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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores maternos y neonatales de riesgo
asociados a la sepsis bacteriana en recién nacidos del Hospital Santa Maria
del Socorro durante el 2020. Materiales y métodos: Se realiz6 una
investigacion de tipo observacional, analitico de casos y controles,
transversal, retrospectivo, cuya muestra estuvo conformada por 168 recién
nacidos (84 casos y 84 controles), seleccionados mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple. Se utiliz6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos y el analisis estadistico fue principalmente bivariado;
para determinar los factores de riesgo se calculé el Odds ratio con un nivel
de confianza del 95%; adicionalmente se realizd un analisis descriptivo de
las variables. Resultados: La muestra estuvo caracterizada por una edad
materna promedio de 31,7 afios, procedentes de Ica (92,9%) y con
neonatos del género femenino (54,2%). Respecto a los factores
sociodemograficos, la procedencia mostré asociacion significativa, sin
embargo, no fue un factor de riesgo de sepsis neonatal (OR:0,4; IC 95%:
0,3-0,5). Se identifico que ningun factor neonatal demostré incrementar el
riesgo de desarrollar sepsis neonatal. Por otro lado, los factores maternos
tales como infeccion de tracto urinario (OR:7,9; IC 95%: 3,9-15,8), diabetes
mellitus (OR:18,3; IC 95%: 8,4-39,8), corioamnionitis (OR:16,8; IC 95%:
7,8-36,2) y ruptura prematura de membranas (OR:21,5; IC 95%: 9,7-47,6)
aumentaron el riesgo en 7, 18, 16 y 21 veces, respectivamente.
Conclusiones: La infeccibn de tracto urinario, diabetes mellitus,
corioamnionitis y ruptura prematura de membranas son factores de riesgo

asociados al desarrollo de sepsis neonatal bacteriana.

Palabras clave: Sepsis neonatal, Factores maternos, Factores neonatales.



ABSTRACT

Objective: To determine the maternal and neonatal risk factors associated
with bacterial sepsis in newborns at “Hospital Santa Maria del Socorro”
during 2020. Materials and methods: An observational, analytical,
retrospective, cross-sectional, retrospective, case-control, observational
research was carried out, whose sample consisted of 168 newborns (84
cases and 84 controls), selected by simple random probability sampling. A
data collection form was used as an instrument and the statistical analysis
was mainly bivariate; to determine the risk factors, the Odds ratio was
calculated with a confidence level of 95%; additionally, a descriptive
analysis of the variables was performed. Results: The sample was
characterized by an average maternal age of 31.7 years, from Ica (92.9%)
and with female neonates (54.2%). Regarding sociodemographic factors,
origin showed a significant association; however, it was not a risk factor for
neonatal sepsis (OR: 0.4; 95% CI: 0.3-0.5). It was identified that no neonatal
factor was shown to increase the risk of developing neonatal sepsis. On the
other hand, maternal factors such as urinary tract infection (OR:7.9; 95%
Cl:  3.9-15.8), diabetes mellitus (OR:18.3; 95% CI. 8.4-39.8),
chorioamnionitis (OR:16.8; 95% CI. 7.8-36.2) and premature rupture of
membranes (OR:21.5; 95% CI. 9.7-47.6) increased the risk by 7, 18, 16 and
21 times, respectively. Conclusions: Urinary tract infection, diabetes
mellitus, chorioamnionitis and premature rupture of membranes are risk

factors associated with the development of bacterial neonatal sepsis.

Keywords: Neonatal sepsis, Maternal factors, Neonatal factors.
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INTRODUCCION

La sepsis neonatal bacteriana es una condicion sistémica que, segun su
gravedad y complicaciones, es responsable de una alta tasa de
morbimortalidad neonatal, por lo que resulta relevante determinar los
factores de riesgo maternos y neonatales que incrementen el riesgo de
sepsis neonatal; esto nos permitird implementar estrategias e intervenir de
forma precoz, con el propdsito de evitar complicaciones que pongan en

riesgo la vida del neonato.

El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores maternos y
neonatales de riesgo asociados a la sepsis bacteriana en recién nacidos
del Hospital Santa Maria del Socorro durante el 2020. De acuerdo con los
hallazgos del estudio, se pudo identificar que los factores maternos tales
como infeccion de tracto urinario, diabetes mellitus, corioamnionitis y
ruptura prematura de membranas son factores de riesgo significativamente
asociados al desarrollo de sepsis neonatal. Sin embargo, ningun factor
sociodemografico ni neonatal increment6 el riesgo de desarrollar sepsis

neonatal.

El presente estudio esta conformado por cinco capitulos, siendo el primero
el CAPITULO I: El problema; seguido del CAPITULO II: Marco teorico;
luego continua el CAPITULO IlI: Metodologia de la investigacion;
prosiguiendo con el CAPITULO IV: Anélisis de resultados, y culminando
con el CAPITULO V: Conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se
muestran las referencias bibliograficas y los anexos correspondientes a la

investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis neonatal bacteriana es la condicién de infeccién sistémica por
cualquier agente bacteriano que, por lo general, puede desencadenar un
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Esta condicién puede dividirse
como inicio temprano, refiriéndose a su aparicién antes de las 72 horas y
tardio pasado este tiempo, algunos factores de riesgo caracterizados son el
bajo peso al nacer y la prematuridad. La gravedad de la condicién y sus
complicaciones condiciona una alta morbimortalidad que impacta en los

indicadores de muerte neonatal (1).

Una revision sistematica estimé que, por cada 100 mil partos, mas de 2 mil
neonatos desarrollaran sepsis, de los cuales se extrae una mortalidad del 11%
al 19%, lo cual equivale a 3 millones de casos anuales a nivel mundial. En
India fue donde se hallaron las mayores cifras de incidencia, elevandose a
hasta 17 mil casos por cada 100 mil neonatos, dando un ratio de mortalidad
de 18,5 (2).

Un estudio en Ecuador encontré una incidencia de sepsis neonatal del 8%
desde el afio 2015 al 2017, teniendo el 68% menos de 2,500 gramos al nacer
(3). Por otro lado, en Venezuela se encontrd que el 50% de casos de sepsis
neonatal ocurrieron durante los primeros 15 a 21 dias de vida, y el 35,7%
durante los 22 a 28 dias de vida (4). Por ultimo, en Cuba se determiné que el
79% de sepsis neonatal eran de origen monomicrobiano, asi como el tiempo
de aparicion fue después de las 72 horas de nacidos en un 72,4% y como
antecedentes pre natales, en el 34,2% hubieron casos de sepsis de origen

vaginal y el 27,7% parto prematuro (5).

Durante el ano 2016, en Per se contabilizaron 1086 casos de muerte
neonatal, de los cuales, el 20,2% correspondian a infecciones, asimismo,
durante el aifo 2017 se contabilizaron 935 muertes, de los cuales 21,9%

correspondieron a causas infecciosas (6). Un estudio en un hospital peruano



mostré una incidencia desde el afio 2014 al 2018 de mas de 13 mil casos de
sepsis neonatal en un, dando un valor de 7,2 casos por cada 1000 nacidos
vivos, de esta muestra, el 71,7% causado por Staphylococcus coagulasa

negativo (7).

La etapa neonatal se caracteriza por su alta susceptibilidad a las
enfermedades por su estado inmunolégico poco desarrollado, tras la aparicion
de una infeccidn sistémica, es importante el diagnostico temprano y
tratamiento precoz para evitar que degenere en una enfermedad mas grave
gue se extienda en sus complicaciones. Es por ello que la sepsis neonatal
requiere de un riguroso estudio para caracterizar adecuadamente aquellos

factores que predisponen a padecer sepsis.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢, Cudles son los factores maternos y neonatales de riesgo asociados a la
sepsis bacteriana en recién nacidos del Hospital Santa Maria del Socorro
durante el 20207

1.2.2 ESPECIFICOS

e (Cual es la frecuencia de la presentacion de sepsis bacteriana
en recién nacidos del Hospital Santa Maria del Socorro durante
el 2020?

e (Cuales son los factores sociodemograficos de riesgo
asociados a la sepsis bacteriana en recién nacidos del Hospital
Santa Maria del Socorro durante el 20207

e ¢ Cuales son los factores neonatales de riesgo asociados a la
sepsis bacteriana en recién nacidos del Hospital Santa Maria

del Socorro durante el 20207



e ¢Cuales son los factores maternos de riesgo asociados a la
sepsis bacteriana en recién nacidos del Hospital Santa Maria
del Socorro durante el 2020?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los resultados y conclusiones derivados de esta investigacion contribuiran al
crecimiento bibliografico en obstetricia, enfocado en las evaluaciones
prenatales, y al campo de la neonatologia durante la prevencion y manejo
temprano, objetivando los factores de nuestra poblacién no propias de la
literatura extranjera. De igual forma, permitira mejorar el seguimiento a las
gestantes, durante la indagacion en aquellos factores que prevengan o alerten
sobre una probable infeccion sistémica en el periodo neonatal y aumentando
la sospecha diagndstica durante la practica. Finalmente, esta poblacion se
vera beneficiada al conocer aquellos factores que permitan trabajar en la
prevencion desde antes de iniciada la gestacion durante las charlas de control
en los centros de salud y a través del tratamiento precoz una vez conocidos
aquellos neonatos con mayor riesgo de desarrollar la enfermedad, a los que

se les prestard mayor atencion, disminuyendo la mortalidad global

1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Delimitacion espacial

Esta investigacion tuvo lugar con los recién nacidos del Hospital Santa
Maria del Socorro ubicado en la Calle Castrovirreyna 759 en el distrito de

Ica, en Ica-Peru.
1.4.2 Delimitacion temporal

El desarrollo de esta investigacion se llevd a cabo con los datos

correspondientes durante enero a diciembre del afio 2020.



