care (p=0.000, ORa=44.504,
95%CI: 8.356 - 237.024) and low birth weight (p=0.015, ORa=14.420, 95% CI: 1.682 -
123.605). The variables: intrapartum fever (p=0.405), adolescent pregnancy (p=0.612),
chorioamnionitis (p=0.090), neonate sex (p=0.477), prematurity (p= 0.061) and APGAR at
minute 1 (p=0.089); did not show a significant association. Regarding the variables prolonged
RPM and APGAR at minute 5, they presented an association in the bivariate analysis (p=0.002
and p=0.042, respectively), but they were ruled out as independent risk factors in the multivariate
analysis (p=0.998 and p=0.999, respectively.

Conclusion: Maternal history of UTTI in the last trimester, an inadequate number of
NLCs, and low birth weight increase the independent risk of developing early sepsis in neonates.

Keywords: Early neonatal sepsis, risk factor, neonate.
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INTRODUCCION

La sepsis neonatal hace referencia a un sindrome clinico que se genera como una
reaccion sistémica inflamatoria secundaria a una noxa que invade el torrente sanguineo del
recién nacido, representa una importante causa de mortalidad neonatal, segiin Adatara et al.
(2019) en naciones con ingresos medios o inferiores, esta patologia, especialmente la de inicio
temprano, representa una de los principales motivos de las altas tasas de muertes neonatales,
ademads de asociarse a diversas complicaciones. En nuestro pais, para el afio 2016, la sepsis
neonatal y la prematuridad fueron reportadas como causas importantes de muertes neonatales;
segun estudios nacionales, con una incidencia de entre 1.93 y 2.46 por cada 1000 nacidos vivos
(Ministerio de Salud del Pera [MINSA], 2021).

En tal sentido, es importante esclarecer aquellos factores predisponentes para finde
encaminar acciones a promover conductas y prevenir situaciones que favorezcan el aumento de
la morbilidad. El antecedente materno de infeccion de la via urinaria y/o fiebre en el periparto
estd asociado a la adquisicion de microorganismos de la madre durante la gestacion y el
alumbramiento (Alebachew et al., 2021). Un nimero deficiente de controles prenatales y un
embarazo adolescente predisponen cuadros de riesgo, entre ellas infecciones, debido a un mal
control y una mala preparacion tanto fisica como mental (Burga-Montoya et al., 2019).
Asimismo, una rotura prematura de membranas prolongada y un cuadro de corioamnionitis estan
relacionados a un incremento en la probabilidad de desarrollar sepsis neonatal precoz, debido a
que permiten la colonizacion del neonato durante el periparto (Alebachew et al., 2021; Coronell
et al., 2019). Antecedentes neonatales como un bajo peso al momento del nacimiento o la
prematuridad facilitan su desarrollo debido a un cuadro de inmunosupresion, necesidad de

procedimientos invasivos y cuadros infecciosos asociados (Haslam, 2020).
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

En salud publica, la mortalidad infantil y neonatal atin es un notable problema, tan solo
en el ano 2019, ocurrieron 5.30 millones de muertes en menores de 5 anos, de las cuales un
45.3% (2.4 millones) se dieron en el periodo neonatal; con relacion a la etiologia, un 49.2% (2.61
millones) de defunciones en nifios de 5 afios 0 menos fueron por causas infecciosas (Perin et al.,
2022). La sepsis neonatal representa un sustancial nimero de muertes en neonatos, segin
Adatara et al. (2019) constituye cerca de un veintiséis por ciento de la totalidad de defunciones
en nifios por debajo de los 5 afios. En naciones de pobres ingresos, la sepsis neonatal de inicio
temprano, representa una la causa mas importante de muertes en recién nacidos (Milton et al.,
2022).

Su tasa de muertes esta entre un 2 y 3% de todos los recién nacidos a término, pero
incrementaria hasta cerca de un 50% de los muy prematuros; sin embargo, la mayoria de estudios
se han realizado en naciones con altos ingresos, se supone que las tasas de incidencia y
mortalidad son mucho mas altas en naciones de menores ingresos (Achten et al., 2021).
Asimismo, de acuerdo a las “Estimaciones de salud mundial”, publicadas por la World Health
Organization (WHO), en el afo 2019 se reportaron una mayor proporcion de sepsis neonatal en
comparacion con afios anteriores (Perin et al., 2022).

Su incidencia es mucho mayor en naciones en vias de desarrollo en comparacion con
naciones desarrolladas, entre 3 a 12 y entre 1 a 8 por cada 1000 nacidos vivos, respectivamente.
Respecto a Latinoamérica, la incidencia va desde 3.5 hasta 8.9 por cada 1000 nacidos vivos
(Barreto et al., 2020). En el Perti la mortalidad neonatal tuvo una importante reduccion entre los

afios 2000 y 2012, de 27 a 9/1000 nacidos vivos (Cardenas et al., 2019). Sin embargo, esta tasa
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practicamente no ha vuelto a reducirse, de acuerdo con el “Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica” (INEIL, 2022), en el afio 2021 el indice medio de muertes en recién nacidos en el
Peru fue de 10/1000 nacidos vivos. Para el afio 2016, en nuestro pais, la sepsis neonatal y la
prematuridad fueron reportadas como importantes causas de muerte neonatal (28.47% y 21.77%,
respectivamente) (Davila et al., 2020). Segtin la Guia de Practica Clinica (GPC) del Hospital
Cayetano Heredia, su incidencia esta alrededor de 1.93 y 2.46 por cada 1000 nacidos vivos
(Ministerio de Salud del Pera [MINSA], 2021).

En este contexto es imprescindible tomar acciones para prevenir, asi como, para un
diagnostico oportuno y manejo 6ptimo de esta patologia, y para ello es indispensable conocer
todas aquellas caracteristicas o factores que aumentan la probabilidad de este cuadro. El Instituto
Nacional Materno Perinatal, en su GPC, sefiala como factor de riesgo para sepsis en recién
nacidos: el antecedente materno de infeccion del tracto urinario (ITU) en el tercer trimestre,
antecedente de cuadro febril materno en el periparto (° T > 38 °C), ausencia o menos de 6
controles prenatales, embarazo adolescente (menores de 20 afios), rotura prematura de
membranas (RPM) con una duracion > 18 horas, corioamnionitis, bajo peso al nacer (BPN) y
prematuridad (< 37 semanas de gestacion) (MINSA, 2019).

Diversos estudios asocian el antecedente materno de ITU y/o fiebre intraparto con un
aumento del riesgo de sepsis neonatal precoz, probablemente debido a la adquisicion de
microorganismos de la madre durante la gestacion y el alumbramiento (Alebachew et al., 2021).
La historia materna de infeccion via urinaria durante los tres ultimos meses de la gestacion ha
sido reportada como factor de riesgo independiente, Zegarra (2021) y Sanchez (2022) reportaron
que incrementa el riesgo en mas de seis veces (Odds Ratio [OR]=6.77 y OR=9.37,

respectivamente).
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Respecto al antecedente de fiebre intraparto, Sdnchez (2022) encontrd que aumenta el
riesgo casi en tres veces (OR=2.9, p=0.000), asimismo, Pérez (2020) report6 un incremento de 2
veces (OR=2.087).

Un adecuado control prenatal es parte del plan nacional, en salud sexual y reproductiva
(Burga-Montoya et al., 2019). Un nlimero de controles prenatales inadecuado esta asociado a
mayores tasas de morbimortalidad materno-perinatal, esto a causa de una menor deteccion de
estas (Burga-Montoya et al., 2019). Autores como Chévez (2019), Sanchez (2022) y Pérez
(2020) reportaron asociacion de este antecedente con sepsis neonatal (OR=2.55, p=0.05; p=
0.000, OR=9.27; OR=4.269, p=0.000; respectivamente).

Segin la WHO (2022), la gestacion durante la adolescencia contintia siendo una
importante causa de mortalidad materna e infantil, en nuestro pais, 13 de cada 100 mujeres con
edad comprendida entre 15 y 19 afios ha gestado en algin momento de su vida (San Miguel,
2022). Quispe (2021) reporto asociacion entre gestantes menores de 20 afios y sepsis neonatal
precoz (OR=5.7, p=0.01)

Se define como RPM prolongada a aquella que dura mas de 18 horas antes del inicio de
trabajo de parto, con una incidencia entre 8% y 10% de todos los embarazos, es un notable
causante de riesgo para sepsis neonatal precoz (Alam et al., 2018). Lorduy et al. (2018)
reportaron que aumenta la probabilidad de desarrollar cuadros de sepsis neonatal hasta en 12
veces (OR=12.78), otros autores como Sanchez (2022), Garcia (2021) y Zegarra (2021) también
reportaron asociacion, pero con menor incremento en el riesgo (p=0.000, OR=3.4; p=0.035,
ORa=1.87; p=0.042, OR=1.98; respectivamente).

La corioamnionitis es un notable motivo en las altas tasas de morbilidad materna

perinatal, en el neonato se ha descrito como factor de riesgo para diversas complicaciones, entre
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ellas cuadros de sepsis precoz en el neonato (Rueda, Ferrero et al., 2021). Distintas
investigaciones su papel en aumentar el riesgo de sepsis precoz entre dos (ORa=1.910,p =
0.042) y once veces (OR=11.61, p=0.02) respecto a aquellas que no presentan este cuadro
(Masanja et al., 2019; Chévez et al., 2019; respectivamente)

Los neonatos con BPN vy, especialmente, los con muy BPN (MBPN) al nacer poseen un
riesgo incrementado intrinseco de desarrollar sepsis, esto debido a un sistema inmunologico
inmaduro, asi como a una mayor exposicion a procedimientos diagndsticos y terapéuticos
invasivos (Ortiz y Villa, 2017). En la investigacion de Pinto (2020), se encontrd que entre
aquellos neonatos con bajo peso al nacer un 78.95% desarroll6 sepsis, asimismo, Falcon-Fabian
y Ventura-Lorenzo (2019) reportaron que incrementa este riesgo en 3.5 veces (OR=3.5, p=0.01).

Estudios previos han sefialado una incidencia de este cuadro hasta 10 veces mayor en
poblacion de recién nacidos prematuros; a menor edad gestacional, la mortalidad asociada se
acerca a un 50% (Flannery et al., 2021). Segtn la investigacion realizada por Lorduy et al.
(2018) un recién nacido pre término tiene cerca de 3 veces mayor probabilidad de desarrollar un

cuadro de sepsis (OR=3.13 respectivamente).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuales son los factores que aumentan el riesgo independiente para desarrollar sepsis

neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021?
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1.2.2. Problemas especificos

1.

(El antecedente de infeccion del trato urinario en el tercer trimestre aumenta el riesgo
independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital
Barranca Cajatambo, 2019-2021?

(La fiebre intraparto aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal
precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021?

(,Un niimero deficiente de controles prenatales aumenta el riesgo independiente para
desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021?

(El embarazo adolescente aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis
neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021?
(La rotura prematura de membranas prolongada aumenta el riesgo independiente para
desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021?

(El diagnostico de corioamnionitis aumenta el riesgo independiente para desarrollar
sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-
20217

(El sexo del neonato aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal
precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021?

(El bajo peso al nacer aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis
neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021?
(La prematuridad aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal

precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021?
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10. ;Un puntaje bajo en el APGAR al minuto 1 aumenta el riesgo independiente para
desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021?

11. ;Un puntaje bajo en el APGAR al minuto 5 aumenta el riesgo independiente para
desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca

Cajatambo, 2019-2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Identificar los factores que aumentan el riesgo independiente para desarrollar sepsis
neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.
1.3.2. Objetivos especificos
1. Demostrar si el antecedente de infeccion del trato urinario en el tercer trimestre
aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién
nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.
2. Demostrar si la fiebre intraparto aumenta el riesgo independiente para desarrollar
sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-
2021.
3. Demostrar si un nimero deficiente de controles prenatales aumenta el riesgo
independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital
Barranca Cajatambo, 2019-2021.
4. Demostrar si el embarazo adolescente aumenta el riesgo independiente para
desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca

Cajatambo, 2019-2021.
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Demostrar si la rotura prematura de membranas prolongada aumenta el riesgo
independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital
Barranca Cajatambo, 2019-2021.

Demostrar si el diagndstico de corioamnionitis aumenta el riesgo independiente para
desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021.

Demostrar si el sexo del neonato aumenta el riesgo independiente para desarrollar
sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-
2021.

Demostrar si el bajo peso al nacer aumenta el riesgo independiente para desarrollar
sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-
2021.

Demostrar si la prematuridad aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis
neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.
Demostrar si un puntaje bajo en el APGAR al minuto 1 aumenta el riesgo
independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital
Barranca Cajatambo, 2019-2021

Demostrar si un puntaje bajo en el APGAR al minuto 5 aumenta el riesgo

independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital

Barranca Cajatambo, 2019-2021.
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1.4. Justificacion e importancia de la investigacion

1.4.1. Conveniencia

Este cuadro aun es una importante origen de commorbilidades y mortalidad entre los
lactantes, en naciones en vias de desarrollo es la principal causa de mortalidad neonatal (Milton
et al., 2022). Segun el estudio de Davila et al. (2020), en nuestro pais, la sepsis neonatal precoz
representa el segundo motivo de muertes en recién nacidos en el periodo neonatal (21.77%),
luego de la prematuridad (28.47%). En este sentido, la sepsis neonatal precoz es un tema
importante a abordar con la finalidad de reducir las tasas de mortalidad neonatal.

1.4.2. Relevancia social

La sepsis neonatal precoz no solo tiene implicancia en la tasa de mortalidad neonatal,
sino ademads, viene con riesgo de compromiso en el neurodesarrollo y en los sentidos de la vista
y la audicion (Trevejo, 2021). Por tanto, el mejorar la prevencion y manejo adecuado de esta
disminuira la carga negativa en la salud de muchos nifios.

1.4.3. Implicancias practicas

La presente investigacion, busca establecer aquellos factores implicados en el desarrollo
de sepsis en neonatos cuyo parto fue en el Hospital Barranca Cajatambo, para asi poder
implementar medidas de prevencion y promocion de la salud enfocadas en la poblacion de
estudio.

1.4.4. Valor tedrico

Los resultados que se obtengan servirdn para esclarecer el panorama respecto a los

factores realacionados con el aumento en la probabilidad de desarrollar sepsis nonatal temprana.

1.4.5. Utilidad metodologica

Los datos obtenidos podran ser usadas en futuros trabajos en el mismo campo de estudio.
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1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion tematica

La presente investigacion tiene como objetivo investigar la sepsis neonatal precoz; se
cuenta con suficientes referencias que sirvieron de base para elaborar la presente nvestigacion.
1.5.2. Delimitacion espacial

El trabajo se llevo a cabo en el Hospital Barranca Cajatambo, con direccion fisica en la
avenida Nicolas de Piérola 210 - 224, Barranca, Pert.

1.5.3. Delimitacion social

La poblacion a estudiar estuvo representada por todos los recién nacidos atendidos en el
Hospital Barranca Cajatambo.
1.5.4. Delimitacion temporal

El analisis se relizo con la informacion recopilada de las historias de neonatos atendidos
en desde enero del 2019 hasta diciembre del 2021.

1.6. Viabilidad del estudio

1.6.1. Tematica

La investigacion esta respaldado por suficiente literatura de la misma o similar tematica.
La revision bibliografica emple6 trabajos y articulos previos.
1.6.2. Economica

Los gastos que supondra el desarrollo de la presente investigacion serdn cubiertos en su
totalidad por el investigador.

1.6.3. Administrativa

El investigador estuvé a cargo de todas las concertaciones y acuerdos necesarios para la

aprobacion y puesta en marcha del presente trabajo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

La revision de la literatura respalda la presente investigacion, se encontraron 8
investigaciones internacionales, entre los afios 2018 y 2020, y 7 nacionales, entre los afios 2019 y
2022; cada uno de ellos de disefio no experimental, de casos y controles, que buscaban
identificar factores maternos, neonatales y del periparto que incrementen el riesgo para sepsis
neonatal. Los factores mas comunes e importantes fueron seleccionados para este estudio:
antecedente materno de ITU en el Gltimo trimestre, fiebre intraparto, RPM prolongada,
corioamnionitis, nimero deficiente de controles prenatales, embarazo adolescente, BPN y
prematuridad.

