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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de sepsis en
recién nacidos del Servicio de Neonatologia el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna del 2020 al 2024. Metodologia: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo; la poblacion estuvo conformada por 270 pacientes
con el diagnostico de sepsis neonatal del Servicio de Neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante el periodo 2020 al 2024,
cumpliendo con los criterios de inclusién 198 neonatos. Resultados: La
frecuencia de sepsis neonatal probable durante el periodo estudio fue 2,16%
y de sepsis confirmada el 0,14%, siendo el tipo mas frecuente sepsis neonatal
precoz con un 83,3%, las caracteristicas epidemiolégicas principales fueron
neonatos de sexo femenino 53%, a término 65,7%, adecuado peso al nacer
60,1%, de peso adecuado para edad gestacional 75,25%, APGAR en el
primer y quinto minuto vigoroso 81,30% y 94,40% respectivamente, recién
nacidos de gestantes entre 18 a 35 afios de edad 81,80%, multigesta 56,10%,
con igual o mas de 6 controles prenatales 76,80%, parto por cesarea 63,6% y
antecedente materno de infeccion del tracto urinario 36,40%, las
caracteristicas clinicas de sepsis precoz y tardia mas frecuentes fue la ictericia
en un 60% y 63,64% respectivamente. Asi mismo se realiz6 hemocultivos al
88,9% de los recién nacidos, principalmente con hemocultivos negativos
90,34%, se aislo Gram negativos en un 52,94% con predominio de Klebsiella
pneumoniae con 35,29%. Sobre las caracteristicas terapéuticas, recibieron
como antibioticoterapia Ampicilina con Gentamicina 95,44% con un promedio
de 6,11 dias de antibioticoterapia, promedio de 11,5 dias de hospitalizacion, y
vivos al alta el 91,41%. Conclusiones: La frecuencia de sepsis neonatal
probable encontrada en este estudio fue de 2,16% y sepsis confirmada 0,14%,
con mayor presentacion de sepsis precoz, cuya manifestacion clinica principal

es la ictericia.

Palabras clave: Recién nacido, Sepsis neonatal, Septicemia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of
sepsis in newborns from the Neonatal Service of the Hipolito Unanue Hospital
in Tacna from 2020 to 2024. Methodology: An observational, descriptive, and
retrospective study was conducted; the population consisted of 270 patients
diagnosed with neonatal sepsis from the Neonatal Service of the Hipdlito
Unanue Hospital in Tacna, during the period 2020-2024, with 198 newborns
meeting the inclusion criteria. Results: The frequency of probable neonatal
sepsis during the study period was 2,16% and confirmed sepsis 0,14%, the
most frequent type being early neonatal sepsis with 83,3%, the main
epidemiological characteristics were female neonates 53%, full term 65.7%,
adequate birth weight 60,1%, adequate weight for gestational age 75,25%,
APGAR in the first and fifth minute vigorous 81,30% and 94,40% respectively,
newborns of pregnant women between 18 and 35 years of age 81,80%,
multigestation 56,10%, with equal or more than 6 prenatal controls 76,80%,
cesarean delivery 63,6% and maternal history of urinary tract infection 36,40%,
the clinical characteristics of sepsis The most common early and late jaundice
were 60% and 63,64%, respectively. Blood cultures were performed on 88,9%
of newborns, with negative results 90,34%. Gram-negative bacteria were
isolated in 52,94% of newborns, with Klebsiella pneumoniae predominating in
35,29%. Regarding therapeutic characteristics, 95,44% received ampicillin
with gentamicin as antibiotics, with an average of 6,11 days of antibiotic
therapy, an average of 11,5 days of hospitalization, and 91,41% were alive at
discharge. Conclusions: The incidence of probable neonatal sepsis found in
this study was 2,16% and confirmed sepsis 0,14%. Early sepsis, whose main

clinical manifestation is jaundice, was more common.

Keywords: Newborn, Neonatal sepsis, Septicemia.
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INTRODUCCION

Se considera sepsis neonatal al cuadro clinico caracterizado por
manifestaciones de infeccidn sistémica originada por un agente infeccioso. Se
clasifica principalmente en sepsis de inicio precoz y sepsis tardia,
dependiendo del momento de la infeccidn, el organismos causales y modo de

transmision.