1.4.3 Delimitaciéon social

El estudio tuvo como unidad de investigacion a los recién nacidos del

Hospital Santa Maria del Socorro durante el 2020.
1.4.4 Delimitacion conceptual

El estudio evalud la presencia o ausencia de la variable sepsis bacteriana;
ademas, recopil6 informacién sobre los factores sociodemograficos (edad,
género, grado de instruccién y lugar de procedencia), factores neonatales
(prematuridad, edad gestacional y bajo peso al nacer) y factores maternos
(nimero de hijos, infeccion del tracto urinario, diabetes mellitus,

corioamnionitis y ruptura prematura de membrana).

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion fue realizada de forma retrospectiva, por lo tanto, existio la
posibilidad de que al hacer la revision de las historias clinicas se encuentren
datos incompletos relevantes para el estudio. Ademas, la accesibilidad a las
historias clinicas estuvo limitada debido a la pandemia por COVID-19, sin
embargo, se solicitd la autorizacion correspondiente al establecimiento de

salud.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1 GENERAL
Determinar los factores maternos y neonatales de riesgo asociados a la

sepsis bacteriana en recién nacidos del Hospital Santa Maria del Socorro
durante el 2020.

1.6.2 ESPECIFICOS

o Calcular la frecuencia de la presentacion de sepsis bacteriana
en recién nacidos del Hospital Santa Maria del Socorro
durante el 2020.



o Identificar los factores sociodemograficos de riesgo asociados
a la sepsis bacteriana en recién nacidos del Hospital Santa
Maria del Socorro durante el 2020.

o Identificar los factores neonatales de riesgo asociados a la
sepsis bacteriana en recién nacidos del Hospital Santa Maria
del Socorro durante el 2020.

o Identificar los factores maternos de riesgo asociados a la
sepsis bacteriana en recién nacidos del Hospital Santa Maria

del Socorro durante el 2020.

1.7 PROPOSITO

El propdsito principal de esta investigacion fue proporcionar informacién de
relevancia para identificar los factores maternos y neonatales de riesgo
asociados la sepsis bacteriana en los recién nacidos. Dicha informacién es de
relevancia para prevenir este cuadro clinico que es responsable de una alta

tasa de morbimortalidad neonatal.



CAPITULO II; MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 Antecedentes nacionales

Garcia K. (8), en el aflo 2021, en Peru, en su tesis titulada “Sepsis
neonatal temprana y sus factores de riesgo en el servicio de neonatologia
del hospital nacional Sergio E. Bernales en el 2018” cuyo objetivo fue
identificar los principales factores que podrian asociarse con sepsis
neonatal. El estudio fue observacional, analitico de casos y controles; con
una muestra de 80 pacientes que conformaron el grupo de casos y 160
controles; el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién de datos.
Los hallazgos fueron que la edad promedio de gestacion calculada fue de
38,04 semanas; del total de numero de casos el 26,3% fue nacimiento
prematuro y el 18,7% de los controles de igual forma; el 47,7% vy el 26,2%
de los casos y controles, respectivamente, tuvo rotura prematura de
membranas. Las conclusiones fueron que el factor de riesgo que mas se
asocio con la aparicion de sepsis neonatal fue la rotura prematura de

membranas (p < 0,05).

Pinto D. (9), en el afio 2020, en Perq, en su tesis titulada “Factores
Maternos Y Del Recién Nacido Asociados A Riesgo De Sepsis Neonatal
Temprana — Hospital Goyeneche Peru 2019” cuyo objetivo fue hallar la
influencia de factores de riesgo propias de la madre y el neonato, para el
desarrollo de sepsis neonatal. El estudio fue observacional, retrospectivo
de corte transversal; el instrumento utilizado fue la historia clinica; con una
muestra de 103 nifios con sepsis neonatal. Los hallazgos fueron que el
66,9% de las madres tenia historia de ITU en el momento del parto; 41,7%
antecedentes de padecimiento de ruptura prematura de membranas;
81,5% nacieron con un peso de 2,5 Kg; 97,1% presentaron leucocitosis
en el hemograma; 79,6% fueron diagnosticados con sepsis neonatal al

contrastar con una prueba elevada de procalcitonina; las manifestaciones



clinicas prevalentes fueron hipoactividad en el 94,2%, succién deficiente
en el 81,6% y vomitos en el 78,6%. Las conclusiones fueron que los
factores de riesgo maternos y neonatales influencian en la aparicion de

sepsis neonatal.

Rondon D. (10), en el afio 2020, en Perd, en su tesis titulada “Factores
maternos asociados a sepsis neonatal temprana en el servicio de
neonatologia del Hospital Regional de Huacho, 2019” cuyo objetivo fue
determinar la sepsis neonatal por influencia de factores de riesgo
maternos. El estudio fue retrospectivo, analitico de casos y controles; con
una muestra de 50 casos y 100 controles; el instrumento utilizado fue la
historia clinica. Los resultados fueron que se encontré asociaciéon
estadisticamente significativa entre sepsis neonatal y corioamnionitis (p <
0,05), tener menos de 6 controles neonatales (p < 0,05), pero no con
preeclampsia (p > 0,05), ITU en el tercer trimestre (p > 0,05), ruptura
prematura de membranas (p > 0,05) Las conclusiones fueron que la
corioamnionitis y visitas discontinuas de controles neonatales, son los
principales factores de riesgo maternos para el desarrollo de sepsis

neonatal.

Espinoza M. (11), en el afio 2019, en Peru, en su tesis titulada “Factores
de Riesgo Maternos Asociados a Sepsis Neonatal Temprana en Recién
Nacidos del Hospital Jorge Reategui julio — diciembre 2017”, cuyo objetivo
fue identificar la influencia de factores de riesgo en la madre para el
desarrollo de sepsis en el neonato. El estudio fue observacional,
retrospectivo de corte transversal, con una muestra de 71 pacientes; el
instrumento utilizado fue la historia clinica. Los hallazgos fueron que el
47,9% presentaba una ITU activa y 25,4% vaginosis, ambos tuvieron una
asociacion estadistica con la aparicion de sepsis neonatal (p = 0,016). Las
conclusiones fueron que la presencia de ITU o vaginosis condicionan la

aparicion de sepsis neonatal.



Cabrera A. (12), en el afio 2017, en Perq, en su tesis titulada “Factores
Obstétricos Asociados a Sepsis Neonatal Temprana Hospital Nacional
Luis Nicasio Saenz 2016” cuyo objetivo fue identificar los principales
factores de riesgo por parte materna que se asocien a la aparicion de
sepsis neonatal. El estudio fue retrospectivo, analitico de corte
transversal; con una muestra comprendida por 41 pacientes; el
instrumento utilizado fue la historia clinica. Los hallazgos fueron que
39,8% de los pacientes tuvieron diagnostico de sepsis neonatal de
evolucion temprana; se encontré asociacion estadistica entre sepsis
neonatal y corioamnionitis (p < 0,05), fiebre de la madre durante el periodo
de parto (p < 0,05). Las conclusiones fueron que la corioamnionitis y la
fiebre materna fueron los principales factores de riesgo maternos

encontrados en el estudio.
2.1.2 Antecedentes internacionales

Rafi M., et al. (13), en el afio 2020, en Bangladesh, en su articulo titulado
“Risk factors and etiology of neonatal sepsis after hospital delivery: A case-
control study in a tertiary care hospital of Rajshahi, Bangladesh” cuyo
objetivo fue determinar los principales microorganismos causales de
sepsis neonatales y los factores de riesgos asociados. El disefio de
estudio fue de casos y controles, retrospectivo; la muestra estuvo
conformada por 91 casos y 193 controles; el instrumento utilizado fue la
historia clinica. Los hallazgos fueron que hubo asociacion
estadisticamente significativa entre sepsis neonatal y antecede de ITU
(infeccién del tracto urinario) en la madre (p < 0,05), prematuridad (p <
0,05), APGAR < 7 minutos (p < 0,05); el microorganismo que se encontro
con mayor frecuencia fue la Escherichia Coli (40,7%) seguido de
Staphylococcus aureus (27,5%). Se concluyd que se debe poner mas
énfasis para una deteccion oportuna de algun foco de infeccion en la

madre para disminuir la morbilidad de sepsis neonatal.



