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RESUMEN

Con el objetivo general de determinar las caracteristicas de la Sepsis
Neonatal en el Hospital General de Jaén, periodo 2013 - 2014. Se realizo el
presente estudio de tipo Retrospectivo, Transversal, cuyo disefio fue de Una
Sola Casilla. La poblacién muestral la constituyeron todos los recién nacidos
(RN) con diagnéstico de Sepsis Neonatal, atendidos en el Departamento de

Gineco - Obstetricia del referido Hospital.

Los principales resultados fueron:

» Laincidencia de Sepsis Neonatal fue 3.71%.

» Las madres de los recién nacidos con Diagnostico de sepsis neonatal se
caracterizaron por tener un promedio de edad de 15.5 afos, proceder de
urbanas, ser solteras y amas de casa en su mayoria.

» En relacion a las Caracteristicas Gineco - Obstétricas de las madres se
hall6 que el 47.40% fueron primiparas con edad gestacional 37 — 42
semanas en el 100%, con atencion pre natal adecuada en el 87.22% y
cuya via del parto fue la vaginal en 54.90%.

» Respecto a las caracteristicas perinatales se encontrd6 una mayor
prevalencia de productos del sexo masculino (61.70%), cuyos pesos
fueron entre 2500 — 3999 gramos, con apgar al minuto y a los 5 minutos
entre 7y 10 con el 59.40% y 72.18%. EIl 39.10% presentd morbilidad.

» La incidencia de muertes perinatales fue del 17.31%.



ABSTRACT

With the overall aim of determining the characteristics of Neonatal Sepsis in
the General Hospital of Jaen, period 2013 - 2014. This retrospective, cross-
sectional was conducted, whose design was one box. The sample population
was constituted by all newborns (RN) diagnosed with Neonatal Sepsis,

served in the Department of Gynecology - Obstetrics Hospital of that.

The main results were:

» The incidence of neonatal sepsis was 3.71%.

» Mothers of newborns with diagnosis of neonatal sepsis were characterized
by having an average age of 15.5 years, come from urban, be single and
housewives mostly.

» Regarding the OB Features - Obstetric mothers was found that 47.40%
were primiparous with gestational age 37-42 weeks at 100%, with pre natal
care appropriate in the 87.22% and whose mode of delivery was vaginal in
54.90%.

» 3999 g with Apgar score at one minute and five minutes between 7 and 10
with 59.40% and 72.18%. Regarding the perinatal characteristics of
products a higher prevalence of males (61.70%), whose weights were
between 2500 found. 39.10% had the disease.

» The incidence of perinatal deaths was 17.31%.



l. - INTRODUCCION

1.1 Marco Tebrico
a) Situacion Problematica

La sepsis constituye una entidad nosoldgica frecuente en las
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Es la
enfermedad con mayor prevalencia en estas unidades, Yy
posiblemente el principal reto a vencer de la medicina intensiva

contemporanea.

El cuidado intensivo neonatal se inici6 de manera conservadora en
los afios 60 del pasado siglo en los Estados Unidos de América. No
fue hasta la introduccion de la ventilacion asistida y nutricion
parenteral, que se avanzd sustancialmente en el tratamiento del
recién nacido (RN) pretérmino, pues se logré mayor sobrevida de los
neonatos de muy bajo peso, y mas recientemente, los esfuerzos se

han dirigido a los nifios con peso al nacer menor de 750 g. @

Esto ha llevado a un mayor niumero de procesos intervencionistas, y
al riesgo de mayor incidencia de las infecciones en el periodo
neonatal que en otras etapas de la vida. Se estima que 10 de cada
1000 nacidos vivos, contraeran una infeccion dentro de los primeros

28 dias.



La OMS calcula que en el mundo fallecen 4 millones de neonatos al
afo, 75% en la primera semana de vida y de 25 a 45 % en el primer
dia de vida. ® En Estados Unidos, por ejemplo, la tasa de infeccién
neonatal es de 1 a 5/1 000 nacidos vivos, Y la sepsis constituye la

causa de muerte mas frecuente en los pacientes graves.

La incidencia de infeccidn en paises subdesarrollados es de 2,2 a
8,6/1 000 nacidos vivos; 48% sucede en menores de 1 afioy 27% en
el periodo neonatal. ® En Latinoamérica y el Caribe se plantea una
mortalidad de 17/1 000 nacidos vivos, con una incidencia de la

sepsis entre 3,5y 8,9 %.°

El cuarto objetivo de desarrollo del milenio busca reducir en dos
terceras partes la mortalidad en niflos menores de 5 afios entre 1990
y el 2015. ¥ Al afio mueren 7,6 millones de nifios menores de 5 afios
en todo el mundo, el 40,3% de estos (3,1 millones) son neonatos. ©
Si bien se ha logrado un gran progreso en reducir la mortalidad en el
periodo posnatal, la reduccion en muertes neonatales ha sido mas
lenta. Por lo tanto, es crucial acelerar la disminucion de la mortalidad
neonatal, ya que si las tendencias actuales persisten, no se podra

cumplir con los nuevos objetivos al 2028. ©

Segin Thaver D y Zaidi K 7 en un estudio realizado en el
Departamento de Pediatria y Salud Infantil, Universidad Aga Khan,

Karachi, Pakistdn. Refieren que el 98% de las muertes neonatales



ocurren en paises en desarrollo. Siendo, la prematuridad, las
complicaciones asociadas al parto y las infecciones las principales
causas de mortalidad neonatal, representando el 71% de todas las
muertes en el periodo neonatal y 28,7% de todas las muertes en
menores de 5 afos. Por su parte, la incidencia de sepsis neonatal en
paises en desarrollo varia entre 49 y 170 por cada 1000 nacimientos

vivos.

