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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en el
Hospital Amazonico - Region Ucayali durante el periodo 2017.

METODOLOGIA: La investigacion fue retrospectivo, observacional, correlacional,
analitico, casos y controles. Muestreo por conveniencia. Se estudié 98 casos y 98
controles, segun los criterios de inclusion.

RESULTADOS: Son factores de riesgo para sepsis neonatal temprana: Ruptura
prematura de membranas (p:0,003)(OR: 2,590), corioamnionitis (p:0,012)( OR:
0,435), parto por cesarea (p:0,002)( OR: 0,719), prematuridad (p:0,000)(OR:
10,378), bajo peso al nacer (p:0,000)( OR: 4,794)reanimacion neonatal(
p:0,000)(OR: 6,830). No se encontraron asociaciones con fiebre materna intraparto,
infeccidn de las vias urinarias, y sexo.

Constituye factor de riesgo para sepsis neonatal tardia: bajo peso al nacer
(p:0,013)(OR: 0,920). No se evidenciaron asociaciones con ruptura prematura de
membranas, corioamnionitis, fiebre materna intraparto, infeccién de las vias
urinarias, prematuridad y sexo.

CONCLUSIONES: Entre los factores de riesgo para sepsis neonatal temprana
tenemos : Ruptura prematura de membranas, corioamnionitis, parto por,
prematuridad, bajo peso al nacer , reanimacion neonatal.

Constituye factor de riesgo para sepsis neonatal tardia: bajo peso al nacer.

PALABRAS CLAVES: Factores de riesgo; sepsis neonatal temprana, sepsis
neonatal tardia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish the risk factors associated with neonatal sepsis in the
Amazonico Hospital - Ucayali Region during the 2017 period.

METHODOLOGY: The research was retrospective, observational, correlational,
analytical, cases and controls. Sampling for convenience. We studied 98 cases and
98 controls, according to the inclusion criteria.

RESULTS: Risk factors for early neonatal sepsis: premature rupture of membranes
(p: 0.003) (OR: 2.590), chorioamnionitis (p: 0.012) (OR: 0.435), dystocic birth (p:
0.002) (OR: 0.719) , prematurity (p: 0,000) (OR: 10,378), low birth weight (p: 0,000)
(OR: 4,794), neonatal resuscitation (p: 0,000) (OR: 6,830). No associations were
found with intrapartum maternal fever, infection of the urinary tract, and sex.

It constitutes a risk factor for late neonatal sepsis: low birth weight (p: 0.013) (OR:
0.920). There were no associations with premature rupture of membranes,
chorioamnionitis, intrapartum maternal fever, urinary tract infection, prematurity and
Sex.

CONCLUSIONS: Among the risk factors for early neonatal sepsis we have:
premature rupture of membranes, chorioamnionitis, dystocic birth, prematurity, low
birth weight, neonatal resuscitation.

It constitutes a risk factor for late neonatal sepsis: low birth weight.

KEYWORDS: Risk factors; neonatal sepsis.
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INTRODUCCION

Aunque es dificil determinar una estimacion precisa de la carga epidemiologica mundial de
sepsis, publicaciones cientificas han informado que anualmente puede causar 6 millones de
muertes (1). A nivel mundial, la mortalidad en neonatos ha disminuido en mas de 3,6
millones por afio, probablemente debido a la disminucion de la incidencia de enfermedades
graves, como por ejemplo la neumonia. La sepsis durante el primer mes de vida, sigue

siendo un obstaculo notable, a pesar de la disminucién de la tasa de mortalidad neonatal.
(2)

La sepsis neonatal es un sindrome clinico resultante de los efectos fisiopatoldgicos de la
infeccion local o sistémica.(3)Teniendo en cuenta el inicio de la sintomatologia y/ o cuadro
clinico se puede definir a la sepsis neonatal temprana como aquella que ocurre dentro de
las 72 horas de vida, generalmente adquirida de forma vertical, por gérmenes que colonizan
el canal del parto; mientras que la sepsis neonatal tardia es aquella cuyo cuadro clinico

empieza posterior a las 72 horas de vida.(4)

El momento de la exposicidn, el tamafio del indculo, el estado inmunitario del bebé y la
virulencia del agente causal influyen en la expresion clinica de la sepsis neonatal. La
inmadurez inmunoldgica del neonato podria resultar en una respuesta deficiente a los
agentes infecciosos.(5) Después de la invasion bacteriana al torrente sanguineo, el sistema
inmunoldgico inicia un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, potencialmente dafino
que puede progresar rapidamente a sepsis severa, con falla multiorgénica y posteriormente

la muerte.(6)
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Un cultivo microbiano positivo de un sitio normalmente estéril (sangre) se usa
frecuentemente como el estandar de oro para definir la sepsis, acompafiado de un
cuadro clinico que no pueda ser explicado por una causa no infecciosa.(7) La sepsis
neonatal es un problema de salud global importante asociado con una alta tasa de

mortalidad, por ello es importante el diagndstico precoz y el inicio de tratamiento.
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CAPITULO |

PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad de recién nacidos en nuestro pais se ha reducido en los tres ultimos
quinquenios. Tal es el caso que en el afio 2013 se han reportado 12 defunciones por 1000
nacidos vivos.(8) En nuestro pais, segun el Centro Nacional de Epidemiologia y Control de
Enfermedades -MINSA, la primera causa de defuncion neonatal en general es la
relacionada a prematuridad-inmaturidad 25,4%, seguida por las Infecciones 21,2%,
malformaciones congénitas letales 16%, asfixia y causas relacionadas a la atencion del
parto 12,9%, aspiracion lactea y regurgitacion de alimentos 2% y otras causas 22%;

proporciones similares a las registrada al mismo periodo 2016. (9)

La mortalidad temprana en neonatos durante la primera semana, cuyo porcentaje es del
38% estan relacionados con sepsis, enfermedad de membrana hialina, inmaturidad,

insuficiencia respiratoria, malformaciones congénitas y asfixia neonatal. (9)

La mortalidad tardia en neonatos durante los 8 a 28 dias de vida; tendria como porcentaje al
24% y estaria relacionada con sepsis, inmaturidad, insuficiencia respiratoria, aspiracion

neonatal de leche y alimento regurgitado y malformaciones congénitas. (9)

Con respecto a la mortalidad en neonatos teniendo en cuenta el peso, se tiene que el 68%
de los neonatos finados registrados tuvieron bajo peso (menor de 2500 gramos). (9)Todo lo
anterior refleja que la sepsis neonatal constituye una problematica que afecta en todos los
aspectos, es decir en lo bioldgico, psicologico y social debido a que anualmente se registran

49% de defunciones neonatales., con respecto a la poblacion en general. (10)

Lo que debemos tener en consideracidn en sepsis en neonatos es el diagnostico oportuno y
el inicio de tratamiento con antibiéticos. Por ello es necesario la sospecha temprana, basada

en manifestaciones clinicas, aislamiento del germen y en exdmenes aukxiliares (11).



1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA
a) Problema principal
e ;Cudles son los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
en el Hospital Amazonico - Region Ucayali durante el periodo
20177

b) Problemas secundarios

e ;Cudles son los factores de riesgo materno asociados a sepsis
neonatal en el Hospital Amazénico - Regién Ucayali durante el
periodo 20177.

e ;Cudles son los factores de riesgo prenatales asociados a
sepsis neonatal en el Hospital Amazonico - Region Ucayali
durante el periodo 20177.

e ;Cudles son los factores de riesgo del recién nacido asociados
a sepsis neonatal en Hospital Amazoénico — Region Ucayali

durante el periodo 20177

1.3.  OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
a) OBJETIVO GENERAL
e Establecer los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal

en el Hospital Amazonico - Region Ucayali durante el periodo
2017.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar los factores de riesgo maternos asociados a sepsis
neonatal en el Hospital Amazénico — Region Ucayali durante el
periodo 2017.
e Identificar los factores de riesgo prenatales asociados a sepsis
neonatal en el Hospital Amazénico — Region Ucayali durante el
periodo 2017.



1.4.

¢ Identificar los factores de riesgo del recién nacido asociados a
sepsis neonatal en el Hospital Amazdnico — Region Ucayali

durante el periodo  2017.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La mortalidad fetal representa el 51% de total de defunciones fetales-neonatales
notificadas al sistema de vigilancia epidemioldgica nacional. (9)Al analizar la
tasa de mortalidad neonatal por periodos; se evidencia que en, entre los afios
1992-2004, fue de 20.5 muertes/1.000 nacidos vivos y se redujo a 9.25 para el
periodo 2001-2012 mientras que entre el 2013-2015 la tasa de mortalidad

neonatal, ascendi6 a 10.3 muertes por 1.000 nacidos vivos.(12)

A pesar de la disminucion de la tasa de mortalidad infantil en general, la
proporcion de mortalidad en neonatos con respecto a la mortalidad en menores
de 5 afios ascendio de 34.6% en 1992 a 56% en el 2015 (teniendo en cuenta
que en América Latina la proporcion es 53%); en el caso de la mortalidad en
neonatos como proporcion de la mortalidad en menores de un afo ésta vario
de 49% a 67% para el mismo periodo; eso quiere decir que en la actualidad , de

cada 10 muertes en menores de un afio, 7 fueron neonatos.(12)

Investigaciones realizadas en la zona norcentral del Peru, evidencian que la
sepsis neonatal causa el mayor porcentaje de mortalidad durante el primer mes
de vida. (13)El problema puede solucionarse si detectamos los factores que lo

producen y aplicamos oportunamente actividades de promocion y prevencion.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2141,

Investigaciones extranjeras

Verdecia A. et al. Investigaron los riesgos maternos asociados a sepsis
neonatal precoz (2017). Su estudio fue de casos y controles. Constituido
por un marco muestral por 38 recién nacidos con diagndstico sepsis
precoz y 76 controles, se evaluaron los factores de riesgo a través de la
odds ratio. Llegd a las siguientes conclusiones: la edad materna entre
los 15 y 19 afos, historia de infeccion vaginal y de parto distdcico,
constituyeron factores de riesgo maternos asociados sepsis neonatal

precoz.(14)

Adatara P.(2019) investigo : Factores de riesgo asociados con la sepsis
neonatal : estudio de casos en un Hospital especializado en Ghana.
Cuyo margen muestral estuvo constituido por 103 casos y 797 controles
de acuerdo a criterios de inclusion y exclusion. Evidencié que los
factores maternos asociados a sepsis neonatal fueron: numero de
gestaciones  (p <0,027), trastorno hemorragico ( p <0,001) y ruptura
prematura de membranas ( p <0,001). Dentro de los factores de riesgo
del recién nacido asociados a sepsis fueron : la puntuacion APGAR en
el primer y quinto minuto (p<0,001), maniobras de reanimacién
neonatal (p <0,004), tiempo de hospitalizacién (p <0,001) y edad
neonatal ( p<0,001). (2)



