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RESUMEN

Factores maternos asociados a sepsis neonatal Hospital de nivel Il
de la ciudad de Iquitos, 2019 - 2020.

Introduccion: La sepsis neonatal es un problema prevalente en nuestra
region, que aumenta la tasa de mortalidad neonatal, su prevalencia se le

ha asociado a factores maternos y neonatales.

Objetivo: Determinar los factores maternos asociados a sepsis heonatal

en hospital de nivel Ill de la ciudad de lquitos, 2019 — 2020.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo analitico caso control, con
38 casos con recién nacidos con sepsis neonatal y 76 controles con

recién nacidos sin sepsis neonatal.

Resultados:

Las madres adolescentes (OR=2.39, p=0.044), las que proceden de la
zona rural (OR=5.9, p=0.030), urbano marginal (OR=2.75, p=0.022), con
insuficiente namero de atencion prenatal (OR=3.13, p=0.005) con
morbilidad durante el embarazo (OR=2.39, p=0.042) son factores de

riesgo de presentar recién nacido con sepsis neonatal.

Las morbilidades que se asociaron a sepsis neonatal fueron la anemia
(OR=2.70, p=0.036), infeccién urinaria (OR= 2.67, p=0.041), bajo peso
pregestacional (OR= 2.72, p=0.044), prematuridad (OR=3.03, p=0.030) y
ruptura prematura de membranas (OR=8.25, p=0.007)

Conclusion: Las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas se

asocian a la prevalencia de sepsis neonatal.

Palabras claves: Sepsis neonatal, factores maternos.



ABSTRACT

Maternal factors associated with neonatal sepsis Level Ill Hospital in

the city of Iquitos, 2019 - 2020.

Introduction: Neonatal sepsis is a prevalent problem in our region, which
increases the neonatal mortality rate, its prevalence has been associated

with maternal and neonatal factors.

Objective: To determine the maternal factors associated with neonatal

sepsis in a level Il hospital in the city of Iquitos, 2019 - 2020.

Methodology: Quantitative, descriptive analytical case control study, with
38 cases with newborns with neonatal sepsis and 76 controls with

newborns without neonatal sepsis.

Results: Teenage mothers (OR=2.39, p=0.044), those who come from
rural areas (OR=5.9, p=0.030), marginal urban areas (OR=2.75, p=0.022),
with insufficient number of prenatal care (OR =3.13, p=0.005) with
morbidity during pregnancy (OR=2.39, p=0.042) are risk factors for
presenting a newborn with neonatal sepsis.

The morbidities associated with neonatal sepsis were anemia (OR=2.70,
p=0.036), urinary infection (OR= 2.67, p=0.041), low pre-pregnancy weight
(OR= 2.72, p=0.044), prematurity (OR= 3.03, p=0.030) and premature
rupture of membranes (OR=8.25, p=0.007)

Conclusion: Sociodemographic and obstetric characteristics are
associated with the prevalence of neonatal sepsis.

Keywords: Neonatal sepsis, maternal factors.
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1. INTRODUCCION

La sepsis neonatal se define como proceso sistémico producida por
agentes bacterianos gran negativo y positivo durante los primeros
veintiocho dias de vida extrauterino con o sin cultivos positivos de
sangre o liquido cefalorraquideo; también se ha definido como una
disfuncién orgénica debida a una infeccién bacteriana que pone en

riesgo la vida 2.

La fisiopatologia de la sepsis neonatal se basa en la activacion de
componentes inflamatorios, activacion de la inmunidad celular,
humoral, liberacion de citoquinas, factor de necrosis tumoral,
interleucinas, prostaglandina, leucotrienos, tromboxano, factor
activador de plaquetas; debido a la accién de endotoxina de los gran
negativos y los complejos lipoteicoico y peptidoglucanos de los
gérmenes gran positivos; lo que lleva a aumento de la permeabilidad
vascular, deplecién del tono vascular, incremento de la resistencia
vascular  pulmonar  produciendo insuficiencia  respiratoria,
desequilibrio  hidroelectrolitico, alteraciones metabdlicas, falla

miocardica con desenlace de falla multiorganica ©.

Se han reportado que existen factores de la madre que aumentan el
riesgo de que el recién nacido presente sepsis neonatal, como los
extremos de edades maternas, con predominio de la adolescencia
que se asocia a varias complicaciones perinatales; el estado
nutricional de la madre, la anemia y la poca ganancia de peso
conllevan a mayor riesgo de sepsis neonatal; los casos de infeccién

urinaria como la ruptura prematura de membrana que permite
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entrada de agentes bacterianos que conlleva a corioamnionitis y

compromiso infeccioso del recién nacido .

Rojas S. (Lima, 2016) ” en su investigacion descriptiva transversal,
reviso 203 historias clinicas de gestantes con infeccién urinaria
tratadas en el Hospital Vitarte de la ciudad de Lima, los factores para
sepsis neonatal fueron la infeccién urinaria (OR=3.5), la ruptura
prematura de membrana (OR 7.8) y fiebre materna (OR 2.6).

Saldafia Supo R. (Lima, 2016) ® realizo un estudio analitico caso
control para determinar los factores de riesgo de sepsis neonatal,
por lo que evaluo historias clinicas de neonatos con sepsis neonatal
temprana (118) e historias clinicas de recién nacidos sanos (118) del
Hospital Vitarte -Lima; los factores asociados a sepsis neonatal
temprana fueron corioamnionitis (OR=5.9); infeccién urinaria
(OR=4.8, p=0.006); infeccién vaginal (OR=4.4) y RPM (OR=4.1).

