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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue periodo Enero -
Diciembre 2016. MATERIALES Y METODO: Estudio observacional, analitico, tipo
caso-control, retrospectivo. La muestra fueron dos grupos, el grupo de casos: 180 recién
nacidos con sepsis neonatal temprana; y el grupo control: 180 neonatos sanos. Entre los
factores de riesgo se considerd: recién nacidos pretérmino, peso del recién nacido <2500 gr,
sexo masculino, ruptura prematura de membrana, corioamnionitis, infeccion urinaria,
controles prenatales < 6 y la edad materna <25 afios. El analisis bivariado de dichos
factores para la sepsis neonatal fue con la prueba de Chi-cuadrado y el Odss ratio, con un
nivel de confianza del 95%. RESULTADOS: Entre los factores maternos tenemos: 1TU
fue 57.2% para los casos [OR= 11.3 p=0.000]; el RPM de 37.8% para los casos [OR= 6.9
p=0.000]; la prematuridad en los casos de 35.6% [OR= 19.2 p=0.000], los CPN <6, fue del
60.0% para los casos [OR= 3.4 p=0.000]; para la edad materna los casos fueron de 57.2%
p=0.003; la corioamnionitis, los casos fue de 6.7% p= 0.00. Dentro de los factores
neonatales el sexo masculino obtuvo un 55.6% para los casos [OR= 2.6 p=0.001] y
finalmente el peso del recién nacido, los casos estuvo presente en un 30% [OR= 0.2
p=0.001]. CONCLUSION: el sexo masculino, el ITU, RPM, peso menor de 2,500 grs, la

prematuridad, CPN <6 estuvieron asociados con la Sepsis Neonatal Temprano.

PALABRAS CLAVES: Factores de riesgo, sepsis neonatal temprana.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the risk factors associated with neonatal sepsis in the
Neonatology Service of the Hipdlito Unanue National Hospital, January - December 2016.
MATERIALS AND METHOD: Observational, analytical, case-control type,
retrospective. The sample consisted of two groups, the group of cases: 180 newborns with
early neonatal sepsis; and the control group: 180 healthy neonates. Risk factors included:
preterm infants, newborn weight <2500 gr, male sex, premature rupture of the membrane,
chorioamnionitis, urinary tract infection, prenatal controls <6, and maternal age <25 years.
The bivariate analysis of these factors for neonatal sepsis was with the Chi-square test and
the Odss ratio, with a confidence level of 95%. RESULTS: Among the maternal factors we
have: UTI was 57.2% for the cases [OR = 11.3 p = 0.000]; the RPM of 37.8% for cases
[OR = 6.9 p = 0.000]; prematurity in cases of 35.6% [OR = 19.2 p = 0.000], CPN <6, was
60.0% for cases [OR = 3.4 p = 0.000]; for maternal age, the cases were 57.2% p = 0.003;
the chorioamnionitis, the cases was 6.7% p = 0.00. Among the neonatal factors, the male
sex obtained 55.6% for the cases [OR = 2.6 p = 0.001] and finally the weight of the
newborn, the cases were present in 30% [OR = 0.2 p = 0.001]. CONCLUSION: male sex,
UTI, RPM, weight less than 2,500 grams, prematurity, CPN <6 were associated with Early

Neonatal Sepsis.

KEYWORDS: risk factors, early neonatal sepsis
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INTRODUCCION

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION:

Se llevé a cabo un estudio sobre las Caracteristicas Clinicas de la Sepsis Neonatal
Temprana y Tardia en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Vitarte de Enero
del 2013 a Diciembre 2015-Lima. Dicho estudio fue de tipo observacional, retrospectivo y
analitico. La poblacion de estudio fue 287 casos, de los cuales 76,7% fueron sepsis neonatal
temprana y 23,3% sepsis neonatal tardia; los factores de riesgo para sepsis neonatal
temprana fueron: cesarea (OR: 3,16 1C95% 1,68-5,95), bajo peso al nacer (OR: 2,22, IC
95% 0,99 — 4,96), recién nacido pretérmino (OR: 2,135 IC 95% 1,05- 4,33), y sexo
masculino (OR: 1,14 1C 95% 0,62-1,99) y para sepsis neonatal tardia fueron fiebre (61%),
ictericia (60%), e hipoactividad(30%). El agente causal mas frecuente, encontrado en la
sepsis temprana y la sepsis tardia, fue el Staphyloccoccus coagulasa negativo. (Arzapalo,

2017, p.4)

Se realiz6 una investigacion sobre los Riesgos Maternos asociados a sepsis precoz
en el Servicio de Neonatologia del Hospital General “Agostinho Neto” durante el ario
2014.Cuba. Dicho estudio fue de tipo analitico casos-controles, donde la muestra estuvo
formado por 38 casos y 76 controles. Los datos se procesaron en el programa EPIDAT y se
utilizé la prueba de OR con un intervalo de confianza de significancia del 95%. Se encontro
que en cuanto a la edad gestacional, el 52.6% fueron recién nacidos pretérminos con sepsis
neonatal y 10.5% para los controles con un OR 9.4. En los recién nacidos a término, los
casos representd el 42.1% y 89.5% para los controles con un OR 0.08. Para la variable del

peso al nacer, los recién nacidos <2500gr que presentaron sepsis fue 60.5%, mientras que
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para los recién nacidos sanos fue 11.8%, se obtuvo un OR 11.4 (p=0.000). Aquellos que
tuvieron un peso > 2500gr, el porcentaje de casos fue 39.5% y para los controles 88.2%. De
acuerdo a la variable de la edad materna, el grupo de mayor frecuencia que presentaron
recién nacidos con sepsis neonatal fue en el grupo de madres de 15-19 afios con un
porcentaje de 39.4% para los casos, y para los controles fue 3.9%, con un OR 15.8
(p=0.000), dentro del grupo materno entre 20-24 afios se encontrd que los casos fue 18.2%,
y para los controles 42.2% con un OR 0.31 (p=0.0213). La otra variable analizada fue ITU,
donde los casos que presentaron dicho antecedente materno fue el 68.4%, y para los
controles el 17.1% que tuvo un OR 10.5 (p=0.0000). Para las gestantes que tuvieron
corioamnionitis, el 5.3% presentaron sepsis y 1.3% para los controles con un OR 4.1
(p=0.5349); sin embargo se observa que un mayor porcentaje, el 94.7% de los casos no
present6 dicho factor. En cuanto al antecedente de RPM, los casos estuvo presente en
34.2% y para los controles 2.6% lo cual tuvo un OR 19.2 (p=0.000), mientras que el 65.8%
de los casos no presentaron dicho antecedente materno y para los controles 97.4% donde el
OR 0.05 (p=0.0000). Finalmente se concluye que los factores como el RPM, ITU, la edad
materna, peso al nacer fueron los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal. (Charadan,

Lamothe, Medina, 2017, p.74-83)

Se public6 un estudio sobre Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal
Temprana en los recién nacidos del Hospital “LNS” PNP durante el anio 2015. Fue un
estudio tipo analitico, retrospectivo, de caso-control, donde la muestra estuvo formada por
38 casos y 76 controles. Se utilizé al prueba del Chi Cuadrado, en donde se encontré que el

sexo masculino del neonato no tiene relacion significativa con la sepsis Neonatal temprana
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la presencia de ésta patologia. Por otro lado, si presentaron relacién entre los factores de
riesgo para Sepsis Neonatal Temprana fueron las variables: prematuridad (OR 13.104),
bajo peso al nacer (OR 7.552), ruptura prematura de membranas (OR 27.308), bacteriuria
en la madre (OR 3.854); donde el factor de Ruptura Prematura de Membrana es el factor de

mayor riesgo asociado a la Sepsis Neonatal Temprana. (Zamalloa, 2017, p.4)

Investigacion realizada acerca de los Factores de riesgo para Sepsis Neonatal
Temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital de Ventanilla del Periodo de Enero
a Diciembre 2015. Fue un estudio observacional, analitico tipo de caso - control,
retrospectivo. La muestra se constituyo de 206 neonatos, los casos: 103 recién nacidos con
sepsis neonatal de aparicion dentro de las 72 horas; y el grupo de controles: 103 neonatos
sanos. El analisis bivariado fue con la prueba de Chi cuadrado y el Odds ratio, se tuvo en
cuenta un nivel de confianza del 95%. En los neonatos con diagndstico de sepsis neonatal
temprana, el género masculino obtuvo un 62.1% de todos los casos. Dentro de las variables
maternas la cistouretritis no tratada obtuvo un 64.1% y CPN menor 7 un 69.9%. En el
analisis bivariado las variables asociados a la sepsis neonatal temprana fueron: RPM
[OR=4.12, IC 95% 2.17 — 7.80, p=0,00]; bajo peso al nacer [OR=3.03, IC95% 1.63 - 5.61,
p=0.00]; cistouretritis no tratada [OR=4.7, 1C95% 2.64 — 8.63, p=0.00], corioamnionitis
[OR=6.65, 1C95% 1.45 — 30.55, p=0.00]; prematuridad [OR=8.35, 1C95% 3.52 — 19.83,
p=0.00]; genero del recién nacido [OR=2.38, 1C95% 1.36 — 4.17, p=0.00] y controles
prenatales menor de 7 [OR=7.64, 1C95% 4.1 — 14.23, p=0.00]. Dentro de las variables no
estadisticamente significativas se encontr6: edad materna [OR=1.6, IC95% 0.96, p=0.00] y

pielonefritis no tratada [OR=1.42, 1C95% 0.43 — 4.65, p=0.00]. Concluyendo que los
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cistouretritis no tratada, sexo masculino, ruptura prematura de membranas, bajo pesor al
nacer, prematuridad, corioamnionitis y controles prenatales menores de 7, edad materna
menor de 25 afos y pielonefritis no tratada. (Saravia, 2017, p.4)

Se llev6 a cabo una investigacion sobre Factores de Riesgo Asociados a Sepsis
Neonatal Temprana en recién nacidos atendido en el Hospital Regional Escuela Asuncion
de Juigalpa, Chontales, Nicaragua. 2014. Fue un estudio analitico, de casos y controles,
donde se seleccionaron un total de 50 neonatos con la presencia de sepsis neonatal (casos) y
100 sin la presencia de esta (control); dicha muestra fue de tipo probabilistica aleatorio
simple. Se realizo6 el célculo del riesgo mediante la formula de Odds Ratio (OR), con un
intervalo de confianza al 95% y significancia estadistica. Los principales factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal con significancia estadistica que se encontraron fueron: las
infecciones cervico-vaginales un OR: 3,60, I1C5%: (1,76-7,369), X2: 12,926 y p: 0,01, en
relacion a infeccién de Vias Urinarias (IVU) en Gltimo trimestre se encontré fue un OR:

1.289 1C95%: (1.031- 1.613) X2: 4.89 p: 0.02. (Salazar, Rivas, Ortega, 2016, p.7)