21.2,

Investigaciones nacionales

Lépez A. (2009) investigd sobre los factores de riesgo asociados a
sepsis neonatal tardia en recién nacidos a término. El marco muestral
fue de 90 casos y 180 controles. Obtuvo los siguientes resultados: la
asfixia perinatal (OR = 2,06; IC del 95%: 1,11-3,83; p < 0,05), la
utilizacion de catéteres (OR = 5,15; IC del 95%: 2,94-9,05; p < 0,001), la
utilizacién de via endovenosa central (OR = 4,75; IC del 95%: 2,04-
11,07; p < 0,001), el uso de nutricion parenteral (OR = 3,54; IC del 95%:
2,04-6,12; p < 0,001), la intubacién traqueal (OR = 2,92; IC del 95%:
1,94-5,52; p < 0,001), la ventilacion mecanica (OR = 4,53; IC del 95%:
2,12-9,66; p < 0,001constituyen factores de riesgo para sepsis neonatal
tardia. (15)

Rivera D. (2017) investigd los factores de riesgo maternos asociados a
sepsis neonatal temprana en prematuros en el servicio de neonatologia
del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo enero-diciembre 2015. El
estudio tuvo como marco muestral 150 casos y 300 controles. Concluyd
lo siguiente: los factores maternos de riesgo asociados a sepsis
neonatal precoz fueron anemia materna, ruptura prematura de
membranas , edad materna menor a 15 afios y mayor de 35 afios , no
adecuado control prenatal , hipertension inducida por el embarazo

,corioamnionitis , infeccién urinaria en el Il trimestre.(16)

Zamalloa C. (2017) investigd sobre los factores de riesgo asociados a
sepsis neonatal temprana en los recién nacidos del Hospital PNP"LNS”.
El marco muestral fue de 38 casos y 76 controles, segun criterios de

inclusidn y exclusidn establecidos. Obtuvo el siguiente resultado:



En cuanto al sexo, el mayor porcentaje estudiado fue el masculino (
55.3% ) (p > 0.05), con un riesgo nulo para sepsis neonatal. Los
factores de riesgo asociados a Sepsis Neonatal precoz fueron :
prematuridad (OR 13.104), bajo peso al nacer (OR 7.552), ruptura
prematura de membranas (OR 27.308), infeccidn de las vias urinarias en
el lll trimestre (OR 3.854). (17)

Aparicio Y. (2017) investigé la prevalencia y factores asociados a sepsis
neonatal precoz en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno 2016.
Tuvo como marco muestral de 56 casos y 56 controles. Son factores de
riesgo: ruptura prematura de membranas (OR=4.48; 1.C.=1.57 — 13.16;
p=0.001), infeccion urinaria en el lll trimestre (OR=5.97; .C.=1.32 -
30.63; p=0.006), parto por cesarea (OR=1.38; |.C.=3.64 - 9.80;
p=0.003). Existe riesgo nulo para sepsis: edad materna (39%)(p>0.05),
grado de instruccion, en este estudio el mayor porcentaje fue el de
secundaria (70% casos y 34% controles) (OR=3.5, 1.C.=1.33-7-54;
p=0.004). gestacion anterior, (52% de los casos y 54% de los
controles), periodo intergenésico (57% para los casos y 54% para los
controles ), control prenatal (64% casos y35% controles), edad
gestacional , sexo , reanimacion neonatal (11% casos y 89% controles)
(18)

Julca E.(2018) investigd sobre los factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal temprana en el Hospital Nacional P.N.P. Luis N. Saenz en el
periodo de enero del 2016 a setiembre del 2017. El marco muestral fue
de 148 casos y 148 controles con un nivel de confianza de 0,95. Quien
concluy6 que los factores riesgo asociados a sepsis neonatal precoz
son: control prenatal no adecuado (<6), bacteriuria en el lll trimestre, el
sexo masculino, bajo peso al nacer , prematuridad y Apgar <7 puntos al
minuto. (19)



2.1.3. Investigaciones locales
No se han realizado estudios que estudien los factores asociados a

sepsis neonatal en la region.

2.2. BASES TEORICAS

SEPSIS NEONATAL
La sepsis neonatal es una infeccién bacteriana con invasion inicial al torrente
sanguineo del recién nacido, con respuesta inflamatoria inespecifica y
manifestaciones clinicas atipicas, que es demostrado con hemocultivo positivo. (20)
Se debe de tener en consideracion las siguientes definiciones: (21)

«  Sospecha de sepsis : Asintomatico con factores de riesgo.

«  Sepsis probable : Signos o sintomas de infeccién.

«  Sepsis confirmada: Signos o sintomas con cultivo positivo.

+  Sepsis temprana: cuando las manifestaciones clinicas se dan dentro de

las 72 horas posteriores al nacimiento.
«  Sepsis tardia: cuando las manifestaciones clinicas ocurren después de las

72 horas posteriores al nacimiento.
Etiologia

La sepsis de inicio precoz, esta asociado con la adquisicién de microorganismos de la

madre. Se menciona a: (22)

e Estreptococo Grupo B (GBS)
e  Escherichia coli

e Haemophilus influenzae

e Listeria monocytogenes

e virus del herpes simple



La sepsis tardia; esta asociado al medio ambiente que rodea al neonato. Se

menciona a: (23)

e Estafiloco coagulasa negativo (S.epidermidis)
e  Escherichia coli

e Klebsiella

e Especies de Enterobacter : Proteus, Serratia.

e Estafilococos coagulasa negativos

Fisiopatologia

Es posible de que el neonato sea contaminado por diseminacion hematdgena a
través de la placenta, por contaminacion del liquido amnidtico, o ingestién de
secreciones vaginales.

(24)

Cualquier alteracion de barreras cutaneas y/o mucosas por métodos invasivos, crean
nuevas puertas de entrada para los microorganismos, debido a la inmadurez del

sistema inmunolégico del neonato.

Factores de riesgo:
1.- Materno (21)(25) (30)
= Alteraciones de la frecuencia cardiaca
= Ruptura prematura de membranas mayor de 18 horas.
= Fiebre materna intraparto.
= Infeccién urinaria materna en el tercer trimestre.

= Colonizacién materna por estreptococo del grupo B.

2. Prenatal (21)(25) (30)
= Periodo expulsivo prolongado.
= Tipo de parto.



3. Neonatal (21)(25) (30)

Bajo peso al nacer.
Prematuridad.

Sexo.

Reanimacion neonatal.

APGAR menor ¢ igual a 3 a los 5 minutos.

Cuadro clinico:

El cuadro clinico no es especifico y puede ser similar a la de otras patologias. Se

puede presentar. (25)

Alteraciones en la termorregulacion: fiebre, hipotermia.
Alteraciones en la alimentacion: pobre succién, hiporexia.

Alteraciones respiratorias: apnea, polipnea, taquipnea, retracciones

toracicas, quejido, cianosis, aleteo nasal.

Alteraciones neurologicas: Fontanela distendida, hipoactividad, letargia,

convulsiones, coma.

Alteraciones  gastrointestinales: intolerancia alimentaria, distension
abdominal y ruidos hidroaéreos disminuidos o ausentes, residuos gastricos

aumentados o verdosas, vomito, diarrea.

Alteraciones cardiovasculares: taquicardia, bradicardia, mala perfusién, es

decir, prolongado tiempo de llenado capilar (> 2 segundos).

Alteraciones hemodinamicas: pobre perfusion, palidez, cianosis, piel

moteada, hipotensién, shock.

Alteraciones hematoldgicas: alteracion de la coagulacion, coagulacién

intravascular diseminada .

Compromiso metabdlico, acidosis metabdlica, hipoglicemia, hiperglicemia.



Criterios diagnésticos:

El Gold standard para diagnosticar sepsis es la identificacion de un patégeno en

sangre (hemocultivo). (26)

Variables clinicas (27)

Inestabilidad de temperatura.

Frecuencia cardiaca > de 1 desviacion estandar por encima de lo normal
para la edad ( es decir , mayor o igual a 180 latidos/min, menor o igual a
100 latidos / min)

Frecuencia respiratoria (> 60 respiraciones / min) mas quejido o

desaturacion.
Alteracion del estado mental.
Hiporexia.

Llenado capilar > 3 segundos.

Variables de laboratorio (28)

Leucocitos <4 000 x10° células / L 6 >20 000 x10°céluasi/L.
Proporcién de neutrdfilos imnaduros a totales > 0.2.
Recuento de plaquetas <100 000 x 10° células/L.

Proteina C reactiva > 15 mg/L o Procalcitonina = 2 ng/ml.

Intolerancia a la glucosa confirmada al menos 2 veces: hiperglucemia
(glucemia> 180 mg / dL 0 10 mMol / L) O hipoglucemia (glucemia <45 mg
/dL 0 2.5 mMol / L).

Acidosis metabdlica: exceso de base (BE) <-10 mEq /L O lactato sérico>
2 mMol / L.
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Tratamiento:

Guias de préactica clinica para la atencion del Recién Nacido : ampicilina 50
mg/kg/dosis, cada 12 horas la primera semana, luego cada 8 horas y gentamicina 4

mg/Kg/dosis cada 24 horas; por 7-10 dias.(29)

Guia NICE: (30)
*Bencilpenicilina endovenosa con gentamicina como tratamiento antibiético de primera

eleccion.

*Administrar bencilpenicilina en dosis de 25 mg/kg cada 12 horas , considerando
acortar el intervalo de dosis a 8 horas segun criterio clinico.

* Administrar gentamicina en una dosis inicial de 5mg/kg. Si se va a administrar una
segunda dosis, generalmente se debe de administrar 36 horas después de la primera
dosis. El intervalo puede acortarse segun criterio clinico.

*En caso de sospecha de meningitis , pero se desconoce el patbgeno causante , tratar
con amoxicilina endovenosa y cefotaxima.

*Si el cultivo del liquido cefalorraquideo es positivo para estreptococo del grupo B,
considerar tratamiento : bencilpenicilina 50 mg/kg cada 12 horas, al menos 14 dias, y
gentamicina en una dosis inicial de 5mg/kg cada 36 horas , ajustando la dosis segun
criterio clinico y / o concentraciones de gentamicina en sangre.

* si el cultivo es positivo para listeria , considera suspender la cefotaxima y tratar con
amoxicilina y gentamicina.