En el Perd, 64% de las muertes infantiles ocurren en el primer mes
de vida; ® debido a las infecciones, que son la segunda causa méas

frecuente de mortalidad neonatal en el pais. ©

A pesar de que el uso de antibiéticos y el manejo avanzado en las
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) ha disminuido
de manera significativa la mortalidad por sepsis neonatal, se ha
observado que los nifios que la contraen presentan mayor retraso
del desarrollo motor y cognitivo.? Por ello, es importante establecer
adecuados protocolos de diagnéstico y tratamiento, con el fin de

disminuir las consecuencias a largo plazo de esta enfermedad.

En nuestro pais segun la Estrategia Sanitaria Nacional de Materno —

Perinatal. La tasa de Sepsis Neonatal es 4.9% x 1000 n.v. %

Por su parte en el Hospital General de Jaén, segun los reportes del

Servicio de Neonatologia del afio 2012, la cifra de Sepsis neonatal



bordea el 15% y la incidencia de muertes perinatales por esta causa

bordeaba el 20%. *?

b) Antecedentes bibliograficos

Internacionales

»Hidalgo A, Espino S (México) (2011). ®® Ejecutaron un estudio de
casos y controles en el Instituto Nacional de Perinatologia, en el cual
se compararon los factores obstétricos de riesgo para el desarrollo
de sepsis neonatal. Se analizaron los factores de riesgo entre los
grupos con la prueba de Chi cuadrado. Se calcularon razones de
momios y su intervalo de confianza al 95%. Encontrando diferencias
significativas entre los dos grupos para las siguientes variables:
ruptura de membranas, infeccidn de vias urinarias, parto pretérmino,
corioamnionitis y embarazo multiple.

»Avilés T, Cabrera P (Ecuador) (2013). ¥ Efectuaron una
investigacion retrospectiva de los casos sépticos acontecidos en la
Unidad de Neonatologia de la Fundacion Humanitaria Pablo
Jaramillo, durante tres afios consecutivos, con el objetivo de analizar
la incidencia de antecedentes maternos y parametros propios del
recién nacido como posibles factores de riesgo para la sepsis, los
parametros de laboratorio que contribuyen a diagnosticar procesos
infecciosos en el recién nacido y el desenlace que tuvieron los

mismos. Durante este tiempo ingresaron 164 casos con riesgo de
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sepsis, sospecha de sepsis y sepsis bacteriana (42,62 /1000 nacidos
vivos) y la mortalidad asociada fue del 3,04%. Predominé la sepsis
de inicio precoz sobre la tardia. Los principales antecedentes
maternos fueron la ruptura prematura de membranas seguido de la
infeccion de vias urinarias. En cuanto a las caracteristicas del recién
nacido predomind el sexo masculino y se encontré un importante
porcentaje de prematurez y de bajo peso al nacer.
= Gavilanes S (Ecuador) (2014). ™ Elaboraron un estudio transversal
descriptivo observacional cuyo objetivo fue determinar los factores
maternos asociados a sepsis neonatal temprana en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil durante el
periodo comprendido entre diciembre 2013 a febrero 2014. La
poblacién estuvo conformada por 42 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion. Hallandose que el promedio de gestacion
presentada en los recién nacidos de madres con factores asociados
a esta patologia fue de 36.4 semanas de gestacién, con una
desviacién estandar (DS) de + 1.67 semanas. El 88% de las madres
cuyos hijos presentaron clinica de sepsis temprana, presentaron
infeccion de vias urinarias diagnosticadas con Urocultivo, mientras
qgue el 12% no lo presentd. El 79% de estas madres presentaron
leucorrea durante el embarazo, mientras que el 21% restante no
presentaron, o esta fue tratada y curada. En cuanto al porcentaje de
tactos vaginales realizados en ellas, se encontré que el 93% tuvo
mas de dos tactos vaginales realizados posteriores a la ruptura de
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membranas, mientras que solo el 7% pertenecio al grupo de madres
gue no tuvieron mas de dos tactos vaginales posteriores a la ruptura
de membrana. En relacion a esta ultima mencionada, se encontro
gue el promedio de horas en las mujeres con factores asociados de
infeccion fue de 18.7 horas, viéndose que habia un 26% en
pacientes con mayor de 18 horas de ruptura prematura de
membranas y el 74% restante a menor de 18 horas de presentacion

de ruptura prematura de membranas.
Nacionales

*Ruiz A, Trigoso C (Trujillo) (2014). “® Elaboraron un estudio
retrospectivo, transversal, de casos y controles con el objetivo de
determinar que la primiparidad, la ruptura prematura de membranas
y el liguido amnidtico meconial son factores de riesgo de sepsis
neonatal temprana en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
2010 — 2013. Se formaron dos grupos: Grupo Casos (51 neonatos
con sepsis temprana) y Grupo Control (51 neonatos sin sepsis
temprana). Para estudiar la relacion entre variables categoricas se
utilizé Chi Cuadrado en tablas de contingencia de 2 x 2, se considero
asociacion estadistica a un valor p < 0,05 con un intervalo de
confianza del 95%. El estadigrafo de estudio fue el odds ratio (OR) y
se definio factor de riesgo para un OR > 1. Resultados: Existio
asociacion significativa (p< 0,05) en: liquido amni6tico meconial y
primiparidad, siendo su odds ratio de: 3,94 y 3,08 respectivamente.
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La ruptura prematura de membranas presenté un odds ratio de 2,13
pero presento valor p > 0,05.