Villamor E., et al. (14), en el afio 2020, en Reino Unido, en su articulo
titulado “Maternal Obesity and Risk of Early-onset Neonatal Bacterial
Sepsis: Nationwide Cohort and Sibling-controlled Studies” cuyo objetivo
fue hallar la relacion entre la obesidad y presencia de complicaciones
durante el embarazo. El estudio fue una cohorte de casos y controles; la
muestra estuvo conformada por 1 971 346 nacidos vivos; el instrumento
utilizado fue la historia clinica. Los hallazgos fueron que hubo una
prevalencia de sepsis neonatal por cada mil nacidos vivos de 1,48%; se
encontro relacion que la obesidad como factor de riesgo para la infeccion
por Streptococcus del grupo B, Staphylococcus aureus y Eschirichia coli.
La conclusion fue que se halld la asociaciéon entre obesidad y sobrepeso

como factores de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal.

Nyma Z., et al. (15), en el aifilo 2020, en Dhaka, en su articulo titulado
“Prevalence and Associated Risk Factors of Sepsis among Neonates
Admitted into Neonatal Intensive Care Units of Public Hospitals in Dhaka”
cuyo objetivo fue identificar los principales factores de riesgo que se
asociacion a la aparicion de sepsis neonatal. El estudio fue transversal;
con una muestra de 173 nacidos vivos; se utilizé como instrumento la
historia clinica. Los hallazgos fueron que presencia de sepsis neonatal
estuvo en el 69,35%; se encontr6 asociacion estadisticamente
significativamente entre sepsis neonatal y asfixia perinatal (p < 0,05),
infeccidén en el cordon umbilical (p < 0,05), alimentacion por biberon (p <
0,05), antecedente de infeccion activa en la madre (p < 0,05); nacer con
bajo peso (< 2,5 kg) también se comporté como un factor de riesgo. La
conclusion fue que se debe tener especial cuidado con los factores

biolégicos puesto que son factores desencadenantes de la patologia.

Ateka B., et al. (16), en el afio 2020, en Kenia, en su articulo titulado
“Causative organisms, antibiotic sensitivity patterns and risk factors
associated with neonatal sepsis at moi teaching and referral hospital,

Kenya” cuyo objetivo fue identificar factores implicados en hemorragia



después del parto. Disefio de tipo transversal; con una muestra de 141
nacidos vivos; se utilizé6 como instrumento la historia clinica. Los hallazgos
fueron que el sexo predominante fue el femenino con 57,4%); se identificd
a Klebsiella spp como principal microorgansmo (46,4%) seguido de
Staphylococcus aureus (27,8%); no se encontraron factores de riesgo
neonatales o maternos que se asocien a sepsis neonatal. Las
conclusiones fueron que las bacterias encontradas eran resistentes al

tratamiento convencional.

Olorukooba A., et al. (17), en el afio 2020, en Nigeria, en su articulo
titulado “Prevalence and factors associated with neonatal sepsis in a
tertiary hospital, North West Nigeria” cuyo objetivo fue identificar la posible
relacion entre factores de riesgo y aparicion de sepsis neonatal. El estudio
fue transversal; con una muestra comprendida por 22 nacidos vivos; el
instrumento utilizado fue la historia clinica. Los hallazgos principales
fueron que la sepsis neonatal se identifico en el 37,6%; el microorganismo
encontrado con mayor frecuencia fue Escherichia coli; se encontré
asociacion estadistica entre sepsis neonatal y nacidos con 1 semana vida
(p < 0,05), APGAR < 6ptos (p < 0,05), madres con ITU (p < 0,05), rotura
prematura de membranas (p < 0,05). La conclusién fue que hubo alta
prevalencia de sepsis neonatales, identificAndose factores maternos

como los principales factores de riesgo.

2.2 BASE TEORICA

A — SEPSIS BACTERIANA EN RECIEN NACIDOS

La sepsis bacteriana es una respuesta generalizada del organismo humano
hacia una infeccion que, en este caso, es secundaria a un microorganismo

bacteriano en donde el cuerpo entra en un estado grave que se traduce en

una serie de signos y sintomas visibles en el paciente (18).
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A.1 - EPIDEMIOLOGIA

En un estudio publicado en Venezuela se encontré que estaba ligado con
mayor frecuencia al sexo masculino (60%) que al femenino (25%) a los 15
a 21 dias de haber nacido, pero el panorama cambi6 a los 22 a 28 dias
donde hubo prevalencia del sexo femenino (75%) sobre el masculino
(20%). EIl tiempo de evolucion fue temprano en el 7,1% y tardio en el
92,9%. Los factores de riesgo identificados fueron predominantemente
prenatales (46,8%) seguidos de los perinatales (36,2%) y postnatales
(17,0%). Las manifestaciones clinicas mas frecuentemente encontradas
fueron la fiebre, ictericia y cianosis/palidez, todas ellas con una frecuencia
del 7,89% (19).

En el Peru la tasa de nacimientos equivale a 6 mil millones por afio, de
ellos, existen dos complicaciones frecuentes (asfixia y presencia de
infecciones severas). De ellas, la sepsis neonatal abarca el 8,7% del total
de la mortalidad por esas causas, y es considera la segunda causa de
mortalidad. La tasa de incidencia de esta entidad va de los 2.5 por cada
1000 nacidos vivos. El 25% de los pacientes neonatos pueden cursar con
meningoencefalitis secundaria a la diseminacion al sistema nervioso
central (SNC) (20).

A.2 —ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

La sepsis neonatal es una de las principales causas de aumento de la
morbilidad y mortalidad durante el periodo neonatal. Los microorganismos
causantes de esta entidad sufrieron variaciones a lo largo del tiempo
gracias a estrategias globales para su prevencion y, por otra parte, a las
caracteristicas esencial del recién nacido (RN) que se encuentran
hospitalizados, realizandoles procedimientos o tratamientos que ellos
requieran. Cuando se realiza una comparacion de la inmunidad del recién
nacido con respecto al lactante o nifios ya desarrollados, los primeros lo

tienen de manera deficiente. Este riesgo aumento si es nacido prematuro
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o0 si el peso es bajo para el nacimiento ya que la vulnerabilidad hacia las

infecciones se vera incrementada (21).

El cuerpo cuenta con sistemas de defensa, una de ellas son las naturales,
las cuales se ven vulnerables en el recién nacido debido a que la
transferencia de la madre al bebé a través de la placenta se da alrededor
de las 32 semanas de gestacion, hasta antes de ello, la inmunoglobulina
(Ig) A se ve disminuida tanto en el sistema gastrointestinal como en el
respiratorio. Las barreras fisicas como la piel se encuentran debilitadas,

asi como el cordon umbilical, pulmon e intestino (22).

Se ha logrado identificar que la via alterna del sistema del complemento
no actla adecuadamente. Lo que sucede es que la opsonizacién por el
complejo de membrana se torna deficiente para la captura de las capsulas
de polisacéaridos de los microorganismos bacterianos, lo que lleva a una
respuesta ineficiente y apagada de los neutrofilos maduros de la médula
cuando el RN entra en contacto con algun tipo de infeccion. Se hallé que
estos neutréfilos debilitados realizaban las fases de la diapédesis de
manera incompleta e ineficaz, asi como una menor capacidad bactericida.
De misma forma, la accion de los T helper y los natural Killer (NK) se ve
comprometida, asi como también la memoria inmunoldgica. Por lo que se
concluye que a mayor grado de prematuridad el riesgo de desarrollar un
sistema inmune inmaduro y poco eficaz que se traducira en infecciones,

sera alto (23).

