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Resumen
Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas y los factores de riesgos de sepsis neonatal
en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo Abril — Noviembre del 2019. Materiales
y métodos: Estudio analitico de casos y controles. Se revisaron historias clinicas neonatales de
neonatos con sepsis neonatal tratada como casos y de neonatos con sepsis neonatal descartada
como controles. Todos los datos fueron recopilados en fichas de recoleccion de datos
individuales para cada participante del estudio. Todos los datos fueron ingresados a una base
de datos en el programa estadistico SPSS v.23 donde se realizaron los analisis respectivos para
la consecucion de cada objetivo especifico del estudio. Resultados: El anélisis de regresién
logistica multivariado final evidenci6 que neonatos que provienen de madres con antecedente
de tres partos a mas presentaban un 73% de proteccion con respecto a aquellos que provenian
de madres primiparas. Ademas, aquellos que tenian una estancia hospitalaria mayor a 14 dias
tenian 6 veces méas probabilidades de riesgo de sepsis neonatal que aquellos con estancias
hospitalarias méas cortas. Conclusion: En conclusion, la paridad de la madre de la cual proviene
el neonato es un factor protector contra sepsis neonatal, mientras que la estancia hospitalaria
prolongada a mas de 14 dias consecutivos es un factor de riesgo para sepsis neonatal.
Palabras clave: Recién nacido; Sepsis neonatal; Factores de riesgo; Peru (Fuente:

DeCS)



Abstract

Objectives: To determine the clinical characteristics and risk factors of neonatal sepsis at the
Dos de Mayo National Hospital in the period April - November 2019. Materials and methods:
Analytical study of cases and controls. Neonatal medical records of neonates with neonatal
sepsis treated as cases and of neonates with discarded neonatal sepsis as controls were
reviewed. All data were collected on individual data collection sheets for each study
participant. All the data were entered into a database in the statistical program SPSS v.23 where
the respective analyzes were performed to achieve each specific objective of the study.
Results: The final multivariate logistic regression analysis showed that neonates who come
from mothers with a history of three or more deliveries had 73% protection compared to those
who came from primiparous mothers. In addition, those who had a hospital stay longer than 14
days were 6 times more likely to have a risk of neonatal sepsis than those with shorter hospital
stays. Conclusion: In conclusion, the parity of the mother from whom the newborn comes is a
protective factor against neonatal sepsis, while prolonged hospital stay for more than 14
consecutive days is a risk factor for neonatal sepsis.

Keywords: Infant, Newborn; Neonatal sepsis; Risk factors; Peru (Source: MeSH)



INTRODUCCION

La sepsis neonatal es una enfermedad de importante consideracion en el periodo de
vida neonatal ya que es una de las patologias que mas frecuentemente lleva a la muerte de los
neonatos.

La tendencia de la medicina actual es la promocion y prevencion de las enfermedades,
y si estd ya instaurada la enfermedad es tratarla oportunamente para prevenir sus
complicaciones, la sepsis neonatal no es ajena a este enfoque de la medicina, siendo parte
importante de las estrategias de manejo de neonatos con sospecha de sepsis la evaluacion de
los factores de riesgo a los cuales han sido expuestos y puedan aumentar las probabilidades de
presentar sepsis neonatal.

En el mundo, se ha estudiado ampliamente los factores de riesgo para sepsis neonatal;
no obstante, estos datos son fluctuantes de un contexto social a otro. Incluso, se registran
variaciones geograficas de los factores reportados con mayor influencia en esta patologia
dentro de un mismo pais.

Ante la alta variabilidad de estos factores en el espacio, ademés de que las sociedades
varian en su organizacion y costumbres sanitarias en el tiempo, es justificable ejecutar estudios
de factores de riesgo para sepsis neonatal periddicamente, para asi poder abordar mas

certeramente la prevencion de esta enfermedad o de sus complicaciones en el neonato.



CAPITULO |

1.1 Descripcién y formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del problema

La incidencia de sepsis neonatal varia de un pais a otro, asi como también dentro de un
mismo pais en sus diferentes regiones (Costello, Francis, Byrne, & Puddephatt, 2001). Segun
Yamey, la organizacion mundial de la salud (OMS) estima que aproximadamente cuatro
millones de recién nacidos mueren en las primeras 4 semanas y de estas muertes neonatales, el
75% mueren en la primera semana de vida (Yamey, Horvath, Schmidt, Myers, & Brindis, 2016,
p. 26; Wechselberger et al., 2016, p. 14), siendo la mayor proporcion de estas muertes
neonatales (35%) causada por infecciones (Aijaz, Huda, & Kausar, 2013, p. 32).

La sepsis neonatal es la causa mas comun de muerte neonatal cada afio, estimandose
que 30% a 50% de todas las muertes neonatales en paises en desarrollo son debidas a sepsis
neonatal (Aijaz, Huda, & Kausar, 2013, p. 32).

Los factores de riesgo para sepsis neonatal son de diversa indole. Se consideran factores
materno-fetales, neonatales, del parto, entre otros (Murthy, Godinho, Guddattu, Lewis, & Nair,
2019). La valoracion de los factores de riesgo para sepsis neonatal es importante debido a que
permite evaluar el prondéstico del paciente (Al-Matary et al., 2019, p. 666). Ademas, a través
de la valoracion de los factores de riesgo se puede instaurar una conducta terapéutica temprana
mejorando asi el pronostico del paciente y reducir la mortalidad por sepsis neonatal (Al-Matary
etal., 2019, p. 666).

Existen diversas revisiones sistematicas de estudios observacionales que evaltan los
factores de riesgo para sepsis neonatal (Murthy, Godinho, Guddattu, Lewis, & Nair, 2019;
Chan, Lee, Baqui, Tan, & Black, 2013). Sin embargo, estos factores como se menciond

previamente varian entre paises y hasta dentro de un mismo pais.



Los factores dados en la literatura son diversos difiriendo mucho de estudio a estudio
incluso dentro estudios peruanos (Timana Cruz, 2006, pp.1-69; Julca Ramirez, 2018, pp. 1-77,;
Aparicio Aragon, 2017, pp. 1-85). Ante la diversa gama de resultados al respecto y la
importancia del tema mencionado, se planteé el presente estudio para seguir contribuyendo al
conocimiento con respecto a sepsis neonatal en nuestro medio.

1.1.2 Formulacion del problema

¢ Cuéles son los factores de riesgo para sepsis neonatal en los neonatos atendidos en el
Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2019?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales

Al-Matary, A., et al. (Al-Matary et al., 2019, p. 666) publicaron un articulo en el 2019
donde el objetivo de su estudio fue identificar los factores de riesgos, perfil laboratorial, perfil
microbioldgico, mortalidad y complicaciones de la sepsis neonatal. Se evaluaron diversos
factores neonatales y maternos-fetales, de los cuales solamente la prematuridad, el bajo peso
al nacer, y ser una madre multipara fueron los factores estadisticamente significativos.

Adatara, P., et al. (Adatara et al., 2018) publicaron un estudio realizado en Ghana en el
afio 2018, en el cual se tuvo como objetivo evaluar la prevalencia y los factores de riesgo para
sepsis neonatal entre los neonatos que habian nacido por cesarea. Resultando en este estudio
que solamente una edad neonatal menos de siete dias (OR=9,40; 1C95%: 4,24 a 20,81) y un
tiempo de hospitalizacion mayor de dos semanas (OR=12,05; 1C95%: 2,56 a 56,78) fueron los
Unicos factores de riesgo estadisticamente significativos.

