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RESUMEN
Objetivo principal: Determinar los principales factores de riesgo asociados a Sepsis
Neonatal Temprana en recién nacidos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Regional Docente de Cajamarca periodo Enero-Diciembre 2017.
Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional de corte transversal realizado en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente de Cajamarca
periodo Enero-Diciembre 2017. La fuente de datos inicial fue registro de pacientes
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, de donde se seleccionaron
aquellos con diagnostico de Sepsis Neonatal Temprana. Se disefidé un instrumento de
recoleccién de datos a partir de las historias clinicas.
Resultados. Los pacientes que tuvieron Sepsis Neonatal Temprana representan un alto
porcentaje 62 (54%) de un total de 118 (100%) atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. Tienen alto porcentaje de asociacion a Sepsis Neonatal Temprana
el grupo etario de 20-34 afos 33 (53.23%) seguido del grupo de 15-19 afios 16 (25.81%);
las madres de zona rural 47 (75.81%); el nivel de educacion primaria 32 (51.61%) seguido
del analfabetismo con 13 (20.97%), las que han tenido de 1-3 embarazos anteriores 29
(46.77%), seguido de las primigestas 28 (45.16%); las madres con Infecciones
cervicovaginales 32 (51.6%); las que tuvieron Infeccién del Tracto Urinario 43 (68.3%); los
nacimientos por via vaginal 49 (79.03%); parto institucional 51(82.26%); el sexo neonatal
masculino 47 (75.81%); los que nacen entre 22-36 semanas 31 (50%); los neonatos con
un peso <2500 gramos al nacer 35 (56.45%); las patologias o malformaciénes congénitas
41 (66.13%). Sin embargo, tuvieron un menor porcentaje de asociacion a Sepsis Neonatal
Temprana, las que han tenido abortos 4 (6.45%); los Trastornos Hipertensivos del
Embarazo 12 (12.9%); las madres con corioamnioitis 14 (17.74%); las madres con Ruptura
Prematura de Membranas >0= 18 horas 20 (29%) y las madres que presentaron fiebre
durante el parto 4 (6.45%).
Conclusién: Los principales factores de riesgo en este estudio son parto institucional,
parto vaginal, sexo masculino neonatal, procedencia y las infecciones del tracto urinario.

Palabras clave: Sepsis neonatal temprana, factores de riesgo.



SUMMARY
Main objective: To determine the main risk factors associated with Early Neonatal Sepsis
in newborns treated in the Neonatal Intensive Care Unit of the Regional Teaching Hospital
of Cajamarca, January-December 2017.
Material and methods. A descriptive, observational, cross-sectional study conducted in
the Neonatal Intensive Care Unit of the Regional Teaching Hospital of Cajamarca, January-
December 2017. The initial source of data was the registry of patients seen in the Neonatal
Intensive Care Unit, from which they were selected. those with a diagnosis of Early Neonatal
Sepsis. A data collection instrument was designed based on clinical histories.
Results. Patients who had early neonatal sepsis represented a high percentage 62 (54%)
of a total of 118 (100%) attended in the Neonatal Intensive Care Unit. They have a high
percentage of association with early neonatal sepsis in the age group of 20-34 years 33
(53.23%) followed by the group of 15-19 years 16 (25.81%); the mothers of rural area 47
(75.81%); the level of primary education 32 (51.61%) followed by illiteracy with 13 (20.97%),
those who have had 1-3 previous pregnancies 29 (46.77%), followed by primigrams 28
(45.16%); mothers with cervicovaginal infections 32 (51.6%); those who had Urinary Tract
Infection 43 (68.3%); vaginal births 49 (79.03%); institutional delivery 51 (82.26%); male
neonatal sex 47 (75.81%); those born between 22-36 weeks 31 (50%); neonates weighing
<2500 grams at birth 35 (56.45%); pathologies or congenital malformations 41 (66.13%).
However, they had a lower percentage of association with Early Neonatal Sepsis, those
who had abortions 4 (6.45%); Hypertensive Disorders of Pregnancy 12 (12.9%); mothers
with chorioamnioitis 14 (17.74%); mothers with premature rupture of membranes> or = 18
hours 20 (29%) and mothers who present with fever during delivery 4 (6.45%).
Conclusion: The main risk factors in this study are institutional partition, vaginal delivery,
neonatal male sex, origin and urinary tract infections.

Key words: Early neonatal sepsis, risk factors.



CAPITULO I: EL PROBLEMA CIENTIFICO Y LOS OBJETIVOS

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Perl en las dltimas dos décadas, se ha observado un notable progreso en la
mortalidad materna e infantil, pero la salud neonatal es parte de la "agenda inacabada". El
mundo esta experimentando un aumento en la proporcién de menores de cinco muertes
que ocurren en el periodo neonatal. A pesar de que las muertes neonatales son evitables,
se concentran en los paises mas pobres del mundo. El 85% de todas las muertes
neonatales se produjeron en paises de ingresos bajos y medios, aunque son el hogar de

sélo el 62% de los recién nacidos en el mundo. 2

A nivel mundial, el 15% de las muertes neonatales son causadas por la sepsis neonatal. [l
Ademas, también se asocia con el aumento de los costos médicos, la prolongacién de la
estancia hospitalaria y potencialmente pobres a largo plazo los resultados del desarrollo
neuroldgico. Los recién nacidos sobrevivientes, aproximadamente una cuarta parte de los
recién nacidos, tienen secuelas neurolégicas importantes como consecuencia de la
afectacion del SNC, choque séptico o hipoxemia secundaria a una enfermedad pulmonar
parenquimatosa grave a pesar de la pronta induccion de una terapia antibiética eficaz. A
pesar de esto, el mundo esta presenciando una disminucién constante en el nimero de
muertes neonatales debido a la sepsis. La mortalidad neonatal por sepsis disminuy6 soélo

28 por ciento. 12

De hecho, las estrategias que pueden prevenir y tratar a los recién nacidos con sepsis son
esenciales para acelerar el progreso de la supervivencia del recién nacido. Sin embargo,
en muchos paises en desarrollo, la identificacion y el tratamiento de los recién nacidos con
infeccion es insatisfactoria y los datos epidemiol6gicos de los paises en desarrollo
muestran diferencias en la incidencia, los factores de riesgo, el patron y las sensibilidades

antimicrobianas de los patégenos y la mortalidad de los paises desarrollados. 22



Aun cuando se requiere de un abordaje integral y multidisciplinario con el objetivo de
resolver esta problematica, es necesario una respuesta inmediata y que utilizando la

estrategia de enfoque de riesgo se identifiquen estos factores.

Consideramos de suma importancia conocer los factores de riesgo, tanto maternos como
fetales, que intervienen en la aparicion de sepsis temprana en los pacientes atendidos en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional de Cajamarca durante
el periodo Enero-Diciembre 2017; razén por la que se realiza el presente estudio con el

entusiasmo de obtener el conocimiento pertinente al problema a estudio.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cudles son los principales factores de riesgo asociados a Sepsis Neonatal Temprana en
recién nacidos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Regional Docente de Cajamarca en el periodo Enero-Diciembre 2017?

JUSTIFICACION

A pesar de que los avances en el diagnostico y manejo de la sepsis han podido disminuir
considerablemente sus complicaciones y mejorar el pronéstico, en nuestro pais y el mundo,
la sepsis neonatal continGa siendo causa importante de mortalidad y morbilidad infantil en

el primer mes de vida. @

Las nuevas estimaciones que figuran en el informe Levels and Trends in Child Mortality
Report 2015, publicado por el Grupo Interinstitucional para las Estimaciones sobre
Mortalidad Infantil de las Naciones Unidas, indican que, para el afio 2015, murieron 2,7
millones de neonatos, siendo la tasa de mortalidad neonatal anual de 19 por 1000 recién
nacidos vivos. I La gran mayoria de tales muertes neonatales ocurren en paises en vias
de desarrollo, y casi 1 millon de éstas se atribuyen a causas infecciosas, incluyendo la
sepsis neonatal, meningitis y neumonia. Por lo tanto, la sepsis neonatal sigue siendo una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad en los recién nacidos a nivel mundial

a pesar de los recientes avances en las unidades de atencién de salud. @
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Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio fallecen en
el mundo casi 5 millones de recién nacidos y 98 % de estas defunciones tienen lugar en
paises en desarrollo. Por otra parte, de 30-40 % de las muertes neonatales se relacionan
con las infecciones y se calcula que en los primeros 28 dias de vida, de 5-10 de cada 1000
recién nacidos vivos contraen una infeccion y que la incidencia entre los pacientes
internados en unidades de terapia intensiva neonatal es de 18-30 %, solamente aventajada
por las infecciones en qguemados. !

En un estudio realizado en el hospital emergencias Grau-Lima durante 2014-2015
reportaron que de acuerdo al analisis bivariado: la cesarea es un factor de riesgo de sepsis
neonatal temprana; mientras que el embarazo adolescente y la preeclampsia no son
factores de riesgo de sepsis neonatal temprana. De acuerdo al andlisis multivariado: la
cesareay el liquido amniético meconial son factores de riesgo de sepsis neonatal temprana
en recién nacidos a término. 6!

La sepsis neonatal temprana sigue siendo un problema frecuente en el Hospital Regional
de Cajamarca Il Villanueva S, Cajamarca-Pert 2013 encontr6 en su estudio realizado en
el 2012 que en Cajamarca la edad media materna es de 31,6, el grado de instruccion
materna fue predominantemente primaria y analfabetismo con 35,8% y 24,2%
respectivamente. El sexo predominante de los pacientes fue masculino (53.7%) frente al
femenino. Si se realiza controles prenatales (86.3%), pero un porcentaje bajo realiza mas

de cuatro controles (36.8%). [

Existen pocos estudios sobre los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en
el Hospital Regional de Cajamarca, sin embargo, actualmente no se tiene informacion
actualizada sobre investigaciones en el que se estudie sobre dichos factores, por lo que
surge la necesidad de evaluar la asociacion de esta patologia con aquellas condiciones y
datos obtenidos facilmente mediante la historia clinica del neonato: edad materna,

procedencia, escolaridad, edad gestacional, madre con preeclampsia, si el neonato nacio

11



por cesarea, presencia de liquido amnidtico meconial, peso del neonato al nacer,

presencia de complicaciones cardiacas y pulmonares, entre otros factores.