*Considerar suspender a las 36 horas si : hemocultivo es negativo, condicion clinica

estable sin signos de infeccion.
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Pronéstico

e Morbimortalidad aumentada en neonatos pretérmino y que tengan bajo peso a su

nacimiento .(21)

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Factor de riesgo: Circunstancia que contribuye a la alteracion del bienestar bio-
psico-social.(31)

e Sepsis neonatal: Sindrome clinico que se da durante los 28 dias de nacido,
caracterizado por manifestaciones sistémicas de infeccion.(32)(33)

e Sepsis de inicio temprano: Signos y sintomas de infeccion que ocurren dentro de
las primeras 72 horas de vida del recién nacido.(34)

e Sepsis de inicio tardio: Signos y sintomas de infeccion que se dan en el neonato
después de las 72 horas de vida (34)(35)

e Recién nacidos a término: Recién nacido de 37 a menos de 42 semanas de
gestacion.(36)

e Recién nacidos prematuros: Recién nacido con edad gestacional menor a 37
semanas.(32)(37)

e Recién nacidos postérmino: Recién nacido con edad gestacional mayor a 42
semanas. (32)( 37)

e Control prenatal: procedimiento médico que tiene como propdsito atender a la
mujer durante la gestacion a objeto de reducir la morbi-mortalidad materno-fetal a
su minima expresion. Controlado: = de 6, no controlado: <6. (38)

e Ruptura prematura de membranas: corresponde a la falta de continuidad del saco
amnidtico antes de haber iniciado la labor de parto.(38)

e Corioamnionitis: Infeccion de las membranas placentarias y del liquido amnidtico,

que afecta al feto.(38)
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2.3. HIPOTESIS

a) Hipotesis General
= Hi. Existen factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en el
Hospital Amazonico — Region Ucayali durante el periodo 2017.
= HO0. No existen factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en el

Hospital Amazonico — Region Ucayali durante el periodo 2017.

b) Hipétesis Especificas

= Hi. Existen factores de riesgo maternos asociados a sepsis neonatal
en el Hospital Amazonico — Region Ucayali durante el periodo 2017.

= HO. No existen factores de riesgo maternos asociados a sepsis
neonatal en el Hospital Amazénico — Regiéon Ucayali durante el
periodo 2017.

= Hi. Existen factores de riesgo prenatales asociados a sepsis neonatal
en el Hospital Amazdnico — Region Ucayali durante el periodo 2017.

= H0. No existen factores de riesgo prenatales asociados a sepsis
neonatal en el Hospital Amazoénico — Region Ucayali durante el
periodo 2017.

= Hi. Existen factores de riesgo del recién nacido asociados a sepsis

neonatal en Hospital Amazdnico — Region Ucayali durante el periodo
2017.
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= HO: No existen factores de riesgo del recién nacido asociados a
sepsis neonatal en Hospital Amazonico — Region Ucayali durante el
periodo 2017.

2.4. VARIABLES DE ESTUDIO
a). Independiente
+ Factores de riesgo maternos: Rotura prematura de membranas,
corioamnionitis, fiebre materna intraparto, infeccién de vias urinarias.
+ Factores de riesgo prenatales: Tipo de parto, duracion del periodo
expulsivo.
+ Factores de riesgo del recién nacido: Prematuridad, bajo peso al nacer,

Sexo, reanimacion neonatal.

b). Dependiente
+ Sepsis neonatal temprana: Infeccion del recién nacido hasta las 72 horas
de vida.
+ Sepsis neonatal tardia: Infeccion del recién nacido después de las 72

horas de vida.

c). Secundaria
+ Condiciones sociodemograficas y obstétricas de la madre: edad,
estado civil, grado de instruccion, Procedencia, numero de gestaciones,
periodo intergenésico y numero de controles prenatales.
* Condiciones neonatales: Edad por Capurro, peso, Apgar al minuto, Apgar

a los 5 minutos.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 AMBITO DE ESTUDIO

Neonatos nacidos en el Hospital Amazoénico — Region Ucayali con diagnostico de sepsis

neonatal durante el periodo 2017.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION
Observacional.

3.3 NIVEL DE INVESTIGACION
Correlacional.

3.4 METODO DE INVESTIGACION
Analitico

3.5 DISENO DE INVESTIGACION
Casos y controles.

3.6 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION:

Neonatos nacidos en el Hospital Amazonico — Region Ucayali durante el periodo 2017.

a) Criterios de inclusion
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Grupo Caso:

Neonatos nacidos en el Hospital Amazdnico — Region Ucayali durante el periodo
2017 con diagndstico de sepsis neonatal; con historia clinica accesible y datos

completos.

Grupo Control:

Neonatos que hayan nacido en el Hospital Amazoénico — Region Ucayali durante el
periodo 2017 sin diagndstico de sepsis neonatal; con historia clinica accesible y

datos completos.

b) Criterios de exclusion
*Neonatos que no hayan nacido en el Hospital Amazénico — Regién Ucayali durante
el periodo 2017.
*Neonatos que no cuentan con datos e historias clinicas completas.
*Neonatos que tengan antecedente de trauma obstétrico y /o malformaciones

congeénitas incompatibles con la vida.

MUESTRA:

Se tom6 como muestra al 100% de neonatos nacidos en el Hospital Amazénico — Regién
Ucayali durante el periodo 2017. Que segun los datos estadisticos de la institucion nos da
un marco muestral de 241 neonatos con diagnostico de sepsis neonatal. De los cuales 98

historias clinicas cumplen con los criterios de inclusién.
MUESTREO:

Intencional.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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La informacién se obtuvo de la hoja perinatal de las historias clinicas, las que se registraron

en fichas de recoleccion de datos.

Teniendo en consideracion el marco muestral conformada por 198 neonatos, se
distribuyeron 2 grupos : para el grupo caso 98 neonatos que cumplen con los criterios de
inclusion con diagnostico de sepsis neonatal y para el grupo control: 98 neonatos que

cumplen con los criterios de inclusion sin diagndstico de sepsis neonatal .

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El primer paso para la elaboracién de esta tesis, fue concebir la idea a investigar, para
posteriormente plantear el problema de la investigacion; con ello seleccionar el disefio

apropiado.

Se elabord un proyecto de tesis que fue presentado, evaluado para el levantamiento de las

observaciones por médicos especialistas.

Se procedié a solicitar el permiso correspondiente en el Hospital Amazoénico — Region
Ucayali .Se solicitd la estimacion de recién nacidos con diagndstico de sepsis neonatal en el

servicio de estadistica de la institucion.

Se seleccionaron las historias clinicas que cumplian con los criterios de inclusion tanto para

los casos como para los controles.

3.9 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la valoracion porcentual y/o tabulacién, los datos obtenidos fueron ingresados al

programa SPSS version 22.0.

Se empleo la estimacién de riesgo mediante el Odds Ratio (OR) y la prueba X2 ; con un

intervalo de confianza del 95%.

Para la presentacion de los datos se elabor6 tablas y graficos de barras.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

FIGURA N°01: EDAD MATERNA
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Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion: De los 198 casos y controles, la media de edad materna es 25,42 afios,

siendo la edad méxima 42 afios y la edad minima 13 afios.

FIGURA N°02: ESTADO CIVIL

Porcentaje

Casada Conviviente Soltera

Estado civil

Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: De los 198 casos y controles, el 72.22% (143 madres), argumentaron que
su estado civil es de conviviente, el 19.19%,(38madres) estaban solteras y el 8.59% (17
madres), estaban casadas. Por lo tanto, el estado civil de mayor valor porcentual fue el de

conviviente.
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FIGURA N°03: GRADO DE INSTRUCCION

Porcentaje

Minguna Primaria Secundaria Superior

Grado de Instruccion

Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: De los 198 casos y controles, el 59.09%.,es decir 117 madres,
argumentaron de que su grado de instruccion es de educacion secundario, el 20.71%, es
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decir 41 madres, que tiene solo estudios primarios, el 19.19%, es decir 38 madres, que
tiene estudios superiores y el 1.01%, es decir 2 madres, que no tuvieron ningun tipo de
educacion. Por lo tanto se constata que el nivel de instruccion que tuvo mayor valor

porcentual fue el de secundaria.
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FIGURA N°04: LUGAR DE PROCEDENCIA
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Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: De los 198 casos y controles, el 47,98%,(95 madres) tienen como

procedencia Yarinacocha, siendo el mas dominante en las madres.
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FIGURA N°05: NUMERO DE GESTACIONES

Porcentaje

.

Niamero de gestaciones

Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: De los 198 casos y controles, el 31.82%, es decir 63 madres, respondieron
que tuvieron una gestacion anterior, el 30.81%, es decir 61 madres, respondieron que eran
primigestas, el 15.66%, es decir 31 madres, que tienen 2 gestaciones anteriores, el 11.11
%, es decir 21 madres, que tienen 3 gestaciones anteriores , el 4.04%, que representan 7
madres , respondieron que tuvieron 4 gestaciones anteriores, el 5.56%, es decir 11 madres,
respondieron el 0.51%, es decir solo 1 madre refirio haber tenido 6 gestaciones anteriores,
el 0.51%, es decir 1 madre respondié haber tenido 7 gestaciones anteriores. De lo
mencionado, se puede interpretar que la gran mayoria de madres en los casos y controles

son madres que han tenido una gestacion anterior.
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FIGURA N°06: PERIODO INTERGENESICO
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Interpretacion: De los 198 casos y controles, 28.79% , que corresponderia a 57 madres
que son primigestas, por lo que no tienen periodo intergenésico, el 6,57%, que
corresponderian a 13 madres , han tenido 1 afio de periodo intergenésico desde la Ultima
gestacion, el 12.12% (23 madres), han tenido 2 afios de periodo intergenésico desde la
ultima gestacion, el 13.64%, que corresponderia a 27 madres , han tenido 3 afios de
periodo intergenésico desde la ultima gestacion, el 12.63% (25 madres ), han tenido 4 afios
de periodo intergenésico desde la ultima gestacion, el 7.58% (15 madres) , han tenido 5
afios de periodo intergenésico desde la Ultima gestacion, el 3.54% (7 madres ) han tenido 6
y 7 afios de periodo intergenésico desde la ultima gestacion, el 2.53% (5 madres) han
tenido 8 afios de periodo intergenésico desde la Ultima gestacion, el 5.05% (9 madres) han
tenido 9 afios de periodo intergenésico desde la Ultima gestacion, el 1.52 % (3 madres ) han
tenido 10 y 12 afios de periodo intergenésico desde la ultima gestacion, 0.51% ( 1 madre)
han tenido 11 y 19 afios de periodo intergenésico desde la ultima gestacién. De lo anterior

se puede concluir que el mayor porcentaje de madres eran primigestas.
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FIGURA N°07: NUMERO DE CONTROLES PRENATALES