Getabelew, A., et al. (Getabelew, Aman, Fantaye, & Yeheyis, 2018) publicaron un
estudio realizado en Ethiopia en el afio 2018 donde su objetivo fue hallar la prevalencia de
sepsis neonatal y sus factores asociados en la ciudad de Shashemene en los hospitales

gubernamentales seleccionados. Se hallé en el analisis multivariado que la edad del neonato
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menor de siete dias (OR=3,01; IC95%: 1,14 a 7,89), asfixia neonatal (OR=3,54; 1C95%: 1,57
a 7,98), y haber recibido oxigeno por mascara (OR=2,85; 1C95%: 1,30 a 6,28) fueron los
factores de riesgo con significancia estadistica en dicho estudio.

Adatara, P., et al. (Adatara et al., 2019) publicaron un estudio realizado en Ghana en el
afio 2019. En dicho estudio se planteé el objetivo de evaluar los factores de riesgo para sepsis
neonatal en un hospital especializado de Ghana. Se encontr6 que la via del parto por cesarea o
usando vacuum fueron factores protectores, mientras que tener una edad de 4 a 7 dias o mayor
a 16 dias fueron factores de riesgo para sepsis neonatal.

1.2.2 Antecedentes nacionales

Timana Cruz, C.S. (Timana Cruz, 2006, pp. 1-69) realizé una tesis sobre “factores
asociados a riesgo para sepsis neonatal temprana en el Hospital Nacional Hipolito Unanue”
para optar por el titulo profesional de médico cirujano en el afio 2006. En dicha tesis se tuvo
como objetivo “determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en el
Hospital Nacional Hip6lito Unanue” en el periodo establecido en su titulo, encontrandose como
factores de riesgo estadisticamente significativos a tener menos de 4 controles prenatales, tener
historia de aborto previo, tener mas de 4 tactos vaginales, y haber presentado ruptura prematura
de membranas.

Julca Ramirez, E.M. (Julca Ramirez, 2018, pp. 1-77) realiz6 una tesis sobre “factores
de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en el Hospital Nacional P.N.P. Luis N. Saenz”
para optar por el titulo profesional de médico cirujano en el afio 2018. Se tuvo como objetivo
“determinar los factores de riesgo para sepsis neonatal en el servicio de neonatologia del
hospital previamente mencionado en el periodo también mencionado”. Llegando a la
conclusién que los factores de riesgo asociados eran un inadecuado control prenatal (menos de

seis controles), tener antecedente de infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre, sexo
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masculino, bajo peso al nacer, ser prematuro, y tener un puntaje de APGAR menor a 7 en el
primer minuto.

Aparicio Aragon, Y.M. (Aparicio Aragon, 2017, pp. 1-85) realiz6 una tesis sobre
“factores asociados a sepsis neonatal” para optar por el titulo profesional de médico cirujano
en el afio 2017. Se realizé dicho estudio teniendo como objetivo “determinar la prevalencia y
factores asociados a sepsis neonatal precoz”, hallandose asociacion entre ruptura prematura de
membranas (OR=4,48), infeccion del tracto urinario (OR=5,97), y el parto por cesarea
(OR=1,38) como factores de riesgo.

Arias Murga, H.E. (Arias Murga, 2009, pp. 1-62) realizd una tesis sobre “factores
determinantes de sepsis neonatal temprana en prematuros” para optar por el titulo profesional
de médico cirujano en el afio 2009. Se presentdé como objetivo de dicha tesis “determinar los
factores determinantes de sepsis neonatal en prematuros de la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé”. Concluyéndose que la
presencia de un puntaje de APGAR menor a 7 a los 5 minutos y el antecedente de trauma
obstétrico resultaron ser los factores de riesgos segun los datos obtenidos en dicho estudio.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

o Determinar las caracteristicas clinicas y los factores de riesgos de sepsis
neonatal en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo Abril — Noviembre del

2019.

1.3.2 Objetivos especificos
o Describir las variables relacionadas a las caracteristicas generales de los
neonatos atendidos en el hospital en mencion.
o Describir las variables relacionadas a las caracteristicas de la madre de

los neonatos atendidos en el hospital en mencion.
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o Describir las variables relacionadas a las caracteristicas hospitalarias y
patoldgicas de los neonatos en estudio.

o Determinar si las caracteristicas generales de los neonatos estan
asociadas a sepsis neonatal en los neonatos atendidos en el hospital en mencidn.

o Determinar si las caracteristicas relacionadas a la madre de los neonatos
estan asociadas a sepsis neonatal en los neonatos atendidos en el hospital en mencion.

o Determinar si las caracteristicas hospitalarias y/o patoldgicas de los
neonatos estan asociadas a sepsis neonatal en los neonatos atendidos en el hospital en
mencion.

1.4 Justificacion

Aunque la atencion al recién nacido ha mejorado en el tiempo, la sepsis neonatal es aiin
una de las principales causas de mortalidad y morbilidad para neonatos, con especial
consideracién en paises en vias de desarrollo (Bizzarro, Raskind, Baltimore, & Gallagher,
2005, p. 595; Hornik et al., 2012). Se ha estimado que la tasa de mortalidad por sepsis neonatal
en paises en vias de desarrollo es de aproximadamente 34 x 1000 nacidos vivos, mientras que
se reporta 5 x 1000 nacidos vivos en paises desarrollados (Costello, Francis, Byrne, &
Puddephatt, 2001). Por lo tanto, la sepsis neonatal contribuye sustancialmente a la
morbimortalidad neonatal considerandose asi un reto en salud publica mundialmente
(Getabelew, Aman, Fantaye, & Yeheyis, 2018).

La supervivencia neonatal es un tema de gran interés mundialmente y en especial en
paises en vias de desarrollo (Getabelew, Aman, Fantaye, & Yeheyis, 2018). La sepsis neonatal
es la segunda causa de muerte neonatal mundialmente con mas de 1 millobn de muertes
neonatales anualmente (GBD 2013 Mortality and Causes of Death Collaborators, 2015, p. 117).
No obstante, las caracteristicas clinicas de esta condicion no son especificas y son ineficientes

al momento de tratar de diagnosticar a neonatos con sepsis neonatal temprana (Benitz, Wynn,
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& Polin, 2015, p. 1070). Asi también, cabe mencionar que los cultivos de sangre periférica
demoran minimo 48 horas para obtener un resultado y solo son positivos en el 25% a 45% de
los casos (Kartik, Sahana, Prathiba, & Malavika, 2018, p. 580), ademas que se tiene la
probabilidad de falsos positivos también (Tewari & Jain, 2014, p. 297).

La aplicaciéon de un manejo médico de la sepsis neonatal basado en factores de riesgo
se ha debatido ampliamente con respecto a su costo-efectividad (Hughes, Brocklehurst, Steer,
Heath, & Stenson, 2017; Bedford Russell & Kumar, 2015). Sin embargo, estudios realizados
en paises desarrollados han demostrado que un abordaje basado en dicho modelo reduce
efectivamente la mortalidad por sepsis neonatal temprana (Chan, Lee, Baqui, Tan, & Black,
2013), y se ha planteado la recomendacion de una aplicacion médica de los factores de riesgo
de sepsis neonatal junto con los signos clinicos en paises de recursos limitados y una alta
mortalidad por sepsis neonatal (Chan, Lee, Baqui, Tan, & Black, 2013; Tewari & Jain, 2014,
p. 297; Newman, Puopolo, Wi, Draper, & Escobar, 2010, p. 903).