2.1.1. Internacionales

Noah et al. (2022) “Perinatal Risk Factors and Early Onset of Neonatal Sepsis”, Siria. El
estudio tuvo como fin definir la prevalencia de esta patologia, asi como sus factores de riesgo
asociados. Realizaron estudio observacional, descriptivo, transversal en 197 neonatos con dicho
diagndstico. Reportaron como factores de riesgo mas frecuentes: parto por cesarea (85.28%),
infecciones maternas (68.02%), sexo del neonato masculino (65.5%), bajo peso al nacer
(55.84%), prematuridad (50.76%), edad materna > 30 afios (49.61%) y < 20 afios (10.15%),
RPM mayor de 18 horas (30.96%). Concluyeron que “los factores mas prevalentes fueron la
cesarea, el sexo del neonato masculino, el bajo peso al nacer y la prematuridad”.

Almudeer et al. (2020). “Epidemiology and risk factors associated with early onset
neonatal sepsis in the south of KSA”, Arabia Saudita. Cuya finalidad fue describir la
epidemiologia de esta patologia y sus factores de riesgo asociados. Revision observacional

analitica, retrospectiva de los registros médicos del Hospital Central King Fahad; seleccionaron
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103 de 126 neonatos con el diagndstico, mediante criterios de inclusion. Encontraron asocacion
estadisticamente significativa con la edad gestacional < 37 semanas (p=0.000) y el bajo peso al
nacer (p=0.000). Concluyeron que “la edad gestacional prematura y el bajo peso al nacer son
factores de riesgo para sepsis neonatal precoz”.

Chévez et al. (2019) “Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en
pacientes egresados del servicio de neonatologia del Hospital Escuela “Bertha Calderon Roque”
durante el afio 2017, Nicaragua. Cuyo fin fue analizar los factores asociados con este cuadro.
Realizaron un trabajo cuantitativo, analitico-observacional, de casos y controles, 33 casos y 66
controles. Su investigacion mostro que la procedencia rural (OR=2.4, p=0.002), CPN deficientes
(OR=2.55, p=0.05), corioamnionitis (OR=11.61, p=0.02) y RPM (OR=3.36, p=0.01), depresioén
neonatal moderada (OR=8.9, p=0.04) son factores asociados con el incremento en la
probabilidad de desarrollar cuadros de sepsis neontal precoz. Concluyeron que “los principales
factores de riesgo se asocian a la poca accesibilidad a servicios de salud”.

Masanja et al. (2019). “Predictors of Early Onset Neonatal Sepsis among Neonates in
Dodoma, Tanzania: A Case Control Study”, Tanzania. Cuya finalidad fue evaluar los predictores
para desarrollar cuadros sepsis en neonatos de menos de 3 dias. Realizaron un trabajo analitico
en dos grupos, 105 casos y 217 controles seleccionados al azar. Reportaron como factores
maternos relacionados con sepsis precoz en recién nacidos a: corioamnionitis (ORa = 1.910, p =
0.042), estado serolodgico respecto del VIH (ORa =2.909, p =0.012), RPM prolongada (ORa =
2.857, p=0.014) y multiples exploraciones digitales vaginales durante el trabajo de parto (ORa
=5.178, p = 0.026). Concluyeron que existen “tanto predictores maternos como neonatales para
sepsis neonatal precoz, factores criticos a considerar para prevenir esta enfermedad y los malos

resultados”.
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Lorduy et al. (2018). “Prognostic Factors of Early Neonatal Sepsis in the City of
Cartagena Colombia”, Colombia. Su finalidad fue determinar asociacion entre factores de la
madre y del recién nacido con la aparicion de un cuadro de sepsis de inicio precoz en los recién
nacidos. Llevo a termino una investigacion retrospectiva, de casos-controles, 183 y 366
respectivamente. Reportaron como factores de riesgo independiente: RPM mayor de dieciocho
horas (ORa=9.57, IC 95%: 4.12 — 22.26), prematuridad (ORa=8.19, IC 95%: 3.66 — 18.3), ficbre
en el periparto (ORa=6.49, IC 95%: 3.43 — 12.3), estado civil soltera, divorciada o viuda
(ORa=5.89, IC 95%: 3.42 — 10.15) y nivel de estudios basico (ORa=4.80, IC 95%: 2.63 — 8.77).
Concluyeron que “se debe priorizar evaluacion y profilaxis en gestantes con factores de riesgo:
RPM >18 horas, hijos prematuros y convivan en pareja con bajo nivel educativo™.

Mitra et al. (2018). “Incidence and risk factors of neonatal infections in a rural
Bangladeshi population: a community-based prospective study”, Estados Unidos. La finalidad de
la investigacion fue reconocer aquellos factores asociados, de forma independiente, a sepsis
neonatal precoz. Utilizaron un modelo de regresion log-binomial de estimacion generalizada, en
30 267 recién nacidos. Hallaron como factores de riesgo significativos: muerte infantil anterior
en la familia (RR=1.10); hacinamiento (RR=1,14); parto a domicilio (RR=1,86); cuidado del
cordon sucio (RR=1.15); partos multiples (RR=1.34); bajo peso al nacer (RR=2,15).
Concluyeron que “existen factores socio demograficos, maternos y neonatales que aumentan el
riesgo de infeccion neonatal”.

Lorduy et al. (2018). “Asociacion de factores obstétricos y neonatales con casos de sepsis
neonatal temprana. Cartagena”, Colombia. Cuyo fin fue identificar asociacion entre factores
obstétricos y neonatales con el desarrollo de sepsis precoz en recién nacidos. Llevaron a cabo un

trabajo retrospectivo de caso-control, 183 y 366 respectivamente. Reportaron como variables
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asociadas: RPM mayor de dieciocho horas (OR=12,78), concepcion por via vaginal (OR=2,69),
recién nacido varén (OR=2,38), y edad gestacional menor de 37 semanas (OR=3,13). Ultimaron
que “madres con RPM prolongada y recién nacidos pretérminos nacidos por via vaginal
evidencian asociacion causal con cuadros de de sepsis neonatal de inicio temprano”.

2.1.2. Nacionales

Sanchez (2022). “Factores de riesgo obstétricos y neonatales asociados a sepsis temprana
Hospital Maria Auxiliadora 2017, Lima. Cuyo fin fue determinar quellos factores maternos y
del recién nacido asociados a sepsis precoz en dicho establecimiento de salud. Llevé a cabo un
estudio analitico-observacional, casos-controles (98 y 196 respectivamente). Encontro,
asociacion con factores obstétricos: corioamnionitis (p=0.000, OR=2.7), fiebre en el periparto
(p=0.000, OR=2.9), antecedente materno de infeccion del tracto urinario (p=0.000, OR=9.37),
RPM mayor de dieciocho horas (p=0.000, OR=3.4), nimero de CPN deficientes (p= 0.000,
OR=9.27); sin embargo, entre los factores neonatales y socio demograficos maternos no se
encontrd asociacion estadisticamente significativa. Concluy6 que “los factores obstétricos
asociados a sepsis neonatal precoz fueron corioamnionitis, fiebre en el periparto durante el parto,
RPM, infeccion urinaria y nimero deficiente de CPN™.

Quispe (2021). “Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal precoz en recién nacidos
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio
20207, Puno. La finalidad del estudio fue establecer los factores asociados a sepsis temprana en
recién nacidos asistidos en dicho nosocomio. Efectud una investigacion analitica-observacional,
retrospectivo, de casos y controles (31 casos y 62 controles). Reportd como factores
sociodemograficos asociados: edad materna menor de 20 afios (OR=5.7, IC 95%: 1.2 —30.9,
p=0.01) y nivel de estudios primaria (OR=3.7, IC 95%: 1.1 — 12.7, p=0.02); como factores

prenatales asociados: primigesta (OR=5.6, IC 95%: 1.9 — 16.2, p=0.0005), CPN < 6 (OR=2.7,



28

1C95%: 1.01 — 7.5, p=0.04); RPM (OR=38.5, IC 95%: 4.6 — 845.5, p=0.000) y antecedente
materno de ITU en la ultima parte de la gestacion (OR=11.7, IC 95%: 1.2 — 278.9, p=0.01);
factores del nacimiento: parto por cesarea (OR=21.6, IC 95%: 2.5 — 485.5, p=0.0004) y edad
gestacional < 37 semanas (OR=6.3, IC 95%: 2.05 — 20.2, p=0.0004); y como factores del recién
nacido: BPN (OR=5.2, IC 95%: 1.5 — 18.7, p=0.005), Apgar < 7 (OR=9.06, IC 95%: 2.5 —34.2,
p=0.0001). Concluyd que “los factores que aumentan el riesgo independiente para desarrollar
sepsis neonatal precoz fueron edad < 20 afios, instruccion primaria o inferior, primigesta, CPN <
6, RPM, antecedente materno de ITU en la tltima parte de la gestacion, parto por cesarea, edad
gestacional < 37 semanas, bajo peso al nacer y Apgar < 7”.

Garcia (2021). “Sepsis neonatal temprana y sus factores de riesgo en el servicio de
neonatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el 2018, Lima. Cuya finalidad fue
establecer los factores asociados a sepsis neonatal precoz. Ejecutd un analisis observacional,
casos-controles (80 y 160 respectivamente). Inicialmente, encontr6 asociacion con los factores:
antecedente materno de ITU en el ultimo trimestre, nimero de CPN inadecuado, RPM
prolongada > 18 horas (p = 0.013, ORc = 0.58; p =0.014, ORc = 1.56; p = 0.005, ORc = 1.65;
respectivamente); en el posterior analisis multivaridado solo el antecedente de RPM prolongada
> 18 horas se expusé como factor asociado (p = 0.035, ORa = 1.87). Concluy6 como “factores
relacionados a sepsis neonatal precoz a la RPM prolongada”.

Zegarra (2021). “Asociacion entre la sepsis neonatal temprana y los factores materna
perinatales en un servicio de neonatologia de Chimbote”, Ancash. Su finalidad fue establecer
relacion entre factores de la madre y neonato con el desarrollo de sepsis temprana en neonatos.
Llevo6 a cabo un trabajo analitico, transeccional, retrospectivo y de casos-controles, con 50

neonatos en cada grupo. Encontré al sexo varéon (OR=2.07), la prematuridad (OR=3.91), BPN
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(OR=2.67); el antecedente materno de infeccion del tracto urinario (OR=6.77); la RPM mayor de
dieciocho horas (OR=1.98), el liquido amni6tico meconial (OR=7.37), el sufrimiento fetal agudo
(OR=12,25), y el parto distocico (OR=3.50) como factores asociados a sepsis neonatal.
Concluy6 que “presentar liquido amnidtico meconial, sufrimiento fetal agudo, parto distocico y
antecedente materno de infeccion del tracto urinario aumentaron significativamente el riesgo de
desarrollar cuadros de sepsis neonatal precoz”.

Pinto (2020). “Factores maternos y del recién nacido asociados a riesgo de sepsis
neonatal temprana — Hospital Goyeneche Perti 2019, Arequipa. Cuyo fin fue establecer factores
maternos y neonatales asociados con cuadros de sepsis neonatal precoz. Efectud un trabajo
analitico-observacional, casos-controles (103 en cada grupo). Encontré que una frecuencia de
73,8 % con edad materna mayor de 35 afios, 82.1% con menos de 6 CPN, 86.1% con antecedente
de RPM mayor de dieciocho horas; ademas, en los neonatos, reportd: prematuridad en un 85.0%
y bajo peso al nacer en un 79.0%. Concluy6 que “los factores maternos asociados fueron: edad
materna extrema, numero de CPN inadecuado, RPM mayor de dieciocho horas y edad
gestacional menor a 36 semanas; en el recién nacido fueron: prematuridad y bajo peso al nacer”.

Pérez (2020). “Factores asociados a sepsis neonatal temprana en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz. 2019”, Lima. Cuya finalidad fue determinar aquellos factores relacionados
con sepsis precoz en recién nacidos en dicho establecimiento de salud. Ejecut6 un estudio
analitico-observacional, de casos y controles; con una muestra de 50 casos (neonatos con sepsis)
y 50 controles (neonatos sin sepsis). Encontro tres factores maternos que aumentaron la
probabilidad de sepsis neonatal: CPN menores a 6 (OR=4.269), ITU materna en el altimo
trimestre (OR=3.802) y fiebre en el periparto intraparto (OR=2.087); dentro de los factores

fetales: sexo masculino (OR=2.,455), APGAR <7 al quinto minutos (OR=9.333). Concluy6 que
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“tanto factores propios de la madre como del feto aumentan el riesgo de sepsis neonatal
temprana, especificamente, el nimero de CPN < 6, historia materna de ITU en el tercer trimestre,
recién nacido de sexo varon y Apgar <7 al quinto minuto”.

Falcon-Fabian y Ventura-Lorenzo (2019). “Factores de riesgo para sepsis neonatal
temprana en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano. Huanuco, Pertt”, Huanuco. Cuyo fin fue
establecer los principales factores asociados a sepsis precoz en recién nacidos en dicho
establecimiento de salud. Realizaron un trabajo observacional, analitico, retrospectivo de casos y
controles, en 142 neonatos (71 casos y 71 controles). Hallaron como factores de riesgo al
antecedente materno de ITU (OR=2.515, IC 95%: 1.246 — 5.075, p=0.00), BPN (OR=3.5, IC
95%: 1.65 —7.84, p=0.01), la RPM no demostro6 asociacion estadistica (OR=0.7, IC 95%: 0.31 —
1.7). Concluyeron que “la infeccion del tracto urinario y el bajo peso al nacer fueron los factores
de riesgo mas importantes en este estudio para el desarrollo de sepsis neonatal probable
temprana”.

Huanca (2018) “Factores clinico-epidemioldgicos asociados a sepsis neonatal temprana
en recién nacidos en hospitalizacion de neonatologia del Hospital San Jos¢ en el periodo 2013-
2015, Lima. La finalidad de su investigacion fue esclarecer las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas relacionadas con dicha patologia. Llevo a cabo un trabajo observacional-
analitico, de casos y controles (110 casos y 220 controles). Obtuvo como factores asociados a
sepsis neonatal precoz: BPN (p=0.0018, OR=6.4), nimero de CPN insuficiente (p=0.0001,
OR=2.69), RPM (p=0.0005, OR=3.53), ¢ ITU materna (p<0,001, OR=42.38). Concluy6 que
“entre los factores clinicos — epidemiologicos de riesgo para sepsis neonatal precoz tenemos:

bajo peso al nacer, nuimero de CPN insuficientes, RPM e ITU materna”.
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Hermoza (2018). “Factores de riesgo asociados a sepsis temprana probable en recién
nacidos prematuros en el Hospital Regional de Ayacucho julio 2017- junio 2018, Puno. Con la
finalidad de delinear todas aquellas las particularidades epidemiolégicas, clinicas, laboratoriales
que aumentan la probabilidad de presentar sepsis de inicio precoz en recién nacidos en dicho
establecimiento de salud. Investigacion analitica-observacional, retrospectiva, de casos y
controles, 40 casos y 40 controles. Hall6 como factores asociados: edad materna < 29 afios
(OR=2.83, IC 95%: 1.1 — 9.11, p=0.04); ningin CPN (OR=6.33, IC 95%:1.16 —45.51, p=0.01);
RPM (OR=74.25, IC 95%: 6.34 — 2054, p=0.000); antecedente materno de ITU (OR=40.5, IC
95%:4.4 — 934, p=0.000); corioamnionitis (OR=135, IC 95%: 5.27 — 2090, p=0.000), infeccion
vaginal (OR=63, IC 95%: 4.55 — 2014, p=0.000). Concluyé que “los factores asociados fueron
edad materna <29 afos, ningun control pre natal, ruptura prematura de membranas, infeccion del
tracto urinario, corioamnionitis e infeccion vaginal”.