Aparicio Aragén Y. (Puno, 2017) ® en su estudio caso control,
comparo la informacion registrada en las historias de 56 neonatos
con sepsis, con 56 neonatos sin sepsis; encontrando como factores
predisponentes a sepsis neonatal a la infeccion urinaria (OR=5.97,
p=0.006), RPM (OR=4.48, p=0.001), parto por cesarea (OR=3.64,
p=0.003); bajo nivel de instruccion, (OR=3.5, p=0.004).

Arzapalo Ureta E. (Lima, 2017) ® en su estudio observacional,
transversal, retrospectivo, reviso 287 historias clinicas de neonatos
con sepsis que se atendieron en la UCI del Hospital Vitarte, los
factores a sepsis neonatal fueron: cesarea (OR: 3,16), y
prematuridad (OR: 2,13).

Hancco Yana D. (Ayacucho, 2017) ™ realizo un estudio

observacional analitico caso control, reviso 132 casos de neonatos
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con y sin sepsis neonatal, del Hospital Regional de Ayacucho; los
factores fueron: edad materna menos 16 afios (OR: 3.97), RPM
mayor a 18 horas (OR: 3.60), prematuridad (OR=2.44), ITU (OR:
2.12).

Garcia Vergara V. (Chimbote, 2017) ™ en su estudio descriptivo
transversal analitico, reviso 48 casos de sepsis neonatal del Hospital
Eleazar Guzman - Chimbote; concluyendo que un factor de riesgo
fue la prematuridad (OR=12,44, p=0,001).

Chavez Samanamud J. y col. (Huacho, 2017) “? en su estudio
descriptivo, transversal, analitico, retrospectivo evaluaron 240
historias, 80 fueron prematuros con sepsis neonatal precoz y 160 sin
sepsis neonatal precoz; atendidos en el Hospital Regional Huacho.
Los factores que se asociaron fueron: corioamnionitis (OR=12.89),
ruptura prematura de membranas (OR=9,03), infeccién urinaria
(OR=5,53) y cesérea (OR=2,71).

Garcia Domenack M. (Piura, 2017) ¥ reviso 120 historias de
neonatos prematuros con y sin sepsis neonatal temprana, atendidos
en el Hospital Ill José Cayetano Heredia de Piura; reporta como
factores a la corioamnionitis (OR=5.50), liquido amni6tico meconial
(OR=4.73), Apgar a los 5 min. menor de 7 (OR=3.20), fiebre materna
(OR=2.56), menos de 6 atenciones prenatales (OR=2.11); y RPM
mayor de 18 horas (OR=2.05)-

Grau Carrefio K. (Lima, 2018) ®¥ en su investigacion caso control,
reviso historias clinicas de 40 casos de sepsis neonatal con 80
neonatos sin sepsis neonatal, del Hospital PNP Luis N. Saenz, los
factores fueron: insuficientes atenciones perinatales (OR=4.42),

13



liguido amnidtico meconial (OR=3.67), ITU (OR=3.61) y numero de
tactos vaginales (OR=3.39).

Massa Navarro K. (Chancay, 2018) ™ en su estudio caso control
con el propdsito de determinar los factores asociados a sepsis
neonatal, reviso 90 historias clinicas de neonatos con y sin sepsis en
el Hospital de Chancay, se asociaron a sepsis neonatal: la
prematuridad (OR 5.76), corioamnionitis (OR 4.98), ITU (OR 2.77), y
RPM (OR 2.50).

Sanchez Lucero C. (Chimbote, 2018) ®® en su estudio de tipo
cuantitativo de disefio descriptivo transversal retrospectivo analitico
caso control, para determinar los factores de sepsis neonatal,
evaluando a 41 neonatos con sepsis del Hospital La Caleta -
Chimbote, encontrando como factores a sepsis neonatal RPM mayor
de 18 horas (OR=4.11, p=0.003) y atenciones prenatales
insuficientes (OR=3.56, p=0.01)

Pérez Velasquez F. (Tarapoto, 2019) ! reviso 54 neonatos con
sepsis y 54 sin sepsis, en el Hospital II-2 de Tarapoto, los factores
fueron fiebre materna (OR= 9.21), corioamnionitis (OR=6.62)
procedencia de la madre (OR=5.34); edad gestacional de menos de
32 semanas (OR= 3.50); menos de 6 atenciones prenatales (OR=
2.67) ; infeccion urinaria (OR= 2.55).