Se han identificado, a lo largo de la historia, factores propiamente
maternos que propician la entrada de microorganismos al feto. Ademas,
se identificd que el principal responsable es el estreptococo del grupo B
(EGP), signos y sintomas de cursa con corioamnionitis y una rotura de
membranas que se prolonga por un tiempo mayor a las 18 horas, bajo
peso al nacer del RN, neonatas clasificados como de alto riesgo, el sexo
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masculino sobre el femenino, nacido prematuro, preeclampsia, hipoxia

perinatal, fiebre materna, entre otros (24).

Cuando es causado por preeclampsia, se llega a lesionar la membrana
endotelial (es comun a las manifestaciones patoldgicas durante el curso o
padecimiento de preeclampsia). Los neutrdéfilos juegan un papel esencial
para el curso de esta entidad, para ello, se unen, migran y atraviesan el
endotelio. Esta accion es posible gracias a proteinas localizadas en la
membrana de los neutrofilos y receptores localizados en la membrana del
endotelio, y viceversa, que se unen unos con otros favoreciendo la
diapédesis. Una vez activados segregan sus granulos azurdfilos y
acidofilos que son los principales mediadores de dafio celular,

incrementan la regulacién de la enzima elastasa de proteasa (25).

Otro mecanismo que implica el dafio endotelial durante la preeclampsia
por neutrofilos es a través de la regulacion de las proteinas de adhesion
anteriormente mencionadas, incremento del TNF-alfa (tumoral necrosis
factor), activacion por parte del endotelio de lipido, participacién aumenta
de la IL-6 y endotelina 1 (26).

Las manifestaciones durante la hipoxia neonatal se deben basicamente a
un fallo multiorganico y la invasion de microorganismos bacterianos a
esos organos. De igual forma, durante la ruptura de membranas
prolongada sufre una infeccion del liquido amnidtico de direccion
ascendente. Al inicio se produce una vaginosis que, al progresar, genera
deciduitis, corionitis y amnionitis, lo que terminara alcanzando al feto y

generandole una infeccion (27).

El RN puede infectarse en distintos lugares y a distintos tiempos. Cuando
el RN se infecta por gérmenes ubicados en el canal genital materno,
hablamos de una transmisién vertical; cuando las adquieren durante su

estancia hospitalizada, se denominan nosocomiales; cuando son en el
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domicilio, comunitarias; las medidas preventivo-promocionales y de

tratamiento, varian con cierto grado de diferencia unas de otras (28).

Se destaca a la ruptura prematura de membranas es la entidad que esta
mas relacionado al parto pretérmino y a una mayor incidencia de
complicaciones neonatales, las cuales aumentan cuando coexisten con
infecciones que han provocado corioamnionitis y sepsis en el neonato. La
entidad antes mencionada, genera trabajo de parto espontdneo en
alrededor 90% del total de casos dentro de las primeras 24 horas de
instaurada la patologia. Las complicaciones mas frecuentes encontradas
en el neonato son el sindrome de la membrana hialina, hemorragia

intraventricular y retinopatia (29).

Si durante el parto o en caso de ruptura de las cubiertas de los 6vulos, el
RN quedara expuesto a una amplia gama de microorganismos que estan
presentes en el canal de parto como flora comensal de la mujer, pero que
pueden resultar patdgenos para el RN. A pesar del sistema inmunitario
inmaduro, los agentes patdgenos no logran atravesar tan facilmente las
barreras fisicas, pero si pueden contaminarlas y atravesarlas
posteriormente hasta llegar al torrente sanguineo siempre y cuando no se
realice algo para detenerlo. De esa forma, los microorganismos que logran
atravesarla pasan por dos caminos; el primero donde son destruidos por
el sistema inmunitario del Rn; el segundo donde contindian con la division

y afectan por completo al RN (30).

De todos los microorganismos que pueden infectar al RN, el 40% es
causado por bacterias, las cuales son responsables de la muerte de
aproximadamente 5 millones de RN al afio en paises en vias de
desarrollo. Los que suelen desarrollar estas entidades generalmente
vienen acompafados de factores de riesgo para infeccién en asociacion
con el periodo intraparto, siendo la madre y el nosocomio, las principales

fuentes donde pueden adquirirse infecciones (31).
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A.3 — CUADRO CLINICO

Los RN que cursan con sepsis pueden presentar clinica inespecifica o
focalizacion de una infeccion. Los RN prematuros, sobre todo en ellos, la
sepsis de origen transplacentario puede ser asintomatica en un inicio, asi
qgue el diagndstico se puede establecer gracias a los factores de riesgo
para transmision por dicha via (32).

Durante las primeras manifestaciones, no se suele determinar tan rapido
el diagnostico de sepsis puesto que son inespecificos. De esa manera, el
RN presenta disminucion de sus funciones activas de manera
espontanea, variaciones de la temperatura entre hipotermia o fiebre,
retencién gastrica, regurgitacion gastroesofagica, el reflejo de succion se
ve comprometido hasta llegando a estar ausente, taquicardia, taquipnea,

apneas, e inclusivo distrés respiratorio a mayores ligas (33).

Durante las fases tardias de la infeccion por microorganismo bacteriano,
la clinica tiende a empeorarse. Comienza la aparicién de una abolicion de
la motilidad espontanea del RN, hipotonia e incremento de las bilirrubinas
en sangre que se traduce en ictericia, triada conocida como aspecto
séptico. Se pueden objetivar manifestaciones de CID (Coagulacion
Intravascular Diseminada), las cuales son petequias, equimosis,
hemorragias en las zonas mucosas (conjuntiva, boca), taquicardia, pulso
filiforme, disminucion del tiempo de llenado capilar, hipotension, entre
otros. Se debe valorar la aparicion de hepatomegalia y, en ocasiones

especiales, esplenomegalia (34).

Durante las fases iniciales se pueden distinguir sintomas del sistema
digestivos (intolerancia alimenticia, nauseas y vomitos, diarreas,
distencion abdominal, hepato-esplenomegalia, ictericia), sintomas
respiratorios (aleteo nasal, retracciones de musculos respiratorios,
taquipnea, cianosis central, apnea) y neuroldgicos (apatia, irritabilidad,

hipotonia o hipertonia, temblores, convulsiones, fontanela tensa). Dentro
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de las fases tardias aparecen signos cardiovasculares (aspecto séptico
antes descrito, hipotermia, pulso débil) y signos hematoldgicos (ictericia,

palidez, purpura, hemorragia, entre otras) (35).

Dentro de los criterios diagnodsticos esta el verificar, a través de
aislamiento, un germen patdégeno en un medio de cultivo extraido de la
sangre del paciente, ya que es el criterio mas especifico para el
diagnéstico. Se debe plantear el diagndstico diferencial con causas no
infecciosas, para ello, se debe solicitar examenes complementarios como
hemograma, cultivos, radiografia de térax, PCR (proteina C reactiva) y

velocidad de sedimentacion globular (36).
A.4 - TRATAMIENTO

Va a depender del tipo de establecimiento y los insumos con el que este
cuente para la atencion. Cuando el establecimiento oscila desde nivel de
atencion I-1 hasta I-3, el tratamiento son cuidados basicos que consisten
en referirlo a un centro de mayor especializacion si se sospechado de
sepsis neonatal. Si el tiempo de transferencia dura mas de 6 horas debe
iniciar antibioticoterapia con ampicilina de 50mg/kg/dosis cada 12h y
gentamicina 4mg/Kg/dosis IM cada 24h. Ademas, de lactancia materna

exclusiva (37).

Si el centro es de nivel I-4, sospechan de sepsis y no hay métodos
diagnésticos complementarios, se brindan cuidados primarios antes
mencionados, de no contar, se observa por 48h con controles periddicos
con hemograma, plaquetas y velocidad de sedimentacién globular. Si se
cuenta con exadmenes complementarios, preparar para diferirlo a un
centro de mayor complejidad acompafiado de via periférica permeable,
aplicando primera dosis antibidtica antes mencionada, oxigenoterapia si
se requiere, mantener la temperatura corporal (si esta en hipotermia) con

una incubadora y continuar con la lactancia materna (38).
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En establecimientos de niveles II-1 y 1I-2 se puede brindar terapia de
soporte con incubadora para preservacion de temperatura, hidratacion
parenteral y oxigenoterapia o uso de nebulizantes segun sea la necesidad
del paciente. El uso de antibioticoterapia varia en estos centros, se opta
por ampicilina 50 mg/Kg/dosis cada 12h durante la primera semana para
luego cambiar a cada 8h y gentamicina de 4mg/Kg/dosis cada 24h por 7
a 10 dias aproximadamente. Se deben controlar las funciones vitales y el
balance hidrico; si la antibioticoterapia inicial no obtiene buenos
resultados se debe realizar antibiograma y cambio de antibiético de
acuerdo a resultados; si cuenta con factores de riesgo de mortalidad
referir a UCI (39).