Porcentaje

Nimero de controles prenatales

Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: De los 198 casos y controles, el 2.53% (5 madres )sélo han tenido un
control prenatal, el 0.51% (1 madre) han tenido 2 controles prenatales, el 11,11% (22
madres) han tenido 3 controles prenatales, el 16.67% (33 madres ) han tenido 4 controles
prenatales, el 10.61% (21 madres ) han tenido 5 controles prenatales, el 18.18% ( 36
madres) han tenido 6 controles prenatales, el 16.16% (32 madres) han tenido 7 controles
prenatales, el 14.65% (29 madres) han tenido 8 controles prenatales, el 4.04% (8 madres )
han tenido 9 controles prenatales, el 4.55% (9 madres) han tenido 10 controles prenatales,
el 1.01% (2 madres) han tenido 11 controles prenatales. De lo anterior se puede concluir

que la mayor parte de las gestantes han tenido 6 controles prenatales.
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FIGURA N°08: EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO

Porcentaje
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Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: De los 198 casos y controles, se puede decir que el 1.01% (2 recién nacidos )
tuvieron 32 semanas de gestacion, el 0.51% ( 1 recién nacido) tuvo 33 semanas de gestacion, el
6.06% (12 recién nacidos ) tuvieron 34 semanas de gestacion, el 14.14% (28 recién nacidos)
tuvieron 35 semanas de gestacion, el 12.63% ( 25 recién nacidos) tuvieron 36 semanas de
gestacion, el 10.10% ( 20 recién nacidos) tuvieron 37 semanas de gestacion, el 20.71 ( 41 recién
nacidos ) tuvieron 38 semanas de gestacion, el 16.67 % (33 recién nacidos ) tuvieron 39 semanas
de gestacion, el 15.15% ( 30 recién nacidos ) tuvieron 40 semanas de gestacion, el 3.03% ( 6 recién
nacidos) tuvieron 41 semanas de gestacién. De lo anterior se puede concluir que el mayor

porcentaje de recién nacidos tuvieron 38 semanas de gestacion.
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FIGURA N°09: PESO AL NACER
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Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: El grafico nos muestra que el mayor numero de recién nacidos tuvieron
como peso 2310gr,siendo la minoria el de 4210 gr,
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FIGURA N°10: APGAR AL MINUTO

Porcentaje

Apgar al minuto

Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: De los 198 casos y controles , el 0.51 % (1 recién nacido ) tuvo 3 puntos del
test de Apgar al minuto de vida, el 2.02% ( 4 recién nacidos ) tuvieron 4 puntos del test de
Apgar al minuto de vida, el 1.52 % ( 3 recién nacidos) tuvieron 5 puntos del test de Apgar al
minuto de vida, el 8.59% (17 recién nacidos ) tuvieron 6 puntos del test de Apgar al minuto
de vida, el 12.12% (24 recién nacidos) ) tuvieron 7 puntos del test de Apgar al minuto de
vida, el 54.55% (108 recién nacidos) tuvieron 8 puntos del test de Apgar al minuto de vida,
el 20.71 % (41 recién nacidos ) tuvieron 9 puntos del test de Apgar al minuto de vida. De lo
anterior se puede concluir que la mayoria de recién nacidos tuvieron 8 puntos en el Test de
Apgar durante el primer minuto de vida.

28



FIGURA N°11: APGAR A LOS 5 MINUTOS

Porcentaje

Apgar a los 5 minutos

Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: De los 198 casos y controles , el 0.51% ( 1 recién nacido ) tuvo 5 puntos del
test de Apgar a los 5 minutos de vida, el 1.01 % (2 recién nacidos ) tuvieron 6 puntos del
test de Apgar a los 5 minutos de vida, el 2.53% (5 recién nacidos) tuvieron 7 puntos del test
de Apgar a los 5 minutos de vida, el 10.10% (20 recién nacidos) tuvieron 8 puntos del test
de Apgar a los 5 minutos de vida, el 80.30% (159 recién nacidos ) tuvieron 9 puntos del test
de Apgar a los 5 minutos de vida, el 5.56 % (11 recién nacidos) tuvieron 10 puntos del test
de Apgar a los 5 minutos de vida. De lo anterior se puede concluir que la mayor parte de los

recién nacidos tuvieron 9 puntos en el Test de Apgar a los 5 minutos.
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TABLA N° 01. LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS COMO FACTOR DE
RIESGO ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL
AMAZONICO - REGION UCAYALI DURANTE EL PERIODO 2017.

Sepsis neonatal temprana Total
No Si

Ruptura prematura de No Célculo 88 55 143

membranas % Sepsis neonatal 80,7% 61,8% 72,2%
temprana

Si Célculo 21 34 55

% Sepsis neonatal 19,3% 38,2% 27,8%
temprana

Resultado Calculo 109 89 198

% Sepsis neonatal 100,0% 100,0% 100,0%
temprana

OR 2,590 IC 1,366 -4912 CHI2 8,757 P 0.003
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FIGURA N°12: LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS COMO FACTOR DE
RIESGO ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL
AMAZONICO - REGION UCAYALI DURANTE EL PERIODO 2017.
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Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion: El estudio evidencia que el 72.2% de madres de los 198 neonatos en
investigacion “carecié de este precedente , siendo ésta la de mayor porcentaje . Por lo cual
la fraccion de controles, que no precisd considerable semejanza a este precedente fue del
80,7% (88) en contraste con el grupo de casos que representd el 61,8% (55). La relacion
entre el precedente de ruptura prematura de membranas y sepsis neonatal temprana
‘presenté una distribucion X2 de 8,757 ; un p:0,003, asimismo un odds ratio de 2,590 con
un intervalo de confianza al 95% entre 1,366-4.912, al ser porcentualmente considerable se
determina que los neonatos con precedente de ruptura prematura de membranas tienen
8,757 mayor exposicion a sepsis neonatal temprana a diferencia de los que nunca se
encontraron propensos a éste precedente.
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TABLA N° 02. LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS COMO FACTOR DE
RIESGO ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL TARDIA EN EL HOSPITAL AMAZONICO -
REGION UCAYALI DURANTE EL PERIODO 2017.

Sepsis neonatal tardia Total
No Si

Ruptura prematura de No Célculo 135 8 143
membranas % sepsis neonatal tardia 71,8% 80,0% 72,2%
Si Calculo 53 2 55
% Sepsis neonatal tardia 28,2% 20,0% 27,8%
Resultado Caélculo 188 10 198
% Sepsis neonatal tardia 100,0% 100,0% 100,0%

OR 0,637 IC 0,431 -3,097 CHIZ 0,318 P 0,573
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FIGURA N°13. LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS COMO FACTOR DE
RIESGO ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL TARDIA EN EL HOSPITAL AMAZONICO -
REGION UCAYALI DURANTE EL PERIODO 2017.
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Interpretacion: El estudio evidencia que el 72.2% de madres de los 198 neonatos en
investigacion ‘carecié de este precedente, siendo ésta la de mayor porcentaje. Por lo cual la
fraccion de controles, que no preciso considerable semejanza a este precedente fue del
71,8% (135) en contraste con el grupo de casos que represent6 el 80,8% (8). La relacion
entre el precedente de ruptura prematura de membranas y sepsis neonatal tardia present6
una distribucion X2 de 0,318 ; un p:0,573, asimismo un odds ratio de 0,637 con un
intervalo de confianza al 95% entre 0,131-3.097, al ser porcentualmente no considerable
se determina que los neonatos con precedente de ruptura prematura de membranas no

tienen asociacidn a sepsis neonatal tardia.
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TABLA N° 03. LA CORIOAMNIONITIS COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION UCAYALI
DURANTE EL PERIODO 2017.

Sepsis neonatal temprana Total
No Si
Corioamnionitis No Caélculo 109 84 193
% Sepsis neonatal 100,0% 94,4% 97,5%
temprana
Si Calculo 0 5 5
% Sepsis neonatal 0,0% 5,6% 2,5%
temprana
Resultado Calculo 109 89 198
% Sepsis neonatal 100,0% 100,0% 100,0%
temprana
OR 0,435 0,371 -0,511 CHI2 6,282 P 0,012
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FIGURA N°14. LA CORIOAMNIONITIS COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION UCAYALI
DURANTE EL PERIODO 2017.
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Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: El estudio evidencia que el 97,5% de madres de los 198 neonatos en
investigacion “carecio de este precedente, siendo ésta la de mayor porcentaje . Por lo cual
la fraccion de controles, que no precisd considerable semejanza a este precedente que del
100,0% (109)en contraste con el grupo de casos que representd el  94,4% (84). La
relacion entre el precedente de corioamnionitis y la sepsis neonatal temprana ‘presentd
una distribucién X2 de 6,282 ; un p:0,012, asimismo un odds ratio de 0,435 con un
intervalo de confianza al 95% entre 0,371-0.511, al ser porcentualmente considerable se
determina que los neonatos  con precedente de Corioamnionitis tienen 6,282 mayor
exposicion a sepsis neonatal temprana a diferencia de los que nunca se encontraron

propensos a éste precedente.
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TABLA N° 04. LA CORIOAMNIONITIS COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A
SEPSIS NEONATAL TARDIA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION UCAYALI
DURANTE EL PERIODO 2017.

Sepsis neonatal tardia Total
No Si

Corioamnionitis No Calculo 183 10 193
% Sepsis neonatal tardia 97,3% 100,0% 97,5%
Si Caélculo 5 0 5
% Sepsis neonatal tardia 2,7% 0,0% 2,5%
Resultado Calculo 188 10 198
% Sepsis neonatal tardia 100,0% 100,0% 100,0%

OR 0,948 IC 0,917 - 0,980 CHI2 0,273 P 0,601
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FIGURA N°15. LA CORIOAMNIONITIS COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A
SEPSIS NEONATAL TARDIA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION UCAYALI
DURANTE EL PERIODO 2017.
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Interpretacion: El estudio evidencia que el 97,5% de madres de los 198 neonatos en
investigacion ‘carecié de este precedente, siendo ésta la de mayor porcentaje. Por lo cual la
fraccion de controles, que no precisd considerable semejanza a este precedente fue del
97,3% (183) en contraste con el grupo de casos que representd el 100,0% (10). La relacion
entre el precedente de Corioamnionitis y sepsis neonatal tardia ‘presenté una distribucion
X2de 0,273; un p:0,601, asimismo un odds ratio de 0,984 con un intervalo de confianza al
95% entre 0,917-0.980, al ser porcentualmente no considerable se determina que los
neonatos con precedente de Corioamnionitis no tienen asociacion a sepsis neonatal

tardia.
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TABLA N° 05. LA FIEBRE MATERNA INTRAPARTO COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL AMAZONICO -
REGION UCAYALI DURANTE EL PERIODO 2017.