= Trujillo J (Trujillo) (2014). @ Realizé un estudio de tipo analitico,
observacional, de casos y controles con el objetivo de demostrar que
la Edad gestacional < 37semanas, peso al nacer < 2500g,
hiperglucemia, anemia, trombocitopenia, neutropenia, acidosis y el
Apgar bajo persistente son factores de riesgo asociados a mortalidad
en sepsis neonatal temprana en el Hospital Regional Docente de
Trujillo. Se registr6 datos de historias clinicas de nacidos con
diagnostico de sepsis neonatal temprana fallecidos (casos) y no
fallecidos (control). Encontrandose diferencias estadisticamente
significativas (p < 0.05) excepto en edad gestacional < 37semanas,
peso al nacer < 25009 e hiperglicemia (p > 0.05), ademas se hallé
OR siendo: 1.0, 1.64, 4.0, 7.4, 7.9, 2.1, 9.0 y 7.7 respectivamente.
En el analisis multivariado se encontraron diferencias significativas
(p < 0.05) solamente para las variables Neutropenia, acidosis y

Apgar bajo persistente.
Locales

*Noe A, Arévalo D (Chiclayo) (2011). *® Efectuaron un estudio de
tipo Observacional, Descriptivo y Longitudinal con el propésito de
determinar los factores asociados a sepsis neonatal en Servicio de
Neonatologia del HRD “Las Mercedes” — Chiclayo durante el periodo
julio — diciembre 2011. La muestra la constituyeron 149 Recién
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nacidos con sepsis. Los resultados fueron: La Incidencia de Sepsis
Neonatal fue del 16.41%. Las madres de los RN se caracterizaron
por ser en su mayoria jovenes, proceder de zonas urbano -
marginales, ser solteras y empleadas. Los principales factores
maternos que incrementan el riesgo perinatal fueron: Las infecciones
vaginales, las Infecciones del tracto urinario y las rupturas
prematuras de membranas. Los principales factores asociados al
nacimiento que incrementan el riesgo perinatal fueron: Trabajo de
parto prematuro y trabajo de parto disfuncional. Los principales
factores asociados al recién nacido que incrementan el riesgo
perinatal fueron: Asfixia en el nacimiento y Prematuridad. La
incidencia de muertes perinatales en la poblacién motivo de estudio
fue 34.23%.

»Sandoval D (Lambayeque) (2013). ® En su estudio de tipo
descriptivo transversal, realizado con el objetivo de determinar las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de sepsis neonatal
diagnosticado en el servicio de neonatologia de HPDB de
Lambayeque, entre enero - diciembre del 2012. La poblacién estuvo
conformada por todos los RN con diagnéstico de Sepsis neonatal,
hallandose los siguientes resultados de los 66 neonatos en el
estudio, el 15% tuvieron antecedente de corioamnionitis, 36.36% ITV
materna, el 51.5% son de sexo masculino, el 34.8% son prematuros,
el 30.3% son de bajo peso al nacer. El 27.27% presento taquicardia,
el 50% taquipnea, fiebre en el 28.79%, letargia en el 53% e
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hipotonicidad en el 50%. El 71.21% no presento depresion al nacer.
La prevalencia de sepsis neonatal en ese estudio es de 13%. El
autor concluye que las caracteristicas epidemiolégicas mas
relevantes en este estudio fueron: Atencion prenatal inadecuada y el
sexo masculino le siguen en importancia, el peso del RN, la edad
gestacional, y el tipo de parto. No existe relacion entre el sexo del
RN con los antecedentes maternos en estudio.

*Antén L, Iman W (Lambayeque) (2013). ®9 Realizaron una tesis
con el objetivo general de determinar los factores asociados a
Sepsis Neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque, periodo 2008 — 2012. Se
realizd el presente estudio de tipo Observacional, Descriptivo y
Longitudinal. La poblacion muestral estuvo constituida por todos los
recién nacidos con diagnostico de Sepsis Neonatal (203) atendidos
en el Servicio de Neonatologia. Los principales resultados fueron: La
incidencia de Sepsis Neonatal fue del 2.3%. EI 78.33% de las Sepsis
se diagnosticaron antes de las 72 horas. Las madres de los recién
nacidos motivo de estudio se caracterizaron por tener un promedio
de edad de 32.5 afios, proceder de zonas urbano — marginales, ser
convivientes y amas de casa en su mayoria. Los factores que se
asocian a la presencia de sepsis neonatal son los factores al
nacimiento y al recién nacido. (p<0.05). Dentro de las principales
practicas y maniobras invasivas realizadas en la poblacion motivo de
estudio esta la Ventilacibn mecanica y la reanimacion. La via de
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culminaciéon del parto mas frecuente es la vaginal en el 80.79%. El
50.23% de los recién nacidos tuvieron una estancia hospitalaria
entre 5 a 10 dias. Siendo el promedio de 8.5 dias. La incidencia de
muertes perinatales fue de 8.87%.

»Carrasco J (Chiclayo) (2013). ©®Y Ejecutaron un trabajo de
investigacion con el objetivo de describir las caracteristicas
epidemioldgicas de neonatos con sepsis precoz nacidos de madres
con rotura prematura de membranas prolongada. Se realizd un
estudio descriptivo prospectivo, la poblacion a considerar con los
recién nacidos (> 24 semanas) de madres con Ruptura prematura de
Membranas prolongada atendidos en el servicio de neonatologia del
HRDLM — agosto — diciembre 2012, la muestra fueron 66 neonatos,
siendo el 59.1% son el sexo femenino; el 59.1% son a términos el
34.85% tuvo bajo peso al nacer, el peso promedio fue 2655,45gr —
670,41gr, presentando p<0.05, 74.24% con residencia urbana,
59.1% de las madres presentaron una edad comprendida entre los
20 — 29 afios (promedio 23.17 afios), 6.06% fallecid, a ello se suma
que el 87.88% de los neonatos presento taquipnea, el 56.1% llenado
capilar >3 segundos, el 93.9% proteina creativa < 10mgdl, el 56.10%
distrés respiratorio, el 95.45% irritabilidad, la hipoactividad en
63.64%, el 54.55% distencion abdominal, el 77.27% cianosis. Se
concluyé que las caracteristicas epidemiolégicas mas frecuentes
fueron recién nacidos a término, edad materna entre 20 — 29 afos,
sexo femenino, con procedencia urbana, teniendo asociacion con la

16



sepsis neonatal precoz el peso. Las caracteristicas clinicas mas
frecuentes fueron: la irritabilidad, cianosis, distrés respiratorio y la
distension abdominal.