Mediante un estudio analitico, observacional, de casos y controles, retrospectivo, sobre
Factores De Riesgo De Sepsis Neonatal Temprana En Recién Nacidos A Término en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Emergencias Grau periodo 2014-2015. Dicho estudio busc6 determinar
qué factores de riesgo estaban asociados con sepsis neonatal precoz. La muestra estuvo constituida
por 206 recién nacidos, divididos en dos grupos: el grupo casos, conformado por 103 neonatos Y el
grupo control, por 103 neonatos sanos. Se realiz6 anélisis bivariado de los factores relacionados a la
sepsis neonatal. La edad materna promedio fue de 30,17 + 6,34 del grupo de casos y de 28,28 +
6,90 del grupo de controles. Asimismo, la edad gestacional promedio del grupo de casos 39,22 +

1,2 y del grupo de controles fue de 39,33 + 1. Al evaluar el riesgo, se determind que la ceséarea
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0.R:2,033 con un I.C 95% de 1,102-3,752, mientras que el puntaje APGAR < 7 al minuto tuvo un

O.R de 1,836. (Junes, 2016, p.7)

Autores publicaron un estudio de cohorte, prospectivo sobre Sepsis Neonatal
Temprana, incidencia y factores de riesgo asociados en un Hospital publico del Occidente
de Mexico. En este estudio se considerd para el diagnostico de Sepsis Neonatal Temprana,
aqueéllos recién nacidos hospitalizados que presentaron crecimiento microbiano en cultivos
de sangre o LCR obtenidos antes de las 72 h de vida con mas de una manifestacion clinica
y/o pruebas de laboratorio anormales. Durante el periodo de estudio se registraron 14.207
recién nacidos. A través de un analisis multivariado se obtuvo, que la incidencia fue de 4,7
por 1.000 RN vivos. El 72% de las bacterias aisladas correspondi6 a bacilos gramnegativos.
Los factores asociados con sepsis neonatal temprana fueron la edad materna < 15 afnos (OR
3,50; IC 95% 1,56-7,85), ruptura de membranas > 18 h (OR 2,65; IC 95% 1,18-5,92),
fiebre materna (OR 6,04; IC 95%1,54-23,6), peso al nacimiento < 2.500 g (OR 4,82; IC
95% 2,38-9,75) y edad gestacional < 37 semanas (OR 3,14; IC 95% 1,58-6,22). (Perez, et

al, 2015, p.387)

Se realiz6 un trabajo tipo observacional, analitico de disefio casos y controles sobre
Factores de Riesgo Asociados a Sepsis Neonatal Precoz en el Hospital Vitarte durante el
periodo 2011-2013- Lima. En dicho estudio, la muestra estuvo conformada por 224 recién
nacidos, donde se dividieron en 2 grupos, el grupo caso: 112 recién nacidos con sepsis
neonatal precoz y el grupo control: 112 recién nacidos sanos. Se realizé un analisis
bivariado con la prueba Chi-cuadrado y Odds ratio con un nivel de confianza del 95%. En

el andlisis de los factores maternos propuestos se observd asociacion entre la ruptura
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infeccion de las vias urinarias en el ultimo 111 trimestre (<0,001). Finalmente al relacionar y
evaluar el riesgo de los factores del recién nacido se observo que la prematuridad, presenta
relacion significativa y es factor de riesgo (OR=12.1, IC=1.5-95.3), asi como el bajo peso al
nacer <2500 gr (OR=4.8, 1C=1.1-22.8) y el sexo masculino (OR=2.2, 1C=1.3-3.8). (Coral,

2014, p.3)

Autores publicaron un trabajo sobre los Factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal en nifios ingresados a la Sala de Neonatologia en el Hospital Gaspar Garcia
Laviana-Rivas, Nicaragua, en el periodo Enero- Diciembre del afio 2014. Fue un estudio
tipo analitico, observacional, retrospectivo de casos y controles. Para ello se consider6 un
universo de 384 recién nacidos ingresados al servicio de neonatologia con el diagnostico de
sepsis neonatal. La muestra la constituyeron 150 casos y 150 controles. La muestra fue
probabilistica aleatorio simple. Posterior a la recoleccion de datos en una ficha se calcul6 el
factor de riesgo con el Odds Ratio (OR) y el intervalo de confianza al 95%; y significancia
estadistica. Se encontrd que las patologias relacionadas a controles prenatales se obtuvo OR
0.84 un valor p 0.54, factores maternos OR 11.66 valor p=0, sexo neonatal OR 1.18 valor
p=0.48, peso al nacer OR 5.69 y un valor p=0 y edad gestacional al nacimiento OR 2.07

con un valor p=0.18. (Gutiérrez, Garcia, 2015, p. 2)

Mediante un estudio analitico, retrospectivo, longitudinal y observacional de casos y
controles sobre Controles Prenatales y Puntaje de Apgar menor de 7 como factores
determinantes de sepsis neonatal temprana en el Hospital Nacional Dos de Mayo 2014,
Lima. El estudio estuvo formado por 136 recién nacidos atendidos en el servicio de

neonatologia, divididos en 2 grupos: 34 neonatos con el diagnéstico de sepsis neonatal
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Cuadrado con una asociacion estadistica p < 0.05. Se hall6 que la proporcién de neonatos
con menos de 6 controles prenatales fue mayor en el grupo de pacientes con sepsis con 50%
en comparacion al grupo control con 21.6% (p = 0.002, OR = 3.636). Neonatos con puntaje
de Apgar menor de 7 a los 5 minutos fue mayor en el grupo de casos con un 14.7% en
comparacion al grupo control con 2.9% (p = 0.023; OR = 5.69). Finalmente se concluye
que la presencia de menos de 6 controles prenatales durante la gestacion, asi como el
puntaje de Apgar menor a 7 a los 5 minutos, son factores de riesgo para sepsis neonatal

temprana. (lyo, 2015, p.1)

Se realiz6 un estudio sobre: Factores de Riesgo materno relacionados a sepsis
neonatal temprana en prematuros del H.G.Z.24 Veracruz, México. Fue un estudio
transversal y descriptivo para evaluar los factores de riesgo materno relacionados a sepsis
neonatal temprana. La muestra estuvo constituida por 130 recién nacidos prematuros, hijos
de madres con factores de riesgo para sepsis neonatal, donde se encontraron las siguientes
prevalencias: la edad materna relacionada con sepsis neonatal fue 44.09% con un promedio
de 26.9 + 2 DS, equivalente a una dispersion de la normal que va entre 16.2 y 37.7, el
estado civil represento el 46%, fueron mujeres casadas; respecto a la ocupacion materna el
64% se dedicaban al hogar, el grado de escolaridad materno, fue durante el bachillerato con
un 42%. En cuanto a la patologia materna, la de mayor prevalencia fue la cervicovaginitis
con un 51%, seguido con un 50% para infeccion de vias urinarias, mientras que la ruptura

de membranas solo se observd en un 46%. (Rodriguez, 2014, p.3-4)
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Autora investigd acerca los Factores Determinantes para Sepsis Neonatal
Temprana en Prematuros del Servicio de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo-
Per0. Se llevo a cabo un estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de casos y
controles. La poblacion de estudio global fue de 282 neonatos, distribuidos en dos grupos:
con y sin sepsis neonatal. Se encontrd que la puntuacion de Apgar menor 7 puntos presento
un OR: 2.68 (p<0.001), la corioamninonitis un OR: 3.16 (p<0.01), el trauma obstétrico un
OR: 2.14; (p<0.01), para la ruptura prematura de membranas presentd un OR: 2.42
(p<0.001), la pre eclampsia fue un OR: 2.01 (p<0.05); todos ellos fueron factores

determinantes para sepsis neonatal temprana. (Huaman, 2014, p.iv)

Estudio sobre los Factores Determinantes de Sepsis Neonatal Temprana en el
Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2012.Lima. Dicho trabajo fue un estudio
analitico, retrospectivo de corte transversal tipo caso-control, para ello se revisaron
Historias Clinicas de madres y recién nacidos que presentaron sepsis neonatal temprana. En
este estudio el factor de mayor frecuencia fue los controles prenatales insuficientes
(OR=4.42), seguida por la presencia de liquido amnidtico meconial (OR=3.67), infeccion
del tracto urinario de la madre (OR=3.61) y tacto vaginal (OR=3.39); donde se concluye
que el control prenatal adecuado permite la prevencion precoz de la sepsis neonatal

temprana, con el consiguiente beneficio para el paciente. (Rojas, 2014, p. i)

Autores investigaron sobre Factores Perinatales asociados a mortalidad neonatal
en menores de 1500 g en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima. El estudio
estuvo formado por 1265 recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP), que ocurrieron en el

Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) entre los afios 2006-2010. Los RNMBP
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Utilizando andlisis multivariado, la preeclampsia, la ruptura prematura de membranas, el
parto vaginal, el género masculino y las patologias neonatales que incluyeron la depresion
al nacer severa, la asfixia, la enfermedad de membrana hialina estuvieron asociadas
significativamente con mayor riesgo de mortalidad neonatal. Se concluye que un tamizaje
temprano de preclampsia y un manejo agresivo de las condiciones que llevarian a una
rotura prematura de membranas podrian reducir la frecuencia y severidad del pretérmino.

(Garcia, Hinojosa, Paredes, 2012, p.11)

Autora llevo a cabo un estudio, relacionado a Factores de Riesgo relacionados a
sepsis neonatal temprana en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima-2004. Fue un
estudio analitico, retrospectivo tipo caso-control y observacional, donde se evaluaron 50
casos y 84 controles. Los resultados de este estudio fueron que el 52% de casos y 47.6% de
controles fueron de sexo femenino, el 32% de casos tuvieron edad gestacional menor a 37
semanas, en cuanto al peso al nacer fue de 2728.50+908.3 gr en casos y 3241.19+424.48 gr
en controles. Los factores de riesgo maternos para sepsis neonatal fueron: < 4 controles
prenatales (OR=4,34 1C=1,9-10,2), antecedente de aborto (OR = 3,71 1C=1,3-10,5), >4
tactos vaginales (OR=2,7 1C=1,2-6,4), ruptura prematura de membrana odds ratio 3,34
(IC=1,4-7,9). Concluyendo que el factor de riesgo de mayor importancia en el presente

estudio fue la falta de control prenatal que present6 un riesgo de 4.34. (Timana, 2006, p.iv)

Autores investigaron sobre los Factores de riesgo en la gestante para sepsis
neonatal temprana en el Instituto Materno Perinatal durante el periodo Julio a Diciembre
2002. El estudio fue analitico de casos y controles, donde emplearon una muestra de 245

casos y 246 controles. Dentro de sus resultados reportan que los factores de riesgo para
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(OR=7.5), fiebre materna intraparto (OR=7.2), infeccion de vias urinarias (OR=1.6),
liguido amnidtico meconial (OR=2.8), nimero de tactos vaginales mayor de 5 (OR=3.7),
oligohidramnios (OR=2.4), sexo masculino (OR=2.1) y bajo peso al nacer (OR=14.4). En
el estudio concluyen que existen factores de riesgo infecciosos, obstétricos,
socioecondémicos y neonatales asociados a sepsis neonatal temprana. (Clavo, Vera, 2003, p.

