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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima, Enero — diciembre 2016. Material y
Meétodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo de tipo caso — control.
El Tamafo total de la muestra fue de 222 registros, se estudiaron 111 casos y 111 controles.
El criterio de inclusion de Casos fue Recién nacidos con diagndstico clinico y de laboratorio
de sepsis neonatal temprana con la presencia 0 no de un hemocultivo positivo y para los
controles recién nacidos sanos. El analisis estadistico se realizo con el programa EPI INFO 7,
y se uso las pruebas Chi cuadrado y los calculos de Odds Ratio. Resultados: Se encontré que
los principales factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana son: Bajo peso al
nacer (<2500 g) [OR: 40.74; X? =31.532; p=0.000], RPM prolongado [OR:12.141; X2
=21.596; p=0.000]; Fiebre durante el parto [OR: 8.5; X? =4.169; p=0.041], edad gestacional
menor a 37 semanas [OR: 6.98; X? =16.54; p=0.000], controles prenatales menor a 7 [OR:
4.59; X? =25.985; p=0.000], liquido amnidtico meconial [OR: 3.85; X? =12.500; p=0.000],
madres en edad de riesgo [OR:2.24; X?=5.892; p=0.015], Infeccion del tracto urinario (ITU)
en el Gltimo trimestre [OR: 2.16; X? =4.153; p=0.042], el puntaje de Apgar al minuto menor a
7 [X? =14.380; p=0.001] y Oligohidramnios [p=0.000]. Conclusiones: Los factores de riesgo
en la madre; en el feto; durante el parto asociados a sepsis neonatal temprana con
significancia estadistica que se encontraron son: Madres en edad de riesgo, infeccién del
tracto urinario (ITU) en el ultimo trimestre, fiebre durante el parto y controles prenatales
insuficientes menor a 7; Edad gestacional menor a 37 semanas, bajo peso al nacer (menor a
2500 g) y el puntaje de Apgar al minuto menor a 7; RPM prolongado, Oligohidramnios y

Liquido amnidtico meconial respectivamente.
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ABSTRACT
Objective: To determine the associated factors to risk for early neonatal sepsis in the
Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima in the period of January — December 2016.
Materials and methods: An observational, analytical, retrospective-type case-control study
was conducted. The total sample size was 222 records. It was studied 111 cases and 111
controls. The criterion for inclusion of cases was newborn with clinical and laboratory
diagnosis of early neonatal sepsis with the presence or not of a positive blood culture. The
controls newborn with diagnosis of discharge of Healthy Newborn. The statistical analysis
was carried out with the EPI INFO 7 program and was used Chi square tests and Odds Ratio
calculations. Results: It was found that the main risk factors associated with early neonatal
sepsis are: Low birth weight (<2500 g) OR: 40.74; X2 =31.532; p=0.000], RPM extended
[OR: 12.141; X? =21.596; p=0.000],
Fever during childbirth [OR: 8.5; X? =4.169; p=0.041], Gestational age less than 37 weeks
[OR: 6.98; X2 =16.54; p=0.000], Prenatal controls less than 7 [OR: 4.59; X? =25.985;
p=0.000], Meconium amniotic Fluid [OR: 3.85; X2 =12.500; p=0.000], Mothers of age of risk
[OR:2.24; X?=5.892; p=0.015], Urinary tract Infection (ITU) In the last quarter [OR: 2.16;
X? =4.153; p=0.042], the score of Apgar a minute less than 7 [X? =14.380; p=0.001] and
Oligohydramnios [p=0.000]. Conclusions: The risk factors in the mother; in the fetus;
during childbirth, associated with early neonatal sepsis with statistical significance that were
found are: Mothers of age of risk, Urinary tract Infection (ITU) In the last quarter, Fever
during childbirth, Prenatal controls less than 7, Gestational age less than 37 weeks, Low birth
weight (<2500 g), And the score of Apgar a minute less than 7; RPM extended,

Oligohydramnios and Meconium amniotic Fluid respectively.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes
“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calcula que la gran mayoria de los
fallecimientos de recién nacidos se producen en paises en desarrollo con acceso escaso a la
atencion de salud. La tasa de mortalidad neonatal podria disminuir significativamente
mediante intervenciones simples durante el trabajo de parto, en el parto, en el periodo
posparto inmediato y en los primeros dias de vida. La OMS informa, que los fallecimientos
de recién nacidos, constituyen el 45% de los fallecimientos de nifios menores de cinco afios.
El 75% de los fallecimientos de neonatos se produce durante la primera semana de vida, y de
éstos entre el 25% y el 45% se producen en las primeras 24 horas. Las causas principales
son: el nacimiento prematuro y bajo peso al nacer, las infecciones, la asfixia y los
traumatismos en el parto. Estas causas explican casi el 80% de las muertes en este grupo de

edad”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

De acuerdo a la informacién proporcionada por el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
la Mortalidad Fetal y Neonatal Nacional en el Peru. Afio 2017, las primeras causas de muerte
neonatal son las relacionadas a la prematuridad e inmaturidad (26%) seguida por las
infecciones (22%), malformaciones congeénitas letales (15%) y la asfixia y traumatismos
relacionados al parto (12%). (Avila Vargas, pags. 512 -516) La mortalidad neonatal precoz
(muerte en la primera semana de vida) es de 77%; de éstos el 36% fallecen en las primeras 24
horas de vida y estan por lo general relacionadas a inmaturidad, insuficiencia respiratoria,
malformaciones congénitas, asfixia neonatal y enfermedad de membrana hialina. El 41%

restante son defunciones ocurridas entre los dias 1 y 7 de vida y estan relacionados con

1= Imalformaciones conaenitasivasfixia nesnatali (4 316
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En un estudio realizado en Ucayali y Huéanuco, se ha reportado que la sepsis neonatal es la
principal causa basica de mortalidad neonatal; por ello, el estudio de la sepsis neonatal resulta
relevante para disminuir la mortalidad neonatal e infantil en el Perd. (Veldsquez Hurtado, y

otros, 2014, pags. 228 - 236).

Salazar A. Rivas M. Ortega L. realizaron el estudio “Factores de riesgos asociados a Sepsis
Neonatal Temprana en Recién Nacidos atendido en el Hospital Regional Escuela Asuncién
de Juigalpa, Chontales, México, 2014, empleando el disefio de casos y controles. Del total
de 944 paciente encontrados, se seleccioné un total de 50 neonatos con la presencia de sepsis
neonatal (casos) y 100 sin la presencia de esta (control). Se encontrd que los principales
factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana con significancia estadistica fueron:
infecciones cervicovaginales OR: 3,60, 1C5%: (1,76-7,369) X2: 12,926 y p: 0,01, infeccion
de vias urinarias en el Gltimo trimestre OR: 1.289 1C95%: (1.031-1.613) X2: 4.89 p: 0.02. Y
los trastornos de liquido amnidtico, siendo el de mayor asociacion el polihidramnios OR:
13.82 1C95%: (2.99-65.22) X2: 16.84 y p: 0.01. (Salazar Barsia , Rivas Lumbi, & Ortega

Rodriguez , 2016).

Gomez J. Carrillo S. Fernandez S. Quintana A, en el estudio “Factores de riesgo asociados a
las principales formas de sepsis neonatal temprana. Cartagena. Colombia. 2013”, realizaron
un estudio descriptivo transversal retrospectivo. Tomaron 130 registros de recién nacidos con
diagndstico de sepsis temprana. Se efectu6 analisis Univariado y Bivariado para establecer
tendencia a la asociacion entre las variables obstétricas y neonatales con las formas de sepsis
neonatal temprana. En 39,2% de los casos la causa principal de sepsis precoz corresponde a
neumonia, 22,3% presentaron bacteriemia y 0,8% representan casos de meningitis. Fueron

pocas las variables obstétricas asociadas a sepsis neonatal temprana, solo fue reconocida la
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corioamnionitis como la causa de neumonia méas importante. (Lorduy Goémez, Carrillo

Gonzalez, Fernandez Aragon, & Quintana Salcedo, 2016).

Ascencio E. P y otros efectuaron el estudio “Sepsis neonatal temprana, incidencia y factores
de riesgo asociados en un Hospital Publico del Occidente de México”, con un disefio de
cohorte prospectivo en Recién Nacidos del Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I
Menchaca”. Se diagnosticd Sepsis Neonatal Temprana con cultivos de sangre o liquido
cefalorraquideo en las primeras 72 h de vida. Se indagaron factores de riesgo mediante
analisis multivariado con regresion logistica. La incidencia de Sepsis Neonatal Temprana fue
de 4,7 eventos por 1.000 RN vivos. El 72% de las bacterias aisladas correspondié a bacilos
gramnegativos. Los factores asociados a SNT fueron la edad materna < 15 afios (OR 3,50; IC
95% 1,56-7,85), ruptura de membranas > 18 h (OR 2,65; IC 95% 1,18-5,92), fiebre materna
(OR 6,04; IC 95%1,54-23,6), peso al nacimiento < 2.500 g (OR 4,82; IC 95% 2,38-9,75) y
edad gestacional < 37 semanas (OR 3,14; IC 95% 1,58-6,22). (Ascencio, y otros, 2015, pags.
387 -392).

Timana C. en su estudio “Factores Asociados a Riesgo para Sepsis neonatal temprana en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima enero — diciembre 2004. (Timana Cruz, 2006).
Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo tipo caso-control, observacional. Se estudio 50
casos y 84 controles. El criterio de inclusion de casos fue: recién nacidos con cuadro clinico
de sepsis durante las 72 horas de vida, con presencia de las siguientes condiciones:
temperatura rectal > 38°C o < 36°C, taquicardia (FC > 160 latidos/minuto), taquipnea (FR >
60 respiraciones/minuto) y leucocitosis (> 25,000 células/mm3, < 4,000 célulass/mm3 o

presencia de neutrofilos jévenes abastonados > 10%), acompafiado de hemocultivo positivo.

