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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE FERRENAFE, 2023

Resumen
El objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo de sepsis neonatal
temprana en pacientes atendidos en un hospital de Ferrefiafe en el afio 2023. A
través de una metodologia de tipo béasico, de enfoque cuantitativo, retrospectivo
y de disefio analitico de casos y controles, La poblacion de 467 partos del 2023
y la muestra se considerd a 37 casos y 185 controles, los datos se recopilaron
con historias clinicas. En los resultados, los pacientes con sepsis neonatal en su
mayoria fueron de madres de 20 a 34 afios (40,5%), convivientes (54,1%), con
estudios de nivel primaria (62,2%) y de procedencia rural (91,9%), con
antecedente de infeccidn del tracto urinario (89,2%), con < 6 controles prenatales
(73%), el 100% con un tiempo > 18 horas de ruptura de membranas y el 75,7%
los sintomas se presentaron antes de las 24 horas. Los factores de riesgo
asociados fueron las mujeres con < 6 controles prenatales (p=0.023; ORa=2,51;
IC95%: 1.14 - 5.53), ITU en Il trimestre tenian 6.88 (p<0,001; ORa=7,88; IC95%:
2.75 - 22.61) y ruptura prematura de membrana tenian 13,88 (p<0,001;
ORa=14,88; IC95%: 5.18 - 42.77). Se concluye que tener < 6 control prenatales,
la presencia de ITU en el tercer trimestre y la ruptura prematura de membranas
son factores de riesgo asociados sepsis neonatal temprana en pacientes
atendidos en un Hospital de Ferrefiafe, no fueron factores de riesgo asociados la
edad, el estado civil, grado de instruccion, procedencia, peso del neonato, sexo

del neonato y edad gestacional.

Palabras Clave: Sepsis neonatal temprana, ruptura prematura de membranas,

ITU, control prenatal.



RISK FACTORS ASSOCIATED WITH EARLY NEONATAL SEPSIS IN
PATIENTS ATTENDED AT A HOSPITAL IN FERRENAFE, 2023

Abstract

The objective of the study was to determine the risk factors for early neonatal
sepsis in patients attended at a hospital in Ferrefiafe in 2023. Through a basic
methodology, quantitative approach, retrospective and analytical design of cases
and controls, the population of 467 deliveries in 2023 and the sample was
considered to be 37 cases and 185 controls, the data were collected with medical
records. In the results, patients with neonatal sepsis were mostly mothers aged
20 to 34 years (40.5%), cohabitants (54.1%), with primary education (62.2%) and
rural origin (91.9%), with a history of urinary tract infection (89.2%), with < 6
prenatal controls (73%), 100% with a time > 18 hours of rupture of membranes
and 75.7% symptoms occurred before 24 hours. The associated risk factors were
women with < 6 prenatal controls (p=0.023; ORa=2.51; IC95%: 1.14 - 5.53), UTI
in Il trimester had 6.88 (p<0.001; ORa=7.88; IC95%: 2.75 - 22.61) and premature
rupture of membranes had 13.88 (p<0.001; ORa=14.88; 1C95%: 5.18 - 42.77). It
is concluded that having < 6 prenatal controls, the presence of UTI in the third
trimester and premature rupture of membranes are risk factors associated with
early neonatal sepsis in patients attended in a hospital in Ferrefiafe. Age, marital
status, educational level, origin, weight of the newborn, sex of the newborn and

gestational age were not associated risk factors.

Keywords: Early neonatal sepsis, premature rupture of membranes, UTI,
prenatal control.
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l.  INTRODUCCION

La sepsis neonatal de aparicibn temprana es considerada la tercera causa
principal de mortalidad en recién nacidos, en el que evidencia una infeccion que
afecta al torrente sanguineo, que puede presentarse después de ocurrido el
nacimiento hasta las 72 horas de nacido. (1) Este tipo de infeccion parte de un
desarrollo inicial en la madre para una presentacion poco después de nacido en
el neonato. (2) También, es una complicacion demandante de esfuerzo para el
servicio de neonatologia, pese a la disminucion de los casos, porque aun no se da

una mayor importancia a los factores de riesgo. (3)

Asi mismo, existen disparidades de la prevalencia de sepsis neonatal entre los
paises desarrollados y en via de desarrollo con un 0,6 y el 1,2 % en los primeros
paises y puede oscilar de 20 a 40% en el segundo. (4) Los resultados mundiales
indican que la incidencia es de 0,5 cada 1000 nacidos en neonatos con mas de 37
semanas y se incrementa a 6 cada 1000 nacidos en aquellos con edad de
nacimiento menor a 34 semanas. (5) Mientras, en Espafia la incidencia fue de 1,2

por cada mil recién nacidos. (6)

Ademas, la sepsis neonatal segun cifras de las Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) indica que en el 2022 murieron 2,3 millones de neonatos y al dia ocurre 6
mil 500 muertes, de estos 75% mueren en la primera semana de nacidos y
aproximadamente un millébn mueren en las 24 horas de nacidos, a pesar de ser
menor a la cifra del 2019 en la que ocurrieron 2,4 millones de muertes; aun las
muertes neonatales representan casi la mitad de muerte infantil (47%) vy la
disminucién ha sido lenta, incluso 60 paises no han logrado cumplir las metas de

las tasas de mortalidad neonatal al 2030. (7,8)

En todo el mundo la sepsis neonatal sigue siendo un problema fundamental, sobre
todo en los paises con baja y mediana economia, debido a que la mortalidad
neonatal se eleva en casi un 60%. (9—-11) En Latinoamérica y el Caribe las cifras
llegan aun 61,1% y 47,8% respectivamente; ademas, las infecciones como sepsis
y neumonia son consideradas la tercera causa de muerte con un 25%. (12) En el
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de Ecuador los casos de
sepsis neonatal temprana paso de 92 en 2019 a 57 en el 2020, fue mas frecuente



en prematuros de 24 a 36 semanas (67,3%) y en el 98,9% los sintomas

aparecieron antes de las 24 horas. (13)

En el Perd en el 2021 murieron en promedio 15 neonatos al dia, mientras en el
2020 la cifra fue de 7 a 10 por cada mil nacidos vivos antes de los 7 dias de vida
y 28 dias respectivamente, muy lejos de la meta al 2030 de 4,3 por mil nacidos.
Ademas, de la muerte de infantes menores de 1 afios el 60% corresponde a
neonatos y 15 de 24 regiones superan la cifra nacional. (14) un afio después, el
Instituto Nacional Materno Perinatal indicé que la tasa de mortalidad neonatal
precoz paso de 10,06 a 11.5 por cada 1000 nacidos en el 2022 en comparacion al
2021, evidenciando un aumento de la carga de mortalidad neonatal, (15) también,
la muerte por infecciones ocupa el segundo lugar después de la prematuridad con
un 20%. (16)

Segun Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), la Regién
Lambayeque representa el 5,9% del total de muertes de neonatos en el 2020 y
junto a Lima, la Libertad, Cusco, Loreto, Junin y Puno cubren el 50% de las
muertes de neonatos.(17) Siendo las infecciones en neonatos las que ocupan el
tercer lugar después de la prematuridad y las malformaciones congénitas. Por si
no fuera poco, hubo un aumento de la proporcién de la causa por infecciones esto
paso de 5,59% en el 2022 a 11,79% en el 2023.(18)