De esta manera, se pretende identificar los grupos de mayor susceptibilidad para el
desarrollo de infecciones, con la finalidad de desarrollar medidas preventivas que nos
permitan actuar en el primer nivel de atencion durante el control prenatal de la madre, asi

como de mejorar las estrategias de manejo de la sepsis y sus complicaciones.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

Determinar los principales factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en
recién nacidos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Regional de Cajamarca periodo Enero — Diciembre 2017

Objetivos Especificos:

1. Identificar los factores de riesgo sociodemogréficos.
2. Identificar los factores de riesgo maternos asociados al embarazo.
3. Identificar los factores de riesgo asociados al parto.

4. ldentificar los factores de riesgo asociados al neonato.

12



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1. Regionales

Villanueva S, Cajamarca-Pert 2013. Los resultados del estudio fueron que la edad media
materna es de 31,6, el grado de instruccion materna fue predominantemente primaria y
analfabetismo con 35,8% y 24,2% respectivamente. El sexo predominante de los pacientes
fue masculino (53.7%) frente al femenino. Si se realiza controles prenatales (86.3%), pero
un porcentaje bajo realiza mas de cuatro controles (36.8%). Las madres con infecciones
urinarias no todas reciben tratamiento solo un 33.7%. el horario de nacimiento de 7am a
7pm tiene un porcentaje alto respecto a la sepsis: 54.7%. El diagnostico de sepsis es en
un 100% clinico. ["]

2. Nacionales

Coral K, Lima- Pert 2014. Los factores de riesgo maternos asociados a la sepsis neonatal
precoz, fueron: la rotura prematura de membrana y la fiebre; y los factores de riesgo del
recién nacido fueron: la prematuridad, bajo peso al nacer, sexo masculino y reanimaciéon

neonatal. 18

Cuipal J, Lima- Pert 2016. En el hospital Dos de Mayo encontré los siguientes resultados:
Dentro de los pacientes con sepsis neonatal se incluyeron 479 pacientes, 5.4% fueron
confirmados con hemocultivo. 85.4% fueron neonatos a término, el 75.8% tuvo adecuado
peso al nacer. El factor de riesgo mas frecuente fue la ITU en el tercer trimestre del
embarazo. La ictericia fue el signo mas comun y la PCR > 10 mg/dL el hallazgo de
laboratorio mas frecuente. El estafilococo coagulasa negativo fue el patdgeno aislado en la

mayoria de casos. 0.83% del total pacientes fallecieron. [°]

Junes S, Lima- Peru 2016. En el hospital Grau se realizé un estudio donde se encontro:
grupo de casos: 5,83% pacientes tuvieron madres adolescentes, 2,91% pacientes tuvieron
madres preeclampticas, 62,14% nacieron por cesérea, 36,89% tuvieron liquido amni6tico

13



meconial y 25,20% tuvieron puntaje APGAR bajo al minuto. En grupo de controles: 13,59%
pacientes tuvieron madres adolescentes, 6,80% pacientes tuvieron madres
preeclampticas, 44,66% nacieron por cesarea, 22,33% tuvieron liquido amniético meconial
y 115,53% tuvieron puntaje APGAR bajo al minuto. El embarazo adolescente no es factor

de riesgo de sepsis neonatal temprana en recién nacidos a término. [

3. Internacionales

Thapa B. et al, Kathmandu, Nepal 2013. Realizaron un estudio descriptivo transversal para
estudiar los factores predictores, clinicos, hematol6gicos y bacteriol6égicos que conllevan al
desarrollo de sepsis en los recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos de PMWH, Kathmandu, Nepal, en el periodo octubre-diciembre 2011. Se
encontré que el parto por cesarea (OR 1.95, 95% IC 1.15-3.31), el puntaje APGAR < 4 al
minuto (P=0.00) y < 7 a los 5 minutos (P=0.00) fueron factores predictores de sepsis
neonatal en la poblacion de estudio. Los factores maternos y neonatales como edad
gestacional <37 semanas (OR 1.57, IC 95% 0,93-2,67), fiebre materna una o dos semanas
antes del parto (OR 1,02, IC 95% 0,48-2,34), multiparidad (OR 1.33, 95% IC 0,82-2,16),
RPM de mas de 24 horas (OR 1.55, IC 95% 0,29-8,11) y el sexo femenino (OR 1.03, IC del
95% 0.64- 1.69) fueron mas propensos a desarrollar sepsis neonatal, aunque ninguno tuvo

significancia estadistica. (%!

Hayun M et al. (2015) realizaron un estudio cohorte retrospectivo con una poblacion
constituida por recién nacidos menores de 3 dias de vida. El objetivo del estudio fue
identificar los factores de riesgo de sepsis neonatal temprana en los neonatos nacidos en
el Hospital Dr Wahidin Sudirohusodo Hospital en Makassar, Indonesia. Se concluy6
mediante un andlisis de regresion logistica que un puntaje APGAR < 7 al minuto, una
gestacion < 37 semanas y un peso al nacer < 1500 gramos son factores de riesgo para

sepsis neonatal temprana, todos con una significancia estadistica < 0,05. (1]

14



Pérez Y. et al, Ciudad de la Habana 2015. En un estudio se encontré que: Al analizar
indicadores relacionados con la sepsis heonatal grave en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Universitario Ginecoobstétrico “Mariana Grajales”, de Santa Clara
durante los afios 2011 y 2012 hubo un total de 10 817 RN, de los cuales se ingresaron en
la UCIN 1 978, que representaron el 18,3 %; de ellos, 145 RN con diagndstico de sepsis y
105 RN evolucionaron con sepsis grave (72,4 %). La tasa por cada 1 000 nacidos vivos por
infecciones fue de 17,3 en el afio 2011, y 9,2 en el afio 2012, con una disminucién

importante de este indicador. 12

Gebremedhin D. et al, Mekelle- Ethiopia 2015. Un total de 78 casos y 156 controles se
incluyeron en este estudio. Mas de tres cuartas partes (76,8%) de los casos presentaron
sepsis de inicio temprano. El analisis multivariable de regresién logistica mostré que los
posibles factores de riesgo de sepsis neonatal en este estudio fueron: Antecedentes de
infeccién del tracto urinario materno o de infeccién de transmisién sexual [AOR = 5. 23;
95% CI (1,82, 15,04)], ruptura prolongada de la membrana [AOR = 7,43; IC del 95% (2,04,
27,1)], lugar de administracion; Entrega de centros de salud [AOR = 5. 7; IC 95% (1,71,
19,03)], fiebre intraparto [AOR = 6,1 IC 95% (1,29, 28,31)], puntuacién APGAR <7 alos 5
minutos [AOR = 68,9; 95% CI (3,63, 1308)] y no llorar inmediatamente al nacer [AOR =

124. 0; IC del 95% (6,5, 2379)]. 113

Pérez O. et al, Guadalajara-México 2015. En un estudio se encontrd que la incidencia de
Sepsis neonatal temprana (SNT) fue de 4.7 eventos por 1000 RN vivos. El 72% de las
bacterias aisladas correspondié a bacilos gram negativos. Los factores asociados a SNT
fueron la edad materna < 15 afios (OR 3,50; IC 95%1,56-7,85), ruptura de membranas >18
hrs (OR 2,65; IC 95%1,18-5;92), fiebre materna (OR 6,04; IC 95%1,54-23,6), peso al
nacimiento < 2500gr (OR 4,82; IC 95%2,38-5;92) y edad gestacional < 37 semanas (OR

3,14; 1C 95%1,58-6.22). 114
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Jajoo M. et al, New Delhi- India 2015. En un estudio se encontré6 que entre las 440
admisiones a UCIN durante el periodo de estudio, la incidencia de sepsis precoz fue de
18/1000 pacientes. Veintiocho (34%) recién nacidos fueron entregados en el hogar. El bajo
peso al nacer (68%), la prematuridad (46%) y el mal cuidado de la higiene y del cordén
umbilical (46%) fueron factores de riesgo comunes, mientras que letargia / rechazo a la
alimentacion (77%), hipotermia (47,5%) y malestar respiratorio fueron presentaciones
clinicas comunes. Sepsis y hemocultivo fueron positivos en el 57% y el 18% (n = 15),
respectivamente. Klebsiella pneumonie (36%), Staphylococcus aureus (21%) y Escherichia

coli (14%) fueron organismos comunes. La tasa de letalidad fue del 14% (12/82). 115

