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RESUMEN

Introduccion: La sepsis neonatal es un sindrome clinico que se da en el neonato con un periodo de
vida de 28 dias 0 menos que es causada por la invasion y proliferacién de agentes patdgenos que
se caracteriza por la generacion de una reaccion inflamatoria, constituyendo asi un problema de
salud publica de impacto mundial y es responsable de una mortalidad significativa, por ello, es

importante conocer y estudiar los factores de riesgos asociados a su diagndstico.

Objetivo: Establecer los factores maternos asociados a la sepsis neonatal temprana en recién
nacidos en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz” — 2021.

Métodos: La investigacion fue de tipo basica, de disefio observacional, retrospectiva, analitica de
casos y controles. Evaluando una muestra de 91 casos y 91 controles mediante la informacion

registradas en las historias clinicas de la madre y del recién nacido.

Resultados: Se determin6 mediante un analisis multivariado de regresion logistica la existencia de
factores maternos asociados significativamente al diagndstico de sepsis neonatal temprana en los
recién nacidos (p<0.05), por cuanto, aumenta el riesgo de sepsis neonatal temprana 5.619 veces en
madres con menos de 37 semanas de gestacion (ORa= 5.619; 1C95%: 2.339-13.498); 2.933 veces
en madres con ruptura prematura de membranas (ORa= 2.933; 1C95%: 1.108-7.768); 6.186 veces
en madres con corioamnionitis (ORa= 6.186; 1C95%: 1.230-31.107); y 2.993 veces en madres con
menos de 6 controles prenatales (ORa= 2.993; 1C95%: 1.511-5.928).

Conclusiones: El diagnéstico de sepsis neonatal temprana en recién nacidos de gestantes con
Covid-19 atendidas en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante el afio 2021 presenta
una asociacion significativa (p<0.05) con mayor probabilidad de riesgo en la presencia de los
factores maternos: menos de 37 semanas de gestacion, ruptura de membranas prematuramente,

corioamnionitis, y menos de 6 controles prenatales.

Palabras clave: Sepsis neonatal temprana, factores maternos, factores sociodemogréaficos, factores
obstétricos. (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Neonatal sepsis is a clinical syndrome that occurs in the neonate with a life span of
28 days or less that is caused by the invasion and proliferation of pathogens that is characterized
by the generation of an inflammatory reaction, thus constituting a public health problem of
worldwide impact and is responsible for significant mortality, therefore, it is important to know

and study the risk factors associated with its diagnosis.

Objective: To establish the maternal factors associated with early neonatal sepsis in newborns at
the Hospital Nacional PNP "Luis N. Sdenz" - 2021.

Methods: The research was a basic, observational, retrospective, analytical case-control study. A
sample of 91 cases and 91 controls was evaluated by means of the information recorded in the

medical records of the mother and the newborn.

Results: A multivariate logistic regression analysis determined the existence of maternal factors
significantly associated with the diagnosis of early neonatal sepsis in newborns (p<0.05), in that
the risk of early neonatal sepsis increases 5. 619 times in mothers with less than 37 weeks of
gestation (ORa= 5.619; 1C95%: 2.339-13.498); 2.933 times in mothers with premature rupture of
membranes (ORa= 2.933; 1C95%: 1.108-7. 768); 6.186 times in mothers with chorioamnionitis
(ORa=6.186; 95%CI: 1.230-31.107); and 2.993 times in mothers with less than 6 prenatal controls
(ORa=2.993; 95%Cl: 1.511-5.928).

Conclusions: The diagnosis of early neonatal sepsis in newborns of pregnant women with Covid-
19 attended at the Hospital Nacional PNP "Luis N. Sdenz" during the year 2021 presents a
significant association (p<0.05) with higher probability of risk in the presence of maternal factors:
less than 37 weeks of gestation, premature rupture of membranes, chorioamnionitis, and less than

6 prenatal controls.

Key words: early neonatal sepsis, maternal factors, sociodemographic factors, obstetric factors

(MESH).



INDICE

INTRODUGCCION ..o et e e e e ettt e e e s e e e e et e es e s e e et e e et e et e er e e et e ereeseeeressenans 1
CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION ..ot e aeen s 3

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL

PROBLEMAL.....coooocteteeeeeeeee et ees sttt ensn s ansn e 3
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA........coooveeieieieeeeeieetes e 5
1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA ................... 5
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION ......cocouiieiereiciieeseeieee e 5
1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA .....cooviieeieieieeeeeteetes e 6
1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ......oooeieeeeeeeeeeeeeeseseeseeseeeeeeseesese s 6
1.6.1. ODJELIVO GENEIAL.....coiiiiiiie ittt e e e e sae e sreenree s 6
1.6.2. ODJEtiVOS ESPECITICOS ...c.veveiieiieiieieie et 7
CAPITULO 11: MARCO TEORICO......oiiiieieiceeee e saess s, 8
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION........oooeieiereeeeiieiesee e 8
2.2. BASES TEORICAS ..ottt ses et 11
2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES .........coeevevereceeeiesesseseeieninien, 15
CAPITULO H1: HIPOTESIS Y VARIABLES........ooivoieceee e 17
3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS .....c.coiviteieieeeee et 17
3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION ......ccoeveeveveieeeeeeeeeseeeeesnen, 17
CAPITULO IV: METODOLOGIA ...t ses e 19
4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION........coiiereieieseeeeeeeeee e 19
4.2. POBLACION Y MUESTRA ..ottt 19
4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ......ooooeieieeeeeeeee e 22
4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.......ccoovvverernrens 23

4.5. RECOLECCION DE DATOS .....ooieeieeeeeteeeeeeeieee e ss s issassessss st enss s ssnas s, 23



4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS......ccoooveiererereieieeien. 23

4.7. ASPECTOS ETICOS........cviiiiiiiiiiieietste ettt 24
CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION ....c.oooiiiiieeieeeieeee et 25
O.1. RESULTADOS ... .o 25
5.2. DISCUSION DE RESULTADOS .......coeteueieiieeeisieeeieeeeses s sesessessesseses s sessssen s 35
CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........ccccoovieieeereiseeieeien. 39
6.1. CONCLUSIONES ...ttt 39
6.2. RECOMENDACIONES. ... s 40
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS...........c.ooiiiieeeseeeeie st 41
ANEXOS .. bbbt 44
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS ...c.cvoeveverceieeiein. 45
ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS.........cccocciiiiiiiiiine 46

ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR LA
SECRETARIA ACADEMICA ..o e ee oo ee et e e e e e er e er e en e, 47

ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA SEDE
HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICAEN INVESTIGACION

................................................................................................................................................... 48
ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS .....c.cccoevveveerereiennn. 49
ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER ......cccciiiiiiiiiiiee 50
ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA .....oiii e 51
ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. ..........cccooviviieeveiereee e 52

ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS53
ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL)....ooiiiiiiiiieiieeeseseeese e 54

LISTA DE TABLAS ..ottt b e ne e o7



INTRODUCCION

El conocimiento previo de los factores de riesgo correlacionados con la aparicién de sepsis
neonatal es fundamental para mejorar la atencion en neonatologia, especialmente en paises en vias
de desarrollo y subdesarrollados. Estudios recientes demuestran la importancia de un diagnéstico
rapido y preciso para el desenlace de la sepsis neonatal, debido a que aproximadamente el 50% de
los nifios con sepsis mueren en la primera semana de shock refractario, y la mayoria de estos

fallecen incluso antes del ingreso a la UCI, siendo la principal causa un diagnostico ineficaz.

Por ende, el objetivo general del estudio consistié en: Establecer los factores maternos que se
encuentran asociados a la sepsis neonatal temprana en recién nacidos de gestantes con Covid 19
en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” — 2021.

La metodologia se definid en una investigacion de tipo basica con enfoque cuantitativo, de disefio
observacional, retrospectivo, analitica de casos y controles. La muestra estuvo representada por
182 madres, 91 casos y 91 controles seleccionados mediante criterios de inclusion y exclusion. Se
aplico la técnica de analisis documental mediante la evaluacion de historias clinicas maternas y
neonatales, utilizando como instrumento una ficha de recoleccion de datos. Se llevé a cabo un
analisis estadistico univariado descriptivo, un andlisis bivariado de asociacion mediante el test de
chi-cuadrado y odds ratios, asi como un analisis multivariado bajo un modelo de regresion logistica

binaria.
En este sentido, el desarrollo de la investigacion se estructuro en seis capitulos:

Capitulo 1, retne los aspectos del problema de investigacion, su descripcién, la formulacion del
problema, la linea de investigacidn nacional e institucional, la justificacion en el contexto social,

tedrico y practico, asi como la delimitacion del estudio y los objetivos trazados.

Capitulo I, corresponde al marco tedrico, donde se exponen estudios antecedentes relacionados al

tema investigativo, y los fundamentos tedricos que sustentan las variables.
Capitulo 111, comprende las hipétesis y las principales variables de investigacion.

Capitulo 1V, relne los aspectos metodoldgicos, donde se describe el tipo y disefio de investigacion,
la poblacion y muestra, la operacionalizacién de las variables, las técnicas, instrumentos, procesos

de recoleccion y analisis de datos, asi como los aspectos éticos.

1



Capitulo V, se ofrecen los resultados obtenidos de manera descriptiva e inferencial, asimismo, se

presenta la discusion de los hallazgos con otras evidencias empiricas.

Capitulo VI, contempla las conclusiones obtenidas y las recomendaciones propuestas para mejorar
la situacion problema.

Por ultimo, se presentan las referencias bibliograficas y los apéndices que constatan la
investigacion.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

A nivel mundial, las enfermedades infecciosas son una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad neonatal, dentro de las que destaca la sepsis, que se considera como una de las
condiciones de mayor amenaza para el periodo neonatal . Por cuanto, la sepsis neonatal es un
sindrome clinico que se manifiesta en los infantes con un periodo de vida de 28 dias 0 menos que
es ocasionada por la penetracién y propagacion de agentes nocivos que se caracteriza por la
generacion de un efecto inflamatorio ®. Su clasificacion se decide en funcion del tiempo de vida
del recién nacido, siendo la sepsis precoz presentada en las 72 primeras horas de nacido y es
originada por organismos adquiridos antes y durante el parto, mientras que la sepsis tardia se
presenta pasada las 72 horas de vida, hasta los 90 dias de vida, y es originada por organismos

adquiridos después del parto ¢4,

La sepsis neonatal constituye un problema de salud pablica de impacto mundial y es responsable
de importantes tasas mortalidad. En todo el mundo, cada afio mueren alrededor de 4 millones de
nifios en las primeras 4 semanas de vida, de los cuales el 99% de las muertes ocurren en paises de
ingresos bajos y medianos ®). Ademas, la sepsis neonatal temprana reporta una tasa de mortalidad
que se encuentra entre el 3% al 40% vy la tasa de sepsis neonatal tardia se encuentra entre el 2% al
20%. En la sepsis neonatal tardia, la tasa de mortalidad esta influenciada por la etiologia de la
infeccion, donde las infecciones producidas por bacilos gram negativos tienen una tasa que va
desde los 32% a 36% ©.

Asimismo, la sepsis neonatal es la primera causa de mortalidad neonatal en estados emergentes
con bajos ingresos y la tercera causa de mortalidad neonatal en naciones emergentes con medianos
y bajos ingresos (). Mientras que en naciones desarrolladas que cuentan con altos ingresos, como
es el caso de Estados Unidos, la tasa de prevalencia de la sepsis neonatal temprana viene
reduciéndose afio tras afio, debido a la utilizacion de medicamentos para combatir infecciones
puerperales que reducen de forma drastica las posibilidades de enfermedades infecciosas del grupo

estreptococos B @),



En el contexto latinoamericano, durante el afio 2019 se reportd una tasa de mortalidad neonatal de
7.7 por cada 1000 nifios nacidos vivos (mas de 110 mil muertes neonatales), como causa de
defuncidn, la sepsis neonatal y la neumonia (25%) se encontraron entre las enfermedades

principales que generaron la defuncion neonatal ©.

