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RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores predictores asociados
a SNT en recién nacidos atendidos en el hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,
durante el periodo 2023-2024, con el proposito de implementar estrategias de prevencion

y manejo mas eficaces.

Metodos: Se realizé un estudio observacional, analitico y retrospectivo en 137 recién
nacidos diagnosticados con SNT. Se recopilaron datos sobre factores maternos (edad,
zona de procedencia, grado de instruccion y controles prenatales), perinatales (infeccidn
de vias urinarias del tercer trimestre, corioamnionitis, temperatura materna intraparto, via
de parto, ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas y liquido amnidtico
patoldgico) y neonatales (sexo, peso al nacer, edad gestacional y puntaje APGAR). Se
emplearon pruebas de Chi-cuadrado y regresion logistica.

Resultados: El analisis identific6 como predictores significativos a la presencia de
liguido amnidtico verdoso fluido (OR: 2.924; p=0.016) y fétido (OR: 2.882; p=0.038), y
la prematuridad (OR: 2.596; p=0.011) mediante confirmacion microbioldgica por
hemocultivo. Ademas, relacionado a la presencia de signos clinicos, se identificé al parto

por cesarea (OR: 3.54; p=0.050) como predictor de sepsis neonatal precoz.

Conclusiones: La sepsis neonatal temprana (SNT) esta estrechamente relacionada con
factores perinatales y neonatales. Este estudio destaca la importancia de fortalecer los
servicios de atencion prenatal y perinatal, priorizando la identificacion temprana de
factores de riesgo como la presencia de liquido amniotico patoldgico, prematuridad y el
parto por cesdrea. Las intervenciones basadas en estos hallazgos pueden contribuir

significativamente a reducir la incidencia de SNT y mejorar los desenlaces neonatales.

Palabras clave: Sepsis neonatal temprana, factores predictores, recién nacidos.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to identify predictive factors associated with NTS in
newborns treated at the Honorio Delgado Espinoza Hospital, Arequipa, during the period
2023-2024, with the purpose of implementing more effective prevention and management

strategies.

Methods: An observational, analytical and retrospective study was carried out in 137
newborns diagnosed with TNS. Data were collected on maternal factors (age, area of
origin, educational level and prenatal controls), perinatal factors (third trimester urinary
tract infection, chorioamnionitis, intrapartum maternal temperature, delivery route,
premature rupture of membranes greater than 18 hours and pathological amniotic fluid)
and neonatal factors (sex, birth weight, gestational age and APGAR score). Chi-square
and logistic regression tests were used.

Results: The analysis identified as significant predictors the presence of greenish fluid
(OR: 2.924; p=0.016) and foul-smelling amniotic fluid (OR: 2.882; p=0.038), and
prematurity (OR: 2.596; p=0.011) by microbiological confirmation by blood culture.

In addition, related to the presence of clinical signs, caesarean delivery (OR: 3.54;

p=0.050) was identified as a predictor of early neonatal sepsis.

Conclusions: Early neonatal sepsis (ENS) is closely related to perinatal and neonatal
factors. This study highlights the importance of strengthening prenatal and perinatal care
services, prioritizing early identification of risk factors such as the presence of pathologic
amniotic fluid, prematurity, and caesarean delivery. Interventions based on these findings
may contribute significantly to reducing the incidence of ENS and improving neonatal

outcomes.

Keywords: Early neonatal sepsis, predictive factors, newborns.
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INTRODUCCION

La sepsis neonatal temprana (SNT) es una de las principales causas de
morbimortalidad en recién nacidos, especialmente en contextos de paises en desarrollo.
Este sindrome, caracterizado por una respuesta inflamatoria sistémica secundaria a
infecciones bacterianas adquiridas en el periodo perinatal, afecta significativamente la
calidad de vida de los neonatos y representa un desafio para los sistemas de salud. En el
hospital Honorio Delgado Espinoza, ubicado en la ciudad de Arequipa, la incidencia de
SNT ha permanecido alta, especialmente en neonatos expuestos a factores de riesgo

maternos, perinatales y neonatales.

El primer capitulo aborda el marco tedrico y conceptual, donde se define la SNT
y se revisan los principales factores asociados, como infecciones maternas,
complicaciones obstétricas y caracteristicas neonatales. Ademas, se incluyen
antecedentes internacionales, nacionales y locales que refuerzan la relevancia de estudiar

esta condicidn en el contexto especifico de Arequipa.

El segundo capitulo describe la metodologia utilizada en el estudio. Este capitulo
detalla el disefio observacional analitico, el enfoque retrospectivo, la poblacion estudiada
y los criterios de inclusién y exclusion. Asimismo, se presenta la matriz de
operacionalizacion de variables, las técnicas de recoleccion de datos y los métodos de
analisis estadistico empleados para identificar factores de riesgo asociados a SNT.

El tercer capitulo expone los resultados obtenidos. Se presentan datos estadisticos
sobre la prevalencia de factores predictores, como la presencia de liquido amniotico
patoldgico, la prematuridad y el parto por cesarea, mostrando su asociacion con SNT

mediante analisis inferenciales y regresionales.

Finalmente, el cuarto capitulo incluye las conclusiones y recomendaciones
basadas en los hallazgos del estudio. Estas conclusiones enfatizan la importancia de
fortalecer la atencion prenatal y perinatal, optimizar protocolos de manejo en neonatos de
alto riesgo y disefar estrategias preventivas especificas para disminuir la incidencia de

SNT en la region.
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1 Problema de investigacion
1.1 Determinacion del problema de investigacion

La sepsis neonatal temprana constituye un problema critico de salud publica en el
ambito perinatal debido a su elevada morbimortalidad, particularmente en paises en vias
de desarrollo. Este sindrome, caracterizado por una respuesta inflamatoria sistémica
secundaria a una infeccion bacteriana adquirida durante el proceso del parto o en el canal
de nacimiento, ocurre dentro de los primeros tres dias de vida y representa un desafio para
los sistemas de salud por la dificultad de diagnostico temprano y tratamiento oportuno.

En el hospital Honorio Delgado Espinoza, ubicado en Arequipa, la sepsis neonatal
temprana ha sido reportada como una de las principales causas de ingreso a unidades de
cuidados intensivos neonatales. Sin embargo, a pesar de los avances en tecnologia médica
y la implementacién de protocolos de atencion perinatal, se mantiene una incidencia
significativa de casos que sugieren una relacion estrecha con factores socioeconémicos,

demograficos y clinicos de la poblacién atendida.

Factores asociados a la madre, como su edad, nivel educativo y condiciones
obstétricas (por ejemplo, controles prenatales insuficientes o infecciones durante el
embarazo), parecen desempefiar un papel crucial en la predisposicién del recién nacido a
desarrollar esta patologia. Adicionalmente, condiciones del embarazo y parto, como la
fiebre intraparto, la ruptura prolongada de membranas y la presencia de liquido meconial,
han sido sefialadas como determinantes en la aparicion de sepsis neonatal temprana.
Finalmente, las caracteristicas intrinsecas del neonato, como su peso al nacer, edad
gestacional y puntaje APGAR, también son reconocidas como factores relevantes en el

desarrollo de esta afeccion.

En el contexto local, la poblacion atendida en el hospital Honorio Delgado
Espinoza incluye una alta proporcién de madres provenientes de zonas rurales con acceso
limitado a servicios de salud prenatal, lo que incrementa la vulnerabilidad de los recién
nacidos. Esto pone de manifiesto la necesidad de un andlisis detallado que permita

identificar y priorizar los factores de riesgo mas relevantes en esta poblacion especifica.

La importancia de esta investigacion radica en generar evidencia que permita
optimizar las intervenciones preventivas y terapéuticas, reducir la incidencia de sepsis

neonatal temprana y mejorar los desenlaces clinicos de los neonatos en la region. Al
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comprender los factores predictores asociados, se podran disefiar estrategias especificas
para mitigar los riesgos, fortaleciendo los servicios de salud materno-infantil en Arequipa
y promoviendo mejores resultados en salud neonatal.

La sepsis neonatal temprana se presenta como una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en los recién nacidos, especialmente en contextos de recursos
limitados como el del hospital Honorio Delgado Espinoza en Arequipa. Esta condicion,
que afecta a neonatos en sus primeros tres dias de vida, es causada mayoritariamente por
infecciones adquiridas durante el canal de parto o relacionadas con factores maternos y

perinatales.

En la region de Arequipa, el hospital Honorio Delgado Espinoza atiende a una
poblacion diversa, donde un nimero significativo de madres proviene de zonas rurales
con acceso restringido a servicios de salud prenatal. Esta situacion implica la presencia
de multiples factores de riesgo que aumentan la probabilidad de sepsis neonatal. Entre
estos factores se encuentran la edad extrema de la madre (adolescentes menores de 15
afios 0 mujeres mayores de 35 afios), la atencién prenatal insuficiente (menos de seis
controles prenatales) y diversas complicaciones durante el embarazo y el parto, como
fiebre materna intraparto, ruptura prolongada de membranas y liquido amnidtico anormal.
Ademas, las caracteristicas del recién nacido, como el bajo peso al nacer, la prematuridad

y un puntaje APGAR bajo, agravan el riesgo de desarrollar esta afeccion.

El problema principal radica en la ausencia de un analisis integral y especifico de
los factores predictores de sepsis neonatal temprana en esta poblacién particular. Si bien
a nivel global existen estudios sobre esta problematica, la informacién local
contextualizada para Arequipa es limitada, lo que obstaculiza la capacidad de los
profesionales de la salud para anticiparse y actuar sobre los riesgos especificos de la

poblacién atendida en el hospital Honorio Delgado Espinoza.

En este contexto, la identificacion y priorizacion de los factores asociados a la
sepsis neonatal temprana resultan fundamentales para reducir su incidencia, optimizar los
protocolos de atencion prenatal y perinatal y, en ultima instancia, mejorar los desenlaces
clinicos de los neonatos. Por ello, la pregunta central que guia esta investigacion es:
¢Cudles son los factores predictores asociados a la sepsis neonatal temprana en recién
nacidos atendidos en el hospital Honorio Delgado Espinoza durante el periodo 2023 -
20247
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Responder a esta interrogante permitird desarrollar intervenciones basadas en
evidencia cientifica, disefiadas especificamente para las necesidades de esta poblacion, y
asi contribuir a disminuir las tasas de sepsis neonatal temprana en Arequipa.

1.2 Enunciado del problema

Factores predictores de sepsis neonatal temprana en recién nacidos atendidos en

el hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2023 - 2024.
1.3 Descripcién del problema
1.3.1 Area del conocimiento

e Avrea general: Ciencias de la salud
e Avrea especifica: Medicina Humana
e Especialidad: Neonatologia

e Linea: Enfermedades infectocontagiosas

1.3.2 Analisis y operacionalizacion de variables e indicadores

Tabla 1
Matriz de operacionalizacién de variables
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Confirmacién ..
- ol . Positivo :
. . microbioldgica (hemocultivo . Nominal
Sepsis neonatal Sepsis neonatal positivo). Negativo
temprana temprana
. . Presentes )
Signos clinicos Ausentes Nominal
<15 anos
Edad 16 — 34 afios Nominal
>35
. i Zona de procedencia Rural Nominal
Predictores asociados Urbana
ala madre Sin estudios
Grado de instruccion Basica Nominal
Estudios superiores
Ndmero de controles <6 Nominal
Factores prenatales >6 omina
predictores Si
Infecgon de vias urinarias en No Nominal
111 trimestre
Predictores asociados No
al embarazo y parto Corioamnionitis Clinica Nominal
Subclinica
T q Afebril
emperatura materna durante oy ioy1a

el parto (371 37.9°C) Ordinal
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Fiebre
(38-40.9°C)
Hipertermia
(>41°C)
3 Vaginal .
Via de parto Cesarea Nominal

Ruptura prematura de No Norminal
membranas (>18hrs) Si

No
Liquido amniético Verdoso fluido

patoldgico Verdoso fétido Nominal

Femenino .
Sexo del neonato Masculino Nominal

Macrosémico
(>4500gr)
Grande
(>4000gr)
Peso al nacimiento Peso normal al Ordinal

nacer
(2500 - 3999gr)

Predictores asociados Bajo peso

al neonato {525000r)
Postérmino

(>42 semanas)

A término :
(37 — 41 semanas) Ordinal
Pretérmino

(<37 semanas)

<7 al minuto

>7 al minuto

<7 alos 5 minutos
>7 a los 5 minutos

Edad gestacional

Puntaje APGAR Ordinal

Fuente: elaboracién propia
1.3.3 Interrogantes bésicas
1.3.3.1 Problema general

¢Cudles son los factores predictores asociados a la sepsis neonatal temprana en
recién nacidos atendidos en el hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, durante el
periodo 2023 - 2024?

1.3.3.2 Problemas especificos

1. ¢Cuales son los predictores asociados a la madre que se relacionan con el riesgo de
sepsis neonatal temprana en recién nacidos atendidos en el hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2023 - 2024?

2. ¢Cuales son los predictores asociados al embarazo y parto que se relacionan con el
riesgo de sepsis neonatal temprana en recién nacidos atendidos en el hospital Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa 2023 - 2024?
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3. ¢Cuales son los predictores asociados al neonato que se relacionan con el riesgo sepsis
neonatal temprana en recién nacidos atendidos en el hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2023 - 2024?

1.4 Justificacién del problema
1.4.1 Justificacion social

La sepsis neonatal temprana es una de las principales causas de mortalidad en
recién nacidos, especialmente en paises en vias de desarrollo, donde el acceso a servicios
de salud adecuados es limitado. Esta condicion, que afecta de manera critica a los
neonatos en sus primeros dias de vida, no solo pone en riesgo la supervivencia de los
recién nacidos, sino que también tiene un impacto profundo en las familias y en la

comunidad.

En el contexto del hospital Honorio Delgado Espinoza, ubicado en Arequipa, se
atiende a una poblacion diversa, que incluye un alto porcentaje de madres provenientes
de zonas rurales y con condiciones socioeconomicas desfavorables. Estas circunstancias
limitan el acceso a controles prenatales adecuados y a intervenciones oportunas durante
el embarazo y el parto, lo que incrementa la vulnerabilidad de los neonatos frente a la
sepsis neonatal temprana. Esta situacion perpetla ciclos de desigualdad y pobreza,
afectando directamente la calidad de vida de las familias y aumentando las cargas

emocionales y econdmicas para ellas.

La presente investigacion tiene una justificacion social relevante, ya que busca
identificar los factores predictores asociados a la sepsis neonatal temprana en esta
poblacion especifica. Los resultados permitiran implementar estrategias preventivas
basadas en evidencia, promoviendo intervenciones mas eficaces en las etapas prenatal y
perinatal. Esto no solo en contribuir a reducir las tasas de morbilidad y mortalidad
neonatal, sino que también a mejorar la calidad de vida de las familias y a fomentar un

entorno mas equitativo en términos de salud publica.

Ademas, los hallazgos de esta investigacion podran sentar las bases para el
desarrollo de politicas publicas y programas de atencion materno-infantil mas inclusivos
y efectivos, impactando positivamente en la salud y el bienestar de la comunidad atendida
por el hospital Honorio Delgado Espinoza. En ultima instancia, esta investigacion busca
generar un cambio significativo en la atencion sanitaria, garantizando que los recién
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nacidos tengan un mejor inicio de vida, sin las secuelas devastadoras de una enfermedad

prevenible.
1.4.2 Factibilidad

La investigacion sobre los factores predictores de sepsis neonatal temprana en
recién nacidos atendidos en el hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, durante el

periodo 2023 - 2024, present? alta factibilidad considerando los siguientes aspectos:
e Factibilidad Técnica

El hospital Honorio Delgado Espinoza dispone de los recursos necesarios para la
recoleccion de datos y el analisis de estos. Cuenta con un equipo de profesionales de la
salud, como neonatélogos, gineco-obstetras y enfermeras, con experiencia en el manejo
de casos de sepsis neonatal. Ademas, la institucion posee una base de datos clinica y
registros perinatales que permitieron acceder a la informacion detallada sobre las

variables relacionadas con la madre, el embarazo, el parto y las caracteristicas neonatales.

Los protocolos establecidos para el diagnostico de sepsis neonatal, incluyendo
hemocultivos y evaluaciones clinicas, aseguraron la calidad y precision de los datos.
Asimismo, se implementé herramientas estandar de recoleccion de informacion que

facilito la ejecucion del estudio.
e Factibilidad Econémica

El estudio fue financiado completamente por las investigadoras, quienes han
planificado un presupuesto adecuado para cubrir los costos asociados. Este
financiamiento incluyé gastos operativos esenciales como la impresion de formularios,
transporte, adquisicion de materiales y analisis estadisticos. Dado que la investigacion
aprovechd los recursos ya disponibles en el hospital, como registros clinicos y
diagndsticos de rutina, los costos adicionales fueron limitados y manejables dentro de los

recursos previstos por las investigadoras.
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e Factibilidad Institucional

El hospital Honorio Delgado Espinoza reconocié la importancia de esta
investigacion como una contribucion al mejoramiento de la atencion neonatal. Por lo
tanto, brindd acceso a los registros clinicos y garantizé la colaboracion del personal
médico y administrativo necesario para la realizacion del estudio. Este respaldo

institucional refuerza la viabilidad del proyecto.
1.4.3 Justificacion cientifica

La sepsis neonatal temprana constituye un desafio médico importante debido a su
elevada mortalidad y morbilidad, especialmente en recién nacidos de poblaciones
vulnerables. Este sindrome, que afecta a neonatos durante sus primeros tres dias de vida,
estd asociado a multiples factores de riesgo maternos, perinatales y neonatales, los cuales
han sido documentados en la literatura cientifica internacional. Sin embargo, las
particularidades de estos factores en contextos especificos, como el hospital Honorio
Delgado Espinoza en Arequipa, son poco estudiadas, lo que limita la posibilidad de

disefiar estrategias de intervencién contextualizadas y efectivas.

Desde una perspectiva cientifica, esta investigacion es de gran relevancia porque
buscé identificar los factores predictores asociados a la sepsis neonatal temprana en un
entorno especifico, proporcionando evidencia que no solo sera Gtil para la region de
Arequipa, sino que también puede ser extrapolable a otras regiones con caracteristicas
similares. Al haber analizado variables relacionadas con la madre (edad, zona de
procedencia, controles prenatales y nivel educativo), con el embarazo y el parto (infeccion
urinaria, corioamnionitis, temperatura materna intraparto, tipo de parto, ruptura
prematura de membranas superior a 18 horas y liquido amnidtico patoldgico), asi como
con el neonato (sexo, peso al nacer, edad gestacional y puntaje APGAR), el estudio

contribuye a una comprensién mas profunda de las causas subyacentes de esta patologia.