Gimenez Monserrat et al. Barcelona-Espafia 2015. Se encontré 49 pacientes con Sepsis
Neonatal Precoz (48 gestantes). La incidencia fue de 0,29%. recién nacidos vivos (0,18-
0,47%0), presentando oscilaciones sin diferencias significativas a lo largo de los 7 afios de
estudio. La mortalidad fue del 8,16%. En el 68,5% los estudios de colonizacién maternos
fueron negativos y en el 21% no se realizaron. El 58,3% de las gestantes no presentaron
ningun factor de riesgo y el 22,9% de los partos fueron prematuros. El 58% de las gestantes
no recibieron profilaxis antibiética intraparto por no estar indicada segun protocolo, y el
42%, por fallo de cumplimiento (3 cepas fueron resistentes a eritromicina). La resistencia a
clindamicina fue del 33,3%. Los serotipos de Streptococcus agalactiae mas frecuentes

fueron el Ill, el V y el la. 116

Genes L. et al. en Asuncién-Paraguay en el Hospital San Lorenzo 2015. Se encontr6 que
de 364 recién nacidos muy bajo peso ingresados a la UCIN, fallecieron 110 y fueron dados
de alta 254; la sobrevida fue 69,7%. La sepsis precoz se presento en 14 (3,8%), la letalidad
fue del 64,3%. En el primer evento de sepsis tardia 123 (33,8%) En la sepsis precoz el
Streptococo Grupo B, se aisléo en 35,7%. En la sepsis tardia fueron aislados 56,1%
Stafilococus coagulasa negativo, seguido por bacilos Gram negativos en 26,8%,

Stafilococus aureus 12,2% e infeccion flingica 3,3%. (7]
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Jaen M. et al Hospital Amistad Japén Nicaragua-Granada 2016. En este estudio se
encontrd con respecto a los grupos de edad, prevalecio el de “20-34 afos” representando
53.33% (16), La procedencia materna de mayor frecuencia es la “zona rural” con un 56.7%
(17). La escolaridad mas frecuente fue “primaria” representando 43.3% (13). El estado civil
de mayor frecuencia es “union estable” siendo 70% (21). Los APN de “>4” se presentaron
con frecuencia de 63.3% (19). El 66.6% de las madres cursaron con IVU y el 43.3% cursé
con cervicovagintis. El 23.3% curso con RPM mayor a 18 horas. El 90% de las madres
dieron a luz en las unidades de salud y solo el 10% domiciliar. Ninguna de las madres en
estudio cursaba con enfermedad crénica antes del embarazo, aunque una paciente con
SHG con un 3.3% respectivamente. Respecto al sexo, el género predominate fue el
masculino con 63.3%. El que predomino fue el bajo peso de “1500 a 2499” con 50%,

seguido del grupo de 21 “2500-3999” con un 33.3%. 18]

BASES TEORICAS

SEPSIS NEONATAL

Periodo neonatal, definido como los primeros 28 dias de vida, es el periodo de mayor
vulnerabilidad para la vida del ser humano. [l Las nuevas estimaciones que figuran en el
informe Levels and Trends in Child Mortality Report 2015, publicado por el Grupo
Interinstitucional para las Estimaciones sobre Mortalidad Infantil de las Naciones Unidas,
indican que, para el afio 2015, murieron 2,7 millones de neonatos, siendo la tasa de
mortalidad neonatal anual de 19 por 1000 recién nacidos vivos. @ La gran mayoria de tales
muertes neonatales ocurren en paises en vias de desarrollo, y casi 1 milléon de éstas se
atribuyen a causas infecciosas, incluyendo la sepsis neonatal, meningitis y neumonia. %
Por lo tanto, la sepsis heonatal sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en los recién nacidos a nivel mundial a pesar de los recientes avances en las
unidades de atencién de salud. 319

La sepsis neonatal se define como un cuadro clinico caracterizado por la presencia de un
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) o fetal (SRIF), asociado a un conjunto
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de signos y sintomas de infeccion, y al aislamiento (idealmente) en sangre de un patégeno
causal, que ocurre en el primer mes de vida (infeccién presunta o comprobada). 2

La sepsis neonatal de aparicion temprana (SNT) se ha definido de forma variable con base
en dos caracteristicas principales: 1. La edad de inicio: con bacteriemia 0 meningitis
bacterianas que ocurren en las primeras 72 horas de vida; otros autores aumentan el
tiempo de presentacion a 7 dias en recién nacidos a término. 2. Presencia de patdgenos
bacterianos transmitidos verticalmente de la madre al bebé antes o durante el parto. La
sepsis de aparicion tardia (SNTT) se presenta después de las 72 horas y hasta los 30 dias
de vida, sin embargo, algunas caracteristicas propias del neonato (edad gestacional
corregida, patégeno causal, entre otras) pueden extender esta definicién hasta los 90 dias
de vida, destacando que esta patologia es causada por patdégenos adquiridos de manera

vertical u horizontal. 2%

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Se ha reportado que la incidencia de sepsis neonatal varia entre 7,1 a 38 por cada 1000
nacidos vivos en Asia y de 6,5 a 23 por cada 1000 nacidos vivos en Africa; en Sudamérica
y El Caribe se han reportado tasas de 3,5 a 8,9 por cada 1000 nacidos vivos, en contraste
a las tasas de Estados Unidos y Australia que oscilan en un rango de 1,5 a 3,5 por cada
1000 nacidos vivos. 21

No existen reportes actuales a nivel nacional sobre la tasa de incidencia anual de sepsis
en neonatos; lo mas cercano son los reportes de la Oficina de Vigilancia Epidemiolégica
del Instituto Nacional Materno Perinatal, que indican una tasa de incidencia de entre 29,3%
y 47,3% para el ultimo semestre del afio 2002, permaneciendo relativamente constante en
los ultimos afios. Asi en el afio 2014, la sepsis neonatal represent6 el 35,1% de todos los

egresos en el servicio de Neonatologia de dicho nosocomio. 2223
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ETIOLOGIA

La etiologia es fundamentalmente bacteriana, pues las sepsis por hongos y virus suponen
menos del 1% de los casos. Dentro de las bacterias, las mas frecuentemente implicadas
son Streptococcus agalactiae o estreptococo del grupo B (EGB) y Eschericha coli (E. coli).
[24]

En relacion con el peso al nacimiento, el EGB es mas frecuente en nifios de més de 1500
gr. y E. coli en nifios menores de 1500 gr. Otros gérmenes implicados en las sepsis
verticales, aunque mas infrecuentes, son E. faecalis, otros Streptococcus y Lysteria
monocytogenes, dentro de los Gram positivos y Klebsiella, H. influenzae y Enterobacter
dentro de los Gram negativos. 24

Al igual que la incidencia y en relacién con la utilizacion de profilaxis frente a la infeccion
perinatal por estreptococo del grupo B (EGB), la etiologia también ha sufrido variaciones
en estos Ultimos afios, de manera que, si en los afios 80 y 90 las bacterias Gram positivas
eran causantes de més del 75% de las infecciones verticales, actualmente su implicacion
etiolégica ha descendido a casi el 50%. 24

En concreto, el principal germen responsable de estas infecciones, el EGB, ha pasado en
nuestro pais de una incidencia del 1,25%o. en 1996 al 0,24%o en 2006 en la serie del “Grupo
de Hospitales Castrillo” (OR 0,21 [0,13-0,31] P<0,001), una de las cifras mas bajas a nivel
mundial. Por otro lado, en este estudio de seguimiento epidemiolégico, al igual que en otros
estudios multicéntricos, las sepsis por E. coli, mantienen una incidencia estable en torno al
0,3 por mil recién nacidos vivos, si bien en algunas series internacionales se describe un
aumento de la incidencia de estas infecciones, circunstancia que parece quedar limitada a
la poblacién de nifios con peso al nacimiento menor de 1500 gr. 24

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la sepsis nace en gran parte de la respuesta del sistema inmune innato
del huésped bajo la influencia de factores genéticos. 1?1 El recién nacido tiene sistema

inmune inmaduro, el cual lo hace mas susceptible a adquirir diversas infecciones. 28 E|
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sistema inmune innato del neonato parece funcionar de forma sub-6ptima en el periodo
neonatal precoz, y sus fagocitos tienen poca respuesta frente a mecanismos de
sefalizacion fisiolégica (IFN-g) y patologica (lipopolisacaridos). Asimismo, el sistema
inmune adaptativo no es completamente funcional. Los niveles de IgG son bajos en
neonatos sobretodo prematuros, y aumentaran conforme aumente la edad gestacional del
recién nacido. La opsonizacion y la fagocitosis son ain mas dificiles por los bajos niveles
séricos de complemento Los recién nacidos también presentan un pool de almacenamiento
de neutrdfilos disminuido, los cuales poseen una limitada capacidad de migracién desde el
torrente sanguineo hasta los focos de infeccion. Entre otras deficiencias esté la produccion

disminuida de interferones, IL-12, IL-23, IL-18 entre otras citokinas proinflamatorias. [?7]

PATOGENIA

La patogénesis de la sepsis neonatal temprana ha sido reconocida desde hace tiempo
como infeccibn que se origina durante el periodo intraparto, a través de la cavidad
amniética al feto, originalmente denominado "sindrome de infeccién amnidtica". En 1959,
Benirschke utilizé histologia placentaria fetal y neonatal para demostrar que es una via
comun de infeccidn bacteriana neonatal de inicio temprano la infeccién ascendente con la
flora vaginal materna. 2%

El observé que los cultivos de bacterias de la vagina materna son usualmente idénticos a
los encontrados en los pulmones neonatales infectados. 25

Correlacion6 la magnitud del cambio inflamatorio dentro de la placenta y el cordon umbilical
con caracteristicas de infeccion neonatal, demostrando que ambos estaban asociados con
nacimiento prematuro, duracion del parto y duracion de la ruptura de membranas (RPM).
Benirschke argumentdé que, con esta comprension de la patogénesis de la SNT, la
importante pregunta para los médicos no era si el tratamiento de los recién nacidos
infectados con antibiéticos seria eficaz, pero si el tratamiento antimicrobiano de la madre
en los casos sospechosos puede prevenir definitivamente la infeccién prenatal o si dicha

terapia comenzaria a tratar a los bebés infectados antes de que nazcan. 2%
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La administracion de antibiéticos a los lactantes conlleva peligros que debe ponderarse
frente al riesgo real de infeccidn. Criterios objetivos de la exposicion intrauterina a la
infeccién puede derivarse de nuestro conocimiento de la patogénesis de la infeccion
prenatal y podria ayudar a evaluar el riesgo "alto" para los Bebés. Sugirio que los" criterios
objetivos "deberian incluir "Pirexia materna severa", trabajo prolongado, RPM prolongada,
parto prematuro y taquicardia fetal persistente. 125

