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RESUMEN

La sepsis neonatal de inicio temprano es motivo importante de morbimortalidad
neonatal, durante la pandemia por COVID-19 la atencidn perinatal se vio afectada por las
medidas de confinamiento. Objetivo: Determinar las caracteristicas de la sepsis neonatal
de inicio temprano durante la pandemia por COVID-19 en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrén 2020 - 2021. Metodologia: El estudio es cuantitativo, transversal, analitico,
retrospectivo, con una muestra de 94 recién nacidos con diagndstico de sepsis neonatal
de inicio temprano. Resultados: Las caracteristicas obstétricas relevantes fueron los
controles prenatales insuficientes segin MINSA (21%) y segin la OMS (70%), las
primigestas (33%), el tipo de parto vaginal (60%), las infecciones del 111 trimestre, ruptura
prematura de membranas (24%), corioamnionitis (4%) e infeccion del tracto urinario
(28%), respecto a las caracteristicas perinatales se encontré al parto pretérmino (38%), el
sexo masculino (60%) un APGAR < 7 (29%) y la necesidad de reanimacion (26%). Se
evidencid que existe una asociacion entre las caracteristicas obstétrico perinatales y el
desarrollo de sepsis neonatal de inicio temprano con un valor de 0.69 y con la escala Chi-
cuadrado existe una asociacion positiva con un P-Valor de 0.00. Conclusiones: Las
caracteristicas obstétrico perinatales presentan una asociacion significativa con el
desarrollo de sepsis neonatal de inicio temprano, las principales son los controles
prenatales insuficientes, ser primigesta, parto por via vaginal, presentar RPM, ITU,

ademaés de un RN pretérmino, sexo masculino, APGAR <7y la necesidad de reanimacion.

Palabras Clave: Sepsis Neonatal de Inicio Temprano. COVID-19.

Confinamiento.
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ABSTRACT

Early-onset neonatal sepsis is an important cause of neonatal mortality. The
COVID-19 pandemic affected perinatal care by confinement measures. Objective: To
determine the characteristics of early-onset neonatal sepsis during the COVID-19
pandemic at the Manuel Nufiez Butron Regional Hospital 2020 - 2021. Methodology:
The study is quantitative, cross-sectional, analytical, retrospective, with a sample of 94
newborns diagnosed with early-onset neonatal sepsis. Results: The relevant obstetric
characteristics were insufficient prenatal controls according to MINSA (21 %) and
according to the WHO (70%), primigravidae (33%), type of vaginal delivery (60%),
premature rupture of membranes (24%), chorioamnionitis (4%) and infection of the
urinary tract (28%), regarding the perinatal characteristics, preterm birth (38%), the male
sex (60%) an APGAR < 7 (29%) and the need for resuscitation (26%). It was evidenced
an association between perinatal obstetric characteristics and the development of early-
onset neonatal sepsis with a value of 0.69 and according to the Chi-square scale it has a
high positive association with a P-Value of 0.00. Conclusions: The perinatal obstetric
characteristics present an association with the development of early-onset neonatal sepsis,
they are insufficient prenatal controls, being a primigravida, vaginal delivery, presenting
PROM, UTI, in addition to a preterm NB, the male sex, an APGAR <7 and the need for

resuscitation.

Keywords: Early Onset Neonatal Sepsis. COVID-19. Confinement.

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio determina la asociacion de las principales caracteristicas de la
sepsis neonatal de inicio temprano (SNT) y su comportamiento durante la pandemia por
COVID-19. La sepsis neonatal en general se define como una condicion sistémica de
etiologia bacteriana, viral o fungica, que esta asociada a cambios hemodinamicos y es una

de las principales causas de morbimortalidad en los neonatos (1).

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS) el 75 % de todas las muertes
neonatales ocurre en la primera semana de vida y anualmente alrededor de 1 millén de
recién nacidos (RN) fallecen dentro de las 24 horas de vida, las infecciones son una de
las causas mas importantes de la mayoria de las muertes neonatales (2). Ademas, se asocia
con un aumento de los costos médicos, una estadia hospitalaria prolongada y deficiente
desarrollo neurologico a largo plazo. Los RN sobrevivientes a esta patologia,
aproximadamente un cuarto queda con secuelas neuroldgicas significativas, shock séptico
0 hipoxemia secundaria a enfermedad pulmonar parenquimatosa severa, entre otras

complicaciones a pesar de la instauracion precoz del tratamiento antibidtico (3).

La aparicion de la pandemia debido al COVID-19 trajo consigo muchas
repercusiones y junto a ella las medidas de confinamiento, que combina estrategias con
el fin de reducir la interaccion social como la instauracion del distanciamiento social, la
utilizacion obligatoria de mascarillas, restriccion de horarios de circulacion, reduccién o
suspension del transporte publico, el cierre de fronteras, entre otras medidas que
influyeron en el desarrollo de actividades medicas asistenciales disminuyendo el contacto

10

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

médico gestante (4). Hemos podido observar en la practica clinica que estas medidas
afectaron el seguimiento y control prenatal en las gestantes, la vacunacién, control
ecogréafico y planificaciéon del parto, asi como la atencion perinatal. Resultando en la
dificultad para el diagnostico oportuno de la sepsis neonatal de inicio temprano,
incrementando su riesgo y prevalencia. Siendo el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron (HRMNB) un centro de referencia de la Regidn que concentra una gran afluencia
de mujeres de diversas condiciones sociales, prevaleciendo las mujeres del sector rural de

bajos recursos econémicos.

En el Per( durante los Gltimos 3 afios, la segunda causa de defuncién neonatal son
las Infecciones (17%) como la sepsis neonatal (5). Ante la carencia de informacion
cientifica actualizada ni trabajos epidemiol6gicos respecto al tema durante la pandemia y
con la evidente importancia de esta patologia, es imprescindible dar a conocer las
caracteristicas mas importantes y el comportamiento de la sepsis neonatal de inicio
temprano en el HRMNB durante la pandemia por COVID-19, para poder aportar en la
actualizacién de guias clinicas, con el fin de reducir no sélo la morbimortalidad a causa
de esta enfermedad sino sus consecuencias a largo plazo, es por ello que nos planteamos
la siguiente interrogante de investigacion; ;Como es el comportamiento de la sepsis
neonatal durante la pandemia por COVID-19. Hospital Regional Manuel Nufiez Butrdn.

2020 — 2021.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general:

¢Cdémo fue el comportamiento de la sepsis neonatal de inicio temprano durante la

pandemia por COVID-19 en el HRMNB en el afio 2020 — 2021?

11
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1.3. HIPOTESIS:

Las caracteristicas obstétrico perinatales presentan una asociacion con sepsis

neonatal de inicio temprano en el HRMNB 2020 - 2021.

1.4. OBJETIVOS:

1.4.1. Objetivo general:

Determinar las caracteristicas de la sepsis neonatal de inicio temprano durante la

pandemia por COVID-19 en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén 2020 - 2021.

1.4.2. Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas epidemiologicas de las madres de RN con sepsis
neonatal de inicio temprano.

2. Describir las caracteristicas obstétricas de madres de RN con sepsis neonatal
de inicio temprano.

3. Describir las caracteristicas perinatales de RN con sepsis neonatal de inicio
temprano.

4. Identificar las manifestaciones clinicas del RN con sepsis neonatal de inicio

temprano.

12
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

INTERNACIONALES

Lopez, O. Letalidad por sepsis neonatal, factores de riesgo y caracteristicas
microbioldgicas. Chile 2021. Con un estudio de disefio retrospectivo de casos y controles
de recién nacidos hospitalizados con sepsis neonatal desde el 2013 al 2019. Encontro
medianas de edad gestacional y peso al nacer de 28 semanas y 1.004 g respectivamente.
Evidenci6 una asociacion significativa entre la via de parto vaginal (P = 0,023) y la
infeccion antes de 7 dias de vida (P = 0,025) ademas de la asociacion entre letalidad por
sepsis neonatal con via del parto vaginal. Se concluyé que la letalidad por sepsis neonatal
se presentd con mayor frecuencia en el grupo etario de prematuros extremos y se
encontraron, el antecedente de parto por via vaginal, aislamiento microbiologico
temprano y la infeccion por Candida parapsilosis como las variables mayormente

asociadas con la mortalidad (6).

