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RESUMEN

Esta investigacion tuvo por objetivo general determinar los principales factores de riesgo
asociados a sepsis en neonatos, atendidos en el hospital materno infantil “Dr. José Maria Vargas’
en el periodo de mayo 2023 a mayo 2024. Donde se realiz6 unainvestigacion de tipo, descriptiva,
transversal y no experimental. La poblacion estuvo constituida por todos los recién nacidos del
servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Dr. José Maria Vargas del periodo mayo
2023 amayo 2024, obteniéndose una muestra de 122 casos de neonatos gue tuvieron diagndstico
de sepsis neonatal temprana considerado como aquellos con signos y sintomas clinicos de
infeccidn positivo y dos pruebas de laboratorio positivos dentro de las primeras 72 horas de vida,
asociados a uno mas factores a mencionar: €l tiempo de ruptura prematura de membranas, 1TU
en e Il trimestre, colonizacion materna por Streptococcus del grupo B, corioamnionitis, la
condicion clinicadel recién nacido (RN), la edad gestacional, el bajo peso a nacer (BPN), asfixia
perinatal, entre otros, siendo los mas importantes la prematuridad y la corioamnionitis. Se utilizo
como instrumento de recoleccion de datos, una ficha de registro elaborada por €l investigador,
para €l control individual de cada paciente, contentiva de las variables sujetas a la investigacion
haciendo uso del interrogatorio, la historia clinicay e cuaderno de consulta. Donde se encontrd
como resultados, en cuanto ala edad de las madres, se observo que la mayoria se encuentraen la
categoria de Adultez Joven (19 a 25 afos), representando el 46% del total. De los factores de
riesgo gineco-obstétricos, en relacion a los controles prenatales, se observé que un 60% (73
pacientes) tuvo menos de seis controles prenatales, mientras que solo un 40% (49 pacientes),
realiz6 méas de seis controles prenatales. Respecto al liquido amniético meconial, solo un 15%
(18 pacientes) de los partos presentaron esta condicion; € tipo de parto, se reporta que el 58% (71
pacientes) fueron eutocicos (partos normales), mientras que e 42% (51 pacientes) fueron
ceséreas. En cuanto ala edad gestacional, se observa que € 71% (87 pacientes. Concluyendo, que
el bajo peso a nacer, fiebre materna, edad gestacional <37 semanas, liquido amniético meconial,
madres en edad de riesgo, infeccion de vias urinarias en €l Ultimo trimestre, Apgar a minuto
menor a 7 y Oligohidramnios, son factores de riesgos influyentes factores de riesgo asociados a
SepsiS en neonatos.

Palabras Clave: factores, riesgo, sepsis, neonatos.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the main risk factors associated with
sepsis in neonates, treated at the “Dr. José Maria Vargas’ in the period from May 2023 to May
2024. Where a descriptive, cross-sectional and non-experimental type research was carried out.
The population consisted of al newborns from the neonatology service of the Dr. José Maria
Vargas Maternal and Child Hospital from May 2023 to May 2024, obtaining a sample of 122
cases of newborns who had a diagnosis of early neonatal sepsis considered as those with positive
clinical signs and symptoms of infection and two positive laboratory tests within the first 72
hours of life, associated with one more factors to mention: the time of premature rupture of
membranes, UTI in the third trimester, maternal colonization by group B Streptococcus,
chorioamnionitis, the clinical condition of the newborn (RN), gestational age, low birth weight
(LBW), perinatal asphyxia, among others, the most important being prematurity and
chorioamnionitis. A registration form prepared by the researcher was used as a data collection
instrument for the individual control of each patient, containing the variables subject to the
investigation using the questionnaire, the clinical history and the consultation notebook. Where it
was found as results, regarding the age of the mothers, it was observed that the mgjority isin the
Young Adult category (19 to 25 years), representing 46% of the total. Regarding the
gynecological-obstetric risk factors, in relation to prenatal check-ups, it was observed that 60%
(73 patients) had less than six prenatal check-ups, while only 40% (49 patients) had more than six
prenatal check-ups. Regarding meconium amniotic fluid, only 15% (18 patients) of the births
presented this condition; the type of delivery, it is reported that 58% (71 patients) were eutocic
(normal births), while 42% (51 patients) were cesarean sections. Regarding gestational age, it is
observed that 71% (87 patients). Concluding that low birth weight, maternal fever, gestational
age <37 weeks, meconium amniotic fluid, mothers at risk age, urinary tract infection in the last
trimester, Apgar at minute less than 7 and Oligohydramnios, are influential risk factors associated
with sepsis in neonates.

Keywords: factors, risk, sepsis, neonates.
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INTRODUCCION

La Sepsis neonatal es una situacion clinica derivada de la invasion y proliferacion de bacterias,
hongos o virus en € torrente sanguineo del recién nacido (RN) y que se manifiesta dentro de los
primeros 28 dias de vida, si bien actualmente se tiende aincluir las sepsis diagnosticadas después

de esta edad, en recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP) -

Seguin datos de la Organizacion Mundia de la Salud, las defunciones en los primeros 28 dias de
vida se deben a diversos trastornos y enfermedades asociados a la falta de atencién de calidad
durante el parto, o de atencién por parte de persona cualificado y tratamiento inmediatamente
después del parto y/o en los primeros dias de vida. Cinco millones de pacientes fallecen en €l
periodo neonatal anualmente (98% en naciones tercermundistas), la mayoria de ellos por
infecciones, prematuros y asfixia; las infecciones neonatales provocan alrededor de 1-6 millones

de muertes neonatales, en su mayoria debido a sepsis y meningitis 2.