En condiciones normales, las barreras fisicas y quimicas que constituyen el canal cervical,
el moco cervical y las membranas integras, evitan la entrada de bacterias en la cavidad
amnidtica y, por tanto, el liquido amniodtico es estéril. El aislamiento de cualquier
microorganismo en LA constituye una prueba de invasion microbiana. En la patogénesis
de la lIlA se han involucrado tres posibles vias de desarrollo de la infeccién. 25

- Via ascendente: Al iniciarse el trabajo de parto o al producirse la rotura de las membranas,
los microorganismos pueden ascender a la cavidad amnidtica. El orificio cervical es la via
habitual a través de la cual las bacterias y Mycoplasma alcanzan las membranas extra
placentarias e inician una corioamnioitis aguda. La infeccion comienza normalmente en las
membranas adyacentes al orificio cervical. Los microorganismos se distribuyen por la
superficie de la capa de células coriénicas en las 12 6 24 horas posteriores al comienzo de
la infeccion. Las bacterias a menudo penetran en el LA en esta fase. La bacteriemia o
septicemia fetal es una complicacion, y se cree que se produce por la inhalacion de estas
bacterias por el feto. La existencia de una flora anormal en la vagina o el cérvix predispone
alallA. [28]

- Via hematdgena o transplacentaria: poco frecuente. Listeria monocytogenes y
estreptococos de grupo Ay B han sido implicados en casos de infeccién transplacentaria.

También se han publicado casos de infeccion por Campylobacter spp. 2
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PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

= Edad

Es un factor de gran importancia que tiene influencia en la morbimortalidad de los hijos de
las mujeres de edades extremas, baja edad gestacional y bajo peso de nacimiento, son
hechos que se ven con mayor frecuencia en esos grupos etarios. 281 Se ha visto también
que todos estos factores pueden encontrarse en mujeres jovenes, casadas, con buen nivel
sociocultural, que reciben un adecuado control prenatal, sugiriendo que la edad materna
baja aumenta intrinsecamente el riesgo de un resultado adverso en el embarazo. 28

= Procedencia

Tiene gran influencia por la diferencia que existe de accesibilidad a los servicios de salud
que tienen las mujeres que habitan en zonas urbanas con las que habitan en zonas rurales,
la presencia de este factor duplica el riesgo (un menor nimero de consultas prenatales,
familias mas numerosas, hacinamiento, mayor porcentaje de embarazadas que realizan
trabajo fisico hasta épocas mas avanzadas del embarazo, menor nivel de instrucciéon y
mayor frecuencia de gestantes en uniones inestables) de enfermar y morir. [28.24]
= QOcupacion

Se ha logrado comprobar que la ocupacion no guarda relacién directa para la aparicion de
sepsis neonatal en recién nacidos. 128
= Escolaridad

Diversos estudios han demostrado la asociacién entre la escolaridad materna y la aparicion
de sepsis neonatal, se observé una relacion inversamente proporcional ya que se da por
establecido que por su condicién tendran un mayor nivel de instruccion y preparacién y por
lo tanto sus factores de riesgo seran detectados a tiempo en cada visita (CPN). 28]
FACTORES MATERNOS

= Paridad
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Existe evidencia que las mujeres multigestas presentan mayor riesgo de tener productos
con bajo peso lo que favorece a la aparicion de sepsis neonatal, asi mismo representan un
porcentaje similar de partos pretérmino, debido a que el Utero presenta mayor distension
en cada gestacion. 28]

= Cesarea anterior

Las mujeres con antecedente de ceséarea tienen un 36% de riesgo de que el producto
presente sepsis de las que tuvieron parto por via vaginal. 2]

= Trastornos Hipertensivos del Embarazo

La preeclampsia constituye una enfermedad multiorganica de la segunda mitad del
embarazo, caracterizada por hipertension arterial, proteinuria o disfuncién de algun érgano.
(291 En la actualidad, esta considerada como un problema de salud publica relacionada con
una alta morbimortalidad maternofetal y prematuridad. 2% Se afirma que los recién nacidos
de madres con preeclampsia tienen 50% de probabilidad de tener neutropenia. Su curso
es variable, aunque el 80% de casos suelen resolverse a las 60 horas de vida. Diversos
autores han determinado que los neonatos de madres con preeclampsia y que presenten
neutropenia, tienen mayor riesgo de sepsis. Sin embargo, aln existe controversia entre los
hallazgos. Probablemente, lainmadurez en la inmunidad tanto cuantitativa como cualitativa
contribuiria al estado de inmunodeficiencia relativa que atraviesan estos neonatos, y que,
por tanto, conduciria a adquirir infecciones. 31

= Corioamnionitis

Se establecié como un factor de riesgo para sepsis neonatal temprana, con base del
examen histolégico de la placenta. En la practica Corioamnionitis se diagnostica por
criterios clinicos, incluyendo fiebre materna intraparto, taquicardia fetal, sensibilidad
uterina, olor desagradable del liquido amniético, taquicardia materna o leucocitosis
materna. El andlisis y cultivo del liquido amniético también se puede utilizar en la practica
clinica, con conteo sanguineo (WBC), bajos niveles de glucosa, cepas de gram positivos,

diagndstico de crecimiento bacteriano de corioamnionitis. [2°!
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Corioamnionitis esta asociado con un riesgo de 2 a 3 veces mayor de sepsis neonatal
temprana en estudios de cohorte de nacidos vivos de lactantes a término y surge como
predictor significativo. Los riesgos de todas las causas, especificos de GBS, y E Coli, se
asocian con el intraparto. [?°

= Fiebre materna

Fiebre, definido de forma variable como el pico de la temperatura intraparto materna: 37,5
°C(99,5°F)038°C(100,4 ° F). En el estudio de cohorte de riesgo, el 1,9% de los bebés
evaluados fueron infectados si la fiebre materna era de 37,5 ° C (99,5 ° F), pero el 6,4% de
los bebés se infectaron cuando la fiebre materna fue de 38,9 ° C. ?5I Fiebre materna > 38°C
previas al parto puede ser debida a una causa infecciosa (infeccion intraamniética, urinaria
0 respiratoria) y no infecciosa principalmente la anestesia epidural. EI aumento de
temperatura atribuido a epidural debe de ser subclinico, nunca se atribuird a este origen si
la T° = 38° C. 28

El manejo correcto de la fiebre intraparto reduce las consecuencias tanto maternas
(anormalidades del parto, aumento de cesareas, atonia uterina, hemorragia postparto,
endometritis y tromboflebitis séptica) como neonatales (Apgar mas bajos en el 1° minuto,
hipotonia, aumento de necesidad de reanimacion, oxigenoterapia, intubacién, aumento de
neumonia, meningitis, sepsis. 128

» Via de finalizacién del embarazo

El parto vaginal es la via "natural" para el nacimiento de una gran cantidad de animales,
incluido el ser humano. Asi pues, el parto es el mecanismo natural de reproduccién de la
especie humana y la mas comun via de finalizaciéon del embarazo en este pais y todo el
mundo, por lo cual se asocia a parte de la incidencia de infecciones y sepsis en los
productos de embarazos concluidos por este medio. Son causadas por gérmenes
localizados en el canal genital materno que contaminan al feto por contacto directo de las
secreciones al pasar por el canal del parto por tanto debe considerarse la posibilidad de

sepsis siempre que se obtenga un cultivo positivo por bacterias patdgenas en exudado de
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canal vaginal en el transcurso de las 2 semanas anteriores al parto. El parto abdominal o
quirdrgico esta relacionado a sepsis por diversas causas pertenecientes al medio como
son la sepsis y anti sepsis, gérmenes pertenecientes a los quiréfanos de los hospitales y a
la contaminacion vertical desde antes de la finalizaciéon del embarazo. 28]

La cesarea alavez, se asocia a diversas complicaciones neonatales tales como: trastornos
respiratorios, hipoglicemia y prematuridad. Esto conlleva a un mayor ingreso a las UCIs
neonatales y mayor riesgo de presentar sepsis. Asimismo, se ha sugerido una asociacion
entre la cesarea y un mayor riesgo de mortalidad neonatal. 2]

Control Prenatal

Fue creado como una herramienta de utilidad para predecir riesgo perinatal, se ha puesto
en evidencia en los estudios que reflejan que un adecuado control prenatal en calidad y
cantidad han llevado a la disminucién de mortalidad perinatal y materna. 1?8 El cumplimiento
de la normativa con al menos 4 controles parece ser protector contra la sepsis neonatal y
otras patologias perinatales, esto nos permite identificar problemas infecciosos
tempranamente y disminuir la morbimortalidad por esta causa. Se hace necesario verificar
su cumplimiento, evaluar sus protocolos clinicos y de terapéutica para garantizar que el
producto de la concepcién pueda nacer en éptimas condiciones. 28!