Murthy S. Factores de riesgo de sepsis neonatal en la India: Una revision
sistematica y Metaanalisis. India 2019. Donde se consideraron quince estudios y se
incluyeron de 11.009 registros, en el disefio descriptivo nueve fueron prospectivos. El
peso de nacimiento y la edad gestacional fueron los principales factores asociados. En el
analisis, se encontro; el sexo masculino (OR: 1.3,95% IC: 1.02,1.68% CI: 1.02,1.68% IC:
5,61; IC del 95%: 8,21,41,18), gestacion <37 semanas (OR: 2,05; IC del 95%: 1,40,2,99)
y rotura prematura de membranas (OR: 11,14 IC del 95%: 5,54,22,38) como factores de

riesgo para la sepsis neonatal. Se concluy6 que los recién nacidos de sexo masculino,

13

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

parto extrahospitalario, necesidad de ventilacion mecéanica, gestacién <37 semanas y
rotura prematura de membranas son factores de riesgo de sepsis entre los recién nacidos

en la India (7).

Anaya R. Sepsis neonatal temprana y factores asociados. Guadalajara 2017.
Estudio analitico observacional de casos y controles, encontré una edad promedio de
32.43 y 33.19 semanas de gestacion, respectivamente (p > 0.05). 22 de los casos y 29
controles tuvieron una edad < 37 semanas (p > 0.05). Sin embargo, la presencia de
patologias maternas, el requerimiento de reanimacion y la ventilacion mecénica, se
encontraron estadisticamente diferentes en los dos grupos (p < 0.05). Concluyé que la
presencia de enfermedad materna, la necesidad de reanimacion y la intubacién para apoyo

ventilatorio son factores asociados a sepsis neonatal de inicio temprano (8).

Gutiérrez D. Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en nifios ingresados a
la sala de neonatologia en el Hospital Gaspar Garcia Laviana-Rivas en el periodo enero-
diciembre del afio 2014. Nicaragua 2015. Estudio de disefio observacional, retrospectivo,
analitico de casos y controles, encontré como factores de riesgo relevantes ser
primigesta/multigesta con pruebas estadisticas Odds ratio de 0.76 y un valor p 0.29. Los
controles prenatales con un OR de 0.84 y un valor p 0.54; los factores maternos OR de
11.66 y valor p 0; el sexo masculino ORde 1.18 valor p 0.48; Peso al nacimiento OR de
5.69 y un valor p 0; APGAR OR 0.67 un valor p 0.047; el requerimiento de maniobras
invasivas OR 0.81 RR 0.82 X2 0.24 y un valor p 0.62 y por ultimo la edad gestacional
OR 2.07 valor p 0.18. Concluy6 que los factores de riesgo sociodemogréaficos de sepsis
neonatal fueron; la edad en las gestantes entre los 19-34 afios, tener un estado civil de
soltera, grado de instruccion secundaria y de procedencia urbana. Los principales factores

maternos para fueron la infeccién de tracto urinario, corioamnionitis, la fiebre intraparto
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y la RPM. Los factores de riesgo neonatales fueron prematuridad, bajo peso al nacer y el

sexo masculino (9).

Pérez R. Sepsis neonatal temprana, incidencia y factores de riesgo asociados en
un hospital publico del occidente de México. 2015. Con un disefio tipo cohortes y
prospectivo. Encontrd una incidencia de sepsis neonatal temprana de 4,7 eventos por cada
1000 recién nacidos vivos, las bacterias aisladas mas frecuentemente eran bacilos
gramnegativos. Respecto a los factores asociados con sepsis neonatal de inicio temprano
fueron una edad materna < 15 afios (OR 3,50; 1C 95% 1,56-7,85), RPM > 18 h (OR 2,65;
IC 95% 1,18-5,92), fiebre materna (OR 6,04; IC 95% 1,54), peso al nacer <2500 g (OR
4,82; 1C 95% 2,38-9,75) y una edad gestacional <37 semanas (OR 3,14; IC 95% 1,58-
6,22). Concluyé que ademés de los factores de riesgo conocidos para sepsis neonatal
temprana se observo una asociacion significativa e independiente con la edad materna <

15 afios (10).

NACIONALES

Garcia K. Sepsis neonatal temprana y sus factores de riesgo en el servicio de
neonatologia del hospital nacional Sergio E. Bernales en el 2018. Lima 2021. Con un
disefio observacional, analitico de casos y controles, con una muestra de 240. Encontr6 la
edad gestacional con un promedio de 38 semanas, ademas fueron pretérmino el 26,3% de
casos Yy el 18,7% de controles, el nimero de controles prenatales promedio encontrado
fue de 6,4, también se encontrd que 19 de las gestantes no acudieron a ningin control
prenatal, el 43,7% de los casos y el 26,2% de los controles presentaron ruptura prematura
de membranas. Este estudié concluyd que el factor asociado mas frecuente a sepsis

neonatal temprana fue la rotura prematura de membranas (11).
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Flores M. Factores De Riesgo De Sepsis Neonatal Hospital Santa Rosa Piura
2018-2019. Piura 2021. Con un estudio de disefio observacional de casos y controles,
retrospectivo, con una muestra de 148 casos y el mismo nimero de controles, encontrd
que las gestantes que sufrieron infeccion del tracto urinario estan presentes en el 26% de
los recién nacidos que sufrieron sepsis, de similar manera con la forma de parto, los partos
normales se distribuyeron con 74% para los casos y 86% para los controles, los partos
distdcicos se dieron en el 26% para los casos con sepsis y 14% para los controles y ambas
variables no guardan una relacion de asociacion entre si, aunque se hallé un riesgo
incrementado de desarrollar sepsis con relacion a la infeccion del tracto urinario en 1.27
veces. Respecto al peso los recién nacidos con menos de 2500 g son un 18% para los
casos de sepsis y 8% son los controles, sin embargo, para los RN que tenian méas de 2500
g estan presentes en el 82% de los casos y 92% de los controles. Este estudio concluy6
que la edad materna no se considera como valor predictor de riesgo de sepsis neonatal
temprana por su poca asociacion significativa, sin embargo, los CPN y el sexo establecen
un mayor riesgo para los varones en 1.77 veces, el bajo peso del RN presento un riesgo
de 2.42 veces mayor a presentar sepsis y una edad gestacional inadecuada presenta un

riesgo de 5.65 veces mayor a presentar sepsis (12).

Meléndez C. Factores maternos asociados a sepsis neonatal Hospital I11-lquitos
de EsSalud, 2017-2018. Estudio de disefio cuantitativo, retrospectivo, analitico de caso
controles, con una muestra de 78 casos y 156 controles. Observé que los factores
maternos asociados fueron una edad menor de 20 afios (OR: 2.1, p: 0.03), estado civil
soltera (OR: 2.8, p: 0.002) y las convivientes (OR: 1.8, p:0.03); bajo peso pregestacional
(OR: 3.4, p: 0.02), edad gestacional <37 semanas (OR: 2.4, p: 0.04), ITU en el tercer
trimestre (OR: 3.5, p: 0.04), ruptura prematura de membranas (OR: 3.4, p=0.034) y

corioamnionitis (OR: 8.76, p: 0.02); madres con controles prenatales insuficientes (OR:
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1.9, p: 0.03) y parto por cesarea (OR: 1.8, p: 0.04). Concluy6 que se consideran como
factores sociodemograficos y obstétricos asociados con la sepsis neonatal, la edad
materna, bajo peso al nacer, edad gestacional <37 semanas, la presencia de ITU en el

tercer trimestre, la RPM y la corioamnionitis (13).

Espinoza M. Factores de riesgo maternos asociados a sepsis neonatal temprana en
recién nacidos del Hospital Jorge Reategui julio — diciembre 2017. Piura. Estudio de
disefio observacional, retrospectivo y transversal. Observé que la mayoria de madres
tuvieron edades entre 19-35 afos (73.2%), estaban casadas un 50.7%, con un grado de
instruccion secundaria el 49.3% y de procedencia urbano marginal 63.4%. Las
caracteristicas obstétricas describieron que el 28,6% fueron primigestas, 35.2% nuliparas,
43.7% con periodo intergenésico adecuado, y por ultimo el 52.1% de partos fue distécico.
Los factores maternos que se evidenciaron fueron un 47.9% presento infeccion del tracto
urinario y 25.4% vaginosis, ademas poseen una significancia estadistica de 0.016 e
influyen directamente 0,284. Concluy6 que los principales factores de riesgo maternos
asociados a sepsis neonatal de inicio temprano fueron el grado de instruccion, la
procedencia, ser primigestas, nuliparas, un parto distocico, la presencia de ITU y

vaginosis (14).

