








El objetivo del estudio fue determinar en que medida influyen los factores de riesgo en
gestaciones a término para la aparición de sepsis neonatal temprana en el Instituto Materno
Perinatal durante el período julio a diciembre de 2002.

Se realizó un estudio observacional analítico de tipo casos y controles comparando 245
pacientes con sepsis neonatal temprana con 246 neonatos quienes no cursaron con sepsis durante
el período de estudio.

La tasa de sepsis neonatal temprana fue 23,3 por mil nacidos vivos. El análisis estadístico se
realizó con el programa EPIINFO 6 y SPSS 11.0. La edad, paridad, número de controles
prenatales y rotura prematura de membranas prolongada no se asociaron con sepsis neonatal
temprana.

Los factores que incrementaron el riesgo de sepsis neonatal temprana fueron:
corioamnionitis clínica (OR 3,1; 95% IC 1,3 – 7,7), leucocitosis materna (OR 7,56; 95% IC 4,8 –
11,8), fiebre materna intraparto (OR 7,2; 95% IC 2,3 – 24,6), infección de vías urinarias (OR 1,6,
95% IC 1,0 – 2,8), líquido amniótico meconial (OR 2,8; 95% IC 1,8 – 4,2), número de tactos
vaginales > 5 (OR 3,7; 95% IC 2,2 – 6,1), oligohidramnios (OR 2,4; 95% IC 1,2 – 5,0), sexo
masculino 8OR 2,1; 95% IC 1,4 – 3,1), y bajo peso al nacer 8OR 14,4; 95% IC 4,1 – 25,8).

Se concluyó que existen factores de riesgo infecciosos, obstétricos, socioeconómicos y
neonatales asociados a sepsis neonatal temprana. Los factores que incrementaron el riesgo de
sepsis neonatal fueron: corioamnionitis clínica, leucocitosis materna, fiebre materna intraparto,
infección de vías urinarias materna, presencia de líquido amniótico meconial, número de tactos
vaginales > 5, oligohidramnios, condición de soltera, estado socioeconómico bajo, sexo
masculino y bajo peso al nacer.

Palabras Claves: Sepsis neonatal temprana, factores de riesgo.
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