A nivel mundial, representa una de la principal causa de fallecimiento neonatal
siendo responsable del 18% de mortalidad y en gran medida de morbilidad a
largo plazo. Esta patologia es considerada un problema de salud publica en

paises en vias de desarrollo.

A nivel nacional, representa la segunda causa de fallecimiento neonatal con
un 21,77% identificandose como principal agente etiolégico al Staphylococcus
coagulasa negativo aproximadamente en un 80%. Sin embargo, la

caracterizacion microbiologica es limitada.

Si bien existen estudios previos estos son pocos, el ultimo reporte local ha

sido hace 4 afios, siendo una patologia aun prevalente.

El identificar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de sepsis neonatal
permitira elaborar estadisticas mas actuales y ser evidencias cientificas
regional de este problema para servir como datos comparativos para futuras
investigaciones, conocer su magnitud y comportamiento debido a que los

cambios en las caracteristicas son permanentes en el tiempo.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La sepsis neonatal es un sindrome clinico con caracteristicas de
infeccion sistémica (1) bacteriana, viral, o fangica que presenta
respuesta desregulada del huésped a una infeccion. (2) Originado de la
invasion y proliferacion de estos organismos patdégenos en el flujo
sanguineo que transcurre en los primeros 28 dias de vida (3), con
manifestacion heterogénea y no especifica que dificulta el diagnostico
oportuno y precoz (4) exponiendo al empleo excesivo y resistencia
antibiotica, hospitalizaciones innecesarias, descenso del
amamantamiento materno exclusiva y predisposicion a inoculaciones

nosocomiales. (5)

A nivel mundial, es uno de los padecimientos fundamentales con
elevada presencia en las unidades neonatales considerada una de las
principales causas de fallecimiento (6) siendo responsable del 18% de
mortalidad neonatal y en gran medida de morbilidad a largo plazo, asi
mismo segun la Carga Mundial de Enfermedades anualmente se
presentan entre 1,3 a 3,9 millones de casos nuevos (7) y la letalidad

oscila entre 9% y 65% dependiendo de la edad gestacional, factores



maternos y microbiologia local (8). Segun la Organizaciéon mundial de la
Salud (OMS) el 75 % de mortalidad neonatal transcurre en los primeros
siete dias de vida y anualmente aproximadamente un millén fallecen
dentro de las 24 horas de vida, siendo las infecciones la etiologia mas
importante (9), la mayoria de las defunciones son evitables con medidas
preventivas, diagnostico precoz, atencion adecuada, terapia antibidtica

apropiado y seguimiento. (10)

En América Latina, la mortalidad del recién nacido es del 61,1%
entre las etiologias destacan la prematuridad con una incidencia del
29%, la asfixia 23%, la neumonias y sepsis con un 25% (11)
constituyendo un problema grave de salud publica en paises en vias de

desarrollo (12) como el Pera.

A nivel nacional, la sepsis en el recién nacido es la segunda causa
de fallecimiento neonatal con un 21,77% siendo precedida por las
condiciones asociadas a la prematuridad (13), si bien se aisl6 como
principal agente etiologico al Staphylococcus coagulasa negativo
aproximadamente en un 80%, la caracterizacidbn microbiolégica es

limitada. (14)

El Analisis de Situacién de Salud (ASIS) de Tacna reporta una
tasa de mortalidad neonatal del 3,8 x 1000 nacidos vivos, muerte
neonatal precoz el 72% y tardia el 28%, siendo la sepsis neonatal la
principal causa con un 26,5% (15), considerado como una de las

principales variables asociadas a estancia hospitalaria prolongada. (16)
3



Asi mismo en la regidn solo se cuenta con un establecimiento de
referencia regional del Ministerio de Salud, el Hospital Hipélito Unanue,
donde se atiende anualmente alrededor de 3 mil a 4 mil partos y se
reciben 40 a 60 pacientes en el Servicio de Neonatologia (17), motivo
por el cual elegi este establecimiento de salud para la presente

investigacion.