FACTORES NEONATALES

= Sexo masculino

Recién nacidos del sexo masculino tiene un riesgo de 2 a 6 veces mayor que recién nacidos
del sexo femenino. La explicacibn mas aceptada es que las hembras, al poseer dos
cromosomas X tendran mayor proteccion contra las infecciones ya que un gen localizado
en el cromosoma X esta relacionado con la funcion del timo y secrecion de
inmunoglobulinas. 28

= Edad Gestacional

La frecuencia de infeccién es inversamente proporcional a la edad gestacional. En los

menores de 28 semanas el riesgo de sepsis temprana es el doble que los prematuros
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mayores de 28 semanas. La incidencia de esta enfermedad se da en el 1 por 1000 nacidos
vivos para los recién nacidos de termino y en el 4 por 1000 nacidos vivos para prematuros.
Las alteraciones inmunitarias estan relacionadas con la edad gestacional; mientras mayor
sea el grado de prematuridad, mayor es la inmadurez inmunolégica y, por ende, aumenta
el riesgo de infeccidn. La transferencia placentaria materna de 1gG al feto comienza a las
32 semanas de gestacion. El recién nacido depende por lo tanto de anticuerpos maternos
pasivamente adquiridos, los cuales son transmitidos via transparentaria desde las 24 a las
26 Semanas de gestacion. Los nifios prematuros tienen significativamente menores niveles
de anticuerpos IgG que los nifios nacidos de término. 28

= Bajo peso al nacer

Constituye el mas importante factor de riesgo en el desarrollo de la sepsis neonatal.
Comparado con la incidencia general de infeccidn, es de hasta 26 veces para el grupo de
menos de 1000 gr. El riesgo de infeccion para recién nacidos pre término menor de 2499
gr es 8-10 veces mayor que para el recién nacido de termino. En los recién nacidos de muy
bajo peso esta incidencia aumenta notablemente hasta unos 300 por 1000 prematuros.
Igualmente, esta incidencia varia de una sala de neonatologia a otra, dependiendo de la
presencia de trastornos que predispone a los recién nacidos a la infeccion. Es preciso tener
en cuenta el término bajo peso al nacer que comprende los nacidos con peso menor a 2500
gr., independiente de la edad gestacional (EG), que se pueden subdividir en pretérminos
(menos de 37 semanas), de término (entre 37 y 42 semanas) y de postérminos (mas de 42
semanas.). 18

= Patologias neonatales o malformaciones congénitas

SNC

Hidrocefalia

Anomalias de cierre del tubo neural

Anomalias de linea media.

Gastrointestinales
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Onfalocele
Gastroquisis

Anomalias letales [28]

DIAGNOSTICO

Puesto que la clinica de la sepsis neonatal es inespecifica y en ocasiones, sobre todo los
niflos prematuros, pueden permanecer inicialmente asintomaticos, la sospecha diagnostica
se puede fundamentar en la presencia de factores riesgo de infeccion de transmision
vertical. El principal factor de riesgo lo constituye la presencia de bacterias patégenas en
el canal genital materno (10-18% de gestantes portadoras de EGB en nuestro pais) y de
forma indirecta se consideran factores riesgo la objetivacion de aquellas circunstancias
derivadas de la presencia de estas bacterias patbgenas en el canal genital, como son el
parto prematuro espontaneo, la rotura prematura y/o prolongada de membranas (mas de
18 horas antes del parto) y/o la presencia de corioamnionitis que puede ser sospechada
por la aparicion de fiebre materna, dolor abdominal bajo y/o liquido amniético maloliente.
[32]

Ademas, el antecedente de bacteriuria materna (sintomatica o asintomatica) por EGB
durante la gestacién (probablemente como expresién de una intensa colonizacion
materna), asi como el diagnéstico previo de un hermano con sepsis por EGB, son
considerados también factores riesgo de transmisién vertical, pues en ambas situaciones
se interpreta que existe en la madre un déficit de anticuerpos especificos frente a este
germen y que por tanto el RN va a tener menos defensas especificas heredadas y va a ser
mas sensible a este tipo de infecciones. 2832

Para la confirmacion diagndstica (Sepsis Probada) de sepsis vertical han de concurrir los
siguientes criterios: clinica de sepsis, hemograma alterado (leucocitosis o leucopenia,
indice de neutrdfilos inmaduros/ maduros > 0,2 o inmaduros/totales >0,16, trombocitopenia,
etc.), alteracion de reactantes de fase aguda (proteina C Reactiva (PCR) > 10-15 mg/L,

Procalcitonina (PCT) > 3 ng/ml) y hemocultivo positivo a germen patégeno. Si la clinica se
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inicia después del 3° dia de vida, para confirmar el diagndstico de sepsis vertical se requiere
que el hemocultivo sea positivo a germen tipico de transmision vertical (EGB, E. coli), que
haya factores de riesgo de transmisién vertical y/o que se aisle el mismo germen en
exudado vaginal materno. A la situacion que cursa con clinica de sepsis, hemograma y
PCR alterados, aislamiento de germen patdgeno en exudado vaginal materno y en
exudados de superficie tomados al RN, pero con hemocultivo negativo, se la define como
sepsis vertical clinica. 2432

Dentro del estudio diagnéstico de la sepsis neonatal, se debe incluir el andlisis del liquido
cefalorraquideo, pues hasta un 20-25% de las sepsis neonatales pueden asociar
meningitis, sobre todo las de transmision vertical (especialmente por EGB y L.
monocytogenes). 32

Esta exploracion se puede retrasar si existe inestabilidad hemodindmica o diatesis
hemorragica, si bien es importante determinar, cuando sea posible, si existe o no afectacion
meningea, pues el tipo de antibidtico, dosis y duracién del tratamiento difiere si hay
meningitis asociada. 52

TRATAMIENTO

El tratamiento se debe iniciar ante la sospecha de sepsis vertical (terapéutica empirica) con
ampicilina y gentamicina cuyo espectro cubre los principales gérmenes implicados en estas
infecciones. Si se sospecha la existencia de meningitis asociada, se iniciara el tratamiento
con ampicilina y cefotaxima. 81 Una vez confirmada la sepsis con el hemocultivo, el
tratamiento antibiético se debe fundamentar en el antibiograma. Ademas del tratamiento
con antibidticos se ha de realizar una terapéutica de soporte que con frecuencia es
compleja (dieta absoluta, soporte nutricional parenteral, ventilacion mecénica en caso de
apnea, drogas vasoactivas si hay hipotensién o shock, diuréticos y/o hemofiltracion si hay
insuficiencia renal, etc.). La duracion del tratamiento no debe ser inferior a 10 dias para la

sepsis sin infeccién focal, y de 14 dias para casos con meningitis asociada. 2]
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No obstante, en nuestra experiencia este tiempo podria acortarse basandose en la

monitorizacién seriada de la PCR, de manera que podrian suspenderse los antibidticos,

cuando se obtienen dos valores normales (< 10 mg/L) separados al menos 48 horas- [1332]

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Sepsis neonatal

Infeccion aguda con manifestaciones toxico sistémicas ocasionadas por la invasién y

proliferacién de bacterias dentro del torrente sanguineo y en diversos 6rganos que ocurre

dentro de las primeras cuatro semanas de vida y es demostrado por un hemocultivo

positivo. 32

De acuerdo a la presentacion clinica hay definiciones complementarias:

1.

2.

3.

4,

5.

Sospecha de sepsis: Asintomético con factores de riesgo.

Sepsis probable: Signos o sintomas de infeccion.

Sepsis confirmada: Signos o sintomas con cultivo positivo.

Sepsis temprana: Cuadro clinico que aparece antes de las 72 horas.
Sepsis tardia: Cuadro clinico que aparece después de las 72 horas. 24

Edad materna

Edad que tiene la gestante en un momento determinado del embarazo. 28

Procedencia

Lugar de residencia de la madre. 12824

Escolaridad

Nivel académico alcanzado hasta el momento. [28]

Ruptura Prematura de Membranas

Ruptura espontanea de las membranas después de las 20 semanas de la gestacion y antes

del inicio del trabajo de parto. [

Corioamnionitis:

Es una infeccion materna que se diagnostica por la combinacion de fiebre materna,

leucocitosis, taquicardia materna, taquicardia fetal, sensibilidad uterina 15 y olor fétido del
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liguido amnidtico; ocurre en 50% de los pretérminos que nacen antes de las 30 semanas.
Hay una asociacidén establecida entre la Infeccion intraamnidtica, rotura prematura de
membranas ovulares y el parto pretérmino.

= Edad gestacional

Tiempo transcurrido expresado en semanas desde el momento de la concepcién hasta el
nacimiento del recién nacido. Clasificado como Pretérmino: <37 semanas cumplidas, a
término: 37 — 41 semanas cumplidas, post término: >42 semanas cumplidas. 2425

= Peso al nacer

Indicador de supervivencia o riesgo para la nifia o nifio. El estado nutricional del recién
nacido de acuerdo al peso de nacimiento. Clasificado como: Extremadamente muy bajo
peso: :<1000gr, muy bajo peso: 1000gr a 1499gr, bajo peso: 1500gr — 2499gr, peso hormal:

2500gr — 3999gr, macrosémico: 4000gr — a mas. 242532
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

LA HIPOTESIS
= Formulacion de hipétesis
Hipotesis:

Existen factores de riesgo para el desarrollo de Sepsis Neonatal Temprana en pacientes
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca.

Hipotesis nula:

No existen factores de riesgo para el desarrollo de Sepsis Neonatal Temprana en pacientes
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca.
= Definicion y operacionalizacién de variables.

Las variables del presente estudio por su relaciéon de dependencia, tipo y escala se

pueden ajustar a la clasificacién descrita posteriormente. (ver anexo 01)

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

= Tipo de estudio y disefio de investigacion

Este estudio es de tipo descriptivo, observacional de corte transversal.

= Poblacion De Estudio - Muestra De Estudio

Poblacién: Los recién nacidos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo Enero — Diciembre 2017.