En el Perd, el sector salud tiene recursos limitados. Si bien es cierto que se ha
disminuido las tasas de mortalidad registradas desde finales del siglo XX, las guias de practica
clinica disponibles disefiadas por el estado no expresan una metodologia adecuada donde se
evalué la evidencia disponible en la literatura por metodologias de elaboracion de guias de
practica clinica como la metodologia GRADE y se formulen recomendaciones segun el nivel
de evidencia y diversos factores que influyen en la toma de decisiones en la medicina basada
en evidencias. La mayoria del cuerpo de evidencia disponible son de origen extranjero,
evidenciandose que los estudios al respecto de los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
en nuestro pais no son abundantes. Por lo tanto, ante la importancia del tema a tratar se pensé
que se deberia de seguir contribuyendo al conocimiento de los factores de riesgo ya que son
una parte importante del manejo actual de sepsis neonatal en medios de recursos limitados y

que ha demostrado ser un abordaje costo-efectivo.

14



1.5 Hipdtesis

H1: Los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en el Hospital Nacional Dos de
Mayo en el periodo Abril — Noviembre del 2019 son la prematuridad, hospitalizacién >2
semanas, haber sufrido de asfixia neonatal, y la ruptura prematura de membranas.

Ho: Los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en el Hospital Nacional Dos de
Mayo en el afio 2019 no son la prematuridad, hospitalizacion >2 semanas, haber sufrido de

asfixia neonatal, y la ruptura prematura de membranas.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

El término sepsis neonatal es usado para referirse a una condicion sistémica de origen
bacteriano, viral o fungico que se encuentra asociado a cambios hemodinamicos y otras
manifestaciones clinicas y lleva a una considerable morbimortalidad (Shane, Sanchez, & Stoll,
2017, p. 1770).

La sepsis neonatal es clasificada como sepsis de inicio temprano y sepsis de inicio
tardio. Las manifestaciones clinicas de la sepsis neonatal temprana usualmente aparecen hasta
antes de las primeras 72 horas de vida, aunque algunos médicos definen a la sepsis neonatal
como aquella que se da antes de los primeros 7 dias de vida del neonato en especial las causadas
por Streptococcus del grupo B (SGB). Las infecciones tempranas son adquiridas antes o
durante el parto y usualmente representan transmision madre-hijo vertical (Wynn, Wong,
Shanley, Bizzarro, Saiman, & Polin, 2014, p. 523).

Las infecciones tardias se presentan después del parto o en un lapso de 3 a 7 dias de
edad del neonato, y son atribuidos a organismos adquiridos de la interaccion con el ambiente
hospitalario o de la comunidad (Wynn, Wong, Shanley, Bizzarro, Saiman, & Polin, 2014, p.
523). Para infecciones por SGB, la sepsis tardia se refiere a una enfermedad que ocurre desde
una semana hasta 3 meses de edad (Wynn, Wong, Shanley, Bizzarro, Saiman, & Polin, 2014,
p. 523).

2.1.1 Fisiopatologia y agentes causales de sepsis neonatal

La sepsis neonatal temprana ocurre en el Gtero por una transmision transplacentaria o
una infeccion bacteriana ascendente desde la vagina posterior a una ruptura de membranas
(Shane, Sanchez, & Stoll, 2017, p. 1770). Adicionalmente, el neonato podria infectarse cuando

se expone a diversos patdgenos sean estos virus, bacterias u hongos durante su pasaje por el
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canal del parto. El canal del parto humano esta colonizado por microorganismos bacterianos
aerobios y anaerobios que pueden trasmitirse verticalmente desde una infeccion ascendente del
liquido amnidtico (Rampersaud, Randis, & Ratner, 2012, p. 51) o una infeccion durante el
trabajo de parto (Read, Cannon, Stanberry, & Schuval, 2008, p. 274).

La corioamnionitis se refiere a una infeccién intraamnidtica caracterizada por la
inflamacion aguda de las membranas fetales presumiblemente debido a una infeccion
bacteriana. Esta infeccion resulta de una invasion microbiana del liquido amnid6tico a menudo
debido a una ruptura prolongada de las membranas corioamniéticas previa. El sindrome clinico
consiste de signos maternos como la fiebre, leucocitosis, descensos, y resistencia abdominal a
nivel del hemiabdomen inferior, y de signos fetales comunmente visto la taquicardia fetal. Sin
embargo, esta enfermedad puede ser asintomatica también donde solamente se encontraran
hallazgos patoldgicos y laboratoriales que apoyen el diagnostico (Shane, Sanchez, & Stoll,
2017, p. 1770).

Durante los 3 primeros meses de vida, el sistema inmunitario innato que incluye a los
fagocitos, células natural Killer, células presentadoras de antigenos y el sistema del
complemento proveen la defensa contra los patdgenos. No obstante, la funcion de los
neutréfilos se ve disminuida al igual que la concentracién de la inmunoglobulina G en
prematuros teniendo estos mayor susceptibilidad a infecciones (Shane, Sanchez, & Stoll, 2017,
p. 1770).

Conforme los infantes crecen, se van exponiendo a mas microorganismos del ambiente
que podrian ser patdgenos para aquellos con un sistema inmune inmaduro. EI contacto con el
personal hospitalario, familiares, recursos alimenticios, y equipo contaminado, todos esos
representan oportunidades de exposicién a patogenos, siendo la contaminacion de manos el
medio mas comun de infecciones postnatales en neonatos hospitalizados (Shane, Sanchez, &

Stoll, 2017, p. 1770).
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Las infecciones tardias son debidas mas frecuentemente a microorganismos gram
positivos incluyendo Staphylococcus coagulasa negativo y Streptococcus (Shane, Sanchez, &
Stoll, 2017, p. 1770).

2.1.2 Factores de riesgo

Los factores neonatales mas importantes que predisponen a una infeccion que puede
llevar a sepsis son la prematuridad y el bajo peso al nacer. Neonatos prematuros con bajo peso
al nacer tienen tres a diez veces mas incidencia de infecciones que neonatos a término con
adecuado peso (Shane, Sanchez, & Stoll, 2017, p. 1770).

La disfuncién inmune y la ausencia de inmunoglobulina G materna adquirida
transplacentariamente en prematuros pueden incrementar su riesgo a infecciones. Ademas, los
prematuros a menudo requieren accesos venosos prolongados, intubacion endotraqueal, y otros
procedimientos invasivos que proveerian una entrada o afectarian negativamente las barreras
de defensa, llevandolos a un mayor riesgo de infeccion hospitalarias (Shane, Sanchez, & Stoll,
2017, p. 1770).

La historia clinica materna confiere importante informacion sobre la exposicion a
enfermedades infecciosas, colonizacion bacteriana, inmunidad, y factores de riesgo obstétrico
como prematuridad, ruptura prematura de membranas prolongada, es decir, mayor o igual a 18
horas, corioamnionitis, e infecciones de tracto urinario (Shane, Sanchez, & Stoll, 2017, p.