Ademas, los resultados de esta investigacion tienen el potencial de llenar vacios
en la literatura cientifica, ya que estudios previos sobre sepsis neonatal se han enfocado
principalmente en contextos de paises desarrollados, donde las condiciones
socioeconémicas, de acceso a servicios de salud y factores de riesgo materno-perinatales
son diferentes. Este estudio permite aportar datos relevantes sobre una poblacién en un
pais en vias de desarrollo, enriqueciendo el conocimiento global sobre la sepsis neonatal

temprana.
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Desde el punto de vista clinico, esta investigacion es esencial para fortalecer las
practicas basadas en evidencia en el manejo y prevencion de la sepsis neonatal. Los
hallazgos pueden ser utilizados para disefiar protocolos especificos de atencidn prenatal
y perinatal en el hospital Honorio Delgado Espinoza, contribuyendo a reducir las tasas de
esta enfermedad. Asimismo, el estudio proporciona herramientas para la deteccion
temprana y la gestion oportuna de los neonatos en riesgo, optimizando los recursos de
salud disponibles y mejorando los desenlaces neonatales.

1.4.4 Justificacion personal

La motivacion para realizar esta investigacion radico en el profundo interés por
contribuir de manera significativa a mejorar la calidad de vida de los recién nacidos y sus
familias, especialmente en contextos donde los recursos son limitados y las necesidades
son mayores. Como investigadoras comprometidas con el bienestar de la poblacién
neonatal, consideramos fundamental identificar los factores que influyen en la aparicion
de la sepsis neonatal temprana, una condicion prevenible en muchos casos pero que aun

genera un impacto devastador en los neonatos y sus familias.

Esta investigacion representd una oportunidad para aplicar nuestros
conocimientos y habilidades en un proyecto que no solo tiene relevancia cientifica, sino
también un impacto directo en la sociedad. Nos motivé saber que los resultados de este
estudio puede contribuir a optimizar los protocolos de atencién en el hospital Honorio
Delgado Espinoza, permitiendo un manejo mas eficaz y oportuno de los casos de sepsis
neonatal. Asi, esperamos que nuestro trabajo sea en beneficio a los profesionales de la
salud, quienes contaron con herramientas para identificar mejor los factores de riesgo,

como a los recién nacidos, cuya vida y desarrollo futuro podrian verse favorecidos.

Ademas, la investigacion permitié combinar nuestra formacion profesional con el
deseo de servir a una poblacion que enfrenta multiples desafios en el acceso a servicios
de salud. Nos impulsé la posibilidad de generar cambios positivos y de aportar soluciones
practicas que puedan marcar la diferencia en la vida de las personas. Este estudio fue, por
tanto, un reflejo de nuestro compromiso con la salud materno-infantil y con la basqueda
de mejores resultados para los recién nacidos en contextos vulnerables.

En este sentido, esta investigacion no solo fue un desafio académico, sino también
una forma de contribuir a un impacto tangible y duradero en la atencién neonatal,
reafirmando nuestra vocacion y responsabilidad hacia la comunidad.
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2  Objetivos
2.1 Objetivo general

Identificar los factores predictores asociados a la sepsis neonatal temprana en
recién nacidos atendidos en el hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, durante el
periodo 2023 - 2024.

2.2 Objetivos especificos

1. Analizar los predictores asociados a la madre que se relacionan con el riesgo de sepsis
neonatal temprana en recién nacidos atendidos en el hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2023 - 2024.

2. Determinar los Predictores asociados al embarazo y parto relacionados con el riesgo
de sepsis neonatal temprana en recién nacidos atendidos en el hospital Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa 2023 - 2024.

3. Establecer los predictores asociados al neonato relacionados con el riesgo sepsis
neonatal temprana en recién nacidos atendidos en el hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2023 - 2024.

3 Marco conceptual
3.1 Conceptos basicos
3.1.1 Sepsis Neonatal Temprana

La sepsis neonatal temprana (SNT) se define como una infeccion sistémica que se
presenta en los recién nacidos durante las primeras 72 horas de vida. Esta condicion es el
resultado de una respuesta inflamatoria sistémica del huésped a patdgenos, que
generalmente son adquiridos en el canal de parto o transmitidos de la madre al recién
nacido (1) (2). Segun Berberian, la sepsis neonatal es un sindrome clinico caracterizado
por esta respuesta inflamatoria, y su clasificacion se basa en el momento de inicio, donde

la sepsis temprana se manifiesta hasta los tres dias de vida (3).

La SNT es una de las principales causas de mortalidad neonatal, especialmente en
paises en desarrollo, donde se estima que tres cuartas partes de las muertes neonatales
ocurren en la primera semana de vida (4). Por lo tanto, la identificacion temprana y el
tratamiento oportuno son fundamentales para mejorar los resultados clinicos en esta
poblacion vulnerable (5). La literatura resalta la importancia de un enfoque
multidisciplinario en el diagnostico y tratamiento de la SNT, considerando tanto los
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factores clinicos como los contextuales que pueden influir en su aparicién y desenlace(3)
@).
3.1.2 Etiologia

Los principales agentes causales incluyen:

e Streptococcus del grupo B (GBS): Una causa frecuente en paises
desarrollados, pero menos prevalente en zonas con acceso limitado a
profilaxis intraparto (1).

e Escherichia coli: Particularmente en recién nacidos prematuros.

e Kilebsiella spp. y Pseudomonas spp.: Predominan en contextos
hospitalarios 'y en regiones con mayores tasas de resistencia

antimicrobiana (2).
3.1.3 Epidemiologia

La sepsis neonatal es un problema de salud publica significativo a nivel mundial,
y su epidemiologia varia considerablemente entre diferentes regiones. A nivel global, se
estima que la sepsis neonatal causa aproximadamente 1.6 millones de muertes al afio,
siendo la mayoria de estas ocurrencias en paises en desarrollo, donde las tasas de
mortalidad neonatal son notablemente mas altas (6). En estos paises, se ha reportado que
hasta el 75% de las muertes neonatales ocurren en la primera semana de vida, y las

infecciones son una de las principales causas de mortalidad neonatal (7).

En América Latina, la situacion es igualmente preocupante. Un estudio realizado
en México encontré6 que los neonatos con bajo puntaje de Apgar tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar sepsis neonatal temprana, lo que resalta la
importancia de la atencion prenatal y el manejo del parto (8). Ademas, la colonizacion
por Streptococcus agalactiae y Escherichia coli se ha identificado como un factor de
riesgo importante en la region, con un aumento en la incidencia de sepsis neonatal en
neonatos prematuros (9). En Ecuador, un estudio reportd que el 88% de los neonatos con
sepsis neonatal temprana presentaron anomalias en la funcion tiroidea, lo que sugiere una
relacion entre la sepsis y el prondstico neonatal (10).

En Perq, la epidemiologia de la sepsis neonatal también es alarmante. Segun datos
del Ministerio de Salud (MINSA), el 64% de las muertes infantiles ocurren en el primer

mes de vida, y las infecciones son responsables de un alto porcentaje de estas muertes
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(6). Un estudio reciente en el Instituto Nacional Materno Perinatal reveld que la sepsis
neonatal es un factor determinante en la morbilidad neonatal, con un porcentaje
significativo de neonatos hospitalizados que desarrollan esta condicion (11). Ademas, se
ha observado que los factores de riesgo incluyen la ruptura prematura de membranas y la
presencia de infecciones maternas durante el parto, lo que aumenta la probabilidad de

sepsis en los recién nacidos (12) (13).
3.1.4 Fisiopatologia de la Sepsis Neonatal

La fisiopatologia de la sepsis neonatal es un proceso complejo que involucra
multiples mecanismos inmunolédgicos y metabdlicos. La sepsis neonatal temprana se
caracteriza por una respuesta inflamatoria sistémica a la infecciéon, que puede ser
desencadenada por patégenos adquiridos durante el parto o a través de la transmisién
vertical de la madre al recién nacido (8) (14). En neonatos, el sistema inmunolégico es
inmaduro, lo que los hace mas susceptibles a infecciones y a una respuesta inflamatoria
desregulada (15).

Cuando un patégeno invade el organismo, se desencadena una cascada de eventos
que incluye la liberacién de citoquinas proinflamatorias como el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a) y las interleucinas (IL-6, IL-8) (16). Estas citoquinas son
responsables de la activacion de la respuesta inmune, pero su produccion excesiva puede
llevar a un estado de shock séptico, caracterizado por una disfuncién organica mdaltiple.
La activacion del sistema de complemento y la coagulacion también juegan un papel
crucial en la fisiopatologia de la sepsis, contribuyendo a la formacion de microtrombos y

a la alteracion del flujo sanguineo (16).

Los reactantes de fase aguda, como la proteina C reactiva y la procalcitonina, son
biomarcadores que se elevan en respuesta a la infeccién y son utilizados para el
diagndstico de sepsis neonatal (14). En neonatos con sepsis, los niveles de procalcitonina
son significativamente mas altos en comparacion con aquellos sin infeccién, lo que
sugiere su utilidad como indicador de sepsis bacteriana (17). Ademas, la presencia de
hemocultivos positivos confirma la infeccidn, aunque el diagndstico temprano puede ser

complicado debido a la presentacién clinica a menudo inespecifica (16).

La sepsis neonatal también puede estar asociada con complicaciones a largo plazo,
como dafio neuroldgico y problemas de desarrollo en neonatos de bajo peso al nacer. Esto
resalta la importancia de una identificacion y tratamiento tempranos, ya que la
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intervencion oportuna puede mejorar significativamente los resultados en esta poblacion
vulnerable (18).

3.1.5 Factores Predictores Asociados a la Madre

Los factores relacionados con la madre desempefian un papel crucial en la

predisposicion a la sepsis neonatal. Entre ellos destacan:

e Edad de la madre: Segun De la Cruz (2021), la edad materna es una variable
bioldgica que se refiere al nimero de afios cumplidos por la madre al momento
del parto. La edad materna es un factor significativo en la salud neonatal. Se
ha observado que las madres jévenes (<15 afos) y las de edad avanzada (>35
afios) presentan un mayor riesgo de complicaciones en el embarazo, lo que
puede aumentar la probabilidad de sepsis neonatal en sus hijos. Las madres en
el grupo de edad de 16 a 34 afos tienden a tener mejores resultados en
comparacion con los extremos de edad, lo que sugiere que la madurez y la
experiencia pueden jugar un papel protector (11).

e Zonade procedencia: Segun Gonzales et al. (2015), la zona de procedencia se
define como el lugar geografico donde reside la madre, que puede clasificarse
en areas urbanas o rurales. La zona de procedencia ya sea rural o urbana,
también influye en los resultados de salud neonatal. Las madres de areas
rurales a menudo enfrentan barreras en el acceso a atencion prenatal adecuada,
lo que puede resultar en un mayor riesgo de sepsis neonatal. En contraste, las
madres de areas urbanas, aunque tienen mejor acceso a servicios de salud,
pueden estar expuestas a otros factores de riesgo relacionados con el entorno
urbano, como infecciones (8).

e Grado de instruccion: Segun Avila y Villegas (2021), el grado de instruccion
corresponde al nivel mas alto de educacién formal alcanzado por la madre,
categorizado generalmente como primaria, secundaria o superior. El nivel
educativo de la madre se ha asociado con la salud neonatal. Las madres con
menor nivel educativo (sin estudios o basica incompleta) tienden a tener un
mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto, lo que puede
contribuir a un mayor riesgo de sepsis neonatal en sus hijos (19) (20). Por otro
lado, las madres con estudios superiores suelen tener un mejor acceso a
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informacion sobre salud y recursos, lo que puede reducir el riesgo de
complicaciones (21).

e Numero de controles prenatales: Segun Lozano (2013), el numero de controles
prenatales hace referencia a la cantidad de visitas realizadas por la madre a
servicios medicos especializados durante el embarazo. EI nimero de controles
prenatales es un predictor critico de la salud neonatal. Se ha demostrado que
las madres que reciben menos de seis controles prenatales tienen un mayor
riesgo de complicaciones, incluyendo sepsis neonatal, en comparacion con
aquellas que reciben mas de seis (11). La atencion prenatal adecuada permite
la identificacion temprana de factores de riesgo y la implementacion de
intervenciones necesarias para mejorar los resultados de salud del recién
nacido (22).

3.1.6 Factores Predictores Asociados al Embarazo y Parto

Las condiciones perinatales también son determinantes en el desarrollo de la SNT.

Entre los factores mas relevantes se encuentran:

e Infeccion de vias urinarias en el tercer trimestre: Segun Avila y Villegas
(2021), las infecciones de vias urinarias (IVU) durante el tercer trimestre se
refieren a la colonizacion o infeccion bacteriana en el tracto urinario de la
madre, una condicion frecuente en el embarazo debido a los cambios
anatomicos y hormonales. La presencia de infecciones de vias urinarias en el
tercer trimestre del embarazo es un predictor significativo de sepsis neonatal.
Estas infecciones pueden ser asintomaticas Y, si no se tratan adecuadamente,
pueden llevar a complicaciones durante el parto y aumentar el riesgo de
infeccion en el recién nacido. Se ha demostrado que las infecciones urinarias
en la madre estan correlacionadas con un aumento en la incidencia de sepsis
neonatal (21).

e Corioamnionitis: Segun De la Cruz y Munares (2020), la corioamnionitis es
una inflamacion de las membranas fetales y el liquido amnidtico,
generalmente causada por infecciones ascendentes desde el tracto genital. La
corioamnionitis, que puede presentarse en formas clinica y subclinica, es un
factor de riesgo importante para la sepsis neonatal. La corioamnionitis clinica
se caracteriza por fiebre materna, taquicardia fetal y otros signos de infeccion,
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mientras que la forma subclinica puede no presentar sintomas evidentes. La
presencia de corioamnionitis se ha asociado con un aumento en la morbilidad
y mortalidad neonatal, debido a la exposicion del feto a un ambiente infectado
(23).

e Temperatura materna durante el parto: Segin Avila y Villegas (2021), la
fiebre materna durante el trabajo de parto se define como una elevacién de la
temperatura corporal materna, generalmente superior a 38 °C, y puede ser un
marcador de infecciones intraamnidticas o sistémicas. La temperatura materna
elevada durante el trabajo de parto, que puede clasificarse como febricula
(37.1-37.9°C), fiebre (38 — 40.9 °C) o hipertermia (>41 °C), es un predictor
significativo de sepsis neonatal. La fiebre materna se asocia con un mayor
riesgo de infeccion en el recién nacido, ya que puede indicar la presencia de
una infeccién intrauterina. Estudios han demostrado que la fiebre materna
durante el parto esta relacionada con un aumento en la incidencia de sepsis
neonatal (21).

e Via de parto: Segun Peralta y Torres (2020). se clasifica generalmente en
vaginal o cesarea, con o sin indicacién médica. El tipo de parto ya sea vaginal
0 por cesarea, también influye en el riesgo de sepsis neonatal. Los partos por
cesarea pueden estar asociados con un mayor riesgo de complicaciones,
incluyendo infecciones, debido a la mayor manipulacion y el potencial de
trauma durante el nacimiento. Por otro lado, los partos vaginales suelen estar
asociados con mejores resultados neonatales (24).

e Ruptura prematura de membranas: Segln Imbaquingo y Medina (2017), la
RPM se define como la ruptura espontanea de las membranas fetales antes del
inicio del trabajo de parto, ya sea a término o pretérmino. La ruptura prematura
de membranas (RPM) es un factor de riesgo bien conocido para la sepsis
neonatal. La duracién de la ruptura prematura se clasifica en <12 horas, 12-18
horas y >18 horas. Se ha demostrado que una mayor duracién de la ruptura
prematura estd asociada con un aumento en la incidencia de sepsis neonatal,
ya que la exposicion prolongada del feto a un ambiente intrauterino
potencialmente infectado aumenta el riesgo de infeccion (12).

e Liguido amnidtico: Segun Peralta y Torres (2020), la presencia de liquido
meconial se refiere a la contaminacion del liquido amniético con meconio
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fetal, lo que indica estrés fetal o0 madurez gastrointestinal. La presencia de
liguido meconial durante el parto también se ha asociado con un mayor riesgo
de sepsis neonatal. El liquido amni6tico claro se considera menos riesgoso en
comparacion con el liquido amniotico verdoso o verdoso fétido, que puede
indicar sufrimiento fetal y un mayor riesgo de complicaciones, incluyendo
sepsis. La aspiracion de liquido meconial en el recién nacido puede contribuir
a la aparicion de neumonia y sepsis neonatal (24).

3.1.7 Factores Predictores Asociados al Neonato

Las caracteristicas propias del recién nacido también son determinantes en el
desarrollo de la SNT:

e Sexo del neonato: Segin Almonacid (2023), el sexo del neonato se refiere a
la caracteristica biologica determinada genéticamente, clasificada en
masculino o femenino. El sexo del neonato puede influir en la incidencia de
sepsis neonatal, con estudios que sugieren que el sexo masculino tiene un
mayor riesgo de desarrollar infecciones en comparacion con el sexo femenino.
Esto puede estar relacionado con diferencias en la respuesta inmune entre los
sexos (25).

e Peso al nacimiento: Segun Bonilla (2023), el peso al nacimiento es la
medicion del peso del recién nacido inmediatamente después del parto,
expresado en gramos. El peso al nacer es un predictor critico de la salud
neonatal. Los neonatos con bajo peso al nacer (<2500 g) tienen un riesgo
significativamente mayor de complicaciones, incluyendo sepsis neonatal.
Varios estudios han demostrado que, a menor peso al nacer, mayor es la
mortalidad y morbilidad neonatal (26).

e Edad gestacional: Segun Jantsch et al. (2021), la edad gestacional se define
como el tiempo transcurrido desde el primer dia de la Gltima menstruacion de
la madre hasta el momento del nacimiento, expresado en semanas completas.
La edad gestacional es otro predictor importante. Los neonatos pretérmino
(<37 semanas) tienen un riesgo incrementado de sepsis neonatal. La
prematuridad esta asociada con una mayor inmadurez organica y, por ende,
con un mayor riesgo de infecciones (27).
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e Puntaje APGAR: Segun Milad et al. (2010), el puntaje APGAR es una escala
clinica que evalGa la condicion del neonato al minuto y a los cinco minutos
del nacimiento, basada en cinco criterios: frecuencia cardiaca, esfuerzo
respiratorio, tono muscular, respuesta refleja y coloracion. El puntaje
APGAR, que evalla la condicion fisica del neonato al minuto y a los cinco
minutos después del nacimiento, es un indicador importante de la salud
neonatal. Un puntaje APGAR <7 al minuto o <7 a los cinco minutos se ha
asociado con un mayor riesgo de complicaciones, incluyendo sepsis neonatal.
Un puntaje bajo puede indicar problemas en la adaptacion del neonato al

entorno extrauterino, lo que aumenta la susceptibilidad a infecciones (28).
3.1.8 Meétodos de Diagnéstico
El diagnostico de la SNT combina indicadores clinicos y pruebas de laboratorio:
3.1.8.1 Clinicos

La identificacién temprana de signos clinicos es fundamental para el diagndstico de sepsis
neonatal. Los neonatos pueden presentar sintomas como hipotermia, letargo, dificultad
respiratoria, rechazo al alimento y alteraciones en la perfusion periférica (29) (30). La
evaluacion del estado general del neonato, junto con la historia clinica materna, es crucial

para establecer la sospecha de sepsis.
3.1.8.2 Laboratoriales

e Hemocultivos: Los hemocultivos son considerados la prueba confirmatoria para
el diagnostico de sepsis neonatal. Sin embargo, se ha reportado que pueden ser
negativos en un 30-40% de los casos, especialmente si el neonato ha recibido
tratamiento antibiético previo (14). La obtencion de hemocultivos debe realizarse
antes de iniciar la terapia antimicrobiana, si es posible, para maximizar la
posibilidad de detectar el patdgeno causante de la infeccion.