El diagndstico de infecciones en estancia hospitalaria es entre 33% y 66% de 10s recién nacidos
ingresados en Unidad de Cuidados Intensivo Neonatal (UCIN). La incidencia de la infeccion
bacteriana de aparicion temprana es variable y varia de uno a cinco por cada 1.000 nacidos vivos;
sin embargo, es evidente que la incidencia ha disminuido como resultado de |a terapia antibidtica
intraparto. Latasa de incidencia de sepsis neonatal en el mundo desarrollado se encuentra entre el
0,6 y e 1,2% de todos los nacidos vivos, pero en e mundo en desarrollo puede alcanzar entre €l
20y e 40% 3*,

En EE.UU. Se estima una incidencia de sepsis grave en nifios de 56 casos por 100 000 con méas
de 42 mil casos anualesy millones en el mundo entero, laincidencia es méxima en €l primer afio
de vida (516 por 100 000) la mitad de los nifios son recién nacidos y la mitad de estos bgjo o muy
bajo peso a nacer. La mitad de los casos de sepsis grave tienen factores predisponentes (49%).
Las infecciones mas comunes son las respiratorias (37%) y la bacteriemia primaria (25%). Los
paises en desarrollo reportan una mortalidad neonatal por sepsis tan elevada como del 60%, en
los desarrollados es también ata de 2,2 a 8,6 por cada mil nacidos vivos (NV). Més de un tercio

de los recién nacidos que sobreviven tras una meningitis sufren secuelas neuroldgicas En



América Latinay el Caribe las muertes neonatales representan mas de la mitad (52%) de todas

las muertes en menores de 5 afios °~°.

Barreto O, et a (2017, Caracas) ', en este estudio concluyeron que e grupo de edad més
afectado: 15-21 dias 50% (n=7), género mas afectado: masculino 71,42% (n=10), lugar de
nacimientos mas frecuente Distrito Capital 57,15% (n=8), lugar de procedencia mas frecuente
estado Miranda 71,43% (n=10), Segun tiempo de evolucién, la més frecuente fue sepsis neonatal
tardia 92,86% (n=13), los principales factores de riesgos identificados fueron: infeccién materna
en el 3er trimestre 36,35% (n=8), prematuridad 29,42% (n=5), bajo peso a nacer 23,54% (n=4),
procedimientos invasivos 37,50% (n=3), las manifestaciones clinicas méas frecuentes fueron:
fiebre, ictericia, palidez o aspecto séptico 7,89% (n=6), la incidencia de sepsis neonatal en el
estudio fue 3.92 por 1000 nacidos vivos y 2,6% de casos atendidos con sepsis neonatal .

Robles S, et al (2018, Perti)®, en este trabajo concluyeron que |os factores de riesgo asociados que
se consideraron més significativos para €l desarrollo de sepsis neonatal temprana son: Bajo peso
a nacer (<2500 gramos) Fiebre materna, edad gestacional <37 semanas, liquido amnidtico
meconial, madres en edad de riesgo, Infeccion de vias urinarias en €l Ultimo trimestre, Apgar al

minuto menor a 7 y Oligohidramnios.

Mendieta F (2020, Per(i)°. Los resultados encontrados en este estudio fueron: el control prenatal
menor a seis fue del 52%, la infeccion de la via urinaria en el tercer trimestre fue del 68%, la
edad gestacional menor a 37 semanas fue del 68%, € peso bajo peso a nacer 78%, €l test de
APGAR a minuto menor de 7 fue el 64%.

Estrella R (2022, Pert))™. En el estudio donde concluy6 que los factores de riesgo asociados a
sepsis neonatal temprana mas del 80% eran productos de madres con menos de 8 controles
prenatales, el 64.9% de los neonatos con sepsis neonatal eran hombres, e 52.6% fueron
prematuros. EI 59% de madres presentd ruptura prematura de membranas, de estos 52.9%
presentaron un tiempo de latencia mayor a 18 horas. Siendo |as infecciones tanto urinarias como
vaginades en € Il trimestre la que presentaron mayor porcentgje con 71.9% y 64.9%

respectivamente. Y un bajo peso al nacer se asocid con sepsis neonatal temprana.