Mogollon (2018). “Factores asociados a Sepsis Neonatal Temprana, nacidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Militar Central, periodo 2009-2017”, Cajamarca. Cuyo fin
fue esclarecer la relacion entre ciertos factores y la aparicion de sepsis en recién nacidos antes de
los 3 dias. Estudio observacional, analitico, retrospectivo, de una poblacion de 2371, se
seleccionaron 114 casos, mediante criterios de seleccion. Encontraron como factores que
aumentan la probabilidad de desarrollar sepsis neonatal precoz: mayor numero de dias de
hospitalizacion (Razon de prevalencia ajustado [RPa]: 1,21; 1C95%: 1,15-1,28; valor p<0,001),
mayor numero de dias que duro6 el embarazo (RPa: 1,03; IC95%: 1,01-1,05; valor p=0,003),
antecedente materno de ITU en el Gltimo trimestre (RPa: 2,27; 1C95%: 1,39-3,73; valor
p=0,003); por el contrario, las bebés mujeres tuvieron menor frecuencia del cuadro (RPa: 0,64;

1C95%: 0,42-0,99; valor p=0,044). Concluyeron que “factores asociados como sexo masculino
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del neonato, mayor nimero de dias de hospitalizacion del neonato, edad gestacional e infeccion

urinaria materna constituyeron factores predisponentes para sepsis neonatal precoz”.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Sepsis Neonatal
Sindrome clinico que afecta lactantes de hasta 28 dias de edad con signos sistémicos de
infeccion y aislamiento del agente causal del torrente sanguineo (Cantey y Edwards, 2022). De
acuerdo al Instituto Nacional Materno Perinatal (MINSA, 2019) el cuadro clinico se da como
resultado de la irrupcion y posterior multiplicacion de microorganismos en el torrente sanguineo.
La edad de inicio de la infeccion en el recién nacido permite definir los términos
infeccion precoz y tardia, de esta manera, en este sentido, definimos sepsis precoz como aquella
cuyos sintomas inician dentro de la primera semana de vida, aunque diversas fuentes
bibliograficas demarcan su definicion en los primeros 3 dias; y sepsis tardia, aquella que inicia
después de la primera semana de vida, o luego de los 3 dias de acuerdo a otras fuentes (Haslam,
2020). Para fines de la presente investigacion, tomaremos en cuenta lo resuelto por en MINSA
(2019), en la GPC del Instituto Nacional Materno Perinatal:
Sepsis neonatal precoz: Infeccion sospechada o confirmada que se produce en el recién
nacido en las primeras 72 horas de vida, generalmente se adquiere durante el paso a
través del canal de parto o mediante diseminacion hematdgena de bacterias. (pag. 16)
Sepsis neonatal tardia: Infeccion sospechada o confirmada que se produce en el recién
nacido después de las 72 horas de vida, que se adquiere en el entorno de cuidado. (pag.

16)
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Etiologia. Los microorganismos causantes van a variar en funcion de factores como
tiempo de presentacion (temprana vs tardia), edad gestacional, profilaxis antimicrobiana, entre
otros; de manera general, el Instituto Nacional Materno Perinatal (MINSA, 2019) divide los

microorganismos etiologicos por tiempo de presentacion se mencionan (cuadro 1):

Cuadro 1. Microorganismos etiologicos en Sepsis Neonatal.

Sepsis de inicio temprano Sepsis de inicio tardio

Gérmenes gram positivo:
- Staphylococcus epidermidis
- Streptococcus spp

- Estreptococos del grupo B - Enterococcus

- Escherichia coli Gérmenes gram negativos:
- Listeria monocytogenes - Escherichia coli

- Klebsiella pneumoniae - Klebsiella pneumoniae

- Staphylococcus aureus - Enterobacter

- Serratia spp
- Pseudomona aeruginosa
- Acinetobacter baumannii

Nota. Datos tomados MINSA (2019).

Fisiopatologia. La sepsis temprana es consecuencia, generalmente, de colonizacion antes
o durante el parto, los microorganismos acceden al espacio intrauterino ascendiendo desde el
trato genital inferior, se ha descrito que los microorganismos pueden migrar a través de las
membranas ovulares intactas, o bien, colonizar por via hematégena de la madre al feto (MINSA,
2021)

Diagnéstico. En vista a lo inespecifico de su presentacion clinica, desde signos leves
hasta un estado de choque séptico, es determinante reconocer a todo recién nacido con factores
de riesgo, ya que requeriran una evaluacion rapida e inicio de terapia antibidtica, asimismo, se

debe realizar exdmenes auxiliares a todo neonato con factores de riesgo y cuadro clinico
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compatible (Cantey y Edwards, 2022). En el cuadro 2 se detallan los sintomas y signos clinicos

relacionados con sepsis precoz, segin la GPC del Hospital Cayetano Heredia (MINSA, 2021).

Cuadro 2. Sintomas y signos en sepsis neonatal precoz.

Signos y sintomas

1. Necesidad de presion positiva continuia en la via respiratoria
2. Necesidad de presion positiva contintia en la via respiratoria
3. Encefalopatia neonatal o depresion perinatal:

a. Convulsiones.

b. Apgar <5 a 5 minutos,
4. Necesidad de oxigenoterapia durante mds de 2 horas para
mantener Saturacion O2 > 90%

Al menos uno de los siguientes signos que dure mas de 4 horas, o dos
que duren mas de 2 horas:

- Taquicardia (FC > 160)

- Taquipnea (FR > 60)

- Inestabilidad de temperatura (> 38 °C 0 < 36° C)

- Dificultad respiratoria que no requiere O2 suplementario

Nota. Datos tomados MINSA (2021).

El diagndstico de sepsis se basa en cultivar el organismo patégeno, siendo el hemocultivo
el gold standar (Cantey y Edwards, 2022).

Manejo. Se debe realizar un examen fisico y anamnesis completa, asi como iniciar
antibioticoterapia empirica en todo lactante con cuadro clinico compatible con sepsis precoz
(Cantey y Edwards, 2022). La eleccion de antibiodticos dependera del médico tratante, en razon
del cuadro clinico, la epidemiologia y resistencia local, en el cuadro 3 se resume las

recomendaciones dadas por el Hospital Cayetano Heredia en su GPC (MINSA, 2021).
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Cuadro 3. Manejo antibiotico en sepsis neonatal precoz.

Eleccion de antibiotico

1. El inicio debe ser 1 hora post toma de hemocultivo

2. Se debe corregir segun edad gestacional y funcion renal:

- Ampicilina + gentamicina: cobertura de inicio

- Ampicilina + cefotaxima: en caso de sospecha o diagndstico de
meningoencefalitis bacteriana (también en caso de no poder
realizarse puncion lumbar)

3. Con resultado de cultivo positivo se reevaluara cobertura

Suspension de antibioticos

Se reevalua al paciente entre las 36-48 horas. En caso de respuesta
clinica y hemocultivo negativo, se suspende antibidticos.

Duracion del tratamiento

1. Hemocultivo positivo sin meningoencefalitis: 7 dias de agentes
segun sensibilidad.

2. Meningoencefalitis por Listeria monocytogenes: 14 dias de terapia
combinada (Ampicilina + Aminoglucésido)

3. Meningoencefalitis por gram negativo: 21 dias de agentes segin
sensibilidad.

Nota. Datos tomados MINSA (2021).

2.2.2. Factores de riesgo

Existen diversas condiciones o antecedentes que incrementan la probabilidad de
desarrollar la enfermedad, reportados en la literatura, en la presente investigacion se tomaran en
cuenta aquellos mas relevantes y mas frecuentemente reportados, se agruparan de factores

maternos, factores del periparto y factores neonatales (Hernandez et al., 2017).

Factores maternos
Infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre. Los cambios fisioldgicos que

conlleva el embarazo condicionan un aumento en la prevalencia de ITU, principalmente por
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Gram positivos, este cuadro puede llevar a colonizacidn y sepsis en el neonato al momento del
parto, asimismo, las mujeres con ITU durante el embarazo tienen més probabilidad de dar a luz a
hijos prematuros o con BPN, incrementando atin mas la probabilidad de desarrollar sepsis
neonatal (Alebachew et al., 2021).

Fiebre intraparto. Media la transmision vertical del estreptococo del grupo B desde el
tracto genital materno y el recto hasta el cérvix, membranas ovulares, liquido amniotico y
placenta (Alebachew et al., 2021).

Numero deficiente de controles prenatales. El embarazo es un periodo critico para la
salud de la madre y del producto. La literatura recalca cuan importante es un nimero adecuado
de controles prenatales a fin de identificar gestantes de alto riesgo obstétrico. Diversos autores
como Chévez (2019), Sanchez (2022) y Pérez (2020) describen asociacion entre un deficiente
numero de controles prenatales con sepsis neonatal.

Embarazo adolescente. Hace referencia a la gestacion que se produce entre el inicio de la
adolescencia, edad reproductiva, y su final alrededor de los 19 afios (WHO, 2022). Exhibe mayor
numero de complicaciones, especialmente cuadros de distrés respiratorio y sepsis neonatal
precoz (Cordero, 2018).

Factores del periparto

Rotura prematura de membranas prolongada. La colonizacién inicial del neonato se da
tras la rotura de las membranas ovulares, particularmente si esta se prolonga, las bacterias
vaginales tienen mayor probabilidad de ascender (Alebachew et al., 2021).

Corioamnionitis. Causada por una invasion de microorganismos patogenos en el liquido
amniodtico, infeccion de las membranas fetales, la infeccion puede acceder al feto de diferentes

maneras produciendo un cuadro de infeccion y sepsis neonatal (Coronell et al., 2019).
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Factores neonatales

Sexo del neonato. Se ha asociado, en la literatura, el sexo masculino con una mayor
probabilidad de desarrollar cuadros de infecciones en recién nacidos (Lourduy et al., 2018).

Bajo peso al nacer. Esté estrechamente relacionado con el factor de riesgo de
prematuridad, junto con este, cauda un cuadro de inmunosupresion, asimismo, estd asociado a
necesidad de procedimientos invasivos y cuadros infecciosos, todos ellos condicionan a
infeccion y sepsis en el recién nacido (Haslam, 2020).

Prematuridad. Se han planteado 4 mecanismos que incrementarian la probabilidad de
adquirir una infeccion y posterior cuadro séptico: 1) un cuadro infeccioso en el trato genital
materno lleva a un parto prematuro y un mayor riesgo de transmision vertical al recién nacido; 2)
es inversamente proporcional a los cuadros de infeccion intra amnidtica 3) predispone a
disfuncion inmunitaria 4) necesidad de procedimientos invasivos (via intravenoso, intubacioén
endotraqueal) que ofrecen una puerta de entrada a microorganismos infecciosos (Haslam, 2020).

APGAR menor de 7 al minuto 1 y/o 5. Esté estrechamente relacionado con
complicaciones que pueden causar cuadros de inmunosupresion, asimismo, esta asociado a
necesidad de procedimientos invasivos y cuadros infecciosos, todos ellos condicionan a

infeccion y sepsis en el recién nacido (Haslam, 2020).

2.3. Bases filosoficas

La ciencia médica se basa en principios, dentro de los cuales el de beneficencia resalta el
espiritu humanista para actuar en funcién de maximizar el beneficio posible y disminuir los
dafios para el paciente; es aqui donde surge el problema de la variedad de concepciones de los

que entendemos por bien o mal, beneficioso o daiiino (Trapaga, 2018).
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En el pasado, cuando la medicina recién comenzaba, no habia medios efectivos para el
diagnostico temprano, por lo que muchas personas perdieron la vida. Con el desarrollo de la
medicina, se ha ido adquiriendo las herramientas necesarias para no solo diagnosticar y tratar
enfermedades, sino ademas para prevenirlas (Snell, 2019).

El perfeccionamiento de la medicina ha permitido una ciencia mas exacta, que acepta
como valida informacion estudiada y contrastada minuciosamente de manera previa (Elio-Calvo,

2021).

2.4. Definicion de términos basicos

2.4.1. Sepsis neonatal

El MINSA (2019) lo define como aquel sindrome clinico causado por ocupacion de la via
hematdgena del neonato que da signos clinicos en los primeros veintiocho dias.

Sepsis neonatal precoz: aquella que tiene lugar dentro de las 72 horas postparto, por lo
general se adquiere al momento del parto o por diseminacion hematéogena. (MINSA, 2019)
2.4.2. Factor de riesgo

Toda aquella “caracteristica, condiciéon o comportamiento que incrementa el riesgo de
contraer una patologia o sufrir un detrimento” (European Patients’ Academy on Therapeutic
Innovation, 2023).

2.4.3. Infeccion del tracto urinario

Fisioldégicamente, la orina y el tracto urinario son asépticos, definimos a la aparicion y

proliferacion de patdgenos en el tracto urinario y consecuentemente en la orina comoinfeccion

del tracto urinario (Mensa, 2020). Se puede clasificar en: cistitis, afeccion de la vejiga
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clinicamente manifiesta; pielonefritis, afeccion a nivel renal con manifestaciones clinicas
sistémicas; prostatitis y bacteriuria asintomatica (Loscalzo et al., 2022).
2.4.4. Fiebre intraparto

Fiebre materna (Temperatura corporal > 38 °C) persistente pese a uso de antipiréticos o 2
picos febriles separados por 4-6 horas durante el parto o dentro de las 24 horas posparto; dentro
del primer dia de vida la temperatura debe ser superior a 38.5 °C, o asociar otros signos clinicos
de infeccion (Rueda, Carrillo et al., 2021).
2.4.5. Controles prenatales

La WHO los define como aquella atencion proporcionada por profesionales de salud
capacitados, durante la gestacion, en busca de asegurar un 6ptima calidad de salud tanto para la
gestante como para el producto. La WHO recomienda que las mujeres asistan por lo menos a 8
visitas de atencion prenatal (World Health Organization, 2018). Por otro lado, el MINSA
(Instituto Nacional Materno Perinatal, 2018a) establece que como minimo la gestante debe
recibir seis controles prenatales.
2.4.6. Embarazo adolescente

La WHO define la etapa de la adolescencia como aquella comprendida entre los 10y 19
afios y puntualiza como embarazo adolescente a aquel que ocurre durante esta etapa (WHO,

2022).

2.4.7. Rotura prematura de membranas

Solucién de continuidad espontanea en las membranas ovulares, previé al comienzo de
las contracciones uterinas, en un embarazo de mas de 22 semanas (Instituto Nacional Materno

Perinatal, 2018b, pag. 110)



40

2.4.8. Rotura prematura de membranas prolongada

Cuadro de RPM con duracion por encima de 18 horas de haberse producido, esta
condicién incrementa el riesgo de colonizacion por estreptococos del grupo B (Haslam, 2020).
2.4.9. Corioamnionitis

Rueda, Ferrero et al. (2021) lo definen como la inflamacion aguda, de origen infeccioso,
de las membranas ovulares. Actualmente, se ha propuesto el término “Inflamacion y/o Infeccion
Intrauterina”, también conocido como “Triple I”. En el cuadro 4 se muestran los criterios

propuestos para su sospecha.

Cuadro 4. Criterios para sospecha de corioamnionitis o
triple 1.

1. Fiebre materna (> 38.0°C)
2. Al menos 1 de los siguientes:

- Taquicardia fetal (> 160 Ipm durante > 10 min)
- Leucocitosis > 15000/mm3 (sin corticoides)
- Flujo cervical purulento.

Nota. Datos tomados de Rueda, Ferrero et al. (2021).

2.4.10. Sexo del neonato

Condicion organica determinada al momento del nacimiento como masculina o femenina,
en los seres humanos (Real Académia Espafiola, RAE, 2023).

2.4.11. Bajo peso al nacer

Peso de nacimiento por debajo de 2 500 gramos, que tiene su origen en una restriccion

del crecimiento intra ttero y/o prematuridad (WHO, 2021).



41

2.4.12. Prematuridad

Se denomina asi al producto obtenido de un parto que tomo lugar con anterioridad a
cumplir las treinta y siete semanas de gestacion (menos de 259 dias) (Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2018c, p. 236).
2.4.13. APGAR

Me¢étodo que evalua la adaptacion y vitalidad del neonato, debe su nombre a la Dra.
Virginia Apgar, se realiza al primer y quinto minuto devida, se puntuan 5 pardmetros (Cuadro 5)

(Asociacion Espanola de Pediatria, AEP, 2023).

Cuadro 5. Parametros evaluados en el test de APGAR.

Signo 0 1 2
Frecuencia ; ; Menos de 100 Mas de 100 latidos
: Ausencia de latido ; : :
cardiaca latidos por minuto por minuto
Respiracion Ausente Lenta, irregular Buena, llanto

Extremidades algo

Tono muscular Flacido Movimiento activo

flexionadas
e fons Tos, estornudo
Irritabilidad . . ? . o
- Sin respuesta Quejido, mueca llanto, retraimiento
Jie Vigoroso
0 o Cuerpo rosado con Completamente
Coloracion Azul o pélido e p
extremidades azules rosado

Nota. Datos tomados de Rueda, Ferrero et al. (2021).