e Marcadores Inflamatorios: La medicion de marcadores inflamatorios como la
proteina C reactiva (PCR), la interleucina 6 (IL-6) y la procalcitonina se ha
convertido en una herramienta Util para la identificacion temprana de sepsis
neonatal. Estos marcadores pueden ayudar a diferenciar entre infecciones

bacterianas y otras causas de inflamacion en neonatos. La procalcitonina, en
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particular, ha mostrado ser un predictor temprano de sepsis, con niveles elevados
que indican una respuesta inflamatoria sistémica (31).

e Hemograma: ElI hemograma es una prueba fundamental en la evaluacion de
neonatos con sospecha de sepsis. Se puede observar leucocitosis (aumento de
gldébulos blancos) o leucopenia (disminucion de globulos blancos), lo que puede
indicar una respuesta inmune alterada. Ademas, la relacion de neutrofilos
inmaduros/totales (I/T) mayor a 0.2 es un hallazgo sugestivo de sepsis. Esta
relacion se utiliza como un indicador de la madurez de la respuesta inmune del

neonato y puede ser un predictor util en el diagndstico de sepsis (32).
3.2 Revisidn de antecedentes investigativos
3.2.1 Antecedentes internacionales

El estudio titulado "Prevencion y factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
temprana. Hospital Carlos Andrade Marin, 2021", realizado por Lozada y Paredes (2022),
tuvo como objetivo general determinar los factores de riesgo y estrategias de prevencién
asociados a la sepsis neonatal temprana en el area de neonatologia de dicho hospital
durante el afio 2021. La investigacion se desarrolld6 bajo un enfoque descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, utilizando un disefio cualitativo basado en el andlisis
de historias clinicas. La poblacion del estudio consistié en 135 neonatos atendidos en el
area de neonatologia, todos diagnosticados con sepsis neonatal temprana. Dado el tamafio
reducido de la poblacidn, se decidi6 trabajar con la totalidad de los casos. La informacion
fue recopilada a través del sistema AS400 del hospital y posteriormente analizada
utilizando el software estadistico SPSS 20.0. Los resultados principales indicaron que el
55.6% de los neonatos afectados eran de género masculino, el 42.2% eran recién nacidos
a término, y el 42.2% presentaban un peso extremadamente bajo al nacimiento. Ademas,
el 80% de los partos fueron de tipo distocico. Se identificaron asociaciones
estadisticamente significativas entre la sepsis neonatal temprana y factores neonatales
como la prematuridad y el bajo peso al nacimiento (p < 0.05). Asimismo, los factores de
riesgo maternos mas relevantes incluyeron la infeccion de vias urinarias o vaginosis
(40%), la ruptura prematura de membranas (27.4%), y la presencia de liquido amniético
fétido (5.9%), mostrando también significancia estadistica (p = 0.0083). En conclusion,
el estudio destacd que los neonatos mas vulnerables a la sepsis neonatal temprana fueron

aquellos prematuros, con bajo peso al nacer, y expuestos a infecciones maternas durante

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

el ultimo trimestre del embarazo o durante el parto. Estos hallazgos subrayan la
importancia de implementar estrategias preventivas, como un adecuado control prenatal
y un manejo clinico temprano, para reducir la morbimortalidad neonatal asociada a esta

condicion (33).

El estudio titulado "Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana.
Servicio de neonatologia Hospital Fernando Vélez Paiz. Enero - Diciembre 2019",
realizado por Espinoza (2020), tuvo como objetivo general "Conocer los factores de
riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en el servicio de neonatologia del Hospital
Fernando Vélez Paiz durante el periodo comprendido entre enero y diciembre del 2019".
La investigacion se desarroll6 como un estudio analitico, observacional, retrospectivo y
de corte transversal de casos y controles. La poblacion incluyé 78 neonatos
diagnosticados con sepsis neonatal temprana en el hospital mencionado, y la muestra
consistié en 116 neonatos, divididos en 58 casos y 58 controles seleccionados mediante
muestreo probabilistico y no probabilistico por conveniencia. La recopilacion de datos se
baso en los expedientes clinicos, y el analisis estadistico se realiz6 con SPSS version 22.
Los resultados principales identificaron varios factores de riesgo prenatal, perinatal y
neonatal. Entre los factores prenatales, destacaron una edad materna menor de 20 afios
(OR: 4.4, p=0.003), madre primigesta (OR: 4.6, p=0.00), controles prenatales <4 (OR:
9.8, p=0.00) y edad gestacional menor de 37 semanas (OR: 5.8, p=0.009). La
corioamnionitis también se asocio significativamente con un riesgo aumentado (OR: 2.09,
p=0.02). En el ambito perinatal, la fiebre intraparto se identific6 como un factor
significativo (OR: 2.1, p=0.01), mientras que la prematuridad fue el principal factor
neonatal asociado (OR: 2.26, p=0.001). Los resultados de laboratorio mostraron una
fuerte asociacion entre leucocitosis >20,000/mm? (DOR: 33.2, p=0.00) y proteina C
reactiva >6 mg/dl (DOR: 19.8, p=0.00) con la sepsis neonatal temprana. En conclusion,
el estudio destaco la importancia de los factores de riesgo como la baja frecuencia de
controles prenatales, la prematuridad y ciertos indicadores laboratoriales en el desarrollo
de sepsis neonatal temprana. Estos hallazgos subrayan la necesidad de un diagnostico
temprano y de medidas preventivas eficaces para reducir la morbimortalidad neonatal
asociada (34).

El articulo "Sepsis neonatal temprana: diagndstico clinico y de laboratorio”
realizado por Lépez et al. (2023) tuvo como objetivo general analizar los factores de
riesgo, los métodos diagnosticos y las estrategias de manejo de la sepsis neonatal
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temprana (SNT) en neonatos durante sus primeros tres dias de vida. Este estudio se
desarroll6 como wuna revision analitica de literatura e investigaciones previas,
complementada con andlisis de casos clinicos y referencias estadisticas proporcionadas
por instituciones de salud como el Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador. La
investigacion incluyé como poblacion a neonatos diagnosticados con sepsis neonatal
temprana, abarcando un enfoque amplio basado en factores de riesgo maternos y
neonatales, métodos diagnosticos clinicos y de laboratorio, y datos de morbimortalidad
en unidades de cuidados intensivos neonatales. Si bien no se menciona una muestra
cuantificada especifica, los datos se extrajeron de reportes epidemiologicos nacionales e
internacionales. Entre los resultados principales, se destacd que la incidencia de sepsis
neonatal oscila entre 1-5 por cada 1000 nacidos vivos en paises desarrollados, mientras
que en paises en vias de desarrollo esta cifra puede alcanzar hasta 49-170 por cada 1000
nacidos vivos. Los principales factores de riesgo incluyen ruptura prematura de
membranas (>18 horas), corioamnionitis, infecciones del tracto urinario materno,
prematuridad y bajo peso al nacer, con significancia clinica comprobada (p < 0.05). Los
biomarcadores como la proteina C reactiva y la procalcitonina demostraron una
sensibilidad y especificidad moderada para la deteccién de SNT, aunque su utilidad es
limitada en el diagnostico temprano. En cuanto a las conclusiones, los autores resaltan
que la SNT sigue siendo una de las principales causas de morbimortalidad neonatal,
representando hasta el 20-60% de mortalidad en unidades de cuidados intensivos
neonatales. Recomiendan la implementacion de algoritmos diagnésticos combinando
hallazgos clinicos y pruebas de laboratorio como herramienta esencial para reducir la
resistencia antimicrobiana y mejorar el manejo de la enfermedad. Ademas, enfatizan en
la necesidad de un monitoreo continuo de neonatos con factores de riesgo y el empleo
racional de antibi6ticos empiricos para prevenir complicaciones y mejorar los resultados

clinicos (35).
3.2.2 Antecedentes nacionales

El estudio titulado "Factores de Riesgo asociados a Sepsis Neonatal Temprana en
pacientes atendidos en un Hospital de Ferrefiafe, 2023", realizado por Capufiay y Cumpen
(2024), tuvo como objetivo general "determinar los factores de riesgo de sepsis neonatal
temprana en pacientes atendidos en un hospital de Ferrefiafe en el afio 2023". Este trabajo
utilizé una metodologia de tipo basico, cuantitativa, retrospectiva y con disefio analitico
de casos y controles. La poblacion del estudio estuvo compuesta por 467 madres y sus
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neonatos atendidos en el Hospital de Ferrefiafe durante el afio 2023. La muestra se calculd
considerando 37 casos de neonatos diagnosticados con sepsis neonatal temprana y 185
controles, haciendo un total de 222 historias clinicas analizadas. Se utiliz6 un muestreo
probabilistico aleatorio simple, empleando la revision de historias clinicas como técnica
principal y una ficha de recoleccion de datos validada por expertos como instrumento.
Entre los resultados principales, se identifico que el 73% de los neonatos con sepsis
provenian de madres con menos de seis controles prenatales (p=0.023; ORa=2.51;
IC95%: 1.14-5.53). Asimismo, la presencia de infecciones del tracto urinario en el tercer
trimestre se asocio significativamente con la sepsis neonatal temprana, mostrando un
riesgo elevado (p<0.001; ORa=7.88; 1C95%: 2.75-22.61). Ademas, la ruptura prematura
de membranas (>18 horas) también presentd un alto riesgo (p<0.001; ORa=14.88;
IC95%: 5.18-42.77). Otros factores, como el estado civil de las madres (45.9% solteras)
y su procedencia rural (91.9%), se asociaron a un mayor riesgo de sepsis neonatal
temprana. En las conclusiones, el estudio resalta que los factores de riesgo mas
significativos fueron tener menos de seis controles prenatales, infecciones del tracto
urinario en el tercer trimestre y la ruptura prematura de membranas. No se identificaron
asociaciones significativas con variables como la edad materna, el estado civil, el nivel
educativo o la edad gestacional del neonato. Este trabajo subraya la necesidad de
intervenciones oportunas, especialmente en zonas rurales, para fortalecer el control
prenatal y prevenir las infecciones maternas, disminuyendo asi la incidencia de sepsis

neonatal temprana (36).

El estudio titulado "Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en
recién nacidos del Hospital Nacional 'San Bartolomé', afio 2023", realizado por Huaman
(2024), tuvo como objetivo general "determinar los factores de riesgo maternos y
neonatales asociados a la sepsis neonatal temprana en el Hospital Nacional 'San
Bartolomé' en el afio 2023". Este trabajo utilizé una metodologia observacional, analitica,
retrospectiva y con disefio de casos y controles. La poblacién estudiada incluy6 neonatos
atendidos en el hospital durante el afio 2023. La muestra consistié en 65 casos,
representados por neonatos diagnosticados con sepsis neonatal temprana, y 65 controles,
seleccionados de forma equivalente entre aquellos que no presentaron dicha patologia.
Los datos se obtuvieron a partir de la revision de historias clinicas, y los analisis se
realizaron utilizando el software estadistico SPSS Statistics 29.0. Los resultados indicaron

que dos factores se asociaron significativamente con la sepsis neonatal temprana. El bajo
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peso al nacer mostré una fuerte asociacion (p=0.035; OR: 8.718; IC 95%: 1.159-65.594),
al igual que la corioamnionitis materna (p=0.039; OR: 11.128; IC 95%: 1.159-65.594).
Sin embargo, no se identificaron relaciones significativas entre la sepsis neonatal
temprana y otros factores evaluados, como el sexo del neonato, la edad gestacional menor
a 37 semanas, la infeccion del tracto urinario materna, la rotura prematura de membranas
> 18 horas, la presencia de liquido amnidtico meconial o un numero insuficiente de
controles prenatales. En conclusion, el estudio identificé al bajo peso al nacer y a la
corioamnionitis como los principales factores de riesgo asociados a la sepsis neonatal
temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional *San Bartolomé" durante
el afio 2023. Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar estrategias
preventivas orientadas a optimizar el control prenatal y reducir el riesgo de

complicaciones neonatales criticas relacionadas con estos factores (37).

El estudio titulado "Factores de riesgo para sepsis neonatal en pacientes del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2022", realizado por Mirella Ponte (2024), tuvo
como objetivo general "determinar los factores de riesgo para sepsis neonatal en pacientes
del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el afio 2022". La investigacion se llevo a cabo
mediante un disefio observacional, analitico, retrospectivo y de corte transversal de casos
y controles. La poblacion estudiada incluyé a 2935 neonatos atendidos en el
Departamento de Pediatria del Hospital Nacional Hipolito Unanue en 2022. Se seleccion6
una muestra de 96 pacientes, dividida equitativamente en 48 casos diagnosticados con
sepsis neonatal y 48 controles sin el diagnéstico, a través de un muestreo probabilistico
aleatorio simple. Los datos se recolectaron mediante analisis documental de las historias
clinicas, utilizando una ficha elaborada y validada por expertos, y se procesaron mediante
el software SPSS para analisis bivariado y célculo del odds ratio (OR). Los resultados
principales identificaron factores maternos, obstétricos, infecciosos y neonatales
asociados a la sepsis neonatal. En cuanto a los factores maternos, la gestacién adolescente
(<20 afios) presentd un OR=2.39 (IC95% 1.04-5.4; p=0.03). Entre los factores
obstétricos, se destaco la asistencia a menos de seis controles prenatales, con un OR=5.0
(IC95% 1.51-16.4; p=0.005). Dentro de los factores infecciosos, la corioamnionitis
aumentd el riesgo de sepsis neonatal en 4.10 veces (IC95% 1.73-9.71; p<0.001) y la
infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre en 4.3 veces (1C95% 1.79-10.4; p=0.01).
En el &ambito neonatal, el bajo peso al nacer (<2500 g) mostr6 una asociacion significativa
con un OR=3.03 (IC95% 1.323-6.980; p=0.008), mientras que el sexo masculino se
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considero6 un factor protector (OR=0.38; 1C95% 0.167-0.885; p=0.023). No se encontro
una relacion significativa con la ruptura prematura de membranas, la prematuridad o el
puntaje de Apgar menor a 7. En conclusion, este estudio determind que los factores de
riesgo mas relevantes para la sepsis neonatal en el Hospital Nacional Hipolito Unanue
durante 2022 fueron la gestacion adolescente, la asistencia inadecuada a controles
prenatales, la corioamnionitis, la infeccion del tracto urinario y el bajo peso al nacer. Los
hallazgos enfatizan la importancia de un monitoreo adecuado durante el embarazo y el
parto, asi como la implementacion de estrategias preventivas para reducir la

morbimortalidad neonatal asociada a la sepsis (38).
3.2.3 Antecedentes locales

El estudio titulado "Factores maternos y del recién nacido asociado a riesgo de
sepsis neonatal temprana - Hospital Goyeneche Perd 2019" realizado por Pinto (2020) en
el Hospital Goyeneche, Pert, tuvo como objetivo general "determinar los factores
maternos y del recién nacido asociados al riesgo de sepsis neonatal temprana™ en el
periodo comprendido entre enero y diciembre de 2019. Esta investigacion se desarrollo
como un estudio observacional, documental y retrospectivo, basado en el andlisis de
historias clinicas de recién nacidos de 0 a 3 dias de vida diagnosticados con sepsis
neonatal temprana. La poblacion incluyé a 103 madres y 103 recién nacidos atendidos en
el servicio de neonatologia del hospital durante el periodo de estudio. Los datos se
recopilaron mediante una ficha estructurada que permitié analizar factores maternos y
neonatales asociados a la sepsis neonatal temprana. La informacion obtenida fue
procesada estadisticamente para identificar patrones y asociaciones significativas. Entre
los resultados principales, se observé que el 73.8% de las madres tenian entre 18 y 33
afios y el 62.1% habian asistido a 6 controles prenatales 0 mas. Sin embargo, el 66.9%
presentd antecedentes de infeccion urinaria en el Gltimo trimestre y el 41.7% reportd
ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas. Ademas, el 56.3% de los partos
fueron distdcicos. En cuanto a los neonatos, el 78.6% tenian una edad gestacional entre
37 y 41 semanas, el 79.6% eran nacidos a término y el 81.5% tuvieron un peso al nacer
de 2.5 kg. A pesar de ello, el 97.1% present6 leucocitosis positiva y el 79.6% fueron
diagnosticados con sepsis neonatal temprana positiva mediante la medicion de
procalcitonina. Las manifestaciones clinicas predominantes fueron hipoactividad
(94.2%), pobre succion (81.6%) y vomitos (78.6%). En conclusidn, los factores maternos

asociados a la sepsis neonatal temprana incluyeron edad materna en los extremos de la
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vida reproductiva, controles prenatales inadecuados, ruptura prematura de membranas
mayor a 18 horas e infeccion urinaria en el ultimo trimestre del embarazo. Por su parte,
en el recién nacido, los factores principales fueron la prematurez y el bajo peso al nacer.
Este estudio subraya la importancia de la atencion prenatal adecuada y el manejo oportuno

de los factores de riesgo para reducir la incidencia de esta grave condicion neonatal (39).

El estudio titulado "Aplicacion de la calculadora de sepsis en el diagndéstico de
sepsis de inicio precoz en recién nacidos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo enero — diciembre del afio
2019", elaborado por Davila (2020), tuvo como objetivo general "determinar la utilidad
diagndstica de la calculadora de sepsis de inicio precoz en recién nacidos diagnosticados
con sepsis neonatal”. Este trabajo utiliz6 una metodologia observacional, descriptiva,
retrospectiva y de corte transversal. La poblacion del estudio incluy6 recién nacidos
mayores o iguales a 34 semanas de edad gestacional que fueron diagnosticados con sepsis
neonatal en el servicio de neonatologia del hospital durante el periodo sefialado. De un
total de 107 historias clinicas revisadas, se seleccionaron 69 que cumplian con los
criterios de inclusion. La informacion se recopild6 mediante una ficha estructurada y se
procesO utilizando el software IBM SPSS Statistics v23.0. Entre los resultados
principales, el 59.4% de los recién nacidos con diagndstico de sepsis precoz fueron de
sexo masculino, mientras que el 52.2% tenian una edad gestacional menor o igual a 36
semanas. En términos de hemograma, el 49.2% presentd leucocitos dentro de valores
normales, mientras que el 29.1% present6 leucopenia y el 21.7% leucocitosis. Ademas,
tras la aplicacion de la calculadora de sepsis, se determind que el 53.6% de los neonatos
con diagndstico de sepsis precoz requerian medicacion, mientras que el 46.4% no. La
calculadora mostro una sensibilidad del 91.9%, una especificidad del 90.6%, un valor
predictivo positivo del 91.17% y un valor predictivo negativo del 82.85%. En conclusion,
la calculadora de sepsis demostro ser una herramienta Util y precisa para el diagndstico y
manejo de la sepsis neonatal de inicio precoz, reduciendo el uso innecesario de
antibioticos y optimizando el tratamiento. Este estudio respalda su implementacién en
entornos clinicos para mejorar la toma de decisiones y reducir las complicaciones
asociadas al tratamiento excesivo en neonatos (40).