1770).
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODO DE TRABAJO
3.1 Tipo de investigacién

Estudio analitico de casos y controles.
3.2 Ambito temporal y espacial

El presente estudio se realizé en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional Dos
de Mayo con datos registrados durante Abril — Noviembre del afio 2019.
3.3 Variables

Se consideraron las siguientes variables:
Variable dependiente: sepsis neonatal
Variables independientes: Variables sociodemograficas relacionadas con la madre (edad,
estado civil), variables relacionadas con la madre (edad materna, estado civil, paridad, historia
de abortos, controles prenatales), patologias durante el embarazo (preeclampsia, ruptura
prematura de membranas, infecciones del tracto urinario, vulvovaginitis, corioamnionitis),
variables relacionadas con el parto per se (via del parto), variables relacionadas con las
caracteristicas generales del neonato (sexo, edad gestacional al nacimiento, peso al nacer,
puntaje APGAR al ler minuto, puntaje APGAR al 5to minuto), antecedentes patoldgicos
perinatales (asfixia neonatal, pequefio para edad gestacional, prematuridad, sindrome de

aspiracion de liquido meconial, enfermedad de membrana hialina, persistencia de conducto

arterioso, sifilis congénita, ictericia neonatal, y neumonia neonatal) y estancia hospitalaria.

Variable Definicion Definicion Tipo de | Categorizacion Indicador
conceptual operacional | variable
Sexo del Condicién de | Sexo Nominal e Masculino | Proporciones
neonato un organismo | consignado e Femenino | absolutasy
sexual en la historia relativas
definido por | clinica del Odds ratio
sus genitales | neonato (OR)
al nacimiento | incluido en la
investigacién
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Edad Edad medida | Edad Continua Semanas Media y
gestacional en semanas gestacional desviacion
desde la consignada estandar
concepcién en la historia Odds ratio
hasta el clinica (OR)
término de la | neonatal del
gestacion neonato
incluido en el
estudio
Peso al nacer | Masa con la | Peso al Ordinal | Macrosémico: Proporciones
cual nace un | nacimiento 4000 gramos a absolutas y
neonato consignado mas relativas
medido al en la historia Adecuado peso: Odds ratio
momento de | clinica 2500 a 3999 (OR)
la evaluacion | neonatal del gramos
y atencién al | neonato Bajo peso al
recién nacido | incluido en el nacer: 1500 a
estudio 2499 gramos
Muy bajo peso al
nacer: 1000 a
1499 gramos
Extremadamente
bajo peso al
nacer: 500 a 999
gramos
Apgar Prueba clinica | Puntaje de Ordinal | Al minuto 1: Proporciones
empleadaen | apgar e 7all absolutas y
neonatologia | registrado en puntos relativas
para evaluar la historia e 4ab Odds ratio
la vitalidad clinica puntos (OR)
del recién neonatal e 0a3
nacido puntos
Al minuto 5:
e 7all
puntos
e 4ab
puntos
e 0a3
puntos
Asfixia Definida por | Asfixia Nominal e Si Proporciones
neonatal la Academia | neonatal e No absolutas y
americana de | consignada relativas
pediatria en la historia Odds ratio
como la clinica del (OR)
situacion en neonato
la que existe | incluido en el
estudio

20




Acidosis
metabdlica o
mixta con pH
de corddn
menor a7
ApgardeOa
3 puntos en el
minuto 5
Presencia de
manifestacion
es
neurolégicas

de hipoxia
Evidencias de
compromiso
multiorganico
Via del parto | Forma por la | Via del parto | Nominal e  Vaginal Proporciones
cual nace un | consignada . Cesarea absolutas y
feto en la historia relativas
clinica Odds ratio
neonatal (OR)
Pequefio Neonato con | PEG Nominal e Si Proporciones
para edad peso para la consignado o No absolutas y
gestacional edad en la historia relativas
gestacional clinica del Odds ratio
por debajo del | neonato en (OR)
percentil 10 estudio
Ruptura Ruptura de RPM Nominal o Si Proporciones
prematura de | las consignado o No absolutas y
membranas | membranas en la historia relativas
amnidticas clinica Odds ratio
sin trabajo de | neonatal (OR)
parto
posterior a la
semana 22 de
gestacion
Prematuri Condicion de | Condicion de | Ordinal e  Atérmino: | Proporciones
dad inmadurez prematuridad 37 a 42 semanas | absolutas y
organica del evaluada . Pretérmin | relativas
neonato, segun la edad 0:32a36 Odds ratio
comunmente | gestacional semanas 6 dias | (OR)
definido del neonato e  Pretérmin
cuando nacen | consignada 0 extremo: 26 a
antes de la en la historia 31 semanas 6
semana 37 de | clinica dias
gestacion neonatal
Tiempo de Tiempo de Tiempo de Nominal e l4diaso | Proporciones
hospitaliza permanencia | hospitalizaci menos absolutas y
cién en un area de | 6n calculado . Mas de 14 | relativas
hospitalizacid | segun la dias
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n por parte de | fecha de Odds ratio
un paciente ingreso y de (OR)
alta
hospitalaria
del neonato
Edad de la Tiempo de Edad de la Ordinal e 18a25 Proporciones
madre vida medido | madre afos absolutas y
en afios de un | consignada e 26a34 relativas
individuo en la historia afios Odds ratio
adulto clinica e 35afosa | (OR)
neonatal MAas
Estado civil | Condicién Estado civil | Nominal o Soltera Proporciones
social de un de la madre . Casada absolutas y
individuo consignado e  Convivien | relativas
ante la en la historia te Odds ratio
sociedad por | clinica e Divorciad | (OR)
sus relaciones | neonatal a
interpersonale e Viuda
s y de familia
Paridad Numero de Paridad de la | Ordinal e  Primer Proporciones
partos que ha | madre parto absolutas y
tenido una registrada en . Segundo relativas
mujer la historia parto Odds ratio
clinica ° Tercer (OR)
neonatal parto 0 mas
Historiade | Antecedente | Historia de Nominal e Sj Proporciones
abortos de haber abortos de la . No absolutas y
sufrido algun | madre relativas
aborto sea consignado Odds ratio
este inducido | en la historia (OR)
0 espontaneo | clinica
neonatal
Controles Atenciones NUmero de Nominal e  Suficiente | Proporciones
prenatales médicas controles s:6amas CPN | absolutas y
durante la prenatales . Insuficient | relativas
gestacion que seran es:menosde 6 | Odds ratio
destinadasa | categorizados CPN (OR)
evaluar como
integralmente | adecuados o
a la gestante y | no segun la
tomar rol en | normativa del
la prevencion | MINSA
de
complicacion
es durante la
gestacion
Preeclampsia | Trastorno Antecedente | Nominal e Si Proporciones
hipertensivo | de o No absolutas y
gestacional preeclampsia relativas
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caracterizado | de la madre Odds ratio
por la consignado (OR)
posibilidad de | en la historia
causar dafio clinica
organico neonatal
Severo cuyo
inicio
normalmente
se da después
de la semana
20 de
gestacion y
desaparece
después del
parto
Infeccién del | Presenciade | ITU Nominal o ITU-ler Proporciones
tracto microorganis | gestacional trimestre absolutas y
urinario mos registrada en . ITU-2do relativas
uropatogenos | la historia trimestre Odds ratio
en cultivo de | clinica e ITU-3er (OR)
orina con mas | neonatal trimestre
de 100000
UFC que
causa
sintomatologi
a urinaria
Vulvovagini | Inflamacién Vulvovagini | Nominal o VV-ler Proporciones
tis delavulvay | tis trimestre absolutas y
la vagina por | consignada ° VV-2do relativas
causa como trimestre Odds ratio
infecciosa en | antecedente e  VV-3er (OR)
la mujer de la madre trimestre
durante su
gestacion en
la historia
clinica
neonatal
Corioamnio | Infeccion de | Registro de Nominal e Sj Proporciones
nitis las corioamnioni . No absolutas y
membranas tis sea clinica relativas
corioamnioti | o patoldgica Odds ratio
cas en la historia (OR)
clinica
SALAM Sindrome Nominal o Sj Proporciones
causado por . No absolutas y
la inhalacién relativas
de meconio Odds ratio
en el liquido (OR)
amnidtico
hacia los
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pulmones