Sepsis neonatal temprana Total
No Si
Fiebre materna intraparto No Célculo 105 80 185
% Sepsis neonatal 96,3% 89,9% 93,4%
temprana
Si Caélculo 4 9 13
% Sepsis neonatal 3, 7% 10,1% 6,6%
temprana
Resultado Caélculo 109 89 198
% Sepsis neonatal 100,0% 100,0% 100,0%
temprana
OR 2,953 IC 0,878 - 9,935 CHI2 3,315 P 0,069
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FIGURA N°16. LA FIEBRE MATERNA INTRAPARTO COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL AMAZONICO -
REGION UCAYALI DURANTE EL PERIODO 2017.
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Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: El estudio evidencia que el 93.4% de madres de los 198 neonatos en
investigacion ‘carecio de este precedente, siendo ésta la de mayor porcentaje. Por lo cual la
fraccion de controles, que no precisd considerable semejanza a este precedente fue del
96.3% (105) en contraste con el grupo de casos que representd el 89.9% (80). La relacion
entre el precedente de fiebre materna en el periparto y sepsis neonatal temprana
‘presentd una distribucion X2de 3,315 ; un p:0,069, asimismo un odds ratio de 2,953 con
un intervalo de confianza al 95% entre 0,878-9,935, al ser porcentualmente no considerable
se determina que los neonatos con precedente de fiebre materna en el periparto no

tienen asociacion a sepsis neonatal temprana.
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TABLA N° 06. LA FIEBRE MATERNA INTRAPARTO COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL TARDIA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION
UCAYALI DURANTE EL PERIODO 2017.

Sepsis neonatal tardia Total
No Si

Fiebre materna intraparto No Célculo 175 10 185
% Sepsis neonatal tardia 93,1% 100,0% 93,4%

Si Calculo 13 0 13

% Sepsis neonatal tardia 6,9% 0,0% 6,6%

Resultado Caélculo 188 10 198
% Sepsis neonatal tardia 100,0% 100,0% 100,0%

OR 0,946 0,914 - 0979 CHI2 0,740 P 0,390

FIGURA N°17. LA FIEBRE MATERNA INTRAPARTO COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL TARDIA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION
UCAYALI DURANTE EL PERIODO 2017.

Recuento

Sepsis
neonatal
tardia

Mo Si

Fiebre materna en el periparto

Eno
Esi

40

Ficha de recoleccion de datos.




Interpretacion: El estudio evidencia que el 93,4%de madres de los 198 neonatos en
investigacion ‘carecio de este precedente, siendo ésta la de mayor porcentaje. Por lo cual la
fraccion de controles, que no precisd considerable semejanza a este precedente fue del
93,1% (175)en contraste con el grupo de casos que representd el 100% (10). La relacion
entre el precedente de fiebre materna en el periparto y sepsis neonatal tardia "presenté una
distribucion X2 de 0,740; un p:0,390, asimismo un odds ratio de 2,953 con un intervalo de
confianza al 95% entre 0,878-9,935, al ser porcentualmente no considerable se determina
que los neonatos con precedente de fiebre materna en el periparto no tienen asociacion

a sepsis neonatal tardia.

TABLA N°07. LA INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS EN EL il TRIMESTRE COMO
FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL
AMAZONICO - REGION UCAYALI DURANTE EL PERIODO 2017.

Sepsis neonatal temprana Total
No Si

Infeccion de vias urinarias No Calculo 26 27 53

(Il trimestre) % Sepsis neonatal 23,9% 30,3% 26,8%
temprana

Si Calculo 83 62 145

% Sepsis neonatal 76,1% 69,7% 73,2%
temprana

Resultado Calculo 109 89 198

% Sepsis neonatal 100,0% 100,0% 100,0%
temprana

OR 0,719 IC 0,383 -1,352 CHIZ 1,051 P 0,305
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FIGURA N°18. LA INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS EN EL Il TRIMESTRE COMO
FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL
AMAZONICO - REGION UCAYALI DURANTE EL PERIODO 2017.
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Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion: El estudio evidencia que el 73,2% de madres de los 198 neonatos en
investigacion ‘tuvieron este precedente, siendo ésta la de mayor porcentaje. Por lo cual la
fraccion de casos, que precisaron considerable semejanza a este precedente fue del 76,1%
(83) en contraste con el grupo de control que representd el 69,7% (80)La relacion entre el
precedente de infeccion de las vias urinarias en el Ill trimestre y sepsis neonatal temprana
‘presentd una distribucién X2 de 1,051; un p:0,305, asimismo un odds ratio de 0,719 con
un intervalo de confianza al 95% entre 0,383-1,352, al ser porcentualmente no considerable
se determina que los neonatos con precedente de infeccion de las vias urinarias en el |l

trimestre no tienen asociacion a sepsis neonatal temprana .
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TABLA N° 08. LA INFECCION DE LAS ViAS URINARIAS EN EL Ill TRIMESTRE COMO
FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL TARDIA EN EL HOSPITAL
AMAZONICO - REGION UCAYALI DURANTE EL PERIODO 2017.

Sepsis neonatal tardia Total
No Si

Infeccién de vias urinarias No Caélculo 48 5 53
(111 trimestre) % Sepsis neonatal tardia 25,5% 50,0% 26,8%
Si Calculo 140 5 145

% Sepsis neonatal tardia 74,5% 50,0% 73,2%

Resultado Caélculo 188 10 198
% Sepsis neonatal tardia 100,0% 100,0% 100,0%

OR 0,343 IC 0,095 - 1,236 CHIZ 2,900 P 0,089

FIGURA N°19. LA INFECCION DE LAS ViAS URINARIAS EN EL Ill TRIMESTRE COMO
FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL TARDIA EN EL HOSPITAL
AMAZONICO - REGION UCAYALI DURANTE EL PERIODO 2017.
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Interpretacion: El estudio evidencia que el 73,2% de madres de los 198 neonatos en
investigacion ‘tuvieron este precedente, siendo ésta la de mayor porcentaje. Por lo cual la
fraccion de casos, que precisaron considerable semejanza a este precedente fue del 74,5%
(140) en contraste con el grupo de control que representé el 50,0% (5). La relacion entre el
precedente de infeccion de las vias urinarias en el lll trimestre y sepsis neonatal tardia
presentd una distribucién X2 de 2,900; un p:0,089, asimismo un odds ratio de 0,34,3con
un intervalo de confianza al 95% entre 0,095-1,236, al ser porcentualmente no considerable
se determina que los neonatos con precedente de infeccién de las vias urinarias en el |lI

trimestre no tienen asociacion a sepsis neonatal tardia .

TABLA N° 09. EL TIPO DE PARTO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION UCAYALI
DURANTE EL PERIODO 2017.

Sepsis neonatal temprana Total
No Si
Tipo de Eutdcico Célculo 62 31 93
parto % Sepsis neonatal 56,9% 34,8% 47,0%
temprana
Distocic Calculo 47 58 105
0 % Sepsis neonatal 43,1% 65,2% 53,0%
temprana
Resultado Calculo 109 89 198
% Sepsis neonatal 100,0% 100,0% 100,0%
temprana
OR 2,468 IC  1,385-4,398 CHIZ 9,563 P 0,002
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FIGURA N°20. EL TIPO DE PARTO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION UCAYALI
DURANTE EL PERIODO 2017.
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Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: El estudio evidencia que el 53,0% de madres de los 198 neonatos en
investigacion “ tuvieron parto distécico, siendo ésta la de mayor porcentaje. Por lo cual la
fraccion de control, que precisaron considerable semejanza a este precedente fue del
65,2% (58) en contraste con el grupo de caso que represent6 el 43,1% (47). La relacion
entre el precedente de tipo de parto y sepsis neonatal temprana presenté una distribucion
X2de 1,051; un p:0,002, asimismo un odds ratio de 0,719 con un intervalo de confianza al
95% entre 0,383-1,352, al ser porcentualmente considerable se determina que los

neonatos con precedente de parto distécico tienen 9,563 mayor exposicion a sepsis
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neonatal temprana a diferencia de los que nunca se encontraron propensos a éste

precedente.

TABLA N° 10. EL TIPO DE PARTO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A SEPSIS
NEONATAL TARDIA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION UCAYALI DURANTE
EL PERIODO 2017.

Sepsis neonatal tardia Total
No Si

Tipo de Eutécico Célculo 89 4 93
parto % Sepsis neonatal tardia 47,3% 40,0% 47,0%
Distocic Caélculo 99 6 105
0 % Sepsis neonatal tardia 52,7% 60,0% 53,0%
Resultado Calculo 188 10 198
% Sepsis neonatal tardia 100,0% 100,0% 100,0%

OR 1,348 IC 0,369 - 4,934 CHIZ 0,205 P 0,650
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FIGURA N°21. EL TIPO DE PARTO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A SEPSIS
NEONATAL TARDIA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION UCAYALI DURANTE
EL PERIODO 2017.
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Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: El estudio evidencia que el 53,0% de madres de los 198 neonatos en
investigacion “ tuvieron parto distocico, siendo ésta la de mayor porcentaje. Por lo cual la
fraccion de control, que precisaron considerable semejanza a este precedente fue del
52,7% (99)en contraste con el grupo de control que represent6 el 60,0% (6). La relacién
entre el precedente de tipo de parto y sepsis neonatal tardia presenté una distribucion X2
de 0,205; un p:0,650, asimismo un odds ratio de 1,348 con un intervalo de confianza al
95% entre 0,369-4,934, al ser porcentualmente no considerable se determina que los
neonatos con precedente de parto distécico no tienen asociacion a sepsis neonatal
tardia.
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TABLA N° 11. LA DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL AMAZONICO -
REGION UCAYALI DURANTE EL PERIODO 2017.

Sepsis neonatal Total
temprana

No Si
de 30 minutos A Calculo 44 20 64
Duracion del periodo 1 hora % Sepsis neonatal 87,1% 39,6% 32,3
expulsivo temprana %
< de 30 minutos Calculo 14 9 23
% Sepsis neonatal 27,7% 17,8% 455
temprana %
> de 60 minutos Calculo 5 3 8
% Sepsis neonatal 9,9% 5,9% 15,8
temprana %
Resultado Calculo 63 32 95
% Sepsis neonatal 100,0% 100,0% 100,0
temprana %
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TABLA N° 12. LA DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADO A SEPSIS NEONATAL TARDIA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION
UCAYALI DURANTE EL PERIODO 2017.

Sepsis neonatal Total
tardia
No Si
Duracién del periodo de 30 minutos A Calculo 60 4 64
expulsivo 1 hora % Sepsis neonatal 118,8 7,2% 32,3
tardia % %
< de 30 minutos Caélculo 22 1 23
% Sepsis neonatal 43,6% 2% 11,6
tardia %
> de 60 minutos Caélculo 8 0 8
% Sepsis neonatal 15,8% 0,0% 4,0%
tardia
Resultado Calculo 90 5 95
% Sepsis neonatal 100,0 100,0 100,0
tardia % % %

Interpretacion: La duracion del periodo expulsivo, de los pacientes que presentaron sepsis

neonatal tardia fue de 30 minutos a 1 hora.
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TABLA N° 13. LA PREMATURIDAD COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION UCAYALI
DURANTE EL PERIODO 2017.