El estudio titulado "Sensibilidad y especificidad del indice de neutréfilos
inmaduros/totales para el diagndstico de sepsis neonatal temprana en el Hospital Honorio
Delgado Espinoza - Arequipa, 2019" de Yujra (2020) tuvo como objetivo general
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"determinar la sensibilidad y especificidad del indice de neutrdfilos inmaduros/totales
como marcador diagnostico de sepsis neonatal temprana en el Hospital Honorio Delgado
Espinoza durante el afio 2019". Este trabajo fue realizado mediante un disefio
observacional, analitico, transversal y retrospectivo. La poblacion del estudio estuvo
constituida por 97 recién nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia del
Hospital Honorio Delgado Espinoza con diagnostico de sepsis neonatal temprana. Los
criterios de inclusion y exclusion guiaron la seleccion de las historias clinicas, las cuales
fueron revisadas como fuente principal de datos. El analisis estadistico se realizd
utilizando el software SPSS version 25, con la aplicacion del test de Chi cuadrado para
comparar pruebas diagnosticas y el analisis de la curva ROC para evaluar la sensibilidad
y especificidad del indice neutréfilos inmaduros/totales. Entre los resultados mas
relevantes, se encontr6 que un indice de neutrofilos inmaduros/totales > 2 present6 una
sensibilidad del 52.8%, especificidad del 100%, valor predictivo positivo (VPP) del
100%, valor predictivo negativo (VPN) del 78.2% y una exactitud diagnostica del 82.4%.
El andlisis de la curva ROC determind un area bajo la curva (AUC) de 0.785, con un
punto de corte de 0.155, alcanzando una sensibilidad del 83% y una especificidad del
95%. En conclusion, el indice de neutrofilos inmaduros/totales mostro una excelente
especificidad y una sensibilidad moderada como predictor de sepsis neonatal temprana.
Estos hallazgos sugieren que, aunque el indice es altamente confiable para confirmar la
enfermedad, su sensibilidad limitada indica que debe utilizarse en combinacion con otros
marcadores y herramientas diagnosticas para optimizar la deteccion temprana de la sepsis

neonatal (41).
4 Hipotesis
4.1 Hipotesis general

Los factores relacionados con la madre, el embarazo y parto, asi como las
caracteristicas inherentes al neonato, incrementan significativamente el riesgo de sepsis
neonatal temprana en recién nacidos atendidos en el hospital Honorio Delgado Espinoza
en Arequipa durante el periodo 2023 - 2024.
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CAPITULO I1I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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5 Técnicas e instrumentos y materiales de verificacion
5.1 Técnica

La técnica que se empled en esta investigacion fue la revision documental,
mediante la cual se analizaron las historias clinicas de los recién nacidos atendidos en el
Hospital Honorio Delgado Espinoza durante el periodo 2023 - 2024. Este enfoque
permitio recopilar informacién clave sobre factores maternos, perinatales y neonatales
relacionados con la sepsis neonatal temprana. Al haber estudiado de manera sistematica
los registros existentes, se busco identificar patrones y relaciones entre los factores
predictores y la aparicién de esta condicion, proporcionando una base sélida para el

analisis y la generacion de conclusiones relevantes.
5.2 Instrumentos

Para la recoleccion de datos en esta investigacion se utilizé como instrumento una
ficha de recoleccidn de datos elaborada especificamente para este estudio (Anexo 1). Esta
ficha fue disefiada en base a las variables definidas en la matriz de operacionalizacion,
incluyendo aspectos relacionados con la madre (edad, zona de procedencia, controles
prenatales y grado de instruccion), factores perinatales (infecciones urinarias,
corioamnionitis, fiebre materna intraparto, tipo de parto, ruptura prematura de membranas
mayor a 18 horas y liquido amnidtico patoldgico) y caracteristicas del neonato (sexo, peso
al nacer, edad gestacional y puntaje APGAR). Ademas, permitio registrar de manera
estandarizada y sistematica la informacion obtenida de las historias clinicas, garantizando

la precision y la organizacién de los datos para su posterior analisis.
e Consideraciones metodologicas

El analisis de los datos se llevd a cabo en base a un estudio observacional, analitico
y retrospectivo, utilizando un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia

menor a 0.05 para las pruebas estadisticas.
5.3 Materiales de verificacion

e Utiles de escritorio (hojas, lapiceros, resaltadores).
e Fichas de recoleccion de datos disefiadas especificamente para el estudio.

e Computadora portéatil para el procesamiento y andlisis de la informacion.
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e Software: Suite Microsoft Office 365 (Word, Excel, PowerPoint), y software
estadistico SPSS Version 25.

e Acceso a historias clinicas y registros del hospital.

e Impresoray papel para la impresion de documentos y fichas.

e Almacenamiento externo (USB o disco duro) para respaldos de la informacion
recolectada.

6 Campo de verificacion
6.1 Ubicacion espacial

La presente investigacion se llevd a cabo en el Hospital Honorio Delgado

Espinoza, ubicado en la ciudad de Arequipa, Peru.
6.2 Ubicacion temporal

La investigacién abarcé los meses de enero a diciembre entre el periodo 2023 -
2024,

6.3 Unidades de estudio

Las unidades de estudio estuvieron conformadas exclusivamente por las historias
clinicas de los recien nacidos atendidos en el Hospital Honorio Delgado Espinoza durante
el periodo 2023 - 2024 que fueron diagnosticados con sepsis neonatal temprana. Dichos
registros clinicos fueron seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusion
definidos en la investigacion, y posteriormente analizados para identificar los factores
predictores asociados a esta condicion. La informacion recopilada incluyé datos
perinatales, maternos y neonatales relevantes para el cumplimiento de los objetivos del

estudio.
6.3.1 Poblacién

La poblacion del estudio estuvo constituida por un total de 301 historias clinicas
de pacientes del servicio de Neonatologia del Hospital Honorio Delgado Espinoza,
quienes fueron diagnosticados con sepsis durante los afios 2023 y 2024. De este total, 140
historias clinicas de pacientes correspondieron al afio 2023 y 161 al afio 2024, segun los
registros de la oficina de estadistica del hospital.

6.3.2 Muestra
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Para la seleccion de la muestra, se realiz6 una revision exhaustiva de las historias
clinicas. Se excluyeron los casos diagnosticados con sepsis tardia, ya que nuestro enfoque
se centr6 Gnicamente en casos de sepsis neonatal temprana confirmada. Esto implico
descartar aquellos pacientes cuyas caracteristicas y estudios realizados en el hospital
determinaron que no cumplian con los criterios para ser clasificados como sepsis

temprana confirmada.

La muestra final incluyé a 137 historias clinicas de pacientes que cumplieron con
todos los criterios de inclusion establecidos en el disefio del estudio. EI muestreo fue
censal por conveniencia, considerando exclusivamente aquellos casos que cumplian con
los criterios especificos del estudio. Esto permitié garantizar que los datos obtenidos
reflejaran de manera precisa los factores predictores de sepsis neonatal temprana en esta

poblacion especifica.
6.3.3 Criterios de inclusion

1. Diagnéstico confirmado de sepsis neonatal temprana: Se incluyeron
Unicamente las historias clinicas de neonatos diagnosticados con esta
condicion dentro de los primeros 3 dias de vida, con evidencia clinica y/o

microbiologica registrada en la historia clinica.

2. Atencion en el Hospital Honorio Delgado Espinoza: Se consideraron
exclusivamente las historias clinicas de los neonatos atendidos en esta

institucién durante el periodo 2023 - 2024.

3. Disponibilidad de registros completos: Se incluyeron solo aquellos casos cuya
historia clinica contenga informacion completa y precisa sobre los factores

maternos, perinatales y neonatales necesarios para el analisis.
6.3.4 Criterios de exclusion

1. Historias clinicas de neonatos sin diagnéstico confirmado de sepsis neonatal
temprana: Se excluyeron aquellos casos donde el diagnéstico no esté
respaldado por evidencia clinica y/o microbioldgica en los primeros 3 dias de
vida.

2. Registros clinicos incompletos: No se incluyeron aquellos que carecieron de
informacion clave sobre los factores maternos, perinatales o neonatales

necesarios para el analisis.
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3. Historias clinicas de neonatos atendidos fuera del periodo de estudio: Se
descartaron los registros de neonatos atendidos en fechas fuera de los afios
2023y 2024.

4. Casos referidos de otras instituciones: Se omitieron las historias clinicas de los
neonatos que fueron atendidos inicialmente en otra institucion y luego fueron
trasladados al Hospital Honorio Delgado Espinoza, debido a posibles
inconsistencias en los datos registrados.

6.3.5 Procedimiento de muestreo

El procedimiento de muestreo que se empled en esta investigacion fue de tipo
censal y por conveniencia. Se incluyeron todas las historias clinicas de neonatos
diagnosticados con sepsis neonatal temprana en el hospital Honorio Delgado Espinoza

durante el periodo 2023 - 2024 que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.

A partir de los registros clinicos del hospital, se identifico a la poblacion total de
neonatos diagnosticados con sepsis neonatal temprana (137 casos). Todos aquellos que
cumplieron con los criterios de inclusion ya mencionados fueron considerados en la

muestra, sin aplicar un proceso de seleccion aleatoria.
7  Estrategias de recoleccion de datos

La recoleccion de datos para esta investigacion se realizd6 mediante un enfoque
sistematico y organizado, asegurando la validez y confiabilidad de la informacion
recopilada. Las estrategias que se emplearon fueron las siguientes:

1. Acceso a los registros clinicos: Se gestiond la autorizacion institucional
correspondiente para acceder a las historias clinicas de los neonatos
diagnosticados con sepsis neonatal temprana en el Hospital Honorio Delgado
Espinoza durante el periodo 2023 - 2024. Este proceso incluyd el
cumplimiento de las normativas éticas y de confidencialidad de la
informacion.

2. Revision documental: Se realiz6 una revision exhaustiva de las historias
clinicas, identificando y registrando informaciéon relevante para las variables
del estudio, segln la matriz de operacionalizacién. Esta incluy6 datos sobre la
madre (edad, grado de instruccion, controles prenatales y zona de
procedencia), el embarazo y parto (IVU en el tercer trimestre, corioamnionitis,
temperatura intraparto, ruptura de membranas superior a 18 horas, tipo de
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parto y liquido amnidtico patolégico) y el neonato (sexo, peso, edad
gestacional y puntaje APGAR).

3. Uso de una ficha de recoleccién de datos: Se empled un instrumento
estandarizado para registrar de manera clara y precisa la informacién obtenida
de los registros clinicos. La ficha fue disefiada en base a las dimensiones e
indicadores definidos en la investigacion.

4. Capacitacion del equipo: Antes de iniciar la recoleccion de datos, el equipo
encargado fue capacitado para garantizar la correcta identificacion de la
informacién relevante, el manejo adecuado de los registros clinicos y la
proteccion de la confidencialidad de los datos.

5. Validacion de la informacion: La informacién recopilada fue revisada para
detectar posibles inconsistencias o datos faltantes. Los casos con informacién
incompleta fueron excluidos segun los criterios establecidos.

6. Digitalizaciéon de los datos: Los datos recolectados se organizaron vy
almacenaron en una base de datos digital para su analisis estadistico posterior,

utilizando software especializado como Excel y SPSS.
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RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Tabla 1l
Indicadores de sepsis neonatal temprana en neonatos atendidos en el HRHDE,
Arequipa 2023-2024.

N=137 (%)
Hemocultivo
Positivo 81  (59.1)
Negativo 56  (40.9)
Signos clinicos
Presentes 124 (90.5)
Ausentes 13 (9.5)

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 1 presenta informacion clave sobre los hallazgos microbioldgicos y
manifestaciones clinicas en neonatos con diagnostico de sepsis neonatal temprana en una
muestra de 137 pacientes. Los resultados mostraron que el 59.1% de los neonatos
presentaron hemocultivos positivos, o que indico la presencia de una infeccién bacteriana
confirmada en mas de la mitad de los casos. Sin embargo, un 40.9% de los pacientes tuvo
hemocultivos negativos, lo que sugiere la posibilidad de infecciones con baja carga
bacteriana, la influencia de un inicio temprano del tratamiento antibiotico o la presencia

de patdgenos no detectables mediante cultivos convencionales.

Por otro lado, los hallazgos clinicos reflejaron que el 90.5% de los neonatos con
sepsis neonatal temprana presentd signos clinicos como hipotermia, dificultad
respiratoria, letargo, entre otros. En contraste, solo un 9.5% de los casos no manifestd
sintomatologia evidente, lo que resalta la importancia de complementar la evaluacion
clinica con herramientas de laboratorio para un diagnéstico oportuno y preciso. Ademas,
que dichos resultados subrayan la necesidad de un enfoque integral en la identificacién y
manejo de la sepsis neonatal temprana, combinando criterios microbiolégicos,
bioquimicos y clinicos para mejorar la deteccion y el tratamiento en esta poblacion

vulnerable.
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Tabla 2
Indicadores asociados a la madre de neonatos con sepsis neonatal precoz atendidos en
el HRHDE, Arequipa 2023 — 2024.

N=137 (%)
Edad de la madre
<15 afios 4 (2.9)
16 — 34 afios 99  (72.3)
>35 afios 34 (24.8)
Zona de procedencia de la madre
Rural 35 (25.5)
Urbana 102 (74.5)
Grado de instruccion
Basica 116  (84.7)
Estudios superiores 21  (15.3)
Numero de controles prenatales (CPN) de la madre
<6 48  (35.0)
>6 89  (65.0)

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 2 presenta los factores maternos asociados a la sepsis neonatal temprana
en la poblacion estudiada, evaluando variables como la edad materna, el lugar de
procedencia, el grado de instruccion y el nimero de controles prenatales realizados

durante el embarazo.

En cuanto a la edad materna, la mayoria de las madres se encontraban en el grupo
etario de 16 a 34 afos, representando el 72.3% de los casos. Un porcentaje menor,
equivalente al 24.8%, correspondié a madres de 35 afios 0 mas, mientras que solo el 2.9%
de los casos involucraron madres adolescentes menores de 15 afios. Estos datos sugirieron
que la sepsis neonatal temprana no estad exclusivamente asociada a la maternidad
adolescente, sino que puede afectar a neonatos nacidos de madres en diferentes rangos de
edad.

Respecto a la procedencia, el 74.5% de las madres provinieron de zonas urbanas,
mientras que el 25.5% residieron en areas rurales. Esto puede reflejar un mayor acceso a
servicios de salud en entornos urbanos, aungque no necesariamente una disminucion en la
incidencia de sepsis neonatal temprana en estas poblaciones.

En relacion con el grado de instruccion materno, el 84.7% de las madres tenian

educacion basica y el 15.3% contaba con estudios superiores. Esto sugiere que un nivel
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posiblemente debido a menor acceso a informacion sobre salud materno-fetal.

Finalmente, el 35.0% de las madres tuvo menos de seis controles prenatales,
mientras que el 65.0% cumplié con seis 0 méas controles. Este hallazgo refuerza la
importancia del adecuado seguimiento prenatal en la prevencion de complicaciones

neonatales, incluyendo la sepsis neonatal temprana.
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Tabla 3
Indicadores asociados al embarazo y parto de madres de neonatos con sepsis neonatal
temprana atendidos en el HRHDE, Arequipa 2023 — 2024.

N=137 (%)
Infeccidn de vias urinarias en 111 trimestre
Si 68 (49.6)
No 69 (50.4)
Corioamnionitis
No 101 (73.7)
Clinica 36 (26.3)
Temperatura materna durante el parto
Afebril 72 (52.6)
Febricula (37.1-37.9°c) 24 (17.5)
Fiebre 38 -40.9°c) 41 (29.9)
Via de parto
Vaginal 61 (44.5)
Cesarea 76 (55.5)
Ruptura prematura de membranas (>18hrs)
No 102 (74.5)
Si 35 (25.5)
Liquido amniético patoldgico
No 70 (51.1)
Verdoso fluido 40 (29.2)
Verdoso fétido 27 (19.7)

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 3 presenta los factores asociados al embarazo y al parto en la poblacion
de estudio, analizando variables maternas y obstétricas que podrian estar relacionadas con

la sepsis neonatal temprana.

En relacion con las infecciones de vias urinarias en el tercer trimestre, el 49.6%
de las gestantes presentaron dicho cuadro clinico, constituyendo casi la mitad de los casos
observados. Ademas, sobre el liquido amniético, el 29.2% de los casos presentd liquido
amniotico verdoso fluido y el 19.7% mostré liquido amnidtico con caracteristicas fétidas,
lo que sugiere la posible presencia de infecciones intraamnioticas. Asimismo, el 26.3%
de las gestantes presentd corioamnionitis clinica, una condicion asociada con un mayor

riesgo de infeccion neonatal.

La elevacion de la temperatura materna durante el parto también se identifico
como un factor relevante, ya que el 29.9% de las madres presento fiebre y el 17.5% tuvo
febricula, lo que puede estar relacionado con infecciones maternas subyacentes.
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Respecto a la via de parto, el 55.5% de los neonatos nacieron por cesarea, mientras
que el 44.5% tuvieron parto vaginal. Ademas, el 25.5% de las madres experimentd ruptura
prematura de membranas que superd las 18 horas previas al nacimiento, lo que constituye

un factor de riesgo significativo para la sepsis neonatal temprana.

Estos hallazgos resaltan la importancia de la vigilancia obstétrica y el control
prenatal adecuado para la identificacion temprana de factores de riesgo asociados a

infecciones neonatales graves.
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Tabla 4
Indicadores asociados a los neonatos con sepsis neonatal temprana, atendidos en el
HRHDE, Arequipa 2023 — 2024.

N=137 (%)
Sexo del neonato
Femenino 62 (45.3)
Masculino 75 (54.7)
Peso al Nacimiento del neonato
Macrosomico (>4500 g) 1 0.7)
Grande (4000 g) 2 (1.5)
Peso normal al nacer (2500 - 3999 g) 70 (51.1)
Bajo peso (<2500 g) 64 (46.7)
Edad gestacional del neonato
A término (37 - 41 semanas) 65 (47.4)
Pretérmino (<37 semanas) 72 (52.6)
Puntaje APGAR al minuto
<7 39 (28.5)
>7 98 (71.5)
Puntaje APGAR a los 5 minutos
<7 alos 5 minutos 12 (8.8)
>7 125 (91.2)

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 4 presenta los principales factores neonatales asociados a la sepsis
neonatal temprana en la poblacion estudiada, considerando variables como el sexo, peso

al nacer, edad gestacional y puntaje APGAR.

En cuanto al sexo del neonato, se observé una distribucion ligeramente mayor de
casos en recién nacidos masculinos (54.7%) en comparacion con los femeninos (45.3%),
lo que concuerda con estudios previos que sugieren una mayor susceptibilidad de los

varones a infecciones neonatales.

Respecto al peso al nacer, la mayoria de los neonatos presentd un peso normal
(51.1%), mientras que el 46.7% tuvo bajo peso al nacer. Estos hallazgos resaltan la
vulnerabilidad de los neonatos con bajo peso al nacer frente a infecciones graves como la

sepsis neonatal temprana.