expresandose
en una
dificultad
respiratoria
aguda
EMH Afeccién Enfermedad | Nominal o Si Proporciones
respiratoria de membrana o No absolutas y
causada por hialina relativas
un déficitde | registrada en Odds ratio
surfactante la historia (OR)
alveolar en clinica
los neonato
prematuros
PCA Persistencia PCA Nominal o Sj Proporciones
de la registrado en . No absolutas y
comunicacion | historia relativas
embriolégica | clinica Odds ratio
de la (OR)
comunicacion
entre la aorta
y la arteria
pulmonar
Sifilis Infeccién Sifilis Nominal o Sj Proporciones
congeénita multisistémic | congénita e No absolutas y
a del neonato | registrada en relativas
por la historia Odds ratio
treponema clinica (OR)
pallidum
transmitida a
través de la
placenta
Sepsis Estado Sepsis Nominal e  Si(Casos) | Odds ratio
neonatal inflamatorio | neonatal o No (OR)
sisttmico de | confirmada (Controles)
origen consignada
infeccioso en | en la historia
el periodo de | clinica
vida neonatal | neonatal

3.4 Poblacion y muestra

La poblacion a considerar en el presente estudio consistié en todos los neonatos

hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el

afio 2019. Se realizo6 el calculo del tamafio muestral para un disefio de casos y controles 1:1 de

la siguiente manera:
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P1=W*pa/(1 — p2) + W*p2

donde:

p1: proporcion de casos expuestos a factores de riesgo para sepsis neonatal

p2: proporcion de controles expuestos a factores de riesgo para sepsis neonatal

w: idea del valor estimado de odds ratio que se desea estimar

En el Hospital Nacional Dos de Mayo se ha estimado que la proporcion de neonatos
con sepsis neonatal expuestos a factores de riesgo (p1) es 30,2%. (Cuipal Alcalde, 2016)

Por lo tanto:

0,302 = 6*p2/(1 — p2) + 6* p2

0,302*(1 - p2) + 1,812*p2 = 6* p2

0,302 — 1,51*p, = 6*p2

0,302 = 7,51*p,

0,040 = p2

Luego,

n = [ Zean*[(C + 1)*p*(1 - p)I + zog*[c*p*(1 — pa) + p2*(1 — p2)]* I / c*(p2— pu)’

donde,

p=(pl+p2)/2=0,171

¢ = m/n, nimero de casos por controles, en este caso sera 1

n = ndmero de casos

Z1-o2 = coeficiente a usarse con nivel de certeza del 95% = 1,96

z1-p = coeficiente a usarse con un poder estadistico al 80% = 0,84

Por lo tanto,

n=[1,96*[(1 + 1)*0,171*(1 — 0,171)]*? + 0,84*[1*0,302*(1 — 0,302) + 0,040*(1 —
0,040)]*2 12/ 1*(0,040-0,302)?

n =[1,96*0,5325 + 0,84*[0,2108 + 0,0384]"2 1%/ 0,0686
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n=[1,0437 + 0,4193 ]>/ 0,0686

n=2,1404/ 0,0686

n = 31,20 = 32 casos

por lo tanto, se tomarian también 32 controles.

Sin embargo, se evaluo la factibilidad de tomar mayor nimero de casos y controles, ya
que este numero dado por la férmula expresa el minimo de casos y controles a tomarse segun
las proporciones de exposicion a factores de riesgo y el OR esperado segln los antecedentes.

Criterios de inclusion:

Casos:
o Neonatos vivos con diagndstico de alta de sepsis neonatal tratada.
o Neonatos nacidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo.
o Neonatos tratados completamente en el Hospital Nacional Dos de
Mayo.
Controles:
o Neonatos con sospecha de sepsis neonatal que fueron dados de alta

como sepsis neonatal descartada.
o Neonatos nacidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

Criterios de exclusién:

Casos:
o Neonatos con sepsis neonatal que hayan fallecido.
Controles:
o Neonatos con diagndstico de sepsis descartada que hayan fallecido por

cualquier causa.
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3.5 Instrumentos

Se disefid una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) para llevar a cabo la recoleccion
de los datos en el presente estudio. La informacion fue recolectada a partir de historias clinicas
del servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.
3.6 Procedimientos

Se revisaron las historias clinicas de los neonatos hospitalizados en el servicio de
neonatologia del Hospital Dos de Mayo durante el afio 2019 tomando como minimo de casos
y controles a incluir en el estudio lo que se hall6 con la férmula previamente incluida en el
presente proyecto, y se extrajeron los datos relevantes para las variables de estudio en una ficha
de recoleccion de datos por cada neonato.
3.7 Andlisis de datos

Todos los datos recolectados fueron ingresados a una base de datos en el programa
estadistico SPSS v.23. Se utilizaron pruebas estadisticas descriptivas como medidas de
tendencia central y de dispersion para variables numéricas, y proporciones absolutas y relativas
para las variables categoricas. Ademas, se utilizaron modelos bivariados y un modelo
multivariado de regresion logistica binaria para hallar los estimadores de los factores de riesgo
planteados en el estudio para sepsis neonatal a través de valores de odds ratios (OR). El nivel
de significancia estadistica aceptado fue de un p<0,05 y un nivel de confianza al 95%.
3.8 Consideraciones éticas

La presente investigacion hizo uso solo de los datos registrados en la historia clinica de
los pacientes a incluirse segun se ha definido previamente en el presente proyecto. El autor
garantizé en todo momento la confidencialidad de los datos que recolectd y el anonimato de
los mismos tanto de los datos referentes al neonato como a la madre. Al tratarse de un estudio
que no evalu6 directamente a los sujetos de estudio y no se tuvo contacto con ellos en ningun

momento, no se requirio del empleo de un consentimiento informado para el presente estudio.
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La investigacion presentada se realizo respetando las normas en ética en investigacion con

seres humanos expuestas en la declaracidon de Helsinki en su ultima actualizacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Se incluyeron 53 casos y 53 controles. La formula del tamafio muestral dio 32 casos y
32 controles, entonces se necesitaban como minimo dicha cantidad; no obstante, al obtener la
informacion solicitada sobre los neonatos con sepsis neonatal durante el periodo de estudio, se
encontro que en total fueron 56 neonatos con sepsis confirmada y tratada durante esos meses,
por lo cual se decidi6 tomar la informacion de los 53 neonatos y aumentar los controles a 53,
sin perder de esta forma el poder estadistico del estudio.