=Llatas C, Guerrero L (Chiclayo) (2014). ®® Ejecutaron un trabajo
de investigacion con el objetivo de identificar los factores de riesgo
para sepsis neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia de los
hospitales: Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) y Regional
Lambayeque (HRL), en el periodo comprendido del 1 de enero — 31
de diciembre del 2013. El estudio fue analitico de casos y controles
en un total de 480 historias clinicas, divididos en 2 hospitales. En
cada hospital se trabajo con 240 historias clinicas, de las cuales 80
son casos y 160 controles, para el calculo del tamafio de muestra se
usa el programa EPIDAT 3.1. Los datos obtenidos se registraron en
la ficha de recoleccion. Se usaron frecuencias absolutas y relativas
para el analisis descriptivo de las variables cualitativas, media
desviacidn estandar para las cuantitativas. Para el analisis bivariado
usamos Chi® y OR, con un nivel de significancia de p < 0.05.
Hallando los siguientes resultados, De las 480 Historias clinicas
revisadas se identificaron los principales factores de riesgo en cada
hospital. En el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo fueron
Liquido meconial espeso (OR = 10.61) edad gestacional menor de
37 semanas (OR = 10.11) y para el Hospital Regional Lambayeque
fueron liguido meconial espeso (OR = 10.52), Corioamnionitis (OR =
09.75), RPM > 18 horas (OR = 8.56). Los autores concluyeron que el
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factor de mayor riesgo encontrado en ambos hospitales fue el liquido
meconial espeso y el factor de menor riesgo fue el Bajo peso al

nacer.

c) Base tedrica

Las infecciones constituyen una de las principales causas de muerte
en el periodo neonatal. El diagnéstico de sepsis neonatal representa
un gran desafio ya que los recién nacidos presentan signos clinicos
muy inespecificos y los exdmenes auxiliares tienen una baja

sensibilidad.

Es la infeccion aguda con manifestaciones toxico-sistémicas,
ocasionadas por la invasiéon y proliferacion de bacterias dentro del
torrente sanguineo y en diversos 6rganos que ocurre dentro de las
primero cuatro semanas de vida y es demostrada por hemocultivo

positivo.

Estos recién nacidos tienen historia de uno o mas factores de riesgo
obstétrico, tales como rotura prematura de membrana, parto
prematuro, corioamnionitis, fiebre materna peripato; ademas muchos

de estos niflos son prematuros o de bajo peso al nacer.

Los gérmenes responsables se adquieren en el canal del parto. Uno

de los gérmenes responsables de esta infeccion es el estreptococo
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beta-hemolitico el cual ocasiona morbilidad grave, y, con frecuencia,

secuelas neurolégicas de por vida.

El EGB produce dos cuadros infecciosos graves en el recién nacido:
enfermedad de comienzo precoz y enfermedad de comienzo tardio.
La primera de ellas tiene una incidencia de 1 - 4 por 1000 RN vivos;
es adquirida por transmision vertical de madres colonizadas y puede
ocurrir in Gtero o en los primeros 7 dias de vida, habitualmente en las
primeras horas; clinicamente se caracteriza por Obito fetal,

neumonia, shock séptico y muerte neonatal.

Los microorganismos patégenos pueden contaminar al RN a nivel de
la piel y/o mucosas respiratoria o digestiva y posteriormente, segun
sus caracteristicas, dividirse y ser capaces de atravesar la barrera

cutaneo-mucosa y alcanzar el torrente circulatorio.

Una vez en la sangre, las bacterias u hongos pueden ser destruidas
por las defensas del RN o por el contrario continuar dividiéndose de

forma logaritmica y dar lugar a sepsis neonatal.

En relacion con el modo de contaminacion, se deben diferenciar:

Las sepsis de transmision vertical que son causadas por
gérmenes localizados en el canal genital materno que contaminan al

feto por via ascendente (progresando por el canal del parto hasta
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alcanzar el liquido amniético) o por contacto directo del feto con

secreciones contaminadas al pasar por el canal del parto.

Las sepsis nosocomiales, que son debidas a microorganismos
localizados en los Servicios de Neonatologia que son transportados
al nifio por el personal sanitario (manos contaminadas) y/o por el

material de diagndstico y/o tratamiento contaminado.

Las sepsis comunitarias, que son debidas a microorganismos que

contaminan al RN en su domicilio y que son muy infrecuentes.

La etiologia, mortalidad y tratamiento de las sepsis difieren segun
sean de transmision vertical o nosocomial, y por tanto deben ser

estudiadas por separado.

Los factores de riesgo que llevan a una sepsis neonatal tardia varian
segun se trate de un recién nacido que se ha ido de alta, donde su
fuente infectante seran los familiares, o se trate de un recién nacido
hospitalizado en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal,
donde estard expuesto a los riesgos de infeccion nosocomial de

acuerdo a los procedimientos invasivos a los que esté sometido. ?®

La enfermedad se desarrolla en forma mas larvada, presentandose
en 1/3 de los casos como una meningitis. En este periodo la

morbilidad es menor variando entre 10 - 20%.%>
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La clinica se determina por sintomas inespecificos: Recién nacido
(RN) hipoactivo, rechazo de alimentacion, llanto débil, hipotonia,
coloracion alterada de la piel, trastornos de termorregulacion y
posteriormente dificultad respiratoria, cianosis, apnea, hemorragias,

distension abdominal, etc.