En relacién con la edad gestacional, el 52.6% de los neonatos fueron prematuros,
mientras que el 47.4% nacieron a término. La mayor proporcién de neonatos prematuros
en la muestra sugiere que la inmadurez del sistema inmunol6gico es un factor

determinante en el desarrollo de infecciones neonatales.
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Finalmente, el puntaje APGAR evidencio que el 28.5% de los neonatos tuvo un
puntaje <7 al minuto, mientras que a los 5 minutos esta proporcion disminuyé al 8.8%,
indicando una mejor recuperacion en la mayoria de los casos. No obstante, aquellos
neonatos con puntajes bajos al minuto y a los 5 minutos podrian presentar mayor riesgo

de complicaciones infecciosas y sistémicas en el periodo neonatal.

Estos resultados subrayan la importancia del monitoreo perinatal, la vigilancia en
neonatos con bajo peso y prematuros, y la intervencion temprana en aquellos con
depresion neonatal, con el fin de reducir la incidencia y complicaciones de la sepsis

neonatal temprana.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




2}%@/- UNIVERSIDAD
B

REPOSITORIO DE "8\ CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

%

Tabla 5
Factores asociados a la madre de pacientes con sepsis neonatal temprana mediante
estudio microbioldgico en el HRHDE, Arequipa 2023 — 2024.

Hemocultivo
Negativo Positivo Total Chi-
N (%) N (%) N (%)  cuadrado

Edad de la madre

<15 afios 2 (15 2 (15) 4 (2.9)

16 — 34 afios 38 (27.7) 61 (44.5) 99 (72.3) 42=0.930
>35 afios 16 (11.7) 18 (13.1) 34 (24.8) p=0.628
Total 56 (40.9) 81 (59.1) 137 (100.0)

Zona de procedencia de la madre

Rural 15 (109) 20 (146) 35 (255
Urbana 41 (29.9) 61 (445) 102 (745) X:g;gg
Total 56 (40.9) 81 (59.1) 137 (100.0) p=0.
Grado de instruccion

Basica 46 (336) 70 (51.1) 116 (847)
Estudios superiores 10 (7.3) 11 (80) 21 (153) 10467
Total 56 (40.9) 81 (59.1) 137 (100.0) p=0.495
Numero de controles prenatales (CPN) de la madre

<6 15 (109) 33 (241) 48 (35.0)

>6 41 (29.9) 48 (350) 89 (65.0) ng’ggg’
Total 56 (40.9) 81 (59.1) 137 (100.0) p=2

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 5 analiza la relacion entre los factores maternos y la sepsis neonatal
temprana confirmada mediante hemocultivo en la poblacion de estudio. Se presentan
variables como la edad materna, zona de procedencia, grado de instruccion y numero de
controles prenatales, evaluando la proporcion de casos con hemocultivos positivos y
negativos en cada categoria.

En cuanto a la edad materna, la mayor proporcion de madres se encontro en el
grupo de 16 a 34 afios, representando el 72.3% del total de casos, de este grupo, el 44.5%
de los neonatos tuvieron hemocultivos positivos. Sin embargo, los valores del estadistico
Chi-cuadrado (3>=0.930 y p=0.628) indic6 que la edad materna no muestra una asociacion

estadisticamente significativa con la sepsis neonatal confirmada.

En relacién con la zona de procedencia, se observo que el 74.5% de las madres
provienen de &reas urbanas, de las cuales el 44.5% de neonatos presentaron hemocultivos
positivos, a diferencia de aquellos provenientes de zonas rurales que fue del 14.6%. No
obstante, el valor de Chi-cuadrado (y>=0.760 y p=0.782) sugiri6 que no hay una relacién
significativa entre la procedencia materna y la presencia de sepsis neonatal confirmada.
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Respecto al grado de instruccion, se evidencié que el 84.7% de las madres
alcanzaron la educacion bésica, de las cuales el 51.1% tuvieron neonatos con
hemocultivos positivos. En contraste, solo el 15.3% de las madres tenian estudios
superiores y, dentro de este grupo, el 8.0% de los neonatos presentd sepsis neonatal
confirmada. Sin embargo, los valores de Chi-cuadrado (x>=0.467 y p=0.495) indicaron
que la asociacion entre el nivel educativo y la sepsis neonatal confirmada no es

significativa.

Finalmente, el nimero de controles prenatales mostré una distribucion en la que
el 24.1% de los neonatos de madres que tuvieron menos de seis controles presento
hemocultivos positivos, y el 35.0% cumplié con seis 0 méas controles. Aungue esta
variable muestra cierta tendencia, el anélisis de Chi-cuadrado (x>=2.833, p=0.092) no

revel6 una relacion estadisticamente significativa.

Estos resultados sugirieron que, aunque factores maternos como la edad,
procedencia, nivel educativo y ndmero de controles prenatales pueden influir en la
presencia de sepsis neonatal temprana, en este estudio no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre estas variables y la confirmacion microbiol6gica de

la infeccion neonatal.
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Factores asociados al embarazo y parto de madres de pacientes con sepsis neonatal
precoz mediante estudio microbioldgico en el HRHDE, Arequipa 2023 — 2024

Hemocultivo

Negativo Positivo Total Chi-

N (%) N (%) N (%)  cuadrado
Infeccidn de vias urinarias en 11 trimestre
Si 31 (226) 37 (27.0) 68 (496) |
No 25 (182) 44 (321) 69 (50.4) ngzzgé
Total 56 (40.9) 81 (59.1) 137 (100.0) P=2
Corioamnionitis
No 48 (35.0) 53 (38.7) 101 (737)
Clinica 8 (58) 28 (204) 36 (263) ngggg
Total 56 (409) 81 (59.1) 137 (100.0) " -
Temperatura materna durante el parto
Afebril 32 (234) 40 (29.2) 72 (52.6)
Febricula (37.1-37.9 °C) 12 (88) 12 (8.8) 24 (17.5) 42=3.492
Fiebre (38—40.9 °C) 12 (8.8) 29 (21.2 41 (29.9) p=0.174
Total 56 (40.9) 81 (59.1) 137 (100.0)
Via de parto
Vaginal 26 (190) 35 (255) 61 (445
Cesarea 30 (219) 46 (336) 76 (555) 7&_‘87183
Total 56 (40.9) 81 (59.1) 137 (100.0) '
Ruptura prematura de membranas (>18 horas)
No 47 (343) 55 (40.1) 102 (745)
Si 9 (66) 26 (190) 35 (255 X441
Total 56 (40.9) 81 (59.1) 137 (100.0) p=0.034
Liquido amniético patolégico
No 36 (26.3) 34 (248) 70 (51.1)
Verdoso fluido 12 (88) 28 (20.4) 40 (292) 42=6.596
Verdoso fétido 8 (5.8 19 (13.9 27 (19.7) p=0.037
Total 56 (40.9) 81 (59.1) 137 (100.0)

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 6 examina los factores asociados al embarazo y al parto en relacién con
la sepsis neonatal temprana confirmada mediante hemocultivo en la poblacién estudiada.
Se analizaron variables obstétricas, infecciosas y complicaciones gestacionales,
estableciendo la proporcion de neonatos con cultivos positivos y negativos en cada

categoria.

Los resultados mostraron que, en cuanto a infecciones maternas, el 49.6% de las
gestantes presentd infeccion de vias urinarias en el tercer trimestre, de las cuales el 27.0%
de sus neonatos tuvieron sepsis confirmada. Sin embargo, el anélisis de Chi-cuadrado
(x>=1.241, p=0.265) indic6 que esta variable no se asocia de manera significativa con la
presencia de hemocultivos positivos. En contraste, la corioamnionitis clinica, que afectd

al 26.3% de las madres, de las cuales el 20.4% presentd hemocultivo positivo, esto
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evidencio una relacion significativa con la sepsis neonatal (?>=7.031, p=0.008), lo que

resalta su papel como factor de riesgo.

Respecto a la temperatura materna intraparto de pacientes con hemocultivo
positivo, el 8.8% de las gestantes presentd febricula y el 21.2% fiebre. Mientras que la
sepsis neonatal confirmada fue mas frecuente en los neonatos cuyas madres no tuvieron
fiebre, con un Chi-cuadrado de ¥*>=3.492 (p=0.174), lo que sugirié una tendencia, aunque

sin significancia estadistica.

En relacion con la via de parto, el 55.5% de los neonatos nacieron por cesérea y
el 44.5% por parto vaginal. La proporcion de hemocultivos positivos fue mayor en
neonatos nacidos por cesarea (33.6%) lo cual no indico una posible relacion con el riesgo
de sepsis neonatal. Aunque la prueba estadistica de Chi-cuadrado, no confirmé esta
relacion (y2=0.139; p=0.709).

La ruptura prematura de membranas superior a las 18 horas también se identifico
como un factor relevante, a pesar de que el grupo de las gestantes que no presentaron
dicho cuadro tuvo una mayor proporcion de neonatos con hemocultivo positivo (40.1%);
a diferencia del grupo con ruptura mayor a 18 horas que presenté un 19% de hemocultivos
positivos, lo que sugirié una asociacion significativa con la sepsis neonatal temprana con
un Chi-cuadrado de 4.471 (p=0.034),

El liquido amnidtico verdoso fétido estuvo presente en el 19.7% de los casos, con
una menor proporcion de neonatos con sepsis confirmada (13.9%) en comparacion con
los que no tuvieron liquido amniotico patolégico (24.8%). El analisis de Chi-cuadrado
(x*=6.596, p=0.037) mostrd que esta variable se asocio significativamente con la sepsis

neonatal.

Estos hallazgos resaltaron la importancia de factores obstétricos como la
corioamnionitis, la ruptura prematura mayor a 18 horas y el liquido amni6tico patolégico
en la predisposicion a sepsis neonatal temprana, lo que enfatiza la necesidad de un

monitoreo obstétrico riguroso para reducir la incidencia de esta complicacion neonatal.
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Tabla 7
Factores asociados al neonato con sepsis neonatal temprana mediante estudio
microbiologico en el HRHDE, Arequipa 2023 — 2024.

Hemocultivo
Negativo Positivo Total Chi-
N (%) N (%) N (%)  cuadrado

Sexo del neonato

Femenino 31 (22.6) 31 (22.6) 62 (45.3) R
Masculino 25 (182) 50 (365) 75 (54.7) ng’gfg
Total 56 (40.9) 81 (59.1) 137 (100.0) P=2
Peso al Nacimiento del neonato

Macrosdmico (>4500 g) 0 (0.0 1 (0.7) 1 (0.7)

Grande (=4000 g) 1 (0.7) 1 (0.7) 2 (1.5 R
Peso normal al nacer (2500-3999g) 34 (24.8) 36 (26.3) 70 (51.1) X_:4'197
Bajo peso (<2500 q) 21 (153) 43 (31.4) 64 (s67) P04
Total 56 (40.9) 81 (59.1) 137 (100.0)

Edad gestacional del neonato

A término (37 — 41 semanas) 34 (248) 31 (226) 65 (47.4)
Pretérmino (<37 semanas) 22 (161) 50 (365) 72 (52.6) ng'gfg
Total 56 (40.9) 81 (59.1) 137 (100.0) p=2
Puntaje APGAR del neonato al 1 minuto

<7 13 (95) 26 (1900 39 (285

>7 43 (314) 55 (40.1) 98 (715) X_:g'zzgf
Total 56 (409) 81 (59.1) 137 (100.0) " =
Puntaje APGAR del neonato a los 5 minutos

<7 3 (22 9 (6.6) 12 (88
>7 53 (387) 72 (52.6) 125 (91.2) ’é_‘g'g’zzz
Total 56 (40.9) 81 (59.1) 137 (100.0) '

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 7 presenta los factores neonatales asociados a la sepsis neonatal
temprana confirmada mediante hemocultivo en la poblacion de estudio, analizando

variables como el sexo, peso al nacer, edad gestacional y puntaje APGAR.

En relacion con el sexo del neonato, se observd que el 54.7% de los casos
correspondieron a varones y el 45.3% a mujeres. La proporcion de hemocultivos positivos
fue mayor en neonatos de sexo masculino (36.5%) en comparacion con las de sexo
femenino (22.6%). El analisis de Chi-cuadrado (¥>=3.901, p=0.048) sugirid una
asociacion significativa entre el sexo y el riesgo de sepsis neonatal confirmada.

Respecto al peso al nacer, la mayoria de los neonatos presentd un peso normal
(51.1%), de los cuales el 26.3% tuvo sepsis confirmada. Sin embargo, el 46.7% de los
neonatos tenian bajo peso al nacer, y en este grupo la proporcién de hemocultivos
positivos fue del 31.4%. El analisis de Chi-cuadrado (y*>=4.197, p=0.241) no indicé una

asociacion significativa entre el peso al nacer y la sepsis neonatal.
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En cuanto a la edad gestacional, el 52.6% de los neonatos fueron prematuros (<37
semanas) y el 47.4% nacieron a término. La proporcion de hemocultivos positivos fue
mayor en neonatos prematuros (36.5%) en comparacién con los nacidos a término
(22.6%). El valor de Chi-cuadrado (¥>=6.688, p=0.010) indico que la edad gestacional es

un factor significativamente asociado con la sepsis neonatal temprana.

El puntaje APGAR al minuto mostré que el 28.5% de los neonatos tuvo una
puntuacion <7,y dentro de este grupo el 19.0% presentd sepsis confirmada. Sin embargo,
el analisis de Chi-cuadrado (¥>=1.283, p=0.257) no indicdé una asociacion
estadisticamente significativa entre el puntaje APGAR al minuto y la sepsis neonatal. De
manera similar, a los cinco minutos, solo el 8.8% de los neonatos tenia un APGAR <7,

sin una relacion clara con la presencia de hemocultivos positivos (y*=1.372, p=0.242).

Estos resultados destacaron que el sexo del neonato y la edad gestacional son
factores neonatales significativamente asociados con la sepsis neonatal temprana
confirmada mediante hemocultivo. En contraste, el puntaje APGAR no mostré una
asociacion significativa con la infeccion neonatal, lo cual sugirio que su valor predictivo
en este contexto podria ser limitado. Estos hallazgos refuerzan la importancia de un
monitoreo especial en neonatos prematuros y con bajo peso, quienes presentan mayor

vulnerabilidad a infecciones graves en el periodo neonatal.
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Tabla 8
Factores asociados a la madre de pacientes con sepsis neonatal precoz mediante
observacion de signos clinicos atendidos en el HRHDE, Arequipa 2023 — 2024.

Signos clinicos

Ausentes Presentes Total Chi-
N (%) N (%) N (%)  cuadrado
Edad de la madre
<15 afios 1 (0.7) 3 (22) 4 (2.9)
16 — 34 afios 10 (7.3) 89 (65.0) 99 (72.3) y=1.679
>35 afios 2 (15) 32 (23.4) 34 (24.8) p=0.432
Total 13 (9.5) 124 (90.5) 137 (100.0)
Zona de procedencia de la madre
Rural 5 (3.6) 30 (21.9) 35 (255)
Urbana 8 (58) 94 (68.6) 102 (745) X_‘gzzg’g
Total 13 (9.5) 124 (90.5) 137 (100.0) P=>
Grado de instruccion
Basica 11 (8.0) 105 (76.6) 116 (84.7)
Estudios superiores 2 (1L5) 19 (13.9) 21 (15.3) Xz_zg-gg;
Total 13 (9.5) 124 (90.5) 137 (100.0) p=>
NUmero de controles prenatales (CPN) de la madre
<6 2 (15) 46 (33.6) 48 (85.00
>6 11 (80) 78 (56.9) 89 (65.) X_‘g'flsg
Total 13 (9.5) 124 (90.5) 137 (100.0) p=5.

DE SANTA MARIA

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 8 presenta los factores maternos asociados a la sepsis neonatal temprana
mediante la observacién de signos clinicos en los neonatos. Se evaluaron variables como
la edad materna, la zona de procedencia, el grado de instruccion y el nimero de controles
prenatales, estableciendo la proporcién de neonatos con signos clinicos evidentes de

sepsis en cada categoria.

En relacion con la edad materna, la mayoria de los casos correspondié a madres
entre 16 y 34 afios (72.3%), de las cuales el 65.0% de los neonatos presento signos clinicos
de sepsis neonatal. En el grupo de madres de 35 afios 0 mas, el 23.4% de los neonatos
tuvo manifestaciones clinicas de la enfermedad, mientras que, en el grupo de madres
menores de 15 afios, solo el 2.2% de los neonatos presento signos clinicos de sepsis. Sin
embargo, el andlisis de Chi-cuadrado (x>=1.679, p=0.432) indic6 que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la edad materna y la presencia de signos
clinicos en los neonatos.

Respecto a la zona de procedencia materna, se observd que el 68.6% de los
neonatos cuyas madres residian en zonas urbanas presentaron signos clinicos de sepsis,
mientras que, en aquellos con madres de procedencia rural, la proporcion fue del 21.9%.
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A pesar de estas diferencias, el analisis de Chi-cuadrado (y>=1.259, p=0.262) indic6 que
la procedencia materna no se asocia significativamente con la presencia de signos clinicos

de sepsis neonatal.

En cuanto al grado de instruccion materno, el 84.7% de las madres tuvo educacion
bésica, mientras que el 15.3% tenia estudios superiores. Se observé que el 76.6% de los
neonatos cuyas madres tenian educacion basica presentaron signos clinicos de sepsis,
mientras que, en el grupo con educacién superior, esta proporcion fue del 13.9%. Sin
embargo, el andlisis de Chi-cuadrado (¥*>=0.001, p=0.995) resultdé que no hay una
asociacion significativa entre el nivel educativo materno y la presencia de signos clinicos

de sepsis neonatal.

Finalmente, el analisis del nimero de controles prenatales reveld que el 35.0% de
las madres tuvo menos de seis controles prenatales, mientras que el 65.0% cumplié con
seis 0 mas controles. Se observo que el 56.9% de los neonatos cuyas madres tuvieron seis
0 mas controles prenatales presentaron signos clinicos de sepsis neonatal, mientras que,
en aquellos con menos de seis controles, la proporcion fue del 33.6%. Aunque estos
resultados sugirieron una posible tendencia, el analisis de Chi-cuadrado (3>=2.437,

p=0.119) no evidenci6 una relacién estadisticamente significativa.

En conclusion, los hallazgos de esta tabla indicaron que ninguna de las variables
maternas analizadas (edad, procedencia, nivel educativo y ndmero de controles
prenatales) mostré una asociacion significativa con la presencia de signos clinicos de
sepsis neonatal. No obstante, se observé que la mayor proporcion de neonatos con
manifestaciones clinicas de la enfermedad se encontr6 en madres con educacion basica,
procedentes de zonas urbanas y con un mayor numero de controles prenatales, lo que
sugirio que la sepsis neonatal puede afectar a neonatos de diversos contextos maternos

sin una relacion clara con estos factores.
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Tabla 9
Factores asociados al embarazo y parto de madres de pacientes con sepsis neonatal
mediante observacion de signos clinicos atendidos en el HRHDE, Arequipa 2023 —
2024.