Durante la estancia en establecimientos IlI-1 y IlI-2 debe ser referido
rapidamente a UCI donde se debe aplicar el protocolo para shock séptico
y falla multiorganica, asi como el manejo del bajo peso al nacer. Se deben
esperar efectos adversos tales como la resistencia bacteriana a
antibioticos, ototoxicidad secundaria a farmacos o0 misma sepsis,
nefrotoxicidad e hipersensibilidad. Se da de alta a todo paciente que
cuenta con funciones vitales estables y sostenidas, control de la
temperatura y sintomas respiratorios, adecuada succion, lactancia
materna exclusiva, dejar de usar via endovenosa por 24 horas, ausencia

de alteraciones en los exdmenes auxiliares (40).

Los criterios para referencia son los siguientes: contar con una copia de
la historia clinica perinatal del paciente y una hoja de referencia; para
pasar de cuidados primarios a basicos, si hay sospecha de sepsis; pasar
de basicos a esenciales, si requiere hospitalizarse; de esenciales a

intensivos siempre y cuando presente complicaciones (41)

Los criterios para contrarreferencia son: contrarreferir con un informe
médico donde se especifique el diagnostico, tratamiento dado y plan de

seguimiento; cuando se tiene al paciente en UCI se debe estabilizar
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hemodinamicamente, confirmar el diagndéstico presuntivo, no depender de
apoyo ventilatorio y remisién de complicacion, se podra contrarreferir a
cuidados esenciales para continuacion de tratamiento; se puede
contrarreferir de esenciales a basicos una vez se haya estabilizado
hemodinamicamente, confirmar diagnéstico presuntivo, completar
tratamiento y no requerir de soporte hidrico endovenoso; contrarreferencia
de bésicos a primarios después de 48h de observacién y que se haya
descartado sepsis, asintomatico con examenes complementarios

negativos (42).
A.5 — PREVENCION

En madres donde ya se haya encontrado presencia del estreptococo del
grupo B la administracion de antibioticoterapia demostré la disminucién de
sepsis neonatal en comparacion con aquellos que no la usaban. Realizar
cultivos vaginales a las gestantes sobre todo en las semanas 35y 37 de
gestacion, repitiendo el estudio cada 5 semanas hasta el inicio del parto y

antibioticoterapia intraparto (43).
A.6 — PRONOSTICO

El prondstico varia de acuerdo al factor de riesgo, de ese modo, aquellos
nacidos con bajo peso al nacer tienen mayor tasa de complicaciones y
mortalidad. Si el neonato curso con meningitis secundaria a la sepsis, las

probabilidades de secuelas neuroldgicas oscilan entre el 20 al 50% (44).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Sepsis: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una

complicacion secundaria a una respuesta desequilibrada del sistema

inmunitario, de manera andmala, para intentar combatir una infeccion (45).

Shock séptico: Es una complicacion secundaria a la excesiva respuesta del

sistema inmunitario en su intento de combatir algin tipo de infeccién. Se
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caracteriza por mayor compromiso sistémico y estado de conciencia, donde

la tasa de mortalidad también incrementa notablemente (46).

SIRS: El Sindrome de Respuestas Inmunitaria Sistémica, son una serie de
signos que se evallan en el paciente para determinar la presencia de una
infeccion. Usualmente, es un estadio pre evolutivo para sepsis Yy

posteriormente shock séptico (47).

Taguipnea: Es un término utilizado en ciencias de la salud para referirse al
aumento de las respiraciones de una persona en cuestiones a frecuencia,

generalmente indica problemas respiratorios (48).

Factor de riesgo: Segun la OMS, factor de riesgo son aquellas caracteristicas
propias de cada paciente que lo condicionan a un riesgo aumentado de

morbilidad o mortalidad de ciertas patologias (49).

Antibioticoterapia: Son medidas farmacoldgicas donde se administran
antibidticos para el control de enfermedades causadas Unicamente por
bacterias 0, en todo caso, como método profilactico en pacientes de alto riesgo
(50).

Oxigenoterapia: Es un método de soporte donde se administra oxigeno al
paciente que no puede realizar la ventilacion/perfusion alveolar de manera
adecuada, por lo que sus necesidades de oxigeno superan a las que uno
obtiene por método propio (51).

Microorganismos: Son seres bidticos o abioticos (en el caso de los virus)
gue no son visibles con el ojo humano, sino, con un microscopio. Son capaces

de infectar al ser humano y generar patologia (52).

Infeccién: Es la colonizacion de un microorganismo en una superficie del
cuerpo humano que, de no tratarse, puede tener una evolucién desfavorable

y generar la muerte (53).
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Linfocitos: Es una célula perteneciente al sistema inmunitario adquirido, su

principal funcién es el reconocimiento de patdgenos para la activacion de otras

moléculas necesarias para la eliminacion del mismo, ademas de la memoria

inmunoldgica (54).

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

H1: Existen factores maternos y neonatales de riesgo asociados a
la sepsis bacteriana en recién nacidos del Hospital Santa Maria del
Socorro durante el 2020.

HO: No existen factores maternos y neonatales de riesgo asociados
a la sepsis bacteriana en recién nacidos del Hospital Santa Maria

del Socorro durante el 2020.

2.4.2 ESPECIFICOS

HEL1: Existen factores sociodemograficos de riesgo asociados a la
sepsis bacteriana en recién nacidos del Hospital Santa Maria del
Socorro durante el 2020.

HEZ2: Existen factores neonatales de riesgo asociados a la sepsis
bacteriana en recién nacidos del Hospital Santa Maria del Socorro
durante el 2020.

HE3: Existen factores maternos de riesgo asociados a la sepsis
bacteriana en recién nacidos del Hospital Santa Maria del Socorro
durante el 2020.

2.5 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
- FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
= Edad

= Género
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* Grado de instruccion
= Lugar de procedencia
- FACTORES NEONATALES
*» Prematuridad
= Edad gestacional
= Bajo peso al nacer
- FACTORES MATERNOS
= NuUmero de hijos
» Infeccién del Tracto Urinario (ITU)
= Diabetes Mellitus
= Corioamnionitis

* Ruptura prematura de membrana

e VARIABLE DEPENDIENTE
- SEPSIS BACTERIANA

2.6 DEFINICIONES OPERACIONAL DE TERMINOS

Factores sociodemograficos: Es el conjunto de variable conformada por la
edad, el género, grado de instruccidon y la procedencia de las madres de recién
nacidos con sepsis bacteriana del Hospital Santa Maria del Socorro, 2020.
Estas variables toman los siguientes valores: edad como “de 1 a mas afos”;
sexo como “masculino” o “femenino”; el grado de instruccidén podra ser sin
estudios, primaria, secundaria o superior; y procedencia que se medira con

los distritos de Ica.

Factores neonatales: Son aquellos factores de riesgo propiamente dichos
del feto que lo condicionaran a la predisposicion de padecer sepsis neonatal.

[{ Pl

Esta variable podra tomar valores de: prematuridad como “si” o “no”; edad

gestacional como “1 a mas semanas”; y el bajo peso al nacer como “si” 0 “no”.

Factores maternos Son aquellos factores de riesgo propiamente dicho de la

madre que condicionaran al recién nacido de padecer sepsis neonatal. Estas
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variables toman valores de: edad como “10 a mas afios”; numero de hijos
como “1 a mas hijos”; ITU como “presencia” o “ausencia”; diabetes mellitus
como “presencia” o “ausencia”; corioamnionitis como “presencia” o “ausencia’;

y ruptura prematura de membrana como “presencia” o “ausencia’.

22



CAPITULO IIl; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

Este estudio fue de enfoque cuantitativo debido a que se aplicaron pruebas
estadisticas para conseguir los objetivos planeados.

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

e Segun la intervencion del investigador: Observacional
e Segun la profundidad del andlisis: Analitico (casos y controles)
e Segun las veces de evaluacién: Transversal

e Segun la naturaleza de los datos: Retrospectivo
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Este estudio fue realizado en el nivel relacional debido a que fue un
estudio de riesgo donde se pretendié determinar si una determinada

exposicion predispuso al desarrollo de un fenomeno de interés (55).