2.5. Hipotesis de investigacion

2.5.1. Hipotesis general

Ha: Existen factores que aumentan el riesgo independiente para desarrollar sepsis
neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

HO: No existen factores que aumentan el riesgo independiente para desarrollar sepsis

neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.



42

2.5.2. Hipétesis especificas

H 1: El antecedente de infeccion del trato urinario en el tercer trimestre aumenta el riesgo
independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021.

HO 1: El antecedente de infeccion del trato urinario en el tercer trimestre no aumenta el
riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital
Barranca Cajatambo, 2019-2021.

H 2: La fiebre intraparto aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal
precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

HO 2: La fiebre intraparto no aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis
neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

H 3: Un nimero deficiente de controles prenatales aumenta el riesgo independiente para
desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-
2021.

HO 3: Un nimero deficiente de controles prenatales no aumenta el riesgo independiente
para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo,
2019-2021.

H 4: El embarazo adolescente aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis
neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

HO 4: El embarazo adolescente no aumenta el riesgo independiente para desarrollar
sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

H 5: La rotura prematura de membranas prolongada aumenta el riesgo independiente
para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo,

2019-2021.
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HO 5: La rotura prematura de membranas prolongada no aumenta el riesgo independiente
para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo,
2019-2021.

H 6: El diagnoéstico de corioamnionitis aumenta el riesgo independiente para desarrollar
sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

HO 6: El diagndstico de corioamnionitis no aumenta el riesgo independiente para
desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-
2021.

H 7: El sexo del neonato aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal
precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

HO 7: El sexo del neonato no aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis
neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

H 8: El bajo peso al nacer aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis
neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

HO 8: El bajo peso al nacer no aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis
neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

H 9: La prematuridad aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal
precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

HO0 9: La prematuridad no aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis
neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

H 10: Un puntaje bajo en el APGAR al minuto 1 aumenta el riesgo independiente para
desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-

2021.
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HO 10: Un puntaje bajo en el APGAR al minuto 1 no aumenta el riesgo independiente
para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo,
2019-2021.

H 11: Un puntaje bajo en el APGAR al minuto 5 aumenta el riesgo independiente para
desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-
2021.

HO 11: Un puntaje bajo en el APGAR al minuto 5 no aumenta el riesgo independiente
para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo,

2019-2021.
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. . TIPO DE ESCALA CATE- INSTRUM
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION  GORIA ENTO
Antecedente Presencia y proliferacién de patogenos en la via urinaria Antecedente materno registrado en la Si
materno de ITU en de la gestante durante su tercer trimestre de gestacion.  historia clinica: examen de orina, Cualitativa Nominal No
III trimestre urocultivo positivo
Fiebre materna (> 38°C) persistente durante el parto o .. . s .
. . A . - Fiebre persistente a antipiréticos. o . Si
Fiebre intraparto  dentro de las 24 horas posparto; en las primeras 24 horas 3 picos febriles separados 4-6 horas Cualitativa Nominal No
Factores superior a 38.5°C o asociar signos clinicos de infeccion. p P ’
maternos -
Namero deficiente Medidas destinadas a vigilar y evaluar el estado de salud o . Si
de controles - Controles prenatales < 6 Cualitativa Nominal
materno y fetal, menores a 6. No
prenatales
Embarazo Gestacion que ocurren en una mujer en la epata de la _ Edad materna < 20 afios. Cualitativa Nominal Si
E adolescente adolescencia (10-19 aflos). No
Z . .
=] RPM prolongado Rotura de membranas ovulares con més de 18 horas de _ RPM por mas de 18 horas. Cualitativa Nominal Si @
a haberse producido. No £
Z <
E Factores del 1. Fiebre (> 38.0°C), mas L
a periparto . . .. Inflamacién aguda, de origen infeccioso, de las 2. 1 delos siguientes: i . Si £
z Corioamnionitis -Taquicardia fetal Cualitativa Nominal 3]
~ membranas ovulares o No 3
= - Leucocitosis > 15000/mm3 <
g - Flujo cervical purulento. 3
) =
=) Condicion organica determinada al momento del Condicion de varén o mujer registrada o . Femenino <
Sexo del neonato o : . SR Cualitativa Nominal . <
<>ﬂ nacimiento como masculina o femenina en la historia clinica. Masculino <
B [
Bajo peso al nacer Peso al nacer inferior a 2500 gramos. - Peso del neonato < 2500 gr. Cualitativa Nominal I\SI:)
Prematuridad Produ(.:tro de parto que ocurre antes de las 37 semanas de - Parto antes de las 37 semanas o 259 Cualitativa Nominal Si
Factores gestacion. dias de gestacion. No
neonatales 02
APGAR al minuto 1 Escala de e\/'alua(:l()'n de la V}tahdad y adaptacion del Pqntuamon de.Apgar al primer Cualitativa Ordinal 3.6
neonato al primer minuto de vida. minuto de nacido. 7-10
Escala de evaluacion de la vitalidad y adaptacion del Puntuacion de Apgar al quinto 0-2
APGAR al minuto 5 . . . y P . AP q Cualitativa Ordinal 3-6
neonato al quinto minuto de vida. minuto de nacido. 7-10
VARIABLE DEPENDIENTE Sindrome clinico infeccioso que se manifiesta dentro de . . L . Si
. . . Hemocultivo positivo. Cualitativa Nominal
Sepsis neonatal precoz las primeras 72 horas de vida No
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Diseiio metodologico

3.1.1. Tipo de investigacion

“De campo” ya que se realiz6 en el mismo tiempo y lugar donde ocurre el fenémeno, se
recolecto la informacion relacionada al tema de interés — sepsis neonatal precoz — mediante la
observacion directa sin manipulacion de variables (Arias y Covinos, 2021).

3.1.2. Nivel de investigacion

Correlacional, ya que busco determinar el comportamiento de una variable (dependiente)
— sepsis neonatal precoz — segun otra variable relacionada (independiente) — factores maternos,
del periparto y neonatales — (Arias y Covinos, 2021).

3.1.3. Disefio

No experimental debido a que se observo las variables en su contexto natural sin realizar
manipulacién de ellas (Rios, 2018).

Ademas, de casos y controles, debido a que se trabajo con dos grupos: uno de ellos con
determinado efecto o enfermedad — sepsis neonatal precoz, casos, y otro sin este efecto,
controles. Los grupos se compararon en funcién de la exposicion a los factores estudiados -
factores maternos, del periparto y neonatales (Ronda y Lumbreras, 2018).

3.1.4. Enfoque

En ciencias de la salud, el enfoque cuantitativo busca estudiar la causalidad entre las
partes de un fenémeno, examinando las circunstancias particulares (variable independiente) —
factores de riesgo — sobre un desenlace (variable dependiente) — sepsis neonata precoz —
mediante la recoleccion, andlisis y medicion numérica de datos estadisticos, con el fin de probar

una hipdtesis (Ronda y Lumbreras, 2018).
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3.2.1. Poblacion
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Conformada por los 4 115 nacimientos ocurridos en el Hospital Barranca Cajatambo

entre el 01 enero del 2019 hasta el 31de diciembre del 2021: 1 520 en el 2019, 1 218 en el 2020 y

1377 en el 2021. Para la seleccion de la unidad de estudio se tuvieron en cuenta los criterios de

seleccion detallados en el cuadro 5.

Cuadro 6. Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion

Grupo caso

- Recién nacidos en el Hospital de Barranca
Cajatambo.

- Recién nacidos durante los afios 2019-2021.
- Recién nacidos con diagnostico clinico y/o
laboratorial de sepsis precoz.

- Recién nacidos con historia clinica completa
y accesible.

Grupo control

- Recién nacidos en el Hospital de Barranca
Cajatambo.

- Recién nacidos durante los afios 2019-2021.
- Recién nacidos sin diagndstico clinico ni
laboratorial de sepsis precoz.

- Recién nacidos con historia clinica completa
y accesible.

Criterios de exclusion

- Recién nacidos con diagnostico de sepsis tardia (mas de 72 horas).
- Recién nacido con comorbilidad asociada (anomalia congénita, trauma, obstétrico, hijo de

madre con VIH).

- Recién nacidos con historia clinica incompleta o imposibilidad de acceder a ella.

Nota. Elaboracion propia



48

3.2.2. Muestra

Se reportaron 174 casos de sepsis neonatal de los 4 115 nacimientos, confirmados por
hemocultivo, de los cuales 145 casos se dieron en las primeras 72 horas (sepsis precoz) y 29
posteriores a las 72 horas del nacimiento (sepsis tardia); de los 145 casos de sepsos precoz se
recolectaran la muestra para el grupo casos. El tamano de la muestra se calcul6 utilizando la
“formula de muestreo de casos y controles”. En relacion con trabajos previos (Quispe, 2021) se
uso6 una prevalencia de 67.74% para casos expuestos — neoantos con diagnostico de sepsis
precoz expuestos al factor materno numero inadecuado de CPN —y de 43.54% para controles
expuestos — neonatos sin diagnostico de sepsis precoz expuestos al factor materno niimero

inadecuado de CPN. Con una proporcion casos:controles de 1:1, a traves de la formula:

[Zl_oc_\/(r + 1Py (1 — Py) + z1_pJTP1(1 — Pp) + P, (1 — P)]?
2

!

n =

(P — Pp)?
Parametros:
Ziwn =196 : Nivel de confianza 95%.
Zig =084 : Poder de la prueba 80%.
P =0.677 : Prevalencia de mimero inadecuado de CPN en neonatos con sepsis
precoz.
P> =0435 : Prevalencia de mimero inadecuado de CPN en neonatos sin sepsis
precoz.
OR =2.723 : Riesgo relativo
R =1 : N” de no expuestos por cada expuesto
Pu = : (PrH’P;g)f(l"l‘l)
Resultado:
n; = 65 : grupo casos.

n; = 65 : grupo controles
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Lo conform¢ 130 recién nacidos, 65 con diagnodstico de sepsis precoz (casos) y 65 sin

diagndstico de sepsis (controles).

Tipo y técnica de muestreo. Probabilistico — aleatorio simple para los 145 casos de
sepsis precoz ocurridos, teniendo presente los criterios de inclusion-exclusion, se seleccionaron
65 neonatos con el diagndstico para el grupo casos; y 65 neonatos sin el diagnostico para los

controles (ANEXO 05).

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion se empleo la observacion directa, es decir, se extrajo informacion
directamente del historial médico de los neonatos cuyo parto fue atendido en el Hospital
Barranca Cajatambo, 2019 y 2021. Se hizo uso del software microsoft excel para crear una
matriz con todos los datos de los neonatos con diagnostico de sepsis precoz; para la recoleccion
de datos se empleard la “ficha de recoleccion de datos” (ANEXO 01), de elaboracion propia,
ademas este no requiere validacion al ser un mero instrumento para extraer datos de una fuente
secundaria estandarizada (historias clinicas). El instrumento consta de 2 secciones: 1. Sepsis

neonatal precoz y 2. Factores de riesgo

3.4. Técnicas para el procedimiento de la informacion

Se construira un bando de datos en el software estadistico SPSS v.26, los datos
recolectados pasaran por un proceso de seleccion — depuracion y posterior analisis estadistico.
Analisis univariado. En las variables cualitativas se realizo la estimacién de frecuencias,

y para las variables cuantitativas, se estim6 las medidas de tendencia central y dispersion.
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Analisis bivariado. Para definir relacion entre variables dependiente e independientes se
hizo uso del test estadistico X?, ulteriormente se calculd6 OR, con un IC de 95%, valores de p por
debajo de 0.05 significan que la hipotesis nula es falsa.

Analisis multivariado. Se creard un modelo de prediccion de riesgo independiente
mediante el andlisis estadistico regresion logistica binaria, a partir de las variables

independientes que hayan demostrado asociacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados
4.1.1. Analisis descriptivo

Figura 1. Prevalencia del antecedente de ITU en el tercer trimestre

en neonatos atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-
2021.

70 62
(95.4%)
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3
(4.6%)
[

10

Controles Casos

m[TU en el tercer trimestre Ausente

m[TU en el tercer trimestre Presente

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de
Apoyo de Barranca correspondiente a los arios 2019-2021.
En la figura 1 se evidencia, en relacion con el factor materno /7U en el tercer trimestre,
de los 65 nifios del grupo controles solo 3 (4.6%) presentaron el antecedente materno y 62
(95.4%) no lo presentaron; a diferencia de los 65 nifios del grupo casos, de los cuales 31 (47.7%)

presentaron el antecedente y 34 (52.3%) no lo presentaron.
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Figura 2. Prevalencia del antecedente de fiebre intraparto en
neonatos atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.
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Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de
Apoyo de Barranca correspondiente a los arios 2019-2021.
Con relacion al factor materno fiebre intraparto, en la figura 2, se observa que en el
grupo controles 52 (80.0%) nifios presentaron el antecedente materno de fiebre intraparto, los 13
(20.0%) nifios restantes no presentaron tal antecedente materno; de manera similar en el grupo

casos 48 (73.8%) nifios presentaron el antecedente materno y 17 (26.2%) no lo presentaron.
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Figura 3. Prevalencia del antecedente de numero inadecuado de
CPN en neonatos atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo,
2019-2021.
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Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de
Apoyo de Barranca correspondiente a los arios 2019-2021.
En relacion con el factor materno numero inadecuado de CPN, en la figura 3, se
evidencia que del grupo controles solo 12 (18.5%) nifios presentaron un niimero inadecuado de
CPN y 53 (81.5%) nifios no presentaron tal factor materno; lo que difiere de lo reportado en el

grupo casos, donde 31 (47.7%) nifios presentaron el factor y 34 (52.3%) no lo presentaron.
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Figura 4. Prevalencia del antecedente de embarazo adolescente en
neonatos atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.
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Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de
Apoyo de Barranca correspondiente a los arios 2019-2021.
Con relacion al factor materno embarazo adolescente, en la figura 4, se observa que en el
grupo controles 10 (15.4%) nifios presentaron el antecedente materno de embarazo adolescente
los 55 (85.6%) nifos restantes no presentaron tal antecedente materno; de manera similar en el

grupo casos 8 (12.3%) nifios presentaron el antecedente materno y 57 (87.7%) no lo presentaron.



Figura 5. Prevalencia del antecedente de RPM Prolongada en
neonatos atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.
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Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de
Apoyo de Barranca correspondiente a los arios 2019-2021.
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En cuanto al factor del periparto RPM Prolongada, en la figura 5, se observa la ausencia

de este factor en el grupo controles; mientras que en el grupo casos 9 (13.8%) nifios presentaron

el antecedente de RPM Prolongada y 56 (86.2%) no lo presentaron.
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Figura 6. Prevalencia del antecedente de Corioamnionitis en
neonatos atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

70 61

(93.8%)

55
(84.6%)

60
50
40
30
20

10

(15.4%)
10 4
(6.2%)

. — -

Controles Casos

® Corioamnionitis Presente ® Corioamnionitis Ausente

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de
Apoyo de Barranca correspondiente a los arios 2019-2021.
Respecto al factor del periparto Corioamnionitis, en la figura 6, se evidencia que del
grupo controles solo 4 (6.2%) nifios presentaron antecedente de corioamnionitis y 61 (93.8%)
niflos no presentaron tal antecedente; lo que difiere levemente de lo reportado en el grupo casos,

donde 10 (15.4%) nifios presentaron el antecedente y 55 (84.6%) no lo presentaron.
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Figura 7. Prevalencia de sexos en neonatos atendidos en el Hospital
Barranca Cajatambo, 2019-2021.
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Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de
Apoyo de Barranca correspondiente a los arios 2019-2021.
En relacion con el factor neonatal sexo del neonato, en la figura 7, se observa una mayor
prevalencia del sexo femenino, con 36 (55.4%) nifias y 29 (44.6%) niflos en el grupo controles,

de manera similar en el grupo casos con 40 (61.5%) nifias y 25 (38.5%) nifos.
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Figura 8. Prevalencia del antecedente de Bajo peso al nacer en
neonatos atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.
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Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de
Apoyo de Barranca correspondiente a los arios 2019-2021.
En cuanto al factor neonatal Bajo peso al nacer, en la figura 8, se observa que solo 2
(3.1%) nifios en el grupo controles presentaron dicho factor y 63 (96.9%) no lo presentaron; de
manera similar en el grupo casos, 13 (20.0%) nifios presentaron tal factor neonatal y 52 (80.0%)

no lo presentaron.