Signos clinicos
Ausentes Presentes Total Chi-
N (%) N (%) N (%)  cuadrado
Infeccion de vias urinarias en 111 trimestre

Si 6 (4.4) 62 (45.3) 68 (496)

No 7 (51) 62 (453) 69 (50.4) X_‘g?gg
Total 13 (95) 124 (905 137 (100.0) P
Corioamnionitis

No 10 (73) 91 (664) 101 (737)
Clinica 3 (22) 33 (241) 36 (26.3) X_‘g'?gg
Total 13 (95) 124 (905 137 (100.0) P
Temperatura materna durante el parto

Afebril 9 (6.6) 63 (46.0) 72 (52.6)

Febricula (37.1-37.9 °C) 0 (0.0 24 (17.5) 24 (175) 42=3.280
Fiebre (38—40.9 °C) 4 (2.9 37 (27.0) 41 (29.9) p=0.194
Total 13 (9.5) 124 (90.5) 137 (100.0)

Via de parto

Vaginal 9 (6.6) 52 (38.0) 61 (445) |
Cesarea M@ 72 (52.6) "4TE R(E5E) ﬁfg’ggg
Total 13 (9.5) 124 (90.5) 137 (100.0) '
Ruptura prematura de membranas (>18 hrs)

No 9 (6.6) 93 (67.9) 102 (745)

si 4 (29) 31 (226) 35 (255) X0:206
Total 13 (95 124 (905 137 (100.0) P~0:8%0
Liquido amniético patolégico

No 7 (51) 63 (46.0) 70 (51.1)

Verdoso fluido 4 (2.9 36 (26.3) 40 (29.2) »>=0.170
Verdoso fétido 2 (15 25 (18.2 27 (19.7) p=0.919
Total 13 (9.5) 124 (90.5) 137 (100.0)

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 9 presenta los factores asociados al embarazo y al parto en relacion con
la observacion de signos clinicos de sepsis neonatal. Se analizaron variables maternas y
obstétricas, como la presencia de infecciones, temperatura intraparto, tipo de parto y
complicaciones gestacionales, estableciendo la proporcién de neonatos con signos
clinicos en cada categoria.

Respecto a las infecciones maternas, el 49.6% de las gestantes presentd infeccién
de vias urinarias en el tercer trimestre, y en este grupo el 45.3% de los neonatos mostro
signos clinicos de sepsis neonatal. No obstante, el analisis de Chi-cuadrado (x>=0.070,
p=0.792) indicd que esta variable no esta significativamente asociada con la presencia de
signos clinicos. En contraste, la corioamnionitis clinica, que afectd al 26.3% de las
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madres, mostrd una mayor proporcién de neonatos con signos clinicos de sepsis (24.1%),

aungue sin una significancia estadistica clara (¥>=0.076, p=0.783).

En relacion con la temperatura materna intraparto, se observo que el 29.9% de las
madres presentd fiebre, y dentro de este grupo el 27.0% de los neonatos mostro signos
clinicos de sepsis neonatal. Aunque esta tendencia podria indicar una posible relacién, el
andlisis de Chi-cuadrado (y*>=3,280, p=0.194) sugirié que la fiebre materna no esta

significativamente asociada con la presencia de signos clinicos de sepsis neonatal.

Segun la via de parto mostrd que el 55.5% de los neonatos nacieron por cesarea,
y en este grupo el 52.6% presentd signos clinicos de sepsis neonatal. A pesar de esta
diferencia, el analisis de Chi-cuadrado (y*>=3.549, p=0.059) no alcanzé un nivel de
significancia estadistica, aunque sugirié una posible tendencia a la asociacion entre la via

de parto y la manifestacion clinica de la sepsis neonatal.

Fue analizada la presencia de ruptura prematura de membranas superior a las 18
horas. Se encontré que el 25.5% de las madres presentd este cuadro, y en este grupo el
22.6% de los neonatos mostré signos clinicos de sepsis. Sin embargo, el analisis de Chi-
cuadrado (¥>=0.206, p=0.650) indicé que esta variable no tiene una asociacion

estadisticamente significativa con la sepsis neonatal temprana.

El liquido amnidtico fétido, presente en el 19.7% de los casos, mostré una menor
proporcién de neonatos con signos clinicos de sepsis neonatal (18.2%) en comparacion
con aquellos que no presentaron liquido patologico (46.0%). A pesar de ello, el anélisis
de Chi-cuadrado (¥*=0.170, p=0.919) no sugirié una asociacion significativa entre esta
variable y la manifestacion clinica de la sepsis neonatal.

En conclusion, los hallazgos de esta tabla indicaron que ninguna de las variables
obstétricas analizadas mostré una asociacion estadisticamente significativa con la
manifestacion de signos clinicos de sepsis neonatal. No obstante, la temperatura materna
intraparto, el tipo de parto y el liquido amniotico patoldgico podrian representar factores
predisponentes, aunque sin una relacion clara segun el andlisis estadistico. Esto subraya
la importancia de considerar maltiples factores en la evaluacion del riesgo de sepsis
neonatal temprana y la necesidad de un enfoque integral en el diagnoéstico y manejo

neonatal.
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Tabla 10
Factores asociados al neonato con sepsis neonatal temprana mediante observacion de
signos clinicos estudiados en el HRHDE, Arequipa 2023 — 2024.

Signos clinicos
Ausentes  Presentes Total Chi-
N (%) N (%) N (%) cuadrado

Sexo del neonato

Femenino 6 (4.4 56 (40.9) 62 (45.3) R
Masculino 7 (G51) 68 (496) 75 (54.7) ?é_:gggs
Total 13 (95) 124 (905) 137 (100.0) '
Peso al Nacimiento del neonato

Macrosémico (>4500 g) 0 (0.0 1 (0.7) 1 (0.7)

Grande (>4000 g) 0 (0.0 2 (1.5 2 (15 6,491
Peso normal (2500 — 3999 g) 11 (8.0) 59 (43.1) 70 (51.1) X:o'ogo
Bajo peso (<2500 g) 2 (15 62 (45.3) 64 (46.7) p=0.
Total 13 (95) 124 (90.5) 137 (100.0)

Edad gestacional del neonato

A término (37 — 41 semanas) 9 (6.6) 56 (40.9) 65 (47.4)
Pretérmino (<37 semanas) 4 (29) 68 (496) 72 (526) L2734
Total 13 (95) 124 (905) 137 (100.0) P~0-098
Puntaje APGAR del neonato al minuto

<7 1 (07) 38 (27.7) 39 (285

>7 12 (88) 86 (628) 98 (715) ?é_:g-ggf
Total 13 (95) 124 (90.5) 137 (100.0) '
Puntaje APGAR del neonato a los 5 minutos

<7 0 (00) 12 (8.98) 12 (88

>7 13 (95) 112 (81.8) 125 (912) ng'ﬂg
Total 13 (95) 124 (905) 137 (1000) P

Nota: Elaboracion propia

La Tabla 10 analiza los factores neonatales asociados a la observacion de signos
clinicos de sepsis neonatal precoz, evaluando variables como el sexo, peso al nacer, edad
gestacional y puntaje APGAR, para determinar su posible relacion con la presencia de

manifestaciones clinicas en los neonatos afectados.

En cuanto al sexo del neonato, el 54.7% de los casos correspondi6 a varones,
mientras que el 45.3% fueron mujeres. Se observd que el 49.6% de los neonatos
masculinos present6 signos clinicos de sepsis neonatal, mientras que en los neonatos
femeninos esta proporcion fue del 40.9%. Sin embargo, el analisis de Chi-cuadrado

(¥*>=0.005, p=0.945) indicd que esta diferencia no es estadisticamente significativa.

Respecto al peso al nacer, la mayoria de los neonatos presentd peso normal
(51.1%), de los cuales el 43.1% mostro signos clinicos de sepsis neonatal. En contraste,
el 45.3% de los neonatos con bajo peso al nacer presento signos clinicos, lo que sugirio
una tendencia hacia una mayor vulnerabilidad en este grupo. Sin embargo, el analisis de
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Chi-cuadrado (3>=6.491, p=0.090) orientd una posible tendencia a la asociacion entre el

peso al nacer y la manifestacion de signos clinicos de sepsis neonatal.

En relacién con la edad gestacional, el 52.6% de los neonatos fueron prematuros
(<37 semanas) y el 47.4% nacieron a término. Los neonatos prematuros presentaron una
mayor proporcion de signos clinicos de sepsis neonatal (49.6%) en comparacion con los
nacidos a término (40.9%). Por lo cual, el analisis de Chi-cuadrado (y*>=2.734, p=0.098)
mostré cierta tendencia a la asociacion significativa entre la edad gestacional y la

presencia de signos clinicos de sepsis neonatal.

El puntaje APGAR al minuto mostré que el 28.5% de los neonatos tenia un
APGAR <7, y dentro de este grupo el 27.7% presentd signos clinicos de sepsis neonatal.
En cambio, en los neonatos con APGAR >7 al minuto, el 62.8% presento signos clinicos.
El andlisis de Chi-cuadrado (y*=3.044, p=0.081) indic6 que hay una tendencia a la
asociacion entre el APGAR al minuto y la manifestacion clinica de la sepsis neonatal,

aunque sin alcanzar significancia estadistica.

Finalmente, el puntaje APGAR a los cinco minutos mostro que solo el 8.8% de
los neonatos tenia un APGAR <7, sin una relacion clara con los signos clinicos de sepsis
neonatal. El analisis de Chi-cuadrado (y*>=1.379, p=0.240) confirmo que esta variable no
se asocio significativamente con la manifestacion de signos clinicos en los neonatos

afectados.

En conclusion, los hallazgos de esta tabla demostraron que ninguna de las
variables neonatales analizadas mostré una asociacion estadisticamente significativa con
la presencia de signos clinicos de sepsis neonatal. Sin embargo, se observd una mayor
proporcion de signos clinicos en neonatos con bajo peso al nacer, prematuros y con
APGAR bajo al minuto, lo que indica que estos factores podrian aumentar el riesgo de
sepsis neonatal temprana. A pesar de la falta de significancia estadistica, estos resultados
resaltan la importancia del monitoreo neonatal temprano en neonatos con estas

caracteristicas para una deteccion y tratamiento oportunos.
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Tabla 11
Analisis de regresion para los factores asociados a la sepsis neonatal temprana
(mediante hemocultivo) en recién nacidos atendidos en el hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa, durante el periodo 2023 - 2024.

Error
Hemocultivo B estandar Wald gl Sig. OR
Liquido amniético patolégico
No REF REF 7.845 2 0.020
Verdoso fluido 1.073 0.445 5.822 1 0.016 2.924
Verdoso fétido 1.059 0.510 4.306 1 0.038 2.882
Edad gestacional del neonato
A término (37 — 41 semanas) REF REF
Pretérmino (<37 semanas) 0.954 0.376 6.447 1 0.011 2.596
Constante -1.607 0.665 5.848 1 0.016 0.200

Chi-cuadrado Omnibus=17,6; gl=4; sig=0.001; R cuadrado de Nagelkerke=0.163; Cox y Snell=0.121

Nota: Elaboracién propia

La tabla 11 muestra el analisis de regresion logistica, lo cual indicd que varios
factores estuvieron relacionados con el riesgo de infeccion en el hemocultivo. Se observd
que el modelo presenta un valor de chi-cuadrado de 17.6 (p = 0.001), es decir el
coeficiente de las variables independientes en su conjunto son diferentes de cero o
explican la variable dependiente. EI R cuadrado de Nagelkerke fue de 0.163, lo que indico
que las variables estudiadas explican un 16.3% de la variabilidad en el resultado del

hemocultivo.

En cuanto a los predictores, el liquido amniotico patologico es un factor de riesgo
importante, ya que un liquido verdoso fluido aumentd la probabilidad de hemocultivo
positivo en 2.924 veces (p = 0.016), mientras que un liquido verdoso fétido la incremento
en 2.882 veces (p = 0.038), ambos con significancia estadistica. Asimismo, los neonatos
pretérmino presentaron una probabilidad 2.596 veces mayor de sepsis neonatal en
comparacion con los nacidos a término (p = 0.011), lo cual indic6 una fuerte relacién
entre la prematuridad y la infeccidn. Finalmente, la constante del modelo (B = -1.607, OR
= 0.200, p = 0.016) sugiere que la probabilidad base de hemocultivo positivo es baja
cuando todas las variables estan en su categoria de referencia.
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Tabla 12
Analisis de regresion para los factores asociados a la sepsis neonatal temprana
(mediante signos clinicos) en recién nacidos atendidos en el hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa, durante el periodo 2023 - 2024.

Signos Clinicos B Error estandar  Wald gl Sig. OR
Temperatura materna durante el parto
Afebril REF REF REF
Febricula (37.1-37.9°C) 19.489 7940.905 0.000 1 0.998 291153285
Fiebre (38 - 40.9°C) 0.136 0.660 0.042 1 0.837 1.146
Via de parto
Vaginal REF REF REF
Cesérea 1.265 0.645 3.848 1 0.050 3.54
Constante 2.340 0.793 8.710 1 0.003 10.38

Chi-cuadrado Omnibus=12.991; gl=4; sig=0.011; R cuadrado de Nagelkerke=0.194; Cox y Snell=0.09
Nota: Elaboracion propia

La tabla 12 muestra los resultados del analisis de regresion para los predictores
asociados a la sepsis neonatal mediante signos clinicos, donde se incluyé solo las
variables relevantes para lograr la significancia del modelo.

El modelo tuvo un ajuste moderado (R? de Nagelkerke = 0.194) y fue globalmente
significativo (p = 0.011), esto quiere decir que la temperatura materna durante el parto y
el tipo de parto, influyeron en un 19.4% en la variacion de los signos clinicos de los

neonatos con sepsis neonatal.

El andlisis de regresion logistica sugirié que la via de parto por cesarea estuvo
significativamente asociada con una mayor probabilidad de presentar signos clinicos de
sepsis en el neonato, con un valor de OR de 3.54 y un valor de significancia de 0.050. Es
decir que, los partos por cesarea aumentaron 3.54 veces la probabilidad de que el neonato

presenten signos clinicos en comparacion con los partos por via vaginal.

Por otro lado, en cuanto a la temperatura materna durante el parto, tanto la
febricula como la fiebre no presentaron asociaciones significativas, con valores de
significancia de p=0.998 y p=0.837, respectivamente.

En conclusién, el modelo de regresién logistica indico que el tipo de parto por
cesarea es el factor mas relevante y significativo asociado con la presencia de signos
clinicos de sepsis en el neonato.
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7. DISCUSION

Este estudio se llevd a cabo en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, en
Arequipa, donde se registraron 301 casos de sepsis neonatal durante los afios 2023y 2024.
De estos, se seleccionaron 137 historias clinicas de neonatos diagnosticados con sepsis
neonatal temprana confirmada, de acuerdo con los criterios de inclusion establecidos para
el estudio. La muestra se seleccioné mediante un muestreo censal por conveniencia,
asegurando que solo aquellos casos que cumplieran con los criterios especificos fueran
incluidos, permitiendo una evaluacién precisa de los factores predictores de la sepsis

neonatal temprana.

Los resultados de la investigacion evidenciaron que, entre los factores maternos,
se identificd que el 35% de las madres asistieron a menos de seis controles prenatales y
el 84.7% presentaron nivel de educacion basico (Tabla 2). Estos resultados coinciden con
lo demostrado por Julca (2018) en donde encontrd que el 27% de los neonatos
diagnosticados con sepsis precoz tuvieron madres quienes presentaron menos de 6
controles prenatales mostrando asociacion significativa con dicha patologia (p=0.001)
(62). Del mismo modo, en el estudio de Hernandez et al. (2017) se encontré que el 87.5%
de las madres tuvieron mas de 4 controles prenatales demostrando gue no se encontro
asociacion entre el acceso deficiente a la atencion prenatal y esta patologia, ademas en
dicho estudio el 80% de las gestantes tuvieron estudios primarios demostrando mayor
relacion entre el nivel educativo basico con la sepsis neonatal (61). Respecto al embarazo
y parto, el 49.6% present0 infeccidn de vias urinarias en el tercer trimestre, lo que sugiere
una posible relacion con infecciones perinatales; ademas, el 29.9% de las gestantes
presento fiebre materna intraparto, el 55.5% de los neonatos con sepsis nacieron por parto
por cesarea y el 25.5% tuvo ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas, todos
estos factores asociados a un mayor riesgo de transmision de patdégenos al neonato (Tabla
3). Estos resultados coinciden con estudios previos, como el de Lozada y Paredes (2022)
en el Hospital Carlos Andrade Marin, donde el 40% de las madres de neonatos con sepsis
neonatal tenian infeccidn urinaria o vaginosis, y el 27.4% presentaba ruptura prematura
de membranas, mostrando una relacion significativa con la sepsis neonatal (p=0.0083)
(33). De manera similar, el estudio de Pinto (2020) en el Hospital Goyeneche encontrd
que el 66.9% de las madres con neonatos sépticos tenian antecedentes de infeccion
urinaria en el tercer trimestre, mientras que el 41.7% report6 ruptura prematura de
membranas mayor a 18 horas, reafirmando su impacto en la infeccién neonatal (39). Otro
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factor relevante fue el tipo de parto, ya que el 55.5% de los neonatos con sepsis nacieron
por parto por cesarea, resultado alineado con los hallazgos de Lozada y Paredes, quienes
reportaron que el 80% de los neonatos con sepsis neonatal temprana nacieron por parto
distécico, lo que sugiere que las complicaciones obstétricas pueden predisponer al
neonato a infecciones graves (33). Asimismo, Avila y Villegas (2021) encontraron que
las infecciones de vias urinarias en el tercer trimestre son un predictor significativo de
sepsis neonatal, con un incremento en la incidencia de infecciones neonatales en madres
con IVU no tratadas (21). En relacion a las caracteristicas del recién nacido, en el presente
estudio, el 54.7% de los neonatos con sepsis eran de sexo masculino y el 46.7% presento
bajo peso al nacer (Tabla 4), resultado que coincide con el estudio de Lozada y Paredes
(2022), quienes reportaron una prevalencia del 55.6% en varones y el 42.2% tenian bajo
peso al nacer en el Hospital Carlos Andrade Marin; esta diferencia por sexo podria estar
relacionada con la menor respuesta inmunoldgica en los neonatos masculinos (33).
Adicionalmente, este hallazgo es consistente con la investigacion de Pinto (2020) en el
Hospital Goyeneche, donde el 81.5% de los neonatos con sepsis neonatal tenian un peso
de 2500 g, sugiriendo que, aunque la relacion entre bajo peso y sepsis es frecuente, en
algunos entornos hospitalarios no es el principal factor determinante (39). En cuanto a la
edad gestacional, el 52.6% de los neonatos con sepsis eran prematuros (Tabla 4), esto
concuerda con el estudio de Lozada y Paredes (2022), quienes encontraron que el 42.2%
de los neonatos con sepsis eran prematuros, indicando que la inmadurez inmunoldgica
sigue siendo un factor clave en el desarrollo de la sepsis neonatal (33). Por lo tanto, los
hallazgos obtenidos coinciden con estudios previos, reforzando la importancia de los
factores asociados a la sepsis neonatal.