Los controles recién nacidos de 72 horas de vida sin sepsis neonatal. Se excluyd recién
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de 41 semanas. El peso al nacer 2728.50 + 908.3 gr en casos y 3241.19 =+ 424.48 gr en
controles. Se evalu6 los siguientes factores de riesgo de sepsis neonatal temprana: sexo, tipo
de parto, sufrimiento fetal, edad gestacional, relacion peso edad gestacional, peso al nacer,
edad materna, control prenatal, paridad, tactos vaginales excesivos, antecedente de aborto,
embarazo gemelar, preeclampsia severa, infeccion urinaria y ruptura prematura de
membrana. Se concluyd que los factores de riesgo para sepsis neonatal fueron: < 4 controles
prenatales (OR=4,34 1C=1,9-10,2), antecedente de aborto (OR = 3,71 I1C=1,3-10,5), >4 tactos
vaginales (OR=2,7 1C=1,2-6,4), ruptura prematura de membrana OR 3,34 (IC=1,4-7,9).
(Timana Cruz, 2006).

Clavo J, Vera M. en el estudio “Factores de riesgo en la gestante para sepsis neonatal
temprana en el Instituto Materno Perinatal durante el periodo julio a diciembre de 2002”.
(Clavo Feira & Vera Ynga , 2003). Realizaron un estudio observacional analitico de tipo
casos y controles, hubo 245 casos de sepsis neonatal temprana, representando una tasa de
23.3 x 10000 nacidos vivos. Cuyo objetivo fue determinar en que medida influyen los
factores de riesgo en gestaciones a término para la aparicion de sepsis neonatal temprana en
el Instituto Materno Perinatal durante el periodo julio a diciembre de 2002. Los factores que
incrementaron el riesgo de sepsis neonatal temprana fueron: corioamnionitis clinica (OR 3,1;
95% IC 1,3 — 7,7), leucocitosis materna (OR 7,56; 95% IC 4,8 — 11,8), fiebre materna
intraparto (OR 7,2; 95% IC 2,3 — 24,6), infeccion de vias urinarias (OR 1,6, 95% IC 1,0 —
2,8), liquido amnidtico meconial (OR 2,8; 95% IC 1,8 — 4,2), nimero de tactos vaginales > 5
(OR 3,7; 95% IC 2,2 — 6,1), oligohidramnios (OR 2,4; 95% IC 1,2 — 5,0), sexo masculino

(OR 2,1; 95% IC 1,4 — 3,1), y bajo peso al nacer (OR 14,4; 95% IC 4,1 — 25,8). Concluyen

que existen factores de riesgo infecciosos, obstétricos, socioeconémicos y neonatales
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infeccion de vias urinarias materna, presencia de liquido amnidtico meconial, nimero de
tactos vaginales > 5, oligohidramnios, condicion de soltera, estado socioeconémico bajo,
sexo masculino y bajo peso al nacer. (Clavo Feira & Vera Ynga , 2003).

Arias Murga, en su estudio “Factores determinantes de sepsis neonatal temprana en
prematuros del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé: enero-diciembre,
2007”. Se realizd un estudio tipo descriptivo, retrospectivo, y transversal de casos y
controles. Hubo 5896 nacimientos de los cuales 529 productos ingresaron a la unidad de
cuidados intensivos neonatales en el lapso del estudio, y de estos 97 neonatos prematuros con
diagndstico de sepsis neonatal temprana. EI nimero de controles fue de 97 neonatos
prematuros. Se concluye que EI Apgar, menor de 07 a los 05 minutos y el antecedente de
trauma obstétrico mostraron ser factores determinantes para la presencia de sepsis neonatal
temprana en nuestra poblacion con un grado de asociacion estadisticamente significativa
P<0.05. Los resultados encontrados en dicho estudio coinciden con otros estudios similares
realizados en otras latitudes. (Arias Murga, 2009).

Ampuero G. en su estudio “Factores de Riesgo Asociados a Mortalidad en Sepsis Neonatal
Temprana en el Hospital lquitos Cesar Garayar Farcia del afio 2010 — 2013”, realiz6 un
estudio analitico, retrospectivo tipo caso-control, observacional. Para ello se estudi6 32 casos
y 64 controles. El criterio de inclusion de casos fue: recién nacidos con cuadro clinico de
sepsis neonatal temprana. Los controles recién nacidos sin sepsis neonatal. EI 62.5% de casos
y 53.1% de controles fueron de sexo masculino. EI 50% de los casos presentaron muy bajo
peso al nacer y el 92.2% de los controles presentaron peso macrosomico. El 65.6% de los

casos y 76.6% de los controles presentaron parto vaginal. El 21.9% de los casos y el 3.1% de

controles tuvieron ruptura prematura de membrana. El 71.9% de casos tuvieron edad
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tuvieron APGAR < 6. Para la mortalidad por sepsis neonatal temprana los factores de riesgo
asociados son: APGAR < 3 (OR=21 p=0.02), peso muy bajo al nacer (< 1500 grs.) con
OR=13.6 y p= 0.000, controles prenatales < 6 (OR=12.13 p=0.00269), ruptura prematura de
membrana (OR=8.68 p=0.0031), edad gestacional pre término (< 37 semanas) OR=8.35y p
= 0.00004. (Ampuero Tanjar, 2016)

Iyo Alberti F. en su estudio “Controles Prenatales y Puntaje de Apgar menor de 7 como
Factores determinantes de Sepsis Neonatal Temprana. Hospital Nacional Dos de Mayo.
2014”. Se realizd un estudio analitico, retrospectivo, longitudinal y observacional de casos y
controles en 136 recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo periodo 2014 divididos en 2 grupos: 34 neonatos con el diagndstico
de sepsis neonatal temprana y 102 sin la patologia. La proporcién de neonatos con menos de
6 controles prenatales fue mayor en el grupo de pacientes con sepsis con 50% en
comparacion al grupo control con 21.6% y la proporcion de neonatos con puntaje de Apgar
menor de 7 a los 5 minutos fue mayor en el grupo de paciente con sepsis con un 14.7% en
comparacion al grupo control con 2.9% (p=0.023; OR=5.69). Se concluy6 que la presencia de
menos de 6 controles prenatales durante la gestacidn, asi como el puntaje de Apgar menor a 7
a los 5 minutos, son factores de riesgo para sepsis neonatal temprana. (Yyo Alberti, 2015).
Shah y cols, en Nepal estudiaron en un disefio de casos y controles prospectivo, a 100 casos
y 100 controles, concluyendo que los principales factores de riesgo para sepsis neonatal
temprana eran la Ruptura Prematura de Membranas (p=0.019 y OR=1.99), el liquido
amni6tico meconial (p=0.040 y OR=2.19) , el liquido amnidtico de mal olor, prematuridad,

bajo peso al nacer, y un bajo Apgar, recomendando que estos factores deben llevar a

examenes de tamizaje y observacion cuidadosa. (Shah, Budhathoki, Das, & Mandal, 2006,
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Hayun y cols, en Indonesia, estudiaron 62 casos y 159 controles, concluyendo que un
APGAR <7 tenia un Odds Ratio de 14.05; la edad gestacional <37 semanas tenia un Odds
Ratio de 13.45; y que el peso al nacer <1500 gramos tenia un Odds Ratio de 4.9, concluyendo
que estos eran los principales factores de riesgo para la sepsis neonatal temprana. (Hayun,
Alasiry, Daud, Febriani, & Djauhariah , 2015, pags. 78 -82).

Cevallos A. y Pordomo M, en su estudio “Rotura prolongada de membranas y sepsis neonatal
precoz en la sala de neonatologia del hospital de especialidades del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS). Periodo noviembre 2005-junio 2007 realizaron un estudio tipo
casos y controles, donde se estudi6 un total de 40 casos de RPM>18 horas y 51 casos sin
ningun factor de riesgo. Se valor6 por corioamnionitis clinica y Sepsis Neonatal Precoz. Se
tomd muestra de todos los casos para cultivo y laboratorio. Se calculé riesgo con Odds Ratio
(OR) y pruebas de independencia (p<0.05). Como resultado la prevalencia de RPM>18 hrs en
el IHSS fue de 8.4/1000, mortalidad de 7.5%(3/40) entre neonatos hijos de madres con
RPM>18 hrs. Se encontr6 mayor riesgo en RPM > 18H en mujeres con < 5 controles
prenatales (CPN) (p=0.06; OR: 16.67;1C95%:1.0-36.5) y no se encontr0 prevalencia de
factores referidos en la literatura, excepto tabaquismo. Se encontré corioamnionitis clinica en
52.5% en el grupo de madres con RPM>18 hrs. y prevalencia de SNP clinica en 37.5% de los
neonatos (15/40). Por ello concluyen que la RPM>18 hrs. predispone a Sepsis neonatal
precoz, parto pretérmino, cesarea y los factores asociados a RPM>18 hrs. son historia previa
de pérdida o complicacion perinatal, CPN <5, antecedente personal patoldgico positivo.

(Cevallos & Perdomo , 2008).

2. Bases Teodricas

“La sepsis neonatal se define como el sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas
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el torrente sanguineo del recién nacido (RN) y que se manifiesta dentro de las primeros 28
dias de vida”. (Vergara Franco, Sanchez Reyna , & Cabanillas Lozada, 2013).