Figura 9. Prevalencia del antecedente de Prematuridad en neonatos
atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

70

58
60 (89.2%)
50
(76.9%)

15
(23.1%)

7
10 (10.8%)

: ]

Controles Casos

Prematuridad Ausente  mPrematuridad Presente

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de
Apoyo de Barranca correspondiente a los arios 2019-2021.
En cuanto al factor neonatal Prematuridad, en la figura 9, se observa que en el grupo
controles, 7 (10.8%) nifios presentaron dicho factor y 58 (89.2%) no lo presentaron; de manera
similar en el grupo casos, 15 (23.1%) nifios presentaron tal factor neonatal y 50 (76.9%) no lo

presentaron.
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Figura 10. Prevalencia niveles adaptacion al minuto 1, APGAR, en
neonatos atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.
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Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de
Apoyo de Barranca correspondiente a los arios 2019-2021.
En cuanto al factor neonatal APGAR al minuto 1, en la figura 10, se observa que en el
grupo controles, 61 (93.8%) nifios presentaron un APGAR adecuado al minuto de vida y solo 4
(6.2%) nifos presentaron depresion moderada; por otro lado, en el grupo casos, 53 (81.5%) nifios
presentaron un APGAR adecuado al minuto de vida, 11 (16.9%) depresion moderada, 1 (1.5%)

nifio presento el antecedente de depresion severa.
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Figura 11. Prevalencia niveles adaptacion al minuto 5, APGAR, en
neonatos atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.
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Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de
Apoyo de Barranca correspondiente a los arios 2019-2021.
En cuanto al factor neonatal APGAR al minuto 5, en la figura 11, se observa que los 65
(100.0%) ninos del grupo controles presentaron un APGAR adecuado al quinto minuto de vida;
por otro lado, en el grupo casos, 61 (93.8%) nifios presentaron un APGAR adecuado al quinto

minuto de vida, y 4 (6.2%) nifios presentaron depresion moderada.
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4.1.2. Analisis bivariado
Se emple6 la prueba X2, a fin de establecer o descartar relacion significativa entre las
variables, asimismo, se hizo de razones de ventaja a fin de establecer fuerza de asociacion entre

los factores de exposicion y la enfermedad adquirida (sepsis neonatal precoz).

Tabla 1. Asociacion entre el factor materno “ITU en el tercer trimestre” y sepsis neonatal
precoz, Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

Sepsis neonatal precoz X2 OR IC 95%
Factor materno (valor d
Si No Total pP) crudo ypf, Sup.
N 31 3 34
Si
% 47.7%  4.6%  262%
ITU en el N 34 62 96
tercer No 0.000 18.843 5.362 66.212
trimestre % 523% 954% 73.8%
N 65 65 130
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente:Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca
correspondiente a los anios 2019-2021.

En la tabla 1 se muestra que el factor ITU en el tercer trimestre estuvo presente en el
grupo casos con un 47.7% (31), mientras que solo un 4.6% (3) de neonatos en el grupo controles
presentaron dicho factor. Asimismo, la prueba X? arrojo un valor p significativo (p < 0.05) de
0.000, y en la estimacion de riesgo se obtuvo un ORc de 18.843 (IC 95%: 5.362 — 66.213); por
tanto, podemos afirmar que existe asociacion entre las variables, del mismo modo, afirmamos
que este factor incrementa la probabilidad de desarrollar sepsis neonatal precoz en

aproximadamente 19 veces.
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Tabla 2. Asociacion entre el factor materno “‘fiebre intraparto” y sepsis neonatal precoz,
Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

Sepsis neonatal precoz X2 IC 95%
OR
Factor materno (valor d
Si No Total p) ruco  Inf.  Sup.
N 17 13 30
Si
% 262% 20.0% 23.1%
Fieb N 48 52 100
S 0405 1417 0.623 3.222
miraparto % 73.8% 80.0%  76.9%
N 65 65 130
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca
correspondiente a los afios 2019-2021.

El factor materno fiebre intraparto, en la tabla 4, estuvo presente de manera semejante en
los grupos: casos y controles, 26.2% (17) y 20.0%% (13) respectivamente. En la prueba X2 se
obtuvo un p-valor no significativo de 0.405, un ORc de 1.417 (IC 95%: 0.623 — 3.222); por
tanto, podemos afirmar que no existe asociacion entre las variables, descartandose el antecedente
de fiebre intraparto como factor relacionado con la adquisicion de un cuadro de sepsis precoz en

recién nacidos.
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Tabla 3. Asociacion entre el factor materno “‘numero inadecuado de CPN” y sepsis
neonatal precoz, Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

Sepsis neonatal precoz X2 OR IC 95%
Factor materno (valor d
Si No Total p) ruco Inf.  Sup.
N 31 12 43
Si
% 47.7% 18.5% 33.1%
Numero N 34 53 87
inadecuado No 0.000 4.027 1.821 8.903
de CPN % 523% 81.5%  66.9%
N 65 65 130
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca
correspondiente a los anios 2019-2021.

La tabla 3 muestra una notable diferencia en la presencia del factor numero inadecuado
de CPN entre los grupos: casos y controles, 47.7% (31) y 18.5% (12) respectivamente.
Asimismo, la prueba X? arrojo un p-valor significativo de 0.000, y en la estimacion de riesgo se
obtuvo un ORc de 4.027 (IC 95%: 1.821 — 8.903); por lo cual, podemos afirmar que existe
asociacion entre las variables independiente (nimero inadecuado de CPN) y dependiente (sepsis
neonatal precoz), ademas, afirmamos que su presencia incrementa la probabilidad de presentar

un cuadro de sepsis precoz en neonatos, hasta en 4 veces.
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Tabla 4. Asociacion entre el factor materno “embarazo adolescente” y sepsis neonatal
precoz, Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

Sepsis neonatal precoz X2 IC 95%
OR
Factor materno (valor d
Si No Total p) ruco  Inf.  Sup.
N 8 10 18
Si
% 123% 154% 13.8%
Embarazo N 57 55 112
doll ) 0,612 0,772 0,284 2,100
adotescente % 87.7% 84.6%  86.2%
N 65 65 130
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca
correspondiente a los afios 2019-2021.

En la tabla 4 se muestra que el factor embarazo adolescente estuvo presente de manera
semejante en los grupos, un 12.3% (8) de casos y un 15.4% (10) de controles. La prueba X?
arrojo p-valor no significativo de 0.612, un ORc de 0.772 (IC 95%: 0.284 — 2.100); por tanto,

podemos afirmar que no existe relacion significativa entre las variables.
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Tabla 5. Asociacion entre el factor periparto “RPM Prolongada” y sepsis neonatal
precoz, Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

Sepsis neonatal precoz X2 OR IC 95%
Factor materno (valor d
Si No Total p) ruco  Inf.  Sup.
N 9 0 9

Si
% 13.8%  0.0% 6.9%

RPM N 56 65 121

Prolongada No

0.002 2.161 1.783 2.618
% 86.2% 100.0% 93.1%

N 65 65 130

Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca
correspondiente a los afios 2019-2021.

En la tabla 5 se muestra que el factor RPM Prolongada solo estuvo presente en el grupo
casos con un 13.8% (9), mientras que en el grupo controles ninguno de los neonatos presentd
dicho factor materno. Igualmente, la prueba X? arrojo un p-valor significativo de 0.002, y en la
estimacion de riesgo se obtuvo un ORc de 2.161 (IC 95%: 1.783 — 2.618); por tanto, podemos
afirmar que existe asociacion entre las variables independiente (RPM Prolongada) y dependiente
(sepsis neonatal precoz), de igual manera, afirmamos que su presencia duplica la probabilidad de

presentar de sepsis precoz.
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Tabla 6. Asociacion entre el factor periparto “corioamnionitis” y sepsis neonatal precoz,
Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

Sepsis neonatal precoz X2 OR IC 95%
Factor materno (valor do - .
Si No Total p) rueo  Inf.  Sup
N 10 4 14
Si
% 154% 62% 10.8%
N 55 61 116
Corioamnionitis No 0.090 2.773 0.822 9.34
% 84.6% 93.8% 89.2%
N 65 65 130
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca
correspondiente a los anios 2019-2021.
a. No se han calculado estadisticos porque Corioamnionitis es una constante.

Respecto al factor materno corioamnionitis, en la tabla 6, en el grupo casos estuvo
presente en un 15.4% (10) de recién nacidos y ausente en el 84.6% (55) restante; de manera
similar, en el grupo controles estuvo presente en solo un 6.2% (4) de recién nacidos y ausente en
el 93.8% (61) restante. Asi mismo, la prueba X? arrojo un valor p estadisticamente no
significativo (p < 0.05) de 0.090, con un ORc de 2.773 (IC 95%: 0.822 — 9.349); por tanto,
podemos descartar relacion significativa entre el antecedente materno de corioamnionitis y el

desarrollo de sepsis neonatal precoz.
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Tabla 7. Asociacion entre el factor neonatal “sexo del neonato” y sepsis neonatal precoz,
Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

Sepsis neonatal precoz X2 OR IC 95%
Factor materno (valor do - .
Si No Total p) ueo mnf. Sy
N 40 36 76
Femenino
% 61.5% 554% 58.5%
Sexo del N 25 29 54
recien ~ Masculino 0.477 0.776  0.386  1.5¢
nacido % 38.5% 44.6% 41.5%
N 65 65 130
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca
correspondiente a los arnios 2019-2021.

En relacion con el factor neonatal sexo del neonato, en la tabla 7, en el grupo casos un
61.5% (40) fueron de sexo femenino y un 38.5% (25) de sexo masculino; de manera similar, en
el grupo controles un 55.4% (36) de recién nacidos fue de sexo femenino y un 44.6% (29) de
sexo masculino. Asi mismo, la prueba X? arrojo un valor p estadisticamente no significativo (p <
0.05) de 0.477, con un ORc de 0.776 (IC 95%: 0.386 — 1.560); por tanto, podemos descartar

asociacion entre el sexo del neonato y el desarrollo de sepsis precoz en recién nacidos.



69

Tabla 8. Asociacion entre el factor neonatal “bajo peso al nacer” y sepsis neonatal
precoz, Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

Sepsis neonatal precoz X2 IC 95%
OR
Factor materno (valor d
Si No Total p) ruco  Inf.  Sup.
N 13 2 15
Si
% 20.0% 3.1% 11.5%
Baio peso N 52 63 115
z] P9 No 0.003 7.875 1.700 36.48S
arnacer % 80.0% 96.9%  88.5%
N 65 65 130
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca
correspondiente a los afios 2019-2021.

En la tabla 7 se muestra que la presencia del factor bajo peso al nacer tuvo una notable
diferencia entre los grupos: casos y controles, 20.0%% (13) y 3.1% (2) respectivamente.
Asimismo, la prueba X? arrojo un p-valor significativo de 0.0003 y en la estimacién de riesgo se
obtuvo un ORc de 7.875 (IC 95%: 1.700 — 36.489); por lo cual, podemos afirmar que existe
asociacion entre la variable independiente y la dependiente, ademas, afirmamos que la presencia

de este factor incrementa el riesgo de sepsis neonatal precoz hasta en 7.8 veces.
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Tabla 9. Asociacion entre el factor neonatal “prematuridad” y sepsis neonatal precoz,
Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

Sepsis neonatal precoz X2 OR IC 95%
Factor materno (valor d
Si No Total p) ruco Inf.  Sup.
N 15 7 22
Si
% 23.1% 10.8% 16.9%
N 50 58 108
Prematuridad No 0.061 2.486 0.939 6.581
% 769% 89.2% 83.1%
N 65 65 130
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca
correspondiente a los anios 2019-2021.

En la tabla 8, la presencia del factor prematuridad mostré cierta diferencia entre los
grupos, con un 23.1% (15) de casos y un 10.8% (7) de controles respectivamente. No obstante, la
prueba X? arrojo un valor p estadisticamente no significativo (p > 0.05) de 0.061, por otro lado,
la estimacion de riesgo arrojé ORc de 2.486 (IC 95%: 0.939 — 6.581); con lo cual, podemos

descartar asociacion entre las variables.
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Tabla 10. Asociacion entre el factor neonatal “APGAR al minuto 1" y sepsis neonatal precoz,
Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

Sepsis neonatal precoz X2 IC 95%
OR
Factor materno (valor d
Si No Total p) uco mnf. Sy
N 53 61 114
Normal
% 81.5% 93.8% 87.7%
Depresion 1 4 13
moderada o 0 0
APGAR al % 16.9%  6.2% 11.5%
muto 1 0.089 a. - -
minuto N 1 0 1
Depresion

severa o, 50, 0.0% 0.8%

N 65 65 130

Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca
correspondiente a los arios 2019-2021.
a. La estimacion de riesgo solo se pueden calcular en tablas 2*2 sin casillas vacias.

Respecto al factor neonatal APGAR al minuto 1, en la tabla 10, en el grupo casos un
81.5% (53) de neonatos tuvieron una adaptacién adecuada al minuto de vida, mientras un 16.9%
(11) present6 depresion moderada y un 1.5% (1) depresion severa; de manera similar, en el
grupo controles un 93.8% (61) de neonatos tuvo una adaptacién adecuada y un 6.2% (4) presento
depresion moderada. En cuanto a la prueba X2, esta arrojé un valor p estadisticamente no
significativo (p < 0.05) de 0.089; por tanto, podemos descartar asociacion entre la variable

APGAR al primer minuto y el desarrollo de sepsis precoz en recién nacidos.
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Tabla 11. Asociacion entre el factor neonatal “APGAR al minuto 5 y sepsis neonatal precoz,
Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

Sepsis neonatal precoz X? OR IC 95%
Factor materno (valor do - .
Si No Total p) ruco  Inf.  Su
N 61 65 126
Normal
% 93.8% 100.0% 96.9%
Depresion 4 0 4
moderada |
%  6.2% 0.0% 3.1%
AP .GAtR 2‘1 0.042% 2,066 1.724 2.4
nuto . N 0 0 0
Depresion

SeVera — or 0.0%  0.0%  0.0%

N 65 65 130

Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca
correspondiente a los anios 2019-2021.

(*) Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular. Sélo se han calculado pa
una tabla 2*2 sin casillas vacias.

Respecto al factor neonatal APGAR al minuto 5, en la tabla 11, en el grupo casos un
93.8% (61) de neonatos tuvieron una adaptacion adecuada al quinto minuto de vida y un 6.2%
(4) depresion moderada; por otro lado, en el grupo controles el 100.0% (65) de neonatos tuvo
una adaptacion adecuada. En relacion a la prueba X2, esta arrojé un p-valor significativo de
0.042, con un ORc de 2.066 (IC 95%: 1.724 — 2.475); por tanto, se establece asociacion entre la

variable APGAR al quinto minuto y el desarrollo de sepsis precoz en recién nacidos.
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4.1.3. Analisis multivariado

Se emple6 un modelo de regresion logistica binaria con todos las variables que
demostraron asociacion con el desarrollo de sepsis neonatal precoz en el andlisis bivariado: ITU
en el tercer trimestre (p=0.000, ORc=2.912), numero inadecuado de CPN (p=0.000,
ORc=4.027), RPM prolongada (p=0.002, ORc=2.161), bajo peso al nacer (p=0.003,
ORc=7.875).

Tabla 12. Analisis bivariado y multivariado de factores asociados a sepsis neonatal precoz,
Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

Analisis Bivariado Analisis Multivariado
Factor asociado IC 95% IC 95%
valorp ORc valorp ORa
Inf. Sup. Inf. Sup.

ITU en el tercer
trimestre

0.000 2912 2218 3.823 0.000 247.409 35.167 1740.5

Numero inadecuado

de CPN 0.000 4.027 1.821 8903 0.000  44.504 8.356  237.0.

RPM Prolongada 0.002  2.161 1.783  2.618  0.998 3396E+10 0.000 -

Bajo peso al nacer  0.003  7.875 1.7 36.489 0.015 14.420 1.682  123.6(

APGAR al minuto 5 0.042  2.066 1.724 2475  0.999 0.000 0.000

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca
correspondiente a los arnios 2019-2021.