Se habla de sepsis connatal cuando los signos se presentan antes
de las 72 horas de vida y tardia cuando ocurre después. La
importancia de esta divisibn radica en que la precoz es

principalmente de origen connatal y las de origen nosocomial.

En la sepsis connatal la infeccibn puede adquirirse por via
ascendente, con membranas intactas o rotas (el riesgo aumenta
pasadas las 18 horas de membranas rotas) o por contaminacion al

paso por el canal del parto. 2

Si la infeccion se da en las primeras horas de vida, puede significar
la muerte de hasta un 20% de los recién nacidos infectados; se
observan los signos para sepsis antes mencionados, frecuentemente
con cuadro de bronconeumonia agregado (clinicamente similar a
membrana hialina). En la forma tardia hay mayor asociacion con
meningitis y si bien la sobrevida es mejor, hay secuelas neuroldgicas

en 25% a 50% de los pacientes. % )

1.2 Problema
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¢, Cuadles son las caracteristicas de la Sepsis Neonatal en el Hospital

General de Jaén, periodo 2013 - 20147

1.3 Hipotesis:

Implicita.

1.4 Objetivos:

Objetivo General:

Determinar las caracteristicas de la Sepsis Neonatal en el Hospital

General de Jaén, periodo 2013 - 2014.

Objetivos Especificos:

1. Estimar la incidencia de Sepsis Neonatal en el periodo de
investigacion.

2. Conocer el perfil epidemiolégico de las madres de los recién
nacidos.

3. Determinar las Caracteristicas Gineco — Obstétricas de las
madres de los recién nacidos.

4. Determinar las caracteristicas perinatales del Recién Nacido
con sepsis.

5. Estimar las Muertes Perinatales.

1.5 Justificacién de la Investigacion:
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Como se sabe, la sepsis neonatal es un sindrome clinico
caracterizado por la presencia de los signos sistémicos de infeccion
acompafados de bacteriemia durante el primer mes de vida. Esta
entidad se presenta habitualmente como una enfermedad fulminante y

multisistémica durante los primeros cuatro dias de vida.

En nuestro pais, la Sepsis Neonatal Temprana ocupa el segundo
lugar de morbimortalidad perinatal y 9no lugar dentro de las primeras
50 causas de carga de enfermedad y lesiones de las muertes
perinatales. Por lo cual urge la necesidad de realizar esta
investigacion sobre las Caracteristicas de la Sepsis Neonatal, la cual
permitira proponer acciones orientadas a disminuir las tasas de

mortalidad por esta causa.

1.6 Variable: Caracteristicas de la Sepsis Neonatal.

Operacionalizacion de Variables

Variable

Sub Variables

Indicador

Sub Indicador

Escala

Caracteristicas
de la Sepsis
Neonatal

Perfil
Epidemioldgico
Materno

Edad

<17
18 -23
24 - 29
30-35

>35

De Razoén

Procedencia

Urbana
Urbana — Marg
Rural

Nominal

Estado Civil

Soltera
Casada
Conviviente

Nominal

Ocupacion

Ama de Casa
Empleada

Nominal
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Edad

<27
28 -36

Gestacional 37-41 Intervalo
242
Caracteristicas Primipara
Gineco - Paridad Multipara Ordinal
Obstétricas Gran Multipara
. > de 6 APN .
Atencion Pre Natal < de 6 APN Ordinal
Via de Culminacién Terminacion del .
L Nominal
del Parto embarazo segun via
Masculino
Sexo Femenino Nominal
< 1500
1500 — 2499 .
Peso 2500 — 3999 Ordinal
24000
Caracteristicas 7-10
Perinatales del Apgar al min 4-6 Ordinal
Recién Nacido <4
7-10
Apgar a los 5 min 4-6 Ordinal
<4
. Si .
Morbilidad Nominal
No
Mortalidad . Nominal
No

Il.- MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION:

o Retrospectivo, transversal ?©

2.2 DISENO DE CONSTRASTACION DE HIPOTESIS:

Descriptivo. De Una Sola Casilla ?®

2.3 POBLACION Y MUESTRA:
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Poblacion:

Estuvo constituida por todos los recién nacidos con diagndstico de
Sepsis Neonatal atendidos en el Departamento de Gineco -
Obstetricia del Hospital General de Jaén, durante el periodo 2013 —

2014 que fueron un total de 133.

Criterios de Inclusion

e Recién nacidos vivos con diagnéstico de sepsis neonatal y/ o que
presentaron riesgo o sospecha de sepsis, y en el transcurso de su
estancia fueron diagnosticados como sepsis neonatal.

¢ Nifio (a) que nace en el Hospital General de Jaén.

Criterios de Exclusion:

e Recién nacido obitado

e Partos extra hospitalarios

Muestra: No se utilizd muestra ya que se trabajé con la poblacién

universo.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
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Para la respectiva recoleccion de los datos se emple6 como
instrumento, un protocolo de investigacion (Anexo N° 1), donde se
consignaron datos de interés para el presente estudio. Como técnica

se utilizé la Observacion Directa y la del Fichaje.

*Cabe resaltar que el Instrumento ha sido validado por Anton e

Iman. ¢0

2.5 PROCEDIMIENTO:

Luego de obtener el permiso correspondiente del Hospital en
mencion y la respectiva aprobacion del Proyecto de Tesis, se
procedio a la respectiva recoleccion de datos. Inmediatamente estos
fueron plasmados en la ficha clinica, ampliamente disefiada para tal
fin, para posteriormente procesarse y consignarse en cuadros

estadisticos.