La sepsis neonatal se puede clasificarse de inicio temprano o tardio. La sepsis neonatal
temprana (SNT) se define como una infeccion demostrada en sangre o en liquido
cefalorraquideo (LCR) en pacientes con 72 h de vida o menos. (Ascencio, y otros, 2015).

Se estima que 4 millones de muertes neonatales ocurren en el mundo cada afio y
aproximadamente un tercio de estas se deben a enfermedades infecciosas. “La incidencia y la
mortalidad son mas altas en los recien nacidos con peso bajo y muy bajo al nacer (RNPT-
PBN-MBPN); 26 por 1.000 nacidos vivos en < 1.000 g y 8 por 1.000 nacidos vivos con peso

entre 1.000 y 1.500 g”. (Gaitan Sanchez & Camacho Moreno, 2014).

“La informacion sobre los agentes etiologicos eS heterogeénea. Mientras, en paises
desarrollados, la causa mas frecuente de Sepsis neonatal temprana es Streptococcus del grupo
B, en paises en vias de desarrollo, la principal causa son enterobacterias”. (Gaitdn Sanchez &
Camacho Moreno, 2014) (Ascencio, y otros, 2015) De los principales microorganismos
aislados en sepsis neonatal se encuentran entre los gram negativos: Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Pseudomonas spp, y Salmonella; y entre los gram positivos: Staphylococcus
aureus, Staphylococcus coagulasa negativos, Streptococcus pneumoniae, y Streptococcus

pyogenes. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

Los patdgenos causantes de sepsis neonatal de aparicion temprana pueden invadir el torrente
sanguineo del recién nacido directamente por la adquisicion transplacentaria del agente
infeccioso durante una bacteriemia materna o, mas frecuente, por exposiciéon al liquido
amniotico infectado, o por el contacto con secreciones vaginales, cuello uterino o canal

vaginal, colonizados por microorganismos patdégenos. Por lo tanto, el bebé puede adquirir la
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Ecuador, 2015). Otra forma de presentacion esté relacionada con la colonizacion de la piel y
las membranas mucosas por patégenos involucrados en la corioamnionitis, que pueden
manifestarse clinicamente después del nacimiento, cuando las barreras pierden su integridad.
Esta colonizacién también se puede dar por patdgenos nosocomiales adquiridos a través de
las manos del personal hospitalario o durante procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
(Gaitan Sanchez & Camacho Moreno, 2014). El patégeno ingresa en el espacio vascular
activando una serie de mecanismos celulares y humorales que inician una reaccion
inflamatoria sistémica, dependiendo principalmente de factores como la virulencia del
microorganismo, la cantidad del indculo y su persistencia. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2015). La respuesta inflamatoria se manifiesta con la aparicién de signos y sintomas
que varian en su expresion y gravedad. (Gaitan Sdnchez & Camacho Moreno, 2014).
“Existen multiples factores de riesgo para el desarrollo de sepsis temprana, encontrandose
factores neonatales, como la prematuridad, el bajo peso, la depresidn al nacer, el haber sido
sometido a maniobras de reanimacion invasivas, la presencia de malformaciones congénitas y
la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU); factores maternos, como la presencia de
corioamnionitis, la infeccion del tracto urinario (ITU) en el tercer trimestre del embarazo y la
fiebre periparto, y factores propios del parto, como la RPM, el liquido amnidtico meconial
espeso, el periodo expulsivo prolongado, el parto instrumentado y la contaminacién de las
mucosas neonatales con heces maternas”. (Cuipal Alcalde, 2015).

La gran mayoria de los sintomas (90%) se presenta en las primeras 48 horas, el 85% en las
primeras 24 horas. “Los sintomas y signos son inespecificos, y requieren de un alto indice de
sospecha y una vigilancia estricta, que permita asociar esos hallazgos clinicos con los

antecedentes previamente analizados”. (Gaitan Sanchez & Camacho Moreno, 2014). “Estos
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apnea o cianosis de causa no cardiogénica), Gastrointestinales (intolerancia a la via oral),
Cardiovasculares  (taquicardia, descartando otras causas; mala perfusion; hipotension),
Alteraciones de la termorregulacion (fiebre o hipotermia), Metabdlicos (hipoglucemia o
hiperglucemia, ademas de evidencia de ictericia). Estos signos y sintomas de la sepsis en los
recién nacidos clinicos varian segin la edad gestacional y la gravedad de la infeccion.”
(Gaitan Sanchez & Camacho Moreno, 2014) Rara vez los recién nacidos presentan fiebre a
menos que nazcan de una madre febril, es mas comin que la primera manifestacion sea
hipotermia. La presencia de erupciones en la piel, compromiso neuroldgico dado por
convulsiones o signos de meningoencefalitis, compromiso hepético o disfuncién miocérdica
debe hacer sospechar de una infeccion viral, incluyendo Virus del Herpes Simple. (Gaitan
Sanchez & Camacho Moreno, 2014).

El diagnéstico de sepsis neonatal se basa en una combinacion de la presentacion clinica y el
uso de marcadores no especificos, incluyendo: el hemograma, la proteina C reactiva (PCR),
la procalcitonina y hemocultivos en primera instancia, evaluando en cada caso particular la
indicacion de cultivo de liquido cefalorraquideo y urocultivo. (Gaitan Sanchez & Camacho
Moreno, 2014) El aislamiento del agente etioldgico en pacientes con sepsis neonatal, es
importante, pues permite establecer un tratamiento antibidtico dirigido; siendo el hemocultivo
uno de los principales métodos para detectar estos microorganismos en casos de Sepsis.
(Calderon Lozano & Lozano Moreno, 2013).

“Como los signos de sepsis neonatal temprana no son especificos y el tratamiento inmediato
con antibidticos ha demostrado disminuir la mortalidad, una gran poblacion de RN recibe

antibioticos basados en los factores de riesgo”. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

2015). La combinacién de ampicilina y un aminoglucésido (amikacina o gentamicina) es el
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sinérgico en modelos animales y en laboratorio contra L. monocytogenes. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2015) Si existe la sospecha diagnostica de meningitis, se debe
reemplazar el aminoglucdsido por cefotaxima de manera empirica, vigilando estrechamente
los aislamientos de los cultivos, para establecer patrones de susceptibilidad. En el caso de
aislamiento de cepas sensibles, la monoterapia con ampicilina o cefotaxima es apropiada.
(Gaitan Sanchez & Camacho Moreno, 2014).

“Si el organismo aislado es Candida albicans, y basado en patrones de susceptibilidad,
fluconazol es el tratamiento alternativo eficaz; sin embargo, si existe antecedente de
profilaxis con fluconazol, o hay compromiso del sistema nervioso central, la anfotericina B
desoxicolato es el tratamiento empirico de eleccién. En los recién nacidos con infeccion por
VHS, aciclovir parenteral a una dosis de 60 mg/kg/dia por via intravenosa en tres dosis
divididas es el tratamiento de eleccion, independientemente de las manifestaciones clinicas y

hallazgos”. (Gaitan Sanchez & Camacho Moreno, 2014).

Definicion de Términos

Ruptura prematura prolongada de membranas: “La ruptura prematura de membranas se
define a la solucion de continuidad en el amnios y/o corion, producida hasta una hora antes

del inicio del trabajo de parto”. (L6pez D”Amato, y otros, 2006).

Una RPM se prolonga cuando se produce mas de 18 horas antes del trabajo de parto. Suele
ser causada por una infeccién bacteriana, por el tabaquismo o por un defecto en la estructura
del saco amnidtico, el Utero o cérvix y también por las relaciones sexuales y la presencia de
dispositivos Intrauterinos (DIU). En la mayoria de los casos el diagnostico se basa en:

anamnesis + pérdida de liquido amnidtico por genitales externos + salida de liquido
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Corioamnionitis: “Es la inflamacion aguda de las membranas placentarias (amnios y
corion), de origen infeccioso que se acomparia de la infeccion del contenido amnidtico (feto,
cordon y liquido amniotico); por ello es una causa importante de morbilidad materna y fetal,
incluyendo el parto prematuro y la sepsis neonatal”. (Franklin & Espitia De la Hoz, 2008,

pags. 231-237).

El diagndstico de corioamnionitis clinica se realiza mediante los siguientes datos clinicos,
que fueron establecidos por Gibbs y Cols: Temperatura axilar igual o mayor a 38°C,
acompariada de dos o mas de los siguientes signos (algunos autores han abogado por un
umbral mas bajo de 37.8 °C) (Cevallos & Perdomo , 2008) (Franklin & Espitia De la Hoz,

2008, pags. 231 - 237):

Sensibilidad uterina anormal

Liquido amniotico purulento o de mal olor.

Taquicardia materna >100 latidos por minuto.

a. Taquicardia fetal >160 latidos por minuto.
b. Leucocitos >15 000 /mm?3
c. Aumento de la contractibilidad uterina.

d. Dolor pélvico al movimiento.

Liquido amniético meconial: “El liquido amnidtico (LA) es un medio hidrico que va a
proteger al embrion y al feto de influencias externas adversas, favoreciendo con su elasticidad

la estética fetal. Representa también un complejo mecanismo de nutricidn fetal, asi como de

su regulacion metabolica”. (Presa, 2007) “El meconio esta compuesto por restos del liquido
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interleuquina 8 y fosfolipasa A2. Su riqueza en biliverdina le confiere el color
caracteristico”. (Gonzales Mesa, Affumicato, & Lara Ramos, 2011).