Julca E. Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en el hospital
nacional P.N.P. Luis N. Sdenz 2016 - 2017. Lima. Estudio de disefio observacional,
retrospectivo de casos controles, con una muestra que incluy6 a 148 casos y 148 controles.
Identifico que los factores asociados a sepsis neonatal de inicio temprano fueron: contar
con menos de 6 controles prenatales o CPN insuficientes (OR: 13.3, IC: 4.6- 38.4), la
infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre (OR: 11.3, IC: 6.1- 21.4), el sexo
masculino (OR: 2.1 IC: 1.1- 3.3), un bajo peso al nacer (OR: 4.1, IC: 1.2- 13.7), edad

gestacional < 37 semanas (OR: 4.1, IC: 1.8-9.3), APGAR al 1’<7puntos (OR: 2.6, IC:
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0.9-7.03). Concluy6 que los controles prenatales insuficientes o < 6, presencia de ITU en
el tercer trimestre de gestacion, el sexo masculino, bajo peso al nacer <2.500 g, edad
gestacional < 37 semanas y Apgar <7 puntos al primer minuto los factores riesgo

asociados a sepsis neonatal de inicio temprano (15).

Ramos M. Factores de riesgo asociados a sepsis temprana probable en recién
nacidos prematuros en el Hospital Regional de Ayacucho julio 2017- junio 2018. Con un
disefio retrospectivo, transversal, enfoque cuantitativo y correlacional. Encontré que la
edad de la gestante (p<0.05), CPN <6 (p<0.05), corioamnionitis (p<0.05), fiebre en el
periparto (p<0.05), infeccion de las vias urinarias (p<0.05) y edad gestacional (p<0.05)
fueron los factores de riesgo estadisticamente significativos para el desarrollo de sepsis
neonatal de inicio temprano. Ademas, la edad gestacional < 32 semanas tiene 28.7 veces
de ocurrencia de SNT, la fiebre materna (OR: 9.8), corioamnionitis (OR: 8.8), edad
materna < 18 afios (OR: 6.0), la infeccion de las vias urinarias (OR: 4.0) y controles
prenatales inadecuados (<6) (OR: 2.4). Se concluyé que la edad gestacional menor de 37
semanas, la fiebre materna en el periparto, la corioamnionitis, la edad materna < 18 afios,
la ITU y los CPN inadecuados, se consideran como factores de riesgo asociados para el

desarrollo de sepsis temprana probable en recién nacidos prematuros (16).

Burga G. Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en prematuros
de un Hospital Nacional Docente Madre Nifio, 2017. Lima. Estudio de disefio
observacional, analitico de corte transversal, retrospectivo y de casos y controles, con una
muestra de 62 casos con SNT y 124 controles sin esta patologia. Encontrd que los factores
asociados a SNT fueron: el bajo peso al nacer OR: 4,031; edad de 35 a mas OR: 2,729;
controles prenatales menores de 6 OR: 3,315; ITU en el tercer trimestre OR: 2.947;
liqguido meconial OR: 5,822 y ruptura prematura de membranas OR: 2.789. Concluy6 que

existe una asociacion significativa entre el desarrollo de la sepsis neonatal de inicio
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temprano y un bajo peso al nacer, edad mayor de 35 afios, < 6 controles prenatales,
infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre, liquido meconial y ruptura prematura

de membranas (17).

Junes S. Factores de riesgo de sepsis neonatal temprana en recién nacidos a
término en el Hospital Emergencias Grau — Lima, 2014 — 2015. El estudio tuvo un disefio
de tipo descriptivo, analitico, retrospectivo y de casos y controles. Observo una edad
materna promedio de 28.28 £ 6.90 del grupo de controles y de forma parecida de 30.17 £
19 6.34 para los casos, la media de la edad gestacional fue 39 semanas. Se encontré en el
analisis estadistico bivariado que la cesarea y el liquido amnidtico patologico (meconial)
presentaron un OR 2.033, mientras que el APGAR < 7 al primer minuto OR 1.836. El
andlisis multivariado revel6 que el liquido amni6tico meconial y el parto por cesérea
tuvieron una significancia (OR > 1). Se concluy6 que el parto por cesarea y el liquido
amniodtico meconial son factores de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal de inicio

temprano (18).

REGIONALES

Condori J. Causas perinatales asociadas a la sepsis neonatal en el servicio de
neonatologia del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2018. De disefio
observacional, corte transversal, analitico, retrospectivo y de casos y controles; con una
muestra 31 casos y 62 controles. Encontrd que los factores asociados a SNT fueron:
Infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre (OR: 0.4,), bajo peso materno (OR:
1.4)),5 a7 tactos vaginales en el trabajo de parto (OR: 1.1), parto por cesarea (OR: 0.613),
liquido amnidtico patolégico (OR: 6.2), ruptura prematura de membranas (OR: 6.4), sexo
masculino (OR: 1.6), sindrome de aspiracién meconial (OR: 4.7) y asfixia perinatal (OR:

24.9). Concluy6 que, bajo peso de la madre, el nimero de tactos vaginales, el liquido

19

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

amnidtico patoldgico, la RPM, sindrome de aspiracion meconial y la asfixia perinatal se

asocian significativamente al desarrollo de sepsis neonatal (19).

Quispe K. Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal precoz en recién nacidos
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en
el afio 2020. Estudio de disefio observacional, retrospectivo, analitico y de casos y
controles. Con una muestra de 31 casos y 62 controles. Describe como factores de riesgo
sociodemogréaficos de la madre una edad < 20 afios (OR: 5.7) y el nivel de estudios
primaria (OR: 3.7). Los factores de riesgo prenatales; ser primigesta (OR: 5.6), controles
prenatales < 6 (OR: 2.7); ruptura prematura de membranas (OR: 38.5) e Infeccion del
tracto urinario en el tercer trimestre (OR: 11.7). Los factores de riesgo perinatales fueron;
el parto por cesérea (OR: 21.6) y edad gestacional < 37 semanas (OR: 6.3, IC), bajo peso
al nacer (OR: 5.2), APGAR < 7 (OR: 9.06) y la asfixia perinatal (OR: 31.8). Concluyo
que los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal precoz fueron una edad < 20 afios,
grado de instruccién primaria, ser primigesta, CPN < 6, ruptura prematura de membranas,
infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre, parto por cesarea, edad gestacional <

37 semanas, bajo peso al nacer, un APGAR < 7 y asfixia perinatal (20).

Hermoza A. Prevalencia de sepsis neonatal temprana y factores asociados en el
Hospital 111 Essalud Puno, periodo agosto del 2016 a julio del 2017. El disefio del estudio
fue observacional, corte transversal, retrospectivo y de casos y controles. Observo la
prevalencia de Sepsis neonatal temprana fue de 4.4%; la clinica que se describié con
mayor frecuencia fue fiebre y taquipnea e hipoactividad en el 10%, las edades de las
madres con mayor frecuencia (62.5%) fueron el grupo de 30 a 49 afios de edad, el 65%
fueron convivientes, el 82.5% tenian un grado de instruccién superior; el 45% tuvo entre
2 a 3 embarazos, el 25% no contaban con ningln control prenatal; el 35% presentd

infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre, el 62.5% de los partos fueron por via
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vaginal, la mayoria (70%) tuvo una edad gestacional entre 38 a 42 semanas, el 95% de
con un peso entre 2,500 y 4,000 g, el 97.5% con un APGAR > 7 y el 60% fueron de sexo
femenino. Los principales factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en el
recién nacido fueron, edad materna menor de 29 afios (OR:2.83); no contar con control
prenatal (OR: 6.33); ruptura prematura de membranas (OR:74.25); infeccion de las vias
urinarias (OR:40.5); corioamnionitis (OR:13) , infeccién vaginal (OR:63); alguna
infeccion el embarazo (OR: 81). Concluyé que las principales manifestaciones clinicas
de la sepsis neonatal temprana fueron fiebre, taquipnea e hipoactividad y que los factores
asociados a sepsis neonatal temprana fueron edad materna menor de 29 afios, no contar

con ningun control prenatal, RPM, ITU, corioamnionitis e infeccion vaginal (21).