Muestra: Los recién nacidos con diagnostico de Sepsis Neonatal Temprana atendidos en

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente de

31



Cajamarca, periodo Enero — Diciembre 2017, que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion.
= Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion
» Recién nacidos diagnosticados con Sepsis Neonatal Temprana atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente de
Cajamarca.
» Pacientes con Historia Clinica completa.
Criterios de exclusion
» Recién nacidos no diagnosticados con Sepsis Neonatal Temprana.
» Recién nacidos que no son atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
= Tamafio de la muestra
La muestra esta formada por los recién nacidos con diagnostico de Sepsis Neonatal
Temprana ingresados en la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, periodo enero-diciembre 2017, que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion.
Para el procesamiento de los datos se utilizd la Estadistica Descriptiva a través del
programa de Microsoft Excel versién 2016 y uso del paquete estadistico IBM-SPSS v.25.0
a fin de realizar el analisis correspondiente para la verificacibn o contrastacion de la
hipétesis. En este sentido, se realizé el célculo de Prueba Paramétrica “t” de Student para
muestras independientes con un nivel de significancia de 0,05 (0,95 de confiabilidad);

mediante SPSS.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

= Recoleccién de datos

Para obtener la informacién se elaboré una ficha de recoleccién de informacion por cada

nifio, (ver anexo N° 2) previamente validada. Se revisaran expedientes de madres y
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neonatos, de cada expediente revisado se evaluara: nota de ingreso, hoja de historia
clinica disefiada para recién nacidos, notas evolutivas diarias del recién nacido, de la
madre, notas de altas, libro de registro de ingresos y egresos, y/o el personal de atencion
directa al paciente siempre y cuando permanecieran en el hospital y que contemple los
aspectos o variables en estudio en donde se plasmara la informacion extraida de los
expedientes clinicos del Hospital Regional de Cajamarca hasta contemplar el nimero de
casos seleccionados por medio de la muestra. Para ello se solicitard autorizacion del jefe
docente de la unidad de cuidados intensivos neonatales, también se realiz6 carta por
escrito solicitando a estadistica permiso revision y tener acceso a los expedientes de los

pacientes.
= Procesamiento y andlisis estadistico de datos

Se elaborard una base de datos para el procesamiento automatizado de los mismos en
planillas de Microsoft Excel ® version 2016. Los resultados se presentaran elaborando
tablas y/o gréficos adecuados. Para su andlisis estadistico se usara una hoja de datos de

los programas estadisticos SPSS25.

= Instrumento de recoleccion:

El instrumento para la recolecciéon de la informacion de los expedientes serd una ficha
estructurada que integra las variables del estudio con el cual se obtendran datos de cada
unidad de analisis (Ver ficha de anexo 2).

Se realizaran coordinaciones con el Director de la unidad de salud y diferentes visitas al
Hospital para la revision de cada expediente y el llenado de la ficha de recoleccién que

sera realizada por los investigadores.

= Aspectos éticos y consentimiento ordenado

En el aspecto ético se solicitaran, los permisos respectivos al Comité de Etica del Hospital
Regional Docente de Cajamarca y a otras instituciones involucradas para el desarrollo del
presente proyecto. Se mantendra la identidad de los pacientes en estricto anonimato.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Durante el periodo de estudio Enero — Diciembre del 2017, fueron atendidos en total 118

pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, del cual 64 tienen diagndstico de Sepsis, y de estos Ultimos, 62 tienen

diagndstico de Sepsis Neonatal Temprana.

Tabla 01. Frecuencia de Sepsis Neonatal en recién nacidos atendidos en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo

Enero-Diciembre 2017.

Sepsis
Frecuencia |Porcentaje valido
Sl 64 54,2
NO 54 45,8
Total 118 100,0

Tabla 02. Frecuencia de Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos atendidos en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente de Cajamarca,

periodo Enero-Diciembre 2017.

Sepsis temprana

Frecuencia |Porcentaje valido
Sl 62 52.5
NO 2 1.7
Total 64 54,2

Fuente: Expediente clinico
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De la tabla 01 y 02 se obtuvo que de 118(100%) pacientes, el mayor porcentaje ha tenido
diagndstico de Sepsis 64 (54.2%); y de estos ultimos, el mayor porcentaje 62 (52.5) ha

tenido Sepsis Neonatal Temprana.

ASOCIACION DE VARIABLES A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA
Tabla 03. Edad Materna asociado a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.

Edad Materna (afios)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
<15 2 3,2 3,2
15-19 16 25,8 25,8
20-34 33 53,2 53,2
>35 11 17,7 17,7
Total 62 100,0 100,0

Fuente: Expediente clinico

Gréfico 01. Edad Materna asociado a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.
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Edad Materna (afios)

Porcentaje

T
<15 15.19

Edad Materna (afios)

T T
20-34 >35

Fuente: Tabla 03

En la tabla 03 de acuerdo a los grupos etarios en que se clasificaron las madres, de un
total de 62 pacientes, el grupo de madres que comprende las edades de 20-34 afios son
mas frecuentes 33 (53.23%); las madres de 15-19 afios son 16 (25.81%), las madres >35
son 11 (17.74%), y las madres de <15 afios son 11 (25.81%), son menos frecuentes.
Tabla 04. Procedencia asociada a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos atendidos
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.

Procedencia

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
urbano 15 24,2 24,2 24,2
rural 47 75,8 75,8 100,0
Total 62 100,0 100,0

Fuente: Expediente clinico

Gréafico 02. Procedencia asociada a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.
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Procedencia

M urbano
B rural

Fuente: Tabla 04
En la tabla 04 con respecto a los datos demogréficos de las madres en estudio, de un total
de 62 pacientes, se observa que la mayor parte de las madres son procedentes de “zonas

rurales” 47 (75.81%), en relacion a las de zona urbana 15 (24.2%).

Tabla 05. Escolaridad asociada a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos atendidos
en la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.

Escolaridad
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido
analfabeta 13 21,0 21,0
primaria 32 51,6 51,6
secundaria 12 19,4 19,4
superior 5 8,1 8,1
Total 62 100,0 100,0

Fuente: Expediente clinico

Graéfico 03. Escolaridad asociada a Sepsis Neonatal temprana en recién nacidos atendidos
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.
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En la tabla 05 con respecto al nivel de educacion de la madre, de un total de 62 pacientes,

se observa que las madres con mayor frecuencia tienen nivel de educacion primaria 32

(51.61%); seguido de las que no tienen nivel de educacién 13 (20.97%); las madres con

nivel de educacion secundaria fueron 12 (19.35%); y s6lo 5 madres (8.06%) llegaron al

nivel superior, teniendo baja frecuencia.

Tabla 06. N° de embarazos anteriores asociados a Sepsis Neonatal Temprana en recién

nacidos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.

N° de embarazos anteriores

Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido
0 28 45,2 45,2
1-3 29 46,8 46,8
>0=4 5 8,1 8,1
Total 62 100,0 100,0

Fuente: Expediente clinico
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Gréfico 04. N° de embarazos anteriores asociados a Sepsis Neonatal Temprana en recién
nacidos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.
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Fuente: Tabla 06

En la tabla 06 con respecto a embarazos anteriores de la madre, de un total de 62
pacientes, se observa que el mayor porcentaje de las madres han tenido entre 1-3
embarazos 29 (46.77%); las primigestas fueron 28 (45.16%); y las que han tenido >0=4

embarazos fueron 5 (8.06%) teniendo baja frecuencia.

Tabla 07. Infeccion cervicovaginal asociada a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.

Infeccion Cervicovaginal

Frecuencia | Porcentaje valido

Si 32 51,6
no 30 48,4
Total 62 100,0

Fuente: Expediente clinico

Gréfico 05. Infeccion cervicovaginal asociada a Sepsis Neonatal Temprana en recién
nacidos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.
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Fuente: Tabla 07

Infeccion cervicovaginal

Hsi
Wno

En la tabla 07, con respecto a si la madre ha presentado en algun periodo del embarazo

infecciones cervicovaginales, de un total de 62 pacientes, se obtuvo que el mayor

porcentaje de madres si presentaron 32 (51.61%); mientras que 30 (48,39%) madres no

tuvieron algun tipo de infeccién cervicovaginal, siendo de menor porcentaje.

Tabla 08. Trastorno Hipertensivo Gestacional asociado a Sepsis Neonatal Temprana en

recién nacidos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.

Trastorno Hipertensivo Gestacional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje valido acumulado
Si 12 12,9 12,9 12,9
no 50 74,2 74,2 87,1
Total 62 100,0 100,0

Fuente: Expediente clinico
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Gréfico 06. Trastorno Hipertensivo Gestacional asociado a Sepsis Neonatal Temprana en

recién nacidos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.

Trastorno Hipertensivo Gestacional

Porcentaje

Fuente: Tabla 08
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Trastorno Hipertensive Gestacional

En la Tabla 08 con respecto a los trastornos hipertensivos del embarazo, de un total de 62

pacientes, se obtuvo que el mayor porcentaje de las madres no presentaron algun tipo de

trastorno hipertensivo durante el embarazo 50 (74.19%); las madres que presentaron algin

tipo de trastorno hipertensivo fueron 12 (12.9%).

Tabla 09. Corioamnioitis asociada a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos

atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.

Corioamnioitis

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje valido

Si 14 17,7 17,7
no 48 72,6 72,6
Total 62 100,0 100,0

Fuente: Expediente clinico
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Gréfico 07. Corioamnioitis asociada a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos

atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.

Corioamnioitis

Hno

O desconocido

Fuente: Tabla 09

En la tabla 09 con respecto a si la madre ha presentado corioamnioitis, de un total de 62

pacientes, se obtuvo que el mayor porcentaje de madres no han presentado 48 (72.58%),

mientras que si hubo madres que presentaron corioamnioitis siendo de menor porcentaje

14 (17.74%).

Tabla 10. Ruptura Prematura de Membranas asociada a Sepsis Neonatal Temprana en

recién nacidos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.