Las bacterias responsables de la aparicion temprana de la sepsis neonatal han cambiado
drasticamente con e tiempo. Existen diferencias regionales en los organismos comunmente
responsables de sepsis de aparicion temprana. Los agentes mas comunmente implicados son
estreptococos del grupo B, Echerichia coli, y Listeria monocitogenes. Otros pat6genos
bacterianos asociados con bacteriemia 0 sepsis en recién nacidos son Enterococcus spp, grupo
viridans Streptococcus spp, Klebsiella spp, Enterobacter spp, Haemophilus Influenzae (tipificable
y no tipificable), Stafilococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, estreptococos beta-hemolitico,

y coagul asa negativos estafilococos™ 2,

Segun su mecanismo de transmision, se deben diferencian dos tipos fundamentales de sepsis
neonatal: las sepsis de transmision vertical que son causadas por gérmenes localizados en el canal
genital materno y contaminan al feto por via ascendente (progresando por €l cana del parto hasta
alcanzar e liquido amnidtico) o por contacto directo del feto con secreciones contaminadas al
pasar por e cana del parto y las sepsis de transmision nosocomial que son producidas por
microorganismos localizados en los Servicios de Neonatologia (preferentemente en las UCINs
neonatales) y que colonizan a nifio a través del personal sanitario (manos contaminadas) y/o por
el material de diagndstico y/o tratamiento contaminado (termémetros, fonendoscopios, sondas,

catéteres, electrodos, etc.)™.

La mayoria de las sepsis verticales debutan en 1os primeros 3-5 dias de vida, por 10 que también
reciben el nombre de sepsis de inicio precoz, mientras que las sepsis nosocomiales, suelen iniciar
los sintomas pasada la primera semana de vida y son denominadas sepsis de inicio tardio. Sin
embargo, este criterio cronologico para diferenciar €l tipo de sepsis, no esta exento de errores,
pues hay sepsis de transmision vertical de inicio tardio que con este criterio no serian
consideradas como tales y sepsis nosocomiales de inicio precoz que serian falsamente
clasificadas como verticales. Finalmente estan las sepsis adquiridas fuera del hospital o sepsis
comunitarias, que son muy infrecuentes y que habitualmente aparecen asociadas a otra infeccién

localizada como neumonia, infeccion urinaria o meningitis™.

L os factores de riesgo implicados en sepsis neonatal reflejan el estrésy la enfermedad del feto al

momento del parto, alavez que e ambiente uterino que lo roded. Todos los pacientes neonatos



que presentan sepsis, historia de uno o mas factores de riesgo obstétrico, se clasifican de la
siguiente manera: Factores de riesgo generales maternos. Estado socioecondémico, La pobreza
interactUa con otras variables, con |a baja escolaridad de la madre, laruralidad y falta de acceso a
servicios de salud; contribuyéndose en un factor de riesgo que tiene fuerte asociacion con la
mortalidad infantil y neonatal. Desnutricion: En madres sometidas a periodos prolongados de
hambre se nota que cuando bajan las reservas de glucogeno, sobre viene un estado de
hipoglicemia que es transmitido a feto; este debe de utilizar algunos mecanismos de
compensacion como el aprovechamiento de las proteinas, &cidos grasos y cetonas que no
estimulan la secrecion de insulina y ocasionan solo una accion metabdlica limitada. Ademas en
muchos estados de desnutricion disminuye el volumen sanguineo, el débito cardiaco y presion

arterial, lo que contribuye areducir alin més lairrigacion uterina™®.

Por otro lado, los factores de riesgo asociados al embarazo son: ruptura prematura de membranas
amnicticas (RPM) mayor de 12 horas, la cual se define como la salida de liquido amniético a
través de una solucion de continuidad de las membranas ovulares. Cuando las membranas han
permanecido rotas por més de 18 horas, e riesgo de sepsis en € neonato se aumenta 10 veces
hasta una tasa de 1.0% para sepsis probada y 2% para sepsis sospechada. La relacion entre la
duracion de la ruptura de las membranas y la infeccion neonatal esta inversamente relacionada
con la edad gestacional. En cuanto el Oligoamnios secundario a RPM (indice de liquido
amnidtico < de 5): Favorece la colonizacion del liquido amnidtico (LA) a deprimirse su
actividad bacteriostética™.

Tiempo de latencia prolongado es el tiempo transcurrido entre el momento de laroturay €l inicio
del trabajo de parto, cuando es mayor de 24 horas. Su importancia radica en que puede provocar
el paso de bacterias del canal de parto incluso en la presencia de membranas integrasy con mayor
seguridad s el trabajo de parto rebasa a las 12 horas de duracion, la corioamnionitis es la
infeccidn de la cavidad amniética, se diagnostica por la combinacién de fiebre materna (> 38° C),
Leucocitosis (> 15.000), Taquicardia materna >100 latidos por minuto, aumento de las
contracciones uterinas, Taquicardia fetal (> 160 latidos por minuto), sensibilidad uterina 'y olor
fétido del liguido amnidtico, por otro lado las infecciones de vias urinarias y vaginales de

cualquier etiologia aumentan el riesgo de sepsis en e neonato, la colonizacién materna por



estreptococo beta hemolitico grupo B es €l principal agente patdgeno de sepsis neonatal precoz y
lafiebre maternaentre 37.5° C y 38° C lasepsis es 4 veces mas 'y > de 38° C la probabilidad es 10
veces més™.