Aparicio Y. Prevalencia y factores asociados a sepsis neonatal precoz en el
hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno 2016. Con un disefio tipo descriptivo,
retrospectivo, analitico de casos y controles; con una muestra de 56 casos de sepsis
neonatal precoz y 56 controles sin esta patologia. Encontrd una asociacion significativa
con el grado de instruccion (OR:3.5, IC: 1.3-7.5, p: 0.004), RPM (OR: 4.4), infeccion del
tracto urinario (OR: 5.9), parto por cesarea (OR: 1.3), peso del RN mayor a 4000 g. (OR:
9.08) y el desarrollo se sepsis neonatal de inicio temprano. Concluyé que los factores
asociados a sepsis neonatal temprana fueron el grado de instruccién, ruptura prematura
de membranas, infeccion del tracto urinario, parto por cesérea, y un peso > 4000 g del

recién nacido (22).
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2.2. REFERENCIAS TEORICAS

DEFINICION DE SEPSIS

La sepsis neonatal definida como una condicion sistémica de etiologia bacteriana,
viral o fangica, que esta asociada a cambios hemodinamicos y es causa importante de
morbimortalidad en los neonatos (1), la sepsis neonatal de inicio temprano es la que
ocurre dentro de las primeras 72 horas de vida. Los patdgenos mas comunes son
principalmente el Estreptococo b hemolitico del grupo B, la Escherichia Coli y otros
Gram negativos, sin embargo, existe una gran variedad de gérmenes que pueden ser la

etiologia de esta patologia (23).

Definicion operativa:

Sepsis definitiva: Es la presencia de signos clinicos mas el aislamiento del
patdgeno infeccioso en sangre o liquido cefalorraquideo (LCR); Sepsis probable o
dudosa: Signos y sintomas de infeccion mas dos resultados de laboratorio anormales al
menos y con cultivos negativos; Sepsis posible: Signos y sintomas de infeccion con
proteina C reactiva (PCR) elevada en presencia de cultivos negativos; Sepsis clinica: RN
con clinica muy clara y compatible con infeccidn, con cultivos negativos, descartando
diagnosticos diferenciales; Sepsis descartada: se define como la ausencia de clinica de

infeccion con exdmenes de laboratorio normales (24).

Factor de riesgo: Se considera a una cualidad, rasgo o exposicion de una persona

que incrementa la probabilidad de tener una lesion o enfermedad (OMS 2019).
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Pandemia: Se define como una enfermedad epidémica extendida a un numero
considerable de paises, continentes o todo el mundo y afecta a un gran nimero de

personas (25).

Confinamiento: Es una intervencion aplicada a nivel comunitario cuando las
medidas de cuarentena y aislamiento no sido suficientes para contener la propagacion de
una enfermedad, en esta intervencidn que combina varias estrategias con el fin de reducir
la interaccion social como la instauracion del distanciamiento social, la utilizacion
obligatoria de mascarillas, restriccion de horarios de circulacion, reduccion o suspension

del transporte publico, el cierre de fronteras, entre otras medidas y otras (26).

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la SNT se caracteriza por una desregulacion de la respuesta
inmune que es bimodal que puede ser excesiva o0 suprimida, inicia con el reconocimiento
de los patdgenos por medio de los patrones moleculares asociados a patégenos (PAMPS)
por los receptores de reconocimiento de patrones (PRR) que a su vez activa una cascada
de sefializacion en la que intervienen una variedad de factores que finalmente llevan a la
activacion de proteinas quinasas activadas por mitégenos (MAPK) junto al regulador de
transcripcion maestro NF-kB, lo que lleva a la expresion genética y produccion de

citocinas proinflamatorias como el TNF-a, IFN-y, la IL-1p, la IL-6 y la IL-8 (23).

MANIFESTACIONES CLINICAS

La clinica de la SNT es muy inespecifica, los signos y sintomas incluyen
inestabilidad térmica, irritabilidad, hipotonia, letargia, dificultad respiratoria, rechazo a la
alimentacion, ictericia, vomitos, cianosis, taquicardia, diarrea, distension abdominal,

mala perfusion e hipotension (27).
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La inestabilidad térmica de un RN infectado es variable, puede estar alterada con
un pico elevado, deprimido o normal. Los recién nacidos a término con SNT tienen mas
probabilidades de tener fiebre que los bebés prematuros, quienes por el contrario tienen
mas probabilidades de sufrir hipotermia, la elevacion de la temperatura en los recién
nacidos a término es preocupante y si persiste, es altamente indicativa de infeccion (28).
Se define fiebre como una temperatura axilar mayor igual a 38°C e hipotermia a una
temperatura menor igual de 35,5 °C y una temperatura adecuada entre los 35.6 °C y

37.9°C.

Los sintomas cardiorrespiratorios son comunes en los recién nacidos infectados,
alrededor del 85 % de los recién nacidos con SNT presentan dificultad respiratoria con
sintomatologia de taquipnea, quejido, aleteo nasal y uso de musculos accesorios. Queda
descrito que la apnea es menos frecuente y es méas probable en los bebés prematuros que
en los nacidos a término, la taquicardia a pesar de no ser especifica de la SNT, es un
hallazgo frecuente, sin embargo, puede ocurrir una bradicardia, la SNT también puede
asociarse con hipertension pulmonar persistente del recién nacido, La hipoperfusion y la
hipotensién son indicadores mas sensibles de sepsis, pero tienden a ser de aparicién tardia

(29).

Los sintomas neuroldgicos de la sepsis en el recién nacido incluyen letargia,
hipotonia, rechazo a la alimentacion, irritabilidad y otras como las convulsiones que son
una presentacion poco comun de la sepsis neonatal, son menos frecuente pero su

asociacion es indicador de alta probabilidad de infeccion (30).
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS MADRES

Edad: La edad materna es un indicador importante a considerar, siendo el grupo
etario menores a los 20 afios y por encima de 35 afios quienes presentan las mayores
dificultades con respecto al recién nacido y por lo tanto es considerado de alto riesgo
obstétrico, estan clasificados como grupo de riesgo las edades extremas de la vida (31).
como se demuestra en el estudio de Soriano K en el 2017 encuentra la edad como

principal factor prondstico de fertilidad (32).

Estado civil: Las madres de RN con SNT suelen tener un estado civil de soltera
0 conviviente mayormente y se suele atribuir a la mayor inestabilidad econdmica, social
y emocional puesto que los cuidados adecuados durante la gestacion requieren de una

mayor atencion, responsabilidad y solvencia conjunta con la pareja (9).

Lugar de procedencia: Diversos estudios evaltan la procedencia materna y su
relacion con en el desarrollo de SNT, y se aprecia la procedencia urbana como mayor
factor de riesgo para el desarrollo de SNT, esto puede deberse a que en nuestro pais la
poblacion no tiene las méas adecuadas medidas higiénico sanitarias 0 no cuentan con
servicios basicos que le permitan mantener una adecuada limpieza o tener el acceso

precario a estudios preventivos por estar en el medio rural (33).

Grado de instruccién: Es el indicador de preparacion educativa que cuenta una
persona, la educacion materna segun muchos estudios se ha demostrado que es
inversamente proporcional con la sepsis neonatal, esto explica porque las madres con un
mejor nivel educativo cuentan con mejor seguimiento del embarazo y con los respectivos
cuidados médicos para el control del embarazo y parto, sin embargo, la carencia de

educacion conlleva inadecuados cuidados prenatales (34).
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CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Controles prenatales: Los controles prenatales (CPN) son de gran importancia y
forman parte de las estrategias del Ministerio de Salud (MINSA) y se define como la
vigilancia constante, integral y oportuna del embarazo con el objetivo del cuidado,
diagndstico precoz y manejo oportuno de la salud materna y fetal. EI MINSA establece
que una gestante esta bien controlada si tiene por lo menos 6 CPN, sin embargo, la OMS
desde el 2016 considera un control prenatal adecuado con un minimo de 8 atenciones
prenatales, lo que permite un idéneo seguimiento y deteccion de posibles problemas

durante la gestacion (35).

Gestaciones: Es la cantidad de veces que una mujer estuvo embarazada,
consideramos primigesta a las que cursan con su primera gestacion, y multigesta a las que

cursan en su segunda o mayor gestacion (36).

Tipo de parto: Es la via por donde se culmina la gestacion y se da el nacimiento,
puede ser vaginal o cesarea. El principal germen causante de sepsis en el neonato es la
presencia de estreptococo del grupo B, este se puede encontrar en el tracto genitourinario
y gastrointestinal materno, durante el parto vaginal existe mayor riesgo de infeccion en
madres en las que se ha encontrado la presencia de SGB. Se demostré que la ceséarea no
es un facto protector de sepsis en el neonato, pero la frecuencia es menor cuando se
considera una cesarea electiva con membranas integras y sin inicio de trabajo de parto

(37).
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FACTORES INFECCIOSOS

Ruptura prematura de membranas: La definicidn tedrica es la ruptura de las
membranas ovulares espontanea, después de las 21 semanas de gestacion y muchos
estudios lo consideran un factor de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal. Tiene una
incidencia entre el 3 y 18% de todas las gestaciones. Se denomina RPM prolongada a la
gue sobrepasa las 24 horas, Se estudidé que la incidencia de infeccion de la membrana

amnidtica fluctda en un 6 al 10% (38).