Infeccion de vias urinarias materna: “Invasion y proliferacion de bacterias en el aparato
urinario. Su frecuencia se sitta entre el 5 y el 10%; Ademas, se relaciona con importantes
problemas para el feto, como parto prematuro, bajo peso, infeccion y mortalidad perinatal”.
(Herraiz, Hernandeza, Asenjo, & Herraiz, 2005). “Durante ¢l embarazo las infecciones de las
vias urinarias son comunes porque debido a los cambios fisiologicos normales de este
proceso pueden colonizarse”. (Acosta Terriquez, Ramos Martinez, Zamora Aguilar, &
Murillo Llanes, 2014, pags. 737 - 743).

Control prenatal: “Es un conjunto de acciones médicas y asistenciales que se concretan en
entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud, a fin de controlar la evolucion del
embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza del recién nacido con
la finalidad de disminuir los riesgos de este proceso fisiologico.” (Casini, A, Sainz, Hertz, &

Andina, 2002, pags. 51 - 62).

3. Problema
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales en el periodo de Enero — diciembre 20167

4. Justificacion e importancia
La sepsis neonatal sigue siendo una causa importante de morbi-mortalidad durante el periodo
neonatal. En nuestro pais las cifras de morbilidad y mortalidad neonatal no descienden y se
mantienen estacionarias en el tiempo.
Es por ello, que veo necesario realizar un estudio con datos estadisticos actuales que busca

identificar cuales son los factores de riesgo tanto maternos, del feto y proceso del parto que se
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del conocimiento que se tiene acerca del tema, para asi poder ser utilizado en la prevencion
sobre la morbilidad y mortalidad neonatal a nivel nacional.

En la presente investigacion, busco identificar los factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal temprana en la poblacién del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima — Peru.

5. Hipotesis

- Ho: Los factores edad materna, infecciones cervicovaginales, infeccion del tracto urinario
(ITU) en el daltimo trimestre, fiebre durante el trabajo de parto, nimero de controles
prenatales. Sexo,, edad gestacional, peso al nacer, puntaje de Apgar al minuto y a los 5
minutos, ruptura prematura de membranas prolongado, corioamnionitis, polihidramnios,
liquido amniotico meconial, liquido amnidtico mal oliente y el tipo de parto no se encuentran
asociados a sepsis neonatal en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima, periodo

Enero — diciembre 2016.

- Ha: Los factores edad materna, infecciones cervicovaginales, infeccion del tracto urinario
(ITU) en el dltimo trimestre, fiebre durante el trabajo de parto, nimero de controles
prenatales. Sexo,, edad gestacional, peso al nacer, puntaje de Apgar al minuto y a los 5
minutos, ruptura prematura de membranas prolongado, corioamnionitis, polihidramnios,
liqguido amniotico meconial, liquido amnidtico mal oliente y el tipo de parto se encuentran
asociados a sepsis neonatal temprana en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima,

periodo Enero — diciembre 2016.

6. Obijetivos

Objetivo General
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Obijetivos especificos

e Identificar factores de riesgo en la madre, asociados a sepsis neonatal temprana.
e ldentificar factores de riesgo en el feto, asociados a sepsis neonatal temprana.
e Identificar factores de riesgo en el proceso de parto, asociados a sepsis neonatal

temprana.

METODO

a. Tipo de estudio

Estudio Observacional, analitico, retrospectivo de tipo caso — control.

b. Area o sede de estudio

Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

c. Poblacién / muestra
Los casos fueron una muestra aleatoria de la poblacién de Recién Nacidos con diagndstico de
sepsis neonatal temprana que se presentaron en el periodo de Enero a Diciembre 2016 en el
HNSEB; los controles fueron también una muestra aleatoria tomada de los recién nacidos con
diagnostico de “Recién Nacido Sano” (CIE 10 Z38.0), ocurridos en el hospital en el mismo

periodo.

e Muestra

El tamafio muestral fue calculado con los siguientes parametros:
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= Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80%
= Razon de controles por caso 1:1

= Proporcion hipotética de controles con exposicion  10%
= Proporcion hipotética de casos con exposicion 25%

= (Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 0.33

De acuerdo con la formula de Kelsey-Fleiss con Correccion de Continuidad (Fosgate, 2009),
se necesito 111 casos y 111 controles. EI Tamafio total de la muestra fue de 222

registros.

d. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Casos

e Recién nacidos con diagndstico clinico y de laboratorio de sepsis neonatal temprana
con la presencia o no de un hemocultivo positivo.

e Recién nacidos que hayan fallecido con signos de sepsis durante su estancia
hospitalaria.

e Recién nacidos con historia clinica completa y disponible.

e Recién nacidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2016.

Controles

e Recién nacidos con diagnostico de alta de Recién Nacido Sano (CIE 10 Z38.0).

e Recién nacidos con historia clinica completa y disponible.

e Recién nacidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2016.
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Casos

e Recién nacidos con edad superior a las 72 horas de vida.

e Recién nacidos con sindrome de Down, Turner, Klinefelter, Noonan, entre otros
sindromes cromosomiales.

e Recién nacidos con malformaciones congénitas: Cardiopatias congenitas: tetralogia de
fallot, transposicion de grandes vasos, gastrosquisis, onfalocele, mielomeningocele,
atresia esofagica, atresia pulmonar, agenesia renal, entre otras de riesgo vital.

e Recién nacidos con una semana de vida con hemocultivo positivo y sin signos de
sepsis.

e Recién nacidos con historia clinica incompleta.

e Recién nacidos fuera del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2016.

Controles

e Recién nacidos con sindrome Down, Turner, Klinefelter, Noonan, entre otros
sindromes cromosomiales

e Recién nacidos con malformaciones congénitas: Cardiopatias congénitas: tetralogia de
fallot, transposicion de grandes vasos, gastrosquisis, onfalocele, mielomeningocele,
atresia esofagica, atresia pulmonar, agenesia renal, entre otras de riesgo vital.

e Recién nacidos con una semana de vida con hemocultivo positivo y sin signos de
sepsis.

e Recién nacidos con historia clinica incompleta.

e Recién nacidos fuera del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2016.
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e. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el logro de los objetivos del presente estudio se utilizé una ficha de recoleccion de datos
(ANEXO 1), elaborado por la autora en base a la revision bibliografica realizada y en
conformidad con los datos necesarios para la realizacion de la investigacion.

En esta ficha se consignaron datos demograficos y clinicos de las historias clinicas
seleccionadas, para ello se distribuy6 la informacion en 5 items: Datos generales o de
filiacion, datos del recién nacido, antecedentes maternos, examenes auxiliares, diagnostico de
sepsis neonatal temprana. Posteriormente se verificd cada ficha para realizar un adecuado

control de calidad; eliminado las fichas que no tengan los datos completos.

f. Proceso de recoleccién, procesamiento y analisis de datos

Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion se necesito de la aprobacion del comité
de investigacion de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional
Federico Villareal, una vez aceptada se obtuvo la resolucion emitida por el decanato de
aprobacion del estudio. Una vez aprobado el proyecto se procedid a solicitar los permisos
correspondientes en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, para poder iniciar las
coordinaciones con la Direccion, el Departamento de Estadistica, la Unidad de Neonatologia
y el Servicio de Archivo; para poder realizar la revision de las historias clinicas y obtener la
informacion solicitante.

Se reviso el registro de la Unidad de Neonatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
y se identifico al total de pacientes con sepsis neonatal temprana en el periodo comprendido
entre enero a diciembre del 2016, y con los datos obtenidos se solicitd las respectivas

historias clinicas en el Servicio de Archivo.

Se acudié de manera diaria a las instalaciones nosocomiales y se aplicé la Ficha de
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Se evalud la calidad de las fichas y las que no estén con los datos completos seran eliminadas
del conteo.

Se dividié a las pacientes en dos grupos revisando sus historias clinicas, tanto a los pacientes
con diagndstico de sepsis neonatal temprana (casos) como los pacientes sin este diagnostico
(controles)

La informacion obtenida se ingresé a la base de datos en Epi Info version 7 para Windows, y
se efectud los analisis estadisticos con el mismo programa.

Se realiz6 los anélisis estadisticos chi cuadrado, empleando el ajuste de Yates cuando fuera
necesario, para un valor de significacion de (p < 0.05), asi como los célculos de Odds Ratio.

En todas las pruebas estadisticas se utilizé un nivel de confianza de 95%.

g. Aspectos éticos

El estudio de investigacion no atentd contra los derechos de los pacientes; ya que la
informacion que se obtuvo, ha sido recolectada de las historias clinicas para el manejo clinico
de los pacientes. Se respeto el principio de confidencialidad manteniéndose en el anonimato
los nombres de las pacientes y los datos obtenidos, se registré en una computadora personal
con clave. La Unica persona con acceso a la informacion de la computadora fue la autora
principal.

No fue necesario obtener consentimiento informado de los pacientes porque las historias
clinicas contienen la autorizacion de las madres de los pacientes para la utilizacion de sus
datos. No hay ningun riesgo para las pacientes del estudio.

Se obtuvo la aprobacion de ética e investigacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

donde se realiz6 el estudio.
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RESULTADOS

El presente estudio comprendid la muestra de 222 historias clinicas las cuales 111 neonatos
con sepsis temprana (casos) Yy 111 neonatos sanos (control). Todos estos casos fueron
evaluados para diversos factores de riesgo asociados a sepsis neonatal. Los factores de riesgo
en la madre fueron la Edad materna, infecciones cervicovaginales, infeccion del tracto
urinario (ITU) en el altimo trimestre, fiebre durante el trabajo de parto, nimero de controles
prenatales. Los factores de riesgo en el feto estudiados fueron el sexo, edad gestacional, peso
al nacer, puntaje de Apgar al minuto y a los 5 minutos. Entre los factores de riesgo en el
proceso de parto estudiados fueron Ruptura prematura de membranas prolongado,
corioamnionitis, polihidramnios, oligohidramnios, liquido amnidtico meconial, liquido
amniotico mal oliente y el tipo de parto: Vaginal o cesarea.