2.6 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS:

Los datos fueron consolidados en cuadros o tablas
Unidimensionales con sus respectivas frecuencias relativas y

porcentuales.
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lll.- RESULTADOS

CUADRO N°1

Durante el periodo 2013 — 2014, se reportaron un total 3588 nacimientos de

los cuales, 133 fueron sepsis, dandonos una frecuencia del 3.71%.

CUADRO N° 2

En el siguiente cuadro se puede apreciar que las madres de los recién
nacidos motivo de estudio se caracterizaron por ser en su mayoria

adolescentes con un promedio de edad de 15.5 afios, proceder de zonas
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urbanas en el 39.10%, ser solteras en el 49.60% y amas de casa en el 91%

respectivamente.

CUADRO N° 3

Respecto a las Caracteristicas Gineco - Obstétricas podemos advertir que el
47.40% fueron primiparas con edad gestacional 37 — 42 semanas en el
100%, con atencién pre natal adecuada en el 87.22% y cuya via del parto

fue la vaginal en 54.90%.

CUADRO N° 4

Dentro de las caracteristicas perinatales podemos observar que
prevalecieron los productos del sexo masculino en el 61.70%, el 95.49%
tuvieron pesos entre 2500 — 3999 gramos, el 59.40% tuvieron apgar entre 7
a 10 en el 59.40% y entre 4 a 6 en el 33.10%, mientras que a los 5 minutos
el 72.18% tuvo apgar entre 7 a 10, 21.05% con apgar entre 4 a 6 y en el

06.77% con apgar < 4. En el 39.10% de los casos se reporté morbilidad.

CUADRO N°5

En el siguiente cuadro se puede apreciar que del total de RN madrbidos 09

fallecieron dandonos el 17.31%.
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CUADRON°1

FRECUENCIA DE SEPSIS NEONATAL
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

PERIODO 2013 - 2014

TOTAL DE NACIMIENTOS

(PERIODO 2013 - 2014) 3588 100 %

NACIMIENTOS CON SEPSIS 133 3.71%
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

CUADRO N° 2

PERFIL EPIDEMIOLOGICO MATERNO
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

PERIODO 2013 - 2014

Total 133 100.00
Edad Ne %
<17 48 36.10
18 -23 21 15.80
24 - 29 36 27.10
30-35 22 16.50
> 35 06 04.50
X =15.5 afos
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Urbana 52 39.10
Urbano — Marginal 36 27.10
Rural 45 33.80
Casada 08 06.00
Conviviente 59 44.40
Soltera 66 49.60
Ama de Casa 121 91.00
Empleada 12 09.00
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
CUADRO N° 3

CARACTERISTICAS GINECO — OBSTETRICAS DE LAS MADRES DE
LOS RECIEN NACIDOS
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

PERIODO 2013 - 2014

28 - 36 - -
37-42 133 100.00

Primipara 63 47.40
Multipara 47 35.30
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Gran Multipara 23 17.30

>de6 116 87.22
<deb6 17 12.78
Vaginal 73 54.90
Cesarea 60 45.10

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

CUADRO N° 4

CARACTERISTICAS PERINATALES DEL RECIEN NACIDO CON SEPSIS
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

PERIODO 2013 - 2014

Masculino 82 61.70
Femenino 51 38.30
< 1500 - -

1500 - 2499 - -
2500 — 3999 127 95.49
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24000 06 04.51
7-10 79 59.40
4-6 44 33.10

<4 10 07.50

7-10 96 72.18
4-6 28 21.05
<4 09 06.77

Sl 52 39.10
NO 81 60.90
Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos
CUADRO N°5

MORTALIDAD PERINATAL
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

PERIODO 2013 - 2014

SI *09 17.31

NO 43 82.69

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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08 RCI + SMH y Asfixia Perinatal. 01 Muerte Subita.

V.- DISCUSION

Como se sabe, durante el periodo neonatal la infeccidbn permanece
como una causa importante de morbilidad y mortalidad, a pesar de los
grandes adelantos en el cuidado intensivo neonatal y el uso de

antibiéticos de amplio espectro.

Las infecciones neonatales ocurren en la primera semana de vida y son
consecuencia de la exposicidbn a microorganismos de los genitales

maternos durante el parto.
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La sepsis neonatal es un sindrome clinico caracterizado por la
presencia de los signos sistémicos de infeccion acompafados de

bacteriemia durante el primer mes de vida.

Durante el periodo 2013 — 2014, se presentaron un total de 3588
nacimientos de los cuales 133 fueron nacimientos con Sepsis, lo que

nos da una incidencia del 3.71%. (Cuadro N° 1)

Estimacion alta respecto a la obtenida por Antén L e Iman W ®® en su
estudio realizado en el Hospital Provincial Belén de Lambayeque

hallaron una incidencia de 2.3%.

Por el contrario nuestros hallazgos contrastan a los reportados por Noe

y Arévalo (9

guienes encontraron una incidencia del 16.41% durante
un periodo de 6 meses (julio — diciembre del 2011) en el Hospital

Regional Docente “Las Mercedes” de Chiclayo.

De igual forma Sandoval D 9 en su estudio realizado en el Hospital
Provincial Docente de Lambayeque entre enero - diciembre del 2012

hallaron una prevalencia de sepsis neonatal del 13%.

En lo que atafie al perfil epidemiolédgico, se encontro que las madres de
los recién nacidos con sepsis se caracterizaron por ser adolescentes
con un promedio de edad de 15.5 afos, proceder de zonas rurales en
el 33.80%, ser solteras en el 49.60% y amas de casa en el 91%.