Infeccion del tracto urinario: Es la presencia marcada de bacterias en el tracto
urinario, que se considera factor de riesgo si se presenta en el ultimo trimestre del
embarazo, se suele presentarse entre el 17-20% de las embarazadas y son causadas por
gérmenes gramnegativos como por grampositivos. Se encontrd una estrecha vinculacion

con la formacion de sepsis neonatal (8).

Corioamnionitis: Es una infeccidn de la gestante caracteriza por la presencia de
uno o méas de los siguientes criterios: fiebre materna mayor a los 38°C, leucocitosis,
taquicardia fetal y olor fétido del liquido amnidtico. Las vias de infeccion son de forma
ascendente hacia la cavidad amnidtica o diseminacion hematdgena a través de la placenta,
algunos procedimientos invasivos como amniocentesis, toma de muestra de sangre fetal

percutanea son muy invasivos y conllevan a una mayor exposicion para la infeccion (39).

Fiebre Materna: Definida como una temperatura mayor o igual de 38°C durante
el trabajo de parto, que indica una posible infeccion materna y esta asociada a un mayor

riesgo de infeccion neonatal por SGB (28).

Infecciones Vaginales: EI RN se puede infectar por el pasaje del canal vaginal

con el antecedente materno de infeccién durante el tercer trimestre, siendo un factor
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relevante en los partos por via vaginal, sin embargo, las infecciones vaginales también

pueden diseminarse de forma ascendente y generar infecciones a otros niveles (40).

Infeccion por COVID 19: ElI embarazo constituye un periodo particularmente
vulnerable para COVID-19 al existir un estado de inmunosupresién, ademas de un mayor
riesgo de angustia y problemas psiquiatricos durante el embarazo y el posparto por la

pandemia (41).

CARACTERISTICAS PERINATALES

Edad gestacional: Se refiere al nimero de semanas a partir de la fecha de Gltima
menstruacion, acorde a esto, la edad gestacional del neonato se expresa en semanas, cComo
pretérmino, a término y postérmino. En la sepsis neonatal se considera a los pretérminos
como un grupo con mayor riesgo ya que en ellos se incrementa la probabilidad de
infecciones. En los recién nacidos pretérmino la prevalencia de sepsis neonatal es 5 veces

mayor que en los a término (42)

Peso al Nacer: El peso de nacimiento y su asociacion con la sepsis neonatal ha
sido bastante estudiado, ya que un bajo peso al nacer se considera como factor de riesgo
para sepsis neonatal, se describe que los nifios con muy bajo peso al nacer, menor de 1500
g, tienen un riesgo incrementado en 2 veces de desarrollar SNT que los que pesan entre
1500 a 2000 g y 8 veces mas riesgo que los mayores de 2000 g. El recién nacido con bajo
peso al nacer ademas presenta un sistema inmunoldgico inmaduro, lo genera una mayor

susceptibilidad a las infecciones (39).

Sexo: Los RN de sexo masculino tienen un mayor riesgo que las mujeres para
desarrollar sepsis, se describe que los recién nacidos de sexo masculino tienen un riesgo

incrementado en 2 a 66 veces de enfermar con sepsis que los RN de sexo femenino (43).
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APGAR: Un puntaje APGAR adecuado es de 7 a 10 sin embargo, uno menor a 7
en el primer minuto se considera como factor predictor para sepsis neonatal. Frente al
desarrollo de una asfixia se requiere realizar maniobras y protocolos que terminan en
procedimientos para la reanimacion del neonato, estos suelen ser invasivos como la
colocacion de catéteres, la intubacion endotraqueal y posteriormente una ventilacion

mecénica, lo cual expone al neonato a infectarse (44).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipoy disefio de la investigacion.

El siguiente estudio es de enfoque cuantitativo, no experimental, corte transversal,

analitico y retrospectivo.

3.1.2. Ambito de estudio.

La investigacion se realizo en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el
periodo marzo 2020 - diciembre 2021, centro de referencia regional de patologia materno

perinatal con afluencia de pacientes de las distintas provincias de la Region.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion.

Todos los neonatos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Manuel

Nufiez Butron de Puno en el periodo de marzo 2020 a diciembre 2021.

Durante las fechas 11 de marzo del 2020 y 31 de diciembre del 2021 se registraron

178 RN con diagnostico de sepsis neonatal de inicio temprano.

3.2.2. Tamaio de muestra.

Para la determinacion del tamafio de muestra hacemos uso de la férmula propuesta

por Murray Larry (2005), se consider6 la formula para la poblacion finitas, obteniendo
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de la poblacion la muestra probabilistica de tamafio maximo, de acuerdo a la siguiente

formula:

_ N=Zixpxq
e2x(N—1)+Z2xp=q

n

Donde indica que:

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de poblacion 178

Z = nivel de confianza (1,96)

p = probabilidad de éxito o proporcion esperada (0,5)

e = erros de estimacion o error maximo admisible en términos de proporcion

(0,05)

Reemplazando los valores de la dicha formula con la finalidad de determinar el
tamario de muestra, obtenemos lo siguiente:

(1,96) * 2 % (0,5) * (178)

=005~ 2+ (178 —1) + (1L96) + 2 (0.5) + (05) _

n

Por lo tanto, se aplicé la formula, y se demuestra el tamafio de la muestra para el

presente estudio de investigacion, se conformé por 94 RN del HRMNB Puno.

3.2.3. Unidad de estudio

La unidad de estudio fue, los neonatos con diagndstico de sepsis neonatal de inicio

temprano atendidos en el HRMNB en el periodo de marzo 2020 a diciembre 2021.
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3.2.4. Criterios de inclusién

- RN en el servicio de neonatologia del HRMNB Puno.
- RN nacido por cesérea o parto vaginal.
- RN con diagnostico de sepsis neonatal de inicio temprano.

- RN con historia clinica completa.

3.2.5. Criterios de exclusion

- RN con malformacién congénita.
- RN con trauma obstétrico.

- RN con patologia materna cronica.
- RN con alteraciones placentarias.
- RN con preeclampsia materna.

- RNcon cromosomopatl’as.

3.3. PROCESAMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS:

3.3.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la revision documentaria de datos de las historias clinicas

de los RN consignados en un instrumento de recoleccién de datos (Anexo 1).

3.3.2. Procedimiento de recoleccion de datos:

El proyecto de investigacion fue presentado a la unidad de investigacion de la
facultad de medicina UNA Puno mediante la plataforma PILAR, siendo aprobado para

su ejecucion.
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El proyecto fue presentado a unidad de apoyo en investigacion y docencia del

Hospital Regional Manuel Nafiez Butrdn para proceder con la ejecucion.

Se obtuvo la autorizacion del director, al jefe de los respectivos servicios en el

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén.

Se solicité al jefe de la Unidad de Estadistica e informética del hospital los
numeros de las historias clinicas de aquellos pacientes que ingresaron durante el periodo

de estudio establecido.

Se selecciond, ubico y recolecto las historias clinicas de todos los neonatos

diagnosticados con sepsis neonatal de inicio temprano durante el periodo en estudio.

Se acopi6 toda la informacion obtenida de las historias clinicas en la ficha de
recoleccion de datos, con la informacion brindada se procede a descargar la base de datos
para filtrarla, analizarla e interpretar los resultados, para ello se procedi6 a obtener el nivel
de confiabilidad, debido a que la consistencia en su informacion y de esa manera proceder
con el procesamiento de acuerdo al andlisis estadistico de sus variables, dimensiones e

indicadores, en total se tiene 32 items lo cual son divididas para ambas variables.

3.3.3. Procesamiento y analisis de datos:

Los datos procesados especificamente “Sepsis Neonatal de Inicio Temprano
Durante la Pandemia COVID-19. Hospital Regional Manuel Nufiez Butron 2020 - 20217,
se procedio al ingreso de la informacion obtenida al paquete estadistico obteniéndose 94
casos activos y ningun caso perdido es decir todos datos recopilados de manera oportuna

de las historias clinicas del HRMNB Puno.
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Confiabilidad

Las variables analizadas fueron:

Variable dependiente:

- Sepsis neonatal de inicio temprano.

Acorde a los indicadores conseguidos en el procesamiento de datos del paquete
estadistico SPSS V26.0, se logro obtener el nivel de confiabilidad de la variable Sepsis
neonatal de inicio temprano; se pudo obtener un Alfa de Cronbach del cuestionario cuyo
ntmero de elementos es 32; mientras el nivel de confiabilidad es de 0.945; que significaria

que el Cuestionario es totalmente fiable y consistente en sus datos.