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacién

La poblacion estuvo conformada por todos los recién nacidos del Hospital
Santa Maria del Socorro atendidos en el 2020. Segun la fuente estadistica
del establecimiento se atendieron a 2247 recién nacidos en el periodo
establecido (enero a diciembre del 2020) de los cuales 203 fueron

diagnosticados con sepsis bacteriana.
3.2.2 Criterio de elegibilidad

La poblacién fue dividida en dos subgrupos: un grupo de casos en los
cuales se diagnosticé sepsis bacteriana y un grupo de controles en los
cuales no se diagnostico sepsis bacteriana. Ambos grupos cumplieron con

los siguientes criterios:
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Criterios de inclusién

e Recién nacidos atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro durante el 2020.

e Recién nacidos con historias clinicas que contengan la

informacioén a recolectar.

e Recién nacidos con o sin sepsis bacteriana.

Criterios de exclusién

e Recién nacidos diagnosticados con enfermedades
inmunosupresoras.
e Recién nacidos con enfermedades congénitas que

incrementen la infeccidn por patégenos.
3.2.3 Muestra

Debido a que la poblacion a evaluar fue relativamente extensa se
estableci6 estudiar una muestra, por lo cual el tamafio muestral se
determind con la formula para estudios de casos y controles. La formula

es la siguiente:

e[ A DPA—P) + 2, pmP AP+ ,(A—P,)
n= m(P1 — P2)?

Donde:

* Zi_«/2 = Nivel de confianza — 1,96 (95%)

e Z,_p = Potencia estadistica — 0,842 (80%)

e OR = Odds Ratios - 3,50

e m = Razobn de controles por casos —» 1

e P, = Proporcién hipotética de exposicion entre los casos — 0,230

e P, = Proporcion hipotética de exposicion entre los controles —
0,090
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e p = Proporcién mancomunada — 0,160

Al reemplazar los valores en la ecuacion se obtiene lo siguiente:

2
_(1,96y/(1+ 1) x0,148x (1 — 0,148) + 0,842,/1x 0,221 x (1 — 0,221) + 0,075(1 — 0,075)
n= 21x (0,221 — 0,075)2

n= 84

Luego de realizar el calculo respectivo se encontro que la muestra estuvo

conformada por 84 casos y 84 controles haciendo un total 168 pacientes.
3.2.4 Muestreo

El muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio simple. Para realizar la
seleccion de participantes se utilizé el padron de recién nacidos para
asignar un codigo unico a cada uno y proceder a realizar la aleatorizacion
utiizando el programa Decision Analyst 2.0 el cual indic6 a los
seleccionados para desarrollar el estudio. Este proceso fue realizado de

la misma forma para el grupo de casos y para el grupo de controles.
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 Fuentes

Historias clinicas de recién nacidos que fueron seleccionados y que

cumplieron con los criterios de elegibilidad.
3.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos fue llevado a cabo mediante la técnica
de revision documental. El estudio utiliz6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos el cual estuvo conformada por 13 items: 4 items para
factores sociodemogréficos, 3 para factores neonatales, 5 de factores
maternos y 1 de sepsis bacteriana. Este instrumento no representé una

escala global o dimensional por lo que no fue pertinente establecer
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propiedades métricas; sin embargo, fue sometido a validacion por juicio

de expertos (metoddlogo, estadistas y especialista).

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccidon inicié con las coordinaciones para
desarrollar el estudio. Inicialmente se contact6 al Hospital Santa
Maria del Socorro para que se brinde la autorizacién de la
aplicacion del estudio.

Posteriormente se coordind con el servicio de estadistica para
poder identificar las historias clinicas de los recién nacidos que

cumplieron con los criterios de elegibilidad.

e Luego se procedid6 a realizar el respectivo muestreo para

seleccionar las historias clinicas a evaluar.

e Se coordin6 con el servicio de archivo para acceder a las historias

clinicas e iniciar el levantamiento de informacién a través de las

fichas de recoleccion.

e Las fichas llenadas fueron almacenadas hasta su respectivo

analisis.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 un control de calidad a las fichas de recoleccion llenadas.
Se codifico toda la informacion consignada en las fichas para luego
ser ingresadas en una matriz de datos disefiada en el programa
informatico Excel 365.

La matriz de datos fue importada al programa estadistico SPSS 25.0
para realizar al andlisis correspondiente.

El andlisis bivariado consistié en determinar la asociacion entre las
variables independientes con las independientes y calcular la
diferencia de riesgos. Este proceso fue realizado con la prueba de
momios conocida como Odds Ratio y se aceptaron las estimaciones

cuyo intervalo de confianza al 95% no comprendia a la unidad.
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e El estudio present6 los hallazgos a través de tablas y graficos.

3.6 ASPECTOS ETICOS

La investigacion tomdé en consideracion los lineamientos bioéticos
establecidos por los entes nacionales e internacionales que buscan preservar
una conducta cientifica integral. Tomando en consideracion estos
lineamientos y los cuatro principios bioéticos se ha establecido la presente
investigacion. El principio de autonomia no aplicé debido a la naturaleza del
estudio; con respecto al principio de beneficencia y al ser un estudio que
evaluo las historias clinicas y no directamente con los pacientes, no existio un
beneficio directamente con los pacientes que participaron del estudio, pero si
existio un beneficio para los futuros pacientes con caracteristicas similares;
con respecto al principio de no maleficencia, el principal riesgo que existi6 fue
la posibilidad de exposicion de los datos personales consignados en las
historias clinicas, por ello, toda informacién personal fue codificada para evitar
la manipulacién de datos personales; y finalmente con respecto al principio de
justicia, este estudio muestre6 a su poblacion a través de un proceso aleatorio
por lo que la posibilidad de cometer actos de injusticia se redujo casi

totalmente.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de las madres y neonatos del
Hospital Santa Maria del Socorro, 2020.

Caracteristicas Frecuencia (n=168)
sociodemograficas N %

Edad materna 31,7 (DE+3,5)
Género neonatal

Masculino 77 45,8

Femenino 91 54,2
Procedencia

Ica 156 92,9

Lima 8 4,8

Otro 4 2,4
Grado de instruccién

Sin estudios 30 17,9

Primaria 47 28,0

Secundaria 47 28,0

Superior 44 26,2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos - Hospital
Santa Maria del Socorro, 2020.

Se identifica que las madres tuvieron una edad media de 31 afios con una
desviacién estandar de 3,5 afios, por otra parte, el grado de instruccion mas
frecuentemente encontrado fue la primaria con 28,0% y secundaria con
28,0%. Por otro lado, el 54,2% de neonatos correspondié al género femenino

y el 92,9% de la muestra era proveniente de Ica.
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Tabla 2: Factores de riesgo sociodemograficos asociados a la sepsis neonatal

en recién nacidos del Hospital Santa Maria del Socorro, 2020.

Sepsis neonatal

Factores Total p- Odds
sociodemogréaficos Presente  Ausente valor ratio
N % N % N %

Edad 08
<30 afos 27 46,6 31 534 58 1000 0,51 © 4:1 5)
=30 afos 57 51,8 53 48,2 110 100,0 T

Género 06
Masculino 34 44,2 43 558 77 100,0 0,16 © 311 1)
Femenino 50 54,9 41 45,1 91 100,0 T

Procedencia 04
Ica 84 53,8 72 46,2 156 100,0 ’
Otro 0 00 12 1000 12 1000 2090 (0305

Grado de

'”Sg:‘nc‘;';’tz o 13 433 17 567 30 1000 042 211 5

71 51,4 67 48,6 138 100,0 B
Otros
Primaria 25 53,2 22 46,8 47 100,0 0.60 1,1
Otros 59 48,8 62 51,2 121 100,0 ’ (0,6-2,3)
Secundaria 22 46,8 25 53,2 47 100,0 0.60 0,8
Otros 62 51,2 59 48,8 121 100,0 (0,4-1,6)
Superior 24 545 20 455 44 100,0 048 1,2
Otros 60 48,4 64 51,6 124 100,0 ’ (0,6-2,5)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos - Hospital Santa Maria del Socorro,

2020.

Se observo que el 53,8% de madres cuyo recién nacido tuvo sepsis neonatal

era proveniente de Ica, mientras que el 100,0% de madres que provenian de

otra localidad no tuvieron un recién nacido con la misma condicion, ademas,

mostro asociacion estadisticamente significativa, sin embargo, la procedencia

no mostré aumentar el riesgo de padecer sepsis neonatal.
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Tabla 3: Factores de riesgo neonatales asociados a la sepsis neonatal en
recién nacidos del Hospital Santa Maria del Socorro, 2020.

Sepsis neonatal
Factores P Total p- Odds
Presente Ausente

neonatales valor ratio
N % N % N %

Prematuridad

Presente 40 476 44 524 84 100,0 0,53 © 22 5)
Ausente 44 524 40 476 84 1000 T

Edad

gestacional 0,9
<38 semanas 29 49,2 30 50,8 59 100,0 0,87 (0,5-1,7)

55 50,5 54 49,5 109 100,0 B

>38 semanas

Bajo peso 07
Presente 36 46,8 41 53,2 77 100,0 0,43 © 411 2)
Ausente 48 52,7 43 47,3 91 100,0 A

Fuente: Ficha de recoleccién de datos - Hospital Santa Maria del Socorro,
2020.