En la tabla 9 se contrasta el analisis bivariado y multivariado, en relacioén con ello, el
factor materno ITU en el tercer trimestre demostrd asociacion tanto en ambos analisis (p=0.000),
asimismo, en el analisis multivariado se obtuvo un OR ajustado [ORa] de 247.409 (IC 95%:
35.167 — 1740.567), lo cual indica que incrementa el riesgo de sobremanera. Del mismo modo, al
factor materno numero inadecuado de CPN mostr6 asociacion en ambos analisis (p=0.000) con

un ORa de 44.504 (IC 95%: 8.356 — 237.024). En cuanto al factor del periparto RPM
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prolongada, a pesar de que, en un inicio, en el anélisis bivariado, mostré asociacion (p=0.002),
esta se descartd en el analisis multivariado (p=0.998). Respecto al factor neonatal bajo peso al
nacer, mostrd asociacion tanto en el analisis bivariado (p=0.003) como multivariado (p=0.015),
en el cual, ademads, arroj6 un ORa de 14.420 (IC 95%: 1.682 — 123.605). Con relacion al factor
neonatal APGAR al minuto 5, si bien en un inicial analisis bivariado revelo relacion
estadisticamente relevante (p=0.042), en la posterior regresion logistica binaria se desech6 como
factor de riesgo independiente (p=0.999).

A continuacion, la tabla 16, se muestra el contraste Gmnibus, donde se muestra un p-valor
estadisticamente significativo de 0.000, hecho que indica que al menos una de las variables
estudiadas predice la variable dependiente (sepsis neonatal precoz); en este sentido, la R? de
Nagelkerke obtenido 0.757 quiere decir que el modelo predice la variable dependiente en un

75.7%, estableciéndose confiabilidad en el modelo.

Tabla 13. Comparacion de bondad de ajuste de regresion logistica

binaria.
Pruebas émnibus de coeficientes de modelo
X? gl Sig.
109.103 5 0.000

Pruebas R? de bondad de ajuste

Logaritmo de la

2 2
verosimilitud -2 R de Cox y Snell R° de Nagelkerke

55.691 0.568 0.757

Nota. Elaboracion propia.
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4.2. Contrastacion de hipotesis

La variable ITU en el tercer trimestre estuvo presente en un 47.7% (31) en los casos y
solo en un 4.6% (3) en el grupo controles, asimismo, revelod relacion estadisticamente relevante
en ambos analisis estadisticos (p=0.000, en ambos); por tanto, se rechaza HO 1 y se acepta la H
1: El antecedente de infeccion del trato urinario en el tercer trimestre aumenta el riesgo
independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021. En el mismo sentido, el ORa de 247.409 (IC 95%: 35.167 — 1740.567)
muestra la fuerte asociacion entre las variables independiente y dependiente.

La variable fiebre intraparto estuvo presente en proporciones similares en ambos grupos,
con un 26.2% (17) de neonatos con diagnoéstico de sepsis precos y 20.0%(13) sin el diagnostico.
El analisis estadistico descarto asociacion entre las variables (p=0.405), por lo que, se acepta la
HO 2: La fiebre intraparto no aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal
precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

La variable numero inadecuado de CPN estuvo presente en un 47.7% (31) en los casos y
solo en un 18.5% (12) en el grupo controles, asimismo, reveld relacion estadisticamente
relevante en ambos analisis estadisticos (p=0.000, en ambos); por tanto, se rechaza HO 3 y se
acepta la H 3: Un nimero deficiente de controles prenatales aumenta el riesgo independiente
para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo,
2019-2021. En el mismo sentido, el ORa encontrado fue de 44.504 (IC 95%: 8.356 — 237.024),
por lo cual se concluye que los neonatos con el factor materno numero inadecuado de CPN
tienen hasta 44.5 veces mayor riesgo de desarrollar un cuadro de sepsis precoz.

La variable embarazo adolescente estuvo presente en un 12.3% (8) en los casos y un

15.4% (10) en el grupo controles, ademas, el andlisis bivariado arroj6 un valor p estadisticamente
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no significativo de 0.612, lo cual descarta asociacion entre las variables, aceptandose la HO 4: El
embarazo adolescente no aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz
en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

La variable RPM prolongada estuvo presente en un 13.8% (9) en los casos, sin embargo,
estuvo ausente en el grupo controles; ademads, a pesar de que inicialmente revelo relacion
estadisticamente relevante en el andlisis bivariado (p=0.002), en un posterior analisis
multivariado, se obtuvo un valor p altamente no significativo de 0.998 por lo que esta fue
descartada; en tal sentido, se acepta la HO 5: La rotura prematura de membranas prolongada no
aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el
Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

La antecedente de corioamnionitis se presento en un 15.4% (10) de los casos y un 6.2%
(4) de los controles, asimismo, el andlisis bivariao descartd aociacion con cuadros de sepsis
neonatal precoz (p=0.090), por lo que, se acepta la HO 6: El diagnostico de corioamnionitis no
aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el
Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

La variable sexo del neonato mostré una mayor prevalencia del sexo femenino en ambos
grupos, con un 55.4% (36) en el grupo controles y un 61.5% (40) en los casos; ademas, quedo
descartado como factor asociado en el andlisis bivariado (p=0.477); por tanto, se acepta la HO 7:
El sexo del neonato no aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz
en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

La variable bajo peso al nacer estuvo presente en un 20.0% (50) en los casos y solo en un
3.1% (2) en el grupo controles, asimismo, revelo relacion estadisticamente relevante en ambos

analisis estadisticos (p=0.003 y p=0.015); por tanto, se rechaza HO 8 y se acepta la H 8: El bajo
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peso al nacer aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién
nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. Ademas, se obtuvo un ORa de 14.420
(IC 95%: 1.682 — 123.605) que permite concluir que los neonatos con el antecedente de BPN
tienen cerca de 15 veces mayor probabilidad de adquirir un cuadro de sepsis precoz.

La variable prematuridad estuvo presente en un 23.1% (15) en los casos y en un 10.8%
(7) en el grupo controles, ademas, el analisis bivariado arroj6 un valor p estadisticamente no
significativo de 0.061, lo cual descarta asociacion entre las variables, aceptandose la HO 9: La
prematuridad no aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en
recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

Respecto a la variable APGAR al minuto 1, se encontrd depresion neonatal en el grupo
caos en un 18.4% (12) y 6.2% (4) en el grupo controles, quedando descartada como factor
asociado en el analisis bivariado (p=0.089), por tanto, se acepta la HO 10: Un puntaje bajo en el
APGAR al minuto 1 no aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz
en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

En relacion con el factor APGAR al minuto 5, al quinto minuto de vida un 6.2% (4) de
recién nacidos alin mostraba depresion moderada en los casos, por otro lado, el 100.0% (65) de
neonatos en el grupo controles mostré un adecuado puntaje de APGAR al minuto 5; aunque en
un inicial analisis bivariado la variable mostr6 asociacion (p=0.042), en el subsiguiente analisis
multivariado se obtuvo un valor p no significativo de 0.999, descartando su papel como factor de
riesgo y, por tanto, aceptandose la HO 11: Un puntaje bajo en el APGAR al minuto 5 no aumenta

el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital

Barranca Cajatambo, 2019-2021.
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En términos generales, se ha demostrado que las variables I7U en el tercer trimestre,
numero inadecuado de CPN y BPN son factores aumentan la probabilidad de desarrollar un
cuadro de sepsis temprana en recién nacidos, en tal sentido, desestimamos la H0 y reconocemos
la Ha: Existen factores que aumentan el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal

precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

En relacion con las variables estudiadas, el antecedente de I7U en el tercer trimestre
mostrd mayor prevalencia en el grupo casos respecto al grupo controles: 47.7% (31/65) frente a
4.6% (3/65), respectivamente; asimismo, mostro una asociacion muy fuerte como factor de
riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal precoz (p=0.000, ORa=247.409, IC 95%: 35.167 —
1740.567). Esto viene respaldado por diversos trabajos nacionales como: Sanchez (2022)
(p=0.000, OR=9.37), Quispe (2021) (p=0.01, OR=11.7), Zegarra (2021) (p<0.05, OR=6.77),
Pérez (2020) (p<0.05, OR=3.802), Falcon-Fabian (2019) (OR=2.515), Huanca (2018) (p<0,001,
OR=42.38), Hermoza (2018) (p=0.000, OR=40.5) y Mogollén (2018) (p=0,003, RPa: 2,27); sin
embargo, otros autores como Garcia (2021) (p>0.05) descartan asociacion entre las variables.

El antecedente de fiebre intraparto estuvo presente con frecuencia similar en ambos
grupos: 26.2% (17) de casos y 20.0% (13) de controles; asi mismo, se excluyo su asociacion con
la variable dependiente en el analisis bivariado (p=0.405, ORc= 1.417, IC 95%: 0.623 — 3.222).
A nivel internacional, diversos estudios, como el de Noah et al. (2022), asocian cuadros
infecciosos maternos y consecuentemente cuadros febriles con el desarrollo de sepsis neonatal
temprana (68.02%), asimismo, trabajos a nivel internacional y nacional como los de Lorduy et al.
(2018), Sanchez (2022) y Pérez (2020) han demostrado dicha asociacion (p<0.01, ORa=6.49;
p=0.000, OR=2.9; p<0.05, OR=2.087; respectivamente)

EL factor numero inadecuado de CPN tuvo mayor prevalencia en el grupo casos, con un
47.7% (31/65), frente al grupo controles con 18.5% (12/65); igualmente, demostro6 fuerte

asociacion con el desarrollo de sepsis neonatal precoz (p=0.000, ORa=44.504, IC 95%: 8.356 —
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237.024). Los resultados encontrados vienen respaldados por investigaciones internacionales y
nacionales: Chévez et al. (2019) (p=0.05, OR=2.55), Sanchez (2022) (p= 0.000, OR=9.27),
Quispe (2021) (p=0.04, OR=2.7), Pérez (2020) (p<0.05, OR=4.269), Huanca (2018) (p=0.0001,
OR=2.69) y Hermoza (2018) (p=0.000, OR=6.33); por el contrario, autores como Garcia (2021)
descartaron dicha asociacion (p>0.05).

Por otro lado, la variable embarazo adolescente tuvo mayor frecuencia en el grupo
controles respecto al grupo casos: 15.4% (10/65) y 12.3% (8/65), respectivamente); asimismo, se
descart6 asociacion con sepsis neonatal precoz desde el analisis bivariado (p=0.612). Esto
contrasta con trabajos nacionales como los de Quispe (2021) (p=0.01, OR=5.7) y Hermoza
(2018) (p=0.04, OR=2.83), los cuales reportan asociacion entre las variables.

Referente a la variable RPM Prolongada, pese a que en un principio mostro asociacion
en el andlisis bivariado (p=0.002), este fue descartado en el multivariado (p=0.998); esto puede
deberse a que, a pesar de haber estado presente en el grupo casos 13.8% (9/65), estuvo ausente
en el grupo controles, por lo cual no pudo realizarse un correcto contraste entre grupos. En la
revision de antecedentes se encontraron trabajos que afirman su relacion con desarrollo con
sepsis neonatal: Chévez et al. (2019) (p=0.01, OR=3.36), Masanja et al. (2019) (p=0.014, ORa =
2.857), Lorduy et al. (2018) (p<0.01, ORa=9.57), Lorduy (2018) (p<0.01, OR=12,78), Sanchez
(2022) (p=0.000, OR=3.4), Quispe (2021) (p=0.000, OR=38.5), Garcia (2021) (p = 0.013, ORc =
0.58), Zegarra (2021) (p<0.05, OR=1.98), Huanca (2018) (p=0.0005, OR=3.53) y Hermoza
(2018) (p=0.000, OR=74.25); como trabajos que la descartan: Falcon-Fabian (2019) (p>0.05,
OR=0.7).

En relacion al antecedente perinatal de corioamnionitis, mostrd una frecuencia un tanto

por encima en los casos respecto a los controles: 15.4% (10) y 6.2% (4) respectivamente;
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empero, en el analisis bivariado se desecho tal asociacion (p=0.090, ORc=2.773). Existen
trabajos que respaldan el antecedente mencionado como causante de aumento de riesgo para el
desarrollo de sepsis precoz en recién nacidos: Chévez et al. (2019) (p=0.02, OR=11.61), Masanja
et al. (2019) (p = 0.042, ORa = 1.910), Sanchez (2022) (p=0.000, OR=2.7) y Hermoza (2018)
(p=0.000, OR=135).

En cuanto al sexo del neonato, el sexo femenino fue mas frecuente en los dos grupos, con
un 61.5% (40) en el grupo casos y un 55.4% (36) en el grupo controles, ademas, quedo
descartada su asociacion con el desarrollo de sepsis neonatal precoz en el anélisis bivariado (p=
0.477, ORc= 0.776, IC 95%: 0.386 — 1.560). Resultados similares encontramos en trabajos como
los de: Sanchez (2022) (p=0.413, OR=1.2), Masanja et al. (2019) (p = 0.682), Chévez et al.
(2019) (p=0.77, OR=1.13), Huanca (2018) (p=0.061, OR=1.5) y Lorduy et al. (2018) (p=0.748).

El factor bajo peso al nacer reveld mayor frecuencia en neonatos que desarrollaron
cuadro de sepsis neonatal precoz 20.0% (50/65) respecto a aquellos que no desarrollaron el
cuadro 3.1% (2/65), asimismo, el andlisis estadistico demostro su relacion como factor de riesgo
(p=0.015, ORa= 14.420, IC 95%: 1.682 — 123.605). El resultado encontrado es acorde a lo
encontrado en la revision bibliografica: Almudeer et al. (2020) (p=0.000), Mitra et al. (2018)
(RR=2,15), Quispe (2021) (p=0.005, OR=5.2), Zegarra (2021) (OR=2.67), Falcén-Fabian (2019)
(p=0.01, OR=3.5) y Huanca (2018) (p=0.0018, OR=6.4).

A pesar de que la variable prematuridad presenté mayor frecuencia en neonatos que
desarrollaron sepsis respecto a los que no la desarrollaron: 23.1% (15/65) y 10.8% (7/65),
respectivamente); en el test X> se descarté relacion causal entre las variables (p= 0.061). Estos

resultados contrastan con lo referenciado en los antecedentes revisados: Almudeer et al. (2020)
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(p=0.000), Lorduy et al. (2018) (p<0.01, ORa=8.19), Lorduy et al. (2018) (p<0.05, OR=3,13),
Quispe (2021) (p=0.000, OR=6.3) y Zegarra (2021) (p<0.05, OR=3.91).

En tanto que la variable APGAR al minuto 1, en el grupo casos se encontrd un 18.4% (12)
de recién nacidos con un grado de depresion al minuto de vida, mientras en el grupo controles
solo un 6.2% (4) de neonatos presentd depresion moderada, empero, en el analisis bivariado se
descartd asociacion con la aparicion de cuadros de sepsis precoz en recién nacidos (p=0.089).
Trabajos como los de Sanchez (2022) (p=0.0.529, ORc=0.81) y Lorduy et al. (2018) (p=0.999)
arrojaron resultados similares; sin embargo, autores como Chévez et al. (2019) (p=0.034,
OR=9.6) y Quispe (2021) (p=0.000, OR=9.06) encontraron asociacion entre las variables.

Respecto a la variable APGAR al minuto 5, en el grupo casos se encontrd un 6.2% (4) de
neonatos con puntuaciones de APGAR por debajo de 7 al quinto minuto de vida, mientras en el
grupo controles el 100.0% (65) de neonatos presento una adecuada adaptacion al quinto minuto
de vida, asi mismo, aunque inicialmente el test X* estableci6 relacion con el desarrollo de
cuadros de sepsis neonatal precoz (p=0.042, ORc= 2.066, IC 95%: 1.724 — 2.475), en el analisis
multivariado se descartd como factor de riesgo independiente para desarrollar cuadros de sepsis
neonatal precoz. La literatura reporta resultados similares: Sdnchez (2022) (p=0.186, ORc=0.74)

y Lorduy et al. (2018) (p=0.999).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

En el Hospital Barranca Cajatambo, entre el 2019 y 2021, se report6 una prevalencia
promedio de 35.24 por 1000 nacidos; esta prevalencia es mucho mayor a lo reportado en la
literatura, donde se reporta prevalencias en torno a 1.93-2.46 por 1000 nacidos vivos (MINSA,
2021). Esta alta tasa de prevalencia es preocupante y debe servir como signo de alarma para
tomar mejores y mas adecuadas medidas de promocion y prevencion, a fin de disminuir las tasas
de sepsis en dicho establecimiento de salud y la morbimortalidad asociada a ello.