Sepsis neonatal temprana Total
No Si
Prematuridad No Caélculo 96 37 133
% Sepsis neonatal 88,1% 41,6% 67,2%
temprana
Si Célculo 13 52 65
% Sepsis neonatal 11,9% 58,4% 32,8%
temprana
Resultado Calculo 109 89 198
% Sepsis neonatal 100,0% 100,0% 100,0%
temprana
OR 10,378 IC 5,070 - 21,245 CHIZ 48,043 P 0,000
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FIGURA N°22. LA PREMATURIDAD COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION UCAYALI
DURANTE EL PERIODO 2017.

Sepsis
neonatal
temprana

|
MEsi

Recuento

Prematuridad <37 semanas por capurro

Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: El estudio evidencia que el 57,2% de los 198 neonatos en investigacion
‘carecié de este precedente, siendo ésta la de mayor porcentaje. Por lo cual la fraccidn de
controles, que no precis6 considerable semejanza a este precedente fue del 88,1% (96) en
contraste con el grupo de casos que representd el 14,6% (37). La relacion entre el
precedente de prematuridad y sepsis neonatal temprana presentd una distribucion X2 de
48,043 ; un p:0,000, asimismo un odds ratio de 10,378 con un intervalo de confianza al
95% entre 5,070-21,245, al ser porcentualmente considerable se determina que los
neonatos con precedente de prematuridad tienen 8,757 mayor exposicion a sepsis
neonatal temprana a diferencia de los que nunca se encontraron propensos a éste

precedente.
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TABLA N° 14. LA PREMATURIDAD COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A SEPSIS
NEONATAL TARDIA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION UCAYALI DURANTE

EL PERIODO 2017.

Sepsis neonatal tardia Total
No Si

Prematuridad No Calculo 124 9 133
% Sepsis neonatal tardia 66,0% 90,0% 67,2%
Si Caélculo 64 1 65
% Sepsis neonatal tardia 34,0% 10,0% 32,8%
Resultado Calculo 188 10 198
% Sepsis neonatal tardia 100,0% 100,0% 100,0%

OR 0,215 IC 0,027 -1.737 CHI2 2,489 P 0,115

FIGURA N°23. . LA PREMATURIDAD COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A
SEPSIS NEONATAL TARDIA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION UCAYALI

DURANTE EL PERIODO 2017.

Recuento

Prematuridad <37 semanas por capurro

Sepsis
neonatal
tardia

BEro
MEsi
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Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: El estudio evidencia que el 67,2% de los 198 neonatos en investigacion
‘carecié de este precedente, siendo ésta la de mayor porcentaje. Por lo cual la fraccidn de
controles, que no preciso considerable semejanza a este precedente fue del 66,0% (124) en
contraste con el grupo de casos que representd el 90,0% (9). La relacion entre el
precedente de prematuridad y sepsis neonatal tardia presentd una distribucion X2 de
2,489; un p:0,115,, asimismo un odds ratio de 0,215 con un intervalo de confianza al 95%
entre 0,027-1,737, al ser porcentualmente no considerable se determina que los neonatos

con precedente de prematuridad no tienen asociacion a sepsis neonatal tardia.

TABLA N° 15. BAJO PESO AL NACER COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION UCAYALI
DURANTE EL PERIODO 2017.

Sepsis neonatal temprana Total
No Si
Bajo peso al nacer No Célculo 86 39 125
% Sepsis neonatal 78,9% 43,8% 63,1%
temprana
Si Célculo 23 50 73
% Sepsis neonatal 21,1% 56,2% 36,9%
temprana
Resultado Calculo 109 89 198
% Sepsis neonatal 100,0% 100,0% 100,0%
temprana
OR 4,794 IC  2,573-8,930 CHI? 25,902 P 0,000
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FIGURA N°24. BAJO PESO AL NACER COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION UCAYALI
DURANTE EL PERIODO 2017.
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Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: El estudio evidencia que el 63,1% de los 198 neonatos en investigacion
‘carecié de este precedente, siendo ésta la de mayor porcentaje. Por lo cual la fraccion de
controles, que no precisé considerable semejanza a este precedente fue del 78,9% (86) en
contraste con el grupo de casos que representd el 43,8% (39). La relacién entre el
precedente de bajo peso al nacer y sepsis neonatal temprana presenté una distribucion X2
de 25,902 ; un p:0,000, asimismo un odds ratio de 4,794 con un intervalo de confianza al
95% entre 2,573-8,930, al ser porcentualmente considerable se determina que los
neonatos con precedente de bajo peso al nacer tienen 25,902 mayor exposicién a
sepsis neonatal temprana a diferencia de los que nunca se encontraron propensos a éste

precedente.
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TABLA N° 16. BAJO PESO AL NACER COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADOS A
SEPSIS NEONATAL TARDIA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION UCAYALI

DURANTE EL PERIODO 2017.
Sepsis neonatal tardia Total
No Si

Bajo peso al nacer No Célculo 115 10 125
% Sepsis neonatal tardia 61,2% 100,0% 63,1%
Si Calculo 73 0 73
% Sepsis neonatal tardia 38,8% 0,0% 36,9%
Resultado Caélculo 188 10 198
% Sepsis neonatal tardia 100,0% 100,0% 100,0%

OR 0,920 IC 0874 -0969 CHI2 6,151 P 0,013
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FIGURA N°25. BAJO PESO AL NACER COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADOS A
SEPSIS NEONATAL TARDIA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION UCAYALI
DURANTE EL PERIODO 2017.
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Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: El estudio evidencia que el 63,1% de los 198 neonatos en investigacion
‘carecié de este precedente, siendo ésta la de mayor porcentaje. Por lo cual la fraccidn de
controles, que no precisé considerable semejanza a este precedente fue del 61,2% (115) en
contraste con el grupo de casos que representd el 100,0% (10). La relacion entre el
precedente de bajo peso al nacer y sepsis neonatal temprana presenté una distribucion X2
de 6,151; un p:0,013, asimismo un odds ratio de 0,920 con un intervalo de confianza al
95% entre 0,874-0,969, al ser porcentualmente considerable se determina que los
neonatos con precedente de bajo peso al nacer tienen 6,151 mayor exposicion a sepsis
neonatal temprana a diferencia de los que nunca se encontraron propensos a éste

precedente.
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TABLA N° 17. EL SEXO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION UCAYALI
DURANTE EL PERIODO 2017.

Sepsis neonatal temprana Total
No Si
Sexo Masculino Caélculo 55 46 101
% Sepsis neonatal 50,5% 51,7% 51,0%
temprana
Femenino Calculo 54 43 97
% Sepsis neonatal 49,5% 48,3% 49,0%
temprana
Resultado Calculo 109 89 198
% Sepsis neonatal 100,0% 100,0% 100,0%
temprana
OR 0,952 IC 0,544 -1,667 CHI? 0,030 P 0,864
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FIGURA N°26. EL SEXO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION UCAYALI
DURANTE EL PERIODO 2017.
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Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: El estudio evidencia que el 51,0% de los 198 neonatos en investigacion
fueron de sexo masculino, siendo ésta la de mayor porcentaje. Por lo cual la fraccién de
controles, que precisaron considerable semejanza a este precedente fue del 50,5% (55) en
contraste con el grupo de casos que representd el 51,7% (46). La relacién entre el
precedente de sexo y sepsis neonatal temprana presentd una distribucién X2 de 0,030;
un p:0,864, asimismo un odds ratio de 0,952 con un intervalo de confianza al 95% entre
0,544-1,667, al ser porcentualmente no considerable se determina que los neonatos con

precedente de sexo (masculino / femenino) no tienen asociacién a sepsis neonatal tardia.
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TABLA N° 18. EL SEXO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS
NEONATAL TARDIA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION UCAYALI DURANTE
EL PERIODO 2017.

Sepsis neonatal tardia Total
No Si
Sexo Masculino Calculo 95 6 101
% Sepsis neonatal 50,5% 60,0% 51,0%
tardia
Femenino Caélculo 93 4 97
% Sepsis neonatal 49,5% 40,0% 49,0%
tardia
Resultado Caélculo 188 10 198
% Sepsis neonatal 100,0% 100,0% 100,0%
tardia
OR 0,681 IC 0,86 - 2,491 CHI? 0,341 P 0,559
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FIGURA N°27. EL SEXO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS
NEONATAL TARDIA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION UCAYALI DURANTE
EL PERIODO 2017.
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Interpretacion: El estudio evidencia que el 51,0% de los 198 neonatos en investigacion
fueron de sexo masculino, siendo ésta la de mayor porcentaje. Por lo cual la fraccién de
controles, que precisaron considerable semejanza a este precedente fue del 50,5% (95) en
contraste con el grupo de casos que representd el 60,0% (6). La relacion entre el
precedente de sexo y sepsis neonatal temprana presentd una distribuciéon X2 de 0,341;
un p:0,559, asimismo un odds ratio de 0,681con un intervalo de confianza al 95% entre
0,186-2,491, al ser porcentualmente no considerable se determina que los neonatos con

precedente de sexo (masculino / femenino) no tienen asociacion a sepsis neonatal tardia
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TABLA N° 19. LA REANIMACION NEONATAL COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL AMAZONICO -
REGION UCAYALI DURANTE EL PERIODO 2017.

Sepsis neonatal temprana Total
No Si
Reanimacion Neonatal No Calculo 104 67 171
% Sepsis neonatal 95,4% 75,3% 86,4%
temprana
Si Caélculo 5 22 27
% Sepsis neonatal 4,6% 24, 7% 13,6%
temprana
Resultado Caélculo 109 89 198
% Sepsis neonatal 100,0% 100,0% 100,0%
temprana
OR 6,830 IC 2,467 -148,911 CHIZ 16,861 P 0,000
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FIGURA N°28. LA REANIMACION NEONATAL COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL AMAZONICO -
REGION UCAYALI DURANTE EL PERIODO 2017.
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Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: El estudio evidencia que el 86,4% de los 198 neonatos en investigacion
‘carecié de este precedente, siendo ésta la de mayor porcentaje. Por lo cual la fraccion de
controles, que no preciso considerable semejanza a este precedente fue del 95,4% (115) en
contraste con el grupo de casos que representd el 75,3% (67). La relaciéon entre el
precedente de reanimacion neonatal y sepsis neonatal temprana presentd una distribucion
X2de 16,861; un p:0,000, asimismo un odds ratio de 6,830 con un intervalo de confianza al
95% entre 2,467-148,911, al ser porcentualmente considerable se determina que los
neonatos con precedente de reanimacion neonatal tienen 16,861 mayor exposicion a
sepsis neonatal temprana a diferencia de los que nunca se encontraron propensos a éste

precedente.
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TABLA N° 20. LA REANIMACION NEONATAL COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO
A SEPSIS NEONATAL TARDIA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION UCAYALI

DURANTE EL PERIODO 2017.