Por todo lo expuesto, se consider0 relevante y necesario
identificar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en recién
nacidos con sepsis, para proporcionar una atencion médica

especializada y manejo oportuno.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
sepsis en recién nacidos del Servicio de Neonatologia en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, durante el periodo 2020 al 20247

1.3.JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
La sepsis neonatal es considerada un problema de importancia de salud
publica. (12)

Recientemente el servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, ha sido implementado con equipos para el manejo del

4



recién nacidos en estado critico y severo (17), entre ellos los pacientes
con sepsis neonatal que requieren cuidados intensivos y medidas de
soporte vital. (18) El presente estudio tiene como propdsito conocer la
frecuencia y describir las caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas del
recién nacido con sepsis de nuestro medio; que, al ser identificadas en
forma precoz y oportuna, reducirian el impacto negativo, en el recién

nacido.

Si bien existen estudios previos estos son pocos, el ultimo reporte
local ha sido hace 4 afios. Por lo que ello fomenta e impulsa el estudio,
para asi elaborar las estadisticas mas actuales y ser evidencias cientificas
regional de este problema para servir como datos comparativos para
futuras investigaciones, conocer su magnitud y comportamiento debido a

gue los cambios en las caracteristicas son permanentes en el tiempo.

El presente estudio permitird a las autoridades del hospital,
profesionales de la salud y afines, desarrollar nuevas estrategias
sanitarias y medidas preventivas dirigidas a reducir complicaciones,

realizar un manejo dirigido y personalizado en estos pacientes.

La presente investigacion contd con un numero adecuado de
individuos, y los recursos fueron autofinanciados, asimismo no se atento
contra las buenas practicas en investigacion, ni se tuvo conflictos éticos.
Todos los datos obtenidos fueron tratados Unicamente por la

investigadora y completamente andnimo.

Por tal motivo, se realizo el presente estudio.

5



1.4.0BJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinico epidemiologicas de sepsis en

recién nacidos del Servicio de Neonatologia en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, durante el periodo 2020 al 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

a)

b)

d)

Estimar la frecuencia de sepsis en recién nacidos del Servicio de
Neonatologia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante el
periodo 2020 al 2024.

Identificar los tipos de sepsis en recién nacidos del Servicio de
Neonatologia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante el
periodo 2020 al 2024.

Especificar las caracteristicas epidemioldgicas de sepsis en recién
nacidos del Servicio de Neonatologia en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, durante el periodo 2020 al 2024.

Describir las caracteristicas clinicas de sepsis en recién nacidos del
Servicio de Neonatologia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
durante el periodo 2020 al 2024.

Especificar las caracteristicas microbiologicas de sepsis en recién
nacidos del Servicio de Neonatologia en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, durante el periodo 2020 al 2024.



f)  Identificar las caracteristicas terapéuticas de sepsis en recién
nacidos del Servicio de Neonatologia en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, durante el periodo 2020 al 2024.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. A nivel internacional

Aguirre C. et al. (19) realizaron un estudio descriptivo, transversal
en 88 recién nacidos del Hospital Universitario Mayor de Méderi en
Colombia el 2020, con el objetivo de realizar el analisis demografico de
neonatos con sospecha o confirmacion de sepsis precoz en una unidad
de atencion critica, identificaron mayor tasa de presentacion en recién
nacidos prematuros, tiempo prolongado de antibioticoterapia, alteraciéon
de analisis hematoldgicos, hemocultivos positivos 1,1%, examen fisico
patolégico 76,1%, ruptura prematura de membrana 21,6%, fiebre materna
15,9%, corioamnionitis 27,3%. Concluyeron que en gran parte el retiro de
la terapia antibiotica esta sujeta a factores de riesgo y situacion especifica

de los neonatos.

Machado Y. et al. (20) efectudé un estudio descriptivo, transversal
y retrospectivo en neonatos del Hospital Universitario Pediatrico Agustin
Zubillaga en Venezuela durante el 2020 con la finalidad de identificar el
perfil clinico y epidemiol6gico de sepsis en pacientes hospitalizados en la
Unidad de terapia intensiva. Identific6 como principales caracteristicas la

transmision vertical 84% , presentacion precoz 84%, al 86% se le realiz6



hemocultivo  con resultado positivo el 14%, se aislé bacterias
gramnegativas en un 71% predominantemente Echerichia coli 7% y
Klebsiella pneumoniae 7%, presentaron complicaciones clinicas como
dificultad para respirar 100%, convulsion 58%, hipotonia 53% y vomitos
27%; signos clinicos como palidez 86%, piel reticulada 51%, cianosis
51%, distencion abdominal 47%, ictericia 58%, hipotermia 49%, apnea
35%, llenado capilar retardado 26%, irritabilidad 21%, con predominio en
sexo femenino 56%, prematuridad 53% y edad materna de 20 a 35 afios
67%. Concluyd que la sepsis neonatal con complicaciones es prevalente

y presenta una alta tasa de morbimortalidad en neonatologia.

