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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal precoz en
recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Manuel Nufiez
Butron de Puno en el afio 2020. Metodologia: El estudio fue observacional, de casos y
controles, retrospectivo; ingresaron al estudio 31 casos de recién nacidos con sepsis
neonatal precoz y 62 controles de recién nacidos sin sepsis; el analisis se realizd con
nivel de confianza de 95%, y un error maximo de 5%; para evaluar la asociacion de los
factores en estudio, se calculd el Odds Ratio, el intervalo de confianza y el valor de p de
Fisher. Resultados: Los factores de riesgo sociodemograficos de la madre asociados a
sepsis neonatal precoz fueron edad menor de 20 afios (OR: 5.7, IC: 1.2-30.9, p: 0.01) y
nivel de estudios primaria (OR: 3.7, IC: 1.1-12.7, p: 0.02). Los factores de riesgo
prenatales asociados a sepsis neonatal precoz fueron primigesta (OR: 5.6, IC: 1.9-16.2,
p: 0.0005), CPN < 6 (OR: 2.7, IC: 1.01-7.5, p: 0.04); RPM (OR: 38.5, IC: 4.6-845.5, p:
0.000004) e ITU en el Il trimestre (OR: 11.7, IC: 1.2-278.9, p: 0.01). Los factores de
riesgo relacionados al nacimiento asociados a sepsis neonatal precoz fueron parto por
cesarea (OR: 21.6, IC: 2.5-485.5, p: 0.0004) y edad gestacional < 37 semanas (OR: 6.3,
IC: 2.05-20.2, p: 0.0004). Los factores de riesgo del recién nacido asociados a sepsis
neonatal precoz fueron bajo peso al nacer (OR: 5.2, IC: 1.5-18.7, p: 0.005), Apgar < 7
(OR: 9.06, IC: 2.5-34.2, p: 0.0001) y asfixia perinatal con reanimacion (OR: 31.8, IC:
1.7-586.7, p: 0.001). Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
precoz fueron edad menor de 20 afios, nivel de estudios primaria, primigesta, CPN < 6,
RPM, ITU en el Il trimestre, parto por cesarea, edad gestacional < 37 semanas, bajo

peso al nacer Apgar < 7 y asfixia perinatal con reanimacion.

Palabras Clave: Factores, Sepsis, Neonatal, Precoz.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with early neonatal sepsis in
newborns cared for in the neonatology service of the Manuel Nufiez Butron Hospital in
Puno in 2020. Methodology: The study was observational, case-control, retrospective;
Thirty-one newborns with early neonatal sepsis and 62 newborns without sepsis entered
the study; the analysis was carried out with a confidence level of 95%, and a maximum
error of 5%; To evaluate the association of the factors under study, the Odds Ratio, the
confidence interval and Fisher's p value were calculated. Results: The sociodemographic
risk factors of the mother associated with early neonatal sepsis were age under 20 years
(OR: 5.7, CI: 1.2-30.9, p: 0.01) and primary education level (OR: 3.7, CI: 1.1- 12.7, p:
0.02). The prenatal risk factors associated with early neonatal sepsis were primigravity
(OR: 5.6, CI: 1.9-16.2, p: 0.0005), NPC <6 (OR: 2.7, Cl: 1.01-7.5, p: 0.04); RPM (OR:
38.5, Cl: 4.6-845.5, p: 0.000004) and ITU in the 111 trimester (OR: 11.7, Cl: 1.2-278.9, p:
0.01). The risk factors related to birth associated with early neonatal sepsis were cesarean
delivery (OR: 21.6, CI: 2.5-485.5, p: 0.0004) and gestational age <37 weeks (OR: 6.3,
Cl: 2.05-20.2, p: 0.0004). Newborn risk factors associated with early neonatal sepsis were
low birth weight (OR: 5.2, CI: 1.5-18.7, p: 0.005), Apgar <7 (OR: 9.06, Cl: 2.5-34.2, p:
0.0001) and perinatal asphyxia with resuscitation (OR: 31.8, Cl: 1.7-586.7, p: 0.001).
Conclusions: The risk factors associated with early neonatal sepsis were age less than 20
years, level of primary education, first pregnancy, NSC <6, PROM, UTI in the third
trimester, cesarean delivery, gestational age <37 weeks, low weight at birth Apgar <7 and

perinatal asphyxia with resuscitation.

Key Words: Factors, Sepsis, Neonatal, Early.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis en general es una causa importante de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial; se presenta especialmente en los extremos de edad, asi como en sujetos
inmunocomprometidos. Uno de estos grupos etarios son los recién nacidos, los
cuales pueden verse expuestos a bacterias previo, durante o posterior al parto, y por
motivos de prematuridad, bajo peso, inmunosupresion, pueden ser blanco facil de
infecciones, desarrollar sepsis, presentar complicaciones e incluso la muerte. Las
manifestaciones especificas de infeccion suelen indicar estadios avanzados de

enfermedad con empeoramiento del pronostico.

Sepsis Neonatal Temprana (SNT) es la sepsis que se presenta en el recién
nacidos antes de las 72 horas de vida, generalmente se adquiere durante el paso a través
del canal de parto 0 mediante diseminacion ascendente de bacterias. Los micro-
organismos aislados con mas frecuencia de los pacientes con sepsis neonatal
temprana son: Streptococcus grupo B, Escherichia coli, Staphylococcus aureus y

Klebsiella sp (1).

A pesar de los avances en terapia antibiética, de las medidas de soporte y del
conocimiento de los factores de riesgo infeccioso, la sepsis neonatal temprana sigue
siendo una importante y absurda causa de alta mortalidad y morbilidad en las unidades

de cuidado intensivo neonatales (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que en todo el mundo
mueren casi cinco millones de recién nacidos al afio, 98% de las muertes ocurren por

enfermedades infecciosas (3).
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En Latinoamérica y el Caribe la mortalidad neonatal es elevada, siendo de 17 por
cada 1,000 nacidos vivos, y de esta mortalidad, la sepsis es responsable del 3.5 al 8.9%;
asi tenemos que en Honduras para el 2016 la tasa de muertes neonatales fue de 10 por
cada 1000 nacidos vivos, no especificando la causa; en Colombia segln datos del Instituto
Nacional de Salud (INS) para el afio 2014 se registré 7.24 muertes neonatales por 1000
nacidos vivos; en el Per( la sepsis neonatal tiene una incidencia de 8.7 %y es la segunda

causa de morbilidad (4).

Reportes mensuales de la Oficina de Vigilancia Epidemioldgica indican que la
tasa de sepsis neonatal en el ultimo semestre del 2012 vari6 entre 29.3% y 47.3% y ha
permanecido relativamente constante los ultimos afios. De acuerdo con el subsistema de
vigilancia epidemioldgica neonatal y perinatal del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud (MINSA), el 38% de la
mortalidad ocurren en las primeras 24 horas, la defuncion neonatal esta relacionada a
prematuridad en un 30%, seguida por las Infecciones 20%, malformaciones congénitas

en 15%, asfixia y causas relacionadas a la atencion del parto 11% y otras causas 23% (5).

Por otro lado tenemos que la incidencia acumulada de sepsis temprana con
cultivos positivo en el Perd, segun un estudio del 2016 es de 1.93 por cada 1000 nacidos

vivos en un hospital nacional (6).

Otro estudio reporta una tasa de episodios de sepsis temprana de 2.46/1000

nacidos vivos en unidades de cuidados intensivos neonatales en centros privados de Lima
(7).
En Puno en un estudio realizado en Es Salud en el 2017 se encontr6 una incidencia

de Sepsis Neonatal de 4.4% (8).
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La sepsis neonatal se refiere a infecciones bacterianas invasivas que implican
principalmente al torrente sanguineo de los lactantes durante el primer mes de vida.
Como huésped comprometido, se presenta como una enfermedad progresiva con
frecuente compromiso meningeo. La sepsis representa un desafio para los servicios de
neonatologia a nivel mundial, ya que, a pesar de los avances en la terapia
antimicrobiana, tienen una gran importancia los factores que se encuentran
relacionados al desarrollo de una sepsis con alta morbilidad y mortalidad. La

infeccion puede ser de origen bacteriano, viral, fangico o rickettsia (9).

La Sepsis Neonatal es un problema de salud publica mundial, considerandose una
de las principales causas de morbimortalidad neonatal. Puede conllevar a consecuencias
severas en el Recién Nacido. Por lo que conocer los Factores de Riesgo asociados a Sepsis
Neonatal Temprana permite iniciar un tratamiento oportuno y tomar medidas preventivas

adecuadas.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
Problema general:

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal precoz en recién
nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Manuel NUfiez Butron de

Puno en el afio 2020?
Problemas especificos:

¢Cuales son los factores de riesgo prenatales asociados a sepsis neonatal precoz
en recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Manuel Ndfiez

Butrén de Puno en el afio 2020?

12
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¢Cuales son los factores de riesgo natales asociados a sepsis neonatal precoz en
recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Manuel Ndfiez

Butrén de Puno en el afio 2020?

¢Cudles son los factores de riesgo post natales asociados a sepsis neonatal precoz
en recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Manuel Nufiez

Butrén de Puno en el afio 2020?
1.3. HIPOTESIS:

Hipdtesis nula (Ho): No existen factores sociodemogréficos, antecedentes
prenatales, factores relacionados al nacimiento y factores del recién nacido, asociados a
Sepsis neonatal precoz en recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del

Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio 2020.

Hipotesis alterna (Ho): Existen factores sociodemogréficos, antecedentes
prenatales, factores relacionados al nacimiento y factores del recién nacido, asociados a
Sepsis neonatal precoz en recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del

Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio 2020.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente estudio se justifica desde el punto de vista de relevancia cientifica,
porque se determino los factores de riesgo asociados a Sepsis Neonatal Precoz, dicha
informacidn servird de punto de partida para que pueda realizarse otros estudios con

diferentes variables.

En relacion a la relevancia practica, el estudio se justifica porque los resultados
podran ser considerados en la elaboracion de guias de prevencion de Sepsis Neonatal, con

datos propios del hospital.

13
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Referente a la relevancia social, se justifica porque con los resultados del estudio
se podra implementar guias de prevencion de la enfermedad, lo que permitira disminuir
la estancia hospitalaria, la mortalidad neonatal y las complicaciones a largo plazo, y

mejorara la calidad de atencion del hospital.

De acuerdo a la contemporaneidad, se justifica porque actualmente en el Perl la
mortalidad neonatal es elevada, por otro lado en el Peru se cuenta con la estrategia
sanitaria de Salud Materno Neonatal que evalla las intervenciones para disminuir la

mortalidad neonatal; esto hace el tema sea de interés en la salud Materno Neonatal.

Respecto a la contribucion académica, se justifica por dos aspectos, el primero es
que, con los resultados se podra tener nuevos conocimientos sobre los factores asociados
a Sepsis Neonatal Precoz, los que pueden ser compartidos con los docentes y estudiantes;
el otro aspecto es la metodologia empleada en el estudio, que puede ser utilizada para

otras investigaciones.

De acuerdo a las politicas de investigacion, se justifica porque el tema se encuentra
dentro de las prioridades Nacionales de investigacién en salud para el periodo 2019-2023;

en el rubro de salud Materno Neonatal.
1.5. OBJETIVOS:
Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal precoz en recién
nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Manuel Nufiez Butrén de

Puno en el afio 2020.

Objetivos especificos:

14
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1. Determinar los factores de riesgo sociodemograficos de la madre asociados a
sepsis neonatal precoz en recién nacidos atendidos en el servicio de
neonatologia del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2020.

2. Determinar los factores de riesgo prenatales asociados a sepsis neonatal precoz
en recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Manuel
Nufez Butron de Puno en el afio 2020.

3. Determinar los factores de riesgo relacionados al nacimiento asociados a
sepsis neonatal precoz en recién nacidos atendidos en el servicio de
neonatologia del Hospital Manuel Ndfiez Butron de Puno en el afio 2020.

4. Determinar los factores de riesgo del recién nacido asociados a sepsis neonatal
precoz en recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital

Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2020.

15
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
A nivel internacional

Espinoza J (2020) realiz6 un estudio titulado “Factores de riesgo asociado a sepsis
neonatal temprana. Servicio de Neonatologia Hospital Fernando Vélez Paiz. Enero -
Diciembre 2019”. Fue un estudio analitico, observacional, retrospectivo, de corte
transversal de casos y controles; ingresaron al estudio 56 casos y 56 controles. Encontro
como factores asociados edad menor de 20 afios (OR: 4.4, p: 0.003), primigesta (OR: 4.6,
p: 0.00), edad gestacional < 37 semanas (OR: 5.8, p: 0.009), corioamnionitis (OR: 2.09,
p: 0.02), Controles Prenatales < 4 (OR: 9.8, p: 0.00), fiebre Intraparto (OR: 2.1, p: 0.01)
y prematuridad (OR: 2.26, p: 0.001). Concluyo que los factores de riesgos perinatales y
neonatales son: fiebre Intraparto y prematuridad. Los resultados de laboratorios con
relacion significativa con sepsis neonatal temprana es la leucocitosis > 20,000/ mm3 y

proteina C reactiva > 6 mg/dl (10).

Zepeda A (2019) realizé un estudio titulado: “Factores de Riesgo para Sepsis
Neonatal Temprana. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2017-2018”. Fue
un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de alcance descriptivo
causal; ingresaron al estudio 40 neonatos. Encontré que el 67.5% correspondian a las
primeras 12 horas de vida, el 20% se encontraban entre las 13 a 24 horas de vida; el 30%
presentd algun signo de Sepsis Neonatal Temprana; el 15% de las madres eran
primigestas, el 10% recibio6 de 4 a 6 controles prenatales, los Factores de Riesgo maternos
fueron cuadro Febril con un 66.6%, infecciones del Tracto Urinario, Ruptura Prematura

de Membrana y Corioamnionitis con un 50%, Infeccion Vaginal y Cuadro Respiratorio
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con 16.66%; el 30% fueron Partos Intrahospitalarios al 20% (8) de las madres que se les
realizé entre 5 a 8 tactos vaginales; el 17.5% fueron partos via vaginal; el 47.5% presentd
liguido amnidtico meconial con intensidad de uno a tres cruces; el 20% presentd APGAR
al primer minuto de 7 a 10 y un 25% presentaron APGAR el quinto minuto de 7 a 10; el
signo mas comun fue Pobre succion con 50%, Dificultad Respiratoria con 41.7%, Bajo
Gasto y Cianosis con 33.3%, Hipoglicemia con 25%, Vémitos e Hipotermia en un 8.3%;
el 20% de neonatos reportaron PCR positivo, en el Hemograma el 12.5% presento6
Leucopenia menor de 12000 células/mm?®, el 5% Plaquetas menores de 150000
células/mm?3y 2.5% con Leucocitosis mayor de 30000 células/mm?; el Hemocultivo en
2.5% fue Positivo; el 10% presentd complicaciones, la complicacién que presentaron
Shock Séptico; fallecieron el 10%. Concluyo que la presencia de Cuadro Febril fue el
Factor de Riesgo materno mas frecuente que determing el estudio, seguido de Infecciones

del Tracto Urinario, Ruptura Prematura de Membranas y Corioamnionitis (11).
A nivel nacional

Meléndez C (2019) realizé un estudio titulado “Factores maternos asociados a
sepsis neonatal Hospital 111-Iquitos de EsSalud, 2017-2018”. Fue un estudio cuantitativo,
observacional, transversal, retrospectivo, analitico de caso control, ingresaron al estudio
78 neonatos con sepsis neonatal y 156 sin sepsis neonatal. Encontré que los factores
sociodemogréaficos fueron menores de 20 afios (OR: 2.1, p: 0.03), madres solteras (OR:
2.8, p: 0.002) y las convivientes (OR: 1.8, p:0.03); los factores obstétricos bajo peso
pregestacional (OR: 3.4, p: 0.02), edad gestacional menor de 37 semanas (OR: 2.4, p:
0.04), anemia (OR: 2.1, p: 0.04), infeccion urinaria en el tercer trimestre (OR: 3.5, p:
0.04), ruptura prematura de membranas (OR: 3.4, p=0.034), corioamnionitis (OR: 8.76,

p: 0.02); madres con menos de 6 controles prenatales (OR: 1.9, p: 0.03) y parto por
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cesarea (OR: 1.8, p: 0.04). Concluyd que existen factores sociodemogréaficos y obstétricos

que se asocian con la sepsis neonatal (12).

Julca E (2018) realizé un estudio titulado “Factores de riesgo asociado a sepsis
neonatal temprana en el hospital nacional P.N.P. Luis N. S&enz en el periodo de enero del
2016 a setiembre del 2017”. Fue un estudio observacional, analitico (caso control),
retrospectivo; ingresaron al estudio 148 casos y 148 controles con un nivel de confianza
de 95%, un poder estadistico de 80%. Encontré que los factores asociados fueron: control
prenatal <6 (p: 0.000, OR: 13.3, IC: 4.6- 38.4), infeccion del tracto urinario en el tercer
trimestre (p: 0.000, OR: 11.3, IC: 6.1- 21.4), sexo masculino (p: 0.002, OR: 2.1 IC: 1.1-
3.3), bajo peso al nacer (p: 0.003, OR: 4.1, IC: 1.2- 13.7), edad gestacional < 37 semanas
(p: 0.001, OR: 4.1, IC: 1.8-9.3), APGAR al 1’<7puntos (p: 0.008, OR: 2.6, IC: 0.9-7.03).
Concluyo que los factores riesgo asociados a sepsis neonatal temprana son: Inadecuado
control prenatal (<6), antecedente de Infeccion de Tracto Urinario en el tercer trimestre
de gestacion, el sexo masculino, bajo peso al nacer (<2.5Kg), edad gestacional <

37semanas y Apgar <7 puntos al minuto (13).

Arcaya A (2018) realizé un estudio titulado “Mortalidad y factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa durante el periodo enero-diciembre 2017”. Fue un estudio
observacional, retrospectivo y transversal; ingresaron al estudio 240 neonatos. Encontro
que los factores asociados a sepsis neonatal precoz fueron: Prematuridad (p: <0.05, OR:
5.3), Bajo Peso al nacer (p: <0.05, OR: 4.7), ITU Materna (p: <0.05, OR: 3.1), Control
Prenatal Inadecuado (p: <0.05, OR: 2.4), Corioamnionitis (p: <0.05, OR: 43.1), Fiebre
Materna (p: <0.05, OR: 17.4), RPM >=18h (p: <0.05, OR: 9.7). Concluyo que los factores
de riesgo fueron: Prematuridad, Bajo Peso, ITU materna, control prenatal inadecuado,
Corioamnionitis, Fiebre Materna, RPM >=18h (14).
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Mogollén C (2018) realizé un estudio titulado “Factores asociados a Sepsis
Neonatal Temprana, nacidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Militar Central,
periodo 2009-2017”. Fue un estudio observacional, analitico, retrospectivo; ingresaron al
estudio 114 casos de sepsis neonatal temprana. Encontré que los factores asociados
fueron sexo masculino (RP: 0.57, IC: 0.3-0.8, p: 0.003), mayor nimero de dias de
hospitalizacién del neonato (RP: 1.2, 1C: 1.1-1.2, p: <0,001), mayor edad gestacional (RP:
1.03, IC: 1.0-1.05, p: 0.02), infeccion urinaria materna (RP: 2.2, IC: 1.4-3.4, p <0.001).
Concluy6 que los factores predisponentes para sepsis neonatal precoz fueron sexo
masculino del neonato, mayor numero de dias de hospitalizacién del neonato, edad

gestacional e infeccion urinaria materna (15).

Venancio N (2018) realizé un estudio titulado “Factores de riesgo asociados a
sepsis neonatal temprana en el servicio de Neonatologia del hospital nacional Hipdlito
Unanue, periodo enero-diciembre 2016”. Fue un estudio observacional, analitico, tipo
caso-control, retrospectivo; ingresaron al estudio 180 recién nacidos con sepsis neonatal
temprana y 180 neonatos sanos. Encontro en los factores maternos: ITU (OR: 11.3, p:
0.000), RPM (OR: 6.9, p: 0.000), prematuridad (OR: 19.2, p: 0.000), CPN <6 (OR: 3.4,
p: 0.000), edad materna > 25 afios (p: 0.003), corioamnionitis (p: 0.00); en los factores
neonatales: sexo masculino (OR: 2.6, p: 0.001), bajo peso del recién nacido (OR: 0.2, p:
0.001) Concluyo que el sexo masculino, el ITU, RPM, peso menor de 2,500 grs, la

prematuridad, CPN <6 estuvieron asociados con la Sepsis Neonatal Temprana (16).

Falcon M y Ventura G (2016) realizaron un estudio titulado “Factores de riesgo
para sepsis neonatal temprana en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano. Huanuco, Perd.
2016”. Fue un estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles;
ingresaron al estudio 71 casos y 71 controles. Encontraron como factores de riesgo a la
infeccion del tracto urinario materno (OR: 2.5, IC: 1.2-5.07, p: 0,00), bajo peso al nacer
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(OR: 3.5, IC: 1.6-7.8, p: 0.01), la ruptura prematura de membranas no resultd
estadisticamente significativa (OR: 0.7, IC: 0.3-1.7). Concluyeron que la infeccion del
tracto urinario y el bajo peso al nacer fueron factores de riesgo para el desarrollo de sepsis

neonatal probable temprana (17).

Quispe J (2019) realiz6 un estudio titulado “Factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal temprana en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatal
del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, 2018”. Fue un estudio
observacional, analitico, con un disefio de casos y controles, ingresaron al estudio 120
casos y 240 controles. Encontrd que los factores de riesgo fueron: ruptura prematura de
membranas mayor a 18 horas (p: 0.0002, OR: 2.4, IC: 1.3-4.2), Infeccion del tracto
urinario (p: 0.00, OR: 12. 04, IC: 6.9-20.882), Fiebre Materna intraparto (p: 0.001, OR:
5.2, IC: 1.7-15.1). Concluy6 que los factores de riesgo fueron ruptura prematura de
membranas > de 18 horas, Infeccion de tracto urinario y fiebre materna intraparto para

sepsis neonatal temprana (18).
A nivel Regional

Condori J (2020) realizé un estudio titulado “Causas perinatales asociadas a la
sepsis neonatal en el servicio de neonatologia del hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca, 2018”. Fue un estudio casos y controles de tipo retrospectivo, observacional,
transversal y analitico; ingresaron al estudio 93 neonatos. Encontré en lo antecedentes
prenatales los factores fueron: ITU en el tercer trimestre (OR: 0.4, I1C: 0.5-3.4), madres
con bajo peso (OR: 1.4, IC: 1.4-2.4), madres que recibieron 5 a 7 tactos vaginales (OR:
1.1; IC: 0.07- 0.4), parto cesarea (OR: 0.613, IC: 0.2-1.6), liquido amniético patolégico
(OR: 6.2, IC: 2.3-16.7), ruptura prematura de membranas (OR: 6.4, IC: 2.4-16.8), sexo
masculino (OR: 1.6, IC: 0.7-4.6), sindrome de aspiraciéon meconial (OR: 4.7, IC: 2.09-
20.3), asfixia perinatal (OR: 24.9, IC: 2.9- 208.4) Concluyo que de los antecedentes
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prenatales, un inadecuado estado nutricional de la madre, el nimero de tactos vaginales;
Los antecedentes natales, liquido amniético patoldgico, ruptura prematura de membranas;
los antecedentes posnatales, sindrome de aspiracion meconial, asfixia perinatal se asocian

significativamente a sepsis neonatal (19).

Aparicio Y (2017) realiz6 un estudio titulado “Prevalencia y factores asociados a
sepsis neonatal precoz en el hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno 2016”. Fue un estudio
cuyo disefio tuvo 2 partes, una descriptiva y la otra analitica; ingresaron al estudio 56
casos y 56 controles. Encontrd asociacion con grado de instruccion ya sea ninguna
instruccion, primaria o secundaria (OR:3.5, IC: 1.3-7.5, p: 0.004), RPM (OR: 4.4, IC: 1.5-
13.1, p: 0.001), ITU (OR: 5.9, IC: 1.3-30.6, p: 0.006), parto por cesarea (OR: 1.3, IC:
3.6-9.8, p: 0.003), recién nacido de peso mayor de 4000 gr. (OR: 9.08, IC: 1.04-205.1,
p: 0.01). Concluyé que los factores asociados a sepsis neonatal temprana fueron grado
de instruccion ya sea ninguna instruccion, primaria o secundaria, RPM, ITU, parto por

cesérea, recién nacido de peso mayor de 4000 gr (20).
2.2. REFERENCIAS TEORICAS
Definicion de Sepsis.

En el Tercer Consenso Internacional para la Definicién de Sepsis y Choque
Séptico, llevada a cabo en el 2016, se defini6 sepsis como una disfuncién organica que
amenaza la vida, causada por una desregulacion de la respuesta del hospedero frente a

una infeccion.
Clasificacion de sepsis neonatal.

La clasificacion implica diferencias en el modo de trasmision de la infeccion, asi
como los posibles agentes etioldgicos, por lo que es importante para decidir el tratamiento
antibidtico inicial (21).
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Sepsis neonatal temprana: se inicia durante las primeras 72 h de vida, la infeccion
es transmitida de manera vertical al recién nacido, como una infeccion placentaria o del

tracto genital materno.

Sepsis neonatal tardia: se inicia desde las 72 h hasta los 28 dias de vida, la

infeccion es transmitida desde el ambiente hospitalario o la comunidad.
Patogenia

La sepsis neonatal temprana es debida en su mayoria a infecciones que tienen
lugar prenatalmente o durante el parto. El mecanismo de contagio suele ser a través de
microorganismos localizados en el canal genital materno que contaminan al feto por via
ascendente (progresando por el canal de parto hasta alcanzar el liquido amniético), o por
contacto directo del feto con secreciones contaminadas al pasar por dicho canal. De forma

menos frecuente, la transmision puede ser por via hematdgena (22).
Factores de riesgo sociodemogréficos de la madre

Edad materna: estd relacionada con la colonizacion bacteriana del tracto
genitourinario. En condiciones normales, la microbiota vaginal estd compuesta
predominantemente por Lactobacillus spp. Esta colonizacién es un mecanismo de
proteccion contra procesos infecciosos por la reduccion del pH vaginal y la produccion
de sustancias antimicrobianas como peréxido de hidrégeno. La edad de las mujeres, las
modificaciones hormonales y el uso de medicamentos pueden alterar el ecosistema
vaginal y causar colonizacion por bacterias diferentes como E. Coli, Enterococcus sp,
Gardnerela Sp y Mycoplasma Sp. Una alta prevalencia de colonizacion por S. agalactiae
se ha observado en pacientes diabéticas, en mujeres que usan tampones y en adolescentes

(23).
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Factores de riesgo prenatales

Controles prenatales: La OMS recomienda como minimo de 5 controles
prenatales iniciados antes de la semana 20 de gestacidn. En algunos estudios se establece
que el menor nimero de controles prenatales incrementa el riesgo de sepsis es 2 veces

més (OR 2.3, IC 95% 1.5-3.4) (24).

Corioamnionitis: La corioamnionitis es frecuente en el embarazo, aumenta el
riesgo de sepsis neonatal temprana hasta 37 veces, por lo que se debe administrar
tratamiento profilactico con antibioticoterapia a todo recién nacido de madre afectada por
esta entidad. Asimismo se estima que en 50 % de las gestantes con corioamnionitis se
desarrolla un sindrome de respuesta inflamatoria fetal. EI 80 % de las pacientes con
corioamnionitis evolucionan de forma asintomaética, solo 15 % muestran sintomas de
amenaza de parto pretérmino y 30 % presentan roturas prematuras de membranas
asociadas al cuadro clinico de la entidad. Las manifestaciones clinicas de la
corioamnionitis resultan un marcador poco sensible de dafio infeccioso intrauterino y
muchos fetos estaran expuestos a un FIRS y a sus consecuencias en ausencia de sintomas

maternos que permitan sospechar la existencia de la entidad (25).

Infeccion del tracto urinario: Durante la gestacion suele manifestarse por la
bacteriuria asintomatica, incrementa el riesgo de infeccion neonatal de comienzo precoz
por estreptococos grupo B. La dilatacion de la pelvis, célices y uréteres son causas que
favorecen el desarrollo de ITU en la gestante debido a la accion hormonal producidos
durante el embarazo. El incremento del reflujo de la vejiga hacia los uréteres, la
disminucion de la luz ureteral por un apisonamiento debido a la hipertrofia uterina
produciendo hidronefrosis e hidrouréter, la miorelajacion del musculo liso influenciado
por la progesterona han demostrado ser unos determinantes para el desarrollo de esta
infeccion. Para que exista un crecimiento bacteriano debe de haber un ambiente neutro
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que facilite un caldo de cultivo el cual en la embarazada se influenciara por un cambio
del Ph urinario de acido a basico, de la osmolalidad y la presencia de glucosa y

aminoéacidos en orina (26).

Infecciones vaginales: son un factor importante determinante para la infeccion
intraamniotica ascendente, lo cual origina inicialmente una vaginosis que genera
consecutivamente una deciduitis, corionitis y amnionitis, la que a su vez causa la
infeccion del feto pudiendo ser ésta ultima generalizada o localizada, de igual forma
pueden originar la ruptura prematura de membranas, lo cual constituye un factor

predisponente para la sepsis neonatal (27).
Factores de riesgo relacionados al nacimiento

Via de nacimiento: El tipo de parto por cesarea predispone hasta 4 veces mas
riesgo de sepsis neonatal temprana. Otro estudio que incluyo una muestra de 84 neonatos
que fueron diagnosticados de enfermedad séptica en los 3 primeros dias de vida, resalto:
“que la cesarea prevalecid en un 55 % sobre el parto vaginal con un 45 %”. Esto se debe
a que en la operacién cesarea el recién nacido tiene mayor contacto con el liquido
amniotico lo que conlleva a una mayor susceptibilidad para el riesgo de infeccion en el
recién nacido, por tanto el tipo de parto es una causa directa para riesgo de sufrir sepsis

neonatal (28).

Fiebre materna intraparto mayor a 38 °C: La fiebre materna esta asociada a un

riesgo incrementado de infeccidn neonatal por Estreptococo del grupo B.

Ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas : Cuando las membranas han
permanecido rotas por mas de 18 horas el riesgo de sepsis en el neonato aumenta 10 veces
hasta una tasa de 1% para sepsis probada y 2% para sepsis sospechada. Si esta se

acompafia de signos de corioamnionitis, la incidencia de infeccidn neonatal se
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cuadriplica. El riesgo de sepsis probada de RPM en el neonato pre término aumenta a 4-
6%. La relacion entre la duracién de la ruptura de membranas y la infeccion neonatal esta
inversamente relacionada con la edad gestacional. Por tanto mientras mas prematuro sea
el neonato y exista un mayor tiempo entre la ruptura de membranas y el parto, la
incidencia de sepsis neonatal es mucho més alta. Esto puede ser debido a que en la ruptura
prematura de membranas hay una perdida prematura de liquido amnidtico y esto ocasiona
la perdida su funcién bacteriostatica lo cual provoca una mayor infeccion ascendente

hacia el recién nacido (29).
Factores de riesgo del recién nacido

Sexo: Todavia no est4 bien documentado como factor de riesgo definitivo, el sexo
del neonato en el desarrollo de sepsis neonatal temprana, sin embargo, varios estudios lo
comentan y coinciden en que los varones tienen un riesgo 2 a 6 veces mayor que las
mujeres para desarrollar sepsis. En un estudio se encontré que uno de los factores riesgo

asociados con la aparicion de sepsis neonatal fue el sexo masculino.

Prematuridad: Uno de los predictor de riesgo mas fuerte para sepsis neonatal
temprana dentro de la poblacién general de recién nacidos es la menor edad gestacional.
La sepsis neonatal afecta a 19 de cada 1000 prematuros que nacen, El riesgo de infeccion
para recién nacidos pretérmino es 8 a 10 veces mayor que para el recién nacido de
término. La prematurez esta relacionada con respuestas inmunes innatas pobremente
desarrolladas, mientras mayor sea el grado de prematuridad, mayor es la inmadurez

inmunoldgica, lo que aumenta el riesgo de infeccion (30).

Peso del recién nacido: El peso al nacer no solo es un buen indicador del estado
de salud y la nutricion de la madre, sino también de las probabilidades de supervivencia,

crecimiento, salud a largo plazo y desarrollo psicosocial del recién nacido. Los recién
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nacidos pretérmino de bajo peso al nacer tienen una incidencia de infeccion de 3-10 veces
mas que los recién nacidos a término con peso adecuado al nacer. En un estudio se hallo
que de 38 neonatos diagnosticados con sepsis neonatal precoz, el peso inferior en el

nacimiento se antepuso sobre la mayoria de los casos (31).

Asfixia neonatal: La asfixia neonatal definida como un puntaje APGAR menor a
6 en el primer minuto, se considera un factor predictor importante para sepsis neonatal.
El desarrollo de sepsis neonatal derivado de la asfixia obedece al uso de procedimientos
invasivos para la reanimacion del neonato, los cuales incluyen cateterizaciones,
intubacién endotraqueal y ventilacion mecénica, lo cual lo predisponen a adquirir

infecciones intrahospitalarias (32).
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. TIPO DE ESTUDIO:

El tipo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo transversal,

retrospectivo y observacional.

El disefio de investigacion fue no experimental, epidemioldgico de casos y

controles.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo constituida por todos los recién nacidos en el Hospital

Manuel Nanez Butron de Puno en el afio 2020.
3.2.2. MUESTRA

Para los casos, no se realizé calculo de tamafio de muestra, se tomé como muestra
la totalidad de los recién nacidos con sepsis neonatal precoz, que fueron 31 recién nacidos.

La seleccion fue no probabilista por conveniencia.

Para los controles, se tom6 2 controles por cada caso, siendo un total de 62. La

seleccion fue por muestreo aleatorio sistematico.
3.2.3. UNIDAD DE ESTUDIO

La unidad de estudio fueron los recién nacidos en el Hospital Manuel Nufiez

Butron de Puno en el afio 2020.
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3.2.4. UNIDAD DE MUESTREDO.

La unidad de muestreo fueron las historias clinicas de los recién nacidos en el

Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el afio 2020.
3.2.5. CRITERIOS DE INCLUSION
Para los casos:

- Recién nacidos vivos de parto, eutocico y distdcico, institucional en el Hospital
Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2020.

- Recién nacidos con diagndstico de sepsis neonatal dentro de las 72 horas del
nacimiento, considerando los criterios clinicos y laboratoriales, en el servicio de
neonatologia del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2020.

- Historia clinica de las madre y recién nacidos con datos completos
Para los controles:

- Recién nacido de parto institucional en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno
en el afio 2020.

- Recién nacido sin diagnostico de sepsis neonatal dentro de las 72 horas del
nacimiento en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2020.

- Historia clinica de las madres y del recién nacido con datos completos
3.2.6. CRITERIOS DE EXCLUSION
Para casos y controles:

- Recién nacidos de parto domiciliario u otra institucién diferente al Hospital
Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2020.
- Recién nacidos vivos con otro diagnostico predisponente a complicaciones

infecciosas antes de las 72 horas del nacimiento
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- Historia clinica inaccesible o con datos incompletos
3.2.7. UBICACION Y DESCRIPCION DE LA POBLACION

El proyecto se ejecutd en el hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio
2020; es de referencia de los establecimientos de la zona sur de la Regidn Puno, tiene la
categoria de 11-2, cuenta con las especialidades de Medicina, Pediatria, Cirugia y
Ginecologia; ademés cuenta con servicio de UCI, laboratorio clinico, y otras sub
especialidades; asi mismo, es un hospital docente, que tiene internos de medicina y otras
profesiones de salud, adem&s cuenta con médicos residentes de las diferentes

especialidades.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica para la recoleccion de datos fue la de revision documental de historias
clinicas, y el instrumento fue una ficha pre elaborada, en base a fichas de otros estudios a

nivel nacional e internacional.
3.3.2. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se solicitd autorizacion del Director del hospital luego se coordiné con estadistica,
para obtener el listado de los recién nacidos y de sus madres en el periodo de estudio,
diferenciados en dos grupos los recién nacidos con sepsis neonatal precoz y los recién
nacidos sin sepsis neonatal; posteriormente se reviso las historias clinicas de los recién
nacidos seleccionados y de sus madres, para obtener los datos de la ficha de recoleccién

de datos.
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3.3.3. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

El analisis se realiz6 con nivel de confianza de 95%, y un error maximo permitido

de 5% (p: 0.05).

Para clasificar los datos y facilitar su analisis se disefié una base de datos en una

hoja de calculo electrénica.

Para determinar la asociacion entre los factores en estudio y la sepsis neonatal
precoz se realiz6 andlisis bivariado, calculando el OR (odds ratio), Intervalo de Confianza

(1C) y el valor de p Mantel Haenszel.

Para determinar asociacion se debié cumplir las tres condiciones siguientes: el
OR fue mayor a 1; el Intervalo de confianza no contenia la unidad y el valor de p menor

de 0.05. Si no se cumplia una de las condiciones no se considero factor asociado.

Para el andlisis de datos se empleo la hoja de calculo de Excel y el paquete Epi

Info.
Las variables analizadas fueron:
Variable dependiente:
- Sepsis neonatal precoz
Variables independientes:

- Factores prenatales: edad de la madre, grado de Instruccion,
gestaciones previas, control prenatal, ruptura prematura de membranas,
corioamnioitis, fiebre materna en peri parto, infeccion de vias urinarias (I11
Trimestre), infecciones del tracto respiratorio (IIl Trimestre) e infecciones

vaginales (I11 Trimestre).
- Factores natales: tipo de parto, edad gestacional y el peso al nacer.

30

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

- Factores post natales: Apgar y la reanimacion neonatal.
3.4. ASPECTOS ETICOS.

El estudio fue retrospectivo, observacional, y no se tuvo contacto con el paciente,
ni se realizd ningun procedimiento invasivo, por lo que no se aplicd el consentimiento

informado; pero si se consider6 la confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS.

Tabla 1. Sepsis neonatal precoz, segun factores sociodemograficos de la madre,
Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno, afio 2020.

Sepsis neonatal precoz
Si No OR IC p
% No. %

Factores socio
demograficos

EDAD

<20 7 22.6 3 4.8 5.7 1.2-30.9 0.01
20a35 19 61.2 52 83.9 0.3 0.1-0.9 0.03
> 35 5 16.2 7 11.3 1.6 0.7-2.9 0.3
NIVEL DE ESTUDIOS

Primaria 10 32.2 7 11.3 3.7 1.1-12.7 0.02
Secundaria 17 54.9 27 435 0.8 0.5-1.3 0.3
Superior 4 12.9 28 45.2 0.2 0.05-0.63 0.004

Fuente: elaborada por el autor.

En latabla 1, se presenta los factores sociodemograficos de la madre, y tenemos
que:

En la edad de la madre, menor de 20 afios, la frecuencia fue mayor en los recién
nacidos con sepsis con 7 casos (22.6%), en comparacion a los recién nacidos sin sepsis
con 3 casos (4.8%), y fue un factor de riesgo (OR:5.7, IC: 1.2-30.9, p: 0.01); en la edad,
de 20 a 35 afios, la frecuencia fue mayor en los recién nacidos sin sepsis con 52 casos
(83.9%), en comparacion a los recién nacido con sepsis con 19 casos (61.2%), y fue un
factor de protecciéon (OR: 0.3, IC: 0.1-0.9, p: 0.3); y en la edad mayor de 35 afios, la
frecuencia fue mayor en los recién nacidos sin sepsis con 7 casos (11.3%), en
comparacion a los recién nacidos con sepsis con 5 casos (16.2%), y no fue un factor
asociado (OR: 1.6, IC: 0.7-2.9, p: 0.3).

En el nivel de estudios de la madre, en primaria, la frecuencia fue mayor en los

recién nacidos con sepsis con 10 casos (32.2%), en comparacién a los recién nacidos sin
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sepsis con 7 casos (11.3%), y fue un factor de riesgo (OR:3.7, IC: 1.1-12.7, p: 0.02); en
secundaria la frecuencia fue mayor en los recién nacidos sin sepsis con 27 casos (43.5%),
en comparacion a los recién nacido con sepsis con 17 casos (54.9%), y no fue un factor
asociado (OR: 0.8, IC: 0.5-1.3, p: 0.3); y en superior la frecuencia fue mayor en los recién
nacidos sin sepsis con 28 casos (45.2%), en comparacion a los recién nacidos con sepsis

con 4 casos (12.9%), y fue un factor de proteccion (OR: 0.2, IC: 0.05-0.63, p: 0.004).
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Tabla 2. Sepsis neonatal precoz, segun factores prenatales, Hospital Manuel Nafiez

Butrén de Puno, afio 2020.

Sepsis neonatal precoz

oS o oR e
No. % No. %

GESTACIONES
1 17 54.8 11 17.7 5.6 1.9-16.2 0.0005
2 8 25.8 28 45.2 0.4 0.2-1.2 0.1
3ab 5 16.2 19 30.6 0.4 0.1-14 0.2
6 a mas 1 3.2 4 6.5 05 0.02-4.9 0.4
CPN
<6 21 67.7 27 43.5 2.7 1.01-7.5 0.04
6 a mas 10 32.2 35 56.5 0.4 0.1-0.9 0.04
RPM
Si 12 38.7 1 1.6 38.5 4.6-845.5 0.000004
No 19 61.3 61 98.4 0.03 0.001-0.2 0.000004
CORIOAMNIOITIS
Si 3 9.7 0 0.0 15.3 0.7-307.2 0.07
No 28 90.3 62 100.0 0.06 0.003-1.3 0.07
FIEBRE MATERNA EN PERIPARTO
Si 2 15.4 0 0.0 10.6 0.4-227.7 0.1
No 29 84.6 62 100.0 0.09 0.004-2.1 0.1
ITU 11l TRIMESTRE
Si 5 20.4 1 1.6 11.7 1.2-278.9 0.01
No 26 79'220' 61 98.4 0.09 0.001-0.8 0.01
INFECCION DEL TRACTO RESPIRATORIO Il TRIMESTRE
Si 4 12.9 3 4.8 2.9 0.5-17.9 0.1
No 27 87.1 59 95.2 0.3 0.06-1.9 0.1
INFECCIONE VAGINAL Il TRIMESTRE
Si 2 15.4 1 1.6 4.2 0.3-122.6 0.2
No 29 64.6 61 98.4 0.2 0.01-3.5 0.2

Fuente: elaborada por el autor.

En la tabla 2, se presenta los factores prenatales, y se observa que:

En las primigestas, la frecuencia fue mayor en los recién nacidos con sepsis con

17 casos (54.8%), en comparacion a los recién nacidos sin sepsis con 11 casos (17.7%),
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y fue un factor de riesgo (OR: 5.6, IC: 1.9-16.2, p: 0.0005); en las segundigestas, la
frecuencia fue mayor en los recién nacidos sin sepsis con 28 casos (45.2.%), en
comparacion a los recién nacidos con sepsis con 8 casos (25.8%), y no fue un factor
asociado (OR: 0.4, IC: 0.2-1.2, p: 0.1); en las multigestas, la frecuencia fue mayor en los
recién nacidos sin sepsis con 19 casos (30.6.%) en comparacion a los recién nacidos con
sepsis con 5 casos (16.2%), y no fue un factor asociado (OR: 0.4, IC: 0.1-1.4, p: 0.2); y
en las gran multigestas, la frecuencia fue mayor en los recién nacidos sin sepsis con 4
casos (6.5.%) en comparacion a los recién nacidos con sepsis con 1 caso (3.2%), y no fue

un factor asociado (OR: 0.5, IC: 0.02-4.9, p: 0.4).

En relacién a controles prenatales, se tuvo que en menos de 6 controles la
proporcion fue mayor en los recién nacidos con sepsis con 21 casos (67.7%), en
comparacion a los recién nacidos sin sepsis con 27 casos (43.5%), y fue un factor de
riesgo (OR: 2.7, IC: 1.01-7.5, p: 0.04); en numero de 6 a mé&s controles la frecuencia fue
mayor en los recién nacidos sin sepsis con 35 casos (56.5%) en comparacion a los recién
nacidos con sepsis con 10 casos (32.1%) y fue un factor de proteccion (OR: 0.4, IC: 0.1-

0.9, p: 0.04).

Referente a RPM, se observo que en gestantes con RPM la proporcion fue mayor
en los recién nacidos con sepsis con 12 casos (38.7%), en comparacion a los recién
nacidos sin sepsis con 1 caso (1.6%), y fue un factor de riesgo (OR: 38.5, IC: 4.6-845.5,
p: 0.000004); en gestantes sin RPM la frecuencia fue mayor en los recién nacidos sin
sepsis con 61 casos (98.4%) en comparacion a los recién nacidos con sepsis con 19 casos

(61.3%) y fue un factor de proteccion (OR: 0.03, IC: 0001-0.2, p: 0.000004).

Referente al antecedente de corioamnioitis, se evidencié que en gestantes con

corioamnioitis la proporcion fue mayor en los recién nacidos con sepsis con 3 casos
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(9.7%), en comparacion a los recién nacidos que no presentaron ningdn caso, y no fue un
factor asociado (OR: 15.3, IC: 0.7-307.2, p: 0.07); en gestantes sin corioamnioitis la
frecuencia fue mayor en los recién nacidos sin sepsis con 62 casos (100.0%) en
comparacion a los recién nacidos con sepsis con 28 casos (61.3%) y no fue un factor

asociado (OR: 0.06, IC: 0003-1.3, p: 0.07).

En relacion al antecedente de fiebre materna en el periparto, se encontré que en
gestantes con dicho antecedente la proporcién fue mayor en los recién nacidos con sepsis
con 2 casos (15.4%), en comparacion a los recién nacidos sin sepsis que no hubo ningin
caso, y no fue un factor asociado (OR: 10.6, IC: 0.4-227.7, p: 0.1); en gestantes sin el
antecedente la frecuencia fue mayor en los recién nacidos sin sepsis con 62 casos
(100.0%) en comparacion a los recién nacidos con sepsis con 29 casos (84.6%) y no fue

un factor asociado (OR: 0.09, IC: 0004-2.1, p: 0.1).

Referente a ITU en el 111 trimestre del embarazo, se observo que en gestantes con
ITU la proporcién fue mayor en los recién nacidos con sepsis con 5 casos (20.4%), en
comparacion a los recién nacidos sin sepsis con 1 caso (1.6%), y fue un factor de riesgo
(OR: 11.7, IC: 1.2-278.9, p: 0.01); en gestantes sin ITU la frecuencia fue mayor en los
recién nacidos sin sepsis con 61 casos (98.4%) en comparacion a los recién nacidos con
sepsis con 26 casos (79.6%) y fue un factor de proteccién (OR: 0.09, IC: 0001-0.8, p:

0.01).

En relacion al antecedente de infeccidn del tracto respiratorio en el 11l trimestre
del embarazo, se encontré que en gestantes con dicho antecedente la proporcion fue
mayor en los recién nacidos con sepsis con 4 casos (12.9%), en comparacion a los recién
nacidos sin sepsis con 3 casos (4.8%) y no fue un factor asociado (OR: 2.9, IC: 0.5-17.9,

p: 0.1); en gestantes sin el antecedente la frecuencia fue mayor en los recién nacidos sin
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sepsis con 59 casos (95.2%) en comparacion a los recién nacidos con sepsis con 27 casos

(87.1%) y no fue un factor asociado (OR: 0.3, 1C:0.06-1.9, p: 0.1).

Referente al antecedente de infeccion vaginal en el 111 trimestre del embarazo, se
encontrd que en gestantes con dicho antecedente la proporcion fue mayor en los recién
nacidos con sepsis con 2 casos (15.49%), en comparacion a los recién nacidos sin sepsis
con 1 caso (1.6%) y no fue un factor asociado (OR: 4.2, 1C: 0.3-122.6, p: 0.2); en gestantes
sin el antecedente la frecuencia fue mayor en los recién nacidos sin sepsis con 61 casos
(98.4%) en comparacion a los recién nacidos con sepsis con 29 casos (64.6%) y no fue

un factor asociado (OR: 0.2, IC: 0.01-3.5, p: 0.2).
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Tabla 3. Sepsis neonatal precoz, segun factores relacionados al nacimiento, Hospital

Manuel NUfiez Butron de Puno, afio 2020.

Factores Sepsis neonatal precoz

relacionados al Si No OR IC p

nacimiento No. % No. %
TIPO DE PARTO
Cesarea 8 25.8 1 1.6 21.6 2.5-485.5 0.0004
Vaginal 23 74.2 62 98.4 0.7 0.001-0.4 0.0004
EDAD GESTACIONAL
<37 15 48.4 8 12.9 6.3 2.05-20.2  0.0004
37a42 16 51.6 54 87.1 0.2 0.05-0.5 0.0004

Fuente: elaborada por el autor.

En la tabla 3, presentamos los factores relacionados al nacimiento, y tenemos que:

Referente a tipo de parto, se observo que en parto por cesarea la proporcion fue
mayor en los recién nacidos con sepsis con 8 casos (25.8%) en comparacion a los recién
nacidos sin sepsis con 1 caso (1.6%) y fue un factor de riesgo (OR: 21.6, IC: 2.5-485.5,
p: 0.0004); en parto vaginal la frecuencia fue mayor en los recién nacidos sin sepsis con
62 casos (98.4%) en comparacion a los recién nacidos con sepsis con 23 casos (74.2%) y

fue un factor de proteccién (OR: 0.7, IC: 0.001-0.4, p: 0.0004).

En relacion a edad gestacional, se observé que en < 37 semanas de gestacion la
proporcién fue mayor en los recién nacidos con sepsis con 15 casos (48.4%) en
comparacion a los recién nacidos sin sepsis con 8 casos (12.9%) y fue un factor de riesgo
(OR: 6.3, IC: 2.05-20.2, p: 0.0004); en 37 a 42 semanas de gestacion la frecuencia fue
mayor en los recién nacidos sin sepsis con 54 casos (87.1%) en comparacion a los recién
nacidos con sepsis con 16 casos (51.6%) y fue un factor de proteccién (OR: 0.2, IC: 0.05-

0.5, p: 0.0004).
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Tabla 4. Sepsis neonatal precoz, segun factores del recién nacido, Hospital Manuel

Nufiez Butrén de Puno, afio 2020.

Sepsis neonatal precoz
Factores del recién . Odds Intervalo valor
. Si No . de
nacido Ratio . dep
No. % No. % confianza

PESO AL NACER (GRAMOS)
1500 a 2499 (bajo peso) 11 355 6 9.7 5.2 1.5-18.7 0.005

2500 a 4000 (normal) 19 61.3 54 87.1 0.2 0.07-0.7 0.009
> 4000 (macrosomico) 1 32 2 3.2 1.4 0.01-219 06
APGAR AL MINUTO

<7 14 452 5 5.6 9.06 2.5-34.2 0.0001
>7 17 548 55 944 0.1 0.3-0.4 0.0001
ASFIXIA PERINATAL CON REANIMACION

Si 6 194 0 0.0 31.8 1.7-586.7 0.01
No 25 80.6 62 100.0 0.03 0.002-0.6 0.01
SEXO RN

Masculino 18 58.1 33 521 1.2 0.5-3.2 0.8
Femenino 13 419 29 479 0.8 0.3-2.1 0.8

Fuente: elaborada por el autor.
En la tabla 4 presentamos los factores relacionados al recién nacido, y sefialamos

que:

En lo referente al peso al nacer, encontramos que en bajo peso al nacer la
proporcién fue mayor en los recién nacidos con sepsis con 11 casos (35.5%) en
comparacion a los recién nacidos sin sepsis con 6 casos (9.7%) y fue un factor de riesgo
(OR: 5.2, IC: 1.5-18.7, p: 0.005); en peso normal la frecuencia fue mayor en los recién
nacidos sin sepsis con 54 casos (87.1%) en comparacion a los recién nacidos con sepsis
con 19 casos (61.3%) y fue un factor de proteccion (OR: 0.2, IC: 0.07-0.7, p: 0.009); en
macrosomico la frecuencia fue mayor en los recién nacidos sin sepsis con 2 casos (3.2%)
en comparacion a los recién nacidos con sepsis con 1 caso (3.2%) y fue un factor de

proteccién (OR: 1.4, IC: 0.01-21.9, p: 0.6) y no fue un factor asociado.
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Referente al Apgar al minuto se encontré que en Apgar <7 la proporcién fue
mayor en los recién nacidos con sepsis con 14 casos (45.2%), en comparacion a los recién
nacidos sin sepsis con 5 casos (5.6%) y fue un factor de riesgo (OR: 9.06, IC: 2.5-34.2,
p: 0.0001); en Apgar > 7 la frecuencia fue mayor en los recién nacidos sin sepsis con 55
casos (94.4%) en comparacion a los recién nacidos con sepsis con 17 casos (54.8%) y fue

un factor protector (OR: 0.03, I1C: 0.002-0.6, p: 0.001).

Respecto a la asfixia perinatal con reanimacion, se encontré que en asfixia
perinatal con reanimacion la proporcion fue mayor en los recién nacidos con sepsis con
6 casos (19.4%), en comparacion a los recién nacidos sin sepsis donde no hubo ningun
caso y fue un factor de riesgo (OR: 31.8, IC: 1.7-586.7, p: 0.001); en los neonatos que no
tuvieron asfixia perinatal con reanimacion la frecuencia fue mayor en los recién nacidos
sin sepsis con 62 casos (100.0%) en comparacion a los recién nacidos con sepsis con 25

casos (80.6%) y fue factor protector (OR: 0.03, IC: 0.002-0.6, p: 0.001).

En relacion al sexo, se encontr6 que en el sexo masculino la frecuencia fue mayor
en los recién nacidos sin sepsis con 33 casos (52.1%), en comparacion a los recién nacidos
con sepsis con 18 casos (58.1%) y no fue un factor asociado (OR: 1.2, IC: 0.5-3.2, p:
0.8); en el sexo femenino la frecuencia fue mayor en los recién nacidos sin sepsis con 29
casos (47.9%) en comparacion a los recién nacidos con sepsis con 13 casos (41.9%) y no

fue un factor asociado (OR: 0.8, IC: 0.3-2.1, p: 0.8).
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4.2. DISCUSION.

El estudio evidencia asociacién entre edad de la madre y sepsis neonatal precoz,
esto se explicaria porque las adolescentes no han alcanzado la madurez psicoldgica,
bioldgica y social para afrontar un embarazo, lo que no le permite internalizar
conocimientos para una maternidad saludable y evitar factores de riesgo para la sepsis
neonatal; otra explicacion es que en las adolescentes es mas frecuente la enfermedad
hipertensiva del embarazo, que conlleva a un parto pre termino y el recién nacido es mas
propenso a infecciones de transmision vertical. Nosotros encontramos que los recién
nacidos de madres menores de 20 afios tuvieron 5.7 veces mas riesgo de presentar sepsis
neonatal precoz, en comparacion a neonatos de madres de 20 a 35 afios. Otros estudios
encontraron valores similares a los nuestros, reportando asociacion con edad de la madre
menor de 20 afios, asi Espinoza J (10) en Nicaragua en el 2020 sefial 4.4 veces mas

riesgo, Meléndez C (12) en el 2019 en Iquitos sefialo 2.1 veces mas riesgo.

Por otro lado, se encontr6 asociacion con el nivel de estudios, esto se explicaria,
porque el bajo nivel educativo, permite que la gestante no le dé importancia al control
prenatal, no asimile adecuadamente la educacién sanitaria recibida en el establecimiento
de salud, y no participe activamente del autocuidado de su salud en el embarazo. Nosotros
encontramos que los recién nacidos de madres menores con nivel de estudios primaria
tuvieron 3.7 veces mas riesgo de presentar sepsis neonatal precoz, en comparacion a
neonatos de madres con mayor nivel de estudios. Aparicio Y (20) en Puno, al igual que
nosotros encontré asociacion con grado de instruccién primaria, sefialé 3.5 veces mas

riesgo.

También se encontr0 asociacion con el numero de embarazos, una de las
explicaciones de este hallazgo seria que en las primigestas el trabajo de parto dura méas
tiempo que en las multigestas, y por tal razon, en el control de dicho trabajo de parto, se
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realizan tactos vaginales en mayor nimero que lo recomendado, lo cual favorece la
transmision vertical de gérmenes hacia el feto. Nosotros encontramos que los recién
nacidos de madres primigestas tuvieron 5.6 veces mas riesgo de presentar sepsis neonatal
precoz, en comparacion a neonatos de madres con mayor numero de gestaciones. Otros
estudios realizado por Espinoza J (10) en Nicaragua en el 2020 reporto asociacion con

primigesta sefialando 4.6 veces mas riesgo.

Otro factor de riesgo fue el niUmero de controles prenatales, como se sabe, la
Organizacién Mundial de la Salud recomienda un minimo de 6 controles prenatales para
asegurar un curso saludable de la gestacion y prevenir cualquier tipo de complicacion,
como la deteccion de otros factores de riesgo para morbilidad materno perinatal; una
cantidad inadecuada de controles prenatales, definida como menos de 6 controles, podria
poner en riesgo el curso del embarazo. Nosotros encontramos que los recien nacidos de
madres con menos de 6 controles tuvieron 2.7 veces mas riesgo en comparacion a
neonatos de madres con 6 0 mas controles. Otros estudios también sefialan asociacién con
menos de 6 controles prenatales, dentro de ellos tenemos, Julca E (13) en el 2018 en Lima
sefialo 13.3 veces mas riesgo, Arcaya A (14) en el 2018 en Arequipa sefial6 2.4 veces

mas riesgo, Venancio N (16) en el 2018 en Lima indico 3.4 veces mas riesgo.

La ruptura prematura de membranas también resulto ser un factor de riesgo para
sepsis neonatal temprana. Esto se debe a que las membranas amnioticas son protectores
del ingreso de bacterias contaminantes del canal de parto, y al estar rotas de manera
prematura antes del parto, se presenta la invasion por bacterias del ambiente y la posible
infeccion del canal de parto, aumentando el riesgo de infeccion de los recién nacidos al
aumentar su exposicién a estos gérmenes. Nosotros encontramos que los recién nacidos
de madres con antecedente de RPM tuvieron 38.5 veces mas riesgo, en comparacion a
neonatos nacidos de madres sin RPM. Diferentes estudios, al igual que el nuestro
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reportaron asociacion con RPM, asi tenemos, Meléndez (12) en el 2019 en Iquitos sefiald
3.4 veces mas riesgo, Quispe J (18) en el 2019 en Huancayo indicé 2.4 veces mas riesgo,
Condori J (19) en el 2020 en Juliaca report6 6.4 veces mas riesgo, Aparicio Y (20) en el

2017 en Puno encontro 4.4 veces mas riesgo.

Se encontr6 en nuestro estudio que la ITU en el Il trimestre fue un factor de
riesgo para sepsis neonatal temprana. Esto podria explicarse debido a que las infecciones
en el Il trimestre del embarazo pueden facilitar la contaminacion del canal de parto y la
exposicion del recién nacido a las bacterias responsables de la infeccién urinaria
aumentando el riesgo de infecciones tempranas; también podria deberse de una
diseminacion por via hematdgena de la madre hacia el producto. Nosotros encontramos
que los recién nacidos de madres con ITU en el Il trimestre del embarazo tuvieron 11.7
veces Mas riesgo en comparacion a neonatos de madres que no tuvieron esta infeccion.
Otros autores también encontraron asociacién con ITU en el Il trimestre del embarazo,
ellos son, Meléndez C (12) en el 2019 en lquitos sefiald 3.5 veces mas riesgo, Julca E
(13) en el 2018 en Lima indicd 11.3 veces mas riesgo, Arcaya A (14) en el 2018 en
Arequipa reportd 3.1 veces mas riesgo, Mogollon C (15) en el 2018 en Lima encontré 2.2
veces mas riesgo, Venancio N (16) en el 2018 en Lima sefialé 11.3 veces mas riesgo,
Falcon M (17) en el 2016 en Huanuco indico 2.5 veces mas riesgo, Quispe J (18) en el
2019 en Huancayo report6 12.04 veces mas riesgo, Aparicio Y (20) en Puno en el 2017

sefial6 5.9 veces mas riesgo.

Otro factor asociado fue el tipo de parto; se considera que en la cesarea se puede
exponer al feto a traumatismo obstétrico como en las extracciones dificultosas del polo
cefélico, la version interna en la presentacion de tronco y la extraccién en presentacién
podalica. El riesgo de asfixia fetal en un feto estable puede ocurrir debido a la hipotension
materna supina o anestésica, lo mismo en los casos de extraccion dificultosa y aspiracion
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de liquido amnidtico, todas estas situaciones conllevan a sepsis neonatal. Nosotros
encontramos que los recién nacidos por cesarea tuvieron 21.6 veces mas riesgo de
presentar sepsis neonatal precoz en comparacion a los que nacieron por via vaginal.
Algunos estudios reportaron al igual que nosotros asociacion con parto por cesarea, asi
tenemos, Meléndez C (12) en el 2019 en Iquitos sefial6 1.8 veces mas riesgo, Aparicio Y

(20) en Puno en el 2017 encontrd 1.3 veces mas riesgo.

Los resultados de este estudio muestran que existe asociacion entre edad
gestacional con sepsis neonatal temprana; la mayor frecuencia en menores de 37 semanas
podria explicarse por la inmadurez des sistema inmunoldgico y la ausencia de anticuerpos
tipo 1gG materna adquirida de forma transplacentaria, debido al poco desarrollo de los
neonatos. Nosotros encontramos que los recién nacidos con menos de 37 semanas
tuvieron 6.3 veces mas riesgo en comparacion a los nacidos entre 37 y 42 semanas de
gestacion. Los estudios que también reportaron asociacién con edad gestacional < 37
semanas fueron, Espinoza J (10) en Nicaragua en el 2020 sefial6 5.8 veces mas riesgo,
Meléndez C (12) en el 2019 en Iquitos sefialé 2.4 veces més riesgo, Julca E (13) en Lima
en el 2018 indicd 4.1 veces mas riesgo, Arcaya A (14) en el 2018 en Arequipa reportd 5.3

veces mas riesgo, Venancio N (16) en el 2018 en Lima encontr6 19.2 veces mas riesgo.

Se encontrd asociacion con el peso del recién nacido, la mayor frecuencia de
sepsis en neonatos de bajo peso se explicaria porque la madre ha podido tener alguna
infeccion que adelanto el parto y dicha infeccion alcanzo al feto; o por alguna otra
complicacién, que no haya sido infeccion, pero que si adelanto el parto, lo cual permitid
que el recién nacido tuviera bajo peso, y con un sistema inmunoldgico inmaduro pueda
adquirir una infeccion al atravesar el canal vaginal, donde podrian haber colonizado
algunas bacterias. Nosotros encontramos que los recién nacidos con peso menor a 2500
gramos tuvieron 5.2 veces mas riesgo de presentar sepsis, en comparacion a los que
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nacieron con 2500 a mas gramos de peso. Otros autores, al igual que nosotros,
encontraron asociacion con bajo peso, asi tenemos, Julca E (13) en Lima en el 2018
reportd 4.1 veces mas riesgo, Falcon M (17) en el 2016 en Huanuco sefiald 3.5 veces mas

riesgo.

El estudio muestra asociacion con el Apgar del recién nacido, la sepsis en el nacido
con Apgar bajo se explicaria porque fue sometido a maniobras de reanimacion, los cual
permitiria el ingreso de bacterias al producto, principalmente por via aérea. Nosotros
encontramos que los recién nacidos con Apgar menor de 7 tuvieron 9.06 veces mas riesgo
de presentar sepsis en comparacion a los que tuvieron un Apgar de 7 0 més. Otro autor
que también encontraron asociacion con Apgar < 7 fue Julca E (13) en el 2018 en Lima

reportd 2.6 veces mas riesgo.

Se determin0 asociacion con recién nacidos con asfixia perinatal sometidos a
reanimacion, esto se explicaria porque el producto antes de nacer ya tenia la infeccion
intradtero, lo que ocasionaria una afeccién a todos sus sistemas y nazca deprimido; o
porque el producto haya nacido sin infeccion y que a consecuencia de las maniobras de
reanimacioén se haya producido la infeccidn, es decir, después del nacimiento. Nosotros
encontramos que los recién nacidos con asfixia perinatal y sometidos a reanimacion
tuvieron 31.8 veces mas riesgo de presentar sepsis, en comparacion a los que no
presentaron asfixia perinatal. Condori J (19) en el 2020 en Juliaca también encontrd

asociacion con asfixia perinatal, sefial 24.9 veces mas riesgo.
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V. CONCLUSIONES

1. Los factores sociodemograficos de riesgo asociados a sepsis neonatal precoz

fueron edad menor de 20 afios y nivel de estudios primaria.

2. Los factores prenatales de riesgo asociados a sepsis neonatal precoz fueron
primigesta, control prenatal < 6, ruptura prematura de membranas e infeccion del

tracto urinario en el Il trimestre.

3. Los factores del nacimiento de riesgo asociados a sepsis neonatal precoz fueron

parto por cesarea y edad gestacional < 37 semanas.

4. Los factores del recién nacido de riesgo asociados a sepsis neonatal precoz fueron

bajo peso al nacer, Apgar < 7 y asfixia perinatal con reanimacion.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Mejorar la cobertura de control prenatal de las gestantes.

2. Brindar educacién sanitaria a las gestantes, sobre maternidad saludable,
priorizando, los factores de riesgo de los resultados de este estudio.

3. Considerar los factores asociados de nuestros resultados para implementar
guias de prevencion de la sepsis neonatal temprana.

4. Realizar estudios prospectivos sobre sepsis neonatal precoz considerando

otras variables no descritas en este estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL PRECOZ EN
RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO EN EL ARO 2020
FICHA Nou. coovvvenveeeeeeneennens

. DATOS DE LA ENFERMEDAD
1.- SEPSISNEONATAL: SI () NO ( )

2.- MANIFESTACIONES CLINICAS

2.1.- FIEBRE: st () NO ()
2.2.- ICTERICIA: st () NO ()
2.3.- TAQUIPNEA: st () NO ()

2.4.-HIPOACTIVIDAD: SI () NO ( )
255 OTRO ..o
Il.  DATOS DE LABORATORIO:

3.-HEMOGRAMA: SI () NO ( )RESULTADOS .......cccveevreeenens
4.- PCR: Sl () NO ( )RESULTADO ........ccevvveveneennn..
5.-PROT.CREACT.SI ( ) NO ( )RESULTADO.......c..ccveoveereernnss
6.- HEMOCULTIVOSI ( ) NO ( )RESULTADO........cccveveveerreann..
7-CULTIVOLCR SI( ) NO ( )RESULTADO........cccvcviearreanrn..

I11.  DATOS DE LA MADRE

9.- GRADO DE INSTRUCCION
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9.1.- NINGUNA ()
9.2.- PRIMARIA ()
9.3.- SECUNDARIA ()
9.4.- SUPERIOR ()

10.- FACTORES PRENATALES

10.1.- NUMERO DE GESTACIONES ..................

10.2.- NUMERO DE CONTOLES PRENATALES ..............cooene.

Sl NO

10.3.- RPM () ()
10.4.- TIEMPO DE RPM:

- > 18 HORAS () ()

- > 18 HORAS () ()
10.5.- CORIOAMNIOITIS () ()
10.6.- FIEBRE MATERNA EN EL

PERIPARTO () ()
10.7.- INFECCION DE VIAS

URINARIAS (111 TRIM) () ()
10.8.- INFECCION DEL TRACTO

RESPIRATORIO (111 TRIM) () ()
10.9.- INFECCION VAGINAL (11l TRIM)( ) ()

11.- FACTORES NATALES:

11.1..- TIPO DE PARTO
-VAGINAL ( )
-CESAREA ( )

12.- FACTORES POS NATALES:
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12.1.- EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO .........c...c......... (SEMANAS)
12.2.-PESO AL NACER .......ccoiiiiiiieieieeene, (GRAMOS)

12.3.- APGAR AL MINUTO ...........c.........

12.4.- ASFIXIA DEL NACIMIENTO CON REANIMACION: SI ( ) NO ( )

13.- DATOS DEL RECIEN NACIDO

SI NO
13.1.- PREMATURO < 37 SEM () ()
13.2.- BAJO PESO AL NACER < 2500 GR. () ()
13.3.- SEXO
MASCULINO ()
FEMENINO ()
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE

Variable | Indicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de
Variable
Sepsis Diagnostico | Sl Nominal Cualitativa
neonatal | clinico o | NO
precoz laboratorial
VARIABLES INDEPENDIENTES
Variable Indicador Unidad/ Escala Tipo de
Categoria Variable
Edad de la madre | Afios <20 De intervalo | Cuantitativa
cumplidos 20a35
>35
Grado de | Afo de | Ninguna Ordinal Cualitativa
Instruccion de la | estudio Primaria
madre concluidos Secundaria
Superior
Gestaciones Numero de | Numero De intervalo | Cuantitativa
embarazos
Control prenatal | Numero de | Ninguno De intervalo | Cuantitativa
controles <6
6 a mas
Ruptura Historia Si Nominal Cualitativa
prematura de | Clinica No
membranas
Corioamnioitis Historia Si Nominal Cualitativa
Clinica No
Fiebre materna | Historia Si Nominal Cualitativa
en peri parto Clinica No
Infeccién de vias | Historia Si Nominal Cualitativa
urinarias (1| Clinica No
Trimestre)
Infecciones del | Historia Si Nominal Cualitativa
tracto Clinica No
respiratorio (111
Trimestre)
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Infecciones Historia Si Nominal Cualitativa
vaginales (Il | Clinica No
Trimestre)
Tipo de parto Historia Vaginal Nominal Cualitativa
Clinica Cesarea
Edad gestacional | Semanas NUmero De intervalo | Cuantitativa
Peso al nacer Gramos Numero De intervalo | Cuantitativa
Apgar Historia Al minuto De intervalo | Cuantitativa
Clinica
Reanimacion Historia Si Nominal Cualitativa
neonatal clinica No
Sexo del recién | Historia Masculino Nominal Cualitativa
nacido clinica Femenino
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