El factor mas comun de la sepsis nheonatal temprana es de transmision vertical; es
decir, originado de madre a hijo por bacterias del tracto genitourinario de la madre
con 24h antes o durante el parto, la colonizacion de bacterias adquiridas por la
madre durante el lll trimestre y sin tratamiento antibiético intraparto incrementaria
25 veces el riesgo, la ruptura prematura de membranas >18h también incrementa
4 veces el riesgo de adquirir dicha patologia. (19) Por lo tanto, conocer los factores
predisponentes del desarrollo de sepsis neonatal es fundamental para realizar un
correcto diagndéstico oportuno que de tal manera ayude a saber como actuar frente

al manejo de esta enfermedad. (20,21)

Por su parte Tadesse A. et al, determinaron en Etiopia que la sepsis neonatal de
aparicion temprana en el 2023 fue del 34%. Siendo los factores como la
nuliparidad (OR: 3,3), rotura de membranas > 18 horas (OR: 11,3), edad

gestacional de 32 a 37 semanas (OR: 3,5) y neonatos que requirieron



reanimacion al nacimiento (OR: 4) aumentaron la probabilidad de la presencia de
sepsis neonatal temprana. (22) un afio antes, Teshome G. et al, encontraron que
las principales caracteristicas de madres de los neonatos con sepsis temprana
fueron madres con edades entre 20 a 34 afos (92,2%), de estado civil casadas
(91,8%), de residencia rural (85,6%), el (61,1%) con menos de 3 controles
prenatales, ademas de encontrar mayor porcentaje en madres que dieron a luz
por parto vaginal instrumental o asistido (OR = 3,35) y recién nacidos con puntaje
de Apgar < de 7 al quinto minuto (ORa = 3,13) tenian el riesgo mayor de

desarrollar sepsis temprana. (23)

En Tailandia, Mansumrit T. et al, establecieron que las madres adolescentes
tenian 1,69 mas probabilidad de riesgo de tener un neonato con sepsis temprana
(p=0,045). (24) En Francia, Takassi O. et al, encontraron que la rotura prematura
de membranas > 18h se presentd en el 68% de los casos y un 36% de los
controles; aumentando en 1,8 veces el riesgo de presentar sepsis neonatal de

aparicion precoz en prematuros. (25)

En los estudios nacionales, Aldea D., identificé en Trujillo que la presencia de ITU
en el lll trimestre (OR =5,83), RPM > 18h (OR = 4,88), tener menos de 6 controles
prenatales (OR = 2,17) aumentaron el riesgo de sepsis neonatal temprana
probable. (26) por su parte, Castro Y., en Tumbes encontré que ser madre < 19
afnos y = 35 anos (OR=2,20); tener menos de 6 controles prenatales (OR=2,1);
presentar infeccion de vias urinarias en el Il trimestre (OR=2,29), RPM > 18h
(OR=2,71) aumentaron significativamente el riesgo de sepsis neonatal temprana.
(27) En Lima. Gogin G., determino entre los factores de riesgo de sepsis neonatal
temprana, la presencia de ITU en el Il trimestre (OR: 2.9), neonato varon (OR:
0.528), la edad gestacional (OR: 0.245), bajo peso al nacer (OR: 0.185). (28) En
Tacna, Alvarez A., establecio que ser madre soltera (OR=1,8); RPM prolongado
>18h (OR=11,70), corioamnionitis (OR=12,44), ITU en el lll trimestre (OR= 1,79),
controles prenatales inadecuados (OR=3,04), edad gestacional <37 semanas
(OR=9,64) y bajo peso al nacer (OR=12,64) aumentaron el riesgo de sepsis
neonatal temprana. (29) en el mismo afio Garcia K., determin6 de los casos y
controles el 26,3% y el 18,7% eran neonatos pretérmino, el 43,7% en los casos y
el 26,2% en los controles presentaban RPM >18h, en los casos el 43,7% y en los

controles el 26,2% tenian controles prenatales inadecuados, el 27,5% de los


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/vaginal-delivery
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/apgar-score
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/apgar-score

casos Y el 45% de los controles tuvieron antecedente de ITU en el Il trimestre.
Demostraron en el multivariado que la RPM >18h (ORa=1,65) se asocié con

sepsis neonatal temprana.(30)

En los estudios locales, Guevara S. y Herndndez K., en el 2019 encontraron que
el 61,3% de los neonatos prematuros tuvieron sepsis temprana. Encontrando
factores como RPM >18h el cual significo un (OR=8.95) y de infeccion de vias
urinarias materna fue de 17.8% (OR=15.87). Por lo tanto, confirmaron como
factores de riesgo a la RPM>18h e infeccion de vias urinarias en el Il trimestre.
(31) Asi mismo, Morales M., establecié que los neonatos con sepsis temprana
fueron mas frecuentes de madres entre 20-34 afios (39.3%), las que presentaron
RPM >18h (35.6%), con infeccion del tracto urinario durante el Ill trimestre (63%),
con controles prenatales insuficientes (25,9%), en neonatos varones (54,1%),
prematuros (20%) y con bajo peso al nacer (20,5%).(32)

Sin embargo, a pesar de la gran cantidad de estudios nacionales e
internacionales, los resultados de la conexion entre diversas variables y la
septicemia neonatal son muy diferentes; por lo tanto, la finalidad de este estudio
es reconocer asociaciones entre variables de riesgo que se presentan de forma
recurrente en todos los antecedentes; con el fin de identificar variables de peligro
asociados a septicemia neonatal temprana en pacientes de un Hospital de

Ferrenafe en el 2023.

El Hospital de Ferrefiafe es un nosocomio de nivel y/o categoria II-1, el cual
presenta deficiencias como el de no contar con un area correctamente equipada
para el servicio de neonatologia, una sala de partos adecuada con todos los
protocolos de bioseguridad, ademas de instrumentos y equipos que se puedan
utilizar para brindar después del parto una adecuada atencién en los recién

nacidos frente a casos de sepsis neonatal.

El estudio se sustenta en el enfoque de curso de vida desde el punto de vista
epidemiologico explica como los determinantes socioambientales a lo largo de la
vida influyen en el desarrollo de enfermedades, ademas tiene un enfoque holistico
debido a que considera las estructuras sociales y el impacto del tiempo, el lugar
y la historia en las vidas de los individuos. En su componente tiempo y lugar;

establece el lugar donde se desarrolla el individuo, en este caso al momento de



la gestacién y el parto, también incluye a la cultura en la que una mujer con ciertos
determinantes sociales como educacion, edad, ingresos y su comportamiento
hacia el control prenatal pueden influir en los resultados materno-perinatal,
(33,34) por eso, un enfoque estratégico e innovador a lo largo de la vida para
identificar los desencadenantes de enfermedades e impulsar medidas para
minimizar la exposicion de la gestantes u los neonatos de manera oportuno.(35)
Asi como aborda de mejor manera las disparidades e inequidades de salud

debido a su eficacia en identificar las necesidades de salud.(36)

En el segundo componente de este enfoque; el desarrollo de la vida util el cual
indica una vision de que los humanos se desarrollan de maneras bioldgica, social
y psicolégicamente significativas més alla de la nifiez. Por lo tanto, las situaciones
futuras o de su adultez estdn determinadas por experiencias anteriores y sus
significados asociados, lo cual indica que lo resultados en el neonato va a
depender de las situaciones, cuidados y complicaciones en el embarazo, asi como

de embarazos anteriores y de historial familiar.(34)

El tercer componente tiempo, establece que hay un orden cronoldgico de los
acontecimientos, por lo tanto, los resultados de un contagio de infeccién al neonato
dependeran de eventos anteriores, como infecciones no tratadas, no haber
acudido a la atencién prenatal, asi como desconocimiento de sefiales de riesgos,
gue pueden afectar en su comportamiento para buscar una ayuda de atencién

oportuna. (34)

El componente o supuesto indica que los resultados pasivos del curso de vida
dependen de las decisiones tomadas, en este caso una gestante puede tomar
decisiones a lo largo de su embarazo que influyen en sus vidas, como presentar
una infeccion y repercute en la salud de su hijo, muchas de estas decisiones se
realizan sin tener un conocimiento limitado de las consecuencias de esas

decisiones. (36)

El dltimo componente son las vidas vinculadas y que estas se viven de forma
interdependiente de manera que muestran los reflejos sociohistéricos, en la que
una formacion de los vinculos sociales otorga la forma en que los individuos
interpretan los acontecimientos de la vida. Las personas varian ampliamente en la

manera y el grado en que integran las normas, relaciones e instituciones sociales.