Ramirez F. et al. (21) realizaron una investigacion descriptiva,
observacional y retrospectiva en 278 recién nacidos en Ecuador durante
en el periodo 2017 al 2020 con la finalidad de identificar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de sepsis precoz en neonatos de la unidad de
terapia intensiva. Identificaron predominio de presentacién en recién
nacidos pretérmino con promedio de 33 semanas, sexo masculino 59,4%,
factores maternos como la inoculacion transplacentaria e infeccién de vias
urinarias en la gestacion 69,4%, via de transmision transplacentaria
88,5%, factores neonatales como bajo peso 56%, parto prematuro 67% y
clinica como taquipnea y eutermia 54% , laboratorialmente neutropenia
49%, hemocultivos realizado 71,9%, agentes etioldgicos identificados

Staphylococcus hominis 7%, Escherichia coli 4,3 % y Klebsiella



pneumoniae 4%. Concluyeron que existe relacion directa entre las

caracteristicas clinico epidemiol6gico de sepsis en el recién nacido.

Fernandes J. et al. (22) desarrollaron un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo en 46 neonatos mayores de 35 semanas de
gestacion en Brasil durante el periodo 2016 al 2019 con el propdésito de
analizar la incidencia, complicaciones y condicién de egreso de pacientes
con sepsis neonatal. Identificaron porcentaje de presentacion 1,8%,
prevalencia de cuatro por mil nacidos vivos, con edad gestacional
promedio de 38 semanas, sexo masculino 52%, promedio de
hospitalizacion de 10 dias, el 78,3% tenian factores de riesgo, infeccion
de via urinaria materna durante el embarazo 37%, 100% sintométicos,
dificultad respiratoria 89,1%, inestabilidad térmica 30,4%, hipoactividad
21,7% e hipotension 21,7% , neutrofilia 54,3%, PCR anormal 54,3%,
complicaciones el 28,2%, principalmente shock 21,7%, terapia antibiGtica
media de siete dias, agentes etioldgicos bacteriano Gram positivo .
Concluyeron que lo prevalencia de sepsis neonatal precoz confirmada fue

baja.

Barrera S. (12) efectio un estudio retrospectivo, transversal y
descriptivo en 96 neonatos del Instituto Nacional de Pediatria en México
durante el periodo 2016 al 2020, con el objetivo de describir las
manifestaciones y evolucién clinica de sepsis neonatal. Encontrd
predominio del sexo masculino 66%, adecuado para la edad gestacional

60%, adecuado peso al nacer 32%, a término 34%, principal diagndstico
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de ingreso fue distrés respiratorio 39%, diagnostico de egreso sepsis
precoz 63%, tardia 21% y fallecimiento 5%, estudios de laboratorio con
alteracion de niveles de hemoglobina 50%, leucocitosis 53%, neutropenia
22%, alteracion plaquetaria 60%, trombocitopenia 39%, PCR positivo 8%,
se tomoO hemocultivos al 75% con resultados positivos 14%, reporto
crecimiento principalmente de Staphylococcus epidermidis y Escherichia
coli, recibieron un esquema antibidtico el 39% y un segundo 22%.
Concluye que la infeccidbn neonatal es consecuente a la exposicion de
microorganismos patdgenos, con predisposicibn en pacientes con
inmadurez de las defensas, a mayor grado de prematuridad incrementa la

inmadurez inmunoldgica.