Sepsis neonatal tardia Total
No Si

Reanimacion Neonatal No Calculo 161 10 171
% Sepsis neonatal tardia 85,6% 100,0% 86,4%

Si Caélculo 27 0 27

% Sepsis neonatal tardia 14,4% 0,0% 13,6%

Resultado Calculo 188 10 198
% Sepsis neonatal tardia 100,0% 100,0% 100,0%

OR 0,942 IC 0,907 -0,977 CHIZ 1,663 P 0,197
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FIGURA N°29. LA REANIMACION NEONATAL COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO
A SEPSIS NEONATAL TARDIA EN EL HOSPITAL AMAZONICO - REGION UCAYALI
DURANTE EL PERIODO 2017.

Sepsis
neonatal
tardia
Mo

M si

Recuento

Mo Si

Reanimacion Neonatal

Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: El estudio evidencia que el 86,4% de los 198 neonatos en investigacion
‘carecié de este precedente, siendo ésta la de mayor porcentaje. Por lo cual la fraccidn de
controles, que no precisé considerable semejanza a este precedente fue del 85,6% (161) en
contraste con el grupo de casos que representd el 100,0% (10). La relacién entre el
precedente de reanimacion neonatal y sepsis neonatal temprana presento una distribucién
X2de 1,663; un p:0,197, asimismo un odds ratio de 0,942 con un intervalo de confianza al
95% entre 0,907-0,977, al ser porcentualmente no considerable se determina que los
neonatos  con precedente de reanimacion neonatal no tienen asociacion a sepsis

neonatal tardia.
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4.2 DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo como marco muestral: casos: a 98 recién nacidos
de parto institucional con diagnostico de sepsis neonatal, que cumplieron con los criterios de
inclusion. Controles: 98 recién nacidos de parto institucional sin diagndstico de sepsis

neonatal, que cumplieron con los casos de inclusion.

Al sefialar las condiciones sociodemograficas y obstétricas de la madre del neonato con
sepsis neonatal se evidencia que la media aritmética materna es 25,42 afios. Rivera D(16)
concluyé que media aritmética materna  menor a 15 afios y a partir de 35 afios constituye
factor de riesgo. Verdecia A. et al. (1% evidencio que la media aritmética materna en mayor
porcentaje fue de 15 a 19 afios. La media aritmética materna depende del marco muestral
estudiado. El “estado civil materno” fue “conviviente” (72.22%), el mayor porcentaje tuvo

estudios “secundarios” (59.09%,), teniendo como procedencia el distrito de Yarinacocha.

En cuanto a la paridad materna , tuvo mayor valor porcentual , aquellas madres que ya
habian tenido una gestacion anterior, dato similar encontraron Adatara P. (@), Aparicio Y. (21)
, Quien tuvo 2,3 como media en cuanto al nUmero de gestaciones , seguida de madres
primiparas por lo que no han tenido periodo intergenésico. Asimismo se evidencid que

dentro del marco muestral, las madres tuvieron como media 6 controles prenatales.

Dentro de las condiciones neonatales, por mencionar: edad gestacional, peso al nacimiento.
La media de la edad gestacional de 38 semanas tuvo mayor valor porcentual. Se constatd
que el peso oscilaba entre 2 a 3 gr. El puntaje de Apgar al minuto y a los 5 minutos fue en

proporcion de 8 a 9.

En neonatos con precedente de ruptura prematura de membranas; se precisd (P: 0,003)

mayor eventualidad para sepsis neonatal temprana a diferencia de los que nunca se
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encontraron propensos a éste precedente. Adatara P. ), Zamalloa ¢(20 y Aparicio Y1),
evidenciaron de que los neonatos con precedente de ruptura prematura de membranas
tienen mayor exposicion a sepsis neonatal temprana a diferencia de los que nunca se
encontraron propensos a éste precedente (p:0.001)@"

En contraste ; al ser porcentualmente no considerable se determina que los neonatos
con precedente de ruptura prematura de membranas no tienen asociacion a sepsis

neonatal tardia.

Rivera D. (19 manifesto la relacidn entre el precedente de corioamnionitis y sepsis neonatal
temprana. Dato similar se establecié con el presente estudio con un P: 0,012. . En
contraste; al ser porcentualmente no considerable se determina que los neonatos  con

precedente de corioamnionitis no tienen asociacion a sepsis neonatal tardia.

En nuestra investigacion, no se evidencio relacién entre fiebre materna intraparto tanto para
sepsis neonatal temprana y tardia. Nuestro resultado se debe a que durante la seleccion de

casos Y controles se tuvo un numero limitado de madres con este precedente.

Rivera D.("9), Zamalloa C. (20) evidenciaron asociacion entre infeccion de las vias urinarias en
el Il trimestre y sepsis neonatal . Los resultados difieren de nuestra investigacion, debido a
que nuestro grupo caso y control; estuvieron recibiendo tratamiento profilactico con buena

respuesta al tratamiento.

En cuanto al tipo de parto, en nuestro estudio se evidencié mayor porcentaje de partos
distocicos, por lo que se considera que este precedente esta relacionado a sepsis
neonatal temprana , pero no al de aparicion tardia. Verdecia A. et al. (19 | Aparicio Y
(2"también relacionaron sepsis neonatal con el parto distdcico. Los resultados se deben a
que nuestro marco muestral tuvo como antecedente la hipertension inducida por el

embarazo y con ello , recién nacidos pretérmino.
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Se relacion6 el precedente de prematuridad con sepsis neonatal precoz, asimismo Adatara
P.@, Julca E. (2. comparten datos que apoyan nuestro resultado. En nuestro estudio no se

evidencio relacion entre entre sepsis neonatal tardia y prematuridad.

Se constatdé mayor eventualidad de sepsis neonatal precoz y tardia , en aquellos neonatos
con bajo peso al nacer. Trabajos hechos por por Zamalloa C.(20,Julca E. 22 también

relacionaron este precedente con sepsis neonatal.

Zamalloa C.20), Aparicio Y 1), Julca E. (2),no relacionaron el sexo como un factor de riesgo
a sepsis neonatal, coincidiendo con los resultados de este trabajo. Sin embargo, Lopez A.
(16),relaciono el sexo masculino con sepsis neonatal. En nuestro estudio el grupo poblacional

y / 0 marco muestral estuvo conformada en mayor porcentaje por el sexo femenino.
Adatara P,@, Lopez A.(8) | Julca E. (), identificaron que la reanimacion neonatal , esta

relacionado a sepsis neonatal de temprana , dato que coincide con nuestro estudio. Pero

que no se relaciona con sepsis neonatal tardia.
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CONCLUSIONES

La media aritmética materna es 25,42 afios, siendo la edad maxima 42 afios y la edad
minima 13 afios.

Dentro de las condiciones sociodemograficas y obstétricas se menciona que: el mayor
porcentaje de madres en los casos y controles son personas convivientes; con estudios
secundarios; quienes tienen como procedencia Yarinacocha; son madres que han
tenido una gestacion anterior; con una media de 6 controles prenatales.

Dentro las condiciones neonatales , se evidencia que: el mayor porcentaje de neonatos
tuvieron 38 semanas de gestacion, 8 puntos en el Test de Apgar durante el primer
minuto de vida; 9 puntos en el Test de Apgar a los 5 minutos.

Los neonatos con precedente de ruptura prematura de membranas evidencian mayor
exposicion a sepsis neonatal temprana que los que nunca se encontraron propensos
a este precedente, mientras que por otro lado se constata de que no se evidencia una
relacion significativa entre la ruptura prematura de membranas y sepsis neonatal tardia.
Los neonatos con precedente de corioamnionitis tienen mayor exposicion a presentar
sepsis neonatal temprana que los que nunca se encontraron propensos a éste
precedente. En contraste se concluye de que no se identifica una relacion notable
entre la corioamnionitis y sepsis neonatal tardia.

Se concluye que no hay una relacién notable entre fiebre materna intraparto y la
sepsis neonatal .

Al ser porcentualmente no considerable se determina que los neonatos  con
precedente materno de infeccion de las vias urinarias en el lll trimestre no tienen
relacion con sepsis neonatal.

Neonatos con precedente de parto distocico evidencian mayor exposicion para sepsis
neonatal temprana. En contraste no se evidencia relacion notable entre el tipo de

parto y sepsis neonatal tardia.

68



La duracion del periodo expulsivo, de los pacientes que presentaron sepsis neonatal fue
de 30 minutos a 1 hora.

Neonatos  con precedente de prematuridad presentan mucho mas riesgo de
presentar sepsis neonatal temprana que los que no estuvieron expuestos a tal
antecedente. Mientras que por otro lado se concluye que no se evidencia una relacion
significativa entre recién nacidos prematuros con la sepsis neonatal tardia; por lo tanto
Su riesgo es nulo.

Neonatos con precedente de bajo peso al nacer evidencian mayor exposicion para
sepsis neonatal que los que nunca se encontraron propensos a éste precedente.

No se demostrd relacion entre sexo y la sepsis neonatal.

Los neonatos con precedente de reanimacion neonatal presentaron mayor exposicion
para sepsis neonatal temprana, que los que nunca se encontraron propensos a éste
precedente.

Por otro lado, se evidencia de que no hay relacion reanimacion neonatal y sepsis

neonatal tardia.
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RECOMENDACIONES

En estudios proximos se recomienda un mayor marco muestral y/o grupo a

estudiar.
Identificar y estudiar otros factores de riesgo maternos (como por ejemplo: anemia
gestacional, hipertension inducida por el embarazo, enfermedades crénicas

asociadas)

|dentificar riesgos nosocomiales para sepsis neonatal.
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ANEXOS



ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A.  CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS B. CONDICIONES NEONATALES
MATERNAS
*Edad materna :........... afos
*Estado civil:
soltera( ) *Edad gestacional por Capurro: ...
Conviviente ( ) *Peso al nacimiento: ..........ccccceeeeenee
Casada( ) *Apgar al minuto: .........ccoeevnene
Otros ( ) *Apgar a los 5 minutos: ..................

*Grado de instruccion :

Ninguno ( )

Primaria ( )

Secundaria ( )

Superior ( )
*Procedencia: ......coevvenieniniinneninnnnns
*Paridad: ............

*Periodo intergenésico: ...............