Ruptura Prematura de Membranas
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
>0=18hrs 11 16,1 16,1
<18hrs 9 12,9 12,9
no 42 64,5 64,5
Total 62 100,0 100,0

Fuente: Expediente clinico
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Gréfico 08. Ruptura Prematura de Membranas asociada a Sepsis Neonatal Temprana en
recién nacidos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.
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Ruptura Prematura de Membranas

Fuente: Tabla 10

En la tabla 10 con respecto a la ruptura prematura de membranas, de un total de 62
pacientes se obtuvo que el mayor porcentaje de madres no presentaron 42 (64.52%); las
madres que presentaron ruptura prematura de membranas con un tiempo >0= 18 horas
fueron 11 (16.13%) mientras las que fueron de un tiempo <18 horas fueron 9 (12.9%)

siendo de menor porcentaje.

Tabla 11. Fiebre materna asociada a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.

Fiebre materna

Frecuencia Porcentaje  |Porcentaje valido
Si 4 6,5 6,5
no 58 93,5 93,5
Total 62 100,0 100,0

Fuente: Expediente clinico
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Gréfico 09. Fiebre materna asociada a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.

Fiebre materna

Wi
Eno

Fuente: Tabla 11

En la tabla 11 con respecto a si la madre a presentado fiebre al momento del parto, de un
total de 62 pacientes se obtuvo que el mayor porcentaje de madres no presentd fiebre
siendo 58 (93.55%) mientras que las madres que si presentaron fiebre fueron de menor

porcentaje 4 (6.45%).

Tabla 12. Infeccion del Tracto Urinario en el 1l Trimestre asociada a Sepsis Neonatal
Temprana en recién nacidos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

del Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.

Infeccion del Tracto Urinarioenel Il T
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Si 43 68,3 69,4
no 19 30,2 30,6
Total 62 98,4 100,0

Fuente: Expediente clinico
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Gréfico 10. Infeccién del Tracto Urinario en el Il Trimestre asociada a Sepsis Neonatal

Temprana en recién nacidos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

del Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.

Infeccion del Tracto Urinarioenel T

Fuente: Tabla 12

En la tabla 12 con respecto a infecciones del tracto urinario presentados en el Ultimo

trimestre de la gestacion, de un total de 62 pacientes se obtuvo que el mayor porcentaje

de madres si presentd infeccion 43 (68.3%); las madres que no presentaron infeccion

fueron 19(30.2%) siendo de menor porcentaje.

Tabla 13. Tipo de parto asociado a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos atendidos

en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.

Tipo de parto

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido
cesarea 13 21,0 21,0
\vaginal 49 79,0 79,0
Total 62 100,0 100,0

Fuente: Expediente clinico
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Gréfico 11. Tipo de parto asociado a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.

Tipo de parto

Mcesérea
[ vaginal

Fuente: Tabla 13
En la tabla 13, con respecto a la via de finalizacion del embarazo, se obtuvo que el mayor
porcentaje de nacimientos se han dado por via vaginal siendo 49 (79.03%), mientras que

un menor porcentaje 13 (20.97%) han sido producto de ceséarea.

Tabla 14. Lugar del parto asociado a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.

Lugar del parto

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido
domiciliario 7 11,3 11,3
hospitalario 51 82,3 82,3
en transito 4 6,5 6,5
Total 62 100,0 100,0

Fuente: Expediente clinico
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Gréfico 12. Lugar del parto asociado a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos

atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.
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Fuente: Tabla 14
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En la tabla 14 con respecto al lugar de atencion del parto, de un total de 62 pacientes, se

obtuvo que el mayor porcentaje fue institucional (82.26%); los partos atendidos en domicilio

fueron 7 (11.29%), y los partos en transito fueron 4 (6.45%), siendo ambos de menor

porcentaje.

Tabla 15. Sexo del neonato asociado a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos

atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.

Sexo
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
masculino 47 75,8 75,8
femenino 15 24,2 24,2
Total 62 100,0 100,0

Fuente: Expediente clinico
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Gréfico 13. Sexo asociado a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos atendidos en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente de Cajamarca,

periodo Enero-Diciembre 2017.

Fuente: Tabla 15

En la tabla 15 con respecto al sexo del neonato, de un total de 62 pacientes, el mayor

porcentaje corresponde al sexo masculino 47 (75.81%), mientras los neonatos del sexo

Sexo

femenino fueron de bajo porcentaje 15 (24.19%)

M mascuiino
[ femenino

Tabla 16. Edad Gestacional asociada a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos

atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.

Edad Gestacional (semanas)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
22-36 31 50,0 50,0
37-40 29 46,8 46,8
>0=41 2 3,2 3,2
Total 62 100,0 100,0

Fuente: Expediente clinico
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Gréfico 14. Edad Gestacional asociada a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente
de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.
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Fuente: Tabla 16

En la tabla 16, con respecto a la edad gestacional, de un total de 62 pacientes se obtuvo
que el mayor porcentaje son prematuros entre 22-36 semanas 31 (50%); los neonatos
nacidos entre 37-40 semanas son 29(46.77%); y los que nacen en un tiempo >0=41

semanas son 2(3.23%), siendo ambos de bajo porcentaje.

Tabla 17. Peso al nacer asociado a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos atendidos
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.

Peso al nacer (gramos)

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
<2500 35 56,5 56,5
2500-3999 26 41,9 41,9
>0=4000 1 1,6 1,6
Total 62 100,0 100,0

Fuente: Expediente clinico
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Gréfico 15. Peso al nacer asociado a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente
de Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.
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Fuente: Tabla 17

En la tabla 17 con respecto al peso del neonato, de un total de 62 pacientes, el mayor
porcentaje se obtuvo en neonatos con un peso <2500 gramos 35 (56.45%); los neonatos
que tuvieron un peso entre 2500-3999 gramos 26(41.94%) y los de >4000gramos 1(1.6%)

son de baja frecuencia.

Tabla 18. Patologias asociadas a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos atendidos
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.

Patologias

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido

Si 41 66,1 66,1
no 21 33,9 33,9
Total 62 100,0 100,0

Fuente: Expediente clinico
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Gréfico 16. Patologias asociadas a Sepsis Neonatal Temprana en recién nacidos atendidos
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, periodo Enero-Diciembre 2017.

Patologias

Fuente: Tabla 18

En la tabla 18 con respecto a las patologias o malformacion congénita, de un total de 22
pacientes, el mayor porcentaje corresponde a neonatos que si han presentado siendo 41
(66.13%), mientras que un bajo porcentaje 22 (33.87%) no presentan patologia o

malformacién congénita.

Tabla 19. Frecuencia de asociacién de factores de riesgo a Sepsis Neonatal Temprana

VARIABLE NUMERO PORCENTAIJE
lugar de parto institucional 51 82.26%
tipo de parto vaginal 49 79.03%
sexo neonatal masculino 47 75.81%
procedencia rural 47 75.81%
infeccion del tracto urinario Si 43 68.3%
patologias si 41 66.13%
peso neoanatal (gramos) <2500 35 56.45%
edad materna (afios) 20-34 33 53.23%
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escolaridad primaria 32 51.61%
Infecciones cervicovaginales Si 32 51.6%
edad gestacional (semanas) 22-36 31 50.00%
N° de embarazos anteriores "1-3" 29 46.77%
Ruptura prematura de membranas si 20 28.21%
corioamnioitis Si 14 17.74%
trastorno hipertensivo del embarazo si 12 12.90%
antecedente de aborto Si 4 6.45%
fiebre materna si 4 6.45%

De la tabla 19 se deduce que, de acuerdo al porcentaje de asociacion de cada variable a

sepsis neonatal temprana, los 5 principales factores de riesgo son parto institucional, parto

vaginal, sexo masculino neonatal, procedencia y las infecciones del tracto urinario.
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CAPITULO V: DISCUSION

En el Hospital Regional Docente de Cajamarca, de una poblacién de 118 neonatos
atendidos en UCI neo en el periodo Enero-Diciembre 2017, se obtuvo como muestra 64
pacientes con diagnéstico de sepsis neonatal quienes representan el 54.2% del total de
pacientes, de donde se concluye que la mayoria de ingresos a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales tienen diagndstico de sepsis, o que corrobora al reporte del INEI
2007-2016, la sepsis neonatal precoz representa la primera causa de hospitalizacién por
patologia infecciosa a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) a nivel
mundial. Estadisticas disponibles indican que entre el 25 al 30% de los ingresos a las
Unidades de Cuidados Intensivos neonatales pertenecen a sepsis. [

La edad materna con mayor frecuencia fue de 20-34 afios (53.23%). El nivel de educacién
primaria tiene alto porcentaje (51.61%) seguido del analfabetismo (20.97%), hubo
predominancia del sexo masculino (75.81%), estos resultados corroboran a los estudios
realizados por Villanueva Soto en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el
2012 donde encontré que la edad predominante materna fue 20-34 afios con una media
materna de 31.6, el grado de instruccion materna fue predominantemente primaria y
analfabetismo 35.8% y 24.2% respectivamente, el sexo predominante de los pacientes fue
masculino (53.7%) frente al femenino. ["]

Esto podria deberse a que las mujeres con un nivel escolar bajo y deficiente (“Ninguna
escolaridad”) se asocian a una mayor aparicion para sepsis neonatal probablemente por el
hecho de presentar pocos conocimientos basicos, y esto limita a las madres a conocer los
cuidados durante el embarazo y al recién nacido.