Sin embargo, cuando la integracion puede presentar discontinua o interrumpida
bajo ciertas circunstancias. Tal es el caso, de que una madre tenga una infeccion
gue afecta en su curso normal de su embarazo y se enfrenta a tener el parto antes

de tiempo, e incluso contagiar al neonato si no recibio la atencion oportuna. (34)

Después de la revision de la problematica fue formulada la siguiente pregunta
¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en

pacientes atendidos en un hospital de Ferrefiafe, 20237

La investigacion se justifica porque hay una necesidad de cubrir vacios de
conocimiento, debido a que hay escasos estudios en el ambito local sobre la
sepsis neonatal temprana, y los factores determinantes puede variar en un
establecimiento a otro. Tampoco se ha identificado un estudio realizado en el
Hospital de Ferrefiafe. Ademas, en la Region de Lambayeque la sepsis ocupa el
tercer lugar de causa de muerte de neonatos en la primera semana de vida y
responsable de una mayor carga en los hospitales. Por eso el interés de conocer
si hay causantes sociodemogréaficos, maternos y del recién nacido, que estan
directamente relacionados con esta patologia descrita; debido al enorme valor
clinico y epidemiolégico podria servir para un mejor diagnéstico oportuno de la
complicacion al reconocer los factores de riesgo y con el acompafiamiento de
pruebas diagndsticas aumentar la precision de reconocer los casos probables a

tiempo y obtener un mejor resultado.

Los hallazgos del estudio permitirian el diagndstico oportuno y con ello, la
disminucién del indice de morbimortalidad neonatal y a su vez proporcionara una
herramienta Util para el personal de atencion del servicio de ginecologia obstétrica
y neonatologia; también servira para fortalecer el conocimiento cientifico y técnico
en la atencion de la madre y del neonato. El aporte de los resultados ayudara al
hospital a reconocer los determinantes que pueden causar sepsis temprana en
neonatos y poder actuar de manera eficiente por el bien de la madre antes, durante
y después de la gestacion y del recién nacido para que asi haya una mejor calidad

de vida sin complicaciones a largo plazo.

En el estudio se demuestra la hipétesis; los factores de riesgo sociodemograficos
maternos como edad, estado civil, grado de instruccion, procedencia, infecciones

del tracto urinario del tercer trimestre, tiempo de ruptura prematura de



membranas, control prenatal, sexo del neonato y edad gestacional se asocian
con la sepsis neonatal temprana en pacientes atendidos en un hospital de

Ferrenafe en el ano 2023.

El objetivo general consistid6 en determinar los factores de riesgo de sepsis
neonatal temprana en pacientes atendidos en un hospital de Ferrefiafe en el afio
2023. Mientras, los objetivos especificos fueron, identificar las caracteristicas
sociodemogréaficas maternas en los pacientes atendidos con sepsis neonatal,
identificar la incidencia de infecciones del tracto urinario en los pacientes
atendidos con sepsis neonatal, identificar la frecuencia de controles prenatales
en los pacientes atendidos con sepsis neonatal, ldentificar la frecuencia del
tiempo de ruptura de membrana en pacientes atendidos con sepsis neonatal e
identificar la incidencia de casos de sepsis neonatal temprana en pacientes

atendidos.



Il. MATERIAL Y METODO

El estudio fue de tipo béasico, de enfoque cuantitativo, retrospectivo. La
investigacion es basica, porque se buscoé incrementar el conocimiento actual y no
generar una propuesta a practicar o modificar el problema. (37) El estudio
cuantitativo consiste en una forma de recoleccion de informacion de corte
numeérico en el que se comprueba una hipotesis con herramientas estadisticas,
asimismo incluye a grandes proporciones de participantes. (38) Por ultimo,
retrospectivo, los datos que se usaron en el estudio se obtuvieron antes del
desarrollo del estudio, debido a que corresponde la revision de historias clinicas,

siendo un tipo de informacion histérica. (39)

De disefio analitico de casos y controles, de tipo transversal. Se considero
analitico, porque tiene mas de una variable en la investigacion y se usa en
estudios epidemioldgicos para identificar factores de riesgo.(39) de casos y
controles es un estudio en el que se hace la comparacion de frecuencias de dos
grupos uno denominado casos, que son puérperas que tuvieron recién nacidos
con diagndstico de sepsis temprana, y el otro grupo denominado controles, que
son puérperas con recién nacidos que no presentan diagndéstico de sepsis
temprana a fin de identificar un factor (40). Transversal, porque la evaluacion se
realiza en un solo momento, que implicé una sola vez revisar la historia clinica.
(38)

La poblacién de estudio lo conformaron los partos atendidos en el Hospital de
Ferrefafe en el 2023 que incluye 467 madres con sus neonatos. La muestra se
calculo con la formula de estudios de casos y controles, el cual se tabulé con los
siguientes datos, mediante el estudio referencial Garcia K(30) proporcién
esperada de casos expuestos a rotura prematura de membranas del 43,7% y
proporcion de controles expuestos del 21,2% y un OR de 2,9, con una razon de
casos por controles de 1:5, se uso un nivel de confianza del 95%, una potencia
del 80%. Por lo tanto, la muestra lo conformaron 37 casos y 185 controles siendo
un total de 222 historias clinicas de partos del 2023. El muestreo fue probabilistico
aleatorio simple, donde se busco analizar las historias clinicas de acuerdo a los
criterios de seleccidn. Se Incluyeron las Historias clinicas de puérperas con recién

nacidos < de 72h en donde este determinado la sepsis temprana durante el afio



2023, los partos admitidos en el afio 2023. Se excluyeron las historias clinicas
de puérperas cuyos hijos presentaron sepsis temprana derivados de otros
hospitales, puérperas que se atendieron en otros hospitales, datos incompletos

y/o letra ilegible y sepsis neonatal > 72 horas de vida.

La técnica fue de analisis documental y el instrumento que se emple6 fue una
ficha de recoleccion de datos, desarrollada por los propios autores de esta
investigacion, el cual se designan dichos factores de riesgo. Para obtener el
permiso de la recolecciéon de datos, se realizd una previa solicitud y autorizacion
para dicho acceso, con el permiso de la direccion, area de estadistica y del area
de archivos del hospital, se obtuvo informacién requerida de las historias clinicas,
ademas, de los libros de registro de la madre como del recién nacido
diagnosticado con sepsis temprana, tanto al momento de previo diagndstico

como de los antecedentes maternos o neonatales encontrados.