Donath C. (23) realiz6 un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo en el Hospital de Gineco Obstetricia No.3 de México durante
el periodo 2019 al 2021 en 114 recién nacidos con el objetivo de describir
la mortalidad, prevalencia y caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
sepsis neonatal tardia por gramnegativos. El 0,9% presentd sepsis con
una mortalidad del 1,2%, con mayor presentacién en sexo masculino
52,6%, edad gestacional inferior a 34 semanas 40,3%, clinica de tipo
respiratorio 61,4%, aislamiento de klebsiella pneumoniae blee negativo,
Enterobacter cloacae y Escherichia coli, el 91% recibio terapia antibiotica.
Concluye que la vigilancia epidemioldgica y publicacion de los resultados
permitiran mantener vigentes medidas de prevencién y control de

infecciones.
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Tchouambou C. et al. (24) realizaron un estudio en 210 recién
nacidos en el servicio de urgencias pediatricas en Johannesburgo de
Sudafrica en el 2022 con la finalidad de determinar la prevalencia y
caracteristicas de presentacion de sepsis neonatal. Demostraron que son
factores importantes la prematuridad, malnutricién, deshidratacién los
mismos que se vinculan con manifestaciones clinicas como fiebre, emésis
y distrés respiratorio. Concluyeron que diversas caracteristicas clinicas en
la historia y los estudios pueden ser provechosos para la determinacion

diagnéstica.

2.1.2. A nivel nacional

Ruiz A. et al. (25) realizaron una investigacion retrospectiva y
observacional en recién nacidos en Lima durante el afio 2022 con el
propésito de precisar las cualidades epidemiolégicas y clinicas de sepsis
neonatal. Encontré propiedades clinicas como taquipnea 52,8%,
frecuencia cardiaca rapida 17,5%, hipotonicidad 18,2%, fiebre 9,2%;
terapia antibiética con ampicilina-amikacina en sepsis probable 86,54%
con existencia de infeccién, aislaron bacterias en el 8,40%; la gran parte
eran Gram positivas con mayor prevalencia de estafilococos coagulasa
negativos, antibiéticos inutiles contra esta estirpe: clindamicina, oxacilina,
ampicilina, cefotaxima y gentamicina, aunque linezolid y vancomicina
fueron eficaces. Concluyeron que las manifestaciones clinicas

predominantes de sepsis precoz en el recién nacido fue taquipnea,
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hipotonia , taquicardia, y fiebre, dentro de las Bacterias Gram positivas

predominé Staphylococcus coagulasa-negativa.

O’Higgins D. (26) realiz6 un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo en 276 recién nacidos con sepsis en Ica durante el periodo
2019 al 2022 con la finalidad de determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la poblacion de estudio. Encontré predominio del sexo
masculino 57,2%, de parto eutdcico 71,7% a término, peso adecuado
61,2%, APGAR a los cinco minutos con depresion moderada 65,9%,
infeccion de las vias urinarias 40,9%, y ruptura prematura de la membrana
32,6% como factores de riesgo maternos; clinicamente presentaron
principalmente fiebre 20,7%, distrés respiratorio 27,9%, se aislo bacterias
Gram Positivas como Staphilococcus epidermis 57,3%. Concluyé que
predomina la sepsis precoz de etiologia bacteriana Gram Positivo con
caracteristicas clinicas de fiebre y agravamiento en via respiratoria, con

mayor afectacion en neonatos masculinos nacidos de via vaginal.

Valeriano J. (27) efectué una investigacion analitica, retrospectiva
y transversal en 94 recién nacidos del Hospital Manuel NUfiez Butrén en
Puno durante el periodo 2020 al 2021, con el objetivo de reconocer las
caracteristicas de sepsis en recién nacidos durante la pandemia por
COVID-19. Encontré caracteristicas obstétricas mas frecuentes como
citas prenatales inadecuados un 21% y 70% segun el Ministerio de Salud
y OMS respectivamente, primigesta 33%, parto transvaginal 60%,

infeccion de via urinaria 28%, rotura de las membranas previa al trabajo
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de parto 24%, infeccion intraamnidtica 4%, sobre las caracteristicas
perinatales presentaron sexo masculino 60%, parto pretérmino 38%,
APGAR <7 un 29%, reanimacion 26%, caracteristicas clinicas
predominantes dificultad respiratoria, pobre tolerancia oral, flacidez,
irritabilidad, ictericia y alteracion térmica. Concluyé que existe relacion
estadisticamente significativa entre desarrollo de sepsis neonatal precoz

y las caracteristicas obstétrico perinatales.