1)

PLANTEAMIENTO Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Actualmente, la sepsis neonatal sigue siendo uno de los problemas de salud publica
que implica la parte social, familiar y economico. Ademas es una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en el recién nacido (Ministerio de Salud [MINSA], 2016). La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que en todo el mundo fallecen alrededor
de cinco millones de neonatos por cada afio; el 98% ocurre en paises en vias de desarrollo,

y la infeccion representa el 30% al 40% de las muertes. (Simental, 2007, p.100)

La mortalidad del recién nacido, es decir las defunciones que se registran durante las
cuatro primeras semanas de vida (periodo neonatal), corresponde al 41% del total de
defunciones de menores de cinco afios. Esta proporcion ha aumentado respecto al 37% a

que correspondia en 1990. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2011).

De acuerdo al Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Mortalidad
Materna y Perinatal para el periodo 2009 — 2015, la OMS afirma que cada minuto en algin
lugar del mundo ocho nifios mueren en el primer mes de vida, ocho en la primera semana y
ocho nacen muertos. Se estima que cada afio en el mundo se tiene 4.3 millones de

natimuertos y 3.3 millones mueren en las primeras semanas de vida, las cuales estan
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vinculadas con la salud de la madre y la inadecuada atencion prenatal, del parto y del recién

nacido (Ministerio de Salud [MINSA], 2009).

La OMS afirma que tres son las causas que explican las tres cuartas partes de la
mortalidad neonatal en el mundo: partos prematuros (29%), asfixia (23%) e infecciones
graves tales como sepsis y neumonia (25%). (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2011). Por ello, es importante la accesibilidad a los servicios de salud con capacidad

resolutiva para una atencion adecuada a los recién nacidos en las primeras horas de vida.

En el Peru, nacen alrededor de 600 mil nifios por afio, donde el 64% de las muertes
infantiles ocurren en el primer mes de vida, siendo las infecciones la segunda causa mas
frecuente de mortalidad neonatal en el pais. (Zea-Vera, 2014, p.2), (Direccion de Salud V
[DIRESA], 2013). Ademas en los tres altimos quinquenios, se ha reportado que en el afio
2013 hubo 12 defunciones por cada 1000 nacidos vivos; pero la incidencia sigue siendo

elevada en relacion a otros paises de la region (Alvarado, 2016).

En nuestro pais, las principales causas de mortalidad neonatal son la prematuridad y
las infecciones, en los recién nacidos de bajo peso (1500 gr a 2500gr) la primera causa son

las infecciones. (Alvarado, 2016, p.75)

Estudios realizados en el Instituto Materno Perinatal en el afio 2013, la sepsis
neonatal temprana es patologia frecuente y causa de morbi-mortalidad significativa en el
Servicio de Neonatologia, encontrandose relacionada con la presencia de factores de riesgo
prenatales y perinatales, donde la prematuridad estuvo presente en un 69% de los casos de

muerte neonatal, siendo un condicionante importante de morbilidad respiratoria e
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Ademaés cerca al 30% de los casos de muerte neonatal, correspondian a gestaciones
a término, y neonatos con peso al nacer > a 2500 gr, y este es el grupo de casos que amerita
investigacion, para determinar si el manejo obstétrico no fue adecuado, o presentaban
malformaciones o patologia severa que condicionaron la muerte. (Ministerio de Salud

[MINSA], 2013, p.45)

Segin ENDES, la Tasa de Mortalidad Neonatal en el afio 2015, fue de 10
defunciones neonatales por cada mil nacidos vivos. Esta tasa se incrementd a 12 por mil en
la zona rural. El riesgo de mortalidad neonatal continua siendo mayor en la Sierra y la

Selva de 14 y 12 por mil respectivamente (Avila, 2016, p.512).

“Habitualmente la sepsis neonatal se diagnostica en las primeras 24 horas en el 85% de los

casos, solo el 5% se diagnostica entre las 24 y 48 horas de vida” (Patifio, 2007, p.1).

La fuente de infeccion es generalmente el tracto genital de la madre y la via de
trasmision puede ser vertical, causada por los gérmenes localizados en el canal genital
materno que ascienden por el canal de parto hasta alcanzar el liquido amniético; o por
contacto directo del feto con secreciones contaminadas en el canal de parto. (Law, 2005,

p.891), (Jeeva, 2008, p.261)

Segln un estudio realizado en el Hospital Loayza de Lima, La Rosa (2015) refiere
que: todos los recién nacidos, el 6.60% fueron diagnosticados con sepsis en un afio. La
sepsis inicialmente se diagnostica por la presencia de signos y sintomas, a los que se
considera como sepsis probable. Para que deje de serlo y se convierta en sepsis confirmada,

se usa como determinante la positividad a un cultivo o hemocultivo. (p.15)
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La sepsis neonatal se considera un “sindrome clinico, ya que constituye una serie de signos
y sintomas de una infeccidn generalizada y respuesta inflamatoria sistémica que se presenta

dentro de los primeros 28 dias de nacimiento” (Zea-Vera, 2014, p.3).

La sepsis neonatal temprana se presenta con mayor frecuencia dentro de la 24 horas
después del nacimiento; en esta el recién nacido puede contraer la infeccion de la madre
antes del parto, o infectarse durante o inmediatamente después del parto. Existen factores

que aumentan el riesgo de infeccion en un recién nacido. (Castillo, 2014, p.7)

Entre los principales factores tenemos los maternos como: ruptura prematura de
membrana, fiebre materna, corioamnionitis, colonizacion de microorganismos del tracto
genital materno, infeccion genitourinario materna en tercer trimestre del embarazo, liquido
amnidtico fétido o meconial, bacteriuria materna; y los neonatales como: prematuridad,

bajo peso al nacer, género masculino y Apgar a los 5 minutos menor de 6 (Pérez, 2015).

Los neonatos presentan mayor riesgo de infecciones debido a su inmadurez
inmunoldgica. Se ha observado que los pacientes mas afectados por sepsis neonatal
temprana son los recién nacidos prematuros o de muy bajo peso al nacimiento,
principalmente los que son expuestos a infecciones maternas o con disrupcion de las

membranas amnioticas (Hofer, 2012).

Debido a que los signos y sintomas en una sepsis neonatal temprana son
inespecificas y que hay dificultades en obtener resultados de estudios microbioldgicos; la
epidemiologia permite seleccionar a los pacientes con mayor riesgo de sepsis y poder

utilizar universalmente medidas preventivas en sepsis neonatal temprana. (Direccién de
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Para ello, es indispensable saber o identificar, mediante este estudio, aquéllos
factores de riesgo que se asociaron a sepsis neonatal dentro de las primeras 72 horas de
nacimiento, para dar una atencién oportuna y de prevencion a los pacientes; asi como

disminuir el nimero de casos de sepsis en este grupo etario.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Se pretende estudiar la sepsis neonatal, debido a la alta incidencia y por ser, ademas, una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad en el recién nacido. En el ambito médico
es importante determinar cuales son los factores de riesgo para la sepsis neonatal debido a
su incidencia de este cuadro clinico en el pais y asi disminuir las estadisticas de muerte

infantil.

El diagndstico oportuno va a permitir un tratamiento adecuado de acuerdo a la etiologia,
logrando disminuir la resistencia a medicamentos y por ende la recuperacion pronta del

recién nacido.

Ademas se espera que con este estudio, sirva como referencia para otros casos de analisis
de factores de riesgo que interviene en el desarrollo de la sepsis neonatal y puedan usarlo
como guia para analizar otros grupos de estudio en diferentes instituciones de salud;
logrando disminuir la morbimortalidad de los casos que se presenten en los diferentes

centros de salud de nuestro pais.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cuales son los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal dentro de las primeras 72

horas de vida, en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue del
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MARCO REFERENCIAL

SEPSIS NEONATAL PRECOZ

La sepsis neonatal temprana se define como “sindrome clinico en un infante de 28 dias de
vida, caracterizado por signos sistémicos de infeccion los cuales se acompafian de

bacteriemia en las primeras 72 horas de vida” (Fernandez, 2008, p.189) (Bizarro,2005).

“La trasmision de patdgenos maternos al neonato es generalmente en forma ascendente o
trasplancentaria, en el momento del parto o en el periodo postnatal, debido a multiples

factores de riesgo” (Paramo, 2010, p.9).

En 1992 se reune el consenso de la American College of Critical Care Medicine y
Society of Critical Care Medicine (por sus siglas en inglés: ACCM-SCCM) donde se
menciona por primera vez el termino de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SIRS) (Lo6pez, 2000). En esta conferencia se definid la sepsis como SRIS con infeccion
comprobada. Un hecho importante de esta nueva terminologia es que reconoce el rol
fundamental que la inflamacién sistémica juega en la sepsis, aceptando que las
manifestaciones clinicas no estdn causadas solamente por factores relacionados a la

patogenicidad microbiana (O Brien, 2007).

La sepsis se clasifica segun la edad del recién nacido al inicio de los sintomas. (Coronel,
2009, p58)

e Sepsis neonatal temprano: se define como el inicio de los sintomas dentro de las

primeras 72 horas de vida. Estd asociada por lo general a la trasmision de

microorganismos presentes en el tracto genital materno (Hacque, 2005), (Brady,
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e Sepsis neonatal tardia: generalmente se define como el inicio de los sintomas >72
horas de vida. Segun otros autores, lo definen como el inicio de sintomas >7 dias de
edad. Ocurre por falta de condiciones de asepsia en el ambiente intrahospitalario

(Brady, 2005), (Hacque, 2005).

La incidencia general de sepsis neonatal (tanto temprana como tardia) oscila entre 1-5
casos por cada 1000 nacidos vivos, alcanzando una mortalidad de hasta 15-50% a nivel
mundial, dicha variabilidad dependera de la localizacion geogréafica. (Polin, 2012, p.1007),

(Rao, 2006).

Las nuevas estimaciones que figuran en el Informe Levels and Trend in Child Mortality
Report 2015, publicado por el Grupo Interinstitucional para las estimaciones sobre
Mortalidad Infantil de las Naciones Unidas, indican que para el afio 2015, murieron 2.7
millones de neonatos, siendo la tasa de mortalidad neonatal anual de 19 por 1000 recién
nacidos vivos. La gran mayoria de tales muertes neonatales ocurren en paises en vias de
desarrollo, y casi 1 millon de estas se atribuyen a causas infeccionas, incluyendo la sepsis
neonatal, meningitis y neumonia. (United Nations International Children's Emergency Fund

[UNICEF], 2015), (Polin, 2012, p. 1007)

Durante el periodo neonatal, la sepsis permanece como una causa importante de morbi-
mortalidad. A pesar de los grandes adelantos en el cuidado intensivo neonatal y en el uso de
antibidtico de amplio espectro; la sepsis neonatal, es todavia un desafio para el médico de la
especialidad, pese a los avances en terapia antibiética, medidas de soporte y conocimiento

de los factores de riesgo asociados.(Avilés, 2015, p.26), (Gaitan, 2014, p.2)
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Los recién nacidos varones a término tienen dos a seis veces mayor riesgo de sepsis
neonatal que las nifias; debido que al poseer dos cromosomas X tendrdn mayor proteccion
contra las infecciones. En los recién nacidos de muy bajo peso, esta incidencia aumenta

notablemente hasta unos 300 por cada 1000 prematuros (Lopez, 2000).