Para la variable “Edad de la madre” como el valor de p=0.015, es menor que 0.05, se rechazd
la hipotesis nula y por ello existe relacion entre la edad de la madre y la sepsis neonatal. Se
hall6 un OR= 2.24. El riesgo de desarrollar sepsis neonatal entre los RN con madre en edad

de riesgo es 2.24 mayor que los RN con madre en edad adecuada. (Tabla 1) (Gréfico 1)

Tabla 1. Edad de la madre segun casos y controles.

Grupo

Casos Controles Total Prueba
Edad materna pemaeba
N % n % n %
Edad de riesgo (<18 afios o o . 5
y >35 afios) 32 29% 17 15% 21 9%  X?= 5.892
Egad adecuada (18 a 35 79 71% 94 85% 8 13%
2os) p=0.015
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Figura 1.- Edad de la madre seguin casos y controles

Para la variable “infecciones cervicovaginales” como el valor de p=1, por ello aceptamos la
hip6tesis nula y se encontrd que no existe relacion entre las infecciones cervicovaginales y

sepsis neonatal. Se hall6 un OR=0.83 (Tabla 2) (Figura 2)

Tabla 2. Pacientes con infecciones cervicovaginales segun casos y controles.

Grupo
Infecciones Total Prueba
cervicovaginales Casos Controles ota estadistica

n % n % n %

Si 5 9 6 9 11 9

i 5% 5% 5% X2=0.00
No 106 95% 105 95% 211 95% p=1.00
Total 111 100% 111 100% 222 100%
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Figura 2.- Pacientes con infecciones cervicovaginales segun casos y controles

Con respecto a la infeccion del tracto urinario (ITU) en el altimo trimestre, en el grupo casos
se encontrd que 28 (25%) presentaron ITU en el ultimo trimestre y en el grupo control se
encontro que 15 (14%) presentaron ITU en el ultimo trimestre, como el valor de p=0.042 y
es menor que 0.05, se rechazo la hipdtesis nula y por ello existe relacion entre las madres con
ITU en el Gltimo trimestre y sepsis neonatal. Se hallo un OR=2.16. El riesgo de desarrollar
sepsis entre las madres que presentaron ITU es 2.16 veces mayor que los que no presentaron

ITU en el altimo trimestre. (Tabla 3) (Figura 3)

Tabla 3. Pacientes con ITU en el tltimo trimestre segn casos y controles.

IT,U en el e Prueba
tr:Jnl;[ler\Q?re Casos Controles Total estadistica
n % n % n %
si 28 25% 15 14% 43 19% g 1c3
No 83 75% 96 86% 179 81%  p=0.042
Total 111 100% 111 100% 222 100%
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Figura 3.- Pacientes con ITU en el Gltimo trimestre segin casos y controles.

En el grupo casos se encontré que 8 (7%) presentaron fiebre durante el parto y en el grupo
control se encontro que solo 1 (1%) presento fiebre durante el parto, como el valor de
p=0.041, es menor que 0.05 se rechazo la hipdtesis nula y por ello existe relacion entre las
madres con fiebre durante el trabajo de parto y sepsis neonatal. Se hallé un OR=8.5. El riesgo
de desarrollar sepsis entre los madres que presentaron Fiebre durante trabajo de parto es 8.5

veces mayor que los que no presentaron. (Tabla 4) (Figura 4)

Tabla 4. Pacientes con fiebre durante el trabajo de parto segun casos y controles.

Fiebre Grupo
durante Total Prueba
trabajo de Casos Controles ota estadistica
parto n % n % n %
Si 8 9 1 19 9
i 7% % 9 4% X?=4.169
No 103 93% 110 99% 213 96% p=0.041
Total 111 100% 111 100% 222 100%
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Figura 4.- Pacientes con fiebre durante el trabajo de parto segln casos y controles.

Para la variable controles prenatales, en el grupo casos se encontré que 62 (56%) presentaron
controles insuficientes y en el grupo control se encontrd que 24 (22%) presentaron controles
insuficientes (<5), como el valor de p=0.00 y es menor que 0.05, se rechazé la hipdtesis nula
y por ello existe relacion entre los controles prenatales insuficientes (<5) y sepsis neonatal.
Se hallé un OR=4.59. EI riesgo de desarrollar sepsis entre las madres que presentaron

controles insuficientes (<5) es 4.59 veces mayor que las que no presentaron. (Tabla 5)

(Figura 5)
Tabla 5. Numero de controles prenatales seglin casos y controles.
q Grupo
Numero de
Casos Controles Total Prueba
controles estadistica
prenatales
n % n % n %
__ Controles 62 56% 24 22% 86 39%
insuficiente (<5) 25.985
Controles 49 44% 87 78% 136 61%  p=0.000

completos(25
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Figura 5.- NUmero de controles prenatales segin casos y controles.

En relacion a los factores en el feto estudiados, para la variable Sexo del RN, el valor de
P=0.222 y es mayor que 0.05, se aceptd la hipdtesis nulay por tanto no existe relacion entre

el género del RN y sepsis neonatal. (Tabla 6) (Grafico 6).

Tabla 6. Sexo de los recién nacidos segun casos y controles.

Grupo
Prueba
Sexo Casos Controles Total estadistica
n % n % n %
Femenino 52 47% 42 38% 94 42% X?=1.495
Masculino 59 53% 69 62% 128 58%  p=0.222
Total 111 100% 111 100% 222 100%
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Figura 6.- Sexo de los recién nacidos segun casos y controles

Para la variable “Edad gestacional” como el valor de P=0.000 es menor que 0.05, se rechaz6
la hipotesis nula y por ello existe relacion entre la edad gestacional y sepsis neonatal. Se hallo
un OR=6.98. El riesgo de desarrollar sepsis neonatal entre los RN con edad gestacional
menor que 37 semanas es 6.98 mayor que los RN con edad gestacional mayor o igual que 37

semanas. (Tabla 7) (Grafico 7)

Tabla 7. Edad gestacional seguin casos y controles.

Grupo
Edad Casos Controles Total Prueba
gestacional estadistica
n % n % n %

Menos de 37
semanas 26 23% 5 5% 31 14% X=16.54
sraal 85 77% 106 95% 191 86%
semanas 0 0 0 p=0.000
Total 111 100% 111 100% 222 100%
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Figura 7.- Edad gestacional segin casos y controles.

Para la variable “Peso al nacer”” como el valor de p=0.000 y es menor que 0.05, se rechazé la
hipotesis nula y por ello existe relacion entre el peso al nacer y sepsis neonatal. Se hallé un
OR =40.74 El riesgo de desarrollar sepsis entre los RN con peso menor que 25009 es 40.74

veces mayor que los RN con peso de 2500 g a mas. (Tabla 8) (Gréfico 8)

Tabla 8. Peso al nacer segun casos y controles.

Grupo

p | | Prueba

eso al nacer Casos Controles Tota estadistica
n % n % n %

Menos de

2500 g 30 27% 1 1% 31 14% 31532

De 2500 g a 81 73% 110 99% 191 86%

mas p=0.000

Total 111 100% 111 100% 208 100%
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Figura 8.- Peso al nacer segln casos y controles

Para la variable “Puntaje de Apgar al minuto”, se hall6 como valor de p=0.001 y es menor
de 0.05, se rechazo la hipotesis nula y por ello existe relacion entre recién nacidos con

APGAR al minuto <7 y sepsis neonatal. (Ver Tabla 9) (Grafico 9)

Tabla 9. APGAR al minuto segun casos y controles.

Grupo
APGAR 1 Casos Controles Total Prueba
estadistica
N % n % n %
Severamente
deprimido (0-3) 8 3% 0 27 3 1%
Levemente X%=14.380
deprimido(-6) 13 12% 1 1% 14 6%
Vigoroso (7-10) 95 86% 110 99% 205 92%
p=0.001
Total 111 100% 111 100% 222 100%
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Figura 9.- APGAR al minuto segun casos y controles

Para la variable “Puntaje de APGAR a los 5 minutos”, se hall6 como valor de p=0.316 y es
mayor a >0.05, se aceptd la hipotesis nula, por ello no existe relacion entre recién nacidos

con APGAR a los 5 minutos <7 y sepsis neonatal (Ver Tabla 10) (Gréafico 10)

Tabla 10. APGAR a los 5 minutos segun casos y controles.

Grupo

C Control Total Prueba
APGAR 5 = L estadistica

n % n % n %

Severamente

wmmoy DR SIS BT e

deprimido(4-6) 1 1% B 0% 1 0%
Vigoroso (7-10) 110 99% 111 100% 221 100% 0.316

p=u.
Total 111 100% 111 100% 222 100%
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Figura 10.- APGAR a los 5 minutos segln casos y controles.

Con relacion a los factores de riesgo en el proceso de parto, en el grupo casos se encontr6 que

28 (25%) presentaron RPM prolongado y en el grupo control se encontré que solo 3 (3%)

presentaron RPM prolongado, como el valor de p=0.000 y es menor que 0.05, se rechazo la

hipotesis nula y por ello existe relacion entre el RPM prolongado y sepsis neonatal. Se hallo

un OR=12.141. El riesgo de desarrollar sepsis entre los que presentaron RPM es 12.141 veces

mayor que los que no presentaron. (Tabla 11) (Gréfico 11)

Tabla 11. Pacientes con RPM prolongado segun casos y controles.