Se identificé que el 47,6% de los neonatos con parto prematuro tuvieron
sepsis neonatal y el 20,5% bajo la misma condicion de sepsis cumplido una
edad gestacional por encima de las 38 semanas. Por otro lado, el 46,8% de
neonatos con bajo peso al nacer tuvo sepsis neonatal. Sin embargo, no se
encontrd que los factores neonatales se asociaran o aumentaran el riesgo de

padecer sepsis neonatal al no cumplir con el p-valor requerido.
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Tabla 4: Factores de riesgo maternos asociados a sepsis neonatal en recién
nacidos del Hospital Santa Maria del Socorro, 2020.

Sepsis neonatal
Factores P Total p- Odds
Presente  Ausente

maternos valor ratio
N % N % N %

Numero de hijos

1-2 hijos 54 474 60 52,6 114 100,0 0,32 © gi 3)
23 hijos 30 55,6 24 444 54 100,0 T
ITU 79
Presente 61 744 21 256 82 100,0 0,000 3 9_’15 8)
Ausente 23 26,7 63 73,3 86 100,0 ' ’
Diabetes Mellitus 18.3
Presente 70 79,5 18 20,5 88 100,0 0,000 8 4_?:9 8)
Ausente 14 175 66 82,5 80 100,0 ’ ’
Corioamnionitis 16.8
Presente 69 79,3 18 20,7 87 100,0 0,000 7 8-1;6 2)
Ausente 15 185 66 81,5 81 100,0 ’ ’
RPM 21,5
Presente 71 80,7 17 19,3 88 100,0 0,000 © 7_47 6)
Ausente 13 16,3 67 83,8 80 100,0 ' ’

Fuente: Ficha de recoleccién de datos - Hospital Santa Maria del Socorro,
2020.

Respecto a los factores maternos, hasta el 74,4% de las madres con infeccion
de tracto urinario, el 79,5% con Diabetes Mellitus, el 79,3% con
corioamnionitis y el 80,7% con ruptura prematura de membranas tuvo un
recién nacido con sepsis neonatal, ademas, todos mostraron asociacion
estadisticamente significativa, aumentando el riesgo en orden de mencién en
7,18, 16 y 21 veces por encima de aquellas madres que no tuvieron aquellos

factores.

4.2 DISCUSIONES

Los resultados de la presente investigacion revelan que los factores
sociodemogréficos no demostraron incrementar el riesgo de sepsis neonatal,
sin embargo, el 53,8% de las madres era proveniente de Ica; los factores

neonatales tampoco demostraron incrementar el riesgo de sepsis neonatal,
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por otro lado, con respecto a los factores maternos, la infecciéon del tracto
urinario incremento en 7,9 veces, la diabetes mellitus en 18,3 veces, la
corioamnionitis en 16,8 y la ruptura prematura de membrana en 21,5 veces el

riesgo de sepsis neonatal.

Abate et al (56), identificé que la ITU increment6 en 2,08 veces y la RPM en
1,95 veces el riesgo de sepsis neonatal. De misma forma, en el presente
estudio tanto la ITU como la RPM incrementaron el riesgo de sepsis neonatal.
Agnche, Yeshita & Gonete (57), determinaron que la ITU durante el embarazo
incrementd 6,26 veces y la edad de la madre entre 30 a 34 afios, fueron
factores de riesgo para sepsis neonatal. Belachew & Tewabe (58), hallaron
gue el bajo peso al nacer incrementé en 1,42 veces y la prematuridad en 3,36
veces el riesgo de sepsis neonatal. A diferencia del presente estudio, el bajo
peso al nacer fue frecuente, pero no incrementé el riesgo de sepsis neonatal.
Faisal et al (59), encontrdé que el bajo peso al nacer y la edad gestacional no
incrementaron el riesgo de sepsis neonatal. Qayoom, Quyoom & Imtiyaz (60),
observaron que la RPM mayor de 18 horas (31,88%) y la corioamnionitis

(3,62%) fueron factores asociados a sepsis neonatal.

Jagrwal et al (61), encontré que ITU en la madre (14,8%), multiparas (11,7%),
RPM (19,8%) fueron factores que incrementaron el riesgo de desarrollar
sepsis neonatal. Bulto et al (62), hall6 que edades maternas mas jévenes,
RPM vy la prematuridad, fueron factores asociados a sepsis neonatal. Por otro
lado, segun los resultados del presente estudio la edad materna y la
prematuridad no incrementaron el riesgo de sepsis neonatal, pero si lo hizo la
RPM. Muganza et al (63), identific6 que el grado de instruccion bajo
incrementd en 9,16 veces, la ITU en la madre en 42,59 y la RPM en 19,95
veces el riesgo de sepsis neonatal. Kostlin et al (64), determino que las edades
gestacionales méas tempranas, corioamnionitis y el parto espontaneo
incrementaron el riesgo de sepsis neonatal. Singh et al (65), observé que la

paridad (p < 0,027) y la RPM (p < 0,001) fueron factores asociados a sepsis
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neonatal. En el presente estudio, solo la RPM increment6 el riesgo de sepsis
neonatal en 21,5 veces.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los factores maternos
y neonatales de riesgo asociados a la sepsis bacteriana en recién nacidos del
Hospital Santa Maria del Socorro durante el 2020. El disefio de estudio fue
observacional, analitico, retrospectivo, casos y controles de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 168 participantes, lo que se traduce en
estadisticamente significativa, con lo que los resultados seran extrapolables a

la poblacion en general.

La limitacion del presente estudio se basa en el disefio del mismo, es decir, el
ser retrospectivo. Al recolectar la informacion, existe la posibilidad que los
datos no se hayan llenado de manera completa, con lo que se omitirian datos
importantes para la investigacion. Por otro lado, la pandemia por COVID-19
trae consigo limitantes para el ingreso al centro de salud, sin embargo, se
solicitaron los permisos adecuados y se siguieron los protocolos para poder

acceder a la entidad de salud.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se identificé que los factores sociodemogréaficos no incrementaron el
riesgo de sepsis neonatal, sin embargo, un poco mas de la mitad eran
madres provenientes de Ica de recién nacidos del Hospital Santa Maria
del Socorro, 2020.

Se identifico que los factores neonatales no incrementaron el riesgo de
sepsis neonatal en recién nacidos del Hospital Santa Maria del
Socorro, 2020.

Se identificé que los factores maternos tales como la infeccion del
tracto urinario, diabetes mellitus, corioamnionitis y ruptura prematura
de membrana, incrementaron el riesgo de sepsis neonatal en recién

nacidos del Hospital Santa Maria del Socorro, 2020.

4.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de salud identificar de manera prematura
factores de riesgo maternos para implementar un tratamiento oportuno
y evitar complicaciones en los neonatos.

Se recomienda al centro de salud realizar charlas preventivo-
promocionales de la salud acerca de complicaciones en el embarazo
para concientizar a las madres.

Se recomienda a las madres acudir a sus controles prenatales para que
el personal de salud identifigue factores que puedan causar

complicaciones al nonato.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Garcia Duefas, Juan Luis
ASESOR:
LOCAL: Filial Ica

TEMA: Factores maternos y neonatales de riesgo asociados a la sepsis bacteriana en recién nacidos del Hospital Santa

Maria del Socorro, 2020.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores sociodemograficos

INDICADORES N° ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Edad 1 Escala de razén Ficha de recoleccion de datos
Geénero 2 Escala nominal Ficha de recoleccion de datos
Lugar de procedencia 3 Escala nominal Ficha de recoleccion de datos
Grado de instruccion 4 Escala ordinal Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores maternos

INDICADORES N° ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Prematuridad 5 Escala nominal Ficha de recoleccion de datos
Edad gestacional 6 Escala de razén Ficha de recoleccion de datos
Bajo peso al nacer 7 Escala nominal Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores neonatales

INDICADORES N° ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Numero de hijos 8 Escala de razon Ficha de recoleccion de datos
Infeccién del Tracto Urinario (ITU) 9 Escala Nominal Ficha de recoleccion de datos
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Diabetes Mellitus 10 Escala nominal Ficha de recoleccién de datos
Corioamnionitis 11 Escala nominal Ficha de recoleccién de datos
Ruptura prematura de membrana 12 Escala nominal Ficha de recoleccion de datos
VARIABLE DEPENDIENTE: Sepsis bacteriana