C. FACTORES DE RIESGO MATERNOS D. FACTORES DE RIESGO PRENATALES
*Tipo de parto: Eutécico ( ) Distdcico ( )
*Ruptura prematura de membranas :si( ) No( ) *Duracion del periodo expulsivo

*Corioamnionitis:si( ) No( )
*Fiebre materna intraparto:si( ) No( )

*Infeccion de las vias urinarias en el lll trimestre:si( ) No( )

E. FACTORES DE RIESGO NEONATALES F.  SEPSIS NEONATAL
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*Prematuridad: si( )  No(
*Bajo peso al nacer : si( )
*sexo: Masculino ()

*Reanimacion neonatal : si( )

)

No( )

Femenino ( )
No( )

*Sepsis neonatal temprana: si ( )

*Sepsis neonatal tardia: si ( )

No( )
No( )
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ANEXO 2. CUADROS, GRAFICOS, IMAGENES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Factores de riesgo maternos

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO ESCALA VALORES INSTRUMENTO DE
RECOLECCION
corresponde a la falta de continuidad del saco | Cualitativa Nominal Si Hoja perinatal
- No
Ruptura Prematura amnidtico antes de haber iniciado la labor de
de parto
Membranas
Infeccion de las membranas placentarias y del | Cualitativa Nominal Si Hoja perinatal
P s No
Cori N liqguido amniético, que afecta al feto.
orioamnionitis
Fiebre materna | Temperatura termometrada = 38°C, durante el | Cualitativa Nominal Si Hoja perinatal
intraparto parto o menos de 24 horas postparto. No
Infeccion de vias Urocultivo con presencia de méas de 100 | Cualitativa Nominal Si Hoja perinatal
urinarias en el No

Il trimestre

000UFC/mI de orina de un solo patégeno en una

muestra obtenida por miccién limpia.
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Factores de riesgo prenatales

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO ESCALA VALORES INSTRUMENTO DE
RECOLECCION
Tipo de parto Forma de culminacién de la gestacion. Cualitativo nominal Eutécico Hoja perinatal
Distécico
Duracion del | Intervalo entre la dilatacion completa y la | cuantitativa Intervalo Menor a 30 minutos Hoja perinatal
eriodo salida del feto De 30 minutos a 1 hora
P ' Més de 1 hora
expulsivo

Factores de riesgo del recién nacido

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO ESCALA VALORES INSTRUMENTO DE
RECOLECCION

Prematuridad Recién nacido con <37 semanas Cualitativo Nominal Si Hoja perinatal

por Capurro. No
Bajo peso al | Recién nacido con peso < 2500 gr. Cualitativa Nominal Si Hoja perinatal
nacer: No
Sexo Condicion organica ,masculina o | Cualitativa Nominal Femenino Hoja perinatal

. Masculino.

femenina.
Reanimacion Conjunto de procedimientos que se | Cualitativa Nominal Si Hoja perinatal
neonatal emplean en caso de apnea en No

Recién nacidos.
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Sepsis neonatal

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO ESCALA VALORES INSTRUMENTO DE
RECOLECCION
Sepsis Neonatal | Infeccion del Recién nacido hasta las 72 | cualitativa Nominal Si Hoja perinatal
Temprana horas de vida. No
Sepsis Neonatal | Infeccion del Recién nacido posteriores a | cualitativa Nominal Si Hoja perinatal
Tardia . No
las 72 horas de vida.
Condiciones sociodemograficas y obstétricas maternas
VARIABLE TIPO ESCALA VALORES INSTRUMENTO DE
RECOLECCION
Edad Cuantitativa Intervalo Menor o igual a 19 afios Hoja perinatal
20-34 afios
35 amas
Estado civil Cualitativa Nominal Soltera Hoja perinatal
Politébmica Conviviente
Casada
Otro
Grado de instruccion Cualitativa Ordinal Ninguna Hoja perinatal
Politébmica Primaria
Secundaria
Superior
Distrito de procedencia | Cualitativa nominal Distritos del departamento de | Hoja perinatal
Politomica Ucayali
Otros
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VARIABLE TIPO ESCALA VALORES INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION
Numero de | Cuantitativa Razén Libre Hoja perinatal
gestaciones
Periodo intergenésico Cuantitativa Razon Corto: menor a 2 afios | Hoja perinatal
Adecuado: de 2 a 4
afos
Prolongado: mayor a 5
afos
Numero de controles Cuantitativa Razén Controlado: = de 6 Hoja perinatal

prenatales

No controlado: < 6
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Condiciones neonatales

VARIABLE TIPO ESCALA VALORES INSTRUMENTO DE
RECOLECCION
Edad Cuantitativa intervalo Post término(42 semanas a mas) Hoja perinatal
estacional A término (37- 41 semanas)
9 Pre término (menos de 37
semanas)
Peso Cuantitativa intervalo <2500 gr Hoja perinatal
2500 gr — 3999 gr
> 4000 gr
Apgar al minuto Cuantitativa Razo6n 0-3 Hoja perinatal
4-6
7-10
Apgar a los 5 Cuantitativa Razo6n 0-3 Hoja perinatal
4-6
7-10
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema principal
;Cudles son los factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal en el Hospital
Amazénico - Regién Ucayali durante el
periodo 20177

Problemas secundarios

*iCudles son los factores de riesgo
maternos asociados a sepsis neonatal en el
Hospital Amazoénico - Region Ucayali
durante el periodo 20177

*¢Cudles son los factores de riesgo
prenatales asociados a sepsis neonatal en
el Hospital Amazénico - Regién Ucayali
durante el periodo 20177

*;Cudles son los factores de riesgo del
recién nacido asociados a sepsis neonatal
en Hospital Amazénico — Regién Ucayali
durante el periodo 20177

Objetivo general

Establecer los factores de riesgo asociados
a sepsis neonatal en el Hospital Amazénico
- Regién Ucayali durante el periodo 2017.
Objetivos especificos

*Identificar los factores de riesgo maternos
asociados a sepsis neonatal en el Hospital
Amazénico — Regién Ucayali durante el
periodo 2017.

*Identificar los factores de riesgo prenatales
asociados a sepsis neonatal en el Hospital
Amazénico — Regién Ucayali durante el
periodo 2017.

*Identificar los factores de riesgo del recién
nacido asociados a sepsis neonatal en el
Hospital Amazénico - Region Ucayali

durante el periodo  2017.

Definicion

Sindrome clinico caracterizado por signos y
sintomas sistémicos de infeccion y acompafiado

de bacteriemia en la etapa neonatal.
Factores de riesgo :

1.- Maternos
*Alteraciones de la frecuencia cardiaca.

*Ruptura prematura de membranas mayor de 18

horas.

*Fiebre materna intraparto
*Infeccion urinaria materna en el Il trimestre.
2. Prenatales

*Periodo expulsivo prolongado.
*Tipo de parto

3. Neonatales

*Bajo peso al nacer.
*Prematuridad.

*Sexo.

*Reanimacion neonatal.

*APGAR menor ¢ igual a 3 a los 5 minutos.

Hipotesis General

Hi. Existen factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
en el Hospital Amazonico — Region Ucayali durante el
periodo 2017.

HO. No existen factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal en el Hospital Amazoénico — Region Ucayali
durante el periodo 2017.

Hipétesis Especificas

*Hi. Existen factores de riesgo maternos asociados a
sepsis neonatal en el Hospital Amazonico - Region
Ucayali durante el periodo 2017.

HO. No existen factores de riesgo maternos asociados a
sepsis neonatal en el Hospital Amazénico - Region
Ucayali durante el periodo 2017.

*Hi. Existen factores de riesgo prenatales asociados a
sepsis neonatal en el Hospital Amazoénico - Region
Ucayali durante el periodo 2017.

HO. No existen factores de riesgo prenatales asociados a
sepsis neonatal en el Hospital Amazénico — Region
Ucayali durante el periodo 2017.

*Hi. Existen factores de riesgo neonatales asociados a
sepsis neonatal en el Hospital Amazoénico - Region
Ucayali durante el periodo 2017.

HO. No existen factores de riesgo del recién nacido
asociados a sepsis neonatal en el Hospital Amazonico —

Region Ucayali durante el periodo 2017.

Independiente

*Factores de riesgo materno: Ruptura prematura de membranas
amnidticas , corioamnionitis, fiebre materna intraparto, infeccion de vias
urinarias.

*Factores de riesgo prenatales: Tipo de parto, duracion del periodo
expulsivo.

*Factores de riesgo neonatales: Prematuridad, bajo peso al nacer,
sexo, reanimacion neonatal.

Dependiente

*Sepsis neonatal temprana: Infeccion del neonato hasta las 72 horas.
*Sepsis neonatal tardia: Infeccion del neonato posterior a las 72 horas.
Secundarias

*Condiciones sociodemograficas y obstétricas : edad, estado civil,
grado de instruccion, procedencia , periodo intergenésico y nimero de
controles prenatales.

*Condiciones neonatales: Edad por Capurro, peso, Apgar al minuto,

Apgar a los 5 minutos .

83




TEST DE CAPURRO

Chata-deforme

Pabellén parcialmente

Pabellon incurvado en

Pabellon totalmente

Pabellon no incurvado incurvado en el borde el borde superior incurvado
superior
FORMA
DE LA - (\(
OREJA c ¢ q
No palpable Palpable Palpable Palpable
Menor de Smm entre 5y 10 mm Mayor de 10 mm
TAMANO DE -
LA GLENDULA
MAMARIA

e

A

i

S

Apenas visible

Didmetro menor de
7.5mm

Didmetro mayor de
7.5mm

Didmetro mayor de
7.5mm

LA EDAD GESTACIONAL SE CALCULA SUMANDO

TODOS LOS PUNTAJES PARCIALES

+204/7. TIENE UN ERROR DE + 9 DIAS

sin areola " Areola punteada Areola punteada
FORMACION Areola lisa y chata Borde no levantado Borde levantado
DEL
PEZON
. ® ® ®
0 5 10 15
Més gruesa Gruesa Giiigsa
TEXTURA Muy fina Fina Descamacion Grietas superficiales Giistas profindes
DE PIEL Gelatinosa Lisa superficial Descamacion en manos Pt al:ninadas
discreta y pies perg
/ / 10 15 /
Sin pliegues Marcas mal definidas en Marcas bién definidas Surcos en la Surcos en mas de la
1/2 anterior en 1/2 anterior 1/2 anterior 1/2 anterior
Surcos en el 1/3 anterior
PLIEGUES
PLANTARES

2

Puntaje Edad Gestacional
0-0 29 semanas
5-5 30 semanas

10-16 31 semanas

18 -23 32 semanas

24 -30 33 semanas

31-36 34 semanas

38-44 35 semanas

45 - 51 36 semanas

Puntaje Edad Gestacional

53 - 58 37 semanas
59 - 65 38 semanas
66 - 71 39 semanas
73-79 40 semanas
84 - 86 41 semanas
89 -89 42 semanas
94 -94 43 semanas
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TEST DE APGAR

m'rdqmm
Apariencia)
}zmum'_.ewuw
Ep— eflejos ¢ initabilidad
“Roci#n nacido normal: 7- 10 puntos S : e
*RecHN Nacido Seprimido moderado : 4-6 puntos. k.:..:“l“m“
| Phqhddn
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