Las tasas de infeccion aumentan con la disminucion de la edad gestacional. La
incidencia es mayor en recién nacidos prematuros que en los recién nacidos a término,
siendo esta 0.57 por 1000 nacidos vivos (Polin, 2012). En el PerG la sepsis neonatal es la
segunda causa de muerte en los recién nacidos con un 20% luego de los problemas
relacionados a prematuridad que afecta a la madre durante la gestacion y en el momento del

parto. (Avila, 2013, p. 12)

Los agentes etiologicos en sepsis neonatal se relacionan con los gérmenes colonizantes
0 contaminantes del tracto genital de la madre y sobre todo Gram negativo del tipo
enterobacterias (Escherichia coli, enterococcus sp) y algunos gram positivos (Streptococcus

del grupo B). (Gutiérrez-Mufioz, 2005, p. 22)

Otros agentes bacterianos asociados con la sepsis neonatal incluyen: Listeria
Monocytogenes, Staphylococcus Aureus, enterococo, Estafilococos coagulasa negativo y
otras bacterias gram negativas como Klebsiella, Enterobacter. (Okike, 2013, p.405),

(Fortunov, 2006)

Los microorganismos patdgenos pueden contaminar al recién nacido en diferentes
niveles y ser capaces de atravesar la barrera cutdnea-mucosa y alcanzar el torrente

circulatorio. Una vez en la sangre, las bacterias pueden ser destruidas por las defensas del

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




neonatal temprana, la cual se desarrolla dentro de las primeras 72 horas de vida. (Rozych,

1987, p.440), (Coto, 2006, p.125)

En relacién con el modo de contaminacién, se debe diferenciar la sepsis de trasmision
vertical, que son causadas por gérmenes localizados en el canal genital materno que por via
ascendente contaminan al feto, o por contacto directo del feto con secreciones
contaminadas al pasar por el canal del parto; de la sepsis nosocomiales, que son debidas a
microorganismos localizados en los Servicios de Neonatologia que son transportados al
recién nacido por el personal sanitario y/o por el material de diagnostico, donde se produce
interrupcion de la piel o mucosa intacta; y por Gltimo la sepsis comunitaria, que se presenta
por microorganismos que contaminan al recién nacido en su domicilio, pero es muy

infrecuente (Ceriani, 2009). (Rozychi, 1987, p.440).

En cuanto a la fisiopatologia de esta reaccion inflamatoria, se conoce que el fendbmeno
de cascada septica que lleva a la disfuncion orgénica multiple, se debe mas a una
inadecuada respuesta inmunitaria que al dafio tisular directo de la bacteria. (Alvarado,

2016, p. 76)

Entre las citoquinas que juegan un papel en la patogénesis, son cuatro las que tienen un
rol clinicamente importante: factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa), interleucina 1 beta,
IL-6, IL-8 involucrando la migracion de ambas inmunidades hacia el sitio de invasion,
asimismo hay activacién de otros componentes como la prostaglandinas, leucotrienos,
tromboxanos. Las células endoteliales y las citoquinas producen activacion de la
coagulacion lo cual provoca fendémenos tromboticos locales (Nupponen, 2001). (Alvarado,

2016, p. 76)
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El recién nacido tiene un sistema inmune inmaduro, el cual lo hace més susceptible a
adquirir diversas infecciones. El sistema inmune innato del neonato parece funcionar de
forma sub-optima en el periodo neonatal precoz, y sus fagocitos tienen poca respuesta
frente a mecanismos de sefalizacion fisioldgica (IFN-g) y patoldgica (lipopolisacéridos).

Asimismo, el sistema inmune adaptativo no es completamente funcional (Gantra, 2010).

Los niveles de Ig G son bajos en neonatos, sobretodo prematuros, y aumentan
conforme aumente la edad gestacional del recién nacido. La opsonizacion y fagocitosis son
aun dificiles por los bajos niveles séricos de complemento. Los recién nacidos también
presentan un pool de almacenamiento de neutrofilos disminuidos, los cuales poseen una
limitada capacidad de migracion desde el torrente sanguineo hasta los focos de infeccion.
Entre otras deficiencias esta la produccion disminuida de interferones, 1L12, 1L23, 1L18,

entre otras citoquinas pro inflamatoria. (Kenzel, 2006, p.265).

Los siguientes factores de riesgo maternos se asocian con mayor riesgo de sepsis,
particularmente la infeccion por Estreptococo de Grupo B. tenemos (Schrag, 2006):

e Corioamnionitis: puede reflejar el inicio intrauterino de la infeccion. Comprende
fiebre materna, hipersensibilidad materna, taquicardia materna (>100/minuto),
taquicardia fetal (>160/minuto), liquido amniético fétido o purulento y actividad
uterina prematura. (Romero-Maldonado, 2013, p.218), (Tita, 2010)

e Temperatura materna intraparto (entre 37.5°C y 38°C la sepsis es 4 veces mas y >
de 38°C la probabilidad es 10 veces mas)

e Liquido amniético purulento

e Secrecion vaginal purulento.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




e Taquicardia

e Ausencia de control prenatal

e Antecedente parto prematuro

e Colonizacion materna de Estreptococo de Grupo B y otros hallazgos que aumentan
el riesgo de infeccidn en el recién nacido

e Ruptura de membrana > 18 horas (entre las 18 y 24 horas la probabilidad de sepsis
aumenta 5 a 7 veces). Se produce una solucion de continuidad en las mismas antes

del inicio de trabajo de parto. (Ganfong, 2007, p.1)

Entre los factores de riesgo neonatales tenemos. (Hidalgo-Espinoza, 2011, p.135)

e Parto con < 37 semanas de gestacion. La frecuencia de infeccion es inversamente
proporcional a la edad gestacional

e Peso al nacimiento: <2500gr. El riesgo de infeccion para recién nacido pre término
menor de 2500gr es 8-10 veces mayor que para el recién nacido a término.

e Estancia hospitalaria prolongada

e Apgar <5 alos 5 minutos, asociadas a factores de riesgo para infeccion

e Sexo masculino.

e Administracion de nutricion parenteral, sondas nasogastrica, multipuncion.

La atencion prenatal constituye uno de los pilares de Estrategia Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva. EI MINSA considera a una gestante controlada si tiene al menos
seis controles pre natales. (Ministerio de Salud [MINSA], 2004). Un inadecuado CPN

conlleva a mayores tasas de partos pretérmino, retardo de crecimiento intrauterino (RCIU),
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pequefios para edad gestacional y mayores tasas de infecciones y mortalidad materno-

perinatal (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2003.

El cribado de Estreptococo de Grupo B y la profilaxis antibiotica intraparto materna,
reducen el riesgo de infeccion pero no la eliminan. En un estudio prospectivo de vigilancia
nacional (2006-2009), el cultivo para estos microorganismos fue negativo en el 81% de las
madres de lactantes a término con inicio temprano para Estreptococo de Grupo B.
Aproximadamente la mitad de los recién nacidos que desarrollan sepsis de inicio precoz

nacieron de madres que recibieron antibidticos intraparto (Herbst, 2007).

A diferencia de pacientes mayores, los recién nacidos presentan signos y sintomas
inespecificos e incluyen inestabilidad en la temperatura del recién nacido (principalmente
fiebre), irritabilidad, letargo, sintomas respiratorios, hiporexia, taquicardia e hipotension.

(Gutiérrez-Mufioz, 2005, p.22), (Griffin, 2001).

Debido a que los signos sintomas de la sepsis pueden ser sutiles e inespecificos, es
importante identificar a los recién nacidos con factores de riego de sepsis, y tener un alto
indice de sospecha cuando un recién nacido se desvia de su patron habitual de actividad o

alimentacion. (Soman, 1985), (Osborn, 1985)

Los signos y sintomas de la sepsis neonatal incluyen:
e Distress fetal: es un indicador temprano de la sepsis, que incluye: taquicardia fetal
intraparto que puede deberse a una infeccion intraamnidtica; liquido amniotico
teflido de meconio, que se asocia con un doble riesgo de septicemia; puntaje

APGAR < 7, el cual se asocia con un riesgo aumentado de 36 veces sepsis. (\VVoora,
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e Inestabilidad de la temperatura: los recién nacidos a término con sepsis tienen mas
probabilidad de ser febriles que los prematuros, que tienden a ser mas hipotérmicos.
(Anand, 2014, p.97)

e Sintomas respiratorios y cardiocirculatorios: son comunes en neonatos infectados.
Aproximadamente el 85% de los recién nacidos con sepsis precoz se presentan con
dificultad respiratoria (por ejm taquipena, quejido). La mala perfusion y la
hipotensidn son indicadores mas sensible de sepsis (Pong, 1999).

e Sintomas neurologicos: tenemos el letargo, tono pobre, pobre succion, irritabilidad
y convulsion. En un estudio prospectivo en una unidad neonatal, el 38% de los
neonatos con convulsiones tuvo como etiologia la sepsis. (Wynn, 2014, p.523)

Los neonatos con signos y sintomas de sepsis requieren una pronta evaluacion e inicio
de la terapia con antibidticos. La evaluacion debe incluir los siguientes aspectos: una
anamnesis completo de la gestante, un examen fisico adecuado y pruebas de laboratorio.
Ademas los lactantes con signos y sintomas de sepsis deben someterse a una evaluacién

diagnostica completa y recibir tratamiento antibidtico empirico. (Zea-Vera, 2015, p.7)

Los episodios en los que hay signos clinicos de infeccion y un hemocultivo positivo son
catalogados como sepsis confirmada. Aquellos casos en los que no se logra aislar un
patdgeno, pero existe una sepsis clinica en donde tiene al menos dos signos clinicos o
resultados de laboratorio alterados, se considera sepsis sospechada. Cualquier episodio que

no cumpla estos criterios es considerado como sepsis descartada. (Napoles, 2012, p. 1764)
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La evaluacion del laboratorio incluye cultivos de fluidos corporales que confirman la
presencia 0 ausencia de un patégeno bacteriano, y otros estudios que se utilizan para

evaluar la probabilidad de infeccion. (Gutierrez- Mufioz, 2005, p. 22)

e Cultivo de sangre: un diagnostico definitivo de sepsis neonatal se establece
mediante un hemocultivo positivo. Considerado el patron de oro para el diagnostico
de sepsis. La sensibilidad de un solo hemocultivo para detectar la bacteriemia
neonatal es aproximadamente 90%. (Coto, 2006, p.129), (Escobar, 1999)

e Puncion lumbar: se debe realizar este procedimiento en neonatos sometidos a
evaluacion para sepsis, ya que los signos clinicos que sugieren meningitis pueden
faltar en nifios pequefios. El liquido cefalorraquideo se debe enviar para tincién
Gram, cultivo de rutina, recuento diferencial de celular y concentraciones de
proteina y glucosa. La interpretacion del LCR, debe dar cuenta de las variaciones
debidas a la edad gestacional, edad cronoldgica y el peso al nacer. (Rozycki, 1987).
En el afio 2012 la Academia Americana de Pediatria recomienda la puncién lumbar
en un lactante con cualquiera de las siguientes condiciones: un cultivo de sangre
positivo, hallazgos clinicos que son altamente sugerentes de sepsis, datos de
laboratorio que sugieren fuertemente sepsis y empeoramiento del estado clinico
durante la terapia con antibidtico.(Gerdes, 2004)

e Cultivo de orina: no necesita ser rutinariamente realizado en la evaluacion de un
recién nacido < 6 dias de edad, porque un cultivo de orina positivo en este entorno,
es un reflejo de bacteriemia de alto grado en lugar de una infeccién del tracto

urinario.(Gerdes, 2004)
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e Hemograma completo: permite evaluar la probabilidad de sepsis en un recién
nacido con factores de riesgo o signos de infeccion. Los resultados de hemograma
se utilizan en combinacion con sintomas clinicos y factores de riesgo para
determinar la probabilidad de sepsis y la necesidad de tratamiento antibidtico

(Ohlssoon, 2015).

Todos los pacientes que presente sospecha de sepsis neonatal temprana deben recibir
tratamiento antimicrobiano empirico, porque un retraso en ello se asociaria con una

mortalidad apreciable y consecuencias adversas. (Garcia, 2012, p.16)

El tratamiento especifico esta en relacién con el agente causal, sin embargo, no se
espera los resultados de los cultivos para iniciar el tratamiento, se inicia el tratamiento ante
la sospecha de una sepsis neonatal. Para un adecuado tratamiento es necesario diferenciar
entre sepsis temprana o sepsis tardia. En sepsis temprana, se recomienda la combinacion de
ampicilina mas aminoglucosidos, para cubrir Listeria monocitogenes, S. agalactiae (Grupo
B) y gramnegativos entéricos. La duracion de la terapia antimicrobiana es de siete a diez
dias. El retardo en la mejoria clinica o persistencia de cultivo positivo pueden indicar

inadecuado seleccion de antibidtico. (Coto, 2006, p.131)

MARCO CONCEPTUAL
e Edad gestacional: las alteraciones inmunitarias estan relacionadas con la edad
gestacional; mientras mayor sea el grado de prematuridad, mayor es la inmadurez
inmunoldgica, y por ende, aumenta el riesgo de infeccion. Se puede clasificar en
pretérmino (menor de 37 semanas), de término (37-42 semanas) y postérmino

(mayor de 42 semanas). La frecuencia de infeccion es inversamente proporcional a
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la edad gestacional. Menores de 28 semanas el riesgo de sepsis temprana es el doble
que los prematuros mayores de 28 semanas. (Ministerio de Salud Direccion de
Salud V [MINSA], 2013).

e Bajo peso al nacer: es preciso tener en cuenta el término bajo peso al nacer,
comprende los neonatos con peso menor a 2500gr, independiente de la edad
gestacional. el riesgo de infeccion para recién nacidos pretérmino menor de 2499gr
es 8-10 veces mayor que para el recién nacido de término. (L6pez, 2000)

e Infeccidn de vias urinarias: esta patologia se encuentra presente en el 17 a 20% de
todas las embarazadas, siendo el principal agente etiologico Escherichia coli en 80-
90%. Durante el embarazo se producen modificaciones anatomicas y funcionales
que aumentan el riesgo a padecer una infeccion urinaria. (Nazer,2007)

e Corioamnionitis: es un sindrome clinico producido por la infecciéon del contenido
uterino, antes o durante del parto, y por tanto, que afecta las membranas, la
placenta, liquido amnidtico y feto. La infeccion intraamniotica, es en base a la
presencia de: fiebre >37.8°C + 2 6 mas de los siguientes hallazgos; taquicardia fetal
(>160 lat), hipersensibilidad uterina, leucocitosis materna (15000 leuc/mm?), olor
fetido del liquido amnidtico. (Romero-Maldonado,2013, p.218)

e Ruptura prematura de membrana: es la presencia de solucion de continuidad de la
membrana corioamniotica antes del inicio del trabajo de parto. Esta complicacion
del embarazo tiene una prevalencia del 10% de los embarazos y 20% de los casos
ocurren en gestaciones pretérmino. Las principales complicaciones de esta patologia

es la infeccion ovular, infecciones neonatales y puerperales. (Ganfong, 2007, p.1)
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e Controles prenatales: fue creada como una herramienta de utilidad para predecir el
riesgo perinatal. EI cumplimiento de la normativa con al menos 6 controles parece
ser protector contra la sepsis neonatal y otras patologias perinatales, lo que nos
permite identificar problemas infecciosos tempranamente y disminuir la

morbimortalidad por esta causa.(Ministerio de Salud [MINSA], 2004)

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

e Determinar los factores de riesgos asociados a sepsis neonatal temprana en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue periodo Enero -
Diciembre 2016.

Objetivos Especificos:

e Determinar si la ruptura prematura de membranas es un factor de riesgo para sepsis
neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito
Unéanue periodo Enero - Diciembre 2016.

e Establecer si la corioamnionitis es un factor de riesgo para sepsis neonatal temprana
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue periodo
Enero - Diciembre 2016.

e Identificar si la infeccion genitourinaria materna en el 111 trimestre del embarazo es
un factor de riesgo para sepsis neonatal temprano en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Nacional Hipélito Unanue periodo Enero - Diciembre 2016.
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e Determinar si los controles prenatales menores de 6, es un factor de riesgo para
sepsis neonatal temprano en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue periodo Enero - Diciembre 2016.

e Valorar si la prematuridad del neonato es un factor de riesgo para sepsis neonatal
temprano en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdélito Unanue
periodo Enero - Diciembre 2016.

e Considerar si el sexo del recién nacido es un factor de riesgo para sepsis temprana
en el recién nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unénue periodo Enero - Diciembre 2016.

e Evaluar si la edad materna es un factor de riesgo para sepsis neonatal temprana en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Un&nue periodo Enero -
Diciembre 2016.

e Determinar si el bajo peso al nacimiento es factor de riesgo para sepsis neonatal en
el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue periodo Enero -

Diciembre 2016.

HIPOTESIS

Hipotesis nula:

No existe relacion entre la presencia de factores de riesgo materno-fetales y la apariciéon de
sepsis neonatal.

Hipotesis alterna:

Existe relacion entre la presencia de factores de riesgo materno-fetales y la aparicion de

sepsis neonatal
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DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
Dependiente:
» Sepsis Neonatal Temprana.
Independiente:
» Ruptura prematura de membranas.
Corioamnionitis.
Infeccion genitourinaria materna
Controles prenatales < 6.
Prematuridad del neonato
El sexo del recién nacido.

Bajo peso al nacimiento.

vV Vv YV ¥V VY V V

Edad materna.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. Ir a Anexo N°2
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METODOLOGIA DE INVESTIGACION

DISENO DE INVESTIGACION:

Observacional.

TIPO DE ESTUDIO:

Es un estudio analitico, tipo casos y controles, retrospectivo.

POBLACION DE ESTUDIO:

La poblacion encontrada para este estudio correspondieron a todos los neonatos nacidos en
el Servicio de Neonatologia con y sin sepsis neonatal del Hospital Nacional Hipdlito
Unénue del periodo de Enero a Diciembre del 2016.

Tamafo de la muestra:

Para su calculo se usé el software Epidat 4.0 en su mddulo de muestreo - tamafio de
muestra para estudios de casos y controles.

Los datos utilizados fueron la prevalencia de RPM en el grupo de casos de 23% y en
los controles de 37% estos datos fueron obtenidos del trabajo “Factores de Riesgo
asociados a sepsis neonatal precoz en el Hospital de Vitarte durante el periodo 2011-2013”
(Coral, 2015, p.1). Nimero de controles por cada caso de 1, 95% de nivel de confianza,
80% de poder de prueba. Obteniéndose una muestra para los casos de 168 neonatos y para
controles 168 neonatos. Para efectos del estudio se tomé a 180 casos y 180 controles
haciendo un total de 360 neonatos
Técnica muestral: Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia para los casos
y controles de acuerdo a los criterios de inclusion. En el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, se cuenta con una sala de neonato, con un libro de registro de pacientes que
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patologia en estudio y factores de nuestro interés. Se seleccionaron un total de 180 recién
nacidos con la presencia de sepsis neonatal (casos) y 180 recién nacidos sin la presencia de

sepsis neonatal (control)

Unidad de Analisis Neonatos con diagnostico de sepsis neonatal en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue periodo Enero a Diciembre del 2016.

Definicion

Caso: Recién Nacidos Vivos que ingresaron a la sala de neonatologia con datos clinicos de
sepsis neonatal y/o hemograma alterado fue clasificado en su expediente clinico como
sepsis neonatal.

Control: Recién Nacidos Vivos ingresado a la sala de neonato, en cuyo expediente no

aparezca el diagndstico de sepsis.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion para casos:
Recién nacidos diagnosticado con sepsis neonatal
Ingresado al servicio de neonatologia

Expediente completo

YV V VYV V

Nacidos en el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2016

Criterios de Inclusion para controles
» Recién nacido no diagnosticado de sepsis neonatal.
» Ingresados al servicio de alojamiento conjunto

» Expediente completo
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Criterios de Exclusion para casos
» Expediente incompleto
» Neonatos nacidos fuera del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2016
» Neonatos con los misma sintomatologia pero que se presentan despues de las 72

horas de vida, en el tiempo y lugar establecido

Criterios de Exclusion para controles

» Expediente incompleto
» Neonatos nacidos fuera del Hospital Nacional Hipolito Unanue 2016

» Neonatos con otras patologias procedentes de otros hospitales o centros de salud.

TECNICA E INSTRUMENTACION DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se procedié a la revision de las Historias Clinicas de los
neonatos nacidos con factores de riesgo para sepsis neonatal temprana en el servicio de
neonatologia durante el periodo de Enero a Diciembre del 2016 en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Dichas datos fueron obtenidos directamente de las Historias Clinicas de
la oficina de archivos, previa presentacion de una solicitud en primer lugar al Departamento
de Estadistica y al Servicio de Archivo del Hospital Hipolito Unanue.

Luego de obtener las Historias Clinicas se procedi¢ a seleccionar, aquellos neonatos que
cumplen con los criterios de seleccion de inclusion y exclusion, para casos y controles. Se
consignaron datos de filiacion, antecedentes, caracteristicas clinicas.

RECOLECCION DE DATOS

Antes de la recoleccion de datos y ejecucion, el proyecto del trabajo de investigacion fue

aprobado por la Oficina de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina de la Universidad
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de parte, del Hospital Hipdlito Unanue, dirigido al Departamento de Estadistica y Oficina
de Archivos para tener acceso directo a las Historias Clinicas.
Teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion se registraron en la ficha de

recoleccion de datos, para que finalmente se transcribiera a la base de datos de Excel 2013.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion registrada en la ficha de recoleccion de datos se transcribié a la hoja de
calculo de Microsoft Excel 2013. Luego se cred una base de datos con las variables
definidas en el software estadistico SPSS 21, para que sean analizados estadisticamente por
dicho programa. Luego del andlisis estadistico se obtuvo que factores de riesgos fueron méas
frecuentes. Las variables independientes planteadas fueron explicadas mediante porcentajes
y frecuencias hallados. Mediante el Odds ratio se evidencié cuales son factores de riesgo
dentro de las planteadas en el presente trabajo. Ademas se llevd a cabo analisis bivariado.
Se utilizé andlisis multivariado de regresion logistica con los factores que resultados
significativos. Los datos se presentaran con tablas y graficos. En todas las pruebas de

inferencia estadistica se utiliz6 un nivel de significacién de p<0.05.

ASPECTOS ETICOS

Para la recoleccion de datos no se puso en evidencia los nombres de los neonatos en
estudio, solo se procedio a recolectar los datos necesarios para el estudio, cuidando la
privacidad e identidad de los pacientes. Al ser un estudio retrospectivo, no se incluyo la
participacion directa de los pacientes, por lo tanto no se requiri6 la firma de un

consentimiento informado.
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RESULTADOS

A continuacion los resultados del presente estudio sobre factores de riesgo asociados a la
sepsis neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue,

durante el periodo Enero — Diciembre 2016

ANALISIS DESCRIPTIVOS

Del Servicio de Neonatologia del Hospital Hip6lito Unanue se revisaron 180 Historias
Clinicas de neonatos con sepsis neonatal temprana y 180 Historias Clinicas de neonatos sin
sepsis neonatal temprana, en el periodo Enero a Diciembre 2016, con el objetivo general
de determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana. Las
caracteristicas de peso del neonato, prematuridad, CPN, edad materna en casos y controles
se presentan en la tabla N°1.

En relacion a las caracteristicas generales maternas, el promedio de edad de las madres con
neonatos que presentaron sepsis neonatal fue 25.0 £6.4 afios, mientras las madres con
neonatos sanos su edad media fue 27.4 £6,6. Asimismo, la mayoria de madres con y sin
neonatos con sepsis neonatal precoz, su edad varia entre 15 a 41 afios, ademas las
distribuciones de las edades de ambos grupos son similares. En cuanto, a los controles
prenatales, para el grupo de los casos se encontrd una media de 5,0 + 2.6, mientras que para
el control fue de 6.8+2.4. Finalmente dentro de estas caracteristicas maternas, se observa
que la edad gestacional para los casos fue de 37+1.2, no variando mucho con el de control
que fue 37.7£2.4.

De acuerdo a las caracteristicas neonatales, se evidencio que dentro del peso en los recién

nacidos con sepsis neonatal fue un promedio de 3150+514.8 y para el grupo control fue un
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Tabla N°1.

Caracteristicas generales de las madres y recién nacidos en casos y controles. Servicio

de Neonatologia del Hospital Hipolito Unanue. Afio 2016

Sepsis Neonatal Temprana

o Si (Caso) No (Control)
Estadisticos
Descriptivos  pegq  prematuridad  CPN  Edad Peso Prematuridad CPN Edad

(grs) (semanas) Materna (grs) (semanas) Materna
(afios) (afios)

Minimo 2320,0 35,0 0,0 15,0 2300,0 35,0 2,0 16,0
Méaximo 4130,0 41,0 12,0 41,0 4250,0 41,0 12,0 41,0
Media 3058,4 37,0 50 25,0 3254,1 37,7 6,8 27,4
Mediana 3150,02 37,00 5,0¢ 24,09 3260,02 38,00 7,0¢ 27,0¢
Desviacion 514,8 1,2 2,6 6,4 484,1 11 24 6,6
estandar

n° 180 180 180 180 180 180 180 180

a,b,c,d : p<0,05. Prueba No paramétrica U de Mann-Whitney

De acuerdo a la frecuencia de los factores de riesgo materno, se observa que la edad
materna en menores de 25 afios con sepsis neonatal fue de 57.2%, en comparacion con
aquellas en donde la edad materna en mayores de 25 afios, el porcentaje de sepsis neonatal

fue de 42.8%.

Para la variable de los CPN, se encontro que controles menores de 6 presentaron 60% de
casos de sepsis neonatal, en contraste con aquellas gestantes con controles mayores o igual

a 6, en donde solo un 40 % presentaron sepsis neonatal.
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Asimismo, en cuanto a la prematuridad la frecuencia de sepsis neonatal fue 35.6%, siendo
menor a las madres con un embarazo mayor de 37 semanas donde el nimero de casos fue
de 64.4%. En cuanto al peso del recién nacido, los que tuvieron sepsis neonatal con un peso
menor de 2500 gr fue de 30%; mientras que los recién nacidos con un peso mayor de 2500
la frecuencia de sepsis neonatal fue de 70%. Para el caso de la corioamnionitis solo se

presentaron en un 6.7% para los casos, no se encontré para el grupo de control.

Como se observa en el grafico N°1, el factor de RPM tuvo un porcentaje de 37.8% para los
casos, mientras que para el control fue de 8.9%. Dentro de las infecciones urinarias, se
encontrd que un fuerte porcentaje estuvo asociado con sepsis neonatal, en un 57.2% y para

fue minimo para el grupo control con 11.2%.

Finalmente, en el sexo del recién nacido, que el 55.6% fueron los casos de sexo masculino

mientras que un 63.9 % fueron de sexo femenino sanos.

Las caracteristicas del neonato y de la madre se presentan en el grafico N°1.
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Gréafico N°1

Caracteristicas del neonato y de la madre. Servicio de Neonatologia del Hospital

Hipolito Unanue-2016
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Factores asociados

ANALISIS BIVARIADO

Se realizaron analisis de asociacion a través de la prueba de Chi - Cuadrado de Pearson con
correccion de yates (tabla de doble entrada y casillas con valores mayores de 5) entre los
diferentes factores considerados y la aparicién de sepsis neonatal temprana. La asociacion
entre la aparicion de Sepsis Neonatal Temprana y sexo masculino resulté p =0,000 con un
valor de OR 2.21 IC 95% entre 1.449-3.37; para la infeccion de vias urinarias, se obtuvo
un p=0,000 con una asociacion OR 10.634 1C95% entre 6.130-18.448; asimismo para la
ruptura prematura de membrana el valor del fue de p = 0,000 con un OR de 6.22 1C95%
entre 3.432-11.286; en cuanto a la corioamnionitis el valor de p fue 0,000, sin embargo no
se pudo calcular los odd’s ratio ni sus intervalos de confianza por presentar
valores ceros en una de las celdas de la tabla de doble al cruzarla con la Sepsis
Neonatal temprana. Para el peso del recién nacido, se encontr6é un valor de p = 0,000
con un OR 2.786 IC 95% entre .631-4.757; para el factor de la prematuridad el valor de
p=0,000 con un valor de OR 9.379 1C95% entre 4.625-19.021; del mismo modo en cuanto
a los Controles prenatales, su significancia fue p = 0,000 y el OR 4.125 I1C95% entre 2.643-
6.437, y finalmente para la edad materna se obtuvo un valor de p = 0,000 y una asociacion
de OR 1.916 1C95% entre 1.261-2.913. Con todas estas variables, resultd significativo para

todas las asociaciones. Ver tabla N°2 y N°3.
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Tabla N°2:

Factores asociados a Sepsis Neonatal Temprana. Servicio de Neonatologia del

Hospital Hipolito Unanue-2016. Analisis Bivariado

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

FACTORES SI (CAS0) NO (CONTROL) Valor “p”
n° % n° %
Masculino 100 55,6% 65 36,1%
Sexo Femenino 80 44,4% 115 63,9% 0,000*
Total 180 100,0% 180 100,0%
Si 103 57,2% 20 11,2%
ITU No 77 42,8% 159 88,8% 0,000*
Total 180 100,0% 180 100,0%
Si 68 37,8% 16 8,9%
RPM No 112 62,2% 164 91,1% 0,000*
Total 180 100,0% 180 100,0%
Si 12 6,7% 0 0,0%
Corioamnionitis No 168 93,3% 180 100,0% 0,001*
Total 180 100,0% 180 100,0%
<2500 54 30,0% 24 13,3%
Peso RN > =g£:;00 126 70,0% 156 86,7% 0,000*
T%rtsal 180 100,0% 180 100,0%
<37ss 64 35,6% 10 5,6%
Prematuridad >=37ss 116 64,4% 170 94,4% 0,000*
Total 180 100,0% 180 100,0%
<6 108 60,0% 48 26,7%
CPN >=6 72 40,0% 132 73,3% 0,000*
Total 180 100,0% 180 100,0%
< 25 afios 103 57,2% 74 41,1%
Edad Materna 2= 25 7 42,8% 106 58,9% 0,003*
?2?; 180 100,0% 180 100,0%
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Tabla N°3.
Factores asociados a Sepsis Neonatal Temprano. Servicio de Neonatologia del

Hospital Hipolito Unanue. Andlisis Bivariado.

95% C.I. para OR

Factores Valor "p" 0Odd’s Ratio
(OR Inferior Superior
Sexo 0,000* 2,212 1,449 3,376
(m/f)
ITU 0,000* 10,634 6,130 18,448
(Si/No)
RPM 0,000* 6,223 3,432 11,286
(Si/No)
Corioamnionitis 0,001* - - -
(Si/No)
Peso RN 0,000* 2,786 1,631 4,757
(<2,500/ >=
2,500)
Prematuridad 0,000* 9,379 4,625 19,021
(Si/No)
CPN 0,000* 4,125 2,643 6,437
(<6/>=6)
Edad Materna 0,003* 1,916 1,261 2,913

Todos los factores resultaron significativos en el analisis bivariado (p<0,005).
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ANALISIS MULTIVARIADO.

Se procedié a realizar el analisis multivariado de regresion logistica con los
factores que resultaron significativos en el andlisis bivariado, con el objetivo de
establecer que factores son los de mayor peso al actuar en forma conjunta al

explicar la aparicién de sepsis neonatal temprana.( ver tabla N°4)

Tabla N°4.
Factores asociados a Sepsis Neonatal Temprano. Servicio de Neonatologia del

Hospital Hipolito Unanue-2016. Regresion Logistica

95% C.I. para OR

Factores Valor "p" Odd’s Ratio (OR = =
Inferior Superior
Sexo 0,001 2,6 1,5 4,7
(m/f)
ITU 0,000 11,3 6,0 21,4
(Si/No)
RPM 0,000 6,9 3,3 14,4
(Si/No)
Peso RN 0,012 0,2 0,1 0,7
(<2,500/ >=
2,500)
Prematuridad 0,000 19,2 53 68,8
(Si/No)
CPN 0,000 3,4 1,8 6,3
(<6/>=6)
Constante 0,000 0,1

En el analisis de regresion logistica, la sepsis neonatal temprano resulto
significativamente asociado con el sexo masculino, la presencia de ITU, la
presencia de RPM, el peso menor de 2,500 grs, la presencia de Prematuridad, el
CPN <6.
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Valoracion del Modelo de factores asociados a traves de la regresion logistica.

Se valoro el modelo a través de la prueba 6mnibus, el R cuadrado de Nagelkerke, la prueba

de Hosmer y Lemeshow y el porcentaje de correcta clasificacion del modelo.

Resultados:

1. La prueba 6mnibus sobre los coeficientes del modelo arrojé valores de p=0,000,

significativos

2. El R Cuadrado de Nagelkerke arrojo valores de R cuadrado = 0,55 ( el 55% de la
variabilidad de la aparicion de la sepsis neonatal temprana es explicada por el modelo de

regresion logistica

3. la prueba de Hosmer y Lemeshow, valor p= 0,272, su valor es cercano a cero.

4. Porcentaje de correcta clasificacion del modelo, valor 81,1% ( el modelo clasifica

correctamente la aparicién o no de sepsis neonatal en 8 de 10 neonatos)

Segun estos datos puede concluirse que el modelo con los factores sexo masculino,
presencia de ITU, presencia de RPM, el peso menor de 2,500 grs, presencia de
Prematuridad, CPN <6. Explican adecuadamente la aparicion de Sepsis Neonatal

Temprano.
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DISCUSION

La sepsis neonatal sigue formando parte de una patologia frecuente e importante causa de
morbimortalidad durante este periodo de vida, debido a mdltiples factores como la
inmadurez inmunoldgica del neonato, la poca especificidad de sus manifestaciones clinicas
y en muchos casos, sobre todo en paises en vias de desarrollo, un inadecuado y riguroso
control en el periodo prenatal de las gestantes en el cual se pueden detectar factores de

riesgo asociados a esta patologia. (Ministerio de Salud [MINSA], 2016).

El diagndstico de sepsis neonatal sigue siendo un proceso dificil, por lo que el médico debe
tener alto grado de sospecha, el cual le permita dar un tratamiento oportuno antes de que se
produzcan mecanismos fisiopatoldgicas y lleven a la falla multiorganica y por ende a la

muerte. (Mc Graken, 1992)

En la presente investigacion se pretendié dar a conocer mediante andlisis estadistico los
factores que estan estrechamente relacionados con la sepsis neonatal temprana, sin
embargo, de acuerdo a nuestros resultados podemos manifestar que algunas variables
maternas, son confundidas como factores directos al riesgo de sepsis neonatal, pero eso no
es tan cierto, ya que al realizar el anélisis independiente de muchas variables, estas pueden
estar comportandose como factor de riesgo, sin embargo cuando se asocian con otras
variables de estudio, mediante el analisis bivariado se descarte o no es un factor de riesgo

porqgue la fuerza de asociacion es débil.

En nuestro trabajo, de acuerdo al analisis bivariado preliminar se puede apreciar que se han

encontrado asociaciones entre la sepsis neonatal temprana y el sexo, resultando (p =0,000),
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Peso del recién nacido (p = 0,000), la prematuridad (p = 0,000), los controles prenatales (p

=0,000), y finalmente para la edad Materna (p = 0,000).

Nuestros resultados preliminares discrepan con el estudio encontrado por Aldo Salazar
(2016) refiere que los factores de riesgo mencionados anteriormente no presentaron
significancia estadistica en dicho trabajo de investigacién. Sin embargo, para el estudio de
Mercedes Coral (2014), menciona que si hubo relacion significativa entre los factores de
riesgo del recién nacido en cuanto a la prematuridad (OR12.1), asi como el bajo peso al
nacer (OR=4.8), y el sexo masculino (OR=2.2). Asimismo, Johnny Clavo (2003),
manifiesta que el estudio realizado en el Instituto Materno Perinatal la infeccion de las vias
urinarias presenté un OR: 1.6 y el bajo peso al nacer fue de OR: 14.4, siendo potenciales

factores de riesgo coincidiendo con muestro estudio.

Con respecto al sexo, nuestra muestra estuvo conformada por 180 neonatos con sepsis
temprana (casos), de los cuales el 55.6% fueron de sexo masculino y para los 180 neonatos
sanos (control), 36.1% fueron de sexo masculino y 63.9%para el sexo femenino con una
asociacion OR de 2.21 y un valor de p=0.000, por lo que los recién nacidos del sexo
masculino tiene 2.2 veces el riesgo de desarrollar sepsis neonatal, que los recién nacidos del
sexo femenino, siendo un factor de riesgo estadisticamente significativo: sin embargo estos
datos varian en el estudio de Cinthia Timana (2006), quien refiere que hay un mayor
porcentaje para el sexo femenino (52% ) para los casos y no asi para los controles, donde el
porcentaje para el sexo masculino fue de 52,4. En cuanto al trabajo de Aldo Salazar (2016),
refiere que los casos de sepsis neonatal, fue un 70% para al sexo masculino y un 30% al

sexo femenino; el relacion a los controles 56% para el sexo masculino y un 44% al sexo
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de p=0.98, y una asociacion de OR de 1.83, no concordando con nuestro estudio. Asi
también en el trabajo realizado por Eveling Arzapalo (2017), menciona que el sexo
masculino tuvo un OR de 1.149 con un p: 0.620, no siendo estadisticamente significativo.
Lo mismo sucedio en el estudio de Mercedes Coral (2014) quien postula que en el Hospital
de Vitarte, el sexo masculino obtuvo un OR de 2.2 con un valor de p: 0.003, siendo u factor
de riesgo del recién nacido. Esta descrito que el sexo masculino es un factor de riesgo de
sepsis neonatal, la explicacion que ha sido postulada es que las mujeres al poseer dos
cromosomas X, tendran mayor proteccion contra infecciones, debido que el gen localizado
en el cromosoma X esta relacionada con la funcion del timo y con las secreciones de

inmunoglobulinas. (Lépez, 2000).

En relacion a la edad gestacional, en la poblacion estudiada, se hallé que los recién nacidos
preterminos, estuvieron presente en 64 casos, siendo la sepsis neonata el 35.6%, mientras
que 64.4% presentaron sepsis neonatal con una edad gestacional mayor 37 semanas Yy el
control fue de 35.6% para recién nacidos preterminos; encontrdndose un OR de 9.379 y un
valor de p de 0.000, siendo estadisticamente significativo. Sin embargo, en el estudio de
Eveling Arzapalo (2017) refiere que en el Hospital de Vitarte, el porcentaje de casos en
recién nacidos preterminos fue de 85.5%, lo cual fue mucho mas alto al nuestro. En cuanto
a la estimacion de riesgo, en dicho estudio, se hallé un OR de 2.135 con un p: 0.003 para
los recién nacidos con una edad gestacional menor a 37 semanas, siendo estadisticamente
significativo, siendo similar también a un estudio realizado por Mercedes Coral (2014),
quien encontrd que los recién nacidos pretérmino con sepsis neonatal temprana presentaron

un riesgo de OR 12.1; de la misma manera, en el trabajo de Junes Pérez (2016), que refiere
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que los casos tuvo un OR:3.14 IC 95% 1.58-6.22; eso explicaria porque los prematuros

presentan un bajo nivel inmunitario y son propensos a infecciones.

De acuerdo a nuestros resultados, se evalud el bajo peso al nacer y el riesgo de sepsis
neonatal, donde se observé que 35.6% si presentaron sepsis con un OR de 2.78; IC 95% vy
un p= 0.000, siendo estadisticamente significativo. Estos datos son similares a los
encontrados por Catherine Timana (2006), quien manifiesta que de los 130 casos, el bajo
peso al nacer fue de 32%. Sin embargo en el trabajo de Investigacion de Aldo José Salazar
(2016) encontro que aquellos recién nacidos con peso inferior a los 2500 gr presentaron un
36.4% con sepsis neonatal en comparacion con aquellos a los que superaron los 2500 gr
con presencia de sepsis que fue de 32.1% con un OR=1.2 y un valor de p=0.61, por lo que
no fue estadisticamente significativo para dicho estudio; “mientras que en el trabajo de
Eveling Arzapalo (2017) refiere que el riesgo encontrado en la sepsis neonatal y el bajo
peso al nacer menor de 2500gr tuvo un OR de 2.22 y un p:0,046 , resultando
estadisticamente significativo. Valores superiores se encontraron en otros trabajos
desarrollados por Mercedes Coral (2014) y Junes Pérez (2016), que obtuvieron un riesgo

OR de 4.8 y 4.82 respectivamente.

Para la edad materna, de acuerdo a nuestro estudio el promedio (£DS), mediante el analisis
descriptivo, se hallo que para los casos fue 25.0+6.4 afios y en los controles 27.4+6.6 afios,
con diferencia estadisticamente significativa (p=0,000); sin embargo estos datos no
concuerdan con los hallados por Catherine Timana (2006) quien encontrd que los casos fue
24.88+6.04 afios y en los controles 25.54+6.15 afios, no encontrando diferencias

estadisticamente significativa (p = 0.549).
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Al revisar el nimero de controles prenatales en ambos grupos se encontr6 que los casos, el
promedio fue de 5.0+2.6 CPN, y para los controles de 6.8 2.4 CPN, siendo
estadisticamente significativo (p=0,000, p<0,05). Ademas el 60% de los casos presentaron
CPN menores de 6 y para los controles de 26.7%. Aquellos que presentaron 6 0 mas CPN,
fue de 40% para los casos y 73.3%para los controles. Nuestro trabajo se opone al estudio
de Catherine Timané (2006) quien refiere que los casos fueron el 3.8+3.5, y en los controles

este fue de 5.6£3.2, donde no encontré diferencia estadisticamente significativa.

Para los neonatos que presentaron sepsis neonatal un 37.8% de las madres habian
presentado ruptura prematura de membrana y un 62.2% no habian presentado esta
enfermedad, de igual manera de las pacientes que no desarrollaron sepsis neonatal un 8.9%
nacieron de madres que tuvieron este factor de riesgo. Por lo cual el riesgo de desarrollar
sepsis neonatal con el antecedente de RPM en nuestro estudio es igual a OR=6.223; IC
95% con un valor de p=0.000; siendo un factor de riesgo estadisticamente significativo. En
el trabajo realizado por Cynthia Rodriguez (2014) refiere que un 46% presento como factor
de riesgo materno, la RPM. En cuanto al estudio de Catherine Timana (2006), manifiesta
que la ruptura prematura de membrana fue 40% para los casos y 20.2% para los controles,
siendo estadisticamente significativa (p<0.05), coincidiendo con nuestro estudio, donde el
nivel de significancia fue de p=0,000. Sin embargo, en el trabajo realizado por Aldo Salazar
(2016) refiere que el nimero de casos fue de 46% de las madres que presentaron RPM y
54% de aquéllas que no presentaron esta patologia, mientras que un 37% no desarrollaron
sepsis pero si presentaron RPM; por lo que no hubo diferencia estadisticamente

significativa, pero si fue un factor de riesgo, mostrando un valor de p=028 y un OR=1.45.
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Los pacientes que desarrollaron corioamnionitis, solo un 6.7% desarrollaron sepsis
neonatal, mientras que 93.3% no presentaron dicho factor de riesgo. Ademas se encontrd
que la corioamnionitis result6 asociado con la Sepsis Neonatal temprana con un p <0.001;
sin embargo al analizarlo con las otras variables del factor de riesgo, no se hallo fuerte
asociacion. Este estudio discrepa con el de Aldo Salazar (2016) quien manifiesta que la
incidencia neonatal de esta enfermedad fue de 32.9% con un valor de p=0.47, siendo no

estadisticamente significativo, pero si fue un factor de riesgo.

En cuanto a la infeccion de vias urinarias en el Gltimo trimestre, se observo que este factor
representd un porcentaje de 57.2 asociados con sepsis neonatal, en contraste con un 42.8%
que desarrollo sepsis neonatal sin infecciones urinarias, con un OR de 10.6; IC 95% entre
6.130 y 18,448 y un valor de p < 0.001. Se encontr6 que las mujeres que presentaron esta
afeccion, tienen mayor riesgo de que sus hijos desarrollen sepsis neonatal lo cual es
estadisticamente significativo, siendo valido con la literatura y estudios previos realizados
por Cynthia Rodriguez (2014) quien refiere que un 55% de los casos las madres
presentaron como factor de riesgo, infeccion de vias urinarias. Ademas se encuentra similar
al estudio de Aldo Salazar (2016) donde observo que un 32% de las gestantes con infeccion
de vias urinarias desarrollaron sepsis neonatal, y 51% para los controles; un 53.3% no
presentaron esta afeccion con un OR de 1.2 y un p de0.002; por lo que las mujeres que
presentaron esta patologia tuvo 1,2 veces que sus hijos desarrollen sepsis neonatal, que las
gue no presentaron infeccion urinaria, por lo cual fue considerado como un factor de riesgo

para el desarrollo de sepsis neonatal.
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De acuerdo al andlisis multivariado con regresion logistica, la sepsis neonatal temprano
resulté significativamente asociado con el sexo masculino (OR=2.6), la presencia de ITU
(OR=11.3), la presencia de RPM (OR=6.9), el peso menor de 2,500 grs (OR=0.2), la
prematuridad (OR=19.2), y el CPN <6(OR=3.4). Estos datos encontrados en nuestro trabajo
de Investigacion, fueron casi similares a los factores de riesgo identificados en el estudio de
René Oswaldo Pérez (2015) quien determin6 que de un total de 14.207 pacientes, se obtuvo
como factores de riesgo para la sepsis neonatal y con significancia estadistica: la ruptura
prematura de membrana (OR=2.6), peso <2500gr (OR=4.82). En este articuld encontr6 que

la edad gestacional <37 semanas también estuvo asociado con dicha enfermedad.

En el estudio de Junes Pérez (2016) refiere que mediante este andlisis encontrd que la
corioamnionitis fue un factor de riesgo de sepsis neonatal temprano con un asociacion

significativa (OR: 2.11, p=0,028).

Al evaluar los resultados de acuerdo al andlisis bivariado, los neonatos con riesgo para
desarrollar sepsis temprana se encontrd, en nuestro estudio, que las variables que estuvo
asociada a sepsis fueron la prematuridad, mostrando que los neonatos con sepsis temprana
presentaron un riesgo de 9 veces (OR=9.379 1C=4.625-19.021) a tener una edad gestacional
menor a 37 semanas con respecto a los gestaciones a término; también fue peso al nacer,
que resulto ser un factor de riesgo para sepsis neonatal en 2 veces (OR=2,789 1C=1,631-
4,757) con respecto a recién nacidos con pesos adecuados; pero, al compararlo con el
estudio de Susan Timana (2006) encontrd un riesgo mucho mas elevado con un OR=44,77.
Tanto los factores de edad gestacional y peso al nacer fueron variables confusoras para el

calculo de los riesgo, lo que no sucedié con nuestro trabajo de Investigacion.
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CONCLUSIONES:

1. Laruptura prematura de membranas (RPM), en el presente estudio, fue un factor de
riesgo para sepsis neonatal temprana (OR=6.22), y tiene significancia estadistica

(IC 95% 3.3-14.4).

2. La corioamnionitis es este trabajo de Investigacion, no fue un factor de riesgo para
sepsis en el recién nacido dentro de las 72 horas de vida en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue.

3. En el presente estudio se encontrd que la infeccion genitourinaria materna en el 111
trimestre del embarazo fue un factor de riesgo para sepsis neonatal temprana

(OR=6.9), y tiene significancia estadistica (IC95% 6,0-21,4).

4. Los controles prenatales menores de 6, representd un factor de riesgo (OR= 3.4),
con significancia estadistica (IC 95% 1,8-6,3) para sepsis neonatal temprano en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unéanue.

5. El recién nacido prematuro fue un factor de riesgo (OR=19,2) para presentar sepsis
neonatal temprana en el periodo 2016 del Hospital Nacional Hipolito Unanue, dicho

factor fue estadisticamente significativo (1C95% 5,3-68,8).
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6. El sexo masculino en un neonato fue un factor de riesgo (OR=2,6) para sepsis
temprana en el recién nacido del Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unénue, dicha variable tuvo significancia estadistica (IC95% 1,5-4,7)

7. En el Hospital Hipolito Unanue en el afio 2016, la edad materna menor de 25 afios

no fue un factor de riesgo para sepsis neonatal temprana.

8. Un neonato con bajo peso al nacimiento (<2500gr), en el periodo sefialado en
nuestro estudio, fue un factor de riesgo para sepsis neonatal (OR=0.2) y es

estadisticamente significativo (IC95% 0.1-0,7)
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RECOMENDACIONES

1. Las asociaciones encontradas entre las variables de estudio y la sepsis neonatal,
debieran ser tomadas en cuenta para realizar estrategias de vigilancia estrecha para
minimizar la aparicién de esta patologia.

2. Difundir la importancia de los controles prenatales en la gestante, de esa manera
garantizamos una captacion temprana de embarazadas con el fin de darles un
seguimiento hasta la culminacion del embarazo y la deteccion oportuna de cualquier
eventualidad medica en particular que puede conllevar al desarrollo de sepsis
neonatal.

3. Realizar programas de prevencidn, protocolos de manejo institucional y tratamiento
oportuno frente a la sepsis neonatal para de esta manera disminuir la tasa de
incidencia de esta patologia a nivel nacional.

4. Llevar a cabo trabajos de investigacion que incluyan una mayor cantidad de
variables para la sepsis neonatal, asi como estudios en diferentes instituciones de

salud para comparar los factores de riesgo que se presentan en cada una de ellas.
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ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HHOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE EN EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE.2016

DATOS DEL RECIEN NACIDO-MADRE

> Fecha de nacimiento:
> N° HCI:

ASOCIADOS AL RECIEN NACIDO

» Sexo del recién nacido: Masculino ( ) Femenino ( )

A\ 4

Peso del recién nacido:

ASOCIADOS A LA MADRE

Ruptura Prematura de Membrana SI() NO ()

» Edad gestacional:

» Edad materna:

» Infeccion genitourinaria SI () NO ()
» Corioamnionitis SI () NO ()
>

>

Numero de controles prenatales:
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

» VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION DEFINCION TIPOY INDICADOR ESCALA | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | NATURALEZA
Es todo recién Neonato con
nacido con Clinica Anamnesis,
diagndstico de | inespecifica de: examen fisico y
sepsis dentro | fiebre, distres clinico. Estos
) de las primeras | respiratorio, deben asociarse Ficha de
Sepsis 72 horas de | irritabilidad, Dependientey | a examenes Nominal recoleccién de
neonatal vida, inestabilidad Cualitativa complementarios datos
temprana . P e .
confirmado térmica, mala positivos como:
con laclinicay | perfusiéno hemograma,
hemocultivo. hipotensidn; VSG, PCRy
con examenes hemocultivo
auxiliares
positivos como:
hemograma
(leucocitosis),
PCRy VSG
positivo,
hemocultivo
positivo
> VARIABLE INDEPENDIENTE
VARIABLE DEFINICION DEFINCION TIPOY INDICADOR | ESCALA | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | NATURALEZA
Ruptura Ruptura de Es el tiempo Independiente | Examen Nominal | Ficha de
Prematura de | membranas que comprende | Cualitativa. clinico que Recoleccién
Membranas amnidticas sin desde que se Dicotémica se evidencia De datos
trabajo de rompio las perdida de
parto >18 horas | membranas liquido
amniodticas amnidtico; y
hasta que inicio laboratorial
el trabajo de (Test del
parto. Helecho)
Presente
Ausente
Es la | Considerar Examen
inflamacién la presencia clinicoy
aguda de las de los criterios: Independiente | laboratorial Nominal | Ficha de
Corioamnio- | membranas fiebre>380C Cualitativa. como: Recoleccion
nitis placentarias (axilar), Dicotémica hemograma, De datos
(amnios 'y taquicardia PCR,
corion), de | maternay amniocente
origen fetal, sis.
infeccioso. leucocitosis Presente
Acompafiado >15000/mms, Ausente
de la infeccién | liquido
del contenido amniético
amniodtico: feto, | fétido.
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cordon

umbilical y

liquido

amnidtico

La infeccion del | Presencia de Bacteriuria
tracto urinario bacterias, Leucocituria

|nfe‘_30ién (ITU),constituye | nitritos Independiente | >10 por Nominal | Ficha de

Genito- la infeccién méas | positivos, Cualitativa. campo en Recoleccién

urinaria frecuente leucosuria mas | Dicotdmica Examen De datos

materna durante el de 10 por General de
embarazo. El campo. Orina.
microorganismo Examen de
mas orina
involucrado patolégico y
enun 80% es la Urocultivo.
E. coli. positivo
Presente
Ausente

Controles Son las Los minimos Independiente | Numero de Razén Ficha de

Prenatales entrevistas o controles Cuantitativa controles Recoleccidn
visitas requeridos Discreta pre De datos
programadas, son 6, esto es natales
de la gestante durante toda Insuficiente
con la gestacion <6 CPN
profesionales Adecuado 26
de lasaludy
especialistas

Peso del El valor del peso | Se puede Independiente Razén Ficha de

Recién en un neonato clasificar al Cuantitativa Peso al Recoleccidn

nacido depende de la neonato de nacimiento De datos
edad acuerdo a su en gramos
gestacional yse | peso al nacer: Bajo peso
evalua bajo peso, <2500gr
mediante adecuado y Adecuado
percentiles peso alto. peso.2500-

También 3999gr
depende de Gran peso:
los percentiles 24000 gr

Edad Se considera Edad en afios Independiente | Afos Razén Ficha de

materna como el | delamadre y Cualitativa >25 afios Recoleccion
numero en afios <25 afios De datos
dela
madre.

Prematuridad | Se considera Se considera Independiente | Edad Razdn Ficha de
prematuro un los siguientes Cuantitativa gestacional Recoleccién
recién nacido parametros: en semanas De datos
vivo antes de post maduro por Capurro
cumplirse las 37 | (42 semanas a
semanas de mas) .A término
gestacion. (37-41semanas)

Pre término (<
36 semanas)

Sexo Condicion Caracter sexual Independiente | Sexo del Nominal | Ficha de
organica, secundario del cualitativa recién Recoleccién
masculino o paciente nacido: De datos
femenino que corroborado Masculina
tiene una por el examen Femenino
persona clinico.
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ANEXO 3

Valoracion de modelo de regresion Logistica

Tablas

Prueba Omnibus

Chi-
cuadrado gl Sig.
Escalon 7,356 1 ,007
Bloque 193,027 6 ,000
Modelo 193,027 6 ,000

Resumen del modelo

Logaritmo de la | R cuadrado de
verosimilitud -2 Cox y Snell

R cuadrado de
Nagelkerke

304,650¢ 416

,555

Prueba de Hosmer y Lemeshow

cuadrado o]

Sig.

9,898 8

272
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Tabla de clasificacion

Pronosticado

GRUPO
Correccion
Observado CONTROL CASO de porcentaje
GRUPO CONTROL 147 32 82,1
CASO 36 144 80,0
Porcentaje global 81,1
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