Ademas como factores de riesgo asociados a embarazo encontramos también la ausencia de
control prenatal, la OMS define como ideal 5 CPN iniciados antes de la semana 20 de gestacion,
al no realizarse la embarazada sus controles prenatales |os factores presentes aumentan alin mas
el riesgo se sepsis neonatal. En cuanto a los Factores de riesgo asociado al nacimiento, tenemos
trabajo de parto prematuro, la sepsis neonatal afecta a 19 de cada mil prematuros que nacen, por
lo que las alteraciones inmunitarias estan relacionadas con la edad gestacional; mientras mayor
sea el grado de prematuridad, mayor es lainmadurez inmunoldgicay, por ende, aumenta el riesgo

de infeccion™.

Asi mismo los tactos vaginales realizados en presencia de ruptura prematura de membranasy la
taguicardia fetal (Mayor de 160 latidos por minuto) sin fiebre materna, sin pérdidas hematicas,
sin hipotension o taquicardia inducida por medicamentos aumenta el riesgo de sepsis neonatal. El
liquido amnidtico teflido con meconio (LATM), el meconio puede estimular € crecimiento de las
bacterias en el liquido amniético al servir como factor de crecimiento a inhibir las propiedades
bacteriostaticas del liquido amniético o antagonizando los sistemas de defensa del huésped, con

el subsiguiente aumento del riesgo de corioamnionitis™.

Del mismo modo, los factores de riesgo asociados al recién nacido tenemos, la prematuridad con
este factor e riesgo de desarrollar sepsis se debe en parte a la mayor vulnerabilidad de las
barreras naturales y a compromiso del sistema inmune. El riesgo de infeccion para RN pre-
término es 8 a 10 veces mayor que parael RN atérmino, ademas el Peso Bgjo al nacer constituye
el mas importante factor de riesgo en el desarrollo de la sepsis neonatal. Comparado con la
incidencia general de infeccidn, es de hasta 26 veces para € grupo de menos de 1000 gramos. La
Asfixia Perinatal, definida como APGAR menor a 6 a los 5 minutos en presencia de rotura
prematura de membranas se considera un importante predictor de sepsis debido a los
procedimientos invasivos que esta conllevay también en |a cateterizacion de vasos umbilicales se

presenta un mayor riesgo de infeccion debido a que el 90% de estos vasos se encuentran



colonizados por bacterias a tercer dia de vida ademas de que e catéter por su carécter invasivo

favorece la entrada de bacterias a organismo™.

Entre otros factores de riesgo asociados a recién nacido tenemos la neutropenia neonatal se
asocia a un mal pronéstico, ya que generalmente indica disminucién de la reserva de neutréfilos
en médula 6sea, disturbios en laliberacion de éstos a la periferia e ineficacia de las células madre
para responder a las demandas, por otro lado, las malformaciones congénitas constituyen una de
las principales causas de muerte neonatal pese al avance de la neonatologia. En cuanto al sexo el
masculino, tienen un riesgo 2 a 6 veces mayor que recién nacidos de sexo femenino, esto se

atribuye ala dotacién de cromosomas X en cada caso™.

Pensandose en que dichos cromosomas contienen locus genéticos que regula los factores de
sintesis de inmunoglobulinas, en particular de la IgG M. Este gen se ha involucrado con la
funcion del timo o con la sintesis de inmunoglobulinas, la nifia a poseer dos cromosomas X,
tendra una mayor resistencia a la infeccion); fiebre materna, infeccion urinaria, corioamnionitis
materna, ruptura prematura de membranas y colonizacion de gérmenes posiblemente causales de
infeccion neonata, también se asocia la permanencia en sala de neonatos, |os dias de estadia son
muy importantes para €l neonato, ya que esta sometido a la manipulacion por diferente personal
cuyas medidas de antisepsia son diferentes en cada caso. En los servicios de neonatologia €l
neonato esta expuesto a flora patégena del ambiente y los implementos de manegjo del nifio,
sondas, jeringas, equipos de venoclisis, aspiradoras, incubadoras y otros™.

Otros factores de riesgo relacionados a sepsis esta la instrumentacion obstétrica, €l parto atendido
en medio séptico, pacientes que requirieron de reanimacién neonatal asociada a asfixia, asi como
el uso de cateterismo principalmente en pacientes que nacen en condicion critica, € uso de
ventiladores y humidificadores, ademéas del lavado de manos defectuosa a momento de

manipular a paciente™.

El tratamiento se debe iniciar ante la sospecha de sepsis vertical (terapéutica empirica) con
ampicilina y gentamicina cuyo espectro cubre los principales gérmenes implicados en estas

infeccionesl. Si se sospecha la existencia de meningitis asociada, se iniciara € tratamiento con



ampicilinay cefotaxima a las dosis indicadas en latabla V. Unavez confirmada la sepsis con €l
hemocultivo, €l tratamiento antibiético se debe fundamentar en e antibiograma. Ademas del
tratamiento con antibiéticos se ha de realizar una terapéutica de soporte que con frecuencia es
compleja (dieta absoluta, soporte nutricional parenteral, ventilacion mecanica en caso de apnea,
drogas vasoactivas si hipotension o shock, diuréticos y/o hemofiltracion si insuficiencia renal,
etc.). Laduracion del tratamiento no debe ser inferior a 10 dias para la sepsis sin infeccion focal,

y de 14 dias para casos con meningitis asociada *.