Grupo
RPM Total Prueba
prolongado Casos Controles ota estadistica
n % n % n %
Si 28 9 3 9 9
i 25% 3% 31 14% 2221 596
0, [s) 0,
No 83 75% 108 97% 191 86% 0=0.000
Total 111 100% 111 100% 222 100%
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Figura 11.- Pacientes con RPM prolongado segin casos y controles

Para la variable Corioamnionitis el valor de p=0.07 y es mayor que 0.05, se acepto la

hip6tesis nula, por ello no existe relacion entre corioamnionitis y sepsis neonatal. (Tabla 12)

(Grafico 12).

Tabla 12. Presencia de Corioamnionitis segln casos y controles.

Grupo
. N Prueb
Corioamnionitis Casos Controles Total est;l(jj?stﬁ:a
n % n % n %
H 0, 0, 0,
si 5 5% 0 0% 5 2% oz 974
No 106 95% 111 100% 217 98% p=0.07
Total 111 100% 111 100% 222 100%
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Figura 12.- Presencia de Corioamnionitis segin casos y controles

Con respecto a las patologias de liquido amni6tico, no se encontrd la presencia de

Polihidramnios en los grupos casos y controles (Ver Tabla 13) (Grafico 13).

Tabla 13. Presencia de Polihidramnios segin casos y controles.

Grupo
Polihidramnios Casos Controles Total
n % n % n %
Si 0 0% 0 0% 0 0%
No 111 100% 111 100% 222 100%
Total 111 100% 111 100% 222 100%
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Figura 13.- Presencia de Polihidramnios segun casos y controles

En relacion a Oligohidramnios en el grupo casos se encontro que 16 (14%) lo presentaron y
en el grupo control ninguno (0%) lo presentd, como el valor de p=0.000 y es menor que 0.05,
se rechazd la hipotesis nula, por ello existe relacion entre Oligohidramnios y sepsis neonatal.

(Tabla 14)(Gréafico 14)

Tabla 14. Pacientes con Oligohidramnios segln casos y controles.

Grupo

Oligohidramnios Casos Controles Total esﬁ;‘é?;ﬁ;a
n % n % n %
i 16 14% 0 0% 16 7% oeis 1o
No 95 86% 111 100% 206 93%
p=0.000
Total 111 100% 111 100% 222 100%
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Figura 14.- Pacientes con Oligohidramnios segun casos y controles.

Para la variable “Liquido amni6tico meconial”, como el valor de p=0.000, es menor que 0.05,

se rechazd la hipdtesis nula, por ello existe relacion entre la presencia de liquido amnidtico

meconial y sepsis. Se hall6 un OR=3.85.

El riesgo de desarrollar sepsis neonatal entre los que

presentaron liquido amnidtico meconial es 3.85 veces mayor que los que no presentaron.

(Tabla 15) (Gréfico 15)

Tabla 15. Pacientes con liquido amniotico meconial segun casos y controles.

Liquido Znio Prueba
":‘n”:::'grt]'gl’ Casos Controles Total estadistica
N % n % n %

H 0, 11 0, 0,
Si 33 30% 10% 44 20% X?=12.500
0, 100 0, 0,
No 78 70% 90% 178 80% 0=0.000
Total 111 100% 111 100% 222 100%
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Figura 15.- Pacientes con liquido amnidtico meconial segln casos y controles

Para la variable “Liquido amnidtico mal oliente” el valor de p=0.332, es mayor que 0.05, se
acepto la hipotesis nula, por ello no existe relacion entre la presencia de liquido amnidtico

mal oliente y sepsis neonatal. (Tabla 16) (Grafico 16)

Tabla 16. Pacientes con Liquido amnidtico mal oliente segun casos y controles.

Liquido T Prueba
rﬁg}fgﬁgﬁ?e Casos Controles Total estadistica
n % n % n %

Si 7 9 3 9 7
i 6% 3% 10 2% y2-0.942
No 104 94% 108 97% 212 95% g3,
Total 111 100% 111 100% 222 100%
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Figura 16.- Pacientes con Liquido amniético mal oliente segln casos y controles

Finalmente para la variable “Tipo de parto”, el valor de p=0.107 y es mayor que 0.05, se
acepto la hipdtesis nula, por ello no existe relacion entre el tipo de parto y sepsis neonatal.

OR =0.62 (Tabla 17) (Gréfico 17)

Tabla 17. Tipo de parto segun casos y controles.

Grupo
' Prueba
Tipo de parto Casos Controles Total estadistica
n % n % n %
Cesérea 51 46% 64 58% 115 52% X?=2 508
Parto Vaginal 60 54% 47 42% 107 48% p=0.107
Total 111 100% 111 100% 222 100%
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Figura 17.- Tipo de parto segun casos y controles

DISCUSION

En el presente estudio, los riesgos tanto materno, del feto y durante el trabajo de parto fueron
evaluados en recién nacidos con sepsis. Los factores maternos que tuvieron un riesgo
significativo para el desarrollo de sepsis neonatal fueron la edad materna, infeccion del tracto

urinario (ITU), fiebre durante el parto y controles prenatales.

Con respecto a la edad materna, se hall6 como valor p=0.015 y OR 2.24, entonces el riesgo
de desarrollar sepsis neonatal entre los RN con madre en edad de riesgo es 2.24 mayor que
los RN con madre en edad adecuada; los presentes resultados son similares a los reportados
por Ascencio E. P y otros (2015) ya que ellos encontraron como factor de riesgo a la edad

materna < 15 afios con un OR 3,50; IC 95% 1,56-7,85.

En relacion a la infecciones cervicovaginales como el valor de p=1 OR 0.83, por ello no

existe relacion entre las infecciones cervicovaginales y sepsis neonatal; las diferencias entre

Tesis publicaaa con autorizacion der aatoi A A K"
No olvide citar esta tesis




diagnosticadas de infecciones cervicovaginales a tiempo y haber recibido un tratamiento

oportuno.

La infeccion del tracto urinario (ITU) en el ultimo trimestre, tuvo como valor de p=0.042 y
OR 2.16, entonces el riesgo de desarrollar sepsis entre las madres que presentaron 1TU en el
altimo trimestre es 2.16 veces mayor que los que no presentaron ITU en el ultimo trimestre;
los presentes resultados son similares a los reportados por Salazar A. Rivas M. Ortega L
(2016) ya que ellos encontraron como factor de riesgo la infeccién de vias urinarias en el
altimo trimestre con OR: 1.289 1C95%: (1.031-1.613) X2: 4.89 p: 0.02. Asimismo similares
con los reportados por Clavo J, Vera M (2003) ya que encontraron como factor de riesgo a la

infeccion de vias urinarias con OR 1,6, 95% IC 1,0 — 2,8.

Con respecto a la variable Fiebre durante el parto, el valor de p=0.041y OR=8.5. Por tanto el
riesgo de desarrollar sepsis entre los madres que presentaron Fiebre durante trabajo de parto
es 8.5 veces mayor que los que no presentaron; los presentes resultados son similares a los
reportados por Ascencio E. P y otros (2015) quienes encontraron como factor de riesgo a la
fiebre materna con OR 6,04; IC 95%1,54-23,6. Asimismo similares a los reportados por
Clavo J, Vera M.(2003), quien hallé6 como factor de riesgo a la fiebre materna intraparto con

OR 7,2;95% IC 2,3 — 24,6.

En relacién a los controles prenatales, el valor de p=0.00 y OR=4.59. Por ello el riesgo de
desarrollar sepsis entre las madres que presentaron controles insuficientes (<5) es 4.59 veces
mayor que las que no presentaron, los presentes resultados son similares a los reportados por

Timana Cruz (2006) donde < 4 controles prenatales tiene un OR=4,34 (IC=1,9-10,2) y

asimismo con los reportes de Ampuero Tunjar (2006) controles prenatales < 6 (OR=12.13
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Temprana. Hospital Nacional Dos de Mayo. 2014 donde se encontré como factor de riesgo a

menos de 6 controles.

Los factores del feto que tuvieron un riesgo significativo para el desarrollo de sepsis neonatal

fueron Edad gestacional, peso al nacer y el puntaje de Apgar al minuto.

En relacién a la variable Sexo del RN, el valor de P=0.222, por tanto no existe relacién entre
el género del RN vy el desarrollo de sepsis neonatal, los presentes resultados se diferencian de
lo reportado por Clavo J, Vera M.(2003), donde se encontré como factor de riesgo al sexo
masculino (OR 2,1; 95% IC 1,4 — 3,1) y quienes refieren que los varones tienen mayor riesgo
de hacer sepsis bacteriana, especialmente por gram negativos, debido a que los recién nacidos
del sexo masculino tiene un riesgo de 2 a 6 veces mayor que los del sexo femenino, cuya
explicacion mas aceptada es que las del sexo femenino, al poseer dos cromosomas X tendran
mayor proteccion contra las infecciones ya que un gen localizado en el cromosoma X esta

relacionado con la funcién del timo y secrecion de inmunoglobulinas.