Variable independiente:

- Caracteristicas obstétrico perinatales

De acuerdo a los indicadores obtenidos en el procesamiento de datos del paquete
estadistico SPSS V26.0, se logré conseguir un nivel de confiabilidad de la variable
Caracteristicas obstétrico perinatales; del cuestionario se pudo obtener un Alfa de
Cronbach; mientras el nivel de confiabilidad es de 0.877; que significaria que el

Cuestionario es fiable y consistente en sus datos.

Operacionalizacion de variables

Se seleccionaron las variables y se procedié a ordenarla en un cuadro organizado,
que permitid su utilizacion, estructuracion y planeamiento del andlisis estadistico de

nuestra investigacion (Anexo 2).
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3.4. ASPECTOSETICOS

El trabajo de investigacion cuido rigurosamente los aspectos éticos sobre todo los
que protegen la identidad del paciente, asignando una codificacion que garantice la

confidencialidad e la informacién de las historias clinicas.

35

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



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS.

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de las madres: Edad de la madre, estado

civil, grado de instruccion y procedencia de los RN con sepsis neonatal de inicio

temprano durante la pandemia covid-19 Hospital Regional Manuel Nufiez Butron

2020 — 2021.

Caracteristicas sociodemograficas fi %
< 18 afios 3 3
Edad de la madre 18 a 35 afios 56 60
> 35 afios 35 37
Total 94 100
Soltera 18 19
Conviviente 59 63
Estado civil Casada 17 18
viuda 0 0
Divorciada 0 0
Total 94 100
Procedencia Rural > >
Urbano 40 43
Total 94 100
Primaria 12 13
Grado de Instruccion Secundaria 66 70
Superior 16 17
Total 94 100

En la tabla 1 se presenta la edad de la madre, del 100% de madres, un 37% son

mayores de 40 afios, el 60 % son de 18-35 afios y el 3 % son madres menores de 18 afios;

Respecto al estado civil el 19 % son madres solteras, el 63% representan a madres
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convivientes y el 18 % madres casadas, sin casos de madres viudas ni divorciadas;
respecto a la procedencia el 43% de las madres fueron de procedencia urbana mientras
que la procedencia rural represento un 57% del total de las madres; en el grado de
instruccion se evidencio un 13% de madres con educaciéon primaria, un 70 % con

educacién secundaria y un 17% con educacion superior.

Tabla 2. Caracteristicas obstétricas: CPN en madres de RN con sepsis neonatal de
inicio temprano durante la pandemia covid-19 Hospital Regional Manuel NuUfiez

Butron 2020 — 2021.

Con}\r/lc;INpSr’eAnatal fi % Contrgl '\ﬁgenatal fi %
Insuficientes <6 20 21 Insuficientes <8 66 70
Adecuados >6 74 79 Adecuados >8 28 30

Total 94 100 Total 94 100

El ndmero de controles prenatales segin el MINSA podemos observar que 20
madres tienen CPN insuficientes correspondientes a un 21%, mientras que 74 madres
tuvieron CPN adecuados correspondientes a un 79%, sin embargo, segun el punto de corte
de la OMS hay 66 madres con CPN inadecuados correspondientes a un 70% y 28 madres

con CPN adecuados correspondientes a un 30%.
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Tabla 3. Caracteristicas obstétricas: Numero de gestaciones y tipo de parto en
madres de RN con sepsis neonatal de inicio temprano durante la pandemia covid-19

Hospital Regional Manuel Nafiez Butron 2020 — 2021.

Gestaciones fi % Tipo de parto fi %
Primigesta 31 33 Vaginal 56 60
Multigesta 63 67 Cesérea 38 40

Total 94 100 Total 94 100

Del 100% de madres el 33% fueron primigestas (N=31) y 67% fueron multigestas
(N=63); el tipo parto més frecuente fue por via vaginal con un 60% (N=56) madres y por

cesérea un 40% (N=38).

Tabla 4. Caracteristicas obstétricas: Infeccion de tracto urinario, ruptura
prematura de membranas, fiebre materna periparto y corioamnionitis en madres
de RN con sepsis neonatal de inicio temprano durante la pandemia covid-19 Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén 2020 — 2021.

Ruptura prematura de membranas y

Caracteristicas obstétricas . L
sospecha de corioamnionitis

Fiebre materna  Infecciébn de  Ruptura prematura  Sospecha de
en periparto  vias urinarias ~ de membranas corioamnionitis

Sl 1 26 23 4
NO 93 68 71 90
Total 94 94 94 94

Del 100 % de madres, presentan ruptura prematura de membranas un 24% (N=23),
infeccion de tracto urinario 28% (N=26) sospecha de corioamnionitis 4% (N=4) y fiebre

materna periparto 1 (N=1%).
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Tabla 5. Caracteristicas perinatales de RN con sepsis neonatal de inicio temprano
durante la pandemia covid-19: Edad gestacional, sexo, peso al nacer, necesidad de

reanimacion y APGAR. Hospital Regional Manuel Nufiez Butron 2020 — 2021.

Sexo del RN fi %
Femenino 38 40
Masculino 56 60

Total 94 100
Necesidad de reanimacion fi %
Si 24 26
No 70 74
Total 94 100
EDAD GESTACIONAL fi %
<37 semanas 36 38
37-41,6 semanas 55 59
> 42 semanas 3 3
Total 94 100
Caracteristicas perinatales: APGAR fi %
Normal 7-10 67 71
Depresion moderada 4-6 18 19
Depresion severa <4 9 10
Total 94 100
Caracteristicas perinatales: PESO DEL RN fi %
Extremadamente bajo peso <1000 g 0 0
Muy bajo peso al nacer 1000-1499 g 2 2
Bajo peso al nacer 1500-2499 g 32 34
Peso inadecuado 2500-2999¢g 16 17
Peso adecuado 3000-3999 g 43 46
Macrosémico > 4000 g 1 1
total 94 100

Del 100% de RN el 40% (N=38) son de sexo femenino, mientras que de sexo
masculino son 60% (N=56); los neonatos que necesitaron reanimacion fueron 26% de los
casos (N=24) y 74% (N=70) no lo necesitaron; respecto a la edad gestacional el 38 %

(N=36) son menores de 37 semanas; el 59% (N=55) son de 37-41.6 semanas y por ultimo
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de 42 semanas a mas solo 3% (N=3) de los casos; en el puntaje APGAR es normal en el
71% de los casos(N=67), existe una depresion moderada en el 19% (N=18) y depresion
severa en un 10% (N=9); por ultimo el peso al nacer de los RN encontramos con
extremadamente bajo peso 0 resultados; muy bajo peso al nacer se tiene 2% de RN (N=2),
bajo peso al nacer 34% (N=32) RN, peso inadecuado 17% (N=16), peso adecuado 46%

(N=43), y por ultimo macrosémico un 1% (N=1).

Tabla 6. Manifestaciones clinicas del RN con sepsis neonatal de inicio temprano,

durante la pandemia covid-19 Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén 2020 —2021.

Manifestaciones

. Si No Total
clinicas

Indicadores N % N % N %
Alteracion térmica 23 24 70 74 94 100
Irritabilidad 26 28 68 72 94 100
Rechazo al alimento 27 29 67 71 94 100
Ret_raso de llenado 3 3 91 97 94 100
capilar
Hipotonia 32 34 62 66 94 100
Ictericia 33 35 61 65 94 100
Convulsiones 3 3 91 97 94 100
Distrés respiratorio 51 54 43 46 94 100
Abultamiento 0 0 94 100 94 100
fontanela
Apnea 0 0 94 100 94 100
Total 17 18,09 77 8191 94 100,00

Del 100% de RN encontramos que el 54% presenta distrés respiratorio (N=51)
casos, el 35% presenta ictericia (N=33) casos, el 34% presenta hipotonia (N=32) casos,
el 29% presenta rechazo al alimento (N=27) casos, el 28% presenta irritabilidad (N=26)

casos, el 24% presenta alteracion térmica (N=23) casos, la clinica menos frecuente
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encontrada fue que el 3% presenta convulsiones (N=3) casos, el 3% presenta retraso de

Ilenado capilar (N=3) casos y ningun caso de abultamiento de fontanela ni apnea.

Tabla 7. Prueba de chi-cuadrado de Pearson.

Prueba de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
Valor df asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de

72,0002 1 ,000
Pearson
Correccion de
continuidad® 65,976 ! 000
Razonde g5 07 g 000
verosimilitud
Prueba_ exacta de 000 ,000
Fisher
Asomam_onlmeal 69.000 1 000
por lineal
Nd,e_casos 94
validos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 12,86.