La sepsis neonatal Precoz es un problema de salud publica a nivel mundial, no se escapa de esta
realidad €l Hospital Materno infantil Dr. José Maria Vargas, siendo los controles prenatales
deficientes, una de las principal es causas problemética de salud detectadas en esta institucion, por
lo que es de suma importancia identificar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
temprana, con el fin de brindar recomendaciones que incidan sobre los factores de riesgo
modificables (gestacionales y en €l recién nacido) para disminuir laincidencia de sepsis neonatal,

pero sobre todo la mortalidad neonatal asociada esta enfermedad.

Por lo anteriormente expuesto esta investigacion tuvo como objetivo general: determinar los
principales factores de riesgo asociados a sepsis en neonatos, atendidos en el hospital materno
infantil “Dr. José Maria Vargas’ en € periodo de mayo 2023 a mayo 2024 y se plantearon los
siguientes objetivos especificos. Establecer |os factores de riesgos sociales-maternos en relacion a
sus caracteristicas por edad y estado civil; identificar los factores de riesgo gineco-obstétricos, en
relacion a controles prenatales, tipo de parto y edad gestacional; conocer |os Factores de Riesgo
Materno Infeccioso y sefialar |os factores de riesgo asociados a sepsis en heonatos, atendidos en

el hospital materno infantil “Dr. José MariaVargas’ en el periodo de mayo 2023 a mayo 2024.



MATERIALESY METODOS

Se redlizo una investigacion de tipo, descriptiva, transversal, retrospectivay no experimental, en
el hospital materno infantil Dr. José Maria Vargas en el periodo de mayo 2023 a mayo 2024
Vaencia estado Carabobo, previa aprobacion de la direccion de docencia e investigacion de la

ciudad hospitalaria“Dr. Enrique Tejera’.

La poblacién estuvo constituida por todos los recién nacidos del servicio de neonatologia del
Hospital Materno Infantil Dr. José Maria Vargas del periodo mayo 2023 a mayo 2024. L os casos
seran todos |os neonatos que tuvieron diagnéstico de sepsis neonatal temprana considerado como
aquellos con signos y sintomas clinicos de infeccion positivo y dos pruebas de laboratorio
positivos dentro de las primeras 72 horas de vida, asociados a uno mas factores a mencionar: el
tiempo de ruptura prematura de membranas, ITU en € 1l trimestre, colonizacién materna por
Streptococcus del grupo B, corioamnionitis, la condicion clinica del recién nacido (RN), la edad
gestacional, € bajo peso al nacer (BPN), asfixia perinatal, entre otros, siendo |os mas importantes

la prematuridad y la corioamnionitis.

Se disefio una ficha de registro elaborada por €l investigador, para el control individual de cada
paciente, contentiva de las variables sujetas a la investigacion haciendo uso del interrogatorio, la
historia clinica y e cuaderno de consulta. Los datos seran procesados con €l programa SPSS
version 17,0 para Windows y se realizd un andlisis estadistico descriptivo con el caculo de

medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar).



RESULTADOS
La muestra en €l periodo comprendido de mayo 2023 a mayo 2024 se ingreso 500 de los cuales
122 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion lo cual fue plasmado en las siguientes
tablas

Tabla 1. Factor es de Riesgos Sociales-M ater nos.

Factores N=122 Fab %
Edad
Adolescencia Temprana (12-14 afios) 5 4
Adolescente (15 a 18 afios) 21 17
Adultez Joven (19 a 25 afnos) 56 46
Adultez Intermedio (26 a 40 afios) 39 32
Adultez Tardia (> 41 afios) 1 1
Estado Civil

Soltera 108 89
Casada 14 11

Segun la siguiente tabla podemos determinar que entre los factores de riesgo predomino la edad
comprendida entre 19 a 25 afios con un 46% (56 casos) y en cuanto a el estado civil e 89%

fueron las madres solteras con (108 casos).

Tabla 2. Factor es de Riesgos Obstétricos.

Factores N=122 Fab %
Controles Prenatales
< 6 Controles Prenatales 73 60
>6 Controles Prenatales 49 40
Liquido Amnidtico Meconial
Si 18 15
NO 104 85
Tipo deParto

Eutdcico 71 58
Cesarea 51 42

Edad Gestacional
Pretérmino menor a 37 semanas 27 22
Término 37 semanasy 41 semanas. 87 71

Post termino mayor igual a 42 semanas. 8 7
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En relacion alos controles prenatales, se observo que un 60% (73 pacientes) de las pacientes tuvo
menos de seis controles prenatales. Respecto al liquido amnidtico meconial, solo un 15% (18
pacientes) de los partos presentaron esta condicion. En relacion al tipo de parto, se reporta que el
58% (71 pacientes) fueron eutécicos (partos normales). En cuanto a la edad gestacional, se
observa que € 71% (87 pacientes) de los neonatos nacieron a término (entre 37 y 41 semanas).
Sin embargo, el 22% (27 pacientes) de los neonatos fueron clasificados como pretérmino (menos
de 37 semanas), lo cual es un factor de riesgo significativo para diversas complicaciones,

incluyendo la sepsis.