En relacion con los factores asociados al hemocultivo mostraron que el liquido
amniotico patoldgico verdoso fluido (p=0.016) y fétido (p=0.038) son predictores
estadisticamente significativos de sepsis neonatal temprana, aumentando las
probabilidades en un 292.4% y 288.2% respectivamente (Tabla 11). Estos hallazgos son
consistentes con Suman et al. (2024) quienes destacan que la presencia de liquido
amniodtico meconial y verdoso estan asociados con un mayor riesgo de sepsis neonatal
(p<0.05) (44). Eyeberu et al. (2023) también encontraron que el liquido amniético fétido
es un predictor significativo de sepsis neonatal, con un odds ratio (OR) de 3.36, lo que
implica un riesgo considerablemente elevado para los neonatos expuestos a este factor
(45). En la presente investigacion, la prematuridad (p=0.011) también se identific6 como
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un predictor significativo, incrementando el riesgo de sepsis neonatal en 2.6 veces (Tabla
11). Este hallazgo coincide con Seyhanli et al. (2024), quienes reportaron que los
neonatos prematuros tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar sepsis, con
un OR de 2.5 (46). De igual forma, es consistente con la investigacion de Utomo (2010),
quien encontré que los neonatos prematuros tienen un riesgo incrementado de sepsis
neonatal; en su analisis, se utilizo un modelo de regresion logistica que mostré una
relacion significativa entre la prematuridad y la incidencia de sepsis (p<0.01) (47).
Finalmente, los resultados de signos clinicos mostraron que el parto por cesarea (p=0.050)
es un factor significativo, con un aumento en las probabilidades de sepsis neonatal
temprana de 3.54 veces. Sin embargo, la temperatura materna durante el parto no
constituyo ser un factor significativo asociado con el riesgo de sepsis neonatal temprana
(Tabla 12). Estos hallazgos son coherentes con Gonzéles et al. (2015), quienes
encontraron que el parto distocico se asocia con un riesgo significativamente mayor de
sepsis neonatal, reportando un p-valor de 0.004 en su anélisis (50). Del mismo modo,
también son consistentes con Baheru et al. (2024) quienes encontraron que los neonatos
nacidos por cesarea tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar sepsis en
comparacion con aquellos nacidos por parto vaginal; en su estudio, reportaron un p-valor
de 0.02 y un 2 de 5.123 (58). Ademas, Agnche et al. (2020) documentaron que el parto
asistido, que puede incluir situaciones distécicas, se asocia con un aumento en la
incidencia de sepsis neonatal; en su analisis, utilizaron un modelo de regresion logistica
gue mostré un OR de 6.0 para neonatos que recibieron resucitacion al nacer, sugiriendo
que las intervenciones durante el parto pueden ser un factor de riesgo significativo para
la sepsis neonatal (59). Por otro lado, el estudio de Jabiri et al. (2016) también encontr6
que el tipo de parto, especialmente en situaciones complicadas, esta asociado con un
mayor riesgo de sepsis neonatal; en su investigacion, reportaron un p-valor de 0.045 y un
y* de 4.567, lo que indica que el manejo del parto es crucial para prevenir infecciones en

neonatos (60).

Se analizaron los factores maternos relacionados con el riesgo de sepsis neonatal
temprana, sin embargo, no se identificaron predictores significativos asociados a la madre
en los pacientes con sepsis neonatal temprana, tanto mediante confirmacion
microbioldgica ni observacion de signos clinicos (Tablas 5 y 8). No obstante, la sepsis
neonatal temprana es una complicacion grave que puede afectar a los recién nacidos, y
varios factores maternos han sido identificados como determinantes en su aparicion. Entre
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estos, el nivel educativo de la madre y el nimero de controles prenatales deficiente son
dos factores criticos que se han asociado con un mayor riesgo de sepsis neonatal. En
relacion con el nivel educativo de la madre, Ali et al. (2024) reportaron que un nivel
educativo mas alto se asocia con mejores resultados en la salud neonatal, mostrando un
p-valor de 0.005 en su andlisis (52). De manera similar, Akinyemi et al. (2022)
encontraron que el nivel educativo de la madre es un predictor significativo de los
resultados neonatales, con un OR de 3.5 para aquellos con educacion secundaria o
superior en comparacion con aquellos con educacion primaria (53). En cuanto al nimero
de controles prenatales, la OMS recomienda que para asegurar el desarrollo adecuado de
la gestacion se deben tener como minimo seis controles prenatales para que con ellos se
puedan detectar factores de riesgo y posibles complicaciones de manera oportuna.
Asimismo, segin Burga-Montoya et al. (2019) las gestantes que asistieron a menos de
seis controles prenatales estan asociadas a una mayor prevalencia de sepsis neonatal
precoz (OR: 3.02; p=0.004), a diferencia de aquellas con un nimero de controles mayor
e igual a seis (62).

Se identificaron factores asociados al embarazo y parto de madres de neonatos
con sepsis neonatal precoz, confirmada microbiolégicamente, y se encontré que la
corioamnionitis clinica afectd al 26.3% de las madres. De este grupo, el 20.4% presentod
hemocultivo positivo, lo que evidencié una relacion significativa con la sepsis neonatal
(x> = 7.031, p = 0.008) (Tabla 6). Estos resultados son consistentes con el estudio de
Atmaja et al. (2022) quienes realizaron un metaanalisis que confirma que la
corioamnionitis estd asociada con un aumento significativo en la incidencia de sepsis
neonatal, sugiriendo que las infecciones maternas pueden tener un impacto directo en la
salud del neonato; en su analisis, utilizaron la prueba de Chi-cuadrado, encontrando un p-
valor de 0.001 (51). En la presente investigacion, también se evidencio que el liquido
amniotico patoldgico es un factor de riesgo importante, ya que el verdoso fluido y fétido
se presentaron en un 20.4% y 13.9% respectivamente, lo que corresponde a p=0.037, es
decir, con significancia estadistica (Tabla 6). Akalu et al. (2020) también encontraron que
la presencia de liquido amni6tico meconial y verdoso se correlaciona con un mayor riesgo
de sepsis neonatal (p<0.05) (55). Del mismo modo, en nuestro estudio se encontré como
factor relevante, asociado a la sepsis neonatal precoz, la ruptura prematura de membranas
superior a las 18 horas (p=0.034) (Tabla 6). Este hallazgo concuerda con el estudio de

Burga-Montoya et al. (2019) en donde encontraron que la ruptura prematura de
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membranas y la presencia de liquido meconial resultaron ser factores de riesgo, p=0.008
y p=0.032 respectivamente, probablemente debido a que estos cuadros pueden permitir
el ingreso de microorganismos (62). Por otro lado, el tipo de parto también se analiz6
como factor asociado a la sepsis neonatal en relacion con la presencia de signos clinicos,
mostrando que si bien no alcanza un nivel de significancia estadistica (p=0.059) sugiere
una posible tendencia a la asociacion (Tabla 9). No obstante, Zewde (2022) encontraron
que el parto distdcico estd asociado con un mayor riesgo de complicaciones neonatales,

aunque no siempre se traduce en una relacion estadisticamente significativa (57).

Se evaluaron los predictores asociados al neonato relacionados con el riesgo de
sepsis segun confirmacion microbioldgica del analisis de hemocultivo. EI analisis revel6
que el sexo esta significativamente asociado a un mayor riesgo de sepsis neonatal
temprana. De acuerdo con los resultados, el 36.5% de los neonatos masculinos tuvo un
hemocultivo positivo, en comparacion con solo el 22.6% de las neonatos de sexo
femenino, con un p-valor de 0.048 que indica una relacion estadisticamente significativa
(Tabla 7); resultado que coincide con el estudio de Lozada y Paredes (2022), quienes
reportaron una prevalencia del 55.6% en varones en el Hospital Carlos Andrade Marin.
Esta diferencia por sexo podria estar relacionada con la menor respuesta inmunoldgica en
los neonatos masculinos (33). Estos hallazgos también son consistentes con el estudio
realizado por Akalu et al. (2020) quienes encontraron que el sexo masculino se asocia
significativamente con un aumento en la incidencia de sepsis neonatal, reportando un p-
valor de 0.03 en su analisis (55). Por otro lado, en este estudio se encontrd que el 31.4%
de los neonatos tenia bajo peso al nacer, sin asociacion significativa entre el peso y la
presencia de hemocultivos positivos (Chi-cuadrado = 4.197, p=0.241) (Tabla 7); este
hallazgo es compatible con la investigacion de Pinto (2020) en el Hospital Goyeneche,
donde el 81.5% de los neonatos con sepsis neonatal tenian un peso correspondiente a
2500 gr, sugiriendo que, aunque la relacion entre bajo peso y sepsis es frecuente, en
algunos entornos hospitalarios no es el principal factor determinante (39). Respecto a la
edad gestacional, mostrd una asociacion significativa con la sepsis neonatal temprana; el
36.5% de los neonatos prematuros tuvieron hemocultivos positivos, en comparacion con
solo el 22.6% de los neonatos a término, esta diferencia fue estadisticamente significativa,
con un p-valor de 0.010 (Tabla 7). Esto concuerda con el estudio de Lozada y Paredes
(2022), quienes encontraron que el 42.2% de los neonatos con sepsis eran prematuros,

indicando que la inmadurez inmunoldgica sigue siendo un factor clave en el desarrollo de
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la sepsis neonatal (33). De igual manera, estos hallazgos son consistentes con Suman et
al. (2024) quienes encontraron que la prematuridad y el bajo peso al nacer son factores
de riesgo importantes para el desarrollo de sepsis neonatal (Chi-cuadrado, p-valor de
0.004) (44). Asimismo, Ocviyanti y Wahono (2018) indicaron que la prematuridad es un
factor significativo en la ocurrencia de sepsis neonatal, destacando que los neonatos
nacidos antes de las 37 semanas tienen una mayor incidencia de sepsis; su estudio,
también emplearon un analisis bivariado que mostré una asociacion significativa entre la
edad gestacional y la sepsis neonatal (p<0.05), lo que respalda nuestros hallazgos (56).
Respecto a factores asociados al neonato con sepsis neonatal precoz mediante
observacion de signos clinicos, se obtuvo que ninguno evidencié una asociacion
estadisticamente significativa, sin embargo, el puntaje APGAR mostro cierta tendencia a
la asociacion (p=0.081), observandose una mayor proporcion de neonatos con puntuacion
mayor a 7 al minuto (62.8%) (Tabla 10). Este hallazgo concuerda con el analisis bivariado
de Burga-Montoya et al. (2019) en donde se encontrd que el puntaje de APGAR bajo no
alcanzo la significancia estadistica (p=0.109) (62). En contraste, el estudio de Milad et al.
(2010), que sefialé que un puntaje APGAR <7 al minuto esta fuertemente asociado con

un mayor riesgo de sepsis neonatal (28).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los factores asociados al hemocultivo mostraron que tanto el liquido
amnidtico verdoso fluido como el verdoso fétido son predictores estadisticamente
significativos de sepsis neonatal temprana, aumentando las probabilidades enun 2.9y 2.8
veces respectivamente; ademas, la prematuridad también se identifico como un predictor
significativo, incrementando el riesgo de sepsis neonatal en 2.6 veces. Por otro lado, los
resultados de signos clinicos mostraron que el parto por cesarea es un factor significativo,

con un aumento en las probabilidades de sepsis neonatal temprana de 3.54 veces.

SEGUNDA: No se identificaron predictores significativos de sepsis neonatal precoz
asociados a la madre, tanto mediante confirmacion microbioldgica como la observacién

de signos clinicos.

TERCERA: Se determind que la corioamnionitis clinica, la ruptura prematura de
membranas superior a las 18 horas y el liquido amnidtico patolégico mostraron una
relacion significativa con la sepsis neonatal temprana confirmada mediante hemocultivo.
En relacion con la via de parto, el cual fue analizado en funcion de la observacion de
signos clinicos, mostro una posible tendencia hacia la asociacion con la sepsis neonatal

precoz.

CUARTA: Se demostré que el sexo y la edad gestacional del neonato se asociaron
significativamente a la presencia de sepsis precoz segun confirmacion microbioldgica
mediante hemocultivo, presentando una mayor predisposicion a desarrollar este cuadro.
Finalmente, mediante la observacién de signos clinicos, no se encontraron factores

asociados.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer el control prenatal para mejorar la identificacion y manejo de
factores de riesgo de la sepsis neonatal precoz. El Servicio de Ginecologia y Obstetricia
debe implementar estrategias de educacion materna mediante talleres trimestrales sobre
psicoprofilaxis e identificacion de signos de alarma; en gestantes con sospecha
diagnostica de infeccién se deben realizar pruebas microbioldgicas y dosaje de
biomarcadores inflamatorios para asegurar un abordaje oportuno. Ademas, el Servicio de
Neonatologia debe fortalecer el monitoreo de neonatos prematuros, priorizando la
deteccion oportuna de signos clinicos, asegurando un enfoque preventivo y una respuesta

efectiva ante casos de sepsis neonatal.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~vs==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE LR -carorica

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Lona-Reyes JC, Robles MAV, Ramirez ROP, Molina JAL, Esparza EPA,
Vazquez EAB. Etiologia Y Patrones De Resistencia Antimicrobiana en Sepsis
Neonatal Temprana Y Tardia, en Una Unidad De Terapia Intensiva Neonatal.
Archivos Argentinos De Pediatria. 2015;113(04).
https://doi.org/10.5546/aap.2015.317.

2. B. AR, Pantoja-Sanchez LR. Caracteristicas Clinico-Epidemioldgicas De Sepsis
Neonatal Temprana en Un Hospital Publico, Lima, Perd. Horizonte Médico
(Lima). 2022;22(4):e2095. https://doi.org/10.24265/horizmed.2022.v22n4.07.

3. Gomescoello MEA, Romero AEV, Alvarado ELE, Mendoza JLM. Causas Y
Diagnostico De Sepsis Tardia en Neonatos. Reciamuc. 2019;3(1):1086-105.
https://doi.org/10.26820/reciamuc/3.(2).abril.2019.1086-1105.

4. Cuitiva EAG, Palmezano JJP, Lonngi-Rojas G. Sepsis Temprana en Un Recién
Nacido Pretérmino Por Pantoea Agglomerans: Informe De Caso Y Revision De
La Literatura. Acta  Pediatrica  De México. 2018;39(1):52.
https://doi.org/10.18233/apm39n01pp52-591540.

5. Falcon-Fabian M, Ventura-Lorenzo G. Factores De Riesgo Para Sepsis Neonatal
Temprana en El Hospital Hermilio Valdizan Medrano. Huéanuco, Perd. 2016.
Revista  Peruana De  Investigacion en  Salud. 2019;3(1):11-8.
https://doi.org/10.35839/repis.3.1.248.

6. Malaga MAZ. Espafiol Peru. Revista Peruana De Investigacion Materno Perinatal.
2022;10(4):20-4. https://doi.org/10.33421/inmp.2021250.

7. Galvez-Cuitiva Ea, Peralta-Palmezano Jj, Lonngi-Rojas G. Sepsis Temprana en
Un Recién Nacido Pretérmino Por Pantoea Agglomerans: Informe De Caso Y
Revision De La Literatura. Acta Pediatrica De México. 2018;1(1):52.
https://doi.org/10.18233/apm1nolpp52-591540.

8. Gonzales MSS, Villalba C, Melis I. Sepsis Neonatal Temprana en Recién Nacidos
Pretérminos De 30 a 34 Semanas Internados en El Hospital “J. R. Vidal” Durante
El Periodo 2011-2012. Revista De La Facultad De Medicina. 2015;35(2):7.
https://doi.org/10.30972/med.3524684.

9. Leal YA, Alvarez-Nemegyei J, Velazquez JR, Rosado-Quiab U, Diego-
Rodriguez N, Paz-Baeza E, et al. Risk Factors and Prognosis for Neonatal Sepsis

in Southeastern Mexico: Analysis of a Four-Year Historic Cohort Follow-Up.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~vs==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE LR -carorica

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

BMC Pregnancy and Childbirth. 2012;12(1). https://doi.org/10.1186/1471-2393-
12-48.

10. Chimbo T, Castro Y, Gonzalez-Andrade F. Non-Thyroid Disease Syndrome and
Other Thyroid Function Anomalies in Ecuadorian Newborns With Early and Late
Neonatal Sepsis. Sn Comprehensive Clinical Medicine. 2019;1(12):1073-9.
https://doi.org/10.1007/s42399-019-00182-2.

11. Jean Pierre Eduardo De La Cruz Davila, Garcia OFM. Asociacion Entre
Morbilidad Materna Extrema Y Sepsis en Neonatos Atendidos en El Instituto
Nacional Materno Perinatal, Lima 2016 —2019. Revista Peruana De Investigacion
Materno Perinatal. 2021;10(2):24-34. https://doi.org/10.33421/inmp.2021227.

12. Imbaquingo JEI, Medina MLM. Sepsis Neonatal Temprana Y Ruptura Prematura
De Membranas Como Factor De Riesgo en Las UCI Neonatales. Revista De La
Facultad De Ciencias Médicas (Quito). 2017;42(1):75-82.
https://doi.org/10.29166/ciencias_medicas.v42i1.1521.

13. Mogollén CA, E B, Hernandez-Arriaga G, Bueso-Pineda L, Tovani-Palone MR,
Mejia CR. Factors Associated With Early-Onset Neonatal Sepsis in Children of
Peruvian Military Personnel. Electronic Journal of General Medicine.
2019;16(5):em156. https://doi.org/10.29333/ejgm/114059.

14. Robledo-Restrepo C, Maldonado-Lizarazo N, Norefia-Velasquez MC, Figueroa-
Mejia N, Lopera-Ramirez JR, Harry-Posada E, et al. Determinacion De Los
Niveles De Procalcitonina Para El Diagnostico De Sepsis Neonatal. Medicina Y
Laboratorio. 2015;21(1-2):85-92. https://doi.org/10.36384/01232576.111.

15. Saturno-Hernandez PJ, Poblano-Verastegui O, Flores-Hernandez S, Martinez-
Nicolas I, Vieyra-Romero W, Halley-Castillo ME. Carencias Y Variabilidad en
La Calidad De La Atencion a Neonatos Hospitalizados en Meéxico. Estudio
Transversal en 28 Hospitales Publicos. Salud Publica De Meéxico. 2021;63(2,
Mar-Abr):180-9. https://doi.org/10.21149/11616.

16. Simonsen K, Anderson-Berry A, Delair S, Davies HD. Early-Onset Neonatal
Sepsis. Clinical Microbiology Reviews. 2014;27(1):21-47.
https://doi.org/10.1128/cmr.00031-13.

17. Saguay SEM. Procalcitonina Y Marcadores Inflamatorios en Sepsis Bacteriana en
Neonatos Pretérminos Del Hospital General Leon Becerra Periodo 2022-2023.
Biosana. 2024;4(2):135-45. https://doi.org/10.62305/biosana.v4i2.144.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-ve==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE / - CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

18. Castellanos GRR, Solangel de la Caridad Riesgo Rodriguez. Impact of Neonatal
Sepsis on Neurodevelopment in Very Low Birth Weight Infants. Medwave.
2016;16(02):e6422-e6422. https://doi.org/10.5867/medwave.2016.02.6422.