Decisiéon Estadistica:

Si P-valor = 0.00 < a. = 0.05

En la tabla de hipdtesis general se logra observar de acuerdo a recopilacion de la
informacion que los resultados emitidos por el paquete estadistico respecto a las variables
Sepsis neonatal de inicio temprano y caracteristicas obstétrico perinatales, se puede
evidenciar los indicadores emitidos que la asociacion entre ambas variables tiene 0.69 y

segun la escala Chi-cuadrado de Pearson tiene una asociacion alta positiva; con un margen
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de error menor que el 0.05, puesto que el P-Valor es 0.00, por consiguiente se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

4.2. DISCUSION

Nuestra investigacion Sepsis Neonatal de Inicio Temprano Durante la Pandemia
COVID-19 Hospital Regional Manuel Nafiez Butron 2020 — 2021, con una muestra de
94 RN, donde se logra comprobar la hipotesis de normalidad utilizando el estadistico de
Kolmogorov-Smirnov, con una distribucion no normal que permitié la aplicacion de la
prueba de Chi-cuadrada, con un nivel de confianza de 95% y una significancia p=0,00,
siendo esta menor a a= 0,05. Demostrando que rechazamos la hipotesis nula y se acepta

la hipotesis alterna como verdadera.

Planteados los objetivos que nos permiten arribar a la hip6tesis demostrada
tenemos a las caracteristicas epidemioldgicas de las madres de RN con sepsis neonatal de
inicio temprano evidencia que la edad mayor de 35 afios es relevante ya que existe un
namero considerable de madres por encima de esta edad que sus RN desarrollaron una
sepsis neonatal de inicio temprano, esto se explicaria que las madres pasan su edad
reproductiva Optima con un declive a partir de los 35 afios, puesto que estd bien
documentado que a mayor edad menor posibilidad de embarazo y conlleva a mayores
riesgos asociados, ademas coincidimos con los estudios de Meléndez C (13) en el 2019y
Espinoza M. (14) Piura en el 2020 evidencian un mayor riesgo de sepsis neonatal de
inicio temprano en madres que se embarazan fuera de la edad reproductiva éptima. Sin
embargo, diferimos de los resultados de Quispe K (20) en Puno 2020 encuentra un gran
porcentaje de madres con edad menor de 20 afios con un 22.6%, y Pérez R. (10) en
México 2015 encontré una asociacion significativa en madres menores de 15 afios,

nuestro estudio encuentra un nimero minimo de 3 % de madres menores de edad, esto se
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podria explicar a que durante la pandemia se instalaron medidas de confinamiento, lo que
pudo reducir el contacto entre la poblacion menor de edad y pudo tener un efecto positivo

en la reduccion del embarazo adolescente.

Respecto a la procedencia y grado de instruccion de las madres se evidencia una
clara preponderancia en el estado rural y con grado de instruccion de secundaria, esto se
debe a que en las zonas rurales el acceso a los servicios de salud es de primer nivel, no
cuentan con especialistas y durante la pandemia se afect6 la relacion médico paciente, la
perspectiva de la gente vio a los centros de salud como puntos de contagio y aln existe
una brecha de la poblacion por la educacion sanitaria, resultados similares encuentra
Gutiérrez DM (9) Nicaragua 2014, Espinoza M(14) Piura 2019 y Ramos M. Ayacucho
2018 (16), donde preponderan la procedencia urbano marginal y rural. La educacion
cumple un rol fundamental en el cuidado y desarrollo adecuado del embarazo, a pesar que
existe un cierto grado de nivel educativo como lo es secundaria, la desinformacion de los
cuidados prenatales siguen siendo escasos y durante la pandemia por COVID-19 se
irrumpi6 la continuidad de las clases presenciales en todos los niveles educativos, ello
puede afectar proximamente aln mas la educacidén con mayor énfasis en las zonas rurales
que aun no existe el acceso completo a una conectividad adecuada. Coincidimos con los
resultados de Gutiérrez DM en Nicaragua 2015 (9) que encontré que la mayoria de
madres tenian educacion secundaria y origen rural y Aparicio Y (22) Puno 2017 que
encontrd un 70% de madres tenian un grado de instruccidn secundaria. A diferencia de
los resultados de Quispe K. Puno 2020 (20) que encuentran porcentaje de madres con
educacién primaria (22%), nosotros solo encontramos un menor numero (12%), sin
embargo, concordamos en todos los estudios que un menor nivel educativo conlleva una

probabilidad mayor de complicaciones del RN como lo es la SNT,
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El estudio evidencia una asociacion significativa de las caracteristicas obstétricas
con el desarrollo de sepsis neonatal de inicio temprano. Las principales caracteristicas
asociadas son; los controles prenatales inadecuados considerando el punto de corte segun
la OMS este vendria a evidenciarse claramente con un porcentaje muy importante del
70% de mujeres con CPN inadecuados y considerando el punto de corte del MINSA se
encuentra un 21% con CPN inadecuados, las medidas de confinamiento por la pandemia
COVID-19 conllevo un distanciamiento y barrera entre la atencién médico paciente, todo
ello resulta con un mal seguimiento del embarazo y al diagnoéstico tardio o inoportuno de
enfermedades del embarazo como las infecciones que desencadenarian en un futuro la
sepsis neonatal coincidimos con las investigaciones de Pérez R(10) México 2015, Garcia
K Lima 2018 (11) y Hermoza J. Puno 2018 (21), que encuentran a los CPN inadecuados
como factor asociado a SNT y diferimos de los resultados encontrados por Flores M (12)
Piura 2019 que encontré un 11% de CPN inadecuados y no encontr6 una asociacion con
SNT pero considerando los valores del MINSA con la actualizacion de la OMS podriamos
encontrar un importante cambio de estos resultados; el tipo de parto vaginal es la via que
se encontré con mayor frecuencia (60%), esto debido a que el neonato se expone al paso
por el canal vaginal estando en contacto con los fluidos maternos que pueden estar
colonizados por gérmenes causantes de SNT, se encontrd similares resultados en los
estudios de Pérez R. y col. (10) México 2015, Lopez O. Colombia 2021 (6),Aparicio Y.
(22) Puno 2017 y Quispe K (20) Puno 2020 que encuentran un 59.5, 39.1, 59% vy 74.2%
de partos vaginales respectivamente, Sin embargo se encontro resultados diferentes en
los estudios de Garcia (11) Lima 2021 y de Junes (18) Lima 2016 (19) evidencian un
51,3%, y 62.14% de cesareas esto se podria explicar que durante la pandemia se restringid
el pase a sala de operaciones, con ello se redujo los casos de cesareas electivas e

innecesarias; Respecto al nimero de gestaciones encontramos un 33% de madres
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primigestas , coincidiendo con otros estudios como Espinoza M. (14) Piura 2019 que
encontré una asociacion de la SNT con las madres primigestas con un porcentaje de

29.6%.

La ruptura prematura de membranas se presenté en un 24% de madres, sin
embargo, la sospecha de corioamnionitis solo se evidencio en un minimo de casos. Esto
se debe a que las membranas amniéticas integras protegen al producto de agentes externos
como las infecciones, al existir una solucion de continuidad existe un mayor riesgo de
invasion por gérmenes presentes en el canal del parto, coincidimos con los resultados de
Ramos M. (16) Ayacucho 2018, encontrd un 26.7% de madres tenian RPM, y Hermoza
J (21) Puno 2018 encontr6 una asociacion entre la RPM y el desarrollo de SNT, ambos

consideran a la RPM como un factor de riesgo.