Tabla 3. Factores de Riesgo M ater no I nfeccioso.

Factores  N=122 Fab %
Ruptura Prematura de Membrana (>18hor as)
S 46 38
NO 7% 62
Corioamnionitis
Si 14 11
NO 108 89

Fiebre Materna En €l Periparto (24 Horas
antes del Parto)

Si 20 16

NO 102 84
Infeccion de Vias Urinarias (111 Trimestre)

Si 83 68

NO 39 32

En relacién a la ruptura prematura de membranas (RPM) gque duré mas de 18 horas, se observa
que & 38% (46 pacientes) de las pacientes reportaron haber experimentado esta condicion,
mientras que el 62% (76 pacientes) no la presentd. Respecto a la corioamnionitis, solo un 11%
(14 pacientes) de las pacientes reportaron haberla padecido, mientras que un 89% (108 pacientes)
no presentaron esta condicion. En cuanto a la fiebre materna en € periparto (24 horas antes del

parto), se encontré que el 16% (20 pacientes) de las madres presentaron fiebre, mientras que un
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84% (102 pacientes) no latuvieron. En cuanto alainfeccion de vias urinarias (1VU) durante el
tercer trimestre, se observa que un notable 68% (83 pacientes) de las pacientes reportaron haber

padecido esta condicion, mientras que solo un 32% (39 pacientes) no presentaron infecciones.

Tabla 4. Factores de Riesgo Neonatales

Factores N=122 Fab %
Sexo
Femenino 69 57
Masculino 53 43

APGAR Al Primer Minuto

7-10 ptos. 103 84
4-6 ptos. 18 15
0-3 ptos. 1 1

APGAR Al Quinto Minuto

7-10 ptos. 113 93
4-6 ptos. 6 5
0-3 ptos. 3
Peso del RN
<1000g 0
10000-1499 g 7 6
1500-2499 g 38 31
>2500 gr 77 63

En cuanto a sexo de |os neonatos, se observa que el 57% (69 neonatos) son femeninos. Respecto
al indice APGAR a primer minuto, un 84% (103 neonatos) obtuvieron puntuaciones entre 7y 10
puntos, lo que indica un estado de salud adecuado al nacer. Por otro lado, a evaluar el indice
APGAR a quinto minuto, se observa una tendencia similar e 93% (113 neonatos) acanzaron
puntuaciones entre 7 y 10 puntos. En relacion con el peso del recién nacido, se destaca que no
hubo 63% (77 neonatos) superd los 2500 g.
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DISCUSION

La presente investigacion ha permitido identificar y analizar diversos factores de riesgo asociados
alasepsis en neonatos atendidos en el Hospital Materno Infantil “Dr. José MariaVargas’

En relacion a los Factores de Riesgo Sociales-Maternos, 1os resultados obtenidos indican que las
caracteristicas sociales y maternas, como la edad y el estado civil, son determinantes en la salud
neonatal. En nuestra muestra, se observé que un porcentgje significativo de las madres eran
jovenes (menores de 20 afios), lo que coincide con los hallazgos de Barreto et a., quienes
sefidlaron que las madres adolescentes presentan un mayor riesgo de complicaciones perinatal es.
Este grupo etario puede estar mas expuesto a condiciones adversas debido a factores
socioecondmicos y falta de acceso a atencion médica adecuada. Ademas, el estado civil también
se relaciona con el acceso arecursosy apoyo social. Las madres solteras o en uniones no estables
pueden enfrentar mayores desafios para acceder a cuidados prenatales adecuados, |o que podria
contribuir al aumento del riesgo de sepsis neonatal. Estos resultados fueron contrastados por €l
estudio realizado por Robles S et al. En e 2018 concluyeron que los factores de riesgo asociados
que se consideraron més significativos para el desarrollo de sepsis neonatal temprana son: Bgjo
peso a nacer (<2500 gramos) Fiebre materna, edad gestacional <37 semanas, liquido amnidtico
meconial, madres en edad de riesgo, Infeccion de vias urinarias en e Ultimo trimestre, Apgar a

minuto menor a 7 y Oligohidramnios.

Por |o anterior expuesto, en cuanto a los factores gineco-obstétricos, los datos revelan que un
nimero considerable de mujeres no cumplié con los controles prenatales recomendados. Esto es
consistente con € estudio de Robles et al. (2018), que concluy6 que un seguimiento prenatal
insuficiente esta asociado con un mayor riesgo de sepsis neonatal. La falta de controles prenatales
puede llevar a una identificacion tardia de complicaciones maternas e infecciones, aumentando
asi el riesgo para €l neonato. El tipo de parto también emergié como un factor relevante; los
partos vaginales prolongados o complicados pueden incrementar la exposicion del neonato a
patdgenos. La literatura respalda esta afirmacion, sugiriendo que las ceséreas electivas pueden

ofrecer una proteccion adicional contrainfecciones si se realizan bajo condiciones controladas.