Farromeque Eyzaguirre A. (Chimbote, 2019) ©® en su estudio de
tipo cuantitativo de disefio observacional, transversal, retrospectivo,
analitico caso control, lo realizo en el Hospital EsSalud Il —
Chimbote, encuentra que los factores que predisponen la sepsis
neonatal son la RPM >18 horas (OR = 6.9, p=0.002) y
corioamnionitis (OR = 6.0, p=0.011).
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Meléndez Davila C. (lquitos, 2019) © en su estudio de tipo
cuantitativo, de disefio descriptivo, transversal, retrospectivo,
analitico caso control, reviso 78 historias de neonatos con sepsis y
156 sin sepsis neonatal del Hospital Il lquitos de ESSALUD, los
factores fueron: corioamnionitis (OR=8,76); ITU (OR=3.50), peso
pregestacional bajo (OR= 3.45); RPM (OR=3.41); prematuridad
(OR=1.96) y cesarea (OR= 1.83). (OR=2.40), adolescentes
(OR=2.14), anemia materna (OR=2.11),; menos de 6 atenciones

prenatales.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis neonatal es considerada un problema de salud a nivel
mundial, es un indiciador de la calidad de la atencion de la salud
neonatal, la Organizacién Mundial de la Salud reporta que el 40% de
las muertes neonatales es producto de infecciones, como la sepsis
neonatal, cuya incidencia es entre 1 a 5 neonatos con sepsis por 1000
n.v., esta incidencia aumenta en prematuros y disminuye cuando se
usa antibiético profilactico durante el intraparto “8'%; en el Per, la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar del INEI, reporta una tasa
de muerte perinatal de trece por 1000 n.v. y una tasa de muerte
neonatal de diez por 1000 n.v.; siendo la sierra con mayor tasa
(catorce por 1000 .v. en la selva (doce por 1000 n.v.) “®9: siendo la
prematuridad y las infecciones las principales causas de muerte
neonatal ?%:

La sepsis neonatal es una infeccion sistémica asociado a cambios
hemodinamicos que llevan a mayor mortalidad del neonato, se
sospecha con la clinica y alteraciones en los analisis de laboratorio, y
se confirma a través de cultivos de sangre y/o orina y/o liquido
cefalorraquideo y/o secreciones ??:

Se han identificado factores maternos asociados a sepsis neonatal,
como edades extremas de la madre, morbilidad durante el embarazo,
accesibilidad a los centros asistenciales y numero insuficiente de
atenciones prenatales. “#2%

En los hospitales del Ministerio de Salud y del Seguro Social de la
ciudad de Iquitos, sus unidades de estadisticas reportan en su perfil
hospitalario de la UCI Neonatales, una prevalencia de casos de sepsis
neonatal; por lo que, en el presente estudio, se propone determinar
estadisticamente los factores maternos que aumentan la posibilidad de

sepsis neonata.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar los factores maternos asociados a sepsis neonatal en

un hospital de nivel Il de la ciudad de Iquitos, 2019 - 2020

3.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas (edad,
procedencia, nivel de instruccion) de las madres con recién
nacidos con sepsis neonatal atendidos en hospital de nivel Ill
de la ciudad de Iquitos entre 2019 y 2020

Conocer las caracteristicas obstétricas (paridad, paridad,
atencién prenatal, morbilidad materna) de las madres con
recién nacidos con sepsis neonatal atendidos en hospital de

nivel 1l de la ciudad de Iquitos entre 2019 y 2020

Relacionar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas

de la madre con la presencia de sepsis neonatal

17



4. VARIABLES

Variables independientes

Caracteristicas sociodemograficas
Edad

Procedencia

Nivel de instruccion

Caracteristicas obstétricas
Paridad

Atencion prenatal
Morbilidad materna

Variable Dependiente

Sepsis neonatal

18



5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicidon conceptual

Definicién operacional

Indicador

Tipo de variable y
Escala de medicién

Caracteristicas
sociodemograficas de la

Es el conjunto de
caracteristicas sociales vy
demograficos, de la unidad
de estudio dentro de Ila

Edad: Tiempo
transcurrido del
nacimiento  hasta el

momento del parto, con 3
dimensiones

Edad registrada en la
historia cinica de la madre

Cualitativa Ordinal

madre poblacién; como edad, | Adolescentes (10 a 119
procedencia y nivel de afios)
Instruccion Edad fértil (20 a 34 afios)
Afosa (> 34 afos)
Procedencia Lugar
donde vive o reside la | Direccion registrada en el
madre adolescente, con | sistema de gestion oL .
Es eJ ~ conjunto de | jas  dimensiones, de | hospitalaria o en la historia Cualitativo nominal
caracteristicas  sociales Yy | yrhano, urbano marginal | cinica de la madre

Caracteristicas
sociodemograficas de la
madre

demograficos, de la unidad
de estudio dentro de la
poblacién; como  edad,
procedencia y nivel de
Instruccion

y rural

Nivel de instruccion. nivel
de educacion alcanzado
con dimensiones de sin

estudios, primaria,
secundaria, técnica y
superior

Nivel de instruccion
registrada por la madre en
el sistema de gestion
hospitalaria o en la historia
cinica de la madre.

Cualitativo Ordinal

Caracteristicas obstétricas

Condiciones obstétricas que
presenta la madre del
neonato

Paridad: nimero de parto
gue ha tenido la madre

antes del actual sus
dimensiones son nulipara
primipara

Multipara, gran multipara

Formula obstétrica
registrada por la madre en
el sistema de gestién
hospitalaria o en la historia
cinica de la madre

Cualitativo Ordinal
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Atencion  prenatal:

Evaluacion repetida con
enfoque de riesgo que
efectla el profesional de

salud en la mujer
gestante y el de su
producto de la
concepcion  tendra 2

dimensiones adecuada

Atenciones prenatales
registrada por la madre en
el sistema de gestion
hospitalaria o en la historia
cinica de la madre

Cualitativo nominal

Caracteristicas obstétricas

Condiciones obstétricas que
presenta la madre del
neonato

cuanto se registra 6 a
mas atenciones
prenatales y no adecuado
si es menos de 6
atenciones prenatales

Morbilidad Materna:
Presencia de condiciones

Morbilidad materna

g registrada en el sistema de | Cualitativo
clinicas que agravan la -, . . .
L gestion hospitalaria o en la | Nominal
condicion de salud de la | ..
historia cinica de la madre
madre
Sindrome clinico
i L o Diagnéstico de  sepsis
. caraqtenzado PO IInfeccion sistémica de g : P .
. manifestaciones de infeccién : . registrada en el sistema de | Cualitativo
Sepsis neonatal P . . origen bacteriano con o i . . )
sistémica que dias de nacido gestion hospitalaria o en la | Nominal

aparece en
los primeros 28

sin cultivos positivos

historia cinica de la madre
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6. HIPOTESIS

Hi: Las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la madre

se asocian significativamente a la presencia de sepsis neonatal.
Ho: Las caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas de la madre

no se asocian significativamente a la presencia de sepsis

neonatal.
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7. METODOLOGIA

7.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo,
caso control.

Cuantitativo Porque utilizo estadistica descriptica e inferencial para
determinar la relacion entre las caracteristicas maternas y sepsis
neonatal.

Descriptivo, Porque el estudio no controla las variables
independientes solo las observo

Caso Control: Porque el estudio selecciono dos grupos, los casos
que corresponde a os recién nacidos con sepsis neonatal y controles

gue correspondid a recién nacido sin sepsis neonatal.

7.2 Poblacion y muestra

a) Poblacién
La poblacion de estudio fueron los recién nacidos en un

hospital pablico de nivel Il de la ciudad de Iquitos.

b) Muestra y muestreo

Se reviso el sistema de vigilancia perinatal obteniendo 38
casos con diagndstico de recién nacido con sepsis neonatal,
que cumplieron con los criterios de inclusion, se obtuvieron
casos 76 controles que fueron recién nacidos sin sepsis

neonatal.
El muestreo de los casos no fue aleatorio, ingresaron los

casos que cumplieron con los criterios de inclusién y

exclusion.
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El muestreo de los controles fue aleatorio

c) Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion de los casos:

- Recién nacido con diagnéstico de sepsis neonatal
- Historias clinicas completas de la madre.

Criterios de inclusion de los controles:

- Recién nacido sin diagnéstico de sepsis neonatal
- Historias clinicas completas de la madre.

Criterios de exclusién de los casos y controles:

- Ausencia completa o incompleta de la historia de la
madre

- Historia de la madre con letra ilegible
- Ausencia completa o incompleta de informacién del

recién nacido en el sistema de vigilancia perinatal.

7.3. Técnicas e instrumentos

La técnica que se usoO en el estudio fue la observacion de fuente
secundaria, con la revisién de la informacion que fue ingresada en
las historias clinicas de las madres y en el sistema de vigilancia
perinatal. El instrumento fue una ficha de recoleccidén de informacion
sobre algunas de las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas

de la madre.

7.4. Proceso de recoleccion de datos

Se reviso la informacion del sistema de vigilancia perinatal para
obtener la informacion de los recién nacidos con y sin sepsis

neonatal; con posterior revision de las historias de las madres

23



obteniendo la informacion de las caracteristicas sociodemografica
como edad de la madre, procedencia, nivel de instruccion; y de las
caracteristicas obstétricas como paridad, atencion prenatal y

morbilidad materna durante el embarazo.

7.5. Andlisis de datos

La informacién recopilada se ingresé en una base de datos que

fue procesada con el programa de SPSS versién 21.

Los resultados se presentan en tablas de frecuencias y
contingenciales; asi como en tablas bivariados de relacién entre
las variables independientes y dependiente, determinando la
asociacion a través del odds ratio y su significancia estadistica

con la prueba no paramétrica del chi cuadrado.

7.6. Consideracioén ética

El presente estudio es un estudio observacional analitico, con
revision de informacion ya registrada en las fuentes de
informacion, respetando los principios de la declaracion de

Helsinki.
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8. RESULTADOS

45.7% de madres que tuvieron bebes con sepsis neonatal, fueron mujeres
adolescentes, 25.3% fueron de procedencia urbana, 75.0% fueron grado
instruccion primaria, 44.9% fueron nuliparas, 47.9 % tuvieron APN no
adecuado (tabla 01)

TABLA N° 01

Caracteristicas Sociodemograficas y obstétricas de las madres con sepsis
neonatal Hospital de nivel lll de la ciudad de Iquitos, 2019 — 2020

Factores Frecuencia %
Sociodemogréficos
Edad:
Adolescentes 18 45.7%
Edad fértil 16 21.6%
Afosa 4 40.0%
Procedencia
Urbano 20 25.3%
Urbano marginal 14 48.3%
Rural 4 66.7%
Grado de instruccién
Primaria 03 75.0%
Secundaria 33 32.4%
Técnico superior 02 25.0%
Factores obstétricos Frecuencia %
Nulipara 22 44.9%
Primipara 14 25.0%
Multipara 02 22.2%
APN
Adecuado 6 a mas 15 22.7%
No adecuado 0 a5 23 47.9%

Fuente: Informacién Hospital Nivel IlI
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Se encontré que el 45.7% de las adolescentes presentaron recién nacido
con sepsis neonatal, frecuencia mayor que las madres en edad fértil
(28.1%) y afiosas (40.0%); se encontré que las adolescentes tienen un
riesgo significativo (OR=2.39, p=0.044) de presentar recién nacido con

sepsis neonatal que las madres con en edad fértil (Tabla N° 02).

Tabla N° 02

Relacién entre la Edad Materna y Sepsis Neonatal

Hospital Nivel IlI Iquitos

2019 — 2020
Edad Sepsis neonatal No Total OR, p
Adolescentes 18 45.7% 19 | 54.3% 35 2.39, 0.044
Edad fértil 16 26.1% 51 | 73.9% 69 1,1
Anosa 4 40.0% 6 60.0% 10 1.89, 0.359
Total 38 33.3% 76 | 66.7% 114

Fuente de informacion: Hospital Nivel 11l
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El 66.7% de las madres que proceden de la zona rural presentaron recién

nacido con sepsis neonatal, frecuencia mayor que las madres que

proceden de la zona urbano marginal (48.3%) y urbano (25.3%); se

encontré que las madres que proceden de la zona rural tienen un riesgo

significativo (OR=5.9, p=0.030) de presentar recién nacido con sepsis

neonatal que las madres que proceden de la zona urbana. Las madres

que proceden de la zona urbano marginal tienen un riesgo significativo

(OR=2.75, p=0.022) de presentar recién nacido con sepsis neonatal que

las madres que proceden de la zona urbana. (Tabla N° 03).

Tabla N’ 03

Relacién entre la Procedencia de la Madre y Sepsis Neonatal

Hospital Nivel 11l lquitos

2019 — 2020
Procedencia Sepsis neonatal No Total OR, p
Urbano 20 25.3% 59 | 74.7% 79 1,1
Urbano marginal 14 48.3% 15 | 51.7% 29 2.75, 0.022
Rural 4 66.7% 2 | 33.3% 6 5.9, 0.030
Total 38 33.3% 76 | 66.7% | 114

Fuente de Informacion: Hospital Nivel 11l
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El 75.0% de las madres con nivel de instruccion primaria presentaron
recién nacido con sepsis neonatal, frecuencia mayor que las madres con
nivel secundario (32.4%) y técnica/superior (25.0%); no se encontro
asociacion significativa entre el nivel de instruccion de la madre (p=0.380)

y recién nacido con sepsis neonatal. (Tabla N°4)

Tabla N’ 04

Relacion entre Nivel de Instruccion de la Madre y Sepsis Neonatal

Hospital Nivel 11l lquitos

2019 - 2020
Nivel de instruccion | Sepsis neonatal No Total
Primaria 3 75.0% 1 25.0% 4
Secundaria 33 32.4% 69 67.6% 102
Tecnica/superior 2 25.0% 6 75.0% 8
Total 38 33.3% 76 66.7% 114

X*= 3.419, p= 0,180
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El 44.9% de las madres nuliparas presentaron recién nacido con sepsis
neonatal, frecuencia mayor que las madres primiparas (25.0%) y
multiparas (22.2%); no se encontré asociacion significativa entre la
paridad de la madre (p=0.074) y recién nacido con sepsis neonatal (Tabla
N° 05).

Tabla N'05

Relacién entre la Paridad de la Madre y Sepsis Neonatal

Hospital Nivel Ill Iquitos

2019 — 2020
Paridad Sepsis neonatal No Total
Nulipara 22 44.9% 27 55.1% 49
Primipara 14 25.0% 42 75.0% 56
Multipara 2 22.2% 7 77.8% 9
Total 38 33.3% 76 66.7% 114

X2=3.198, p=0.074
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El 22.7% de las madres con atencién prenatal adecuada presentaron
recién nacido con sepsis neonatal, frecuencia menor que las madres con
atencion prenatal no adecuada (47.9%); las madres con atencion prenatal
adecuada tuvieron un riesgo menor significativamente (OR=0.319,
p=0.005) de presentar recién nacido con sepsis neonatal (Tabla N° 6).

Tabla N6

Relacién entre la Atencién Prenatal y Sepsis Neonatal
Hospital Nivel 11l lquitos
2019 - 2020

Atencion prenatal Sepsis neonatal No Total
Adecuada (6 a mas atenciones) 15 22.7% 51 | 77.3% | 66
No adecuada (0 a 5 atenciones) 23 47.9% 25 | 521% | 48
Total 38 | 33.3% 76 | 66.7% | 114

OR=0.319, p=0.005
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40.6% de las madres con presencia de morbilidad durante el embarazo
presentaron recién nacido con sepsis neonatal, frecuencia menor que las
madres que no presentaron morbilidad (22.2%); las madres con presencia
de morbilidad durante el embarazo tuvieron un riesgo significativo
(OR=2.39, p=0.042) de presentar recién nacido con sepsis neonatal
(Tabla N° 7).

TablaN’ 7

Relacion entre la Morbilidad Materna y Sepsis Neonatal

Hospital Nivel IlI Iquitos

2019 - 2020
Morbilidad materna Sepsis heonatal No Total
Sl 28 40.6% 41 59.4% 69
NO 10 22.2% 35 77.8% 45
Total 38 33.3% 76 66.7% 114

OR=2.39, p=0.042
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43.6% de las madres con anemia presentaron recién nacido con sepsis
neonatal, con un riesgo significativo de 2.70 (p=0.036) para presentar

recién nacido con sepsis neonatal (Tabla N 8).

43.2% de las madres con infeccidn urinaria presentaron recién nacido con
sepsis neonatal, con un riesgo significativo de 2.67 (p=0.041) para

presentar recién nacido con sepsis neonatal (Tabla N’ 8).

43.8% de las madres con bajo peso pregestacional presentaron recién
nacido con sepsis neonatal, con un riesgo significativo de 2.72 (p=0.044)
para presentar recién nacido con sepsis neonatal (Tabla N’ 8).

El 46.4% de las madres con prematuridad presentaron recién nacido con
sepsis neonatal, con un riesgo significativo de 3.03 (p=0.030) para

presentar recién nacido con sepsis neonatal (Tabla N”8).

71.4% de las madres con ruptura prematura de membranas presentaron
recién nacido con sepsis neonatal, con un riesgo significativo de 8.25

(p=0.007) para presentar recién nacido con sepsis neonatal (Tabla N’ 8).

obesidad pregestacional y las enfermedades hipertensivas del embarazo

no se asociaron a la presencia de sepsis neonatal.
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Tabla N8

Relacion entre el Tipo de Morbilidad Materna y Sepsis Neonatal

Hospital Nivel IlI Iquitos

2019 - 2020
Morbilidad materna Sepsis neonatal No Total OR, p
Anemia 17 43.6% 22 |56.4%| 39 |2.70,0.036
Infeccion urinaria 16 43.2% 21 |56.8% | 37 |2.67,0.041
Bajo peso pregestacional 14 43.8% 18 [56.3% | 32 |2.72,0.044
Prematuridad 13 46.4% 15 |53.6% | 28 |3.03,0.030
RPM 5 71.4% 2 |28.6% 7 8.25, 0.007
HIE 4 57.1% 3 42.9% 7 4.67, 0.053
Obesidad pregestacional 2 66.7% 1 [33.3% 3 7, 0.085
Preeclampsia 2 66.7% 1 [33.3%| 3 7.0.085
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9. DISCUSION

En el presente estudio se encontré que 45.7% de madres que tuvieron
bebes con sepsis neonatal, fueron mujeres adolescentes, 25.3% fueron
de procedencia urbana, 75.0% fueron grado instruccion primaria, 44.9%

fueron nuliparas, 47.9 % tuvieron APN no adecuado.

Hancco Yana D. que realizo un estudio observacional analitico caso
control nos demuestra que los factores para sepsis neonatal fueron:
edad materna menos 16 afios (OR: 3.97). Aparicio Aragon Y. en su
estudio caso control, comparo la informacioén registrada en las historias de
56 neonatos con sepsis, con 56 neonatos sin sepsis; encontrando como
factores predisponentes a sepsis neonatal, bajo nivel de instruccién,
(OR=3.5, p=0.004). Garcia Domenack M. en su estudio nos reporta que
las mujeres que las gestantes tuvieron menos de 6 atenciones pre natales
(OR=2.11). asimismo Sanchez Lucero C. en su estudio de tipo
cuantitativo de disefio descriptivo transversal retrospectivo analitico caso
control, nos demuestra que los factores para sepsis neonatal fueron

atenciones prenatales insuficientes (OR=3.56, p=0.01).

Asimismo en el presente estudio se encontr6 que las adolescentes
tuvieron un riesgo significativo de 2.39 veces de presentar recién nacido
con sepsis neonatal, las adolescentes tiene mayor riesgo de presentar
complicaciones durante el embarazo, debido a sus condiciones
fisiol6gicos no apta para el embarazo y la prevalencia de enfermedades
durante el embrazo; en los estudios de Meléndez © realizado en Iquitos y

Hancco @9

realizado en Ayacucho reportan que las gestantes
adolescentes tiene un riesgo entre 2.14 a 3.97 de presentar recién nacido

con sepsis neonatal.
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Las gestantes con procedencia de la zona rural (OR=2.75) y urbano
marginal (OR=5.9) tienen mayor riesgo significativo de presentar recién
nacido con sepsis neonatal, la poblacion loretana que viven en zona rural
y urbano marginal tiene un bajo ingreso econdmico, nivel educacional
medio y bajo, como bajas condiciones de vida, con inaccesibilidad
adecuada al sistema de salud y con alto gasto de bolsillo que predisponen
y potencia la presencia de complicaciones perinatales como la sepsis
neonatal; Arquimingo ®? en su estudio realizado en Piura encuentra una

tendencia de riesgo con las gestantes que proceden de la zona rural.

Nuestro estudio encuentra una mayor tendencia de casos de recién
nacido con sepsis neonatal en madres con bajo nivel de educacion, pero
esta tendencia no fue significativa, el nivel de instruccion se ha
considerado un factor potenciador de complicaciones obstétricas y
perinatales, se basa en lo conceptual y procedimental de las medidas
preventivas y actitud frente a los sintomas y signos de alarma; Aparicio
en su estudio realizado en Puno, encuentra que las gestantes un bajo
nivel de instruccién un riesgo de 3.5 veces de presentar un recién nacido
con sepsis neonatal; mientras que Tizén > en su estudio de Piura
concluye que el nivel de instruccion influye significativamente en la

prevalencia de sepsis neonatal.

Las madres nuliparas presentaron mayor frecuencia de recién nacido con
sepsis neonatal pero no se encontré un riesgo significativo (p=0.074), la
nuliparidad en el estudio esta influenciado por el grupo de adolescentes
que fue el 42.1% de los recién nacidos con sepsis neonatal (Anexo N° 1);
Hernandez “®® en su estudio demuestra que las primigestas tuvieron

mayor riesgo de tener recién nacidos con sepsis neonatal.
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Las madres con una atencion prenatal insuficiente tuvieron un riesgo
significativo (OR=3.13, p< 0.05) de presentar recién nacido con sepsis
neonatal, durante la atencidon prenatal las gestantes aprenden a reconocer
y actuar con la presencia de sintomas y signos de alarma, asi como los
cuidados que deben tener durante el embarazo, manejo de su condicién
nutricional; Alvarado ®¥ su estudio realizado en Chachapoyas encuentra
asociacion con menos de 5 atenciones prenatales, Garcia ¥ en Piura
encuentra un riesgo de sepsis neonatal de 2.11 en gestantes con menos
de 6 atencién prenatales; Grau ®¥ en su estudio realizado en Lima,
reporta un riesgo de sepsis neonatal del 4.42 por tener insuficientes
atenciones perinatales; Julca ®” encuentra un riesgo de 30 veces mas;
sanchez ®® en Chimbote encuentra un riesgo de 3.56; Pérez " en
Tarapoto encuentra un riesgo de 2.67; Meléndez © en su estudio
realizado en lquitos encuentra un riesgo de 1.96 por no tener un

adecuado numero de atenciones prenatales.

Las gestantes con morbilidad durante el embarazo tuvieron un riesgo de
2.39 veces de presentar riesgo de recién nacido con sepsis neonatal; la
morbilidad con mayor riesgo de sepsis neonatal fue la ruptura prematura
de membrana, con un odds ratio significativo de 8.25 (p=0.007); la ruptura
prematura de membrana permite la invasion de bacterias desde la zona
vaginal al liguido amniético, siendo un adecuado de medio para el
crecimiento bacteriano y por ende produce infeccion en el feto; estudios
como el de Tizén ®® encuentra que las infecciones vaginales y la
presencia de corioamnionitis son factores desencadenantes de sepsis
neonatal, Zamalloa “®® con un riesgo del 27.3 para sepsis neonatal; .
Chavez @ con riesgo de 9.03; Rojas encuentra un riesgo de 7.8;
Farromeque © con un riesgo de 6.9; Florian “® con un riesgo del 6.48;
Aparicio ® un riesgo de 4.48; Zanabria ®® con riesgo del 4.40; Saldafia
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® un riesgo de 4.1; Hancco “? con un riesgo de 3.60; y Meléndez © en
Iquitos encuentra un riesgo del 3.41; todos estos estudios demostraron
que la ruptura prematura de membrana es un factor predisponente a
sepsis neonatal, recayendo la importancia de que las gestantes
reconozcan la importancia de la perdida liquidos sin trabajo de parto, y
que los profesionales de salud confirmen el diagndstico e inicia

prontamente la terapia empirica de antibioticoterapia.

La segunda morbilidad que reporto riesgo fue la prematuridad, con 3.03
veces de presentar recién nacido con sepsis neonatal; el riesgo de
inmadurez condicionan mayor riesgo de morbi mortalidad neonatal,
Alvarado @ en su estudio en la ciudad de Chachapoyas encuentra que
la prematuridad se asocio a sepsis neonatal; Zamalloa “® con un riesgo
del 13.1; Garcia ™ en su estudio en Chimbote un riesgo del 12.44;
Massa ) encuentra que el prematuro tiene un riesgo de 5.76 veces para
presentar sepsis neonatal; Hancco “9 un riesgo del 2.44; Meléndez ©

con un riesgo de 2.40, Arzapalo © encuentre un riesgo del 2.13;

Las madres con infeccion urinaria presentaron riesgo significativo
(OR=2.67, p=0.041) para presentar recién nacido con sepsis neonatal; se
encontraron estudios con resultados similares de la infeccion urinaria
predispone la presencia de sepsis neonatal como Julca ®” con un OR de
11; Aparicio ¥ con OR de 5.97; Chavez *? con OR de 5,53; Saldafia ©®
con OR de 4.8; Grau ™ con un OR de 3.61, Meléndez © con un OR de
3.50; Massa ™ con un OR de 2.77 y Hancco 9 con un OR de 2.12

Las gestantes con bajo peso pregestacional (OR=2.72, p=0.044) o con
anemia (OR=2.70, p=0.036) tuvieron riesgo significativo de presentar

recién nacido con sepsis neonatal; el estado nutricional de la madre
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condiciona la prevalencia de complicaciones maternas y perinatales;
Meléndez (6) en su estudio realizado en nuestra ciudad, encuentra que el
bajo peso pregestacional de las madres condiciona un riesgo de 3.45

veces de tener recién nacido con sepsis neonatal.
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10. CONCLUSION

Los resultados del estudio nos permiten concluir:

o Las madres adolescentes que proceden de la zona rural,
urbano marginal, con insuficiente numero de atencion prenatal
y con morbilidad durante el embarazo presentan mayor riesgo

significativo de presentar recién nacido con sepsis neonatal.

o Las morbilidades durante el embarazo que se asociaron con
mayor riesgo de sepsis neonatal fueron: la anemia, infeccion
urinaria, bajo peso pregestacional, prematuridad y ruptura

prematura de membranas.

39



11. RECOMENDACIONES

Se debe fortalecer la educacion sexual, el uso de métodos
anticonceptivos de adolescentes con el propésito de reducir la tasa
de gestantes adolescentes y la reduccibn de la tasa de
complicaciones perinatales.

Evaluar el manejo oportuno de la ruptura prematura de membrana
en la reduccion de la prevalencia de sepsis neonatal.

Fortalecer la visita obstétrica domiciliaria de las gestantes de riesgo
de complicaciones materna y perinatales.

Evaluar el impacto de la ganancia de peso en las madres con bajo
peso pregestacional en la reduccion de la prevalencia de
complicaciones perinatales.

Evaluar el impacto de terapia suplementaria con hierro y acido

folico en la reduccién de complicaciones perinatales
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13. Anexos

Anexo N1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL
HOSPITAL DE NIVEL 1ll DE LA CIUDAD DE IQUITOS 2019 - 2020

1. Diagnostico de Anemia
1. SI ()
2. NO ( )

2. Caracteristicas sociodemograficas
Edad:
1. Adolescentes (10 a 19 afios)
2. Edad fértil (20 a 34 afios)
3. Afosa (> 34 afios)
Procedencia:
1. Urbano
2. Urbano marginal
3. Rural
Nivel de instruccion
1. Sin estudios
2. Primaria
3. Secundaria
4. Técnica/Superior

3. Caracteristicas obstétricas
Paridad
1. Nulipara
2. Primipara
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3. Multipara
4. Gran Multipara

Atencion prenatal
1. Adecuada (6 a méas atenciones prenatales)

2. No adecuada (menos de 6 atenciones prenatales)

Morbilidad materna

o Bajo peso pregestacional 1. Si 2. No o
Obesidad pregestacional 1. Si 2. No o
Prematuridad 1. Si 2. No o Anemia 1.Si 2. No
o Infeccién urinaria 1. Si 2. Noo HIE 1.Si 2.
No o Preeclampsia 1.Si 2.NooRPM 1.Si 2.
No o Oligohidramnios 1. Si 2. No o Otros:
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Anexo N’ 02 : MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Problema Objetivo general y | Hipétesis general y Variables e Disefio de Método y técnicas | Método y técnicas
General y especificos. especificas indicadores investigacion de de
especificos investigacion investigacién
Factores Problema Objetivo General | Hi: Variables Descriptivo Observacion 38 casos de
maternos General Las caracteristicas independientes Analitico Fuente secundaria | recién nacidos con
asociados a | ;Cuédles son los | Determinar los | Sociodemografica | Caracteristicas Caso Control sepsis
sepsis factores maternos | factores s sociodemograficas neonatal
neonatal asociados a maternos y obstétricas de la | -+ Edad 76 controles
Hospital de | sepsis neonatal asociados a madre se asocian Procedencia recién nacidos sin
nivel 1l de | hospital de nivel Ill | sepsis neonatal significativamente | « Nivel de sepsis
la ciudad de | de |a ciudad de | hospital de nivel | a la presencia de instruccion Neonatal.
Iquitos, lquitos, 2019 - Il de la ciudad de | sepsis neonatal.
2019 - 20207 lquitos, 2019 - Caracteristicas
2020 2020 obstétricas
Paridad
- Atencién prenatal
+ Morbilidad
materna
Problemas . Ho:
especificos Objetlyps Las caracteristicas )
especificos Sociodemograficas Vanable_
;Cuales son las o y obstétricas de la | Dependiente
caracteristicas Identificar las | madre no se | Sepsis neonatal
sociodemogréficas caracteristicas asocia
(edad, procedencia, sociodemogréficas significativamente
(edad, a la presencia de

nivel de instruccién)
de las madres con
recién nacidos con
sepsis neonatal

procedencia, nivel
de instruccién) de
las madres con
recién nacidos con

sepsis neonatal.
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atendidos  hospital
de nivel Il de la
ciudad de Iquitos
entre 2019 y 20207

¢;Cuales son las
caracteristicas
obstétricas
(paridad, paridad,
atencion  prenatal,
morbilidad materna)
de las madres con
recién nacidos con

sepsis neonatal
atendidos  hospital
de nivel Il de la

ciudad de Iquitos
entre 2019 y 20207

¢ Cudl es la relacion
entre las
caracteristicas
sociodemografica

S y obstétricas de la
madre con la
presencia de sepsis
neonatal atendidos
hospital de nivel I

sepsis  neonatal
atendidos hospital
de nivel 1l de la
ciudad de Iquitos
entre 2019 y 2020

Conocer las
caracteristicas
obstétricas
(paridad, paridad,
atencién prenatal,
morbilidad
materna) de las
madres con recién
nacidos con sepsis
neonatal atendidos
hospital de nivel Il
de la ciudad de
Iquitos entre 2019
y 2020

Relacionar las
caracteristicas
sociodemograficas
y obstétricas de la
madre con la
presencia de
sepsis neonatal
atendidos hospital
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de la ciudad de
Iquitos entre 2019 y
20207

de nivel lll de la
ciudad de Iquitos
entre 2019 y 2020

50




	335.ARIANA HERNÁNDEZ VARGAS - TSP.pdf
	335.ARIANA HERNÁNDEZ VARGAS - TSP
	Urkund Report - UCP_cienciasdelasalud_2021_TSP_ArianaHernandez_V1.pdf (D112651428)