INDICADORES N° ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Presencia de sepsis bacteriana neonatal

13

Escala nominal

Ficha de recoleccion de datos

ASESOR

Dr.
ESPECIALISTA
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recolecciéon de datos

“Factores maternos y neonatales de riesgo asociados a la sepsis bacteriana

en recién nacidos del Hospital Santa Maria del Socorro, 2020.”
Cddigo de ficha:
Historia clinica:
|. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:
Género:

Lugar de procedencia:

0w NP

Grado de instruccion: Sin estudios / Primaria / Secundaria / Superior
[I. FACTORES NEONATALES

5. Prematuridad: Si/ No
6. Edad gestacional (en semanas):

7. Bajo peso al nacer: Si/ No
lll. FACTORES MATERNOS

8. Numero de hijos:

9. Infecciones del tracto urinario: Presencia / Ausencia

10. Diabetes mellitus: Presencia / Ausencia

11. Corioamnionitis: Presencia / Ausencia

12. Ruptura prematura de membrana: Presencia / Ausencia

IV. SEPSIS MATERNA

13. Condicién: Presencia / Ausencia
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Garcia Duefas, Juan Luis

ASESOR:

LOCAL.: Filial Ica

TEMA: Factores maternos y neonatales de riesgo asociados a la sepsis bacteriana en recién nacidos del Hospital Santa Maria
del Socorro, 2020.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL: ¢Cuales son los factores maternos y
neonatales de riesgo asociados a la sepsis
bacteriana en recién nacidos del Hospital Santa
Maria del Socorro durante el 2020?

Especificos:

PE 1: ¢ Cual es la frecuencia de la presentacion de
sepsis bacteriana en recién nacidos del Hospital
Santa Maria del Socorro durante el 20207?

PE 2: ¢ Cuales son los factores sociodemograficos
de riesgo asociados a la sepsis bacteriana en
recién nacidos del Hospital Santa Maria del
Socorro durante el 2020?

PE 3: ¢Cudles son los factores neonatales de
riesgo asociados a la sepsis bacteriana en recién
nacidos del Hospital Santa Maria del Socorro
durante el 20207

PE 4: ¢Cuéles son los factores maternos de riesgo
asociados a la sepsis bacteriana en recién nacidos
del Hospital Santa Maria del Socorro durante el
20207

GENERAL: Determinar los factores maternos y
neonatales de riesgo asociados a la sepsis bacteriana
en recién nacidos del Hospital Santa Maria del Socorro
durante el 2020.

Especificos:

OE 1: Calcular la frecuencia de la presentacion de
sepsis bacteriana en recién nacidos del Hospital Santa
Maria del Socorro durante el 2020.

OE 2: Identificar los factores sociodemogréaficos de
riesgo asociados a la sepsis bacteriana en recién
nacidos del Hospital Santa Maria del Socorro durante
el 2020.

OE 3: Identificar los factores neonatales de riesgo
asociados a la sepsis bacteriana en recién nacidos del
Hospital Santa Maria del Socorro durante el 2020.

OE 4: Identificar los factores maternos de riesgo
asociados a la sepsis bacteriana en recién nacidos del
Hospital Santa Maria del Socorro durante el 2020.

H1: Existen factores maternos
y neonatales de riesgo
asociados a la  sepsis
bacteriana en recién nacidos
del Hospital Santa Maria del
Socorro durante el 2020.

HO: No existen factores
maternos y heonatales de
riesgo asociados a la sepsis
bacteriana en recién nacidos
del Hospital Santa Maria del
Socorro durante el 2020.

VARIABLE INDEPENDIENTE

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS
- Edad
- Género
- Grado de instruccion
- Lugar de procedencia

FACTORES NEONATALES
- Prematuridad
- Edad gestacional
- Bajo peso al nacer

FACTORES NEONATALES
- Numero de hijos
- Infeccion de tracto urinario
- Diabetes mellitus
- Corioamnionitis
- Ruptura prematura de
membrana

VARIABLE DEPENDIENTE

SEPSIS BACTERIANA
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Disefio metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Relacional

-Tipo de Investigacion:
Enfoque cuantitativo; disefio
observacional, analitico (casos y
controles), trasversal y
retrospectivo.

Poblacién: La poblacion estuvo conformada por todos los recién nacidos del Hospital
Santa Maria del Socorro atendidos en el 2020. Segun la fuente estadistica del
establecimiento se atendieron a 2247 recién nacidos en el periodo establecido (enero a
diciembre del 2020) de los cuales 203 fueron diagnosticados con sepsis bacteriana.

Criterios de inclusién:
e Recién nacidos atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el 2020.
e Recién nacidos con historias clinicas que contengan la informacién a recolectar.

Técnica: Revisién documental

Programa Estadistico: SPSS v25.0 y
Decision Analyst 2.0

Instrumentos: Ficha de recoleccion de

e Recién nacidos con o sin sepsis bacteriana. datos
Criterios de exclusion:
e Recién nacidos diagnosticados con enfermedades inmunosupresoras.
e Recién nacidos con enfermedades congénitas que incrementen la infeccion por
patégenos.
Muestra: 168 recién nacidos (84 casos y 84 controles)
Muestreo: Probabilistico aleatorio simple
el
‘. f X § ‘;4’ B d’?:;mlz’t\.-"_,.; JJ A
e e T 2
< ‘4;,-. P < WL
M >~ fud { &
M. OSF LUIS VA TEI
Dr. ASESOR Dr. ESPECIALISTA Lic. ESTADISTICO
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ANEXO 4: INFORMES DE OPINION DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

11 Apellidos v Nombres del Experto: Dr. Walter Gomez Gonzales
1.2 Cargo e institucion donde labora:
13  Tipode Experto:  Metoddlogo [l Especialista [ ] Estadistico [

14 Mombre del instrumento:
1.5 Autor (a) del instrumento: Garcia Duefias Juan Luis

I.- DATOS GENERALES:

“FACTORES MATERNOS Y NEONATALES DE RIESGO ASOCIADOS A LA SEPSIS BACTERIANA EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, 2020."

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Buena Excelenta
00-20%  |21-00% | 41 -60% 61-80% | B1-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje S0
claro.

CBIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce 90
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 50
teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion logica v 85
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer S0
(relacian a las variables).

COMZIZTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 50

METODOLOGIA La estrategia responde al 90
propasito de |z investigacian
(tipo de investigacian)

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE {Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 58%

Lugar y Fecha: Ica, 12 Junio de 2021
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GEMERALES:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Cardova Tello José Luis

12 Cargo e institucion donde labora: Docente f U.P.5.1.B.

13  Tipo de Experto: Metoddloge [ 1 Especialista [ Estadistico
14 Mombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

15 Autor (a) del instrumento: Garcia Duefias Juan Luis

“FACTORES MATERNOS ¥ NEOMATALES DE RIESGO ASOCIADOS A LA SEPSIS BACTERIANA EN
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, 2020.”

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Buena Exce|mnts
o0-20%  |21-40% | 41 -e0% 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.

OBJETIVIDAD Mo presenta sesge ni induce b4
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo & los avances la b
teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y X
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectes en calidad v X
cantidad.

INTENCIONALIDAD | pdecuado para establecer X
(relacién a las variables).

CONSIZTENCIA Basados en aspectos tedricos vy b4
cientificos.

COHEREMNCIA Entre los indices e indicadores. X

METODOLOGIA Lz estrategia responde al X
proposito de la investigacian
(tipo de investigacidn)

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION 85 %

Lugar y Fecha: Ica, 25 Junio de 2021
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GEMERALES:

11
12

Hernandez Mendoza - Ica

13
14
15

“FACTORES MATERNOS ¥ NEONATALES DE RIESGO ASOCIADOS A LA SEPSIS BACTERIANA EN

Tipo de Experto:

Metoddlogo [
Mombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos
Autor (a) del instrumento: Garcia Duefias Juan Luis

Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Barrios Sayritupac Félix Ronald
Cargo e institucion donde labora: lefe del Serv. Pediatria y Neonatologia / Hosp. Augusto

Especialista

I Estadistico [

RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, 2020.”

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Fuy Buena Excelente
00-20%  |21-90% | a1 -eom 61-80% | B1-100%
CLARIDAD Esta fermulado con un lenguzje X
claro.
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce X
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo z los avances la X
teoria sobre (variables).
ORGAMIZACION Existe una aorganizacion ldgica y X
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad v X
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer X
(relacion a las variables).
COMSISTEMCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al X
proposito de la investigacian
(tipo de investigacion)
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION a0 %

Lugar y Fecha: Ica, 25 Junio de 2021
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