Se pudo observar que las gestantes con infeccion del tracto urinario del tercer
trimestre fueron el 28 % las que desarrollaron SNT en los recién nacidos, este porcentaje
significativo representa que en este grupo de madres que desarrollaron esta infeccién
existié una exposicién y grado de contaminacion para el producto, ya que por via
ascendente los microorganismos pueden llegar a contaminar el corion y el amnios,
ademas que durante el pasaje por el canal del parto el neonato entra en contacto directo
existiendo la mayor probabilidad de infeccidén. Similares resultados se encuentran en
estudios como el de Anaya R. (8) México 2017 que presenta la infeccion urinaria con
34% y Rojas R. (45) Lima 2015 encontrd que las gestantes que habian presentado
infeccion del tracto urinario durante el tercer trimestre del embarazo habian presentado
una incidencia del 14,29% de sepsis neonatal de inicio temprano. Para Garcia K. (11)
Lima 2021 el 22% de los casos presentaron una infeccion de tracto urinario. Para

Espinoza M. (15). 31% de los casos presentaron una infeccion de tracto urinario.
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Encontramos también una asociacion significativa de las caracteristicas
perinatales con el desarrollo de sepsis neonatal de inicio temprano, las mas relevantes
fueron; la edad gestacional, hallando un 38% de RN pretérmino, ello atribuido a que su
sistema inmune aun no estd maduro en un RN menor de 37 semanas, coincidimos con los
resultados de Aparicio Y. (22) Puno 2017 y Flores M. (12) Piura 2019 que muestran un
porcentaje de 73% y 29% de RN son prematuros y una asociacion significativa con el
desarrollo de SNT; otra caracteristica perinatal es el peso de nacimiento, se obtuvo que
un 36% de RN con SNT tuvieron un peso menor de 2500 g, podemos relacionarlo a la
prematuridad y la falta de desarrollo del producto, Burga G. (17) Lima 2019 encuentra
una asociacion entre el peso menor de 2500 g y el desarrollo de SNT y contrastamos el
estudio de Aparicio Y. (22) Puno 2017 encuentra un 13% RN con macrosomia (4000g) y
una asociacion de esta con el desarrollo de SNT ; Respecto al sexo del RN se observamos
que la mayoria de RN son del sexo masculino sin embargo no es mucha la diferencia entre
ambos sexos, los resultados coinciden con lo encontrado por Junes S. (18) Lima 2016 y
Garcia K. (11) Lima 2021; EI APGAR demostrd que un 29% no tuvo una puntuacion
adecuada teniendo un 19% una depresion moderada y un 10 % depresion severa, de igual
manera Julca (15) Lima 2018 encontrd que un puntaje de APGAR < 7 puntos esta
asociado al desarrollo de SNT, ; por Gltimo la reanimacion fue necesaria en aquellos RN
que tuvieron una puntuacion menor a 7 sin embargo en el estudio de Aparicio Y. (22)
Puno 2017 no encontrd una asociacion significativa entre la necesidad de reanimacion y

la SNT.

Las manifestaciones clinicas del RN con sepsis neonatal de inicio temprano,
fueron en orden de frecuencia, distrés respiratorio, ictericia, hipotonia, rechazo al
alimento, irritabilidad y alteracién térmica, y las que se presentaron en menor frecuencia

fueron retraso del llenado capilar y convulsiones. La clinica suele ser muy inespecifica
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en la SNT sin embargo estos resultados nos permiten identificar en este centro de salud
la preponderancia de algunos de estos signos y sintomas, Se encuentran resultados
similares en los estudios de Pérez R (10) México 2015 que observé hipoactividad, rechazo
al alimento con hiporexia, vomito o diarrea, distrés respiratorio y cianosis y Hermoza J.

(21) Puno 2018 que resalta la alteracion térmica, hipoactividad y taquipnea.
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V. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas epidemioldgicas relevantes de las madres de RN con sepsis
neonatal de inicio temprano fueron una edad mayor de 35 afios, un estado civil de
conviviente y la procedencia segun grado de instruccion fue rural y secundaria.

2. Las caracteristicas obstétricas presentan una asociacion significativa con el
desarrollo de sepsis neonatal de inicio temprano, las principales caracteristicas son
los controles prenatales insuficientes, ser primigesta, el parto por via vaginal,
presentar ruptura prematura de membranas e infeccién del tracto urinario.

3. Las caracteristicas perinatales presentan una asociacion significativa con el
desarrollo de sepsis neonatal de inicio temprano, estas son; la prematuridad, el sexo
masculino, un APGAR menor de 7 al minuto de vida y la necesidad de reanimacion.

4. Las caracteristicas clinicas mas representativas en frecuencia fueron distrés
respiratorio, ictericia, hipotonia, rechazo al alimento, irritabilidad y alteracién
térmica, y las que se presentaron en menor frecuencia fueron retraso del llenado

capilar y convulsiones.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Generar estrategias que permitan afrontar favorablemente el diagndstico precoz y
manejo oportuno de la sepsis neonatal de inicio temprano frente a una situacion como
la pandemia por COVID 19.

2. Crear programas de educacion sanitaria y concientizacion para un embarazo saludable
con énfasis en los controles prenatales y deteccion de infecciones durante el embarazo
enfocado en situaciones alternas como una pandemia.

3. Reforzar la educaciéon continua del personal de salud para el acompafiamiento,
diagnostico precoz y manejo de esta patologia.

4. Instar a nuevas investigaciones que enfoquen el estudio de las infecciones perinatales

como la sepsis neonatal y asociarlo a la infeccion por COVID-19.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: SEPSIS NEONATAL DE INICIO TEMPRANO DURANTE LA PANDEMIA POR
COVID-19 HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - 2021

Fecha:

Nombre de RN:

Nombre de la madre:

I. Sepsis neonatal de inicio temprano

I.1. Manifestaciones Clinicas

Alteracion térmica: >38° 35a37.9 <35°

Historia Clinica:

Irritabilidad: si No

Rechazo al alimento: si No

Retraso de llenado capilar: Si No

Hipotonia: si No

Ictericia: si No

Convulsiones: si No

Distrés respiratorio: si No

Abultamiento fontanela: si No

Apnea: si No
II: Caracteristicas epidemiologias, obstétricas y perinatales
I1.1. Caracteristicas epidemioldgicas de la madre del RN

Edad:
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Estado civil: Soltera___  Casada____  Viuda___ Divorciada____
Procedencia Urbano____  Rural____

Grado de instruccién

Ninguna____

Primaria____

Secundaria____

Superior

I1.2. Caracteristicas obstétricas
NUmero de controles prenatales: _
NUumero de gestaciones:
NUmero de partos a término: __
NUmero de partos pretérmino:
NUmero de abortos:

Tipo de parto actual: Vaginal Cesarea

I1.3. Antecedentes infecciosos en el tercer trimestre

Ruptura prematura de membranas: Si___ No____
Corioamnionitis: Si____ No____

Fiebre materna en peri parto: Si__ No____
Infeccidn de vias urinarias: Si___ No___
Infecciones vaginales: Si__ No__

Otras infecciones

I1.4. Caracteristicas perinatales

Edad gestacional:

Peso al nacer:
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Sexo: Masculino Femenino
APGAR: (1) (57)
Necesidad de reanimacion: Si No
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Dimensiones Indicador Unidad Escala Tipo de
Variable
Dependiente: Manifestacione | Alteracion Fiebre Nominal | Cualitativa
s clinicas térmica
Sepsis
neonatal de
inicio Irritabilidad Si/ No Nominal | Cualitativa
temprano Rechazo al | Si/ No Nominal | Cualitativa
alimento
Retraso de | Si/ No Nominal | Cualitativa
llenado
capilar
Hipotonia Si/ No Nominal | Cualitativa
Ictericia Si/ No Nominal | Cualitativa
Convulsiones | Si / No Nominal | Cualitativa
Distrés Si/ No Nominal | Cualitativa
respiratorio
Abultamiento | Si / No Nominal | Cualitativa
fontanela
Independiente | Caracteristicas | Edad de la | < 18 De Cuantitativa
: epidemiolégica | madre 18 - 35 intervalo
Caracteristicas | s de la madre > 35
obstétrico del RN Estado civil | Soltera Nominal | Cualitativa
perinatales de la madre | Casada
Viuda
Divorciada
Procedencia Urbano Nominal | Cualitativa
de la madre Rural
Grado de | Ninguna Ordinal Cualitativa
instruccidn Primaria
madre. Secundaria
Superior
Caracteristicas | CPN < 6 | De Cuantitativ
obstétricas > 6 intervalo | o
Gestaciones | Primigesta Ordinal Cuantitativ
Multigesta o]
Tipo de parto | Vaginal Nominal | Cualitativo
Cesarea
Ruptura Si/ No Nominal | Cualitativa
prematura
de
membranas
Sospecha de | Si/ No Nominal | Cualitativa
Corioamnioni
tis
Fiebre Si/ No Nominal | Cualitativa
materna en
peri parto
Infeccion de | Si/ No Nominal | Cualitativa
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vias urinarias
Infecciones Si/ No Nominal | Cualitativa
vaginales
Caracteristicas | Edad Pretérmino | De Cuantitativ
perinatales gestacional A termino | intervalo | o
Post
termino
Peso al nacer | Muy bajo De Cuantitativ
peso intervalo | o
Bajo peso
Peso
adecuado
Macrosomic
0
Sexo Masculino Nominal | Cualitativo
Femenino
APGAR <4 De Cuantitativ
4 -6 intervalo | o
7 -10
Necesidad de | Si / No Nominal | Cualitativo
reanimacion
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