19. Bazan-Ramirez A, Padilla EH, Hernandez-Rodriguez CA, Avila EO. Relaciones
Entre Contexto De Procedencia Y Logro Academico Al Terminar La Primaria.
Revista  Electronica  De  Investigacion  Educativa.  2020;22:1-16.
https://doi.org/10.24320/redie.2020.22.e08.2335.

20. Noblega M, Traverso P, Ugarte A, Caballero L. Factores Sociodemograficos
Explicativos Del Guion De Base Segura Materno. Revista De Psicologia.
2017;35(2):575-604. https://doi.org/10.18800/psico.201702.007.

21. Avila ACP, Villegas AEC. Utilidad De La Proteina C-Reactiva en La Sepsis
Neonatal Temprana. Revista Chilena De Infectologia. 2021;38(2):169-77.
https://doi.org/10.4067/s0716-10182021000200169.

22. Lozano MC. Microbiological Profile of Bacterial Isolates From Blood Cultures
Obtained From Patients With Neonatal Sepsis in the National Hospital Ramiro
Priale  Priale of Huancayo. Rev  Peru Pediatr. 2013;140-7.
https://doi.org/10.61651/rped.2013v66n3p140-147.

23. Carmen Carolina De la Cruz-Davila, Munares-Garcia O. Resultados Perinatales
De Embarazos Con Corioamnionitis en Un Hospital De Il Nivel De Lima, 2016
a 2018. Revista Peruana De Investigacion Materno Perinatal. 2020;9(1):33-8.
https://doi.org/10.33421/inmp.2020187.

24. Peralta KNE, Torres NB. Patégeno Mas Comdun, Sensibilidad Antibidtica Y
Factores De Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal en El Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en EI Periodo 2013-2014. Medicina. 2020;21(1):5-11.
https://doi.org/10.23878/medicina.v21il1.771.

25. Almonacid MPV. Niveles De Vitamina D Y Morbimortalidad en El Recién
Nacido Prematuro De Muy Bajo Peso Al Nacer. Andes Pediatrica.
2023;94(4):512. https://doi.org/10.32641/andespediatr.v94i4.4441.

26. Bonilla MLL. Morbimortalidad De Recién Nacidos Prematuros Extremos en Un
Centro De Referencia De Medellin, Colombia Durante El Periodo 2014-2019.
Pediatria. 2023;56(2):e368. https://doi.org/10.14295/rp.v56i2.368.

27. Jantsch LB, Canto RT, Melo AHD, Scaburi I, Andrade EN d., Neves ET. Fatores
Obstetricos Associados Ao Nascimento De Bebés Prematuros Moderados E

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~vs==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE LR -carorica

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Tardios. Enfermeria Global. 2021;20(1):23-58.
https://doi.org/10.6018/eglobal .417281.

28. Milad A M, Novoa P JM, Fabres B J, Samamé M MM, Aspillaga M C.
Recomendacion sobre Curvas de Crecimiento Intrauterino. Rev chil pediatr
[Internet]. junio de 2010 [citado 6 de enero de 2025];81(3). Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
41062010000300011&Ing=en&nrm=iso&tIng=enhttps://doi.org/10.4067/S0370-
41062010000300011.

29. Zambrano S, Garcés MU, Mazon JH, Carrillo FR, Morales CL. Factores
Asociados Al Sindrome De Dificultad Respiratoria Neonatal Severa. Revista
Ecuatoriana De Pediatria. 2022;23(2):93-100. https://doi.org/10.52011/160.

30. Brenes-Monge A, Yafez-Alvarez |, Meneses-Leon J, Poblano-Verastegui O,
Vértiz-Ramirez J d. J, Saturno-Hernandez PJ. Aproximacion a La Calidad De La
Atencién Durante EI Embarazo, Parto Y Posparto en Mujeres Con Factores De
Riesgo Obstétrico en Meéxico. Salud Pdblica De México. 2020;62(6, Nov-
Dic):798-809. https://doi.org/10.21149/11974.

31. Mendoza T LA, Osorio R M, Arias G M, Mendoza T L. Sepsis neonatal por
Streptococcus Grupo B y Bacterias gram negativas: prevalencia y riesgo de
meningitis. Rev  chil  pediatr. octubre de  2013;84(5):513-21.
https://doi.org/10.4067/S0370-41062013000500005.

32. Mufioz EE, Restrepo CA, Chacon JA. Caracterizacion en Salud Oral Y Habitos
De Higiene Oral en Pacientes Con Enfermedad Renal Croénica. Acta Médica
Colombiana. 2019;36(4):173-80. https://doi.org/10.36104/amc.2011.1446.

33. Silva DMC, Lozada Castro JI. Prevencion y factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal temprana. Hospital Carlos Andrade Marin, 2021 [Internet]
[bachelorThesis]. Universidad Nocional de Chimborazo; 2022 [citado 6 de enero
de 2025]. Disponible en: http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/9711

34. Espinoza Bravo JA. Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana.
Servicio de neonatologia Hospital Fernando Vélez Paiz. Enero-Diciembre 2019
[Internet] [other]. Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua, Managua; 2020
[citado 6 de enero de 2025]. Disponible en:
http://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/15145/

35. Culki C, Andrade A, Pilataxi T, Quimbiulco Z. Sepsis neonatal temprana
diagndstico clinico y de laboratorio. pc [Internet]. 2023;9(1). Disponible en:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE -%&7%, UNIVERSIDAD
CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/9281971.pdfhttps://doi.org/10.23857/
pc.vail.

36. Capunay Effio EM, Cumpen Silva JR. Factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal temprana en pacientes atendidos en un hospital de Ferrefiafe, 2023
[Internet]. [Pimentel]: Universidad Sefior de Sipan; 2024 [citado 6 de enero de
2025]. Disponible en: https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/12575

37. Huaméan Alvarez M. Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en
recién nacidos del Hospital Nacional “San Bartolomé”, afio 2023 [Internet].
[Lima]: Universidad Nacional Federico Villarreal; 2024 [citado 6 de enero de
2025]. Disponible en: https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/8835

38. Ponte M. Factores de riesgo para sepsis neonatal en pacientes del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2022 [Internet]. [Lima]: Universidad privada San Juan
Bautista; 2024 |[citado 6 de enero de 2025]. Disponible en:
https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/6db2c120-2e8b-4d6b-9b73-7dbdd216453d

39. Pinto Romero DC. Factores maternos y del recién nacido asociado a riesgo de
sepsis neonatal temprana - Hospital Goyeneche Pert 2019 [Internet]. [Arequipa]:
Universidad Catolica de Santa Maria; 2020 [citado 6 de enero de 2025].
Disponible en: https://repositorio.ucsm.edu.pe/handle/20.500.12920/10197

40. Davila Rodriguez JS. Aplicacion de la calculadora de sepsis en el diagnostico de
sepsis de inicio precoz en recién nacidos hospitalizados en el servicio de
neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo
enero — diciembre del afio 2019. 2020 [citado 6 de enero de 2025]; Disponible en:
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/10873

41. Yujra Pari SE. Sensibilidad y especificidad del indice de neutrofilos
inmaduros/totales para el diagnéstico de sepsis neonatal temprana en el Hospital
Honorio Delgado Espinoza - Arequipa, 2019 [Internet]. [Arequipa]: Universidad
Nacional del Altiplano.; 2020 [citado 6 de enero de 2025]. Disponible en:
https://repositorio.unap.edu.pe/handle/20.500.14082/13556

42. Zambrano J. Métodos de investigacion [Internet]. Primera. Colombia: Alpha
editorial; 2020 [citado 18 de septiembre de 2023]. 189 p. Disponible en:
https://www.alphaeditorialcloud.com/reader/metodos-de-investigacion-
1593789556

43. Yuni JA, Urbano CA. Técnicas Para Investigar 2. Editorial Brujas; 2007. 118 p.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~vs==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE LR -carorica

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

44. Suman P, Kulkarni N, Ukkali SB, Thobbi AN. Unveiling neonatal risk factors,
clinical profile and early diagnostic markers of neonatal sepsis in a tertiary care
hospital from South India: a cross-sectional study. Int J Contemp Pediatr. 26 de
julio de 2024;11(8):1038-43. https://doi.org/10.18203/2349-3291.ijcp20242022.

45. Eyeberu A, Musa I, Debella A. Neonatal sepsis and its predictors in Ethiopia:
umbrella reviews of a systematic review and meta-analysis, 2023. Annals of
Medicine & Surgery. febrero de 2024,86(2):994-1002.
https://doi.org/10.1097/MS9.0000000000001619.

46. Seyhanli D, Gékmen Yildirnm T, Kalkanli OH, Soysal B, Alkan Ozdemir S,
Devrim I, et al. Prediction model for early diagnosis of late-onset sepsis in preterm
newborns. NPM. 15 de octubre de 2024;17(5):661-71.
https://doi.org/10.3233/NPM-240011.

47. Utomo MT. Risk Factors of Neonatal Sepsis: A Preliminary Study in Dr. Soetomo
Hospital. JTID. 1 de abril de 2010;1(1):23.
https://doi.org/10.20473/ijtid.v1i1.3718.

48. Huang SH, Chang YJ, Chen LJ, Lee CH, Chen HN, Chen JY, et al. Relationship
between Maternal Fever and Neonatal Sepsis: A Retrospective Study at a Medical
Center.  Biomedicines. 7 de septiembre de  2022;10(9):2222.
https://doi.org/10.3390/biomedicines10092222.

49. llyes SG, Chiriac VD, Gluhovschi A, Mihaela V, Dahma G, Mocanu AG, et al.
The Influence of Maternal Factors on Neonatal Intensive Care Unit Admission
and In-Hospital Mortality in Premature Newborns from Western Romania: A
Population-Based Study. Medicina. 26 de mayo de 2022;58(6):7009.
https://doi.org/10.3390/medicina58060709.

50. Gonzales MS, Villalba CA, Melis I. Sepsis neonatal temprana en recién nacidos
pretérminos de 30 a 34 semanas internados en el Hospital “J. R. Vidal” durante el
periodo 2011-2012. Rev Fac Med Univ Nac Nordeste. 11 de marzo de
2015;35(2):7. https://doi.org/10.30972/med.3524684.

51. Atmaja NMID, Utomo MT, Ernawati E. Association of chorioamnionitis with
neonatal sepsis and mortality rate among preterm infants: A meta-analysis.
International Journal Of Scientific Advances [Internet]. 2022;3(2). Disponible en:
https://www.ijscia.com/wp-content/uploads/2022/04/Volume3-Issue2-Mar-Apr-
No0.256-292-298.pdf

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-ve==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE / - CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

52. Ali F, Adil H, Manzoor U, Aziz N, Igbal M. PREDICTORS AND OUTCOMES
OF NEONATAL SEPSIS IN TERTIARY CARE SETTING: A
RETROSPECTIVE STUDY. Biol Clin Sci Res J. 13 de febrero de
2024;2024(1):697. https://doi.org/10.54112/bcsrj.v2024i1.697.

53. Akinyemi OA, Adetokunbo S, Elleissy Nasef K, Ayeni O, Akinwumi B, Fakorede
MO. Interaction of Maternal Race/Ethnicity, Insurance, and Education Level on
Pregnancy Outcomes: A Retrospective Analysis of the United States Vital
Statistics Records. Cureus [Internet]. 18 de abril de 2022 [citado 20 de febrero de
2025]; Disponible en: https://www.cureus.com/articles/92286-interaction-of-
maternal-raceethnicity-insurance-and-education-level-on-pregnancy-outcomes-
a-retrospective-analysis-of-the-united-states-vital-statistics-
recordshttps://doi.org/10.7759/cureus.24235.

54. Sanchez Gonzéles MS, Villalba CA, Melis I. Sepsis neonatal temprana en recién
nacidos pretérminos de 30 a 34 semanas internados en el Hospital “J. R. Vidal”
durante el periodo 2011-2012. Rev Fac Med Univ Nac Nordeste. 11 de marzo de
2015;35(2):7. https://doi.org/10.30972/med.3524684.

55. Akalu TY, Gebremichael B, Desta KW, Aynalem YA, Shiferaw WS, Alamneh
YM. Predictors of neonatal sepsis in public referral hospitals, Northwest Ethiopia:
A case control study. Palatnik A, editor. PLoS ONE. 24 de junio de
2020;15(6):€0234472. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0234472.

56. Ocviyanti D, Wahono WT. Risk Factors for Neonatal Sepsis in Pregnant Women
with Premature Rupture of the Membrane. Journal of Pregnancy. 1 de octubre de
2018;2018:1-6. https://doi.org/10.1155/2018/4823404.

57. Zewde GT. Neonatal Sepsis and Associated Factor among Neonate Admitted in
Nicu at Hiwot Fana Specialized University Hospital Harar Town, Eastern,
Ethiopia 2020. Auctores Publishing LLC, editor. JCSR. 30 de abril de
2022;3(4):01-8. https://doi.org/10.31579/2768-2757/048.

58. Baheru FS, Shiferaw BZ, Toru T, GebreEyesus FA. Magnitude of neonatal sepsis
and its associated factors among neonates admitted to the neonatal intensive care
unit in Hawassa Comprehensive Specialized Hospital, Sidama Regional State,
Ethiopia, 2020. BMC Pregnancy Childbirth. 22 de mayo de 2024;24(1):383.
https://doi.org/10.1186/s12884-024-06583-z.

59. Agnche Z, Yenus Yeshita H, Abdela Gonete K. Neonatal Sepsis and Its
Associated Factors Among Neonates Admitted to Neonatal Intensive Care Units

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

in Primary Hospitals in Central Gondar Zone, Northwest Ethiopia, 2019. IDR.
noviembre de 2020;Volume 13:3957-67. https://doi.org/10.2147/IDR.S276678.

60. Jabiri A, Wella HL, Semiono A, Saria A, Protas J. Prevalence and factors
associated with neonatal sepsis among neonates in Temeke and Mwananyamala
Hospitals in Dar es Salaam, Tanzania. Tanzania J HIith Res [Internet]. 23 de
octubre de 2016 [citado 20 de febrero de 2025];18(4). Disponible en:
https://www.ajol.info/index.php/thrb/article/view/135769https://doi.org/10.4314/
thrb.v18i4.4.

61. Hernandez I, O hara G, Arita I, NUfiez A, Funez E. Factores asociados a sepsis
neonatal temprana en recién nacidos del Hospital San Marcos, Ocotopeque. Rev
Cient Esc Univ Cienc Salud [Internet]. el 20 de septiembre de 2017 [citado el 23
de febrero de 2025];4(2):37-43. Disponible en:
http://www.bvs.hn/RCEUCS/pdf/RCEUCS4-2-2017-7.pdf

62. Burga-Montoya G, Luna Mufoz C, Correa Lépez LE. Factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal temprana en prematuros de un Hospital Nacional
Docente Madre Nifio, 2017. Rev Fac Med Humana [Internet]. 2019;19(3):35-42.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v19i3.2165

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE A CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nro. Ficha: Fecha: Nro. HC:
Hemocultivo: Signos clinicos:
Positivo Negativo Presentes Ausentes
Edad: <15afos | Zona de Rural Grado de instruccion: N° CPN
DIEEHEEEACEE Sin estudios <6
16-34
anos Urbana Basica Estud_ios
superiores >6
=235 afos
Temperatura materna durante el parto: Afebril Febricula Fiebre Hipertermia (>41°C)
(37.1-37.9°C) (38-40.9 °C)
Infeccion de vias urinarias Ill trimestre: Ruptura prematura de membranas >18 hrs
Si No Si No
Liquido amniético patologico: Via de parto:
No Verdoso fluido Verdoso Vaginal Cesarea
fétido
Corioamnionitis: No Clinica Subclinica
Edad gestacional: Sexo: Femenino Masculino

Postérmino (242 semanas) Peso al nacimiento:

Atérmino Prematuro (<37 semanas) Macrosémico
(37-41 semanas) (24500gr) Grande
Puntaje APGAR: (24000gr)
<7 al minuto 27 al minuto P l .
eso norma Bajo peso
<7 alos 5 minutos 27 alos 5 minutos (2500 - 3999¢r) (<2500gr)
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Anexo 2 DICTAMEN DE COMITE DE ETICA UCSM:

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 16 de enero de 2025

Investigadores Quiroz Velazco, Gianellay Salas Ccorahua, Fabiola Linda
Presente. —

De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de tesis
y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Factores predictores de sepsis neonatal temprana en recién nacidos
atendidos en hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2024

Proyecto de tesis presentado por las alumnas:
Quiroz Velazco, Gianellay Salas Ccorahua, Fabiola Linda

TIPO Y DISENO: basica, revision documental de las historias clinicas de los recién
nacidos atendidos en el Hospital Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2024

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo identificar los factores predictores
asociados a la sepsis neonatal temprana en recién nacidos atendidos en el hospital

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, durante el afio 2024.

PROCEDIMIENTOS: Revision y analisis de historias clinicas. Se empleara una Ficha de

f@“ Recoleccion de Datos.
b [
&)
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Recién nacidos atendidos en el Hospital Honorio Delgado Espinoza durante el afio
2024 que hayan sido diagnosticados con sepsis neonatal temprana.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
015-2025

& e

Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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Anexo 3 AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
POR HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA:

Gobierno Regional de Arequipa- Haospital Regional "Honoric Delgado”
Perd Arequipa

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Arequipa, 22 de enero del 2025

OFICIO N° & 3- 2025-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-OCD!

Serioritas

GIANELLA QUIROZ VELASCO y

FABIOLA LINDA SALAS CCORAHUA

Ex internas de Medicina .HRHD- UCSM

PRESENTE.-
ASUNTO  : Autorizacion Proyecto de Investigacién
REFERENCIA: Expediente N® 4821357

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y hacer de su conocimiento que vista su solicitud, con la
opinion favorable del Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional Honorio Delgado, esta Direccion
autoriza la revision de las Historias Clinicas para el Proyecto de Investigacion, como se indica a continuacién

N° | TITULO OEL PROYECTO AUTOR TITULO/GRADD A | DEPARTAMENTO/ FECHA  DE | UNINERSIDAD | FACULTAD
(investigador OBTENER AREA/SERVICIO APROBACION
principal) DONDE SE VA A
DESARROLLAR
17 | “FACTORES  PREDICTORES | GIANELLA TITULO  DE | DEPARTAMENTO | 16-01-24 UCSM MEDICINA
DE SEPSIS  NEONATAL | QUIROZ MEDICO DE PEDIATRIA Y HUMANA
TEMPRANA EN  RECIEN | VELASCOy CIRUJANO ESTADISTICA E .
NACIDOS ATENDIDOS EN | FABIOLA LINDA
HOSPITAL HONORIO | SALAS
DELGADO ESPINOZA- | CCORAHUA
AREQUIPA 2024”

Asimismo debe cumplir con las medidas de bioseguridad establecidas en el Hospital,

Ademas al término de su proyecto deben entregar al Hospital - Oficina de Capacitacion, Docencia e Investigacion un
ejemplar del informe final del frabajo de investigacion (fisico y virtual al correo: investigacionhrhd@gmail.com).

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

GOBIERNC RE

3F RENCHPREGH SALUD
Hoaf;uta ak ohgho Delgado
L evanfanssansusacs
T glina Nunez

CMN/AMML/MDN
c.c. Estadistica
Archivo
Exp.: 4821357
Doc : 1‘8?‘0822,
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