(Cuadro N° 2).
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Porcentajes que difieren un tanto a los reportados por Antéon L e Iman
W ®® quienes hallaron que las madres de los recién nacidos con sepsis
se caracterizaron por ser en su mayoria adultas con un promedio de
edad de 32.5 afios, procedentes de zonas Urbano — marginales,

convivientes y amas de casa.

Noe y Arévalo ®® encontraron una mayor incidencia en mujeres

jovenes, solteras y empleadas.

Como se sabe, respecto a las caracteristicas epidemioldgicas o socio
demograficas, estas son muy pobres en las naciones tercermundistas
por lo que se cita con frecuencia datos de paises industrializados. La
incidencia de infeccion en los paises subdesarrollados es de 2.2 a
8.6% por cada mil nacidos vivos; 48% sucede en los menores de un

afio y 27% en el periodo neonatal. ®

En relacion a las Caracteristicas Gineco - Obstétricas se hall6 que el
47.40% fueron primiparas con edad gestacional entre 37 — 42 semanas
en el 100%, con atencién pre natal adecuada en el 87.22% y cuya via
del parto fue la vaginal en 54.90%. (Cuadro N° 3)

Dentro de las caracteristicas perinatales se hall6 una mayor
prevalencia del sexo masculino en el 61.70%, pesos entre 2500 — 3999
gramos en el 95.49%, el 59.40% tuvieron apgar entre 7 a 10 el 33.10%
entre 4 a 6, mientras que a los 5 minutos el 72.18% tuvo apgar entre 7

a 10, 21.05% apgar entre 4 a 6 y en el 06.77% con apgar < 4. En el
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39.10% de los casos se reportd morbilidad de ellos 09 fallecieron

(17.31%). (Cuadros N° 4 y 5)

Por su parte Avilés Ty Cabrera P *¥ en su investigacién hallaron que
mortalidad asociada a sepsis fue del 3,04%. De igual modo Antén C,

Iman D @® Encontraron que el 8.8% (18) fueron muertes perinatales.

Noe y Arévalo ®® fueron los que hallaron una proporcién mas alta (51

muertes perinatales, lo que constituyeron una incidencia del 34.23%.

La Organizaciéon Mundial de la salud (OMS), describe que las muertes
neonatales, son una estimacion substancial de la mortalidad infantil;
estimando que a nivel mundial anualmente mueren casi 500,000 recién
nacidos y que el 93% acontecen en paises en vias en desarrollo,
siendo las principales causas; las infecciones, asfixia neonatal y la

prematurez. ¢”
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V.- CONCLUSIONES

La incidencia de Sepsis Neonatal en el periodo de investigacion fue
3.71%.

Las madres de los recién nacidos con Diagnéstico de sepsis
neonatal se caracterizaron por tener un promedio de edad de 15.5
anos, proceder de areas urbanas, ser solteras y amas de casa en
Su mayoria.

En relacion a las Caracteristicas Gineco - Obstétricas de las
madres se hall6 que el 47.40% fueron primiparas con edad
gestacional 37 — 42 semanas en el 100%, con atencion pre natal
adecuada en el 87.22% y cuya via del parto fue la vaginal en

54.90%.
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e Respecto a las caracteristicas perinatales se encontr6 una mayor
prevalencia de productos del sexo masculino (61.70%), cuyos
pesos fueron entre 2500 — 3999 gramos, el 59.40% tuvieron apgar
entre 7 a 10 al minuto en el 59.40%, mientras que a los 5 minutos
el 72.18% tuvo apgar entre 7 a 10, 21.05% con apgar entre 4 a6y
en el 06.77% con apgar < 4. En el 39.10% de los casos se reportd
morbilidad.

e La incidencia de muertes perinatales en la poblacién motivo de

estudio fue del 17.31% del total de los mérbidos.

VI.- RECOMENDACIONES

e Efectuar el seguimiento respectivo a las gestantes con patologia

para disminuir el riesgo de sepsis en el neonato.

e Mejorar el sistema de referencia y contrareferencia, segun el nivel

de resolucion para el adecuado manejo de los grupos de riesgo.
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Elaborar investigaciones con los sectores publico y privado para
obtener una informacion mas amplia a nivel nacional sobre la
sepsis neonatal por ser una causa importante de morbilidad y

mortalidad.

VII.-REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Lima - Rogel M, Lemus-Varela M. Sepsis neonatal. En: Sola A.

Cuidados neonatales. Descubriendo la vida de un recién nacido
enfermo. 3ra ed. Buenos Aires: Editorial Cientifica Interamericana;
2011. p. 519-34.

Organizacion Mundial de la Salud. Estadisticas Sanitarias
Mundiales [homepage en Internet]; 2011 [citado 27 de julio de
2012]. Disponible en:

http://www.who.int/whosis/whostat/ES whs2011 full.pdf

Mesquita M, Avalos S, Godoy L. Valor predictivo del hemograma

en la sepsis neonatal. Pediatr. 2011;38(1):23-30.

40


http://www.who.int/whosis/whostat/ES_whs2011_full.pdf

4. Liu L, Johnson HL, Cousens S, Perin J, Scott S, Lawn JE, et al.
Global, regional, and national causes of child mortality: an updated
systematic analysis for 2010 with time trends since 2000 . Lancet.
2012 Jun 9;379 (9832):2151-61. doi: 10.1016/S0140-
6736(12)60560-1.

5. UNICEF. Committing to Child Survival: A Promise Renewed —
Progress Report 2013. New York: UNICEF; 2013.

6. UNICEF. Levels and trends in child mortality. Report 2013. New
York: UNICEF; 2013.

7. Thaver D, Zaidi K. Burden of neonatal infections in developing
countries: a review of evidence from community-based studies.
Pediatr Infect Dis J. 2009 Jan;28(1 Suppl):S3-9. doi:
10.1097/INF.0b013e3181958755.