Pichilingue J. (28) efectu6 una investigacion observacional,
descriptivo y retrospectivo en 80 neonatos del Hospital Regional de
Huacho durante el periodo 2019 al 2023, con el proposito de identificar el
perfil clinico, terapéutico y microbiolégico de la sepsis. Identificé con
mayor preponderancia la sepsis precoz en un 78,8%; varén 61,25%,
manifestaciones clinicas en sepsis precoz como distrés respiratorio
90,47%, ictericia neonatal 80,95%, taquicardia 50,79% e hipoactividad
49,20%, en sepsis tardia presentaron distrés respiratorio en un 66,6%,
ictericia neonatal 57,14%, hipertermia 52,38% e hipoactividad 47,61%,
aislé en mayor proporcion Staphylococcus coagulasa negativo 37,5%,
Escherichia coli25% y Klebsiella 25%, la terapéutica empirica mas
empleada fue la Ampicilina-Aminoglucésido en un 85%, como segundo
esquema terapéutico la Vancomicina-Meropenem en un 32,5%, recibi6
antibioticoterapia el 63,75% durante un periodo de 7 a 10 dias, con
estancia hospitalaria prolongada el 90%. Concluyé que la principal

manifestacion clinica es distrés respiratorio, el agente causal mas
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frecuente es Sthapylococcus coagulasa negativo y el hemocultivo es

reconocido como el método diagndstico mas empleado.

Ayala J. (29) efectué un estudio observacional, correlacional en
159 recién nacidos en Trujillo durante el 2022, con la finalidad de
identificar las caracteristicas maternas del recién nacido con sepsis
neonatal precoz. Encontré que la mayor parte de la poblacién de estudio
el 64.3% presentd sepsis precoz, relacion significativa con factores
sociodemogréficos como la edad materna (ORa: 2,56 ; 1C95% : 2,19-9,73,
p: 0,018), nivel de formacion (ORa: 1,42; 1C95%:1,74-7,08, p:0,004) y
estado civil (ORa: 3,616; IC95%: 2,29-10,19], p:0,001); los factores
obstétricos como los controles prenatales (ORa: 3,437; 1C95%:1,91-7,58,
p:0,001), ruptura prematura de membranas (ORa: 3,069, 1C95%:1,19—
4,48, p:0,001) e infeccion de las vias urinarias (ORa: 3,467; 1C95%: 1,45—

5,52; p:0,001).

Concluyé que se encontrd relacion significativa entre sepsis neonatal

precoz y los factores sociodemograficos.

Flores G. (30) realiz6 un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo en 301 neonatos con sepsis en Huancayo durante el periodo
2020 con la finalidad de determinar las caracteristicas de la poblacién de
estudio. Reporté la frecuencia de presentacion de sepsis neonatal en un
7,68% con una incidencia de un 7,82 por mil nacidos vivos, con
predominio de sexo femenino 52,2%, presentacion precoz 72,8%, siendo

el antibiético mas empleado los betalactamicos en 61,5%, seguido de
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fluoroquinolonas con 12%, con predominio de Gram positivos en un
59,5%, asi como Streptococcus pneumoniae en 48,8% y Escherichia coli
con 36,5% como agente etiolégico. Concluyd que la sepsis neonatal se
presenta en un 7,68%, con aislamiento predominante de Gram positivos,

Streptococcus pneumoniae y Escherichia coli.

2.1.3. A nivel local

Alvarez A. (31) realiz6 una investigacion observacional de casos y
controles, y retrospectivo, en 157 recién nacidos en el Hospital Regional
de Tacna durante los afos 2015 al 2019, con la finalidad de identificar los
factores de riesgo asociados. Encontr6 asociacion con los factores
maternos como, solteria (OR: 1,787); rotura prematura de membrana
mayor a 18 horas (OR:11,705 IC 95%:4,39; 31,24); corioamnionitis
(OR:12,44 IC 95%:1,48; 104,23); hipertermia materna (OR:10,296 IC
95%:1,19; 88,9); Infeccidbn de vias urinarias en el Ultimo trimestre
(OR:1,79 I1C 95%: 1,21; 2,64); control prenatal inadecuado (OR: 3,036 IC
95%: 2,04; 4,52); meconio (OR 2,718 IC 95%: 1,57; 4,69); APGAR <7 al
primer minuto (OR: 15,140 IC95%: 8,12; 28,23); APGAR <7 al minuto
cinco (OR: 18,307 IC95%: 6,32; 53,03); prematuridad (OR: 9,64 IC 95%:
5,95; 15,59); y bajo peso al nacer (OR: 12,64 1C95%: 7,55; 21,15).
Concluye gue existe asociacion estadistica significativa entre sepsis
neonatal precoz y Apgar <7 al primer y minuto cinco, corioamnionitis,

prematuridad, RPM mayor a 18 horas, fiebre de la madre , bajo peso al

16



nacer, control prenatal inadecuado , meconio, ITU en el dltimo trimestre

y madre soltera .