Con respecto a las caracteristicas generales de los neonatos en estudio se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la edad gestacional entre los casos y los controles
de los cuales las medias diferian en 1,07 semanas (p=0,018). Asi también se observaron
diferencias entre los puntajes de APGAR al ler minuto (A APGAR ler minuto = 0,95 punto)
y al 5to minuto (A APGAR 5to minuto = 0,43 puntos). Y finalmente, entre las categorias de
los puntajes de APGAR en el ler minuto donde los controles en su totalidad presentaron
puntajes de 7 a 10 puntos mientras que en los casos de neonatos con sepsis neonatal se observo
que el 9,4% y 5,7% tenian puntajes de 4 a 6 puntos y de 0 a 3 puntos, respectivamente. (Tabla
1)

Tabla 1. Caracteristicas generales del recién nacido segun sepsis neonatal.

Casos Controles
valor p
Variables N (%) N (%)
Sexo 0,5597
Masculino 27 (50,9) 30 (56,6)
Femenino 26 (49,1) 23 (43,4)
Edad gestacional (M + DE) 38,08+2,93 39,15+141 0,018°
Peso al nacimiento 0,2227
Adecuado (2500 a 3999 gramos) 41 (77,4) 49 (92,5)
Macrosémico (4000 gramos a mas) 3(5,7) 1(1,9)
Bajo peso al nacer (1500 a 2499 gramos) 6 (11,3) 3(5,7)
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Muy bajo peso al nacer (1000 a 1499

gramos) 2(3,8) 0(0,0)
Extremadamente bajo peso (500 a 999
gramos) 1(1,9) 0(0,0)
Via del parto 0,166
Vaginal 28 (52,8) 35 (66,0)
Cesérea 25 (47,2) 18 (34,0)
APGAR ler minuto (M + DE) 794+197 8,89+0,32 0,001°
APGAR 5to minuto (M + DE) 8,57+1,28 9,00+0,00 0,015°
APGAR 1ler minuto 0,013f
7 a 10 puntos 45 (84,9) 53 (100,0)
4 a 6 puntos 5(9,4) 0 (0,0)
0 a 3 puntos 3(5,7) 0(0,0)
APGAR 5to minuto 0,214F
7 a 10 puntos 50 (94,3) 53 (100,0)
4 a 6 puntos 2 (3,8) 0 (0,0)
0 a 3 puntos 1(1,9) 0 (0,0)

T Prueba de chi-cuadrado
? Prueba de t de Student

Fuente: Realizado por el investigador

Con respecto a las variables de las madres, no se evidenciaron diferencias entre los
grupos de estudio significativas. Se pudo observar una tendencia de las madres del grupo de
neonatos que no tenian sepsis neonatal a haber tenido mayor cantidad de partos y ligeramente
mayor frecuencia de antecedente de abortos, sin embargo, las diferencias entre las frecuencias
fueron escasas por lo cual las pruebas estadisticas no dieron significativas. (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas de la madre del recién nacido segun sepsis neonatal.

. Casos Controles
Variables N (%) N (%) Valor p

Edad materna (M £ DE) 27,53 +6,49 28,19 +6,35 0,598°
Edad materna (categorizada) 0,7257

18 a 25 afios 22 (41,5) 18 (34,0)

26 a 34 afios 24 (45,3) 27 (50,9)

35 afios a mas 7(13,2) 8 (15,1)
Estado civil 0,7427

soltera 6 (11,3) 4 (7,5)

conviviente 41 (77,4) 44 (83,0)

casada 6 (11,3) 5(9,4)
Paridad 0,330"

Primer parto 24 (45,3) 18 (34,0)
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Segundo parto 14 (26,4) 13 (24,5)

Tercer parto a mas 15 (28,3) 22 (41,5)
Historia de abortos 0,5297
Sin historia de abortos 38 (71,7) 35 (66,0)
Con historia de abortos 15 (28,3) 18 (34,0)
Controles prenatales (M + DE) 6,57 +3,08 6,30+ 3,15 0,664°
Controles prenatales (categorizado) 0,8427
Suficientes 32 (60,4) 33 (62,3)
Insuficientes 21 (39,6) 20 (37.7)

* Prueba de chi-cuadrado

? Prueba de t de Student
Fuente: Realizado por el investigador

Con respecto a las variables correspondientes a las patologias y relacionadas a la
hospitalizacion de los neonatos en estudio, se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de casos y controles para las variables de neumonia neonatal
(p=0,027), enfermedad de membrana hialina (p=0,027), y estancia hospitalaria (p=0,014). No
se presentaron neonatos muy pretérmino, con neumonia neonatal, asfixia neonatal, sindrome
de aspiracion de liquido meconial (SALAM), persistencia de conducto arterioso (PCA), sifilis
neonatal, enfermedad de membrana hialina (EMH), y corioamnionitis en los controles. Asi
también se observd que la mayoria de los casos tenian ictericia neonatal (50,9%). Ademas de
dicha patologia, presentaron mas frecuentemente ruptura prematura de membranas (RPM)
(20,8%), infecciones de tracto urinario (ITU) de la madre como antecedente (13,2%), neumonia
neonatal (11,3%), asi como EMH (11,3%), adicionalmente el 18,4% de los nifios con sepsis
neonatal tuvieron una estancia hospitalaria mayor a 14 dias. (Tabla 3)

Tabla 3. Caracteristicas patoldgicas y hospitalarias del recién nacido segun sepsis neonatal.

Casos Controles

Variables N (%) N (%) Valor p
Prematuridad 0,264"
a término (37 a 42 semanas) 46 (86,8) 50 (94,3)
pretérmino moderado-tardio (32 a
36 semanas 6 dias) 5(9,4) 3(5,7)
muy pretérmino (28 a 31 semanas 6
dias) 2(3,8) 0 (0,0)
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Pequerio para la edad gestacional
no PEG
PEG
Ictericia neonatal
No
Si
Neumonia neonatal
No
Si
Asfixia neonatal
No
Si
Ruptura prematura de membranas
No RPM
RPM
Preeclampsia en la madre
No
Si
Infeccion del tracto urinario en la
madre
No ITU
ITU
Vulvovaginitis en la madre
No
Si
Sindrome de aspiracion de liquido
meconial
No SALAM
SALAM
Persistencia de conducto arterioso
No PCA
PCA
Sifilis neonatal
No
Si
Enfermedad de membrana hialina
No EMH
EMH
Corioamnionitis
No
Si
Estancia hospitalaria
14 dias 0 menos
Mas de 14 dias

48 (90,6)
5 (9,4)

26 (49,1)
27 (50,9)

47 (88,7)
6 (11,3)

52 (98,1)
1(1,9)

42 (79,2)
11 (20,8)

48 (90,6)
5 (9,4)
46 (86,8)
7(13,2)
50 (94,3)
3(57)
51 (96,2)
2 (3,8)

50 (94,3)
3(57)

51 (96,2)
2 (3,8)

47 (88,7)
6 (11,3)