8. Minsa. Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Fetal y
Neonatal en el Perd, 2013 (SE 1-16). Ministerio de Salud.
Direccion General de Epidemiologia. Bol Epidemiol (Lima). 2013;
22(16):302-5.

9. Shane AL, Stoll BJ. Neonatal sepsis: Progress towards improved
outcomes. J Infect. 2014 Jan; 68 Suppl 1:S24-32. doi:
10.1016/.jinf.2013.09.011.

10.Ganatra HA, Stoll B. International Perspective on Early-Onset

Neonatal Sepsis Clin Perinatol 2010; 37 (2): 501-23.

41



11.Minsa. Estrategia Sanitaria Nacional de Materno — Perinatal.
Direcciones Generales de Salud de las Personas y Promocion de
la Salud. 2013.

12.Estadistica del Servicio de Neonatologia del Hospital General de
Jaén. Afio 2012.

13.Hidalgo A, Espino S. Factores de riesgo obstétricos asociados a
Sepsis neonatal. Revista de Perinatologia y Reproduccion
Humana. Volumen 25, Numero 3. Julio-Septiembre, 2011; pp 135-
138.

14.Avilés T, Cabrera P. Factores relacionados a Sepsis Neonatal.
Trabajo de investigacion previo a la obtencién de Titulo de Médico.
Universidad del Azuay. Cuenca — Ecuador. 2013.

15.Gavilanes S. Factores maternos asociados a sepsis neonatal
temprana: estudio realizado en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo de la ciudad de Guayaquil durante el periodo comprendido
entre diciembre 2013 a febrero 2014. Tesis para optar el titulo de
Médico. Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil. Afio
2015.

16.Ruiz M, A; Trigoso C, C. Primiparidad, ruptura prematura de
membranas y liqguido amniético meconial como factores de riesgo
de sepsis neonatal temprana. Hospital Belén Trujillo. 2010 — 2013.
Tesis para optar el Titulo de Médico Cirujano. Presentada a la

Universidad Privada Antenor Orrego. Facultad de Medicina

42



Humana. Escuela Profesional de Medicina Humana. Trujillo — Peru
2014.

17.Trujillo J. Factores de riesgos asociados a mortalidad en sepsis
neonatal temprana en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente de Trujillo. Tesis para optar el Grado de
Bachiller en Medicina. Presentada a la Universidad Nacional de
Trujillo. Facultad de Medicina. Escuela Académico - Profesional de
Medicina. Trujillo — Pera 2014.

18.Noe A, Arévalo D. “Factores asociados a Sepsis Neonatal en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente “Las
Mercedes” — Chiclayo, periodo Julio — Diciembre 2011”. Tesis
presentada para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.
Facultad de Medicina Humana. Universidad Particular de Chiclayo.

19.Sandoval D. Caracteristicas clinico epidemiolégicas de las sepsis
neonatal en el Servicio de Neonatologia en Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque, enero — diciembre 2012. Tesis
presentada a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Pedro Ruiz Gallo para optar el titulo de Médico cirujano
Lambayeque 2013.

20.Antdon L, Iman W. “Factores asociados a Sepsis Neonatal en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, periodo 2008 — 2012”. Tesis para optar el Titulo

Profesional de Licenciada en Obstetricia. Facultad de Ciencias de

43



la salud Escuela Profesional de Obstetricia. Universidad Particular
de Chiclayo.

21.Carrasco M, J perfil epidemiologico de neonatos con sepsis precoz
nacidos de madres con rotura prematura de membranas
prolongada atendidos en el servicio de neonatologia del HRD de
las Mercedes, agosto — diciembre 2012. Tesis Presentada a la
Facultad de Medicina Humana de Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo, Lambayeque 2013.

22.Llatas C, Guerrero L. Factores de riesgo para sepsis neonatal
temprana en el Servicio de Neonatologia de dos hospitales de
salud, enero — diciembre del 2013. Tesis presentada a la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Pedro Ruiz Gallo para
optar el titulo de Médico cirujano Lambayeque 2014.

23.Cuba V, N. Sepsis Neonatal. Arequipa — Peru. 2006.

24.Alvarado, J. Manual de Neonatologia. UNMSM. Lima- Peru —
2004.

25.Minsa. Guias de Practica Clinica para la Atencion del RN. Lima -
Pera, 2007.

26.Hernandez S. R; Fernandez C, C; Baptista L. M. “Metodologia de
la investigacion:”. 5% Ed. Mc - Graw-Hill Interamericana Editores,
S.A. DE C.V. México. 2010.

27.0MS. Reduccion de la mortalidad de recién nacidos. Nota

descriptiva N° 333. Agosto de 2009

44



ANEXO



Ficha Clinica

««CARACTERIZACION DE LA SEPSIS NEONATAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE JAEN,

PERIODO 2013 - 20141y

H.C:N°

|. DATOS EPIDEMIOLOGICOS MATERNOS
Edad: <17()18-23() 24-29()30-35() >35()
Procedencia: Urbana ( ) Urbano — Marginal ( ) Rural ()
Estado Civil: Casada ( ) Conviviente ( ) Soltera ()

Ocupacion: Ama de casa ( ) Empleada ( )

ll. CARACTERISTICAS GINECO - OBSTETRICAS MATERNAS

Paridad: EG: sem
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APN: SI() NO() N° de Veces:

Via de Culminacion del Parto: Vaginal () Ceséarea ()

lll- CARACTERISTICAS PERINATALES:
Sexo: Masculino:__ Femenino:__
E.G.___ Peso: Apgar:
Morbilidad: SI () NO ()

Mortalidad: SI () NO ()
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