13

L os factores maternos infecciosos identificados en esta investigacion, como la ruptura prematura
de membranas y las infecciones urinarias, son consistentes con los hallazgos de Mendieta (2020),
quien destacd su relevancia en e desarrollo de sepsis neonatal temprana. En esta muestra, un
porcentaje significativo de las madres presentd estas condiciones, o que resata la necesidad
urgente de implementar protocolos para la deteccion y tratamiento oportuno de infecciones
durante el embarazo. La ruptura prematura de membranas es un factor critico que puede aumentar
la exposicion del neonato a patdgenos presentes en e tracto vaginal. Este hallazgo subraya la
importancia de una vigilancia adecuada y € manegjo oportuno en casos donde se identifique esta
condicion. Ademés, las infecciones urinarias durante el embarazo han demostrado estar asociadas
con un mayor riesgo de complicaciones neonatales, 10 que refuerza la necesidad de un enfoque

proactivo en el cuidado prenatal.

En relacion con los factores asociados a sepsis neonatal, nuestros resultados indican que variables
como €l peso a nacer y las puntuaciones APGAR son determinantes significativos. Un 37% de
los neonatos presentaron bajo peso a nacer (<2500 g), lo cua es adarmante y coincide con
estudios previos que han demostrado que los neonatos con bao peso tienen una mayor
susceptibilidad a infecciones debido a su sistema inmunoldgico inmaduro (Barreto et al.). Las
puntuaciones APGAR a primer y quinto minuto también reflejan un estado general favorable en
muchos neonatos; sin embargo, aquellos con puntuaciones mas bajas estan en mayor riesgo de
desarrollar complicaciones, incluida la sepsis. Este hallazgo es consistente con investigaciones
anteriores que sugieren que un bajo puntagje APGAR esta asociado con un aumento en la
morbilidad neonatal.

Finalmente, al sefidar los factores asociados a sepsis en neonatos, 1os resultados indican que €l
sexo, las puntuaciones APGAR y el peso a nacer son variables criticas. La mayoria de los
neonatos en la muestra fueron femeninos (57%), 1o que contrasta con algunos estudios que
sugieren una mayor vulnerabilidad en varones. Sin embargo, es importante considerar que la
distribucion por sexo puede variar segun la poblacion estudiada. Las puntuaciones APGAR al
primer y quinto minuto reflegjan un estado general favorable en la mayoria de los neonatos (84% y
93% respectivamente con puntuaciones entre 7-10). Esto sugiere que, aunque muchos neonatos

presentaron una buena adaptacion postnatal, aquellos con puntuaciones mas bajas podrian estar
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en riesgo elevado de desarrollar sepsis. Este hallazgo es consistente con la literatura existente,
donde se ha demostrado que un bagjo puntaje APGAR esta asociado con un mayor riesgo de
complicaciones neonatales (Barreto et al.). En cuanto a peso del neonato, el hecho de que un
37% de los recién nacidos pesaran menos de 2500 g resalta la importancia del peso como factor
de riesgo. La literatura indica que los neonatos con bao peso a nacer tienen una mayor
susceptibilidad a infecciones debido a su sistema inmunoldgico inmaduro y a otros factores
fisiologicos (Mendieta, 2020). En la muestra, no se registraron casos de neonatos con peso
extremadamente bagjo (<1000 g), lo cua es positivo; sin embargo, €l porcentaje significativo de

neonatos con peso entre 1000-2499 g requiere atencidn especial para prevenir infecciones.

En contraste con los resultado Barreto O et a, en € estudio realizado en la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Universitario de Caracas, sobre sepsis neonatal epidemiologia, en el afo
2017 concluyeron que €l grupo de edad maés afectado: 15-21 dias 50% (n=7), género més
afectado: masculino 71,42% (n=10), en esta investigacion fue el femenino, los principales
factores de riesgos identificados fueron: infeccion materna en el 3er trimestre 36,35% (n=8),
prematuridad 29,42% (n=5), bajo peso a nacer 23,54% (n=4), en las manifestaciones clinicas
maés frecuentes fueron: fiebre, ictericia, palidez o aspecto séptico 7,89% (n=6), la incidencia de
sepsis neonatal en el estudio fue 3.92 por 1000 nacidos vivos y 2,6% de casos atendidos con
sepsis neonatal .

Por su parte Robles S et al. En & 2018 concluyeron que los factores de riesgo asociados que se
consideraron mas significativos para el desarrollo de sepsis neonatal temprana son: Bajo peso al
nacer (<2500 gramos) Fiebre materna, edad gestacional <37 semanas, liquido amniotico
meconial, madres en edad de riesgo, Infeccion de vias urinarias en e Ultimo trimestre, Apgar a

minuto menor a7 y Oligohidramnios.

Y con igual similitud de los resultados de la muestra estudiada se encontré en la investigacion de
Mendieta F (2020), donde los resultados encontrados fueron: el control prenatal menor a seis fue
del 52%, la infeccidn de la via urinaria en € tercer trimestre fue del 68%, la edad gestacional
menor a 37 semanas fue del 68%, €l peso bajo peso a nacer 78%, el test de APGAR a minuto
menor de 7 fue el 64%. EstrellaR. En el estudio que realizd en € hospital general de Jaen, € afo
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2022 donde concluy6 que los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana mas del
80% eran productos de madres con menos de 8 controles prenatales, €l 64.9% de los neonatos
con sepsis neonatal eran hombres, e 52.6% fueron prematuros. El 59% de madres presentd
ruptura prematura de membranas, de estos 52.9% presentaron un tiempo de latencia mayor a 18
horas. Siendo las infecciones tanto urinarias como vaginales en €l 111 trimestre la que presentaron
mayor porcentgje con 71.9% y 64.9% respectivamente y un bajo peso a nacer se asocio con

sepsis neonatal temprana.