52 (98,1)
1(1,9)

43 (81,1)
10 (18,9)

51 (96,2)
2 (3,8)

30 (56,6)
23 (43,4)

53 (100,0)
0(0,0)

53 (100,0)
0(0,0)

44 (83,0)
9 (17,0)

52 (98,1)
1(1,9)

42 (79,2)
11 (20,8)
48 (90,6)
5 (9,4)

53 (100,0)
0(0,0)

53 (100,0)
0(0,0)

53 (100,0)
0(0,0)

53 (100,0)
0(0,0)

53 (100,0)
0(0,0)

51 (96,2)
2 (3,8)

0,437°

0,436

0,027

1,000

0,6207

0,205%

0,301"

0,716

0,495

0,243

0,495

0,027

1,000

0,014

T Prueba de chi-cuadrado

Q pPrueba exacta de Fisher
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Fuente: Realizado por el investigador

Se realiz6 un andlisis estadistico a través de regresion logistica para todas las variables
en estudio, pero en modelos de regresion separados para cada grupo de variables utilizando
modelos crudos y ajustados para las variables relacionadas con las caracteristicas generales de
los neonato (Tabla 4), variables relacionadas con las caracteristicas de la madre (Tabla 5), y
relacionadas a las patologias y estancia hospitalaria de los neonato (Tabla 6). Posteriormente
se introdujeron en el modelo multivariado final a todas las variables que alcanzaron una
significancia estadistica minima de 0,3 en los modelos ajustados previos. Del primer modelo
de regresion logistica ajustado en el grupo de variables relacionadas a las caracteristicas
generales del neonato, se extrajeron las variables de peso al nacimiento y via del parto (Tabla
4); del segundo modelo de regresion referente a las variables relacionadas a las caracteristicas
de la madre se extrajo solo la paridad (Tabla 5), y del tercer modelo de las variables
relacionadas a las patologias y estancia hospitalaria del neonato se extrajeron a las variables de

ictericia neonatal, preeclampsia y estancia hospitalaria (Tabla 6).
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Tabla 4. Regresion logistica de las variables relacionadas a las caracteristicas generales

del recién nacido.

Variabl Modelo crudo 1 Modelo ajustado 1
ariapie valor valor
ORc  1C95% p ORa 1C95% p

Sexo
Masculino Ref Ref
Femenino 126 0582269 0559 1,35 0,60a3,02 0,464

Peso al nacimiento
Adecuado (2500 a

3999 grgm_os) Ref Ref

MO0y G oo 9% G o

e 299 st oz 2% oo 024
Via del parto

Vaginal Ref Ref

Cesérea 174 07923380 0168 103 072a367 0233

Fuente: Realizado por el investigador
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Tabla 5. Regresion logistica de las variables relacionadas a las caracteristicas de las

madres de los recién nacidos en estudio

Modelo crudo 2

Modelo ajustado 2

Variable
ORc 1C9%5% valorp ORa I1C95% valorp

Edad materna
(categorizada)

18 a 25 afios Ref Ref

26 a 34 afios 0,73 0,31al1,67 0,453 0,89 0,34a2,31 0,812

35 afos a mas 0,72 0,21a2,35 0,582 0,93 0,23a3,64 0,912
Estado civil

soltera Ref Ref

conviviente 0,62 0,16a2,36 0,485 0,73 0,17a2,97 0,654

casada 0,8 014a453 0801 1,02 0,16a6,26 0,983
Paridad

Primer parto Ref Ref

Segundo parto 0,81 0,30a2,13 0,666 0,84 0,27a256 0,762

Tercer parto a mas 051 0,20a1,25 0,143 055 0,18a1,558 0,262
Historia de abortos

Sin historia de

abortos Ref Ref

Con historia de

abortos 0,77 033al1,75 053 0,87 037a206 0,757
Controles prenatales
(categorizado)

Suficientes Ref Ref

Insuficientes 1,08 0,49a237 0842 1,12 0,48a259 0,798

Fuente: Realizado por el investigador
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Tabla 6. Regresion logistica de las variables relacionadas a las caracteristicas

patoldgicas y hospitalarias de los recién nacidos.

Modelo crudo 3 Modelo ajustado 3
Variable valor valor
ORc  1C95% p ORa IC9%% p

Prematuridad
a termino (37 a 42 semanas) Ref Ref
pretérmino moderado-tardio 0,41 a 0,17 a
(32 a 36 semanas 6 dias) 1,81 8,01 0,433 0,99 5,57 0,99
Pequefio para la edad

gestacional
no PEG Ref Ref
0,49 a 0,28 a
PEG 2,66 14,35 0,256 1,99 13,72 0,485
Ictericia neonatal
No Ref Ref
0,63a 0,72 a
Si 1,36 2,91 0,437 1,71 4,04 0,223
Ruptura prematura de
membranas
No RPM Ref Ref
0,48 a 0,42a
RPM 1,28 3,40 0,62 1,23 3,54 0,7
Preeclampsia
No Ref Ref
0,61a 0,42a
Si 5,42 48,04 0,129 4,15 40,22 0,219
Infeccion del tracto urinario
No ITU Ref Ref
0,20 a 0,30 a
ITU 0,58 1,64 0,304 0,91 2,71 0,861
Vulvovaginitis
No Ref Ref
0,13 a 0,14 a
Si 0,58 2,54 0,467 0,66 3,10 0,602
Estancia hospitalaria
14 dias 0 menos Ref Ref
1,23 a 091a
Mas de 14 dias 5,93 28,55 0,026 4,93 26,45 0,063

Fuente: Realizado por el investigador
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En el analisis multivariado se hall6 que tener tres 0 mas partos es un factor
protector (OR=0,27; 1C95%: 0,09 a 0,79) disminuyendo las probabilidades de riesgo de
tener sepsis neonatal con respecto a las primiparas en un 73%. Mientras que tener una
estancia hospitalaria mayor a 14 dias fue un factor de riesgo (OR=6,12; 1C95%: 1,03 a
36,18) ya que dicha variable aumentaba en mas de 6 veces las probabilidades de riesgo
para tener sepsis neonatal en comparacién con los neonatos con menor estancia
hospitalaria. (Tabla 7).

Tabla 7. Analisis multivariado final para la estimacion de los factores asociados a

sepsis neonatal.

Modelo multivariado

Variable OR 1C95% valor p

Peso al nacimiento

Adecuado (2500 a 3999 gramos) Ref

Macrosoémico (4000 gramos a mas) 2,24 0,19 a 25,83 0,519

Bajo peso al nacer (1500 a 2499 gramos) 1,98 0,39 29,88 0,407
Via del parto

Vaginal Ref

Cesarea 1,58 0,63 a 3,92 0,328
Paridad

Primer parto Ref

Segundo parto 0,59 0,20a1,74 0,342

Tercer parto a mas 0,27 0,09a0,79 0,017
Ictericia neonatal

No Ref

Si 1,75 0,73a4,18 0,207
Preeclampsia

No Ref

Si 3,88 0,39 a 38,08 0,245
Estancia hospitalaria

14 dias 0 menos Ref

Mas de 14 dias 6,12 1,03 a 36,18 0,046

Fuente: Realizado por el investigador
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, se observé que la mayoria de los neonatos con sepsis
neonatal eran de sexo masculino, tenian mayores proporciones de neonatos con bajo peso,
y presentaban mas frecuentemente neonatos con puntajes bajos de APGAR que los
neonatos sin sepsis neonatal. Dichos resultados concuerdan con los reportados por
Adatara et al. en dos estudios realizados en Ghana (Adatara et al., 2019; Adatara et al.,
2018). Sin embargo, discrepa con dos estudios peruanos previos donde se reporta al sexo
femenino como el que més frecuentemente presenta sepsis neonatal (Julca Ramirez, 2018;
Burga-Montoya, Luna-Mufioz, & Correa-Lopez, 2019, p. 35), aunque concuerda
parcialmente con el estudio realizado por Burga-Montoya et al. donde se reporté también
mayor frecuencia de neonatos con sepsis neonatal que presentan puntaje bajo de APGAR
y bajo peso que los controles sin sepsis neonatal (Burga-Montoya, Luna-Mufioz, &
Correa-Lopez, 2019, p. 35).