La teoria cromosOmica que explica que el sexo masculino presenta mayor vulnerabilidad
biolégica durante el periodo neonatal. 28 Esta descrito que el sexo masculino es un factor
de riesgo de sepsis neonatal; la explicacion que ha sido postulada es que las mujeres, al

poseer dos cromosomas X, tendran mayor proteccién contra infecciones, puesto que existe
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un gen localizado en el cromosoma X relacionada con la funcion del timo y, por lo tanto,
asociado con la secrecion de inmunoglobulinas. 28],

Con respecto a las atenciones prenatales las madres en su mayoria asistieron a mas de 4
controles prenatales (51.61%), esto determina que, a mayor numero de Controles
prenatales, mas casos de Sepsis neonatal Temprana se observan, lo contrario a los
resultados de Villanueva Soto encontrando que si se realiza controles prenatales (86.3%),
pero un porcentaje bajo realiza mas de 4 controles (36.8%). ["]

Debido probablemente a que las atenciones prenatales brindadas no cumplen con los
indicadores para cada una de ellas, ya que, al aplicar el instrumento de recoleccién de
datos en los expedientes, no se constataron datos concernientes al cribaje de SGB ni la
busqueda de toxoplasmosis en las embarazadas, por lo que las atenciones prenatales

deficientes resultan aumentar la prevalencia de sepsis neonatal.

La prematuridad asociada a la aparicion de sepsis neonatal temprana tiene un alto
porcentaje (50%) correspondiendo a los neonatos de 22-36 semanas de gestacion, de la
misma manera el peso <2500 gramos correspondieron al grupo mayormente afectado
(56.5%). Esto corrobora al estudio de Ascencio Oyarce en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca 2010. [

Esto debido a la mayor susceptibilidad de estos pacientes ante los microorganismos y la
menor adaptacion al medio que presentan durante la primera semana. 2%l

En cuanto a los transtornos hipertensivos del embarazo, en el presente trabajo se observa
gue tiene un bajo porcentaje de asociacibn a Sepsis Neonatal Temprana (12.9%),
corroborados por otros estudios.

La cérvicovaginitis la cual estuvo presente en madres de neonatos con Sepsis Neonatal
Temprana tuvo mayor porcentaje en este estudio (41.9%), al igual que las infecciones de

vias urinarias (66.1%), lo cual coincide con estudios de Oyarce. [*°]
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La infeccion del canal de parto predispone a la aparicion de sepsis neonatal debido
probablemente a la colonizacion vertical de bacterias hacia el neonato. [?8!

La frecuencia alta podria deberse a que la mayoria de madres provienen de zona rural
donde no se tiene acceso rapido a un centro de salud, y por el bajo nivel de educacién, por
lo que no reciben tratamiento oportuno, no lo toman adecuadamente y por los bajos
conocimientos.

Otros factores que se analizaron fueron los ocurridos en el preparto y periparto resultando
que las madres que no presentaron Ruptura Prematura de Membranas tuvieron el mayor
porcentaje (64.5%), pero en cuanto a la comparacién de la duracion, las que presentaron
un RPM de mayor o igual a 18 horas tuvo mas porcentaje (12,9%) que las que fue en un
tiempo menor a éste (6,1%).

Fue importante tomar en cuenta el RPM, ya que la asociacion de esta variable con la sepsis
neonatal radica en su origen infeccioso ya que facilita la colonizacion por el Streptoccoccus
B Hemolitico del grupo B y de igual manera al existir esta condicién se cancela la proteccién

gque brindan las membranas amniéticas contra el medio externo.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Dentro de los factores sociodemograficos, la procedencia rural, la edad materna de 20-
34 afios y la escolaridad primaria presentaron mayor porcentaje de asociacion a la
sepsis neonatal temprana.

Con respecto a los factores maternos, la infeccion de vias urinarias y la cervicovaginitis
resultaron con mayor porcentaje de asociacidén a sepsis neonatal temprana.

Dentro de los factores neonatales, los que estuvieron asociados con mayor frecuencia
a sepsis neonatal temprana fueron el bajo peso al nacer, sexo masculino, edad
gestacional menor de 37 semanas de gestacion y la presencia de patologias o
malformaciones congénitas.

En comparacién con otros estudios los factores asociados encontrados coinciden en su
mayoria con los hallazgos anteriormente encontrados en otros estudios.

Otros factores de riesgo como trastorno hipertensivo gestacional, Corioamnioitis, RPM,
Fiebre Materna, tuvieron un bajo porcentaje de asociacidén a Sepsis Neonatal Temprana.
Los principales factores de riesgo en este estudio son parto institucional, parto vaginal,

sexo masculino neonatal, procedencia y las infecciones del tracto urinario.

56



CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Implementar de forma ineludible estrategias para asegurar la cobertura de la atencion
prenatal en las mujeres, desde fases tempranas del embarazo e incrementar el nimero
de consultas conforme a los trimestres de evolucion del embarazo.

Continuar con la vigilancia del cumplimiento de las normativas y protocolos en especial
sobre la atencién prenatal y la del recién nacido, asi como las complicaciones que en
éstos se presentan.

Abastecer a las unidades de salud primarias y departamentales de los reactivos
necesarios para la realizacién de pruebas de laboratorios pertinentes en casos de sepsis
neonatal temprana como son: PCR, Hemocultivos y Procalcitonina, cumpliendo de esta
manera con el diagnéstico establecido en la hormativa de atencién neonatal.

Elaborar un plan estratégico para obtener informacién mas amplia y precisa sobre la
sepsis neonatal temprana en los servicios de Neonatologia del sector publico y privado.
Realizar otros estudios, de tipo prospectivos, que involucren variables de tipo
laboratoriales con la finalidad de predecir pronéstico de la sepsis neonatal.

Continuar promoviendo el programa de planificacion familiar para reducir la incidencia
de embarazos de riesgo, motivar la planificacién post parto que permita el beneficio del
cuido y sobrevivencia de sus hijos mientras evita al mismo tiempo embarazos no
deseados.

Reforzar las acciones de capacitacion sistematica del personal de la salud relacionadas
con la identificacion, manejo y referencia temprana de los factores de riesgo tanto en la
madre como en el producto para sepsis neonatal temprana.

Incentivar la inclusién de la red comunitaria en la promocién de hébitos de vida saludable

y fomentar la salud preconcepcional.
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9. Fortalecer la captacién del embarazo y la mejora de la calidad de las atenciones
prenatales, prever el parto pretérmino enfatizando en la busqueda de las infecciones de

vias urinarias e infecciones cervicovaginales como factores asociados a sepsis.
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ANEXOS

ANEXO 01
VARIABLE CONCEPTO VALOR ESCALA TIPO
Edad materna Numero de afios de la madre en el | 14 o menos Intervalo Cualitativa
momento del estudio 15-19 independiente
20-34
35 amas
Procedencia Lugar de residencia de la madre Urbano Nominal Cualitativa
Rural independiente
Escolaridad Nivel académico alcanzado hasta | Analfabeta Nominal Cualitativa
el momento Primaria independiente
Secundaria
Universitaria
Técnico
Antecedentes Serie de condiciones Primigestas Nominal Cualitativa
Gineco-obstétricos fisiopatologicas que determinan la | Bigestas independiente
historia actual de la paciente Multigestas
Gran multigestas
Partos
Aborto
Cesérea anterior
Legrado
Edad gestacional Edad del embrion o feto calculada | 22-36 Intervalo Cualitativa
desde el primer dia de la Ultima 37-40 independiente
menstruacion normal hasta el 41 a mas
nacimiento, esta se expresa en
semanas y dias completos.
Peso del recién Peso del bebe inmediatamente 2499kg 0 menos Intervalo Cualitativa
nacido después 2500kg a 3999kg independiente
4000kg 0 mas
Via de finalizacién Forma en que culmina un Abdominal Nominal Cualitativa
del embarazo embarazo vaginal independiente
Sexo del recién Caracteristicas fenotipicas del Masculino Nominal Cualitativa
nacido recién nacido Femenino independiente
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Parto Parto laborioso, dificil; o cuando Transverso Nominal Cualitativa
Distécico se necesitan maniobras o Oblicuo independiente
intervenciones quirdrgicas para la Pélvico
finalizaciéon del parto. Variedades anémalas de la
presentacion cefélica
Parto Parto normal y de forma Cefélico OIIA Nominal Cualitativa
Eutécico espontanea, en un gestante con independiente
un feto a término en presentacion
cefélico, en su variedad de
posicién normal.
Mal formaciones Defecto estructural en un 6rgano o | Mayores Nominal Cualitativa
congénitas segmento corporal provocado por Menores independiente

una alteracion intrinseca del

desarrollo
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ANEXO 02

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN RECIEN

NACIDOS ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, PERIODO ENERO-

DICIEMBRE 2017.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
a) Edad Materna en afios:
1.Menordel15  2.15-19 3.20-34 _ 4.35amas___
b) Procedencia:
1.Urbano 2.Rural

d) Escolaridad:

1. Analfabeta_ 2. Primaria____ 3. Secundaria____ 4. Superior

FACTORES MATERNOS RELACIONADOS AL EMBARAZO ACTUAL

a) Antecedentes Gineco- obstetra:

Gesta: Ninguna 1-3 Mas de 4
Aborto: Si No
Cesarea: Si No

b) Patologias obstétricas durante el embarazo actual
Infecciones Cervicovaginales: Si__ No
Trastorno Hipertensivo Gestacional:

Hipertension gestacional

Pre eclampsia

Pre eclampsia grave

Eclampsia
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Corioamnioitis:  Si No

RPM: Si No
Fiebre materna Si No
ITU durante su ultimo trimestre: Si No

Il. FACTORES ASOCIADOS AL PARTO DEL RECIEN NACIDO

a) Viadefinalizacion del embarazo: cesarea vaginal

b) Lugar de parto: domiciliario___, hospitalario , en transito

V. FACTORES ASOCIADOS AL RECIEN NACIDO
a) Sexo del Recién Nacido: Masculino Femenino

b) Edad Gestacional: 22-36 37-40 41 a méas

c) Peso del Recién Nacido: <2500g 2500-3999¢g 4000g a mas

d) Malformaciones Fetales: Si 2) No

Observaciones

Fuente:

Fecha y hora del llenado de la ficha:

Nombre de la persona que lleno la ficha:




