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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si la ITU durante el tercer trimestre, la RPM que
excede las 18 horas, la corioamnionitis, el liquido amniético meconial, la
realizacion de menos de 6 controles prenatales y la via de parto, constituyen
factores de riesgo de sepsis neonatal temprana en recién nacidos del Hospital
de Especialidades Basicas la Noria.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles en 222 neonatos a término del Hospital de
Especialidades Basicas la Noria entre el 2019 al 2022 , este se dividié en 74
casos y 148 controles , tomando en cuenta los criterios de inclusién y

exclusion.

RESULTADOS: En el andlisis estadistico de las variables asociadas , se
determiné que la ITU en el tercer trimestre(ORc = 5,83; IC 95% = 3,12 — 10,88;
p = 0,01), RPM > 18 horas(ORc = 4,88; IC 95% = 2,35 — 10,15; p = 0,01),
corioamnionitis (ORc = 6,69; IC 95% = 1,75 — 25,53; p = 0,01), menos de 6
controles prenatales(ORc = 2,17; IC 95% = 1,21 — 3,90; p = 0,01), y el parto por
cesarea (ORc = 1,87; IC 95% = 1,03 — 3,41; p = 0,04) son factores asociados a

sepsis neonatal temprana probable.

CONCLUSIONES: La ITU en el tercer trimestre, la RPM mayor de 18 horas, la
corioamnionitis, los controles prenatales menores a seis , y la cesarea son
factores de riesgo de sepsis neonatal temprana probable en el HEBLN durante
el 2019 al 2022.

PALABRAS CLAVE: sepsis neonatal temprana, factores de riesgo,ITU en el
tercer trimestre, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis, liquido

amniético meconial, controles prenatales, cesarea



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if urinary tract infection (UTI) during the third
trimester, premature rupture of membranes (RPM) exceeding 18 hours,
chorioamnionitis, meconium-stained amniotic fluid, having fewer than 6 prenatal
check-ups, and the mode of delivery constitute risk factors for early neonatal

sepsis in newborns at the Basic Specialties Hospital La Noria.

Material and methods: An analytical, observational, retrospective case-control
study was conducted on 222 full-term newborns at the Basic Specialties
Hospital La Noria between 2019 and 2022. The study was divided into 74 cases

and 148 controls, considering the inclusion and exclusion criteria.

Results: In the statistical analysis of associated variables, it was determined
that urinary tract infection in the third trimester (ORc = 5.83; 95% CI = 3.12 —
10.88; p = 0.01), premature rupture of membranes > 18 hours (ORc = 4.88;
95% CI = 2.35 - 10.15; p = 0.01), chorioamnionitis (ORc = 6.69; 95% CI = 1.75
— 25.53; p = 0.01), fewer than 6 prenatal check-ups (ORc = 2.17; 95% CI = 1.21
—3.90; p = 0.01), and cesarean section delivery (ORc = 1.87; 95% CI = 1.03 —

3.41; p = 0.04) are associated factors with probable early neonatal sepsis.

Conclusions: Urinary tract infection in the third trimester, premature rupture of
membranes exceeding 18 hours, chorioamnionitis,fewer than six prenatal
check-ups, and cesarean section are risk factors for probable early neonatal
sepsis at HEBLN from 2019 to 2022.

Key words: early neonatal sepsis, risk factors, urinary tract infection in the third
trimester, premature rupture of membranes, chorioamnionitis, prenatal check-

ups, meconium-stained amniotic fluid , cesarean section
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1. INTRODUCCION

La sepsis neonatal, es una infeccion sistémica, producida por bacterias, virus u
hongos en el torrente sanguineo; con varios factores de riesgo asociados a la
madre como al recién nacido, que se producen antes, durante y después del
parto. Esta enfermedad se produce en los primeros 28 dias de vida del nifio, y
se clasifica en sepsis neonatal temprana, la cual se presenta en las primeras
72 horas de vida y cuyo principal via de transmision, es la vertical, en este
escenario los microorganismos mas comunes son Streptococcus del grupo
B,Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Listeria monocytogenes ;por otra
parte, la sepsis neonatal tardia, que se manifiesta después de las 72 horas, se
desarrolla durante la estancia hospitalaria y es causada por microorganismos
como bacterias Gram positivas y Klebsiella pneumoniae.(1,2)

El diagndstico de sepsis neonatal temprana, se realiza tomando en cuenta los
factores maternos y del neonato, los signos y sintomas, ademas de examenes
de laboratorio. Entre los factores de riesgo de la madre se encuentran, la rotura
anticipada de membranas mayor de 18 horas, la infeccion del tracto urinario en
el ultimo trimestre, temperatura materna intraparto mayor e igual a 38°C, liquido
amnidtico purulento, corioamnionitis, colonizacion materna por estreptococo del
grupo B, gestante menor de 15 afios y menos de 6 controles prenatales. Entre
los factores neonatales, se encuentran, el bajo peso al nacer < 2 500gramos y
la prematuridad.(3)

El cuadro clinico de esta patologia es generalmente inespecifico, se incluye la
taquicardia o bradicardia, irritabilidad, letargia, convulsiones, pobre succion,
apnea, hipotermia, taquipnea, dificultad respiratoria, nauseas, vomitos,
distension abdominal, disminucién del llenado capilar, palidez, cianosis,
ictericia, disminucién de la diuresis, hepatomegalia, esplenomegalia, equimosis
y hemorragias.(3)

En cuanto al diagnéstico, se considera sepsis neonatal confirmada, la
presencia de signos y sintomas compatibles y cultivo de sangre o de LCR
positivo; dicho examen se considera el “gold standard” y debe ser realizado

dentro de las primeras 72 horas de vida (4,5,6). El Instituto Nacional Materno
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Perinatal, define sepsis neonatal probable, a la presentacion de factores de
riesgo , signos y sintomas compatibles al cuadro clinico y alteracion de pruebas
laboratoriales (3). Estas pruebas de laboratorio son: hemograma, donde se
halla un recuento de leucocitos y neutréfilos anormal, relacion neutréfilos
inmaduro/totales >0,2 , trombocitopenia. Entre otras pruebas de laboratorio se
hallan, el aumento de VSG, aumento de procalcitonina, PCR > 10 mg/dl o
radiografia anormal.(3,5,7,8)

Debido a que su presentacion clinica es predominantemente inespecifica y
sutil, se produce un retraso en el diagndstico, lo que conlleva a un innecesario
uso de antibiéticos, generando resistencia de estos y alteracion de la flora
(9,10).Ademas de producirse graves complicaciones como neumonia,
meningitis, abscesos cerebrales y renales, ventriculitis ,aracnoiditis,
encefalopatia postinfecciosa, empiema subdural, infarto cerebral por
hipotension, coagulacion intravascular diseminada, enterocolitis necrotizante, y
shock; los cuales producen discapacidad a corto y largo plazo, y en algunos
casos la muerte ,por lo que es causa frecuente de morbimortalidad neonatal
(3,11).

La Organizacion Mundial de Salud, define la mortalidad neonatal como la
muerte que ocurre desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida, este
indicador genera gran importancia ya que refleja el grado de nivel que tiene la
atencion prenatal y del recién nacido, para que asi se permita mejorar y
fortalecer los servicios y reducir las desigualdades entre diferentes lugares
geograficos, pues de esta manera se mejoraria la cobertura de salud universal,
y se reduciria la mortalidad neonatal. Se ha estimado que existe entre 1.3 a 3.9
millones de casos por afio de sepsis neonatal y de 400 000 a 700 000 muertes
mundiales anuales. Ademas, la OMS menciona que la sepsis neonatal precoz
es 2.6 mas comun que la sepsis neonatal tardia, y que este puede ser evitable,
ya que se encuentra relacionada con una falla en la calidad de la atencion
prenatal antes, durante y posparto, conllevando a un retraso en el diagnéstico,
y al tratamiento oportuno. (12)

El Global Burden of Disease del 2016-2017 calculé que existe 1.3 millones de

casos anuales de sepsis neonatal y de otras infecciones, se estima 937 casos
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por cada 100 000 nacidos vivos y existen 203 000 muertes neonatales
producidas por sepsis (13). Una nueva investigacion, que incluyo 14 paises,
evidencio el efecto de sepsis neonatal ,la cual es de 2 824 por cada 100 000
nacidos vivos, con una mortalidad de 17,6% , cabe resaltar que existe una falta
de datos del impacto de la sepsis neonatal en muchos paises, la cual debe ser
objetivo de investigacibn para que asi se tenga datos fidedignos de la
incidencia y morbimortalidad neonatal de manera global. (14)

En nuestro pais, la encuesta demografica y de salud familiar, ENDES 2021,
gue realiza el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica revel6 que la
mortalidad neonatal, fue de 10 defunciones por cada 1 000 nacidos vivos (15).
De acuerdo al boletin epidemiolégico, en el afio 2021, la mortalidad neonatal,
en neonatos con buen peso (mayor de 2 500 gramos); fue de 31% (16).Y hasta
la semana 26 del 2022, la mortalidad es de 33%, donde en la primera semana

de vida, hubo un 40% defunciones causadas por asfixia e infecciones (17).

Existen estudios anteriores que evaluaron diversos factores asociados a sepsis
neonatal.

Noah,et al, en el 2019, realizaron un estudio descriptivo, observacional en el
Hospital Universitario Tishreen en Siria con 197 recién nacidos. El objetivo de
este trabajo fue determinar la prevalencia de infecciones neonatales tempranas
y de factores de riesgo de sepsis neonatal. Se hallé que factores como la
cesarea, Iinfecciones maternas, sexo masculino, bajo peso al nacer,
prematuridad, edad materna mayor a 30 afios y menor a 20 afios, ruptura
prematura de membrana, RCP vy liquido amniético tefiido de meconio son
factores de riesgo de sepsis neonatal.(18)

Birrie, et al, en Etiopia, en el 2021, realizaron un estudio transversal, en 344
recién nacidos, seleccionados mediante muestreo aleatorio sistemético, en el
Dessie Comprehensive Specialized Hospital. El objetivo fue determinar factores
asociados de sepsis neonatal, y como resultado se obtuvo que la rotura
prematura de membranas, prematuridad, infeccion urinaria y de transmision
sexual, y haber recibido reanimacion neonatal son factores de sepsis

neonatal.(19)
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Lozada y Paredes, en el Hospital Carlos Andrade Marin en Ecuador, realizaron
un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal en el afio 2021, con
135 pacientes neonatos. Su objetivo fue determinar factores de riesgo y
estrategias de prevencion de sepsis neonatal temprana, donde se encontré
significancia estadistica en factores de riesgo como ITU, vaginosis, ruptura
prematura de membranas, liquido amniético fétido, corioamnionitis, fiebre
materna, prematuridad y el peso al nacimiento < de 2500 gr.(20)

Ruiz, et al , ejecutaron un estudio retrospectivo del afo 2016-2017, en el
Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima con 303 pacientes, cuyo principal
objetivo fue determinar caracteristicas clinico epidemiolégicas de sepsis
neonatal temprana. Los resultados revelaron que, las madres sin control
prenatal adecuado, o sin controles, la anemia gestacional, la infeccién del
tracto urinario durante el tercer trimestre del embarazo, la infeccion vaginal, y la
ruptura temprana de las membranas amnibticas mayor de 18 horas, son
factores asociados a sepsis neonatal temprana.(5)

Burga, et al , en el 2017, realizaron una investigacion retrospectiva, de casos y
controles, en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, en el
cual se incluy6 62 casos y 124 controles. Este estudio busco determinar los
factores asociados a sepsis neonatal temprana en prematuros, donde se
concluyé que una cantidad menor de 6 atenciones prenatales durante la
gestacion, la edad materna mayor e igual a 35 afios, la infeccion del tracto
urinario en el Il trimestre, el liquido amnidtico meconial, bajo peso al nacer, y la
ruptura prematura de membranas, son factores de riesgo para sepsis neonatal
temprana. (21)

Julca, llevdé a cabo una investigacion retrospectiva, en el Hospital Nacional
P.N.P Luis N. Séaenz, se utilizd una muestra de pacientes hospitalizados en
enero del 2016 a setiembre del 2017 , donde se seleccionaron 148 casos y 148
controles. El objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal precoz; se concluyd que la infeccion del tracto urinario en el ultimo
trimestre, la presencia de menos de 6 atenciones prenatales, el sexo

masculino, el bajo peso al nacer,edad gestacional menor a 37 semanas, y
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APGAR < 7 puntos al primer minuto, se relacionan a sepsis neonatal
temprana.(22)

Alvarez efectu6 un trabajo de investigacion en el Hospital Hipélito Unanue de
Tacna, este tuvo un disefio de estudio retrospectivo de casos y controles .La
muestra fue de 157 casos y 314 controles. Los resultados fueron que el estado
civil soltera, la ruptura prematura de membranas prolongada, corioamnionitis,
fiebre materna, infeccion urinaria en el dltimo trimestre, control prenatal
inadecuado, liquido amniético meconial, APGAR < 7 puntos al primer y quinto
minuto de vida, la prematuridad, y el bajo peso al nacer estaban asociados con
sepsis neonatal.(23)

Porras, realiz6 una investigacion en 285 neonatos, para hallar factores de
riesgo asociados a sepsis neonatal temprana probable en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion realizada en Cerro de Pasco, en julio del 2021 a junio
del 2022. El hall6 que los factores de riesgo que predisponen a esta
enfermedad fueron infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre, ruptura
prematura de membranas mayor de 18 horas, prematuridad, y bajo peso al
nacer.(24)

En nuestro pais, la sepsis neonatal es una de las principales causas de
morbimortalidad infantil, produciendo un gran efecto en la salud publica. Por lo
gue esta investigacion busca determinar factores de riesgo, asi como también
fomentar la implementacion y uso de pruebas diagndsticas para un diagnostico
adecuado de esta enfermedad, ya que en el Hospital de Especialidades
Basicas la Noria, la gran mayoria de neonatos con sepsis temprana son
diagnosticados a través de pruebas realizadas en laboratorios externos, debido
a que el hospital carece de los exdmenes adecuados, lo que resulta en un
gasto econdémico adicional y un retraso en el diagnostico. El principal
beneficiario, es el hospital ya que los resultados hallados, le proporcionaran
una visibn mas clara de su situacién con respecto a esta enfermedad, también
contribuird como base para investigaciones futuras, y sera relevante para la
ciudad de Truijillo, ya que hay escasos estudios realizados en nuestra localidad
sobre este tema. Por lo tanto, es imperativo investigar acerca de los factores de

riesgo de sepsis neonatal temprana, para asi lograr aportar informacién al
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profesional de la salud, generar un antecedente nacional, identificar grupos de

riesgo, optimizar los recursos de salud y realizar estrategias de prevencion.

2.ENUNCIADO DEL PROBLEMA

sSon la ITU, la ruptura prematura de membranas mayor de 18 horas ,la
corioamnionitis, el liquido amniético meconial, los controles prenatales menores
de seis, y la via de parto , factores de riesgo de sepsis neonatal temprana

probable en neonatos del Hospital de Especialidades Basicas la Noria?

3.HIPOTESIS

3.1.Hipotesis nula
La ITU, ruptura prematura de membranas mayor de 18 horas, corioamnionitis,

liqguido amnidtico meconial, los controles prenatales menores de seis, y la via

de parto, no son factores de riesgo para sepsis neonatal temprana probable.

3.2.Hipotesis alterna
La ITU ,ruptura prematura de membranas mayor de 18 horas, corioamnionitis,

liguido amnidtico meconial, los controles prenatales menores de seis, y la via

de parto, son factores de riesgo para sepsis neonatal temprana probable.

4.0BJETIVOS

4.1.General
o Identificar si la ITU , la ruptura prematura de membranas mayor de 18 horas,

corioamnionitis, liqguido amnidtico meconial, los controles prenatales menores
de seis, y la via de parto, son factores de riesgo de sepsis neonatal probable en

neonatos del Hospital de Especialidades Bésicas la Noria.

4.2 .Especificos:
o Determinar si la infeccidon del tracto urinario en el tercer trimestre es factor

de riesgo para sepsis neonatal temprana probable.

o Determinar si la ruptura prematura de membranas mayor de 18 horas, es
factor de riesgo para sepsis neonatal temprana probable.

o Determinar si la corioamnionitis es factor de riesgo para sepsis neonatal

temprana probable.
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o Determinar si el liquido amniotico meconial, es factor de riesgo para sepsis
neonatal temprana probable.

o Determinar si los controles prenatales menores de seis es factor de riesgo
para sepsis neonatal temprana probable.

o Determinar si la via de parto es factor de riesgo para sepsis neonatal
temprana probable.

5.MATERIAL Y METODO

5.1. Disefio de estudio
Se realizé un estudio observacional, de casos y controles y retrospectivo.

CASOS

Con factores de riesgo [«

Neonatos con diagndstico
— de sepsis neonatal
temprana probable

Sin factores de riesgo |«

Neonatos del

Hospital de
Especialidades
basicas la Noria

CONTROLES

Con factores de riesgo [«

Neonatos sin diagndstico
de sepsis neonatal
temprana probable

A

Sin factores deriesgo [«

6. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

6.1. Poblacion Diana:

Pacientes neonatos del Servicio de Pediatria del Hospital de Especialidades
Béasicas la Noria entre enero del 2019 a diciembre del 2022.

6.2.Poblacién de estudio:

Pacientes neonatos del Servicio de Pediatria del Hospital de Especialidades
Bésicas la Noria ,y que cumplan los criterios de inclusién y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:
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Grupo de casos:

o Pacientes neonatos a término diagnosticados con sepsis neonatal

temprana probable

o Historias clinicas con datos completos para determinar las variables

formuladas

Grupo de controles:

o Pacientes neonatos a término sin diagnéstico de sepsis neonatal temprana

probable

o Historias clinicas con datos completos para determinar las variables

formuladas

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes neonatos nacidos de madres con diagnostico de Sifilis o VIH.
Pacientes neonatos con diagnostico de malformaciones congénitas
Pacientes neonatos con diagnostico de asfixia perinatal

Pacientes neonatos fallecidos durante la estancia hospitalaria
Pacientes neonatos que no hayan nacido en el HEBLN

Historias clinicas maternas y neonatales incompletas

Historias clinicas con llenado de letra ilegible

6.3. Muestra:
6.3.1.Unidad de analisis:
Pacientes neonatos del Hospital de Especialidades Basicas la Noria , que

cumple con los criterios de inclusién del estudio.

6.3.2.Unidad de muestreo:

Historias clinicas de neonatos atendidos en el Hospital de Especialidades

Basicas la Noria , que cumplié con los criterios de inclusion del estudio.

6.3.3.Tipo de muestreo:

Probabilistico
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TAMANO DE MUESTRA PARA ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES
Férmula:

(5:-a/e [TIF@IPUI=P) +2,_g /0P, (1=P)B,(1-P,) |
@lp —P )

n, = ; My, = @ny

Donde:

@ es el nimero de controles por caso,

P1es la proporcion de casos expuestos,
P2 es la proporcion de controles expuestos,

= B, +pP, .
P = % es el promedio ponderado
']

z,_. 2= 1,96= Coeficiente de confiabilidad del 95 %

z,_p =0,8416 = Coeficiente asociado a una potencia de la prueba del 80 %

Célculo de la muestra: Uso de Epidat 4.2 (21)

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 20,400%
Proporcidn de controles expuestos:  7,100%
Odds ratio a detectar: 3,353
Mimero de controles por caso: 2
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamarfio de la muestra®
Casos| Controles Total
80,0 74 148 222

Se necesitaran 74 neonatos con sepsis neonatal temprana probable y 148 sin
sepsis neonatal temprana probable. En total 222 neonatos del Hospital de
Especialidades Basicas la Noria.

COESP™ 05

= :0°S
COLEG JE ESTADISTICOS DEL PR
L= LA L
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7. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE ESCALA FORMA

INDEPENDIENT VARIABLE DE DE

ES MEDICION | REGISTRO

Infeccion del Infeccién de las vias urinarias y /o | Cualitativa Nominal Si
tracto urinario | de los riflones demostrada por la No

presencia de un examen de orina

positivo. Cien mil unidades

formadoras de colonias por mililitro

de orina o la presencia de mas de

10 leucocitos en orina durante el

dltimo trimestre de la gestacion.

Ruptura Rotura ~de  membranas  cori | Cualitativa Nominal Si

prematura de | amnidticas antes del inicio del No

membranas trabajo de parto ,con una duracion

mayor de 18 mayor de 18 horas , y con la

horas evidencia de salida de liquido
amnidtico durante el examen con
especulo.

Corioamnionitis | Temperatura axilar > e igual a 38°C | Cualitativa Nominal Si
acompafado de 2 o0 mas signos No
como:

e Taquicardia materna(>100 Ipm)
e Taquicardia fetal(>160Ipm)
e Leucocitosis materna
¢ Hipersensibilidad uterina
e Aumento de la contractibilidad
uterina
¢ Dolor pélvico al movimiento
¢ Liquido amnidtico o descarga
vaginal fétida
Liquido Presencia de liquido verde viscoso Cualitativa Nominal Si
amniético (meconio) en liquido amnidtico No
meconial antes del parto o durante el parto.
Incompleta Presencia de menos de 6 controles| Cualitativa Nominal Si
cantidad de | prenatales. No
controles
prenatales
Via de parto La via de parto para el nacimiento| Cualitativa Nominal Vaginal
del feto , se da por el canal vaginal o Dicotémica Cesarea

por el abdomen mediante el acto
quirargico llamado cesarea.
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VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA FORMA
DEPENDIENTE: OPERACIONAL VARIABLE DE DE
MEDICION | REGISTRO
Cualitativa Nominal Si
SEPSIS Recién nacido a término de No
NEONATAL menos de 72 horas de vida , con
TEMPRANA signos y sintomas compatibles
PROBABLE al cuadro clinico y con
alteracion en hemograma vy
PCR.

8.PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se presentd el Proyecto de Tesis al comité de revision de proyectos de
investigacion , del programa de estudio de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego para su evaluacion y aprobacion. Una vez aprobado el
proyecto, se solicitd la autorizacion a la Red de Salud de Trujillo UTES N°06,
para poder realizar la recoleccion de datos en el Hospital de Especialidades
Basicas la Noria-HEBLN (ver ANEXO N°1). Al aprobarse el proyecto, se solicitd
informacion al area de Estadistica del HEBLN , para poder conocer la cantidad
de pacientes neonatos atendidos entre enero del 2019 a diciembre del 2022
con el diagnostico de sepsis neonatal temprana probable y también de aquellos
pacientes que no fueron diagnosticados con esta patologia, seleccionando los
74 casos y los 148 controles mediante muestreo aleatorio simple. Se procedié
a recopilar y analizar datos utilizando una ficha basada en las historias clinicas
de los pacientes seleccionados. Esta ficha se disefié siguiendo los criterios de

inclusion y exclusion establecidos para esta investigacion (ver ANEXO N°2).

8.1.Plan de analisis de datos
Luego de recolectar los datos, estos seran registrados en el programa de

Microsoft Excel 2019.
8.1.1.Estadistica descriptiva:
Los resultados se presentaron de forma tabular, con frecuencias absolutas y

porcentuales.
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8.1.2.Estadistica analitica:

Para evaluar los resultados se utilizé el analisis bivariado con Odds ratio (OR)
con su respectivo intervalo de confianza del 95% vy la prueba Chi Cuadrado de
Pearson para su asociacion. Las variables que resulten significativas en el
andlisis bivariado se utilizaran para realizar un analisis multivariado con
regresion logistica multiple.

Estadigrafo: Se empleard el Odds Ratio (OR) crudo y ajustado, dada la

naturaleza del disefio de la investigacion.

8.2.Aspectos éticos
Para la realizacion de esta investigacion se procedido con la evaluacion y

aprobacion del Programa de Estudio de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego , que nos otorgd la resolucién para la inscripcion del
Proyecto de tesis, asi como también la resolucion del comité de bioética; para
proceder a realizar el proyecto. Posteriormente se presentd estos documentos
a la Red de Salud de Trujilo UTES N°06 , encargada del Hospital de
Especialidades Basicas la Noria, para la recoleccion de datos mediante la
historia clinica. Debido a que la investigacidon es de casos y controles
retrospectivo, y tomando como el instrumento, las historias clinicas, no se
requerira el consentimiento informado, pero si se mantendra la confidencialidad
del paciente.

Esta tesis fue realizada por la autora de este estudio y fue asesorada por un
médico pediatra especialista, ademas se encontrara disponible en el repositorio

de la Universidad Privada Antenor Orrego.
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9.RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de Sepsis Neonatal temprana probable y sus
variables asociadas en recién nacidos a término del Hospital de
Especialidades Basicas la Noria

Variables n %

Sepsis Neonatal Temprana Probable

Si 74 33,3

No 148 66,7
ITU del tercer trimestre

Si 67 30,2

No 155 69,8
RPM mayor de 18 horas

Si 39 17,6

No 183 82,4
Corioamnionitis

Si 12 54

No 210 94,6
Liquido amniético meconial

Si 58 26,1

No 164 73,9
Controles prenatales < 6

Si 73 32,9

No 149 67,1
Via de parto

Cesarea 84 37,8
Vaginal 138 62,2
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Del total de los 222 neonatos estudiados en el Hospital de Especialidades
Basicas La Noria, 74 tuvieron sepsis neonatal temprana probable, siendo estos
los casos, y 148 no tuvieron sepsis neonatal temprana probable, siendo estos los

controles.

Del total de nuestra muestra, un 30,2% de las madres manifesto infeccion del
tracto urinario del tercer trimestre, en un 17,6% se mostr6 ruptura prematura de
membranas (RPM) mayor de 18 horas, en un 5,4% hubo corioamnionitis, en un
26,1% se evidencié liquido amniético meconial, un 32,9% tuvo menos de seis
controles prenatales y el parto vaginal fue el mas frecuente con un 62,2% ( Tabla
1).
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Tabla 2. Variables asociadas en recién nacidos del Hospital de
Especialidades Basicas la Noria segun presencia de Sepsis neonatal

temprana probable

Sepsis Neonatal Temprana

Variables p ORc IC 95%
Probable
Si(n=74) No (n = 148) valor Inferior Superior
ITU del tercer trimestre
Si 41(55,4%) 26 (17,6%) 0,01 5,83 3,12 10,88
No 33 (44,6%) 122 (82,4%)
RPM mayor de 18 horas
p 25 (33,8%) 14 (9,5%) 0,01 4,88 2,35 10,15
No 49 (66,2%) 134 (90,5%)
Corioamnionitis
Si 9 (12,2%) 3 (2,0%) 0,01 6,69 1,75 25,53
No 65 (87,8%) 145 (98,0%)
Liguido amni6tico meconial
Si 24(32.4%) 34 (23,0%) 0,13 1,61 0,87 2,99
No 50 (67,6%) 114 (77,0%)
CPN<6
Si 33 (44,6%) 40 (27,0%) 0,01 2,17 1,21 3,90
No 41 (55,4%) 108 (73,0%)
Via de parto
Ceséarea 63 (42,6%) 21 (28,4%) 0,04 1,87 1,03 3,41
Vaginal 85 (57,4%) 53 (71,6%)
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De los neonatos diagnosticados con sepsis neonatal temprana probable, un
55,4% de las madres manifestd ITU. Se llevd a cabo el analisis bivariado,
evidenciando que el antecedente de infeccién del tracto urinario en el tercer
trimestre esta significativamente asociado, con un Odds Ratio (OR) de 5,83 y
un intervalo de confianza del 95% de 3,12 - 10,88.

En el grupo de casos hubo un 33,8 % con antecedente de madre con RPM
mayor de 18 horas; y se hallé asociacion significativa con un OR de 4,88y IC
95% = 2,35 — 10,15.

El antecedente de corioamnionitis se presenté en un 12,2% de neonatos con
diagnoéstico de sepsis neonatal temprana probable, y se encontré asociacion
significativa con un OR de 6,69 y un IC 95% = 1,75 — 25,53.

Dentro del grupo de sujetos expuestos, se identificé la presencia de liquido
amniético meconial en un 32,4%. Sin embargo, no se observd una asociacién
significativa (p = 0,013) entre este factor y sepsis neonatal temprana probable.
Los controles prenatales menores de 6, fueron hallados en un 44,6% en el
grupo de casos, y se encontré asociacion significativa con un OR de 2,17 y un
IC 95% = 1,21 — 3,90.

El 42,6% del grupo de casos, nacieron por cesarea, y se hall6 asociacion
significativa con un OR de 1,87 y un IC 95% = 1,03 — 3,41.
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Tabla 3. Anélisis multivariado las variables en la asociacion con Sepsis
temprana probable en recién nacidos del Hospital de Especialidades
Basicas la Noria

Andlisis multivariado

Factor IC 95%
0 ORa
Inferior Superior
ITU del tercer trimestre(Si 0,01 5,50 2,94 10,26
vs. No)
RPM mayor de 18 horas (Si 0,01 4,24 2,03 8,84
vs. No)
_ o ’ 0,01 5,63 1,47 21,50
Corioamnionitis (Si vs. No)
Liguido amnidtico 0,19 1,61 0,86 3,00
meconial (Sivs. No)
0,01 2,32 1,28 4,21
CPN < 6 (Si vs. No)
Via de parto (Cesarea vs. 0.04 204 1,10 3.79

Vaginal)
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Se realizd el analisis de regresion logistica multivariada, entre la variable
dependiente y las variables en conjunto; y se hallé, que todas las variables
fueron significativas excepto el liquido amni6tico meconial. EI mayor efecto
sobre la sepsis neonatal temprana, fue la corioamnionitis, con un OR de 5, 63 y
un IC 95% = 1,47 — 21,50, seguido de la aparicion de ITU del tercer trimestre,
gue tuvo un riesgo de 5, 50;un IC 95% = 2,94 — 10,26; p = 0,01, la RPM mayor
a 18 horas (ORc = 4,24; IC 95% = 2,03 — 8,84; p = 0,01), los controles
prenatales menores a seis (ORc = 2,32; IC 95% = 1,28 — 4,21; p = 0,01) y el
parto por cesarea (ORc = 2,04; IC 95% = 1,10 — 3,79; p = 0,04) (Tabla 3).
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10.DISCUSION

La sepsis neonatal temprana es una infeccion bacteriana grave que ocurre en
los primeros dias de vida de un recién nacido por lo que identificar y abordar

los factores de riesgo es crucial para prevenir esta enfermedad.

En relacion a la infeccién del tracto urinario en el tercer trimestre, se presenté
asociacion significativa p 0,01 con sepsis neonatal temprana probable, siendo
un factor determinante con un OR de 5,83, asi como un intervalo de confianza
de 3,12 — 10,88. Este resultado coincide con la investigacion de Julca E., quién
hall6 que la presencia de ITU en el ultimo trimestre aumenta 11 veces el riesgo
de desarrollar sepsis, y de Alvarez A., quién encontré relacion significativa
entre infeccion de vias urinarias y sepsis, con un OR de 1,8 (22,23).

La infeccion de las vias urinarias, se produce por los cambios anatomo-
fisiopatolégicos del tracto urinario de la gestante, como la dilatacion de la
uretra, aumento del volumen vesical, estasis urinaria, disminucion del tono
vesical, aumento del pH urinario y obstruccién parcial del uréter por el Gtero
gravido, incrementando el riesgo de desarrollar infeccion, siendo en algunos
casos asintomatica (25,26).También, se debe a la ausencia de deteccion
durante las consultas prenatales, ya que en muchos casos la infeccion no
presenta sintomas evidentes (bacteriuria asintomética), ademas, la falta de
conciencia por parte de la gestante para asistir a sus citas prenatales, la falta
de cumplimiento con el tratamiento, la carencia de recursos para adquirir los
medicamentos necesarios, entre otros factores, también contribuyen a esta

situacion.

En relaciéon a la variable ruptura prematura de membranas mayor de 18 horas,
se hallo asociacion significativa con sepsis neonatal temprana probable con un
p de 0.01, OR 4,88y IC de 2,35-10,15. Los resultados obtenidos son similares
a Salama B, este identifico un OR de 3.1, y Cervantes G., quién hallé que la
rotura anticipada de membranas incrementaba 2,75 veces el riesgo de padecer
sepsis neonatal temprana (27,28). Las membranas amniéticas formadas por el

corion y amnios, son estructuras cruciales durante el desarrollo prenatal y el
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curso de la gestacion, estas desempefan varios roles fundamentales en el
bienestar del feto, entre ellos, de proteccion, ya que estas forman una barrera
protectora, la cual actia como una defensa fisica contra impactos externos y de

patdgenos, ayudando a prevenir infecciones y lesiones.(29)

Este estudio concluy6 que los recién nacidos de madres con corioamnionitis
presentan un riesgo 6,69 veces mayor de desarrollar sepsis neonatal temprana
probable. Este resultado contrasta con el de Alvarez A., el cual hall6 que existe
12,4 veces el riesgo de desarrollar sepsis temprana al tener como factor la
corioamnionitis (23). Esta se produce debido a diferentes mecanismos, como el
ascenso de microorganismo a través del cuello uterino hacia el espacio
intrauterino, desde la cavidad abdominal hacia las trompas de Falopio, por
transmision hematdgena a través de la placenta y por iatrogenia, mediante
procedimientos meédicos invasivos. Las bacterias mas frecuentes son
ureaplasma urealyticum, micoplasma hominis, estreptococo del grupo B ,
escherichia coli, proteus mirabilis , klebsiella pneumoniae y bacteroides fragilis
(4,30).

No se encontro relacion estadisticamente significativa entre liquido amnidtico
meconial y sepsis neonatal temprana p 0, 013. Este resultado no concuerda
con la investigacion de Alvarez A., en el cual se halla que el liquido amniético
meconial fue mas frecuente en el grupo de casos (21,02%), que en el grupo de
los controles (8,92%) ,por lo que se determiné que existe 2,7 veces el riesgo de
desarrollar sepsis ante la presencia de este factor, este resultado se relaciona
con que la mayoria de casos en el estudio (52,23%) fueron prematuros, por lo
gue la inmadurez del sistema gastrointestinal del feto , o la respuesta a factores
estresantes durante el parto, conllevaria a la presencia de liquido amnidtico
meconial. En el estudio de Zegarra M., también hubo mayor frecuencia en el
grupo de casos (32,0 % vs 6.0%), considerandose un factor de riesgo con un
OR de 7, 37 (23,31). El liqguido amniético es un fluido que produce una serie de
beneficios en el feto como su crecimiento, amortiguacién, y mecanismo de
defensa ante microorganismos. Por otro lado, el meconio estd formado por

agua, secreciones intestinales, células escamosas, pelo de lanugo, pigmentos
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biliares y sangre. La presencia de meconio en el liquido amniético, conlleva a
considerar que existe falla en su eliminacion, o un incremento de su evacuacion
produciendo una disminucion de las caracteristicas antibacterianas del LA,
generando susceptibilidad a infecciones (32). La ausencia de asociacion
identificada en nuestro estudio puede atribuirse a varias razones. Por un lado,
la mayor frecuencia de meconio en el liquido amniético en recién nacidos
pretérmino, los cuales debido a las complicaciones y cuidados especializados
que se deben tomar con este grupo, no son hospitalizados en el HEBLN, un
hospital clasificado como IlI-1 que carece de instalaciones adecuadas para
atender a esta poblacion. Por otro lado, observamos una frecuencia elevada de
liguido amnidtico meconial en embarazos prolongados, y dado que en este
hospital se llevan a cabo cesareas programadas, la mayoria de los neonatos

nacen a término.

En relacidon a los controles prenatales, en el grupo de casos, un 44,6% de
madres contaba con menos de 6 controles prenatales, en contraste con el
grupo control, donde se hall6 27% .Se determiné una relacion significativa con
sepsis neonatal temprana probable, con un OR 2,17 e IC 1, 21 a 3,90; de la
misma forma una investigacion realizada por Mendoza Y., hall6 que los
inadecuados controles prenatales aumentan 2 veces el riesgo de sepsis (33).El
HEBLN, al ser un hospital del MINSA, se rige a sus normas, por lo que de
acuerdo a este, se define la atencién prenatal reenfocada, como el conjunto de
actividades que tienen como fin la vigilancia, prevencion ,evaluacion y
deteccidon de signos de alarma y factores de riesgo, ademas de la educacion
para el autocuidado y de la participacion de los miembros de familia, para evitar
complicaciones en la salud materna y fetal, esta estrategia debe tener en
cuenta las é&reas psicologicas, sociales, el enfoque de género e
interculturalidad, ademas de ser realizado por un equipo multidisciplinario.
Como cada control prenatal cumple un importante rol; el realizar un insuficiente
seguimiento impide al personal de salud brindar una atencion adecuada,
conllevando a la falta de deteccién de posibles enfermedades tanto en la madre

como en el recién nacido, lo que, a su vez, produce complicaciones (34,35).
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Con respecto a la via de parto, se encontré asociacion significativa p 0,04 entre
el parto por cesarea y sepsis neonatal temprana; con un OR de 1,87 y IC 1,03
a 3,41. Este hallazgo, concuerda con Salama B., quién identifico un OR de 2,5,
y Junes S., también hallé6 que el parto por cesarea aumenta 2.03 veces el
riesgo de desarrollar sepsis neonatal comparado al parto vaginal (27,36).

Esta conexion podria explicarse porque, durante el parto vaginal, el feto pasa a
través del canal de parto, donde se expone al microbiota vaginal materna; esta
exposicién temprana beneficia el desarrollo inmunolégico del recién nacido, por
otro lado, en la cesérea, esta exposicion esta ausente. Asimismo, la cesarea, al
ser considerada una cirugia mayor, conlleva un riesgo intrinseco mas elevado

de infeccion, a pesar de las medidas de asepsia.(37)

Se estudio 6 factores de riesgo, los cuales solo 5 presentaron asociacion
estadisticamente significativa con sepsis neonatal temprana probable, estos
fueron, infeccién del tracto urinario en el tercer trimestre, RPM >18 horas,

corioamnionitis, menos de 6 controles prenatales, y parto por cesérea.

11.CONCLUSIONES

o La infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre, la ruptura prematura
de membranas mayor de 18 horas, la corioamnionitis, menos de 6
controles prenatales y la cesarea son factores de riesgo de sepsis neonatal

temprana probable en el Hospital de Especialidades Basicas la Noria.

o El liquido amnidtico meconial no es un factor de riesgo para sepsis
neonatal temprana probable en el Hospital de Especialidades Bésicas la

Noria.

12. RECOMENDACIONES

o El realizar estrategias para una adecuada monitorizacion del cumplimiento
de las atenciones, produciran una disminucion de los factores

determinantes para el desarrollo de sepsis neonatal temprana probable.
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o Fortalecer la educaciéon materna durante el embarazo ya que es importante
brindar conocimiento y habilidades necesarias a la gestante para la toma

de decisiones sobre su salud y la de sus bebés.

13.LIMITACIONES

Se present6 una limitacién al hallar las historias clinicas de los casos , ya que
la codificacion de los CIE 10 de sepsis neonatal estaba en forma general , y no

clasificada como sepsis neonatal temprana y tardia.

14.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Pérez L, Cruz A, Piovet L, Jiménez L. Factores de riesgo y microorganismos
aislados en pacientes con sepsis neonatal. Medisur [Internet]. 2021 Feb; 19(
1 ): 107-114. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
897X2021000100107&lng=es.

Urbanovsk& N, Pedro C, Sim-Sim MMSF. Sepsis neonatal em diade mae-filho
de minoria étnica: estudo de caso. Acta paul enferm [Internet]. 2020;33(Acta
paul. enferm., 2020 33):eAPE20180041. Disponible en
‘https://doi.org/10.37689/acta-ape/2020A00041

Instituto Nacional Materno Perinatal. Instituto Nacional de Salud. Guia de
Practica Clinica para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la sepsis
neonatal- Versién extensa —. Lima: INS, Unidad de Analisis y Generaciéon de
Evidencias; 2019. Serie Guia Préactica Clinica N° 09-2018. Disponible
en:https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3781001/GPS%20SEP SIS %2
ONEONATAL%20version%20extensa%20enero%202020.pdf?v=1666368335
Cortés J, Fernandez L, Beltran E, Narvaez C, Fonseca C. Sepsis neonatal:
aspectos fisiopatologicos y biomarcadores. Medicas UIS [Internet]. 2019 Dec;
32( 3 ): 35-47.Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
03192019000300035&Ing=en.

Ruiz A, Pantoja R. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de sepsis neonatal
temprana en un hospital pablico, Lima, Pera. Horiz. Med. [Internet]. 2022 Oct;
22( 4 ): e2095. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-

Falcon M, , Ventura G. Factores de riesgo para sepsis heonatal temprana en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano. Huanuco, Peru. 2016. Revista Peruana de
Investigacion en Salud [Internet]. 2019;3(1):11-18. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=635767694002

Sobrero H, Vezzaro V, Moraes M, Borbonet D. Sepsis neonatal precoz:
recomendaciones para su abordaje en la préactica clinica. Arch. Pediatr. Urug.
[Internet]. 2022 Jun 93( 1 ). e601. Disponible  en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
12492022000101601&Ing=es.

32


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2021000100107&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2021000100107&lng=es
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2020AO0041
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3781001/GPS%20SEPSIS%20NEONATAL%20version%20extensa%20enero%202020.pdf?v=1666368335
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3781001/GPS%20SEPSIS%20NEONATAL%20version%20extensa%20enero%202020.pdf?v=1666368335
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-03192019000300035&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-03192019000300035&lng=en
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=635767694002
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-12492022000101601&lng=es
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-12492022000101601&lng=es

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Vega A, Zevallos B. Sepsis neonatal: Diagndstico y tratamiento. Rev. Cuerpo
Med. HNAAA [Internet]. 6 de junio de 2023 ;16(1). Disponible en:
https://www.cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa/article/view/1714

Poggi C, Lucenteforte E, Petri D, De Masi S, Dani C. Presepsin for the
Diagnosis of Neonatal Early-Onset Sepsis: A Systematic Review and Meta-
analysis. JAMA Pediatr. 2022;176(8):750—758.

Montaner A., Castilla Y., Frick M ,et al. ¢ Como evaluar la sepsis neonatal de
inicio precoz? Estudio comparativo de tres estrategias de deteccién, Anales de
Pediatria,Volume 98, Issue 2,2023,Pages 92-98

Camargo J, Caldas J, Marba S. Early neonatal sepsis: prevalence,
complications and outcomes in newborns with 35 weeks of gestational age or
more. Rev paul pediatr [Internet]. 2022;40:e2020388. Disponible en
https://www.scielo.br/|/rpp/a/WtzVNPxpNfsBMH8WWXnPVHw/#

Céardenas M, Paredes G, Riega-Lopez P. La mortalidad neonatal: un reto para
el pais y la universidad. An. Fac. med. [Internet]. 2019 Jul; 80( 3 ): 281-282.
Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
55832019000300001&Ing=es.

World Health Organization.Global.Report on the epidemiology and burden of
sepsis:current evidence , identifying gaps and future directions. [Internet].
Geneva: World Health Organization; 2020. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334216/9789240010789-
eng.pdf

Fleischmann C, Reichert F, Cassini A, et al. Global incidence and mortality of
neonatal sepsis: a systematic review and meta-analysis. Archives of Disease in
Childhood 2021;106:745-752.Disponible en
https://adc.bmj.com/content/archdischild/106/8/745.full.pdf

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (2022). Encuesta Demografica y
de Salud Familiar 2021 — ENDES. Nacional y Departamental. Lima: 2022
Disponible en
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2021/INFORME_PRINCIPAL/INFORME P
RINCIPAL_ENDES_2021.pdf

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.
Boletin epidemiolégico del Pera4 SE 48-2021 [Internet].2021;30,1542-1546.
Disponible

en:https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_202148 10 18003
3.pdf

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
.Boletin epidemiologico del Perd SE 26-2022,[Internet].2022; 31,1238-1243.

Disponible en
-https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin 202226 26 125857.
pdf

Noah F, Doya L, Jouni O (2022) Perinatal Risk Factors and Early Onset of
Neonatal Sepsis. Int J Pediatr Res 8:088. Disponible en:
https://clinmedjournals.org/articles/ijpr/international-journal-of-pediatric-
research-ijpr-8-088.php?jid=ijpr

33


https://www.cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa/article/view/1714
https://www.scielo.br/j/rpp/a/WtzVNPxpNfsBMH8WWXnPVHw/
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832019000300001&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832019000300001&lng=es
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334216/9789240010789-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334216/9789240010789-eng.pdf
https://adc.bmj.com/content/archdischild/106/8/745.full.pdf
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2021/INFORME_PRINCIPAL/INFORME_PRINCIPAL_ENDES_2021.pdf
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2021/INFORME_PRINCIPAL/INFORME_PRINCIPAL_ENDES_2021.pdf
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_202148_10_180033.pdf
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_202148_10_180033.pdf
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_202226_26_125857.pdf
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_202226_26_125857.pdf
https://clinmedjournals.org/articles/ijpr/international-journal-of-pediatric-research-ijpr-8-088.php?jid=ijpr
https://clinmedjournals.org/articles/ijpr/international-journal-of-pediatric-research-ijpr-8-088.php?jid=ijpr

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Birrie E, Sisay E, Tibebu N, Tefera BD, Zeleke M, Tefera Z. Neonatal Sepsis
and Associated Factors Among Newborns in Woldia and Dessie
Comprehensive Specialized Hospitals, North-East Ethiopia, 2021. Infect Drug
Resist. 2022;15:4169-4179. Disponible en:
https://www.dovepress.com/neonatal-sepsis-and-associated-factors-among-
newborns-in-woldia-and-de-peer-reviewed-fulltext-article-IDR

Lozada J, Paredes D. Prevencion y factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal temprana del Hospital Carlos Andrade Marin 2021(Tesis), Ecuador.
2022.Universidad Nacional de Chimborazo. Disponible en :
http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/9711

Burga G,Luna C, Correa L. Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
temprana en prematuros de un hospital Nacional Docente Madre Nifio, 2017.
Rev. Fac. Med. Hum. [Internet]. Julio 2019; 19(3):35-42. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-
05312019000300006&Ing=es.

Julca E. 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.(Tesis). Lima: Universidad Ricardo Palma.2018. Disponible
en:https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/1163/TESIS-
Oshiro.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Alvarez A. Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en recién
nacidos del servicio de neonatologia en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna
2015-2019.(Tesis).Tacna: Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann;2021.Disponible en
‘http://tesis.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/lUNJBG/4168/1871 2021 alvarez a
paza_aa_facs medicina_humana.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Porras C. Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana probable
en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, julio 2021-junio 2022. (Tesis).
Huancayo: Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion; 2023.Disponible en:
http://repositorio.undac.edu.pe/handle/undac/3319

Serdan D, Vasquez K, Yupa A. Las infecciones en el tracto urinario en la mujer
embarazada y su incidencia en la morbilidad y mortalidad de neonatos.UCT
[Internet]. 2020Nov.16;24(106):102-8.Disponible en:
https://uctunexpo.autanabooks.com/index.php/uct/article/view/402

Bayih W, Ayalew M, Chanie E, Abate B, Alemayehu S, Belay D, et al. The
burden of neonatal sepsis and its association with antenatal urinary tract
infection and intra-partum fever among admitted neonates in Ethiopia: A
systematic review and meta-analysis. Heliyon. [Internet]. 2021 Feb
6;7(2):e06121.Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7887389/

Salama B, Tharwat E . A case control study of maternal and neonatal risk
factors associated with neonatal sepsis. J Public Health Res. 2023 Jan
25;12(1). Disponible en :
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9884942/

Cervantes G.Factores de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal precoz
en recién nacidos en el servicio de neonatalogia del Hospital Hipolito Unanue
en el periodo 2019.(Tesis).Lima:Universidad Privada San Juan

34


https://www.dovepress.com/neonatal-sepsis-and-associated-factors-among-newborns-in-woldia-and-de-peer-reviewed-fulltext-article-IDR
https://www.dovepress.com/neonatal-sepsis-and-associated-factors-among-newborns-in-woldia-and-de-peer-reviewed-fulltext-article-IDR
http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/9711
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-05312019000300006&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-05312019000300006&lng=es
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/1163/TESIS-Oshiro.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/1163/TESIS-Oshiro.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://tesis.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/4168/1871_2021_alvarez_apaza_aa_facs_medicina_humana.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://tesis.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/4168/1871_2021_alvarez_apaza_aa_facs_medicina_humana.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.undac.edu.pe/handle/undac/3319
https://uctunexpo.autanabooks.com/index.php/uct/article/view/402
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7887389/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9884942/

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Bautista.2020.Disponible en:
https://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/20.500.14308/2741

Menon R, Richardson L, Lappas M. Fetal membrane architecture, aging and
inflammation in pregnancy and parturition. Placenta. 2019 Apr;79:40-
45.Disponible en

https://www.sciencedirect. com/smence/arhcle/m|/SO143400418310609’)V|a%3D|
hub

Polin R , Randis T.Perinatal Infections and Chorioamnionitis. En: Martin R.
editor,Fanaroff and Martin’"s Neonatal-Perinatal Medicine,11 edition,
Philadelphia:Elsevier,2020;25,p.404-414.

Zegarra M. Asociacién entre la sepsis neonatal temprana y los factores
materno-perinatales en un servicio de neonatologia de Chimbote. Rev Peru
Investig Matern Perinat. 2021;10(4): 20-24. Disponible en:
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/article/view
1250

Soens M., Tsen L, Fisiologia Fetal. En: Chestnut D, Mhyre J, Beilin Y, Ngan
kee W, Wong C, Tsen L,et el, Chestnut.Anestesia obstétrica: Principios y
practica. 6ta edicion, Philadelphia:Elsevier,2020;5,p.77-95

Mendoza Y. Control prenatal como factor de riesgo de sepsis neonatal en
recién nacidos a término por parto vaginal en el servicio de Neonatologia en el
Hospital Nacional Dos de Mayo , periodo 2019 (Tesis). Lima 2020. Unlver5|dad
Ricardo Palma. Disponible en :
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/2934

MINSA. Embarazadas deben recibir como minimo 6 atenciones durante la
gestacion. Internet. 2014.Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/31002-embarazadas-deben-
recibir-como-minimo-6-atenciones-durante-la-gestacion

MINSA. Norma técnica de salud para la atencion integral de salud
materna.Lima.2013. Disponible en :
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/04/964549/rm_827-2013-minsa.pdf
Junes S. Factores de riesgo de sepsis neonatal temprana en recién nacidos a
término en el Hospital emergencias Grau- Lima.periodo 2014-2015 (Tesis).
Trujillo.2016.Universidad  Privada  Antenor  Orrego.  Disponible  en:
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/2177

Coelho G, Ayres L, Barreto D, Henriques B, Prado M, Passos C. Acquisition of
microbiota according to the type of birth: an integrative review. Rev Lat Am
Enfermagem. 2021 Jul 19;29:e3446.Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34287544/

35


https://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/20.500.14308/2741
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0143400418310609?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0143400418310609?via%3Dihub
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/article/view/250
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/article/view/250
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/2934
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/31002-embarazadas-deben-recibir-como-minimo-6-atenciones-durante-la-gestacion
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/31002-embarazadas-deben-recibir-como-minimo-6-atenciones-durante-la-gestacion
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/04/964549/rm_827-2013-minsa.pdf
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/2177
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34287544/

15.ANEXOS

ANEXO N°1

SOLICITO APROBACION PARA LA REALIZAR PROYECTO DE
TESIS

Dr:
David Gutiérrez Gutiérrez
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED TRUJILLO UTES N°6

Yo Aldea Casanova Dania Valeria identificada con DNI 70655284, alumna del
Programa de Estudio de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego, con el debido respeto me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder obtener el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de solicitar la aprobacion
para la recoleccion de datos mediante Historias clinicas, de mi proyecto de
tesis titulado “FACTORES ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA
PROBABLE EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA
2019-2022.”

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Nombres y apellidos: Dania Valeria Aldea Casanova
DNI:70655284
Teléfono:936182700
Correo: daldeacl@upao.edu.pe
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ANEXO N°2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: “FACTORES ASOCIADOS A
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA PROBABLE EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA 2019-2022”

Fechay Hora de nacimiento: [/ / L N°:
CASO() CONTROL()

1.DATOS GENERALES
v" EDAD GESTACIONAL:....cveuienaennens

v
v
v
v

2.FACTORES DE RIESGO

S| NO
v ITU () ()
v" RPM MAYOR 18 H () ()
v' CORIOAMNIONITIS () ()
v LIQUIDO AMNIOTICO MECONIAL () ()
v CONTROLES PRENATALES <6 () ()
VAGINAL CESAREA
v VIA DE PARTO () ()

3.EXAMENES DE LABORATORIO
PCR cuantitativa:
HEMOGRAMA:
-LEUCOCITOS:
-NEUTROFILOS:
-RELACION NEUTROFILOS INMADUROS/TOTALES:
-PLAQUETAS:
-HEMOGLOBINA:
-HEMATOCRITO:
FUENTE: HISTORIA CLINICA- HEBLN
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