El instrumento tiene como nombre: “Factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal temprana en pacientes atendidos en un Hospital de Ferrefafe, 2023”
teniendo 13 items divididos en 4 secciones incluyendo la seccion | contiene los
datos sociodemograficos de la madre (edad, estado civil, nivel de instruccién,
procedencia), la seccion Il por los factores maternos (ITU, control prenatal y
rotura prematura de membrana), la seccién Il por los factores neonatales (sexo,
edad gestacional, peso al nacer) y por ultimo en la seccion IV incluye el
diagndstico de sepsis neonatal temprana en este también se consideré la hora
en el que aparecio los sintomas de la patologia. (Ver anexo N°1)

La validacion de la ficha de recoleccion de datos se realiz6 mediante juicio, el
cual se someti6 a la revision de tres expertos que determiné su validez revisando
items por items y estableciendo su acuerdo o desacuerdo con considerarlo en el

instrumento y al final plasmaron su firma con el respectivo sello. (Ver anexo N°2)

Luego de haber recopilado la informacién de las historias clinicas mediante la
ficha de recoleccién de datos, estos se trasladaron a una hoja de calculo,
Microsoft Excel version 2021, para su ordenamiento y contabilidad, después se
analizé en el programa estadistico SPSS Statistics version 26. Se calcul6 las

frecuencias y/o porcentajes de las variables cualitativas y cuantitativas. Se aplicd



la prueba estadistica de Chi cuadrado en tablas de doble entrada, luego la
variables significativas en la prueba de Chi cuadrado, fueron sometidas a la
prueba de regresion binaria; primero con la regresion simple, calculando uno a
uno las variables con el Odds Ratio Crudo(ORc), para luego realizar el
multivariado en la que se ingresaran todas as variables significativas de la
regresion simple con el Odds Ratio ajustado (ORa), en todas las pruebas se
utilizé un nivel de confianza IC del 95% considerado significativo con un valor p
< 0.05.

En esta investigacion se considero el Informe de Belmont para desarrollar los
criterios éticos. En cuanto al principio de Autonomia, como es un estudio que no
se trabaj6 de forma directa con los participantes, no se necesitdo del
consentimiento informado, pero si se realizo la proteccion de la confidencialidad
por lo tanto en la ficha de recoleccion de datos no figuraran los nombres de los
pacientes. En el principio de Beneficencia, los datos recolectados de las historias
clinicas seran manipulados Unico y exclusivamente por los propios autores,
ademas se prioriz6 la privacidad y anonimato de los pacientes involucrados, y los
participantes no tuvieron ningun riesgo, afectacion negativa, ni dafio a terceros.
En el principio de Justicia, se mantuvo el respeto de la privacidad del paciente,

obedeciendo los criterios de seleccién mencionados.
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3.1 Resultados

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas maternas en los

pacientes atendidos con sepsis neonatal (n=37)

n (37) %

Edad

< de 20 afios 11 29.7

20 a 34 afos 15 40.5

> 35 afios 11 29.7
Estado civil

Soltera 17 45.9

Conviviente 20 54.1
Grado de instruccion

Sin estudios 7 18.9

Primaria completa 23 62.2

Secundaria completa 6 16.2

Estudios superiores 1 2.7
Procedencia

Zona rural 34 91.9

Zona urbana 3 8.1

En la tabla 1, se muestra que, de los pacientes con sepsis neonatal, el 40,5% de

las madres tenian de 20 a 34 afos, el 29,7% se encontraban en las edades

extremas menores de 20 afios y mayores de 35 afios. El 54,1% eran convivientes

y el 45,9% eran casadas, el 62,2% con nivel de educacion primaria y el 91,9%

tenian procedencia rural.
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Tabla 2. Incidencia de infecciones del tracto urinario en los pacientes atendidos

con sepsis neonatal (n=37)

N %
No 4 10.8
Si 33 89.2
Total 37 100.0

En la tabla 2, la incidencia de las infecciones del tracto urinario es de 0,892 casos
por cada paciente atendido con sepsis al afio. Asimismo, de los pacientes con
sepsis neonatal, el 89,2% de madres presentaron infeccidon del tracto urinario en

el lll trimestre y el 10,8% no presento ITU.

Tabla 3. Frecuencia de controles prenatales en los pacientes atendidos con

sepsis neonatal (n=37)

N %
>=de 6 CPN 10 27.0
< de 6 CPN 27 73.0

En la tabla 3, el 73% de los pacientes atendidos con sepsis neonatal tenian
menos de 6 controles prenatales y el 27% con igual o mayor a 6 controles

prenatales.
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Tabla 4. Frecuencia del tiempo de ruptura de membrana en pacientes atendidos

con sepsis neonatal (n=37)

N %
<12h 0 0.0
>18h 37 100.0

En la tabla 4, el 100% de los pacientes atendidos con sepsis neonatal tuvieron
un tiempo > 18 horas de ruptura de membranas. No se encontré6 menores de 12

horas, ni entre las 12 horas y 18 horas.

Tabla 5. Incidencia de casos de sepsis neonatal temprana en pacientes
atendidos (n=222)

N %

Sepsis neonatal

Si 37 16.8

No 185 84.1
Tiempo de aparicion de sintomas

< 24 horas 28 75.7

24 a 48 horas 9 24.3

Total 37 100.0

En la tabla 5, el 16,8% tenian sepsis neonatal. De estos la mayoria se
presentaron los sintomas en las primeras 24 horas (75,7%), seguido de un 24,3%

que ocurrieron entre las 24 a 48 horas.
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Tabla 6. Relacion de los factores de riesgo y la sepsis neonatal temprana en

pacientes atendidos en un hospital de Ferrefiafe en el afio 2023.

Sepsis neonatal

Factores Si No Total p-valor
n (%) n (%) n (%)
Maternos
Edad
< de 20 afos 11 (29.7) 29 (15.7) 40 (18.0) 0.016
20 a 34 afnos 15 (40.5) 121 (65.4) 136 (61.3)
> 35 afios 11 (29.7) 35(18.9) 46 (20.7)
Estado civil
Soltera 17 (45.9) 44 (23.8) 61 (27.5) 0.002
Casada 0 (0.0) 32(17.3) 32(14.4)
Conviviente 20 (54.1) 109 (58.9) 129 (58.1)
Grado de instruccién
Sin estudios 7 (18.9) 30 (16.2) 37 (16.7) 0.035
Primaria completa 23 (62.2) 75 (40.5) 98 (44.1)
Secundaria 6 (16.2) 76 (41.1) 82 (36.9)
completa
Estudios superiores 1(2.7) 4(2.2) 5(2.3)
Procedencia
Zona urbana 3(8.1) 53(28.6) 55(25.2) 0,007
Zona rural 34 (91.9) 132(71.4) 166 (74.8)
Controles prenatales
> de 6 CPN 10 (27.0) 91 (49.2) 101 (45.5) 0.018
< de 6 CPN 27 (73.0)) 94 (50.8) 121 (54.5)
Infeccion del tracto
urinario Il trimestre
No 4 (10.8) 80 (43.2) 84 (37.8) <0,001
Si 33(89.2) 105 (56.8) 138 (62.2)
Ruptura prematura de
membranas (RPM)
No 4 (10.8) 130 (70.3) 134 (60.4) <0,001
Si 33(89.2) 55 (29.7) 88 (39.6)
Del neonato
Sexo
Femenino 14 (37.8) 86 (46.5) 100 (45.0) 0,370
Masculino 23 (62.2) 99 (53.5) 122 (55.0)
Edad gestacional
< de 37 semanas 3(8.1) 5(2.7) 8 (3.6) 0,250
37 a 42 semanas 34 (91.9) 179(96.8) 213(95.9)
> de 42 semanas 0 (0.0) 1(0.5) 1(0.5)
Peso al nacer
< de 2500 gr 5 (13.5) 5(2.7) 10 (4.5) <0,001
2500 a 3500 gr 24 (64.9) 166 (89.7) 190 (85.6)
> de 3500 gr 8 (21.6) 14 (7.6) 22 (9.9)
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En la tabla 6, en los pacientes con sepsis el 29,7% eran adolescentes y en los
controles soélo el 15,7%. En los casos el 45,9% eran solteras, mientras en los
controles el 23,8%. Siendo el doble de ser solteras en los expuestos. En los casos
el 81,1% eran sin estudios y con educacion primaria, mayor a los controles con un
56,7%. En los casos el 91,9% procedian de zona rural mayor al 71,4% en los
controles. El 73% de los casos tenian < 6 controles prenatales y el 56,8% en los
controles. La infeccidn del tracto urinario se presentd en un mayor porcentaje en
los casos con un 89,2% en comparacion a los controles con 56,8%. El 89,2% de
los casos tuvieron RPM, tres veces mayor a los controles (56,8%). La mayoria de
los casos y controles fueron recién nacidos varones con un 62,2% y 53,5%
respectivamente, en los casos la edad gestacional de prematuros fue de 8,1% casi
cuatro veces mayor a los controles con 2,7%, los nifios con mas de 3500 gramos

fueron de 21,6% en los casos y de 7,6% en los controles.