A nivel nacional, en Perd, la tasa de mortalidad neonatal se redujo en un 66.67% del afio 2000 al
afio 2012, cumpliéndose asi uno de los objetivos principales de la salud publica, sin embargo, esta
reduccion se ha visto estancando, manteniéndose una tasa de mortalidad de 10 por cada 1000 recién
nacidos, lo que representa un alto porcentaje de la mortalidad infantil del pais . Cabe destacar,
que entre las causas de mortalidad, se reporta a la prematuridad (66.6%) como la principal causa
de defuncion y las infecciones (21.77%) como segunda causa de muerte en los neonatos %11,

De tal manera, el conocimiento previo de los factores de riesgo correlacionados con la aparicion
de sepsis neonatal es fundamental para mejorar la atencién en neonatologia, especialmente en
paises en vias de desarrollo y subdesarrollados 2. En este sentido, estudios recientes demuestran
la importancia de un diagnostico rapido y preciso para el desenlace de la sepsis neonatal, debido a
que aproximadamente el 50% de los nifios con sepsis fallecen durante la primera semana de shock
refractario, y la mayoria fallecen incluso antes del ingreso a la UCI causado principalmente por un

diagnostico ineficaz 9,

Por otra parte, otros estudios lograron evidenciar que la presencia del Covid-19 durante el
embarazo se asocia con un mayor riesgo de resultados adversos neonatales, registrando una tasa
de prevalencia a nivel internacional del 13% de neonatos con diagndéstico de Covid-19, mientras
que las principales complicaciones neonatales provenientes de madres con este diagnostico son:
parto prematuro, bajo peso al nacer, sufrimiento fetal, problemas respiratorios, neumonia,
enterocolitis necrotizante y muerte neonatal . Ademas, se ha encontrado evidencia de que el
Covid-19 puede infectar la placenta, esto se explica por la presencia de Acido Ribonucleico (ARN)

y proteina viral de SARS-CoV-2 en la placenta y viriones en el sincitiotrofoblasto %,

Por lo anteriormente expuesto, es de vital importancia la evaluacion continua de los factores de
riesgo asociados a la incidencia de la sepsis neonatal que provocan el aumento de la morbilidad y
mortalidad de los recién nacidos, con la finalidad de implementar estrategias preventivas y

curativas de forma eficaz y efectiva.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores maternos asociados a la sepsis neonatal temprana en recién nacidos de
gestantes con Covid-19 en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” — 2021?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

De acuerdo a los lineamientos y prioridades de estudio establecidos por el Ministerio de Salud, la

linea de investigacion del presente trabajo corresponde a Morbimortalidad Materno Perinatal.

De igual manera, en conformidad con los estatutos investigativos establecidas por la Universidad
Ricardo Palma (URP) para el periodo 2021 — 2025, el estudio se ajusta a la linea de investigacion

Salud Materna, Perinatal y Neonatal.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La realizacion del estudio se justifica desde el aspecto social, ya que sus aportes promueven la
esperanza de vida de los neonatos mediante un diagnostico eficaz y temprano de la sepsis neonatal
para reducir las complicaciones posteriores y la tasa de mortalidad. Logrando un beneficio para
las madres peruanas, ya que la sepsis neonatal es considerada dentro de las tres principales causas
de morbilidad y mortalidad neonatal en los Gltimos afios en el Per( y representa un grave problema
de salud publica a pesar de los avances medicos para el cuidado y tratamiento de las morbilidades
de los neonatos que han aumentado la esperanza de vida y reducido la incidencia de las

complicaciones neonatales.

La investigacion se justifica de forma tedrica, porque los hallazgos afianzan el conocimiento para
el estudio de la sepsis neonatal temprana y sus factores asociados, siendo una fuente sustancial
para otros investigadores, por cuanto, se han realizado diversos estudios sobre la sepsis neonatal
en naciones desarrolladas y en paises emergentes, no obstante, existe muy pocas disertaciones que
logren describir los factores referidos a las madres que se encuentren asociadas a la prevalencia de
la sepsis neonatal temprana, siendo de vital relevancia para la salud publica, en especial para los
neonatos en el pais. En este sentido, se realizo el estudio de antecedentes de investigacion que
ofrecieron datos empiricos sobre la existencia de factores de riesgo maternos que se encuentran
relacionados con el desarrollo de la sepsis neonatal temprana, logrando la caracterizacion de dichos

factores en el marco nacional e internacional. Ademas, se realizé la revision de literatura



especializada fundamentando las bases tedricas cientificas que apoyan el estudio de este tema tan

relevante.

Asimismo, la presente investigacion tiene una justificacion practica, debido a la obtencién de
resultados que serven como base para la elaboracion de medidas sanitarias preventivas que ayuden
a reducir la incidencia de sepsis neonatal y brinden las herramientas necesarias para poder realizar
un diagnostico temprano de la enfermedad, dado que, en la atencion médica neonatal se deben
considerar los factores determinantes como son las manifestaciones clinicas, examenes auxiliares,
factores de riesgo maternos y del neonato que se encuentren relacionados con la tasa de prevalencia
de la sepsis neonatal. Al respecto, el conocimiento acerca de estos factores permitid realizar de
manera eficiente un diagnostico precoz de la enfermedad y promover medidas preventivas para
mejorar el prondstico de esta afeccion, toda vez que, debido a las limitaciones del sistema de salud
en el pais, no se cuentan con los medios necesarios para realizar un diagnostico oportuno de la
sepsis neonatal, porque las manifestaciones clinicas de la enfermedad son inespecificas y la
realizacion de los estudios microbiolégicos es limitada dependiendo de la zona del pais.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA

La investigacion se realizo en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” localizado en la Av.

Brasil, cuadra 26 del distrito limefio de Jests Maria, provincia de Lima.

El periodo de estudio correspondio al afio 2021, en este lapso se logré el desarrollo factible de la

investigacion.

El estudio contempl6 el andlisis de los factores de riesgos vinculados a la presencia de sepsis
neonatal temprana en neonatos de gestantes con Covid-19 atendidas en el Hospital Nacional PNP

“Luis N. Saenz” durante el afio 2021.
1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1. Objetivo general

Establecer los factores maternos asociados a la sepsis neonatal temprana en recién nacidos de

gestantes con Covid 19 en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” — 2021.



1.6.2. Objetivos especificos

1. Determinar los factores sociodemograficos maternos que se encuentran asociados a la
sepsis neonatal temprana en recién nacidos de gestantes con Covid-19 en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz” — 2021.

2. Determinar los factores obstétricos maternos que se encuentran asociados a la sepsis
neonatal temprana en recién nacidos de gestantes con Covid-19 en el Hospital Nacional

PNP “Luis N. Saenz” — 2021.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Antecedentes Nacionales

Rivera 19 realizo una tesis titulada “Factores de riesgo maternos asociados a sepsis neonatal
temprana en prematuros en el servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora en el
periodo enero-diciembre 20157, la cual tuvo como objetivo determinar los factores maternos que
se encuentran asociados al desarrollo de la sepsis neonatal prematura. La metodologia de estudio
empleada fue observacional, analitica, retrospectiva, de casos y controles; que tuvo un total de 450
neonatos (150 casos y 300 controles) del servicio de neonatologia. El estudio obtuvo como
resultados que los factores materos anemia (OR: 4.695), ruptura prematura de membranas
temprana (OR: 3.566), edad materna mayor de 35 afios (OR: 2.64), menos de 6 controles prenatales
(OR: 2.464), preeclampsia (OR: 2.634), corioamnionitis (OR: 2.543), infeccion urinaria (OR:
2,447) se encuentran asociados al desarrollo de sepsis neonatal.

Meléndez 7 en su tesis titulada “Factores maternos asociados a sepsis neonatal Hospital III-
Iquitos de Essalud 2017 —2018” tuvo como objetivo determinar los factores referidos a las madres
con asociatividad a la sepsis neonatal en un hospital de Iquitos. La metodologia empleada fue
cuantitativo, observacional, transversal, retrospectivo, analitico de caso y control. La muestra de
la investigacidn estuvo compuesta por 78 neonatos con sepsis neonatal y 156 sin sepsis neonatal.
Se obtuvo como resultados que los factores sociodemograficos maternos que se encuentran
asociados a la sepsis neonatal fueron la edad menor a 20 afios (OR=2.14), estado civil soltera (OR
2.82) y estado civil conviviente (OR 1.85). Ademas, se pudo establecer que los factores obstétricos
maternos que estan asociados a la sepsis neonatal fueron bajo peso pregestacional (OR= 3.45),
edad gestacional menor de 37 semanas (OR=2.40), anemia (OR=2.11), infeccion urinaria
(OR=3.50), ruptura prematura de membranas (OR=3.41), corioamnionitis (OR=8,76), menos de 6
consultas de control prenatal (OR=1.96) y tipo de parto por via quirargica (OR= 1.83).

Farfan 8 en su tesis titulada “Factores de riesgo maternos asociados a sepsis neonatal temprana

del servicio de neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, periodo enero - diciembre 2016”



tuvo como objetivo determinar los factores maternos asociados a la sepsis neonatal temprana en el
Hospital Nacional Dos de Mayo. La metodologia utilizada en el estudio fue analitico,
retrospectivo, de tipo caso- control. La muestra de la investigacion estuvo compuesta por 76
participantes para el grupo de casos y de 76 participantes para el grupo control. Se obtuvo como
resultados que las Infecciones de las vias urinarias (p<0.05), Infecciones del tracto vaginal
(p<0.05), Corioamnionitis (p<0.05), Preeclampsia (p<0.05), Ruptura prematura de membranas

(p<0.05) son los determinantes maternos con asociatividad a la sepsis neonatal prematura.

Alvarez @9 en su tesis titulada “Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en recién
nacidos del servicio de neonatologia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2015 - 2019” con
el propdsito de establecer los aspectos de las madres vinculados a las infecciones sépticas de los
neonatos con edad temprana en un hospital de Tacna. La metodologia utilizada en el estudio fue
de tipo estudio de casos y controles, observacional, analitico de corte transversal y retrospectivo.
La muestra del estudio estuvo compuesta por 157 neonatos diagnosticados con infeccidn séptica
temprana y 314 neonatos sin este diagndstico. Se obtuvo como resultados que el RPM prolongado
(OR=11.705), la corioamnionitis (OR=12.44), fiebre materna (OR=10.296), ITU (OR=1.79);
consultas prenatales inadecuadas (OR=3.036), embarazo menor a las 37 semanas de gestacién
(OR=9.64) y peso neonatal en nivel bajo (OR=12.64) son factores asociados a la sepsis neonatal

temprana.

Burga-Montoya et al. @9 realizaron una investigacion con el objetivo de determinar los “factores
de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en prematuros de un Hospital Nacional Docente
Madre Nifio, 20177, bajo una metodologia de casos y controles, analitica, transversal, retrospectiva
y observacional. Entre los factores de riesgos encontraron que la sepsis neonatal precoz se asocia
al bajo peso de los neonatos al nacer (ORa: 4.031), a madres con 35 afios 0 mayores (ORa: 2.729),
a madres que acudieron a menos de 6 consultas prenatales (ORa: 3.315), a madres que presentaron
infecciones urinarias en los Ultimos tres meses (ORa: 2.947), a madres con liquido meconial (ORa:
5.822), y a madres que rompieron membranas antes de las 37 semanas de gestacion (ORa: 2.789),
factores ajustados a un intervalo de confianza del 95%. Concluyendo que la sepsis neonatal

temprana presenta asociatividad significativa con factores de riesgos de la madre y del neonato.



Antecedentes Internacionales

Montoya y colbs @ en su articulo titulado “Factores de riesgo materno y neonatal en la infeccion
probada de inicio precoz en pretérminos” se plantearon determinar el vinculo que muestran los
determinantes maternos y neonatales con la ocurrencia de infecciones sépticas en el neonato. La
investigacion es de tipo investigacion analitica de casos y controles. Se tuvo un total de 450
neonatos con sepsis neonatal tempranay 900 neonatos sin diagndstico de sepsis neonatal temprana.
Se obtuvo como resultados que la edad de la madre (OR=1.74), etapas de gestacion menores a la
semana 31 (OR=2.14), infeccion vaginal (OR=5.19) e infeccion urinaria (OR=4.99) son los
factores materos que estan asociados al desarrollo de la sepsis neonatal temprana.

Verdecia y colbs @2 en su articulo titulado “Riesgos maternos asociados a sepsis neonatal precoz”
tuvieron la finalidad de precisar los determinantes maternos relacionados con la ocurrencia de
infecciones sépticas tempranas en neonatos. La metodologia utilizada en el estudio fue de tipo de
casos y controles. La muestra del estudio estuvo compuesta por 38 neonatos con sepsis neonatal
temprana y 76 neonatos sin sepsis neonatal temprana. Se obtuvo como resultados que la edad
materna mayor a 35 afios (p=0.001), parto eutdcico (p=0.001), infeccion vaginal (OR=10.5) y la
RPM (OR=19.2) son factores maternos asociados a la sepsis neonatal temprana.

Lorduy y Carrillo ®® en su articulo titulado “Asociacion de factores obstétricos y neonatales con
casos de sepsis neonatal temprana. Cartagena, Colombia” plantearon determinar los aspectos de
riesgo neonatal y obstétrico relacionados con la manifestacion de infecciones sépticas neonatales
a edad temprana en Cartagena. La metodologia utilizada en el estudio fue de tipo retrospectivo de
casos y control. La muestra del estudio estuvo compuesta por 183 neonatos con sepsis neonatal
temprana y 366 neonatos sin sepsis neonatal temprana. Se obtuvo como resultados que la ruptura
prematura de membrana (OR= 12,78), nacimientos por via normal (OR=2.69), recién nacidos de
sexo masculino (OR=2.38), y con edad prematura (OR=3.13) son los factores asociados a la sepsis

neonatal temprana.

Chavarro y colbs @ en su articulo titulado “Factores asociados al desarrollo de sepsis neonatal en
un hospital infantil de tercer nivel en Colombia” tuvo como objetivo identificar los factores
asociados al desarrollo de sepsis neonatal. El estudio fue de tipo corte transversal. La muestra del

estudio estuvo compuesta 230 recién nacidos. Se obtuvo como resultados que pertenecer al grupo
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etario adolescente (OR=3.21) y la elevacion del PCR (OR=2.41) son determinantes que muestran

un riesgo asociado a infecciones sépticas neonatales en un hospital de Colombia.

Lozada y Paredes @ realizaron una investigacion titulada “Prevencion y factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal temprana. Hospital Carlos Andrade Marin, 2021” tuvo como objetivo
plantear los aspectos de riesgo y las medidas preventivas que se encuentren vinculadas a las
infecciones sépticas temprana. La metodologia utilizada en el estudio fue tipo descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal. El estudio tuvo un total de 135 neonatos como muestra de
investigacion. Se obtuvo como resultados que los factores de nacimiento pretérmino y bajo peso
(< 2.5 kg) son factores neonatales de riesgo asociados a la infeccidén temprana con signos sépticos.
Ademas, se establece que el rompimiento precoz de las membranas, las enfermedades infecciosas
del tracto urinario, liquido amniotico séptico, corioamnionitis y sindrome febril materno son

factores maternos de riesgo asociado al desarrollo de la sepsis neonatal temprana.
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Sepsis neonatal

2.2.1.1. Definicion

La definicion de sepsis neonatal comprende la ocurrencia de cambios hemodinamicos causados
por la respuesta sistémica a una enfermedad infecciosa, la cual se puede originar por un agente
bacteriano, fangico, viral o protozoario 9. Los patdgenos que originan las infecciones sépticas
neonatales a edad temprana se transfieren a través de la placenta, durante y después del parto. Se
manifiesta a través de etapas clinicas, muchas veces con signos inespecificos, lo que dificulta ain

mas el reconocimiento oportuno de la afeccion @7,

La sepsis neonatal se caracteriza por niveles elevados de interleucina 18 (IL-18), interleucina 8
(CXCLS8) e interleucina 6 (IL-6), que pueden ser producidos por las células endoteliales (EC) que
se activan en el contexto séptico @®. El proposito de producir estas citocinas es guiar a los
leucocitos a los tejidos periféricos, sin embargo, este efecto sobre la vasculatura inflamada aln se
atenla en los neonatos sépticos. Este factor, asociado al sistema inmunitario inmaduro del recién
nacido, incapaz de contener la infeccion en su sitio inicial, es el que provoca una difusion sistémica
con una carga patdgena muy superior a la del adulto y, por tanto, es la causa de la gravedad y altas

tasas de morbilidad y mortalidad #®,
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A pesar de la baja incidencia, es una patologia extremadamente grave y mortal, con altas tasas de
morbilidad y mortalidad. Entre otros factores, la gravedad de la sepsis se debe al cuadro
inflamatorio generalizado, debido a la gran cantidad de citoquinas inflamatorias que se producen
en presencia del agente bacteriano y que son liberadas al torrente sanguineo @9,

Teniendo en cuenta el dificil proceso de diagndstico y tratamiento de la sepsis neonatal, el mejor
curso de accién es la prevencién y, por ello, se han desarrollado diferentes protocolos para

disminuir la infeccién nosocomial.
2.2.1.2. Diagnostico de sepsis neonatal

Este diagndstico suele ser dificil, ya que los signos y sintomas son inespecificos y pueden
confundirse con las condiciones propias del parto, o de la adaptacion a la vida extrauterina. Por lo
tanto, en varios casos es necesario asumir el diagndstico e instituir el tratamiento con base en
hallazgos clinicos y examenes de laboratorio inespecificos. Sin embargo, el uso de criterios
clinicos y de laboratorio bien definidos puede ser la base para elaborar un diagndstico mas certero,

evitando asi el uso innecesario de antimicrobianos.

El diagnostico precoz consiste, a priori, en la evaluacion clinica de la manifestacion de
sintomatologias generalmente imprecisas, como inestabilidad térmica (siendo hipotermia cuando
la temperatura axilar es inferior a 36.5°C e hipertermia cuando supera los 37.5°C), dificultad en la
respiracion (apnea , bradipnea, taquipnea, retracciones esternal y subcostal), hipotonia y
convulsiones, irritabilidad, somnolencia y letargo, hipoactividad, sintomas gastrointestinales como
distension abdominal y vomitos, hepatoesplenomegalia, pUstula, absceso, petequias, ictericia

idiopatica, palidez, sangrado, llanto débil o aguda e incluso una evaluacion subjetiva G%.

Los examenes de laboratorio ayudan a confirmar la sospecha y brindan orientacion sobre el
tratamiento del microorganismo patoldgico correcto, ya que el estandar de oro para diagnosticar
infecciones sépticas es el aumento de estos agentes contaminantes en los fluidos del cuerpo, como

liquido cefalorraquideo, sangre, peritoneal, pleural, articulacion y orina G,
2.2.1.3. Tratamiento de la sepsis neonatal

El tratamiento debe instituirse durante 7 a 10 dias cuando se confirma el diagnostico. Si se
identifica que el neonato se encuentra bien y no hay evidencia clinica o0 hematoldgica que sugiera
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la infeccion, se deben suspender los antibioticos, especialmente en caso de que no haya crecimiento

del cultivo después de 48 horas ¢,

El tratamiento antes mencionado se divide en dos formas: empirico, considerando que con una
primera impresion no se tiene conocimiento del agente causal; definitiva, cuando ya se conoce el
agente especifico. Se recomienda iniciar el tratamiento empirico tan pronto como se sospeche
sepsis. Ademas, otras medidas forman parte del abordaje terapéutico, como: aislamiento del RN
en la UCIN, uso de incubadora para mantener la temperatura corporal entre 36,5 y 37°,
pulsioximetria, monitorizacion de la Frecuencia Cardiaca (FC) y Frecuencia Respiratoria (FR),
hacer dos lineas Intravenosas (IV), medir la Presion Arterial (PA) y controlar la diuresis y el peso
diariamente. Es necesario un rapido inicio de un tratamiento agresivo al sospechar la presencia de

infeccion fingica, tales como: zigomicosis, candidiasis y aspergilosis ¢
2.2.2. Factores de riesgo de la sepsis neonatal temprana

Los factores de riesgo para la instalacién de la patologia se dividen en factores de riesgo asociados
al recién nacido, que incluyen sepsis tanto de inicio temprano como tardio, y factores de riesgo
materno. En cuanto a los factores de riesgo para el inicio temprano, se pueden mencionar el parto
antes de las 37 semanas de gestacion, la corioamnionitis, la ruptura prematura de membranas (>
18 horas) y la colonizacién materna por estreptococos del grupo B. Las madres con infeccion del
tracto urinario materno en el tercer trimestre del embarazo tuvieron un riesgo cinco veces mayor

de desarrollar sepsis 4.

Otro factor de riesgo, se configura en la infeccidn del tracto urinario (ITU), el cual representa un
problema de salud comun caracterizado por la presencia de patdgenos microbianos en cualquier
parte del tracto urinario, incluidos los rifiones, los uréteres, la vejiga o la uretra. Las ITU son mas
comunes en mujeres debido a la uretra mas corta, la mayor proximidad del ano a la vagina y la
entrada mas facil de microorganismos patdgenos durante la actividad sexual. Durante el embarazo,
se considera la infeccidn bacteriana mas comdn con mayores riesgos de morbilidad y mortalidad

materna y neonatal (perinatal) ¢,

Por su parte, la corioamnionitis es una causa comun de parto prematuro y puede provocar
resultados neonatales adversos, incluidas la sepsis neonatal. La corioamnionitis se ha caracterizado

por un conjunto heterogéneo de afecciones representadas por infeccion, inflamacion o ambas @9,
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En este sentido, la corioamnionitis aguda es el diagndstico mas frecuente en los informes de
patologia placentaria y generalmente se considera que representa la presencia de infeccion

intraamnidtica o “sindrome de infeccion del liquido amniético” &7,

El rompimiento prematuro de las membranas (RPM) es cundo antes de iniciar con el trabajo de
parto se rompe la membrana amnidtica, estando asociado con altos indices de morbimortalidad
materna y perinatal ®®. Ocurre en el 5 al 10% de todos los embarazos y en el 8 al 10% de los
embarazos a término. La manifestacion infecciosa de esta membrana se considera una
complicacion del embarazo de ocurrencia con el RPM, en gestaciones prematuras asi como en
embarazos a término. En este ultimo, existe una variacion de la ocurrencia de infecciones en la
membrana amniotica que fluctda entre un 6% y un 10%, se manifiesta en el 40% de las RPM
prolongadas con resistencia mayor a un dia. Mientras que en la gestacion pretérmina, la RPM se
manifiesta en los embarazos con una proporcion del 2% y 3.5%, siendo la causa con mayor
frecuencia en los nacimientos pretérminos, con una incidencia de casos del 30% a 40%. Las
consecuencias generadas por las infecciones de la membrana amnidtica reportan una potencialidad

fatal tanto para los neonatos como para las mujeres en gestacion ©9).,

Asimismo, los trastornos hipertensivos se ubican como una principal causa de muerte materna y
perinatal a nivel mundial, en este particular, la preeclampsia complica del 2 al 8% de todos los
embarazos a nivel mundial, y se determina por la combinacion de altos niveles de presion arterial
luego de las 20 semanas del embarazo, asociado a proteinuria u otra disfuncién organica como
trombocitopenia, insuficiencia de los rifiones, afeccion del funcionamiento hepatico, edema

pulmonar o deterioro neurolégico “9.

La Alianza Europea contra la Sepsis manifesté que el COVID-19 puede causar sepsis neonatal,
dado que la sepsis como disfuncidn organica refleja una potencia letal generada por una reaccién
del huésped desregulada a la infeccidn. Segun la informacion actualmente disponible sobre casos
clinicos de coronavirus, parece que un pequefio porcentaje de infecciones por esta enfermedad

puede provocar dicha disfuncion orgénica y la muerte.

En este sentido, estudios recientes han comprobado que la pandemia de COVID-19, con la
mortalidad por sepsis neonatal se asocia a los factores de riesgos como peso del neonato en su

nacimiento, el estadio del embarazo y comorbilidades como en tiempo sin pandemia. No obstante,
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no se ha demostrado relacion entre el COVID-19 en la madre y la mortalidad neonatal, pero si se

han detectado anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en una proporcion significativa de recién nacidos “V.

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Sepsis neonatal: Se basa en la ocurrencia de cambios hemodindmicos causados por la respuesta
sistémica a una enfermedad infecciosa, la cual puede ser generada por un patégeno viral,

bacteriano, protozoario o fungico @9,

Factores sociodemograficos: Conjunto de caracteristicas bioldgicas, socioecondmicas y culturales

que identifican a la poblacion materna 7).

Factores obstétricos maternos: Conjunto de caracteristicas que hacen referencia a la medicina o la

préctica clinica que determina la ocurrencia de la enfermedad @7,

Sepsis neonatal temprana: Diagndstico de infeccion en el recién nacido confirmado mediante

hemocultivo o liquido cefalorraquideo (LCR) en neonatos con 72 horas de vida o menos GV,

Edad gestacional: Se refiere al tiempo que dura el embarazo, medido en base al primer dia de la
altima menstruacion normal en la mujer desde el momento de su célculo. Expresado en dias o
semanas completas, considerando un embarazo a término el nacimiento entre las 37 y 41 semanas,
pretérmino nacimiento menor a las 37 semanas, y postérmino los nacimientos mayores a las 41

semanas “2.

Ruptura prematura de membranas (RPM): Es la ruptura de la membrana amnidtica antes del inicio
del trabajo de parto, estando asociado a un alto indice de morbimortalidad materna y perinatal ©®.

Infeccion del tracto urinario: Representa un problema de salud comdn, caracterizado por la
presencia de patdgenos microbianos en cualquier parte del tracto urinario, incluidos los rifiones,

los uréteres, la vejiga o la uretra @),

Corioamnionitis: Es el diagndstico mas frecuente en los informes de patologia placentaria y
generalmente representa la presencia de infeccidon intraamniotica o “sindrome de infeccion del

liquido amniético” G7.
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Preeclampsia: Se determina por la combinacion de altos niveles de presion arterial luego de las 20
semanas del embarazo, asociado a proteinuria u otra disfuncion organica como trombocitopenia,
insuficiencia de los rifiones, afeccion del funcionamiento hepatico, edema pulmonar o deterioro

neurologico “9),

Controles prenatales: Actividades realizadas por profesionales competentes para la atencion de
gestantes en consultas prenatales en los centros hospitalarios. Siendo las gestantes controladas,
aquellas madres que hayan cumplido con la sexta consulta prenatal recibiendo la atencion

gestacional basica “?).

Tipo de parto: Parto vaginal, nacimiento obtenido por via vaginal, puede ser eutdcico (sin
complicaciones) o distécico (con complicaciones). Mientras que el parto por cesarea es el

nacimiento obtenido por via quirargica “2),

Covid-19: La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por
el virus SARS-CoV-2. La mayoria de las personas infectadas con el virus experimentaran
enfermedades respiratorias de leves a moderadas y se recuperaran sin requerir tratamiento especial.

Sin embargo, algunos enfermaran gravemente y necesitaran atencion médica “%).,

16



CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS
3.1.1. Hipotesis general

Existen factores de riesgo maternos asociados a la sepsis neonatal temprana en recién nacidos de

gestantes con Covid 19 en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” — 2021.
3.1.2. Hipotesis especificas

1. Existen factores sociodemograficos maternos asociados a la sepsis neonatal temprana en
recién nacidos de gestantes con Covid 19 en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” —
2021.

2. Existen factores obstétricos maternos asociados a la sepsis neonatal temprana en recién

nacidos de gestantes con Covid 19 en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz” — 2021.
3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
Variable dependiente:

1. Sepsis neonatal temprana
Definicion conceptual: Diagnostico de infeccion en el recién nacido confirmado mediante

hemocultivo o liquido cefalorraquideo (LCR) en neonatos con 72 horas de vida 0 menos
@D

Definicidn operacional: Diagnostico de sepsis neonatal temprana.
Variables independientes:

2. Factores sociodemograficos maternos
Definicion conceptual: Conjunto de caracteristicas bioldgicas, socioeconémicas y

culturales que identifican a la poblacion materna 7).

Definicion operacional: Edad materna y edad gestacional.

3. Factores obstétricos maternos
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Definicion conceptual: Conjunto de caracteristicas que hacen referencia a la medicina o la

préctica clinica que determina la ocurrencia de la enfermedad @7,

Definicion operacional: RPM, ITU, corioamnionitis, tipo de parto, controles prenatales,

preeclampsia.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
4.1.1. Tipo de investigacion

El estudio conllevado es de tipologia basica, por cuanto, generé un aporte de contenido que
fundamenta los factores de riesgos maternos que contribuyen a la aparicion de sepsis neonatal
temprana, propiciando un contexto teérico para impulsar alternativas de solucion que permitan

prevenir la manifestacion de la enfermedad durante la atencion materno-infantil.

En este sentido, el estudio se llevo a cabo mediante un enfoque cuantitativo, ya que, a través de
procedimientos estadisticos se contrastaron las afirmaciones hipotéticas sobre la asociatividad e

influencia que generan los factores maternos en el diagnostico de sepsis neonatal temprana.
4.1.2. Disefio de investigacion

La investigacion fue de disefio observacional, retrospectivo, analitica de casos y controles.
Contemplo un disefio observacional, porque en el proceso de tenencia de datos no se realizo
ninguna manipulacion. Es de disefio retrospectivo, toda vez que, los datos analizados
correspondieron a un periodo anterior, en especifico, el afio 2021. Ademas, se basé en el disefio
analitico, dado que, se logro establecer la relacion entre los factores maternos con la sepsis neonatal
temprana. Por su parte, se empleo el disefio de estudio de casos y controles, ya que, se realizo la
comparacién entre los grupos de gestantes con y sin diagnostico de sepsis neonatal temprana y la

incidencia de los factores maternos asociadas.
4.2. POBLACION Y MUESTRA
4.2.1. Poblacion

La poblacion del estudio estuvo representada por un total de 674 recién nacidos de gestantes con
Covid-19 atendidas en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sadenz” en el periodo del 2021.
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4.2.2. Muestra

La muestra investigativa respondio al disefio de tipo casos y controles, la cual fue determinada en
un grupo de gestantes con Covid-19, siendo los casos de estudio recién nacidos con diagnostico
de sepsis neonatal temprana, y los controles correspondieron a recién nacidos sin manifestacion
de sepsis neonatal, por lo cual, se utiliz6 la formula de tamafio de muestra para ese tipo de estudio,
a través del programa epidemiolégico para anélisis de datos Epidat 4.2. El proceso de calculo se
efectud con un nivel de confianza del 95%, una potencia estadistica del 80%, un odd ratio previsto
de 4.1, una proporcion de exposicion en los controles del 5.4% y con una relacion de caso y control

de uno a uno, tal como se describe a continuacion.

Calculo del tamafio de la muestra para estudio de casos y controles:

“Datos:”
“Proporcion de casos expuestos:” 18,965%
“Proporcidn de controles expuestos:” 5,4%
“Odds ratio a detectar:” 41
“Namero de controles por caso:” 1
“Nivel de confianza:” 95,0%

Resultados de la muestra:

De acuerdo a la tabla 1, el tamafio de muestra quedo definida por 91 casos y 91 controles, de un

total de 182 gestantes con Covid-19.

Tabla 1.

Tamaifio de la muestra en estudio.

Potencia (%0) Tamafio de la muestra
Casos Controles Total
80,0 91 91 182

Fuente: Datos obtenidos del Programa Epidat 4.2.
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4.2.3. Muestreo

El tipo de muestreo utilizado para la realizacion de la investigacién fue no probabilistico, ya que

la eleccion de los participantes no fue aleatoria, sino por conveniencia en el cumplimiento de

criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

Grupo Casos:

Neonatos registrados en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante el afio 2021
con el diagnostico de sepsis neonatal temprana que haya sido confirmado de forma clinica
y con pruebas laboratoriales.

Neonatos que cuenten con historias clinicas llenadas de forma adecuada y que cuenten con
la respectiva historia clinica de la madre.

Neonatos provenientes de madres con diagnostico de Covid-19 confirmado por pruebas de

laboratorio.

Grupo Control:

Neonatos registrados en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante el afio 2021
que no cuentan con el diagnostico de sepsis neonatal temprana corroborado de forma
clinica y por examenes de laboratorio.

Neonatos que cuenten con historias clinicas que no se encuentran llenadas en forma

adecuada y/o no cuenten con la respectiva historia clinica de la madre.

Criterios de exclusién:

Grupo Casos:

Neonatos que hayan sido transferidos al Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz” durante
el afio 2021 con el diagnoéstico de sepsis neonatal temprana corroborado de forma clinica
y por examenes de laboratorio.

Neonatos con la historia clinica incompleta o que no cuenten con la respectiva historia

clinica de la madre.

Grupo Control:

Neonatos cuyos reportes clinicos no se encuentren debidamente registrados.
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2.
Operacionalizacion de las variables.
. A Dimensiones _Tlpo de . _Tlpo de , Indl'ca'dp,r 0 Escala de Categoriay
Variable Definicion conceptual . variable segun variable segin definicion L
operacionales N, X medicion valores
su naturaleza  su relacién operacional
i fsti _ . . . 1: > 35 afios
Factores Qon!unto de cqractens,tlc_as: Edad Cuantitativa  Independiente Afos Ordinal N
. . bioldgicas, socioeconémicas y 2: <35 afios
sociodemogréaficos - - :
maternos culturales que identifican a la Edad Cuantitativ Independient Semanas de Ordinal 1: < 37 semanas
poblacion materna (17). gestacional uantitativa ependiente gestacion a o > 37 semanas
. . . 1:Si
RPM Cualitativa Independiente Rotura prematura Nominal St
de la membrana 2: No
Infeccion del 1- Si
. . tracto urinario . '
ITU Cualitativa Independiente durante el 3er Nominal p N
trimestre '
Factores Conjunto de caracteristicas que Infeccion de la 1: Si
bstétri hacen referencia a la medicinao la Corioamnionitis  Cualitativa Independiente placenta y del Nominal 2 No
ODSIELNICOS  practica clinica que determina la liquido amnictico '
maternos ; - . .
ocurrencia de la enfermedad (17). Preeclampsia Cualitativa Independiente Presion arterial Nominal 1:Si
P P elevada 2:No
NUmero de 1: < 6 controles
C&?}g&l Ieess Cualitativa Independiente controles Nominal .
p prenatales 2:> 6 controles
. I . . . 1: Cesérea
Tipo de parto Cualitativa Independiente Tipo de parto Nominal .
P P P P P 2: Vaginal
Diagnostico de infeccion .
. . . 1:Si
Sepsis neonatal confirmado mediante hemocultivo Sepsis neonatal Diagnostico de
F;elmprana o liquido cefalorraquideo en tenF:plrana Cualitativa Dependiente : gsepsils Nominal
neonatos con < 72 horas de vida 2: No
(31).
. . . Diagnéstico de 1: Positivo
. Enfermedad infecciosa causada por Diagnoéstico de — . - . .
Covid-19 el virus SARS-CoV-2 (43). Covid-19 Cualitativa Interviniente  Covid-19 mediante  Nominal 2: Negativo

prueba molecular
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada para el desarrollo de la investigacion correspondio al analisis documental, al
evaluar las historias clinicas de madres y neonatos registrados en el Hospital Nacional PNP “Luis
N. Saenz” durante el ano 2021. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos se definid por

una ficha de recoleccion de datos (Anexo 10).
4.5. RECOLECCION DE DATOS

Se obtuvieron los permisos necesarios para la revision de las historias clinicas de los neonatos en
el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz” pertenecientes al afio 2021, al respecto fue solicitado

por escrito ante la direccion institucional la autorizacion para conllevar el estudio.

Asimismo, para la realizacién de la investigacién se procedié a solicitar la autorizacion
correspondiente al Jefe del Servicio de Obstetricia y al Jefe del Servicio de Neonatologia, logrando

acceder a la base de datos de la historia clinica.

Una vez obtenidos los permisos mencionados, se llevo a cabo la recolecta de informacion durante
los meses de octubre, noviembre y diciembre del afio 2023, en este proceso se revisaron las
historias clinicas de los neonatos y de las madres, recopilando la informacion de interés en la ficha
de recoleccion de datos.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacidén obtenida fue codificada en una hoja de calculo mediante el programa Microsoft
Excel, la cual pasé por un proceso de revision y depuracion para asegurar la veracidad de los datos
obtenidos. Dicha informacion fue procesada en el programa estadistico SPSS version 25, en la cual
se elaboraron tablas de frecuencia comparativas correspondientes para realizar la descripcion de
la realidad problematica (andlisis univariado). Ademas, para la comprobacion de la hipétesis de la
investigacion se realizaron tablas de contingencia, donde se aplicé el test de chi-cuadrado para
hallar significancia asociativa, asimismo, se calcularon los odd ratio (OR) para todos los factores
maternos (analisis bivariado) y se ejecuté un modelo de regresién logistica binaria (analisis
multivariado) con los factores significativos, donde se obtuvieron los odd ratios ajustados (ORa).

Todo ello enmarcado en un margen de error del 5% (0.05) y una certeza del 95%.
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4.7. ASPECTOS ETICOS

La investigacion se rigi6 por los lineamientos éticos establecidos por el Comité Etico de la
Universidad Ricardo Palma y por las directrices de bioética del Hospital Nacional PNP “Luis N.
Saenz”, para lo cual se obtuvieron los permisos necesarios que permitieron obtener y analizar la
informacion de los reportes clinicos de los neonatos. Ademas, la investigacion cumplié con los
principios éticos de respeto por las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia
establecidos en el informe Belmont para la realizacion de investigaciones en el &mbito médico.

La investigacion no necesito de la utilizacion del consentimiento informado, debido a que la
informacion utilizada en la investigacion fue obtenida de la base de datos de las historias clinicas

del Hospital Nacional “Luis N. Sdenz”.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS
5.1.1. Resultados descriptivos

En la tabla 3 se presentan los factores sociodemogréaficos de las madres diagnosticadas con Covid-
19 que tuvieron recién nacidos con y sin diagnostico de sepsis neonatal temprana en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante el afio 2021, en este sentido, conforme a la edad materna,
del total de casos (n 182) el 72% (131) correspondieron a madres de 35 a menos afios de edad y el
28% (51) a madres mayores de 35 afios, de las cuales, las madres con recién nacidos diagnosticados
con sepsis neonatal temprana (n 91) el 67% (61) reportaron una edad de 35 a menos afios y el 33%

(30) refirieron una edad de mas de 35 afios.

Por su parte, respecto a la edad gestacional del total de madres, el 78% (142) reportaron una
gestacion mayor o igual a 37 semanas y el 22% (40) refirieron una edad gestacional menor a las
37 semanas, asimismo, se identificé que el 65.9% (60) de las madres con nifios(as) diagnosticados
con sepsis neonatal temprana reportaron de 37 a mas semanas de gestacion mientras que el 34.1%

(31) de este grupo de madres presentaron menos de 37 semanas de gestacion en su embarazo.

Tabla 3.
Factores sociodemogréficos de las madres con recién nacidos con y sin diagndstico de sepsis

neonatal temprana en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, aiio 2021.

Sepsis neonatal

temprana
Factores sociodemograficos - P Total
Si No
n % n % n %
Edad > 35 afos 30 33.0 21 23.1 51 28.0
materna < 35 afios 61 67.0 70 76.9 131 72.0
Edad < 37 semanas 31 34.1 9 9.9 40 22.0
gestacional > 37 semanas 60 65.9 82 90.1 142 78.0
Total 91 100.0 91 100.0 182 100.0
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En la tabla 4 se presentan los factores obstétricos de las madres diagnosticadas con Covid-19 que
tuvieron recién nacidos con y sin diagnostico de sepsis neonatal temprana en el Hospital Nacional
PNP “Luis N. Saenz” durante el ano 2021, al respecto, del total de casos (n 182), el 84.6% (154)
de las madres no reportaron ruptura prematura de membranas, mientras que el 15.4% (28) si
rompieron membranas prematuramente; por su parte, del total de madres con recién nacidos
diagnosticados con sepsis neonatal temprana (n 91), el 78% (71) no reportaron una prematura

ruptura de membranas, mientras que el 22% (20) si registraron este factor.

Asimismo, se determiné que el 58.8% (107) de las madres presentaron infeccidn del tracto urinario
durante el embarazo, mientras que el 41.2% (75) no reporto este tipo de infeccion; por su parte,
del total de madres con nifios(as) diagnosticados con sepsis neonatal temprana, el 50.5% (46) no
registro infeccién urinaria, pero el 49.5% (45) de las madres si reportaron infeccién del tracto

urinario en el embarazo.

También se determind que el 91.8% (167) del total de las madres en estudio no presentaron
corioamnionitis durante la gestacion, y solo el 8.2% (15) si reportaron este diagndstico obstétrico;
por su parte, el 85.7% (78) de las madres con recién nacidos con sepsis neonatal no registraron
esta patologia, mientras que el 14.3% (13) de las madres que si tuvieron corioamnionitis

registraron neonatos con sepsis temprana.

De igual manera, se encontrd que el 86.8% (158) de las madres no desarrollaron preeclampsia
durante el embarazo, y solo el 13.2% (24) reportaron esta patologia hipertensiva; mientras que del
total de madres con neonatos diagnosticados con sepsis temprana, el 83.5% (76) no tuvieron

preeclampsia y el 16.5% (15) padecieron esta patologia.

En cuanto a los controles prenatales, del total de madres, el 55.5% (101) reportaron 6 0 mas
consultas prenatales, mientras que el 44.5% (81) registraron un control obstétrico con menos de 6
consultas; en cuanto a las madres con nifios(as) que presentaron sepsis neonatal temprana el 57.1%
(52) reportaron menos de 6 consultas en su control prenatal y el 42.9% (39) tuvieron mas de 6

consultas.

Ademas, se determino que el tipo de parto del 65.4% (119) de las madres fue por via vaginal y el

34.6% (63) fue por via quirargica; por su parte, del total de madres con nifios(as) diagnosticados
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con sepsis neonatal temprana, el 60.4% (55) reportaron un nacimiento de tipo vaginal y el 39.6%

(36) de tipo ceséarea.

Tabla 4.
Factores obstétricos de las madres con recién nacidos con y sin diagnostico de sepsis neonatal

temprana en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, aiio 2021.

Sepsis neonatal

Factores obstétricos - temprana Total
Si No
n % n % n %

Si 20 22.0 8 8.8 28 15.4
Ruptura prematura
de membranas No 71 78.0 83 91.2 154 84.6
Infeccion del tracto Si 45 495 30 33.0 75 41.2
urinaro No 46 505 61 67.0 107 58.8

Si 13 14.3 2 2.2 15 8.2
Corioamnionitis

No 78 85.7 89 97.8 167 91.8

Si 15 16.5 9 9.9 24 13.2
Preeclampsia

No 76 83.5 82 90.1 158 86.8

< 6 controles 52 57.1 29 31.9 81 445
Controles prenatales

> 6 controles 39 429 62 68.1 101 555

Cesarea 36 39.6 27 29.7 63 34.6
Tipo de parto

Vaginal 55 60.4 64 70.3 119 65.4
Total 91 100.0 91 100.0 182 100.0
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5.1.2. Resultados inferenciales
Prueba de la primera hipotesis especifica:

Ho:  No existen factores sociodemograficos maternos asociados a la sepsis neonatal temprana

en recién nacidos de gestantes con Covid-19 en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz” —2021.

Hi: Existen factores sociodemograficos maternos asociados a la sepsis neonatal temprana en

recién nacidos de gestantes con Covid-19 en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz” — 2021.

En latabla 5, se presentan los factores sociodemogréaficos de las madres diagnosticadas con Covid-
19 asociados al diagnostico de sepsis neonatal temprana en recién nacidos atendidos en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Sdenz” durante el afio 2021, al respecto, en cuanto a la edad de las madres,
se determind un p-valor= 0.093 mayor al nivel de contraste (0.05), refiriendo con una potencia
estadistica del 81% (1-p= 0.81) que la edad materna no se asocia significativamente con la
manifestacion de sepsis neonatal temprana en los recién nacidos, la cual muestra un tamarfio de
efecto pequefio (o= 0.211) y no indica un factor de riesgo para la enfermedad, al contrastar un
OR=1.639 con intervalos de confianza que integran la unidad (IC 95%: 0.852-3.155).

Por su parte, para la edad gestacional, se determiné un p-valor=0.000 menor al nivel de contraste
(0.05), refiriendo con una potencia estadistica del 99% (1-p= 0.99) que la edad gestacional de la
madre se asocia significativamente con el diagnostico de sepsis neonatal temprana en los recién
nacidos, la cual muestra un tamafio de efecto grande (w= 0.511) y se configura como un factor de
riesgo para la enfermedad, al contrastar un OR=4.707 con intervalos de confianza que superan la
unidad (IC 95%: 2.087-10.618), es decir, el diagndstico de sepsis neonatal temprana en los recién
nacidos tiene 4.707 mayor probabilidad de riesgo en las madres con una edad gestacional menor a

las 37 semanas, que en madres con una edad de gestacién mayor o igual a las 37 semanas.

Debido a los resultados expuestos, se rechaza la Ho y se acepta la primera Hi especifica,
concluyendo que: Existen factores sociodemograficos maternos asociados a la sepsis neonatal
temprana en recién nacidos de gestantes con Covid-19 en el Hospital Nacional PNP “Luis N.
Saenz” — 2021.
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Tabla 5.
Factores sociodemograficos de las madres asociados al diagnostico de sepsis neonatal

temprana en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, afio 2021.

Sepsis neonatal

temorana . Tamafio
Factores b chi dl  OR  IC(95%)
sociodemogréaficos Si No cuadrado
efecto
n % n %

Edad > 35 afios 30 330 21 231 p 0.093
ma?erna 0.211 1.639 0.852-3.155

< 35 afios 61 670 70 769 1-$0.81
Edad <37semanas 31 34.1 9 9.9 p 0.000
gesiacional 0.511 4.707 2.087-10.618

>37semanas 60 659 82 901 1-$0.99
Total 91 1000 91 100.0

Prueba de la segunda hipotesis especifica:

Ho:  No existen factores obstétricos maternos asociados a la sepsis neonatal temprana en recién

nacidos de gestantes con Covid-19 en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” — 2021.

Hi: Existen factores obstétricos maternos asociados a la sepsis neonatal temprana en recién
nacidos de gestantes con Covid-19 en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” — 2021.

En la tabla 6, se presentan los factores obstétricos de las madres diagnosticadas con Covid-19
asociados al diagndstico de sepsis neonatal temprana en recién nacidos atendidos en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante el ano 2021, al respecto, en cuanto a las madres con ruptura
prematura de membranas, se determin6 un p-valor= 0.011 menor al nivel de contraste (0.05),
refiriendo con una potencia estadistica del 99% (1-p= 0.99) que la ruptura prematura de
membranas en las madres se asocia significativamente con el diagnostico de sepsis neonatal
temprana en los recién nacidos, la cual muestra un tamafio de efecto moderado (w= 0.319) y se
configura como un factor de riesgo para la enfermedad, al contrastar un OR= 2.923 con intervalos

de confianza que superan la unidad (1C 95%: 1.213-7.039), refiriendo que, el diagndstico de sepsis
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neonatal temprana en los recién nacidos tiene 2.923 mayor probabilidad de riesgo en madres que

rompen las membranas prematuramente que las que no rompen membranas antes de tiempo.

De acuerdo a las madres con infecciones del tracto urinario, se determino un p-valor= 0.035 menor
al nivel de contraste (0.05), indicando con una potencia estadistica del 99% (1-B= 0.99) que las
infecciones urinarias en las madres se asocia significativamente con el diagndéstico de sepsis
neonatal temprana en los recién nacidos, la cual muestra un tamafio de efecto moderado (o= 0.330)
y se configura como un factor de riesgo para la enfermedad, al contrastar un OR= 1.989 con
intervalos de confianza que superan la unidad (IC 95%: 1.092-3.624), refiriendo que, las madres
que tuvieron infecciones urinarias durante el embarazo tienen 1.989 mas veces el riesgo de que los
recién nacidos presenten sepsis neonatal temprana que las madres sin infecciones del tracto

urinario.

Conforme a la corioamnionitis, se determiné un p-valor=0.005 menor al nivel de contraste (0.05),
indicando con una potencia estadistica del 99% (1-p= 0.99) que la corioamnionitis en madres se
asocia significativamente con el diagndéstico de sepsis neonatal temprana en los recién nacidos, la
cual muestra un tamafio de efecto moderado (o= 0.346) y se configura como un factor de riesgo
para la enfermedad, al contrastar un OR= 7.417 con intervalos de confianza que superan la unidad
(IC 95%: 1.623-33.891), indicando que, las madres que padecieron corioamnionitis durante el
embarazo tienen 7.417 mas veces el riesgo de que los recién nacidos sean diagnosticados con

sepsis neonatal temprana que las madres sin corioamnionitis.

Sobre la preeclampsia, se precisé un p-valor=0.273 mayor al nivel de contraste (0.05), refiriendo
con una potencia estadistica del 80% (1-p= 0.80) que el diagndstico de preeclampsia en madres no
se asocia significativamente con la manifestacion de sepsis neonatal temprana en los recién
nacidos, la cual muestra un tamafio de efecto pequefio (ov= 0.178) y no describe un factor de riesgo
para la enfermedad, al contrastar un OR= 1.798 con intervalos de confianza que contienen la
unidad (1C 95%: 0.743-4.350).

En cuanto a los controles prenatales, se determind un p-valor= 0.001 menor al nivel de contraste
(0.05), indicando con una potencia estadistica del 99% (1-p= 0.99) que las consultas de control
prenatal se asocian significativamente con el diagnéstico de sepsis neonatal temprana en los recién
nacidos, la cual muestra un tamafio de efecto grande (o= 0.509) y se configura como un factor de

riesgo para la enfermedad, al contrastar un OR= 2.851 con intervalos de confianza que superan la
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unidad (IC 95%: 1.556-5.223), indicando que, las madres con menos de 6 controles prenatales
durante el embarazo tienen 2.851 mas veces el riesgo de que los recién nacidos presenten sepsis

neonatal temprana que las madres que tuvieron de 6 a mas consultas de control prenatal.

Acerca del tipo de parto, se preciso un p-valor=0.212 mayor al nivel de contraste (0.05), refiriendo
con una potencia estadistica del 80% (1-B= 0.80) que el tipo de parto en madres no se asocia
significativamente con la manifestacion de sepsis neonatal temprana en los recién nacidos, la cual
muestra un tamafio de efecto pequefio (w= 0.202) y no describe un factor de riesgo para la
enfermedad, al contrastar un OR= 1.552 con intervalos de confianza que contienen la unidad (IC
95%: 0.838-2.871).

De conformidad con estos resultados, se rechaza la Ho y se acepta la segunda H; especifica,
concluyendo que: Existen factores obstétricos maternos asociados a la sepsis neonatal temprana

en recién nacidos de gestantes con Covid-19 en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” — 2021.
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Tabla 6.
Factores obstétricos de las madres asociados al diagndstico de sepsis neonatal temprana en el
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, aiio 2021.

Sepsis neonatal

temprana Chi- Tamafio
Factores obstétricos Si No cuadrado del OR  IC (95%)
efecto
n % n %

Ruptura Si 20 220 8 8.8 p 0.011
prematura de 0.319 2923 1.213-7.039
membranas No 71 780 83 912 1-$0.99

Si 45 495 30 330 po0.035

Infeccion del

o 0.330 1.989 1.092-3.624
tracto urinario

No 46 505 61 67.0 1-$0.99
Si 13 143 2 2.2 p 0.005

Corioamnionitis 0.346 7.417 1.623-33.891
No 78 857 89 978 1-$0.99
Si 15 165 9 9.9 p 0.273

Preeclampsia 0.178 1.798 0.743-4.350
No 76 835 82 90.1 1-$0.80

<6controles 52 571 29 319 p0.001

Cr‘;':gfa'liss 0509 2.851 1.556-5.223
P >6controles 39 429 62 681 1-$0.99
Ceséarea 36 396 27 297 p0.212
Tipo de parto 0.202 1.552 0.838-2.871
Vaginal 55 604 64 703 1-$0.80
Total 91 1000 91 100.0
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Prueba de hipotesis general:

Ho:  No existen factores de riesgo maternos asociados a la sepsis neonatal temprana en recién

nacidos de gestantes con Covid-19 en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” — 2021.

Hi: Existen factores de riesgo maternos asociados a la sepsis neonatal temprana en recién

nacidos de gestantes con Covid-19 en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” — 2021.

De acuerdo a la tabla 7, en el modelo de regresion logistica binaria se determiné un p-valor=0.000
menor al nivel de contraste (0.05) indicando un buen ajuste del modelo para predecir el diagnostico
de sepsis neonatal temprana mediante los factores de riesgo en contraste, en este sentido, se precisd
un coeficiente de determinacion de Nagelkerke R?= 0.291, indicando que los factores de riesgos

en contraste contribuyen en un 29.1% al diagndstico de sepsis neonatal temprana.

Por su parte, en la tabla 8, se determiné que las madres con edad gestacional menor a las 37
semanas, con ruptura prematura de membranas, con corioamnionitis y menos de 6 controles
prenatales refieren un factor de riesgo significativo (p<0.05) que condicionan la manifestacion de
sepsis neonatal temprana en los recién nacidos, siendo que, la presencia de todos estos factores
aumentan la probabilidad de sepsis neonatal 5.619 veces en madres con menos de 37 semanas de
gestacion (ORa= 5.619; 1C95%: 2.339-13.498); 2.933 veces en madres con ruptura de membranas
prematuramente (ORa= 2.933; 1C95%: 1.108-7.768); 6.186 veces en madres con corioamnionitis
(ORa=6.186; 1C95%: 1.230-31.107); y 2.993 veces en madres con menos de 6 controles prenatales
(ORa=2.993; 1C95%: 1.511-5.928).

Bajo estos hallazgos encontrados se decidié rechazar la Ho y aceptar la H;j general, concluyendo
que: Existen factores de riesgo maternos asociados a la sepsis neonatal temprana en recién nacidos

de gestantes con Covid-19 en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” — 2021.
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Tabla 7.
Ajuste del modelo de regresion de los factores maternos asociados al diagndstico de sepsis

neonatal temprana en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, ario 2021.

Chi- | Logaritmodela R cuadrado de R cuadrado de
cuadrado g P verosimilitud -2 Coxy Snell Nagelkerke
Paso 45.765 5 0.000
Bloque 45.765 5 0.000 27.541 0.218 0.291
Modelo 45.765 5 0.000

Tabla 8.
Predictores de regresion de los factores maternos asociados al diagndstico de sepsis neonatal

temprana en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, afio 2021.

Error

Factor estandar

Wald gl p ORa IC 95%

Edad gestacional

1.726 0.447 14.904 1 0.000 5.619 2.339-13.498
(< 37 semanas)

Ruptura prematura

; 1.076 0.497 4.691 1 0.030 2.933 1.108-7.768
de membranas (Si)

Infeccion deltracto 4, 349 1.430 1 0232 1518  0.766-3.007

urinario (Si)

Corioamnionitis (Si) 1.822  0.824 4.891 1 0027 6186  1.230-31.107
Controles prenatales ; hg5 () 349 9.881 1 0.002  2.993 1.511-5.928
(< 6 controles)

Constante -4.853 1.047 21.481 1 0.000 0.008

Nota. Variables especificadas en el paso 1 del modelo de regresion: Edad gestacional, Ruptura prematura de
membrana (RPM), Infeccion del tracto urinario, Corioamnionitis, Controles prenatales
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo al objetivo general de investigacion, al establecer los factores maternos que se
encuentran asociados a la sepsis neonatal temprana en recién nacidos de gestantes con Covid-19
atendidas en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante el afio 2021, se determino
mediante un analisis multivariado de regresion logistica que los factores: edad gestacional, ruptura
prematura de membranas, corioamnionitis y los controles prenatales se asocian significativamente
al diagndstico de sepsis neonatal temprana en los recién nacidos (p<0.05), factores que explican
su manifestacion en un 29.1% (R? Nagelkerke= 0.291), por cuanto, la presencia de todos estos
factores aumentan el riesgo de sepsis neonatal temprana 5.619 veces en madres con menos de 37
semanas de gestacion (ORa= 5.619; 1C95%: 2.339-13.498); 2.933 veces en madres con ruptura de
membranas prematuramente (ORa= 2.933; 1C95%: 1.108-7.768); 6.186 veces en madres con
corioamnionitis (ORa= 6.186; 1C95%: 1.230-31.107); y 2.993 veces en madres con menos de 6
controles prenatales (ORa= 2.993; 1C95%: 1.511-5.928). Hallazgos que guardan similitud a lo
encontrado por Burga-Montoya et al. @%, quienes entre los factores de riesgos asociados a la sepsis
neonatal evidenciaron madres que acudieron a menos de 6 consultas prenatales (ORa: 3.315), con
infecciones urinarias (ORa: 2.947), con liquido meconial (ORa: 5.822), y con rompimiento de
membranas antes de las 37 semanas de gestacion (ORa: 2.789). Asimismo, Lozada y Paredes ©®
establecieron en su estudio que el nacimiento pretérmino, la ruptura prematura de membranas,
infeccion de vias urinarias, liquido amniético fétido, corioamnionitis y fiebre materna son factores
maternos de riesgo asociado al desarrollo de la sepsis neonatal temprana. Farfan @ tambien
encontrd significancia asociativa a la sepsis neonatal en los factores de infecciones urinarias,

corioamnionitis, preeclampsia, y ruptura de membranas (p<0.05).

En cuanto al primer objetivo especifico, al determinar los factores sociodemograficos maternos
que se encuentran asociados a la sepsis neonatal temprana en recién nacidos de gestantes con
Covid-19 atendidas en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante el afio 2021, se contrasto
en el estudio que la edad materna representa un efecto pequefio sin asociatividad significativa al
diagnostico de sepsis neonatal temprana en los recién nacidos (p= 0.093; 1-f= 0.81; o= 0.211),
tampoco representa un factor de riesgo para la manifestacion de esta enfermedad (OR= 1.639; IC
95%: 0.852-3.155), contrario a estas evidencias, entre los factores asociados a la sepsis neonatal

temprana Montoya y colbs Y encontraron la edad de la madre (OR=1.74); Rivera !9 determind
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madres con edad mayor de 35 afios (OR: 2.64); Verdecia y colbs @2 asi como Burga-Montoya et
al. @9 evidenciaron madres de 35 a mas afios (ORa: 2.729); mientras que Meléndez " determin6
madres menores a 20 afios (OR=2.14) y Chavarro y colbs @¥ en madres del grupo etario
adolescente (OR=3.21).

Por otra parte, se determind en la investigacion, que la edad gestacional de la madre muestra un
efecto grande con asociatividad significativa al diagnostico de sepsis neonatal temprana en los
recién nacidos (p= 0.000; 1-B= 0.99; w= 0.511), representando un factor de riesgo para la
enfermedad, ya que, la sepsis neonatal temprana tiene 4.707 mayor probabilidad de riesgo de
manifestarse en nifios de madres con una gestacion menor a las 37 semanas, que en madres con
una edad gestacional mayor o igual a las 37 semanas (OR= 4.707; IC 95%: 2.087-10.618). Estos
resultados coinciden con lo evidenciado por Meléndez 7 quien, entre los factores obstétricos
maternos asociados a la sepsis neonatal encontré la edad gestacional menor de 37 semanas
(OR=2.40); asimismo, Alvarez ™ hall6 relacion con la edad gestacional <37 semanas (OR=9.64);
mientras que Montoya y colbs Y encontraron asociatividad con la edad gestacional menor de 31
semanas (OR=2.14); por cuanto, Lorduy y Carrillo ®® refieren que la prematuridad (OR=3.13) es

un factor asociado a la sepsis neonatal temprana.

De conformidad con el segundo objetivo especifico, al determinar los factores obstétricos maternos
que se encuentran asociados a la sepsis neonatal temprana en recién nacidos de gestantes con
Covid-19 atendidas en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante el afio 2021, se precisd
en la investigacion que las madres con ruptura prematura de membranas tienen un efecto moderado
y de asociacion significativa al diagnostico de sepsis neonatal temprana en los recién nacidos (p=
0.011; 1-p=0.99; = 0.319), representando asi, un factor de riesgo para la enfermedad, por cuanto,
la manifestacion de sepsis neonatal temprana en los recién nacidos tiene 2.923 mayor probabilidad
de riesgo en madres que rompen las membranas prematuramente, a las que no rompen membranas
antes de tiempo (OR=2.923; IC 95%: 1.213-7.039), en este sentido, la presencia de sepsis neonatal
temprana por el rompimiento de membranas refiere riesgos semejantes en varios estudios, tales
como Rivera @ quien determind un OR=3.566 y Meléndez “” quien encontré un OR=3.41; no
obstante, este factor se percibe con mayor riesgo al diagnostico de sepsis neonatal temprana en

otros estudios, tal es el caso de Verdecia y colbs @2 quienes hallaron un OR=19.2 en el RPM;
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Lorduy y Carrillo ®® contrastaron un OR=12.78, mientras que Alvarez *® encontré un OR=11.705

como resultados al RPM prolongado.

Asimismo, se determind en el estudio que las madres con infecciones urinarias presentan un efecto
moderado y de asociatividad significativa al diagndstico de sepsis neonatal temprana en los recién
nacidos (p= 0.035; 1-B= 0.99; w= 0.330), configurandose como un factor de riesgo relativo, al
demostrar que, los recién nacidos de madres con infecciones urinarias durante el embarazo tienen
1.989 maés veces el riesgo de presentar sepsis neonatal temprana que las madres que no tuvieron
este tipo de infeccion (OR= 1.989; IC 95%: 1.092-3.624), de acuerdo a estas evidencias, otros
investigadores también han demostrado que las ITU representan un factor de riesgo que se asocia
significativamente con la sepsis neonatal temprana, concordando con Alvarez ®® quien precisé un
OR=1.79; Rivera “® hall6 un OR= 2.447; Meléndez " encontré un OR=3.50; y Montoya y colbs

1) contrastaron un OR=4.99 al respecto.

De igual manera, se establecio que las madres con corioamnionitis tienen un efecto moderado con
asociacion significativa al diagnostico de sepsis neonatal temprana en los recién nacidos (p= 0.005;
1-B=0.99; o= 0.346), representando un factor de riesgo a la enfermedad, ya que, los nifios(as) de
madres que padecen corioamnionitis durante el embarazo tienen 7.417 mas veces el riesgo de
presentar sepsis neonatal temprana que las madres sin corioamnionitis (OR=7.417; 1C 95%: 1.623-
33.891), encontrando similitud con el estudio de Meléndez @) quien entre los factores obstétricos
maternos asociados a la sepsis neonatal contrastd la corioamnionitis (OR=8.76); por su parte,
Alvarez @ encontré un riesgo de sepsis mas elevado por la corioamnionitis (OR=12.44); mientras

que Rivera “® determiné menos riesgos de sepsis neonatal por este factor (OR=2.543).

Por su parte, se contrastd que el diagndstico de preeclampsia en las madres tiene un efecto pequefio
y sin asociatividad significativa a la manifestacion de sepsis neonatal temprana en los recién
nacidos (p= 0.273; 1-p= 0.80; o= 0.178), y tampoco representa un factor riesgo para el desarrollo
de lamisma (OR=1.798; IC 95%: 0.743-4.350), resultados que difieren a lo encontrado por Rivera
(18 quien determind que la preeclampsia se encuentran asociada al desarrollo de sepsis neonatal
(OR=2.634); asimismo, contrario a estas evidencias Farfan @ encontr6 que la preeclampsia es un

factor materno asociado a la sepsis neonatal prematura (p<0.05).

También se contrastd en la investigacion, que las consultas de control prenatal asistidas por las

madres muestran una asociacion significativa de efecto grande con el diagnostico de sepsis
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neonatal temprana en los recién nacidos (p= 0.001; 1-p= 0.99; w= 0.509), representando un factor
de riesgo para la enfermedad, por cuanto, las madres con menos de 6 controles prenatales durante
el embarazo tienen 2.851 mas veces el riesgo de que los recién nacidos presenten sepsis neonatal
temprana que las madres que tuvieron de 6 a mas consultas de control prenatal (OR=2.851; IC
95%: 1.556-5.223), hallazgos que concuerdan con el estudio de Rivera ® quien también contrast6
un riesgo similar para la sepsis neonatal a causa de madres con menos de 6 controles prenatales
(OR=2.464); asimismo, Meléndez " hall6 un asociatividad en pacientes con menos de 6 consultas
durante el embarazo (OR=1.96); en esta linea, Alvarez % refiere que la sepsis neonatal temprana

se asocia a un control prenatal inadecuado (OR=3.036).

Ademas, se encontrd en el estudio, que el tipo de parto tiene un efecto pequefio sin asociacion
significativa al diagnostico de sepsis neonatal temprana en los recién nacidos (p=0.212; 1-$=0.80;
o= 0.202), por cuanto, no representa un factor de riesgo para el desarrollo de esta patologia
infecciona neonatal (OR=1.522; IC 95%: 0.838-2.871), a diferencia de estas evidencias Meléndez
17 encontrd que la sepsis neonatal se asocia con el tipo de parto por cesarea (OR= 1.83); sin
embargo, Lorduy y Carrillo ®® contrastaron que el parto vaginal es un factor de riesgo para el
diagnostico de sepsis neonatal (OR=2.69), asimismo, Verdecia y colbs ?? determinaron que el

parto eutdcico se asocia a la sepsis neonatal (p=0.001).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

El diagndstico de sepsis neonatal temprana en recién nacidos de gestantes con Covid-
19 atendidas en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz” durante el afio 2021
presenta una asociacion significativa (p<0.05) con mayor probabilidad de riesgo en
la presencia de los factores maternos: menos de 37 semanas de gestacion (ORa=
5.619; 1C95%: 2.339-13.498); ruptura de membranas prematuramente (ORa= 2.933;
IC95%: 1.108-7.768); corioamnionitis (ORa= 6.186; 1C95%: 1.230-31.107); y
menos de 6 controles prenatales (ORa= 2.993; 1C95%: 1.511-5.928), factores que

explican el desarrollo de esta enfermedad en un 29.1% (R? Nagelkerke= 0.291).

En cuanto a los factores sociodemograficos se evidencid que el diagnéstico de sepsis
neonatal temprana en recién nacidos de gestantes con Covid-19 atendidas en el
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante el afio 2021 muestra un efecto
grande y asociacion significativa con la edad gestacional de la madre (p= 0.000; 1-
B= 0.99; o= 0.511), contrastando un riesgo de 4.707 mayor en madres con una
gestacion menor a las 37 semanas que en madres con embarazos a termino (OR=
4.707; 1C 95%: 2.087-10.618).

Sobre los factores obstétricos se precisd que el diagnostico de sepsis neonatal
temprana en recién nacidos de gestantes con Covid-19 atendidas en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante el afio 2021 presenta un efecto y asociacion
significativa en madres con ruptura prematura de membranas (p= 0.011; 1-p= 0.99;
o= 0.319) que representa 2.923 mayor probabilidad de riesgo (OR= 2.923; IC 95%:
1.213-7.039); con infecciones urinarias (p= 0.035; 1-p= 0.99; o= 0.330), de 1.989
mas veces el riesgo (OR= 1.989; IC 95%: 1.092-3.624); con corioamnionitis (p=
0.005; 1-B= 0.99; o= 0.346), de 7.417 més veces el riesgo (OR= 7.417; I1C 95%:
1.623-33.891); y con las consultas prenatales (p= 0.001; 1-B=0.99; = 0.509), donde
menos de 6 controles representan 2.851 mas veces el riesgo (OR=2.851; IC 95%:
1.556-5.223).
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Cuarta:

Con respecto a las 182 gestantes diagnosticadas con COVID-19 atendidas en el
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante el afio 2021, no se encontro
asociacion significativa como factor de riesgo materno para que los neonatos
desarrollen sepsis neonatal temprana ya que las madres presentaron un estadio

asintomatico y leve de la enfermedad.

6.2. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

En base a estas evidencias los profesionales del area de obstetricia y neonatologia del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” deben conocer los factores de riesgos
identificados que contribuyen al desarrollo de sepsis neonatal temprana, abordando
asi, un plan de atencion prenatal que garantice la salud de la madre y el nifio(a),
logrando minimizar la incidencia de esta morbilidad neonatal, por ello, es
indispensable hacer publico los hallazgos encontrados y profundizar en el estudio de

otros factores que afectan la salud del neonato y de la madre.

Es indispensable que el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” fomente una
atencion obstétrica de calidad, mediante programas de actualizacion profesional que
eleven las capacidades y formacion de los medicos en consultas en coordinacion con
las universidades, asi como, la disposicion de equipos y pruebas clinicas avanzadas
que permitan una presuncion diagnostica oportuna durante la atencion obstétrica y

neonatal, logrando de esta manera avanzar en la proteccion materno-infantil.

También es necesario que el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” promueva un
plan de concientizacion dirigido a las mujeres gestantes en enlace con las
comunidades y los profesionales de salud, a fin de informar a las madres sobre la
importancia del cuidado prenatal, la buena alimentacion, y lo indispensable de asistir
a las consultas de control durante el embarazo, previniendo de esta manera la
manifestacion de morbilidades que compliquen su gestacidn y pongan en riesgo tanto

su salud como la del bebé.
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ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “FACTORES
DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A LA SEPSIS NEONATAL TEMPRANA
EN RECIEN NACIDOS DE GESTANTES CON COVID-19 EN EL HOSPITAL
PNP LUIS N. SAENZ - 20217, que presenta la Srta. MIRLA CELY ASALDE
ZUBIETA, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido
proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo;
indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

//

DRA. NORKA ROCIO GUILLEN PONCE
ASESORA DE LA TESIS

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 13 marzo del 2024

45



ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huamin Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, MIRLA CELY ASALDE ZUBIETA de
acuerdo a los siguientes principios:

1

>~

A

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente
Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de
la tesis.

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

P

Dra. Norka Rociq Guillen Ponce

Asesor

Lima, 04 de enero de 2023
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR
LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA Ltisros

UCENCIAMIENTO INSTITUCION AL RESOLUCION DEL CONSESO DIRECTIVO N OL0- 2014 SUNEDUCD

Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamin Guerrero

Oficio electronico N°0050-2023-FMH-D

Lima, 09 de enero de 2023.

Senorita
MIRLA CELY ASALDE ZUBIETA
Presente. -

ASUNTO: Aprobacién del Provecto de Tesis
De mi consideracion:

Me dirjo a usted para saludarle cordialmente, y hacer de su conocimiento que el Proyecto de
Tesis “FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A LA SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA EN RECIEN NACIDOS DE GESTANTES CON COVID 19 EN EL HOSPITAL
NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” — 2021 " desarrollado en el contexto del IX Curso Taller de
Titulacion por Tesis Modalidad Hibrida para Intemos y Pre Intemos 2022, Grupo N° 04,
presentado ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médica
Cirujana, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo de Facultad N*005-2023-FMH-D, de fecha
05 de enero de 2023.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

c.c.: Ofcina d2 Grados y TRuos.
*Foermamod seres bumonos poard und cwlture de For*

Av. Benevides 5440 - Urb. Las Gardenis - Suco | Cenenl: 708.0000
Lima 33 . Ped / www.urp.edu.pe'nedicine | Areoe: 6010
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA SEDE
HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

k%4
g ‘,'I

POLICIA NACIONAL DEL PERU REF.. Expediente Administrativo con HT SIGE
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL MIN N°20231163368 de 11ABR2023,
I e o 14 AR G relacionado a la solicitud de la
R Riak estudiante  Mirla Cely ASALDE

ZUBIETA, para realizar proyecto de
tesis en el Hospital Nacional PNP “LNS",

DECRETO N° 072- 2024 - DIRSAPOL/OFAD-AREGEPSP.E|

Visto el expediente administrativo de la referencia,
relacionado a la solicitud presentada por la estudiante Mirla Cely ASALDE
ZUBIETA, de la Universidad Ricardo Palma, peticionando autorizacion para-
realizar proyecto de tesis, PASE al sefior General S PNP Moisés Salvador ROJAS
ARCOS, Director del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz", con la finalidad
de comunicarle que esta Direccion AUTORIZA a la estudiante Mirla Cely ASALDE
ZUBIETA, realizar sin costo para el Estado, el proyecto de tesis titulado
“FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A LA SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA EN RECIEN NACIDOS DE GESTANTES CON COVID 19 EN EL
HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N, SAENZ" - 2021", con fines académicos,
para optar la titulacion de Médico Cirujano, a través de la Universidad Ricardo
Palma, y, tenga a bien disponer por quien corresponda, se brinden las facilidades
necesarias para la aplicacion de instrumentos de investigacion; asimismo, la Unidad
de Docencia y Capacitacion del HN PNP “LNS", comunicara a la estudiante en
mencion, que debera presentar a dicha Unidad una copia del estudio realizado al
término de su investigacion, disponiendo la supervision y monitoreo de dicha
actividad, informando de su resultado.

Miraflores, () § MAR, 2024

NECC/PJPM 03. 29205
rc. Nagy Esal CABRERA CONTRERAS
GENERAL SPNP
DIRECTOR DE SANIDAD POLICIAL
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A LA SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA EN RECIEN NACIDOS DE GESTANTES CON COVID-19 EN EL
HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ - 2021”, que presenta la Sefiorita MIRLA
CELY ASALDE ZUBIETA para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia
de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme,
reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresién, de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,’
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

f&m

Dra. Résario eneses Castaifieda
PRESIDENTE

Al Aﬂ/}ﬁ

[ N EES—
\ M. Maria Cloxinda Araujo Durand
EMBRO

Mc. Délfin/Rudoripo Acosta Ramos
MIE RO

=~

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
DIRECTOR DE TESIS

Apee s

Pra. N/ofi(a Rocio Guillén Ponce
ASESOR DE TESIS

Lima, 13 de marzo del 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITUI:.ACI(')N POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la sefiorita:

MIRLA CELY ASALDE ZUBIETA

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacién por Tesis — Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del mismo, siendo el
titulo de la tesis: “FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A LA SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN RECIEN NACIDOS DE GESTANTES CON COVID 19
EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” — 2021”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segtin Acuerdo de Consejo
Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacion por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023.
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A LA SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN RECIEN NACIDOS
DE GESTANTES CON COVID 19 EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” — 2021.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

General

General

General

Dependiente

METODOLOGIA

¢Cuales son los factores
maternos asociados a la
sepsis neonatal temprana
en recién nacidos en el
Hospital Nacional PNP
“Luis N. Saenz” — 20217

Establecer los factores maternos que se
encuentran asociados a la sepsis
neonatal temprana en recién nacidos de
gestantes con Covid-19 en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz” — 2021.

Existen factores de riesgo maternos
asociados a la sepsis neonatal
temprana en recién nacidos de
gestantes con Covid-19 en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz” — 2021

Sepsis neonatal
temprana

Especificos

Especificos

Independiente

Determinar los factores
sociodemogréaficos maternos que se
encuentran asociados a la sepsis
neonatal temprana en recién nacidos de
gestantes con Covid-19 en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Séenz” — 2021.

Existen factores sociodemogréficos
maternos asociados a la sepsis
neonatal temprana en recién nacidos
de gestantes con Covid-19 en el
Hospital Nacional PNP “Luis N.
Séenz” — 2021.

Factores
sociodemograficos
maternos:
- Edad de la madre
- Edad gestacional

Determinar los factores obstétricos
maternos que se encuentran asociados a
la sepsis neonatal temprana en recién
nacidos de gestantes con Covid-19 en el
Hospital Nacional PNP “Luis N.
Séenz” — 2021.

Existen factores obstétricos maternos
asociados a la sepsis neonatal
temprana en recién nacidos de
gestantes con Covid-19 en el Hospital

Nacional PNP “Luis N. Sadenz” —

2021.

Factores obstétricos
maternos:
RPM
ITU
- Corioamnionitis
- Preeclampsia
- Controles prenatales
- Tipo de parto

Tipo de estudio: Basica
Enfoque: Cuantitativo

Disefio: Observacional,
retrospectivo, analitico
de casos y controles

Poblacion: recién
nacidos de gestantes
con Covid-19 atendidas
en el Hospital Nacional
PNP “Luis N. Saenz”
en el periodo del 2021.

Muestra: 91 casos y 91
controles, de un total
de 182 gestantes con
Covid-19.

Técnicas e instrumento:
Anélisis documental y
Ficha de recoleccién de
datos
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A LA SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN RECIEN NACIDOS
DE GESTANTES CON COVID 19 EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” — 2021.

Tipo de Tipo de Indicador o .
. A . . . . . , o Escala de Categoria 'y
Variable Definicion conceptual Dimensiones | variable segun | variable segin definicion L
N, : medicion valores
su naturaleza | su relacién operacional
: o o . ~ . 1: > 35 afios
Factores Conjunto de caracteristicas Edad Cualitativa | Independiente Afios Ordinal -
. - bioldgicas, socioeconémicas y 2: <35 afios
sociodemograficos e :
maternos cultura_lles que identifican a la Edad Cualitativa Independiente Semanas de Nominal L: < 37 semanas
poblacion materna. gestacional gestacion 2: > 37 semanas
. . . 1:Si
RPM Cualitativa Independiente Rotura prematura Nominal
de la membrana 2:No
Infeccion del 1-Si
ITU Cualitativa Independiente tracto urinario Nominal
durante el 3er 2 N
. . NO
trimestre
Fact Conjunto de caracteristicas que Infeccion de la 1: Si
actores hacen referencia a la medicina o la | Corioamnionitis | Cualitativa Independiente placenta y del Nominal
obstétricos o o . liquid o 2:No
practica clinica que determina la iquido amnidtico
maternos - — - —
ocurrencia de la enfermedad. . I . Presidn arterial . L:Si
Preeclampsia Cualitativa Independiente Nominal
elevada 2:No
Controles Numero de 1: < 6 controles
renatales Cualitativa Independiente controles Nominal ]
p prenatales 2: > 6 controles
. I . . . 1: Cesérea
Tipo de parto Cualitativa Independiente Tipo de parto Nominal -
2: Vaginal
Diagndstico de infeccion 1 Si
Sepsis neonatal | confirmado mediante hemocultivo | Sepsis neonatal Cualitativa Dependiente Diagndstico de Nominal |
temprana o liquido cefalorraquideo en temprana p sepsis
. 2: No
neonatos con < 72 horas de vida.
; Diagnostico de Covid-19 mediante | Diagndstico de e o Diagnostico de . 1: Positivo
Covid-19 prueba molecular. Covid-19 Cualitativa Interviniente SARS-Covid-19 Nominal 2: Negativo
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HC del neonato:

HC de la madre:

Covid 19:

ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Positivo (0)
Negativo (1)

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad materna:

Edad gestacional:

> 35 afios (0)

< 35 afios (1)

< 37 semanas (0)

> 37 semanas (1)

FACTORES OBSTETRICOS

Rotura prematura
de Membrana
(RPM)

Infeccion del tracto
urinario

Corioamnionitis

Preeclampsia

Controles
prenatales

Tipo de parto

Si (0)

N (1)o

Si (0)

No (1)

Si (0)

No (1)

Si (0)

No (1)

< 6 controles (0)

> 6 controles (1)

Cesarea (0)

Vaginal (1)

DIAGNOSTICO DE SEPSIS

Sepsis neonatal
temprana

Si (0)

No (1)
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL).

Sepsis
Neonatal
Temprana

Tipo de
Parto

Controles
Prenatales

Factores Obstétricos

Corioamnionitis | Preeclampsia|

Infeccién del

Tracto
Urinario

Rotura Prematura

de Membrana
(RPM)

Edad
Gestacional

Factores Sociodemogréficos

Edad
Materna

Covid-19

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

N°
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px 35
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px 41
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px 44

px 45
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px 47
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px 49
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px 57
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px 59
px 60
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Sepsis
Neonatal
Temprana

Tipo de
Parto

Controles
Prenatales

Factores Obstétricos

Corioamnionitis | Preeclampsia

Infeccion del

Tracto
Urinario

Rotura Prematura
de Membrana

(RPM)

Edad
Gestacional

Factores Sociode mogréaficos

Edad
Materna

Covid-19

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
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Sepsis
Neonatal
Temprana

Tipo de
Parto

Controles
Prenatales

Factores Obstétricos

Corioamnionitis |Preeclampsia

Infeccion del

Tracto
Urinario

Rotura Prematura
de Membrana

(RPM)

Edad
Gestacional

Factores Sociode mogréaficos

Edad
Materna

Covid-19

0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
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0
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