Con respecto a las caracteristicas de las madres se reportd que los neonatos con
sepsis neonatal tenian mas frecuentemente madres de 26 a 34 afios, convivientes, y
primiparas. Estos resultados concuerdan con los resultados reportados por Adatara et al.
en un estudio publicado en el 2019 donde las madres de los neonatos que él estudio tenian
aproximadamente el mismo rango de edades, contaban con pareja, y eran mas
frecuentemente primiparas (Adatara et al., 2019). Mientras que discreparon con lo
reportado por Getabelew et al. en un estudio realizado en Etiopia donde las proporciones
entre el rango de edades de las madres fueron muy similares y mayormente era multiparas
(Getabelew, Aman, Fantaye, & Yeheyis, 2018). Aunque concuerda parcialmente con lo

reportado por Burga-Montoya et al. con respecto a las edades de las madres que fueron
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maés frecuentes madres de menos de 35 afios (Burga-Montoya, Luna-Mufioz, & Correa-
Lopez, 2019, p. 35)

Se reportaron mayores proporciones de neonatos prematuros en los casos que en
los controles, y mas frecuentemente las patologias de ictericia neonatal, neumonia
neonatal y EMH. Sin embargo, en otros estudios las patologias asociadas mas
frecuentemente asociadas fueron ITU materna, tincién meconial del liquido amniético, y
trastornos hipertensivos del embarazo (Adatara et al., 2018; Adatara et al. 2019;
Getabelew, Aman, Fantaye, & Yeheyis, 2018). Sin embargo, se observo una proporcion
similar de casos hospitalizados por mas de 14 dias (16,5%) en un estudio realizado en
Ghana (Adatara, 2018).

Con respecto a los factores asociados que salieron significativos en el dltimo
modelo de regresion, resultaron tener 3 partos a mas como factor protector y una estancia
hospitalaria mayor a 14 dias como un factor de riesgo. En un estudio realizado en Ghana
publicado el 2019 se observd a las categorias mas bajas de paridad como factores
protectores, lo cual discrepa de lo que se presentd en el presente (Adatara et al., 2019).
Por otro lado, en otro estudio realizado en Ghana publicado el 2018, se observo como
principal factor de riesgo para sepsis neonatal a la estancia hospitalaria mayor a 14 dias o
2 semanas (OR=12,05; 1C95%2,56 a 56,78) (Adatara et al., 2018), como también en el
presente estudio el estimador para la estancia hospitalaria fue elevado (OR=6,12; 1C95%:

1,03 a 36,18).
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CONCLUSIONES

. En conclusion, las patologias mas frecuentes en los recién nacidos
con sepsis neonatal fueron ictericia neonatal, neumonia neonatal y EMH. Ademas
de presentar madre con ITU durante la gestacion y RPM. Y los factores asociados
a sepsis neonatal fueron tener 3 partos a mas y una estancia hospitalaria mayor a
14 dias.

o La mayoria de los casos de sepsis neonatal fueron del sexo
masculino, presentando muy bajo peso y extremadamente bajo peso, asi como
también puntajes de APGAR menores a 6 puntos tanto en el primer como en el
quinto minuto.

o Los neonatos con sepsis neonatal tienen madres con edad entre 26
a 34 afos, con un estado civil de convivientes, y que eran primiparas.

o Los neonatos con sepsis neonatal presentaban en su mayoria
ictericia neonatal paralelamente. Ademas, las patologias mas frecuentes después
de la ictericia neonatal fueron EMH y neumonia neonatal haciendo ver que las
afecciones respiratorias son mas frecuentes en este tipo de neonatos. Asi también
mostraban significativamente mayor estancia hospitalaria que los neonatos sin
sepsis neonatal.

o Se incluyeron las variables de peso al nacimiento y via del parto al
modelo multivariado; sin embargo, no resultaron tener una asociacion
estadisticamente significativa a sepsis neonatal.

o Se concluy6 que tener tres a mas partos por parte de la madre es un
factor protector para sepsis neonatal.

o Se concluyd que la estancia hospitalaria del neonato mayor a los 14

dias es un factor de riesgo para sepsis neonatal.
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RECOMENDACIONES

o Se recomienda implementar mayor énfasis en las mujeres gestantes
primiparas en sus controles prenatales para prevenir mas eficientemente la sepsis
neonatal como desenlace perinatal no deseado.

o Se recomienda evitar la instauracién de procedimientos o terapias
innecesarias en el neonato que puedan prolongar su estancia hospitalaria para
evitar mayores casos de sepsis neonatal.

o Se recomienda realizar una investigacion con un tiempo de estudio
mayor para poder captar mas pacientes y asi poder dilucidar las asociaciones que
no se pudieron evaluar en este estudio por falta de controles que presentasen

también los desenlaces en todas sus categorias.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE DEPENDIENTE:

Sepsis neonatal: Si ( ) No( )

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Variables sociodemogréaficas relacionadas con la madre:

Edad: ............... anos
Estado civil: Soltera ( ) Casada/Conviviente ( ) Separada/Divorciada ( )
Viuda ()

Variables Gineco-obstétricos relacionadas con la madre:

Paridad: ............... partos (nimero de partos)

Historia de abortos: Si( ) No( )

Controles prenatales: Menos de 6 controles prenatales ( ) 6 a méas controles
prenatales ( )

Antecedentes maternos durante la gestacion:

Preeclampsia: Si ( ) No( ) (Silamadre ha tenido preeclampsia en la Gltima
gestacion)

Ruptura prematura de membranas: Si ( ) No ( ) (Si la madre ha tenido ruptura
prematura de membranas en la Ultima gestacion)

Infecciones del tracto urinario:

No hatenido ( ) Durante el ler trimestre ( ) Durante el 2do trimestre ( )
Durante el 3er trimestre ( )

Otros antecedentes:
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Variables relacionadas con el parto:

Via del parto: Vaginal ( ) Cesarea ( )

Variables relacionadas con el neonato:

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Edad gestacional al nacimiento: ........................ semanas
Pesoalnacer: ...................... Gramos

Apgar:

ler minuto: ............... puntos

5to minuto: ............... puntos

Antecedentes perinatales:
Asfixianeonatal: Si( ) No( )
Incompatibilidad ABO: Si( ) No( )
Incompatibilidad Rh: Si( ) No( )

Ictericianeonatal: Si( ) No( )
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