Las variables que demostraron relacion estadisticamente significativa con cuadros de
sepsis neonatal, en orden de importancia los siguiente: ITU en el ultimo trimestre, numero
inadecuado de CPN y BPN, siendo el antecedente de ITU en el ultimo trimestre el factor de
riesgo con mayor fuerza de asociacion para desarrollar un cuadro de sepsis neonatal (p=0.000),
con un nivel de asociaciéon muy fuerte, con un ORa=247.409 (IC 95%: 35.167 — 1740.567).

El numero inadecuado de CPN, increment6 mas de 40 veces la probabilidad de
desarrollar un cuadro de sepsis precoz en recién nacidos (ORa=44.504, IC 95%: 8.356 —
237.024) respecto a aquellos neonatos sin este antecedente materno.

El antecedente neonatal bajo peso al nacer reveld relacion estadisticamente relevante
con el desarrollo de cuadros de sepsis neonatal precoz (p=0.015), incrementando la probabilidad
de presentar este cuadro hasta en mas de 14 veces (ORa= 14.420, IC 95%: 1.682 — 123.605).

Los factores maternos fiebre intraparto (p=0.405) y embarazo adolescente (p=0.612), asi
como el factor del periparto corioamnionitis (p=0.090) y los factores neonatales sexo del neonato
(p=0.477), APGAR al minuto 1 (p=0.089) y prematuridad (p=0.061), se descartaron como

factores de riesgo para sepsis neonatal precoz en el andlisis bivariado. Por otro lado, a pesar de
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que inicialmente los factores RPM prolongada y APGAR al minuto 5 mostraron asociacion en el
analisis bivariado (p=0.002 y p=0.042, respectivamente), esta fue descartada en el analisis

multivariado (p=0.998 y p=0.999, respectivamente).

6.2. Recomendaciones

Es labor del gobierno regional de Lima en trabajo conjunto con el Ministerio de Salud
implementar medidas de promocion y prevencion en pro de reducir la alarmante tasa de sepsis
neonatal precoz encontrada a fin de disminuir la morbimortalidad asociada a este cuadro; para
ello es esencial tomar en cuenta y dirigir las medidas a implementar en funcion de los factores de
riesgo encontrados en la presente y en otras investigaciones nacionales y regionales.

Se sugiere al Hospital Barranca-Cajatambo educar a toda gestante que se atienda en dicho
establecimiento, asi como a toda mujer en edad fértil, sobre la importancia de llevar un control
prenatal temprano, oportuno y completo, a fin de captar y manejar tanto cuadros clinicos como
factores de riesgo que pongan en riesgo la gestacion.

Se recomienda especialmente al servicio de Neonatologia del hospital hacer particular
vigilancia a gestantes y puérperas con cuadro clinico o antecedente de ITU, asi como aquellas
que tienen un pobre numero de CPN, ya que estos son factores de riesgo demostrados para sepsis
precoz. Asi mismo, tener un especial cuidado con todo neonato con antecedente de bajo peso al
nacer, ya que constituyen una poblacion mas susceptible a complicaciones, entre ellas el
desarrollar un cuadro de sepsis neonatal precoz.

Se propone a la Universidad Nacional José¢ Faustino Sanchez Carridon hacer uso de
medios de difusion para notificar a su alumnado, asi como a la poblacion general, acerca de la

alta prevalencia y los factores predisponentes de la sepsis neonatal precoz.
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Se hace la invitacion a la Escuela de Medicina Humana a incentivar a su alumnado, en
carreras de ciencias de la salud, a realizar mas estudios sobre enfermedades con alta tasa de
incidencia y morbimortalidad a nivel local y regional; como la sepsis neonatal precoz, ademas
abocar esfuerzos a esclarecer o descartar su posible asociacion con factores como fiebre
intraparto y corioamnionitis.

Asi mismo, se sugiere a la poblacion general, especialmente a las mujeres en edad fértil, a
implementar acciones de prevencion a fin de evitar situaciones que aumenten el riesgo de
complicaciones durante y después del parto, tanto en ellas como en sus futuros hijos. Dentro de

estas: un numero deficiente de CPN, cuadros de ITU, bajo peso del producto al nacimiento.
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ANEXO 01

Ficha de recoleccion de datos

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL PRECOZ EN RECIEN
NACIDOS EN EL HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO, 2019-2021”

Fecha: HCI:

1. Sepsis neonatal precoz No( ) Si( )

2. Factores de riesgo

2.1.  Factores maternos:

Edad de la madre : __ afios
Embarazo adolescente No( ) Si( )
ITU en el tercer trimestre No( ) Si( )
Fiebre intraparto No( ) Si( )
Temperatura corporal durante el parto 1 °C
Temperatura corporal en las 24 horas siguientes : °C

Numero de controles prenatales
Numero inadecuado de CPN (<6) No( ) Si( )

2.2.  Factores del periparto:

Rotura prematura de membranas No( ) Si( )
< 18 horas No( ) Si( )
> 18 horas No( ) Si( )

Corioamnionitis No( ) Si( )

2.3.  Factores neonatales:

Sexo del neonato Femenino () Masculino ()

Peso de nacimiento : ar
Bajo peso al nacer (<2500 gr): No( ) Si( )

Edad gestacional : ____ semanas
Prematuridad (< 37 semanas) No( ) Si( )

APGAR Al minuto 1: Al minuto 5:
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ANEXO 02
Matriz de Consistencia
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL VARIABLE DISENO
(Cuales son los factores que Identificar los factores que Ha: Existen factores que aumentan el riesgo independiente para desarrollar DEPENDIENTE: METODOLOGICO
aumentan el riesgo aumentan el riesgo independiente sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca TIPO: De campo.

independiente para desarrollar
sepsis neonatal precoz en recién
nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021?

para desarrollar sepsis neonatal
precoz en recién nacidos en el
Hospital ~Barranca Cajatambo,
2019-2021

Cajatambo, 2019-2021.
HO: No existen factores que aumentan el riesgo independiente para
desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. (El antecedente de infeccion
del trato urinario en el tercer
trimestre aumenta el riesgo
independiente para desarrollar
sepsis neonatal precoz en recién
nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021?

1. Demostrar si el antecedente de
infeccion del trato urinario en el
tercer trimestre aumenta el riesgo
independiente  para  desarrollar
sepsis neonatal precoz en recién
nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021.

H 1: El antecedente de infeccion del trato urinario en el tercer trimestre
aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en
recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

HO 1: El antecedente de infeccion del trato urinario en el tercer trimestre
no aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz
en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

2. ¢La fiebre intraparto aumenta
el riesgo independiente para
desarrollar ~ sepsis  neonatal
precoz en recién nacidos en el
Hospital Barranca Cajatambo,
2019-2021?

2. Demostrar si la fiebre intraparto
aumenta el riesgo independiente
para desarrollar sepsis neonatal
precoz en recién nacidos en el
Hospital Barranca Cajatambo,
2019-2021.

H 2: La fiebre intraparto aumenta el riesgo independiente para desarrollar
sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021.
HO 2: La fiebre intraparto no aumenta el riesgo independiente para
desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021.

3. (Un numero deficiente de
controles prenatales aumenta el
riesgo  independiente  para
desarrollar ~ sepsis  neonatal
precoz en recién nacidos en el
Hospital Barranca Cajatambo,
2019-2021?

3. Demostrar si un namero
deficiente de controles prenatales
aumenta el riesgo independiente
para desarrollar sepsis neonatal
precoz en recién nacidos en el
Hospital Barranca Cajatambo,
2019-2021.

H 3: Un ntmero deficiente de controles prenatales aumenta el riesgo
independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en
el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.
HO 3: Un numero deficiente de controles prenatales no aumenta el riesgo
independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en
el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

4. (El embarazo adolescente
aumenta el riesgo independiente
para desarrollar sepsis neonatal
precoz en recién nacidos en el
Hospital Barranca Cajatambo,
2019-2021?

4. Demostrar si el embarazo
adolescente aumenta el riesgo
independiente  para  desarrollar
sepsis neonatal precoz en recién
nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021.

H 4: El embarazo adolescente aumenta el riesgo independiente para
desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021.
HO 4: El embarazo adolescente no aumenta el riesgo independiente para
desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021.

Sepsis neonatal precoz

VARIABLES
INDEPENDIENTES:

Factores maternos

1. Antecedente materno
de infeccion del tracto
urinario en III trimestre
2. Fiebre intraparto

3. Numero deficiente
de controles prenatales
4. Embarazo
adolescente

Factores del periparto

5. Rotura prematura de
membranas prolongada
6. Corioamnionitis

Factores neonatales

7. Sexo del recién
nacido

8. Bajo peso al nacer
9. Prematuridad

NIVEL: Correlacional.
DISENO: No
experimental, de casos
y controles.
ENFOQUE:
Cuantitativo.

POBLACION:

Recién nacidos en el
Hospital

Barranca Cajatambo
durante el periodo entre
enero del 2019 a
diciembre del 2021.

MUESTRA
130 recién nacidos, 65
casos y 65 controles.

INSTRUMENTO
Ficha de recoleccion

TECNICA DE
RECOLECCION
Documental

PROCESAMIENTO
DE INFORMACION
Frecuencias
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5. ¢(La rotura prematura de
membranas prolongada aumenta
el riesgo independiente para
desarrollar ~ sepsis  neonatal
precoz en recién nacidos en el
Hospital Barranca Cajatambo,
2019-2021?

5. Demostrar si la rotura prematura
de membranas prolongada aumenta
el riesgo independiente para
desarrollar sepsis neonatal precoz
en recién nacidos en el Hospital
Barranca Cajatambo, 2019-2021.

H 5: La rotura prematura de membranas prolongada aumenta el riesgo
independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en
el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.
HO 5: La rotura prematura de membranas prolongada no aumenta el riesgo
independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en
el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

6. (El diagnéstico  de
corioamnionitis aumenta el
riesgo  independiente  para
desarrollar ~ sepsis  neonatal
precoz en recién nacidos en el
Hospital Barranca Cajatambo,
2019-2021?

6. Demostrar si el diagnostico de
corioamnionitis aumenta el riesgo
independiente para  desarrollar
sepsis neonatal precoz en recién
nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021.

H 6: El diagnoéstico de corioamnionitis aumenta el riesgo independiente
para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital
Barranca Cajatambo, 2019-2021.
HO 6: El diagnostico de corioamnionitis no aumenta el riesgo independiente
para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital
Barranca Cajatambo, 2019-2021.

7. (El sexo del recién nacido
aumenta el riesgo independiente
para desarrollar sepsis neonatal
precoz en recién nacidos en el
Hospital Barranca Cajatambo,
2019-2021?

7. Demostrar si el sexo del recién
nacido  aumenta el  riesgo
independiente  para  desarrollar
sepsis neonatal precoz en recién
nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021.

H 7: El sexo del recién nacido aumenta el riesgo independiente para
desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021.
HO 7: El sexo del recién nacido no aumenta el riesgo independiente para
desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021.

8. (El bajo peso al nacer aumenta
el riesgo independiente para
desarrollar ~ sepsis  neonatal
precoz en recién nacidos en el
Hospital Barranca Cajatambo,
2019-2021?

8. Demostrar si el bajo peso al nacer
aumenta el riesgo independiente
para desarrollar sepsis neonatal
precoz en recién nacidos en el
Hospital Barranca Cajatambo,
2019-2021.

H 8: El bajo peso al nacer aumenta el riesgo independiente para desarrollar
sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021.
HO 8: El bajo peso al nacer no aumenta el riesgo independiente para
desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021.

9. (La prematuridad aumenta el
riesgo  independiente  para
desarrollar ~ sepsis  neonatal
precoz en recién nacidos en el
Hospital Barranca Cajatambo,
2019-2021?

9. Demostrar si la prematuridad
aumenta el riesgo independiente
para desarrollar sepsis neonatal
precoz en recién nacidos en el
Hospital Barranca Cajatambo,
2019-2021.

H 9: La prematuridad aumenta el riesgo independiente para desarrollar
sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021.
HO 9: La prematuridad no aumenta el riesgo independiente para desarrollar
sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, 2019-2021.

10. ¢(Un puntaje bajo en el
APGAR al minuto 1 aumenta el
riesgo  independiente  para
desarrollar ~ sepsis  neonatal
precoz en recién nacidos en el
Hospital Barranca Cajatambo,
2019-2021?

10. Demostrar si un puntaje bajo en
el APGAR al minuto 1 aumenta el
riesgo independiente para
desarrollar sepsis neonatal precoz
en recién nacidos en el Hospital
Barranca Cajatambo, 2019-2021.

H 10: Un puntaje bajo en el APGAR al minuto 1 aumenta el riesgo
independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en
el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.
HO 10: Un puntaje bajo en el APGAR al minuto 1 no aumenta el riesgo
independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en
el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

11. ¢Un puntaje bajo en el
APGAR al minuto 5 aumenta el
riesgo  independiente = para
desarrollar ~ sepsis  neonatal
precoz en recién nacidos en el
Hospital Barranca Cajatambo,
2019-2021?

11. Demostrar si un puntaje bajo en
el APGAR al minuto 5 aumenta el
riesgo independiente para
desarrollar sepsis neonatal precoz
en recién nacidos en el Hospital
Barranca Cajatambo, 2019-2021.

H 11: Un puntaje bajo en el APGAR al minuto 5 aumenta el riesgo
independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en
el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.
HO 11: Un puntaje bajo en el APGAR al minuto 5 no aumenta el riesgo
independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en
el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

10. APGAR al minuto
1
11. APGAR al minuto
5

Chi cuadrado
Odds Ratio
Regresion logistica




ANEXO 03

Validacion del instrumento por juicio de expertos

CUESTIONARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

o {
Estimado juez experto (a): /'e‘,?}/‘(’f ///)U(tv}{ 277 744‘/’
/|

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su
opinidn sobre el instrumento “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS
NEONATAL PRECOZ EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL DE
BARRANCA CAJATAMBO DURANTE LOS ANOS 2019-2021" que se adjunta:

[ 14 Criterios Si | No Observacién
El instrumento recoge informacidn que ’

| 1 | permite dar respuesta al problema de /

\ investigacion,

' | Elinstrumenta responde a los objetivos /

.7 | del estudio.

! 3 La estructura del instrumento es /
adecuada.

| 4 Los items del instrumento responden a /

| la operacionalizacién de la variable.

| 5 ! La secuencia presentada facilita el /
desarrollo del instrumento )

| 6 | Los items son claros y comprensibles. P

i 2 El nimero de items es adecuado para su /
aplicacién.

| La modalidad de respuesta es adecuada /

l para cada item.

Sugerencias:

-
Firma y sello del experto
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CUESTIONARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado juez experto (a): -1::):‘:3?‘“7 Q{E’xmim\ Kewolq

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS
NEONATAL PRECOZ EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL DE
BARRANCA CAJATAMBO DURANTE LOS ANOS 2019-20217 que s¢ adjunta:

1d | Criterios Si | No Observacién
| El instrumento recoge informacién que
1 | | permite dar respuesta al problema de

investigacion.
) | El instrumento responde a los objetivos

—

]

del estudio.
3 | La estructura del instrumento es —
| adecuada.
4 | Los items del instrumento responden a

la operacionalizacion de la variable.
| La secuencia presentada facilita el
| desarrollo del instrumento.
6 | Los items son claros y comprensibles.
7 | El niamero de {tems es adecuado para su

i R

BISS [S[shs

aplicacion. e

8 La modalidad de respuesta es adecuada
para cada item. e
Sugerencias: L

/"___-_"‘--\._
- Y
/ £ 7 2R EN

Dr. KEVIN BAZAN TORREALVA
VM8 R dxperto
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CUESTIONARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion sc presenta, se le solicita dar su
opinion sobre ¢l instrumento "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS
NEONATAL PRECOZ EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL DE
BARRANCA CAJATAMBO DURANTE LOS ANOS 2019-2021" que sc adjunta:

Id | Criterios Si_| No Observacién

i El instrumento recoge informacion que
1 | permite dar respuesta al problema de
| investigacion.
| El instrumento responde a los objetivos
| del estudio.

| La estructura del instrumento es
3

| adecuada.

l Los items del instrumento responden a

la operacionalizacion de la vanable.
l ! La secuencia presentada facilita el
| desarrollo del instrumento.

"6  Los items son claros y comprensibles.
. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion,
La modalidad de respuesta es adecuada
| para cada item.