En definitiva, esta investigacion ha identificado multiples factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal en el Hospital Materno Infantil “Dr. José Maria Vargas’. Los hallazgos subrayan la
necesidad de mejorar € acceso y la calidad del cuidado prenatal, asi como implementar
estrategias efectivas para la deteccién temprana y mangjo adecuado de infecciones maternas.
Ademés, es fundamental fortalecer las préacticas clinicas relacionadas con el monitoreo del estado

neonatal inmediatamente después del nacimiento.
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CONCLUSIONES

Por los resultados anteriores, se formulan las conclusiones de esta investigacion que tuvo como
objetivo general determinar los principales factores de riesgo asociados a sepsis en neonatos,
atendidos en el hospital materno infantil “Dr. José Maria Vargas’ en donde se llegd a las

siguientes conclusiones:

L os resultados indican que un alto porcentgje de las madres eran jovenes (menores de 20 afios) y
muchas se encontraban en situaciones de inestabilidad social, como el estado civil soltero o en
uniones no formales. Estos factores estéan asociados con un mayor riesgo de complicaciones
durante el embarazo y € parto, lo que resalta la necesidad de programas educativos y de apoyo
dirigidos a este grupo etario para mejorar su acceso a atencion prenatal adecuada. De igual
manera, se observd que un nuimero significativo de mujeres no cumplié con los controles

prenatal es recomendados, 10 que coincide con un aumento en laincidencia de sepsis neonatal .

L os partos vaginales complicados presentaron una mayor asociacion con infecciones neonatales.

Por otro lado, se destacan varios factores de riesgo materno infeccioso que podrian influir en la
incidencia de sepsis neonatal. La ruptura prematura de membranas y las infecciones de vias
urinarias son preocupantes debido a su ata prevalencia y su asociacion conocida con
complicaciones neonatal es.

En otro orden de ideas, |os datos mostraron que el bajo peso a nacer y las puntuaciones APGAR

bajas son factores criticos asociados a sepsis neonatal .
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RECOMENDACIONES

Fortalecer los programas de educacion prenatal dirigidos a madres jovenesy en situaciones
vulnerables, para mejorar su conocimiento sobre laimportancia de los controles prenatal es.
Implementar protocol os estandarizados para la deteccion y manejo de infecciones maternas
durante € embarazo, especiamente en casos de ruptura prematura de membranas e
infecciones urinarias.

Promover un seguimiento riguroso del estado de salud neonatal, enfocandose en €l peso al
nacer y las puntuaciones APGAR, para identificar rapidamente a aguellos neonatos en
riesgo y proporcionar intervenciones adecuadas.

Ofrecer capacitacion continua al personal de salud sobre la identificacion y manegjo de
factores de riesgo materno-infeccioso y neonatal. Esto incluye formacion en
reconocimiento temprano de signos de infeccidn y en la aplicacién de protocol os adecuados
parael tratamiento.

Mejorar el Acceso a Atencion Prenatal, se debe trabajar en la eliminacion de barreras que
impiden el acceso a atencion prenatal, como la falta de transporte, costos asociados o la
lgjania geogréfica. Implementar servicios moviles o comunitarios podria facilitar el acceso
a controles prenatal es regulares.

Fomentar la participacion familiar, en € proceso educativo sobre salud materna e infantil
puede ser beneficioso. Programas que incluyan a pargjas y otros miembros de la familia
pueden ayudar a crear un entorno mas solidario y consciente sobre la importancia del
cuidado prenatal.

Promover € desarrollo de estrategias interdisciplinarias, que incluya médicos, enfermeras,
nutricionistas y trabajadores sociales para abordar integralmente las necesidades de las
madres y neonatos. Esto puede mejorar los resultados al considerar todos |os aspectos del
bienestar materno-infantil.

Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion para seguir la efectividad de las
intervenciones implementadas. Esto permitira gjustar estrategias segin sea necesario y
asegurar que se estén logrando |os objetivos deseados en la reduccion de sepsis neonatal .
Fomentar estudios adicionales que exploren otros factores socioecondémicos, culturales y

ambientales que puedan influir en la salud materno-infantil. La investigacion continua es
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clave para entender mejor las dinamicas locaes y adaptar las intervenciones
adecuadamente.

Implementar programas educativos sobre hébitos saludables durante e embarazo,
incluyendo nutricion adecuada, actividad fisica moderada y prevencion de infecciones, o
cual puede contribuir amejorar tanto la salud materna como neonatal.

Crear redes comunitarias que faciliten el apoyo entre madres, donde puedan compartir

experiencias y recursos relacionados con e cuidado.
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