Con respecto a la variable “Edad gestacional” como el valor de P=0.000 y OR=6.98. El
riesgo de desarrollar sepsis neonatal entre los RN con edad gestacional menor que 37
semanas es 6.98 mayor que los RN con edad gestacional mayor o igual que 37 semanas; los
presentes resultados son similares de lo reportado por Ascencio E. P y otros (2015) donde la
edad gestacional < 37 semanas tiene un OR 3,14; IC 95% 1,58-6,22. Asimismo similares a lo
reportado por Ampuero Tunjar (2006) donde la edad gestacional pre término (< 37 semanas)
tiene un OR= 8.35 y p = 0.00004, y también similares a los reportes de Shah y cols (2006)

donde la prematuridad es un factor de riesgo P=0.55 y OR=0.75. Y a los de Hayun y cols

(2015) la edad gestacional <37 semanas tenia un OR de 13.45 y a los de Cevallos y Pordomo
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En relacion al peso al nacer, como el valor de p=0.000 y un OR =40.74. El riesgo de
desarrollar sepsis entre los RN con peso menor que 25009 es 40.74 veces mayor que los RN
con peso de 2500 g a mas; los presentes resultados son similares a los reportados por
Ascencio E. P y otros (2015) donde el peso al nacimiento < 2.500 g tiene un OR 4,82 (IC
95% 2,38-9,75); asimismo a los reportes de Clavo J, Vera M. donde el bajo peso al nacer (OR
14,4; 95% IC 4,1 — 25,8), también a los reportes de Ampuero Tunjar (2016) donde reportan
que el peso muy bajo al nacer (< 1500 grs.) tiene un OR=13.6 y p= 0.000. Shah y cols (2006)
reporta que el bajo peso al nacer es un factor de riesgo y Hayun y cols (2015) reporta que el

peso al nacer <1500 gramos tenia un OR de 4.9.

Con respecto al puntaje de Apgar al minuto, como valor de p=0.001, por ello existe relacion
entre recién nacidos con APGAR al minuto <7 y sepsis neonatal, los presentes resultados son
similares a los reportados por Ampuero Tunjar (2016) donde el Apgar <3 (OR=21 p=0.02) y
a los reportados por Shah y cols (2006) donde encontraron como factor de riesgo el bajo
Apgar al minuto, asimismo con los reportes de Hayun y cols (2015), concluyen que un

APGAR <7 tenia un OR de 14.05

En relacion al puntaje Apgar a los 5 minutos, se hall6 como valor de p=0.316, por ello no
existe relacion entre recién nacidos con APGAR a los 5 minutos <7 y sepsis neonatal; los
presentes resultados son diferentes a los reportados por lyo Alberti F (2015) donde el puntaje
de Apgar menor a 7 a los 5 minutos, son factores de riesgo para sepsis neonatal temprana y a
los reportados por H. Arias Murga (2009), donde el Apgar menor de 07 a los 05 minutos
mostro ser factor determinante para la presencia de sepsis neonatal temprana neonatal con un

grado de asociacion estadisticamente significativa P<0.05.
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Para la variable “RPM prolongado” se hallé6 como valor de p=0.000 y OR=12.141 por ello
existe relacion entre el RPM prolongado y sepsis neonatal. El riesgo de desarrollar sepsis
entre los que presentaron RPM prolongado es 12.141 veces mayor que los que no
presentaron; los presentes resultados son similares a los reportados por Ascencio E. P y otros
(2015) quienes hallaron a la ruptura de membranas > 18 h con OR 2,65 (IC 95% 1,18-5,92).
Asimismo similares a los reportados por Timana Cruz (2006) donde encontraron la ruptura
prematura de membrana con un OR 3,34 (IC=1,4-7,9). Y a los reportes de Ampuero Tunjar
(2016) donde la ruptura prematura de membrana tiene un OR=8.68 p=0.0031. También
similares a los reportes de Shah y cols (2006) concluyendo que los principales factores de
riesgo para sepsis neonatal temprana eran la Ruptura Prematura de Membranas y a los de
Cevallos y Pordomo (2008), quienes concluyen que la RPM>18 hrs. predispone a Sepsis

neonatal precoz.

Para la variable Corioamnionitis el valor de p=0.07, por ello no existe relacion entre
corioamnionitis y sepsis neonatal; los presentes resultados son diferentes a los reportados por
Clavo J, Vera M (2003) quienes encontraron la corioamnionitis clinica con un OR 3,1 (95%

IC1,3-77)

Con respecto a las patologias de liquido amni6tico, no se encontrd la presencia de
Polihidramnios en los grupos casos y controles; los presentes resultados se diferencian a los
reportes de Salazar A. Rivas M. Ortega L (2016) quienes encontraron como factor de riesgo a

polihidramnios con OR: 13.82 1C95%: (2.99-65.22) X2: 16.84 y p: 0.01.

En relacion a Oligohidramnios, el valor de p=0.000, por ello existe relacién entre

Oligohidramnios y sepsis neonatal; los presentes resultados son similares a los reportados por
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Para la variable “Liquido amnidtico meconial” es como el valor de p=0.000 y OR=3.85, por
ello existe relacion entre la presencia de liquido amnidtico meconial y sepsis. El riesgo de
desarrollar sepsis neonatal entre los que presentaron liquido amni6tico meconial es 3.85
veces mayor que los que no presentaron; los presentes resultados son similares a los
reportados por Clavo J, Vera M (2003) liquido amniotico meconial (OR 2,8; 95% IC 1,8 —
4,2). Asimismo a los reportados por Shah y cols (2006) donde el liquido amni6tico meconial

tiene p=0.040 y OR=2.19.

En relacion a la variable “Liquido amnidtico mal oliente”, el valor de p=0.332, por ello no
existe relacion entre la presencia de liquido amnidtico mal oliente y sepsis neonatal; los
presentes resultados son diferentes a los reportados por Shah y cols (2006) quien concluyo

que el liquido amnidtico de mal olor es factor de riesgo para sepsis neonatal.

Finalmente para la variable “Tipo de parto”, el valor de p=0.107, por ello no existe relacion
entre el tipo de parto y sepsis neonatal; bueno en la bibliografia revisada no se encontré al

tipo de parto como factor de riesgo.
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CONCLUSIONES

e Los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales de Lima en el periodo de Enero — diciembre 2016 encontrados,
son: Bajo peso al nacer (<2500 g), RPM prolongado, Fiebre durante el parto, edad
gestacional menor a 37 semanas, controles prenatales menor a 5, liquido amnidtico
meconial, madres en edad de riesgo, Infeccion del tracto urinario (ITU) en el dltimo
trimestre, el puntaje de Apgar al minuto menor a 7 y oligohidramnios; cada una de
las variables con un grado de asociacion estadisticamente significativa P<0.05.

e Los factores de riesgo en la madre, asociados a sepsis neonatal temprana identificados
durante la ejecucion del presente trabajo son: Madres en edad de riesgo, infeccién del
tracto urinario (ITU) en el Ultimo trimestre, fiebre durante el parto y controles
prenatales insuficientes menor a 5.

e Los factores de riesgo en el feto asociados a sepsis neonatal temprana identificados
durante la ejecucion del presente trabajo son: Edad gestacional menor a 37 semanas,
bajo peso al nacer (menor a 2500 g) y el puntaje de Apgar al minuto menor a 7.

e Los factores de riesgo durante el trabajo de parto asociados a sepsis neonatal
identificados durante la ejecucion del presente trabajo son: RPM prolongado,

Oligohidramnios y Liquido amniotico meconial.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda en los estudios subsiguientes, determinar la prevalencia de sepsis
neonatal temprana en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

e Ya que hubo un bajo porcentaje de hemocultivos positivos en el presente trabajo de
investigacion, se recomienda en los estudios subsiguientes, aumentar el periodo de
estudio y el tamafio muestral; para asi poder lograr el mayor nimero de casos con
hemocultivo positivo y asimismo identificar cuéles son los agente etioldgicos de dicha
enfermedad.

e Se recomienda en los estudios subsiguientes, identificar si recién nacidos con edad
<72 horas cuyo diagnostico fue de neumonia, bacteriemia o meningitis llegaron a
presentar sepsis neonatal.

e Se recomienda en los estudios subsiguientes identificar las manifestaciones clinicas
que se presentan en recién nacidos con el diagndstico de sepsis neonatal temprana.

e Se recomienda en los estudios subsiguientes, determinar los factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal temprana en una poblacién de recién nacidos prematuros.

e Se recomienda en los estudios subsiguientes determinar los factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal tardia.

e En base a los factores de riesgo identificados en el presente estudio, se recomienda
extender la importancia de los controles prenatales en la gestante, a través de charlas
informativas y reforzar los servicios de profilaxis que son manejados por el servicio

de Gineco-obstetricia para evitar riesgo de sepsis neonatal.
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ANEXOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES:
a. Numero de Historia clinica:
b. Sexo:M () F()
c. Fecha de nacimiento:

2. Datos del recién nacido:

a. Edad gestacional al nacimiento: semanas.
b. Peso al nacer:
c. Apgar:1’( ) 50 )
3. Antecedentes maternos:
a. Filiacion: Edad materna:
b. Antecedentes patoldgicos:
- Infecciones Cervicovaginales SI() NO ()
-RPM prolongado: SI() NO ()
-Corioamnionitis SI() NO ( )
-Polihidramnios SI( ) NO ( )
-Oligohidramnios SI() NO ()
-Liquido amnidtico meconial SI() NO ()
-Liquido amnidtico mal oliente SI() NO ()
-ITU en el Gltimo trimestre SI() NO( )
c. Otros:
- Tipo de parto: Cesarea () Parto Vaginal ( )
-Fiebre durante el trabajo de parto: SI () NO ()
- NUmero de controles prenatales:
4. Examenes Auxiliares
- Hb: HTO:
-Hemograma:
Leucocitos:
Abastonados:
- PCR:
- Hemocultivo positivo: SI( ) NO ()
Germen:
-Cultivo de LCR positivo: ~ SI( ) NO ()
Germen:
5. Diagnostico de Sepsis Neonatal Temprana: Sl ( ) NO ()
6. Otros diagnosticos del Recién Nacido al egreso:
Neumonia SI() NO ()
Bacteriemia SI() NO ()
Meningitis SI() NO ()
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CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO

La valoracion de la edad gestacional del recién nacido (RN), se puede basar en:

A. La informacion obstétrica que considera: Fecha de ultima Regla (FUR) y estimacién por

Ecografia Fetal Precoz a las 12 semanas

B. Al momento de nacer la evaluacion pediatrica utiliza la exploraciéon modificada de
Dubowitz (nuevo score de Ballard) basada en signos de maduracion fisica y neuromuscular,
lo cual permite considerar RN muy inmaduros. También se hace uso del Test de Capurro. Se
recomienda reevaluar la estimacion de EG Pediatrica a las 24-72 horas de vida, cuando esta
no resulta coincidente con la EG Obstétrica, y en los RN deprimidos al nacer o Pretérminos,

dada la dificultad de la evaluacion Neuromuscular del RN en ciertos casos.

Segln su Edad Gestacional los RN se clasifican en:

e RN pretérmino: menos de 37 semanas.
e RNa término: 37 — 41 semanas

e RN postérmino: 42 semanas 0 mas

Segun el peso para la madurez estimada, los RN se clasifican como

e Adecuados para la edad gestacional (AEG): entre percentiles 10 — 90
e Grandes para la edad gestacional (GEG): superior a percentil 90

e Pequefios para la edad gestacional (PEG): inferior al Percentil 10

De acuerdo al peso de nacimiento los RN se pueden clasificar en:

e Macrosémicos: 4.000 g. 0 mas.
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e Extremadamente bajo peso de nacimiento (EBPN):1.000 g 0 menos (Goémez Gomez,

Danglot Banck, & Aceves Gomez, 2012)

Tomado de Clasificacion del Recién Nacido. Gomez Gomez m, Danglot Banck c, Aceves

Gomez m. Revista Mexicana de Pediatria. 2012 enero - febrero ; pag. 79

TEST DE APGAR

Es un método de evaluacién de la adaptacién y vitalidad del recién nacido tras el nacimiento.
La prueba debe su nombre a la Dra. Virginia Apgar, una famosa anestesista obstétrica
americana, que en 1952 propuso este método simple y repetible, buscando averiguar
rapidamente la situacion de los recién nacidos y valorar asi los efectos, en ellos, de la

anestesia que recibian sus madres.

Se lleva a cabo al minuto y a los cinco minutos de nacer. Esta evaluacion la puede hacer el

pediatra o la enfermera que asiste al recién nacido. En el test se puntlan 5 datos o parametros:

Signo 0 1 2

Frecuencia Ausencia de Menaos de 100 latidos por . _ _
. : _ Mas de 100 latidos por minuto
cardiaca latido minuto
Respiracion Ausente Lenta, irreqular Buena, llanto
Tono muscular Flacido Extremidades algo flexionadas Movimiento activo
Irritabilidad , . Tos, estornudo, llanto,
. 5in respuesta Cluejido, mueca o .
refleja retraimienta vigoroso

. o Cuerpo rosado con
Coloracion Azul o palido _ Completamente rosado
extremidades azules

suman todos obteniéndose un valor final entre 0 y 10. Generalmente las puntuaciones de 7 o
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superiores indican una buena adaptacion a la vida tras el nacimiento. Si la puntuacion esta por

debajo de 7, el bebé necesita ayuda para adaptarse.

Tomado del sitio web Asociacion Espafiola de Pediatria.

FORMULA PARA HALLAR TAMANO MUESTRAL

La formula del tamafio de muestra para estudios de casos y controles dado por Fleiss esta

dada por:

_2ap ST DRA=D) + 2 r oG = p) F 2 )]
7 (p1 — p2)?

Donde

=P1+TP2 = p2 OR
1 PL == p,)+p, OR

Asi tambien, se considerd la correccidn por continuidad por Fleiss, dada por:

2
n NSl 2(r+1)
n, =— _—
‘< 4 nrlp; —pl

Para el tamafio de muestra se ha considerado los siguientes valores

Razon de controles por casos r=1, se considera que el grupo de casos y grupo de control son

de igual tamafio.

Nivel de confianza 1—a=0.95 que segun la tabla normal estandar le

corresponde Z, ,,=1.96.

Potencia de la prueba 1—-p=0.80, que segun la tabla normal estandar le

corresponde Zg =0.84.
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Para la siguiente investigacion se tomo como exposicion esperada en los casos de 25%,
tomando de referencia al estudio “Risk factors in early neonatal sepsis” de Shah G. donde el
promedio de la exposicion en los casos es 27%, y se opta por redondear el valor a 25 %.

Seglin la referencia del estudio “Factores de riesgos asociados a sepsis neonatal temprana en
recién nacidos atendido en el Hospital Regional Escuela Asuncion de Juigalpa, Chontales,
20147, Trabajo Monografico para optar al Titulo de Médico y Cirujano de Salazar, los tres
factores de mayor frecuencia van de 8.7% a 45%, con OR que van de 1.3 a 13.8.
El OR base para los célculos, por ende es 3.0 (La inversa de 0.33).

p, =025 OR = 0.33

_ 0.25 (0.33) N7 _ 00991+ 025 _
P1=1-025) + 025(0.33) % 1+1 -
2
[1.96 /2(0.175)(0.825) + 0.84,/0.0991(0.9009) + 0.25(0.75)
n= =99

(0.0991 — 0.25)2

consdiderando la correccion por continuidad por Fleiss

99 2(1+ 1)
ne=-(1+ 14 =111

99(1) 10.25 — 0.0991]

Por lo tanto, para la tesis se considero 111 casos y 111 controles.
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GLOSARIO DE TERMINOS

e Oligohidramnios: Es un volumen deficiente de liquido amniético; se asocia con
complicaciones maternas y fetales. El diagnostico es mediante la medicion ecogréfica
del volumen de liquido amnidtico. EI manejo implica una estrecha vigilancia y

evaluaciones ecograficas seriadas.

e Polihidramnios: Hace referencia a un aumento del volumen del liquido amniotico
por encima de los niveles considerados como normales en funcion de la edad
gestacional.

e Infecciones Cervicovaginales: Es un proceso infeccioso de la vagina caracterizado
por uno 0 mas de los siguientes sintomas: flujo, prurito vulvar, ardor, irritacion,
disuria, dispareunia y fetidez vaginal, determinados por la invasion y multiplicacion
de cualquier microorganismo en la vagina y como resultado de un disbalance
ambiental en el ecosistema vaginal. Las tres causas mas frecuentes de infeccion
vulvovaginal son la vaginitis por Trichomonas vaginalis, la vaginitis candidiasica y la

vaginosis bacteriana.

e Fiebre durante el parto: Temperatura > 38°C (persistente a pesar de tratamiento
antitérmico o 2 determinaciones separadas 4-6 horas) durante el parto o menos de 24

horas posparto.
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Definicion

Caracter sexual secundario

Naturaleza

Escala de

medicion

Categoria

Medida de

verificacion

del paciente corroborado Femenino Historia
Sexo o Cualitativa Nominal _ N
por el examen clinico Masculino clinica
Tiempo desde la
Edad
concepcion hasta la fecha < 37 semanas Historia
gestacional al .
7K Razon -
o en que ocurre el parto. Cuantitativa 37 a 41 semanas clinica
nacimiento
Peso en gramos al Historia
Peso al nacer Cuantitativa Raz6n <2500¢
momento de nacer De 2500 g a méas clinica
Es un método de
evaluacion de la Severamente
deprimido(0-3) Historia
APGAR 1 y5 adaptacion y vitalidad del | Cuantitativa Raz6n Levemente i
recién nacido tras el deprimido (4-6)
nacimiento. Vigoroso (7-10)
Afos cumplidos desde el
nacimiento hasta el Edad de 16590 Historia
. <18y > 35 afios
Razon
Edad Materna momento del estudio Cuantitativa Edad adecuada clinica
Entre 18 y 35 afios
Infecciones Proceso infeccioso de la Sj Historia
Cualitativa . :
. . . Nominal No -
cervicovaginales vagina clinica
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Solucién de continuidad

RPM producida en el amnios y/o Si Historia
Cualitativa .
. . Nominal .
prolongado corion, a méas de 18 horas No clinica
antes del trabajo de parto
Inflamacion aguda de las
membranas placentarias Si Historia
Corioamnionitis Cualitativa .
. . Nominal -
(amnios y corion), de No clinica
origen infeccioso
Aumento del volumen del
liquido amnidtico por Si
Historia
Polihidramnios encima de los niveles Cualitativa : No
Nominal I
clinica
considerados como
normales
Es un volumen deficiente Si Historia
Oligohidramnios Cualitativa .
- - Nominal -
de liquido amnidtico No clinica
Restos del liquido
amnidtico deglutido,
Liquido
secreciones intestinales y Si Historia
amnioético Cualitativa 1
. Ny Nominal -
material de descamacion, No clinica
meconial
lanugo y pequefias
cantidades de sangre.
Liquido
Liquido amnidtico con mal Si Historia
amniotico mal Cualitativa
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Invasion y proliferacion de

ITU en el Ultimo bacterias en el aparato Si Historia
Cualitativa Nominal
trimestre urinario durante el No clinica
embarazo
Cesarea Historia
Tipo de parto Tipo de parto Cualitativa Nominal _ N
Parto Vaginal clinica
Fiebre durante
Temperatura > 38 °C Si Historia
el trabajo de Cualitativa Nominal
durante el trabajo de parto No clinica
parto
Conjunto de acciones
Controles
médicas y asistenciales
insuficientes
que se concretan en
controles <5 Historia
entrevistas o visitas Cuantitativa ,

prenatales Rpzon Controles clinica

programadas con el equipo

completos
de salud, a fin de controlar
>5

la evolucién del embarazo
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