()

< < R PRI

Sugerencias:

v
Firma y sello del experto
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ANEXO 04

Solicitud de revision de historias clinicas

UNIVERSIDAD NACIONAL
I(]\I FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
U nidad de Oradas p Citulas o
@ ‘v /———T; :,"é'/

“Ano de la umdad, la paz y el desamollo” .
AL /T

Huacho 16 de marzo 2023

o Gty e we .
CARTA N"0028-2023.UGyT/FMH-UNJFSC . _,_j~ -n-'x:fff 3 &

Dr. Marlon Jara Reyes

Direclor Ejecutivo del Hospital Barranca Cajatambo y SBS ¢ 1MAR 2003

Presente - /i, : a\é -
Es grato dingrme a usted para saludario muy cordialmente y expresarle que el

lesista: ALEXIS ANIBAL RAMON SUSANIBAR con DNI 72225361, intemo de la escuela

profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional José Faustine Sanchez Camon

—Huacho, desarrolla el siguiente trabajo titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A

SEPSIS NEONATAL PRECOZ EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL DE BARRANCA
CAJATAMBO DURANTE LOS ANOS 2019 - 2021"

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan, facilidades para realizar recoleccion de
datos en el Hospital que usted dinge, consideramos que la Investigacion es nuesira me;cr
arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencion al presente, asi como su contribucion en la investigacion y
apoyo para exponer la realidad socio sanitana de nuestra regién. quedo de usted

Atentamente,

MM LmMiga
Cc Archwe

MIFSC) pobta Uso a= Servicn a8 Comeo

peson y Tramite ae Documenios por o que

AUTORIZD s¢ me NOTIEIQUE o remta cuakg
dlactronag mabisooha gyt Imedonaf}ungtec ey
bande,as de entradas de A0no comes riliooonal y 0 e 310 Bmw |

SNI0Tw 3 VAl J aments
NFIRME CION e RECIRIDO CONE DM
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ANEXO 05

Autorizacion de revision de historias clinicas

HOSPITALBARRANCA
CAIATAMBO Y SBS

rabajande por Ui Salud

ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO
CONSTANCIA
REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El jefe de la unidad de estadistica e informatica del hospital Barranca - Cajatambo y

SBS, hace constar:

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el proyecto de
investigacion titulado ""FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL
PRECOZ EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL DE BARRANCA CAJATAMBO DURANTE
LOS ANOS 2019 - 2021", elaborado por el interno ALEXIS ANIBAL RAMON SUSANIBAR
aspirante al titulo profesional de médico cirujano fueron obtenidos de los archivos de
las historias clinicas del Hospital de Barranca — Cajatambo, las cuales son validos y
confiables para ser aplicados en el logro de los de los objetivos que se plantean en la

investigacion.

/ 20\02\2023
’n OmA D clga
s Wi e vega Soians

e E Talns I d £ M EORWATY
L A A P St



ANEXO 06

Flujograma: Recoleccion de muestra

Recién nacidos HBC
(Periodo 2019-2021)
| ansf
|
| I
RN con diagnostico de RN sin diagnostico de
sepsis neonatal sepsis neonatal
| 174 L 3941
|
I |
Sepsis neonatal precoz Sepsis neonatal tardia
| as| | 29
* Criterios de seleccion
* Tamafo muestral 1
Grupo Casos Grupo Controles
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ANEXO 07

Factores asociados a sepsis neonatal precoz. Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021.

Sepsis neonatal precoz

Factores reportados Controles Casos
N % N %
Factores maternos
ITU en el tercer No 62 95.4% 34 52.3%
trimestre Si 3 4.6% 31 47.7%
] ) No 52 80.0% 48 73.8%
Fiebre intraparto )
Si 13 20.0% 17 26.2%
Numero No 53 81.5% 34 52.3%
inadecuado de .
CPN Si 12 18.5% 31 47.7%
Embarazo No 55 84.6% 57 87.7%
adolescente Si 10 15.4% 8 12.3%
Factores del periparto
No 65 100.0% 56 86.2%
RPM Prolongada -
Si 0 0.0% 9 13.8%
. o No 61 93.8% 55 84.6%
Corioamnionitis -
Si 4 6.2% 10 15.4%
Factores neonatales
Sexo del recién Masculino 29 44.6% 25 38.5%
nacido Femenino 36 55.4% 40 61.5%
Bajo peso al No 63 96.9% 52 80.0%
nacer Si 2 3.1% 13 20.0%
P dad No 58 89.2% 50 76.9%
rematurida Si 7 10.8% 15 23.1%
Normal 61 93.8% 53 81.5%
APQAR al Depresion 4 6.2% 1 16.9%
minuto 1 moderada
Depresion severa 0 0.0% 1 1.5%
Normal 65 100.0% 61 93.8%
ARGAR al Depresion 0 0.0% 4 6.2%
minuto 5 moderada
Depresion severa 0 0.0% 0 0.0%

Nota. Datos tomados de los pacientes con diagnostico de sepsis neonatal precoz del Hospital
de Apoyo de Barranca correspondiente a los afios 2019-2021.
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ANEXO 08

Base de Datos. Microsoft Excel 2019

Archivo Inicio Insertar Dibujar Disposicion de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Programador Ayuda ;Qué desea hacer?

AS59 ¢ Fe v

1 Tempeﬁ Tempelﬁ Eda:

2 ura e ura Gesta

3 343630 Si Mo 368 b i) Sl 2 Sl 22 MO Mo Si Femenino
a | 202862 Si Ma 33 36 Sl 5 Sl 32 MO Ma Si 4230 MO 41 MO 3 Marmal o Marmal  Femenina
. : 342354 Si Si 36 3 ] 7 ] 20 ] Mo Mo 3460 a] 38 ] & 2?;’::‘3: 7 Mormal  Femenina
5 203855 Si Mo 3T 36 MO 5 Sl 25 MO Mo Mo 3020 [y} 34 Sl g Mormal 3 Mormal  Mazculing
= | 204330 Si MNa 36 33 Sl 4 Sl 36 MO MNa Si 3330 MO 38 NO 3 Marmal 0 Marmal  Femenina
s | 204856 Si Mo 40 36 Sl 5 Sl i) MO Mo Si 460 O 40 MO 3 Mormal o Mormal Masculing
3 | 203371 Si Mo 36 38 Sl 4 Sl 24 MO Mo Si 4020 MO 40 MO g Marmal 10 Mormal Femenina
- | 341513 Si Si 36 36 MO 4 Sl 25 MO Ma Ma 3330 MO 33 MO g Marmal 3 Marmal  Masculing
. 3736 Si Mo 39 36 Sl 7 MO 16 =1 Mo Mo 2150 Sl 34 Sl 3 Mormal 10 Mormal  Mazculing
B 341520 Si Si 33 36 MO B MO 25 MO Ma Ma 3530 MO 40 MO 3 Marmal o Marmal  Masculing
. 340564 Si MNa 36 36 NO g NO 33 MO Si MNa 4630 MO 38 NO 3 Marmal 0 Marmal  Femenina
" 341738 Si Mo 3T 36 MO T MO s Sl Mo Mo 2400 Sl 38 MO =] Marmal 10 Marmal Femenino
. 341235 Si Si 36 36 NO 5 Sl 23 MO MNa MNa 3310 MO 38 NO 3 Marmal 0 Marmal  Femenina
B 335588 Si Si 33 36 Sl B MO 40 MO Ma Ma 1720 5l 30 Sl 3 Marmal o Marmal  Masculing
e | 335554 Si MNa ar 35 Sl 2 Sl 17 b= MNa Si 2075 5l 35 Sl 3 Marmal 0 Marmal  Femenina
@ 203672 Si Mo 36 36 MO 3 Sl 27 MO Mo Mo 3056 [y} 37 MO 3 Mormal 10 Mormal  Femenino
" 206114 Si Si 36 36 MO g MO 7 MO Mo Mo 3300 MO 3T MO £l Marmal 10 Mormal Femenino
o 203577 Si Mo 36 a7 MO 3 Sl 4z MO Mo Mo 4320 [y} 40 MO 3 Mormal 10 Mormal  Mazculing |z|

4 BaseDatos CodSPss A.Descriptivo2 A.Descriptivo ABivariado A Multivariado | @ |I| [ ] |I|

Listo (J‘* Accesibilidad: es necesario investigar ﬁ
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Archivo Inicio Insertar Dibujar Disposicion de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Programador Ayuda Q ;Qué desea hacer?
K27 - Fe v
A | B C | D | E | F G H | 1 K L | M | N | o | P | @ | R | T4
1] Sepsis neonatal precoz 70 61 0
2 Factores reportados N N % % o (93.8%)
3 Controles Casos Controles Casos €0
Ausente 62 34 95.4% s23% | 0 50
4 |ITU en el tercer
tri 1
R I 3 3 46% e |9 10
30
6 Fiebre Ausente 52 48 80.0% 73.8% 30
intraparto
- P Presente 13 17 20.0% 26.2% 0 0
4
10
Nimero Ausente 53 4 815% 52.3% 62%) 0 1
8 | adecuado de o (0. 0%) (0. 0%) m (00%)
. CPN Presente 12 31 18.5% 47.7% Controles Casos 0 [r—
10| Embarazo Ausente 55 57 84.6% 87.7% = APGAR. al miruto 5 Normal Controles Casos
| adolescente m APGAR al mimito 5 Depresion moderada mITU en el tercer trimestre Ausente
o Presente 10 g 15.4% 12.3% # APGAR 4l mimuto 5 Depresitn severa BITU en el tercer trimestre Presente
12| RPM Ausente 65 56 100.0% 86.2% L
. Prolongada | prosente 0 9 0.0% 138%
X - Ausente 61 55 93.8% 84.6%
14 | Coricamniaoniti
0z s Fresente 4 10 G.2% 15.4%
Masculino 29 25 44 6% 38.5%
16| Sexo del
. recién nacido Femenino 36 40 55.4% 61.5%
. Ausente 63 52 96.9% 80.0%
18| Bajopesoal lz‘
1 | BaseDatos CodSPSS A.Descriptivo2 A.Descriptivo ABivariado A Multivariado | ® [«] ] ]

listo ] 4 Accesibilidad: es necesario investigar H M - ——+ 8%
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ANEXO 09

Procesamiento de informacion. Software SPSS v.26

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventanz  Ayuda

%.Eﬂ m%‘@

| | |\u’iswble: 12 de 12 variables

|& sepsis| @ anote | @&mu | @ rFeBer| & cPui [@RrMPRO] @ corio | @Bpn | &pp | dlarcart [dllaPcars| @sexo [ v [ v [ v |
1 Si Mo Mo Si Si Mo Si Mo Mo Mormal Mormal Femenino -
2 Si MNo MNo Si Si MNo Si MNo MNo MNarmal Normal Femenino
3 Si MNo Si No MNo MNo No MNo MNo Depresidn mod... Normal Femenino
4 Si Mo Mo No Si Mo No Mo Si Mormal Mormal Masculino
5 Si MNo MNo Si Si MNo Si MNo MNo MNarmal Normal Femenino
6 Si Mo Mo Si Si Mo Si Mo Mo Mormal Mormal Masculino
T Si MNo MNo Si Si MNo Si MNo MNo MNarmal Normal Femenino
8 Si MNo Si No Si MNo No MNo MNo MNarmal Normal Masculino
9 Si Si Mo Si Mo Mo No Si Si Mormal Mormal Masculino
10 Si MNo Si No MNo MNo No MNo MNo MNarmal Normal Masculino
" Si MNo MNo No MNo Si No MNo MNo MNarmal Normal Femenino
12 Si Si MNo No MNo MNo No Si MNo MNarmal Normal Femenino i
13 Si MNo Si No Si MNo No MNo MNo MNarmal Normal Femenino
14 Si Mo Si Si Mo Mo No Si Si Mormal Mormal Masculino
15 Si Si MNo Si Si MNo Si Si Si MNarmal Normal Femenino
16 Si MNo MNo No Si MNo No MNo MNo MNarmal Normal Femenino
17 Si Mo Si No Mo Mo No Mo Mo Mormal Mormal Femenino
18 Si MNo MNo No Si MNo No MNo MNo MNarmal Normal Masculino
19 Si Mo Si Si Mo Mo MNo Mo Mo Mormal Mormal Femenino
20 Si Si MNo No Si MNo No MNo MNo Depresidn mod... Normal Femenino
21 Si MNo Si No Si MNo No MNo MNo MNarmal Normal Femenino
22 Si Mo Si No Mo Mo No Mo Mo Mormal Mormal Masculino
23 Si MNo MNo Si Si MNo Si Si Si MNarmal Normal Masculino =
q I
-

Vit o datos Vit e

I [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | [ [Unicoderon [ [ [ |
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& Chi cuadrado v.2.30.01.5pv [Documenta2] - IBM SPSS Statistics Visor - *

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Insertar Formato Analizar  Gréficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEeR NN ec» FELE =%

= E Féeélg‘ad_ﬂt - ITU en el tercer trimestre * Sepsis neonatal precoz =
eqgistro
& {E] Tablas cruzadas
-+ Titulo Tabla cruzada
Notas
L& Resumen de p Sepsis neonatal precoz
& {&] Embarazo adol si Mo Total
""" T|tu|0 ITU en eltercer trimestre  Si Recuento )| 3 34
------ [ Tabla cruz; gy e
______ @ Pruebas d neoﬁgtgol ;aecszpsm 47 7% 4,6% 26,2%
[ Estimacié E
&--{&] ITU en el tercer Mo Recuento 34 62 96
- Tl'tulo % dentro de Sepsis 52,3% 95,4% 73,8%
- [ Tabla cruzi neonatal precoz
""" L) Pruebas d Total Recuenta 65 65 130
...... @ Estimacio % dentro de Sepsis 100,0% 100,0% 100,0%
e Fiebre intrapart neconatal precoz ' ' '
- Titulo |
------ L& Tavla cruz;
------ (& Pruebas d .
...... (& Estimacia Pruebas de chi-cuadrado
a8 Nﬂmero inade Significacion  Significacion  Significacion
s Titulo asintotica exacta exacta
@Tabla Cruz; Walor df (hilateral) (bilateral) (unilateral)
-~ Pruebas g Chi-cuadrado de 31,225° 1 000
------ (& Estimacio I —
= {E a "
g q___“TF,'tr‘]llonga Comeccion de 29,035 1 000
£ Tiulo continuidad®
------ L& Tabla cruz;
...... (& Pruebas d Razdn de verosimilitud 35127 1 000
------ L& Estimacio Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
=& Corioamnianit; Asaciacién lineal por 30,085 1 000
’ lineal
M de casos validos 130
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ~|
[IB1M SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicode:ON




109

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEQ VM e« HELf =5 Hie

E {& Resultado a. La estimacion ha terminado en el nimera de =
: @ Registro iteracidn 20 porque se ha alcanzado el maximo
=1 E Regresidn logistica de iteraciones. La solucidn final no se puede
-] Titulo encontrar.
0 Motas
Conjunto de datos a
[ Resumen de proc Tabla de clasificacion
------- @ Codificacién de vz Pronnstica
------- (& Codificaciones de _ ronostieado
--{E] Blogue 0: Blogue Sepsis neonatal precoz Porcentaje
= Titulo Observado Mo Si correcto
@Tapla de clas Paso 1 Sepsis neonatal precoz Mo a0 15 76,9
------ L& variables en :
...... @ Las variables Si 2 63 96,9
= {ﬂ Blogue 1: Método Forcentaje global 86,9
[E Titulo . a. Elvalor de corte es 500
- Pruebas émr
(& Resumen de |
------ [ Tablade clas . L.
______ (5 Variables en Variables en la ecuacion
Error 95% C.I. para EXP(B)
=] estandar Wald al Sig. Exp(B) Inferior Superior
Paso1*  ITU en el tercer timestre 5514 987 30,589 1 ,000 248136 35173 1750533
Mumero inadecuado de 3,657 858 18,178 1 ,000 38,729 721 208,004
CPN
RFPM Prolongada 24,255 11803,441 ,000 1 998 3,420E+10 ,0oo .
Eajo peso al nacer 2,686 1,088 5,980 1 014 14,667 1,704 126,228
AFPGAR al minuto 5(1) -20,185 17617,096 ,000 1 9849 ,ooo ,0oo
Constante 16,628 17617,096 000 1 999 16658888,41
a.Variables especificadas en el paso 1: ITU en el tercer timestre, Mimero inadecuado de CPM, RPM Prolongada, Bajo peso al nacer,
APGAR al minuto 5.
I a -
IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:ON
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