Ademas, a un nivel de significancia menor de 0,05, se confirmo la relacion de los
factores maternos como la edad (p=0.016), el estado civil (0.002), grado de
instruccion (p=0.035), procedencia (0.007), controles prenatales (p=0.018), la ITU
en el Il trimestre (p<0,001), ruptura prematura de membranas (p<0,001) y en el
neonato, solo fue significativo el peso al nacer (p<0,001) siendo estos los factores
relacionados con la sepsis neonatal y no se establecio relacién con el sexo del
neonato y la edad gestacional. Por lo tanto, los factores significativos fueron

evaluados en la prueba de regresion.
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Tabla 7. Prueba de regresion logistica simple y multiple de los factores de la

sepsis neonatal temprana en pacientes atendidos en un hospital de Ferrefiafe en

el afio 2023.
Factores Regresion simple Multivariado
ORc IC95% p.valor ORa IC95% p.valor
Maternos
Edad
< de 20 afnos 1 Ref. 1 Ref.
20 a 34 afos 0.33 0.14-0.79 0.012 0.94 0.35-2.54 0.901
> 35 afnos 0.83 0.31-2.2 0.704 052 0.21-1.22 0.133
Estado civil
Soltera 1 Ref. 1 Ref.
Casada
Conviviente 0.47 0.23-0.99 0.047 0.51 0.20-1.30 0.159
Grado de
instruccion
Sin estudios 1 Ref. 1 Ref.
Primaria 1.31 0.51-3.38 0.571 2.45 0.83-7.17 0.103
Secundaria 0.34 0.10-1.01 0.069 1.24 0.32-4.74 0.753
Estudios 1.07 0.10-11.13 0.954 520 0.47-57.98 0.180
superiores
Procedencia
Zona urbana 1 Ref. 1 Ref.
Zona rural 455 1.34-1545 0.015 2.02 0.58-7.04 0.272
Controles
prenatales
>=de 6 CPN 1 Ref.
< de 6 CPN 2.61 1.20-5.71 0.016 251 1.14-5.53 0.023
Infeccién del
tracto urinario lll
trimestre
No 1 Ref. 1 Ref.
Si 6.29 2.14-18.47 0.001 7.88 2.75-22.61 <0.001
Ruptura
prematura de
membranas
(RPM)
No 1 Ref. 1 Ref.
Si 19.50 6.6 -57.68 <0.001 14.88 5.18-42.77 <0.001
Del neonato
Peso al nacer
< de 2500 gr 1 Ref. 1 Ref.
2500a3500gr 0.14 0.04-0.54 0.004 051 0.15-1.78 0.290
> de 3500 gr 0.57 0.13-2.60 0.469 0.75 0.17-3.31 0.704
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En la tabla 7, se muestran los factores asociados de las variables independientes
con la sepsis neonatal, realizado con modelo de regresion logistica; segun el
multivariado, se observé que las mujeres con controles prenatales < 6 en su
embarazo tuvieron 1,51 (p=0.023; ORa=2,51; IC95%: 1.14 - 5.53) veces de tener
un neonato que presente sepsis neonatal temprana en comparacion a mujeres

con 6 a mas controles prenatales.

Las mujeres con infeccion del tracto urinario en el lll trimestre tenian 6.88
(p<0,001; ORa=7,88; 1C95%: 2.75 - 22.61) mas probabilidades de tener un
neonato que presente sepsis neonatal temprana, en comparacioén a mujeres sin

ITU durante el Il trimestre.

Las mujeres con ruptura prematura de membrana tenian 13,88 (p<0,001;
ORa=14,88; IC95%: 5.18 - 42.77) mas probabilidades tener un neonato que

presente sepsis neonatal temprana en comparacion a mujeres sin RPM.

3.2 Discusion
En el estudio se establecieron tres factores asociados a la sepsis neonatal
temprana, la primera fue la ITU en este estudio se encontré que aumenta en 6,88
veces el riesgo (ORa=7,88) la probabilidad de sepsis neonatal temprana.
Coincide con otros estudios que la ITU es un factor de riesgo; sin embargo el
valor fue superior con los estudios nacionales realizados en Tumbes y Tacna por
Castro Y. (27) y Alvarez A. (29) en el que presentar infeccion de vias urinarias
aumentdé en 1,29 y 1,79 este riesgo (OR=2,29 y OR=2,79) respectivamente, e
inferior al resultado de Guevara S. y Hernandez K. (31) donde la ITU present6 un
riesgo con un (OR=15,87); también, han confirmado que las infecciones
prenatales del tracto urinario aumenta el riesgo de las madres embarazadas de
tener un recién nacido con sepsis temprana (9,41,42). Difiere con Garcia K. (30)
guien no confirmo que la ITU sea un factor de riesgo a sepsis neonatal temprana.
Estos resultados se deben a la alta carga de neonatos que estuvieron expuestos
ala ITU prenatal, por lo tanto, el resultado se debe a la transmision directa de los
colonizadores maternos de las bacterias del tracto vaginal. La variabilidad del
valor del factor de riesgo se puede deber a que pueden considerar sepsis

temprana en el recién nacido si se presenta antes de los 9 dias o la ocurrencia
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en las 72 horas de nacidos(43).

El segundo factor de riesgo asociado a sepsis neonatal temprana fue tener una
madre con menos de 6 controles prenatales (ORa=2,51). Coincide con otros
estudios que confirmaron el riesgo que representa el control prenatal inadecuado
para la presencia de sepsis neonatal temprana con un (OR=3,04) (29), (OR=2,1)
(27). Sin embargo esta cifra es tres veces superior al estudio local de Morales M.
(32) conun 25,9% y Garcia K. (30) con 43,7%. Mientras, el escenario es alentador
cuando el control es adecuado, debido a que puede prevenir en un 85% la
probabilidad de sepsis en el recién nacido en las primera 72 horas de vida(23).
La variacion de los resultados pueden deberse a la prevalencia de los controles
prenatales adecuados, los cuales usan diferentes cortes, segun la OMS se
consideran de 4 a 8 controles prenatales y el MINSA con 6 controles, lo cual
puede generar variabilidad en los resultados; asi como a la ubicacién geogréfica,
pues el uso y la cantidad de controles es menor en madres con menos recursos;
también, los factores culturales pueden aumentar o disminuir la concientizacion
de acudir a los controles prenatales, asi como de la busqueda temprana del
primer control, es asi que la gestantes que no tienen los controles adecuados
estan mas expuestas a no ser diagnosticadas y no reciban tratamiento de

enfermedades como la ITU. (1)

El tercer factor de riesgo de la sepsis neonatal temprana fue la RPM (OR=14,88).
Es decir, los recién nacido con madres que tuvieron RPM tenian 13,88 veces mas
probabilidades de presentar la complicacion. Coincide con los estudios realizados
en Etiopia con un (OR= 11,3) (22), en Francia con un (OR= 1,8) (25). Con
estudios nacionales que también confirmaron a la RPM como un factor de riesgo
(26,27,29,30), al igual que un estudio local (31). Ademas, el riesgo aumenta con
un mayor tiempo de ruptura de las membranas pasando de 3,08 cuando es mayor

de 18 horas y de 5,77 si es mayor igual a 48 horas. (44)

En este estudio, la mayoria de los pacientes con sepsis neonatal tenian madres
con el rango de edad de 20 a 34 afios (40,5%). Resultados similares con Morales
M., que también destaco en rango de 20-34 afios (39.3%). En cambio, en el
estudio de Castro Y., se encontr6 edades comprendidas entre < 19 anos y = 35
anos (27). Estos resultados se pueden deber a que los partos que se llevan a
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cabo en el hospital son de madres con este rango de edad.

El hallazgo muestra que el 54,1% de los pacientes con sepsis neonatal temprana
eran convivientes. Difiere con el estudio de Teshome G. et al (23) donde el 91,8%
eran casadas. Esto se debe a que el estado civil de convivencia es el que
prevalece en las mujeres peruanas, asi como en la region Lambayeque, donde

cada vez disminuyen los casamientos.

El 91,9% de las madres con neonatos con sepsis neonatal temprana son de
procedencia rural. Muy parecidos con los hallazgos de Teshome G. et al (23) con
85,6% de mujeres con residencia rural. Esto se puede deber a que las mujeres
de la zona rural tienen mas barreras geograficas y culturales para buscar atencion

en los controles prenatales.

La principal limitacion del estudio es que no se considero si las madres recibieron
algun tratamiento antibiético y en cuanto a la ruptura prematura de membranas
solo fue si presentd o no, y se empled tres cortes del tiempo de ruptura; mientras
en otros estudios el punto de corte solo fue de 18h de la RPM. Ademas, solo se

encontré RPM con >18h y no hubo mujeres con RPM <18h.

19



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

El control prenatal < 6, la presencia de ITU en el tercer trimestre y la ruptura
prematura de membranas son factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
temprana en pacientes atendidos en un Hospital de Ferrefiafe, no fueron factores
de riesgo asociados la edad materna, el estado civil, grado de instruccion,

procedencia, peso al nacer, sexo y edad gestacional del neonato.

Los pacientes con sepsis neonatal en su mayoria fueron de madres de 20 a 34
afios (40,5%), convivientes (54,1%), con estudios de nivel primaria (62,2%) y de

procedencia rural (91,9%).

Los pacientes con sepsis neonatal en su mayoria tuvieron antecedente de
infeccidn del tracto urinario con un 89,2% indicado que 3 de cada 4 neonatos con
sepsis, la madre presentd ITU.

En la mayoria de los pacientes con sepsis neonatal, el 73% de las madres

tuvieron menos de 6 controles prenatales.

Todos los pacientes con sepsis neonatal tuvieron un tiempo > 18 horas de ruptura

de membranas.

El 16,8% tenian sepsis neonatal temprana y el 75,7% los sintomas se

presentaron antes de las 24 horas.
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4.2 Recomendaciones

Intervencion oportuna en neonatos con factores identificados como < 6 controles
prenatales, presencia de ITU en el tercer trimestre y la ruptura prematura de

membranas.

Crear redes de apoyo para brindar una atencién oportuna a las gestantes de
procedencia rural, asi como brindar asesorias y prepararlas para un embarazo

libre de riesgos.

Fortalecer el primer nivel de atencién a través de las visitas a las gestantes de
las zonas rurales, bajo la identificacién de posibles factores de riesgos para
Sepsis Neonatal enfoncdndose algunos aspectos de relevancia para la
prevencion de la morbimortalidad: signos de alarma en el embarazo, parto,

puerperio, cuidados del recién nacido e importancia del control prenatal.

Fortalecer los servicios de atencion prenatal del Hospital de Ferrefiafe brindando
informacion adecuada a las madres y asesorando sobre la necesidad de

implementar las recomendaciones de atencion prenatal.
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ANEXOS

ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en recién
nacidos atendidos en un hospital de Ferrefiafe, 2023”

Nota: La informacion sera recolectada por los mismos investigadores tomada
de las historias clinicas que se encuentran en el area de admision del
hospital.

N° DE HISTORIA CLINICA:

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE
1. EDAD
a. <de 20 afos ()
b. 20 a 34 afios ( )
c. >35afos ()
2. ESTADO CIVIL
a. Soltera ()
b. Casada( )
c. Conviviente ( )
3. GRADO DE INSTRUCCION
a. Sin estudios ()
b. Primaria completa ( )
c. Secundaria completa ( )
d. Estudios superiores ( )
4. PROCEDENCIA
a. Zonarural ()
b. Zona urbana ( )

Il. FACTORES MATERNOS

5. CONTROLES PRENATALES (CPN)
a. <de6CPN ()
b. >de 6 CPN ()

6. INFECCION DE TRACTO URINARIO (lll Trimestre)
a. Si()
b. No ()

7. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA (RPM)
a. Si()
b. No ()

8. TIEMPO DE RUPTURA DE RPM
a. <12h ()
b. 12ha18h ()
c. >18h ()
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FACTORES DEL NEONATO
9. SEXO DEL RECIEN NACIDO

a. Masculino ()

b. Femenino ()
10.EDAD GESTACIONAL

a. <de37sem( )

b. 37a42sem ()

c. >de42sem ()
11.PESO AL NACER

a. <de2500qgr ()

b. 2500 a 3500 gr

c. >de 3500qgr ()

DIAGNOSTICO DE SEPSIS NEONATAL

12.SEPSIS NEONATAL TEMPRANA (HASTA LAS 72 HORAS DE

NACIDO)
a. Si()
b. No ()
13.Tiempo de aparicion de sintomas
a. <24 horas
b. 24 a 48 horas
c. 48 a 72 hora
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ANEXO N2: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

11. Instrumento de Validacién No Experimental por Juicio de expertos

1. NOMBREDELJUEZ Ep12405 Micuer Hewrenu Rios
PROFESION PED O
ESPECIALIDAD Gl MECOLDGOD -LBSTET/24

2. | GRADO ACADEMICO

|Gl 0t - BBETETT

EXPERIENCIA PROFESlONA.l: A 4 1
(ANOS) / Qdos
PARID Tere df Govaer st (tear)

| TITULO DE

| INVESTIGACION: l

‘ ‘Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en pacientes atendidos en l
un hospital de Ferrefiafe, 2023”

5!5“6§15'EE"|‘E'§|§A

3 1 | NOMBRES Y APELLIDOS
|3.2

- Capunay Effio, Elva Margarita
- Cumpén Silva, Jarumi Raquel

PROGRAMA DE POSGRADO

Ciencias de |la salud

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Entrevista

Cuestionario

Ficha de recoleccion

e i e
x
[ | e | S | S

Encuesta

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL

- Determinar los factores de riesgo d
sepsis neonatal temprana en paciente.
atendidos en un hospital de Ferrefiafe en
el ano 2023.

ESPECIFICOS

- |dentificar las caracteristica
sociodemograficas maternas en |03
pacientes atendidos con  sepsi
neonatal,

- ldentificar la incidencia de infeooionei
del tracto urinario en los paciente
atendidos con sepsis neonatal.

- |dentificar la frecuencia de controlez
prenatales en los pacientes atendido
con sepsis neonatal.

- ldentificar la frecuencia del tiempo d
ruptura de membrana en paciente
atendidos con sepsis neonatal.

- ldentificar la incidencia de casos d
sepsis neonatal temprana en paciente
atendidos.

Soﬂouhsw
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A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas
para que Ud. los evalle marcando con un aspa (x) en “A" si estd de ACUERDO o en
‘D" si estda en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
 ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

MENTO
'I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE
01 Edad |  <20afos | AKX LI
20 a34 afos | SUGERENCIAS:
>34afos | -
02 Estado civil Soltera A(X) D )
Casada SUGERENCIAS:
Conviviente
03 Gradode |  Sinestudios A ) oC )
instruccion | o aria completa SUGERENCIAS:
Secundaria
completa
Estut_iios
superiores
04 Procedencia Zona rural A(X) D( )
i Zonaurbana | SUGERENCIAS:
L FACTORES MATERNOS
05 Controles <de6CPN A(A) oC )
prenatales | > de6CPN | SUGERENCIAS:
06 | Infecciénde | i AKX b( )
ado g No | SUGERENCIAS:
07 Ruptura Si A (¥ D )
p:ﬁ;“,:}?”r::‘ge o SUGERENCIAS:
08 Tiempo de <12h A (X) D( )
fUplIra premalUr® __12ha18h | SUGERENCIAS:
| > 18h
. FACTORES NEONATALES -
09 Sexo Masculino A(X) D¢ )
Femenino SUGERENCIAS:
10 | Edad gestacional|  <37sem | A(X o )
37 a42sem | SUGERENCIAS:
> 42 sem »
1 Peso al nacer < 2500 gr AR D( )
2500 a 3500 gr SUGERENCIAS:
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> 3500 gr

IV.  DIAGNOSTICO DE SEPSIS NEONATAL

12 | Sepsis neonatal Si A(X) DC )

temprana No SUGERENCIAS:
13 Tiempo de < 24h A(X) D( )

aparicion de . |
Sy 24hadsh | SUGERENCIAS:
> 48h

PROMEDIO OBTENIDO: A (¥ DY

6. COMENTARIOS GENERALES

7. OBSERVACIONES
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Universidad
u q q sl
[ B N

1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1.1. Instrumento de Validacion No Experimental por Juicio de expertos

1. NOMBRE DEL JUEZ Miguel Salazar Calopifia
PROFESION - [Médico Cirujano
ESPECIALIDAD Ginecobstetra
2. |GRADO ACADEMICO IMédico Ginecobstetra
EXPERIENCIA PROFESIONAL |15 afios
(ANOS)
CARGO édico Ginecobstetra del C.S Cerropén y
ospital Referencial Ferrefafe
INVESTIGACI%N:
“Factores de riesgo asociados a sereis neonatal temprana en pacientes atendidos en
- un hospital de Ferrefiafe, 2023"
3.
31 | NOMBRES Y APELLIDOS - Capunay Effio, Elva Margarita
3.2 - __Cumpén Silva, Jarumi Raquel
PROGRAMA DE POSGRADO Ciencias de la salud
Entrevista ()
4. INSTRUMENTO EVALUADO Cuestionario __?. B) Y
Ficha de recoleccion X)
T | Encuesfa ()
- Determinar los factores de riesgo d
5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO sepsis neonatal temprana en paciente
atendidos en un hospital de Ferrefafe en
el aflo 2023.
- |dentificar las caracteristica
sociodemograficas matermas en Ioa
pacientes atendidos con sepsi

neonatal.

- |dentificar la incidencia de infeccione
del tracto urinario en los paciente
atendidos con sepsis neonatal.

- Identificar la frecuencia de controle
prenatales en los pacientes atendido
con sepsis neonatal.

- ldentificar la frecuencia del tiempo d
ruptura de membrana en paciente
atendidos con sepsis neonatal,

- |dentificar la incidencia de casos d
sepsis neonatal temprana en paciente
atendidos.
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A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas
para que Ud. los eval(ile marcando con un aspa (x) en “A" si estd de ACUERDO o en
‘D" si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR

ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

TO
A DA OGRAFICOS DE LA MADRE
01 Edad <20atos | A(X) oC )
20 a 34 afios | SUGERENCIAS:
> 34 afos
02 Estado civil Sottera | A(X) D( )
Casada SUGERENCIAS:
Conviviente ,
03 Grado de Sin estudios | (X) ()
instruccion | o oria co SUGERENCIAS:
Secundaria
completa
Estudios
superiores
04 Procedencia Zona rural A(X) D )
Zona urbana | SUGERENCIAS:
lIl. _FACTORES MATERNOS [
05 | Controles | <desCPN | A(X) BE 9
PISTi. >de6CPN | SUGERENCIAS:
06 | Infeccion de Si A(X) o(C )
ssotocli No SUGERENCIAS:
07 Ruptura Si A(X) D( )
PORRAINS o No SUGERENCIAS:
08 Tiempo de <12h A(X) oC )
fupLira premalura  12ha 18h | SUGERENCIAS:
> 18h
il.  FACTORES NEONATALES I
09 Sexo Masculino A(X) D( )
Femenino SUGERENCIAS:
10 | Edad gestacional|  <37sem |A(X) oC )
37 a42sem | SUGERENCIAS:
. - - > 42 sem . e—
11 Peso al nacer <2500gr | A(X) D( )
2500 a 3500 ,Lsuesaencui\s:
2 N > 3500 gr
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Juez Experto

LIV, DIAGNOSTICO DE SEPSIS NEONATAL
12 Sepsis neonatal Si A(X) D( )
bbb No SUGERENCIAS:
13 Tiempo de < 24h A(X) DC )
aparicion de ;
sintomas 24h a 48h SUGERENCIAS:
> 48h
PROMEDIO OBTENIDO: A (X) D(
6. COMENTARIOS GENERALES
Ninguno
7. OBSERVACIONES
Ninguno
“:RRM
NOW-
[ g\_ﬁ-‘& .......
1\ e R
--"“ws »ja ..... 1%5‘:6\3
% arr el 9" S\ e
L= oR “\‘C:g 19590 3
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1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Universidac
Sefor de Sipan

LSS

1.1. Instrumento de Validacién No Experimental por Juicio de expertos
1. NOMBRE DEL JUEZ Fiecony  Cravee Vaseucz
PROFESION NMevicw Caurano
ESPECIALIDAD GINCW - OBSTEMA
2. |GRADO ACADEMICO CINEW -~ OBSTETNA
EXPERIENCIA PROFESIONAL =
(ANOS) Z3
~ |CARGO Jere De CiNewno€in et HADLH
TITULODE LA
INVESTIGACION:

“Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en pacientes atendidos en
un hospital de Ferreiafe, 2023"

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

' 3. DATOS DEL TESISTA
3.4 | NOMBRES Y APELLIDOS - Capunay Effio, Elva Margarita
3.2 - Cumpén Silva, Jarumi Raquel
PROGRAMA DE POSGRADO Ciencias de la salud

- i Entrevista ()

4. INSTRUMENTO EVALUADO ~ Cuestionario ()

Ficha de recoleccion (X))

o Encuesta ( )

GENERAL

Determinar los factores de riesgo de
sepsis neonatal temprana en pacientes
atendidos en un hospital de Ferrefiafe en
el afo 2023.

ESPECIFICOS

- |dentificar las caracteristica
sociodemograficas matemas en |o§
pacientes atendidos con sepsi
neonatal.

Identificar la incidencia de infeocionej
del tracto urinario en los paciente
atendidos con sepsis neonatal.
Identificar la frecuencia de controie
prenatales en los pacientes atendid
con sepsis neonatal.

Identificar la frecuencia del tiempo de
rupiura de membrana en pacientes
atendidos con sepsis neonatal.
Identificar. la incidencia de casos d
sepsis neonatal temprana en pacient
atendidos.
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A continuacidn, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas
para que Ud. los evalie marcando con un aspa (x) en "A” si esta de ACUERDO o en
‘D" si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.
' N° | DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE
01 Edad | <20afos |A( bt 1
20 a 34 afios | SUGERENCIAS:
> 34 aios
02 Estado civil Sottera | A ()
Casada SUGERENCIAS:
| Conviviente
03 | Gradode | Sinestudios |0 DC 32
instruccion Primaria comp’eta SUGERENCIAS:
Secundaria
completa
Estudios
superiores
04 Procedencia Zona rural AN D( )
Zona urbana | SUGERENCIAS:
{0, FACTORES MATERNOS
05 Controles <de 6 CPN A(X) D( )
pranatuies >de6CPN | SUGERENCIAS:
06 Infeccién de Si AK) D( )
tracto urinario No SUGERENCIAS:
07 Ruptura Si A (%) D( )
prematura de .
membrana No SUGERENCIAS:
08 Tiempo de <12h A(N D( )
ruptura prematura :
da membrana . 12ha18h | SUGERENCIAS:
> 18h
. FACTORES NEONATALES - -
09 Sexo Masculino | A ) D( )
’ Femenino SUGERENCIAS: |
= 1
10 | Edad gestacional < 37 sem AKX D( )
37a42sem | SUGERENCIAS:
: > 42 sem
11 Peso al nacer <2500gr | A A - DA )
e 2500 a 3500 gr SUGERENCIAS:
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> 3500 gr B
V. DIAGNOSTICO DE SEPSIS NEONATAL it 2t
12 | Sepsis neonatal Si A (X) D( )
o No SUGERENCIAS:
13 Tiempo de < 24h A (X) D( )
aparicion de A
e 24ha4sh | SUGERENCIAS:
> 48h
PROMEDIO OB O: AR o)

6. COMENTARIOS GENERALES e >
Iw -;N'R\lhuf«- Vinvdom ~ S’ o GY == GaYn - = L““"u"(‘
iy = S NSV A X

No

7. OBSERVACIONES




ANEXO N° 3: OPERACIONALIZACION

Variables Definicion Definicion . . . . Valores | Tipo de Escala de
. . Dimensiones Indicadores Items |Instrumento | .. : L
de estudio conceptual operacional finales | variable medicion
Fichade |<20 afios
Edad 1 recoleccion de 20~a 35 Cuantitativa Razén
datos afios
> 35 afios
Ficha de Soltera
Estado civil 2 recoleccion de Casgda Cualitativa Nominal
datos Convivien
Son las . te
caracteristica Ficha de Sin
s objetivas, recoleccién de| estudios
clinicamente Nivel de datos Primaria . .
validas, instruccion 3 Secundari Cualitativa Nominal
medibles que Informacion o
Variable se observan : Superior
. : obtenida de la :
independiente durante la revision de las Materna Ficha de Rural
Factores de exploracién o Procedencia 4 recoleccion de Cualitativa Nominal
. . historias Urbana
riesgo medica y que - datos
clinicas
aumentan la Inadecua
probabilidad ) da(<6
del Ficha de controles) L ]
desarrollo de Control prenatal 5 recoleccion de Adecuada Cuantitativa Razon
sepsis datos (>6
neonatal(45) controles)
Ficha de Sj
ITU 6 recoleccion de No Cualitativa Nominal
datos
. Ficha de <12
Tiempo de rotura - horas o .
7-8 |recoleccién de Cuantitativa Razon
de membranas 12a18
datos horas
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>18

horas
Ficha de Femenino
Sexo 9 recoleccion de . Cualitativa Nominal
Masculino
datos
<37
Ficha de Z?n;\azg
Edad gestacional 10 recoleccion de Cuantitativa Razoén
semanas
datos
> 42
Neonatal
semanas
< 2500
gramos
Peso al nacer Ficha de 2500 a
11 recoleccion de| 3500 |[Cuantitativa Razoén
datos gramos
> 3500
gramos
Infeccion del Prevalencia de Ficha de |Si(casos)
n fcmor: e sepsis neonatal 12 recoleccion de No Cualitativa Nominal
Variable sa?lrri?nio P datos (Control)
dependiente guine Diagnostico <24
. en el recién . .
Sepsis . obtenido de la Clinica . . horas
nacido en las S Tiempo de Ficha de
neonatal : historia clinica e . 24 a 48 o .
primeras 72 aparicién de 13  |recoleccion de Cualitativa Nominal
temprana ! horas
horas de sintomas datos 48272
vida (21). a
horas
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ANEXO N° 4: TAMANO DE LA MUESTRA

Calculo muestral se realiz6 empleando los siguientes parametros:

La férmula seréa:

2
[31_%'»;'(5 +1)p - p) +2) g Jop1 (- p1)+ pall- Pz)]
ﬂ':}’z —‘-*-?'1;'2

H =

Elementos utilizados en el calculo muestra:

Frecuencia de exposicion entre los casos (pl): 43.7%
Frecuencia de exposicion entre los controles (p2): 21.2%
Odds ratio a detectar: 2,9

Nivel de seguridad: 0.95%

Potencia:  0.80%

NUmero de controles por caso (c): 5
Proporciones(p): (pl + p2)/2= 0.325
(1-p) 0.65

2

I"'%\/(s +1)(0.325 — 0.625) + **{/2x0.437)(1 — 0.437) + 0.212(1 — 0.437)

n= 2(0.212 — 0.437)2

n = 37 casos

[29] Tamafios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 43,700%
Proporcion de controles expuestos:  21,114%
Odds ratio a detectar: 2,900
Mimero de controles por caso: 5
Mivel de confianza: a5, 0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra®
Casos|  Controles Total
80,0 37 185 222

*¥Tamafios de muestra para aplicar 2l test ¥° sin correcion por continvidad.

Por lo tanto, se considerard 37 casos y 185 controles
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ANEXO N° 5: AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL PROY~ECTO
DE INVESTIGACION EN EL HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE

A
r*—k. GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE a—
b GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE $
; I RED DE SALUD FERRENAFE i
— HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE

""Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Constancia

El Director del Hospital Provincia de Ferrefiafe, por el presente
documento AUTORIZA a:

JARUMI RAQUEL CUMPEN SILVA
ELVA MARGARITA CAPUNAY EFFIO

Estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Sefior de Sipan, a recolectar datos para realizar su
Proyecto de Investigacion, titulado: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE FERRENAFE, 2023.

Se expide la presenta constancia a solicitud de la parte
interesada, careciendo de valor oficial para asuntos judiciales en
contra del Estado Peruano.

Ferrenafe, 03 de febrero del 2024..

o Gunirero Ucedn
CAP 583
RN A, 1557
08 HOSPYTAL PRCVINONA FEREENAFE

“Nuestra Prioridad... Tu Bienestar”
Av. Agusto B. Leguia N° 630 - Ferrefiafe Teléfono: 500297 RPM: #978593462
Email: hospitalprovincia@gmail.com
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ANEXO N° 6: APLICANDO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EN
HISTORIAS CLINICAS Y REGISTRO DE PARTOS DEL HOSPITAL
REFERENCIAL DE FERRENAFE
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