Ramos B. (32) realizdé un estudio transversal descriptivo y
retrospectivo en 226 neonatos con sepsis del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna desde el 2016 al 2020, con el objetivo de reconocer las cualidades
clinicas y epidemiologicas de sepsis en neonatos. ldentific6 mayor
preponderancia de sepsis precoz en un 81,3%, en neonatos a término
79,9%, varon 58,2 %, peso adecuado al nacer 75,4%, APGAR al minuto
vigoroso 80,6%, manejo prenatal adecuado 49,7%, cesarea 52,9% e
infeccion de las vias urinarias en el dltimo trimestre 59%, asi mismo la
manifestacion clinica mas prevalente en sepsis precoz fue el distrés
respiratorio e ictericia, en sepsis tardia la fiebre e hipoactividad. Concluy6
gue la manifestacion clinica mas frecuente en sepsis precoz, fue el distrés

respiratorio y en la tardia, la fiebre e hipoactividad.

Vizcarra D. (33) realizd un estudio de cohortes retrospectivo, en
288 recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional de Tacna entre enero del 2014 y abril de 2022, con la finalidad
de determinar los predictores de mortalidad con analisis de regresion
proporcional de Cox. Identific la mediana del peso al nacimiento de 3270
gramos, tiempo de estancia hospitalaria de siete dias, mortalidad
el 18,4%, ictericia 35,42%, distrés respiratorio 29,51% y shock
séptico 12,5%, el agente etiologico mas frecuente fue Klebsiella

pneumoniae blee, los factores de riesgo asociados al incremento de
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mortalidad fueron prematuridad (HRa: 13,92; 1C95%: 1,71-115,51),
trombocitopenia (HRa: 4,64; 1,22 —10,88), valores de creatinina superior
a 1,10 (HRa: 3,03;1,09-8,45), shock séptico (HRa: 4,57; 2,31- 9,05) e
Ventilador mecanico (HRa: 5,06; 1,65-15,49), el amamantamiento se
asocia a supervivencia (HRa: 0,26; 0,13-0,49). Concluye que existe una
alta cifra de mortalidad neonatal por sepsis, con propiedades clinicas
como la prematuridad, ingreso a ventilador mecanico, shock séptico, y
resultado laboratorial con elevacion de creatinina y trombocitopenia,

siendo un factor de supervivencia la lactancia materna.

2.2.BASES TEORICAS

2.2.1. Definicion de sepsis neonatal

Es un sindrome clinico caracterizado por signos de patologia
infecciosa sistémica (34), generado por la invasion y propagacion de virus,
hongos y generalmente bacterias que inicialmente infectan piel y/o
mucosas y se diseminan por via hematodgena, afectando a los recién
nacidos dentro de los primeros 28 dias de vida (35), que genera disfuncion

organica como resultado del organismo a la infeccién. (34)

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la sepsis
neonatal identifica por una inmunidad anémala y respuesta desequilibrada
del organismo frente a una infeccién, si no se realiza el diagnéstico y
tratamiento oportuno, puede producir falla multiorganica, dafos

irreparables a los tejidos y ser potencialmente fatal. (36)

18



Es una de las causas mas frecuentes de morbimortalidad neonatal

siendo potencialmente fatal (34) y durante las primeras etapas

inespecifica, generando demora en la identificacion de signos y sintomas

(37).

2.2.2.

Clasificacion

Conforme al tiempo de inicio de sintomatologia, se clasifica en:

Sepsis temprana

Se manifiesta en las primeras 72 horas de vida. (38). Su via
de transmision es vertical (38), durante la etapa prenatal originado
por la invasién ascendente posterior a la ruptura de membranas o
en la etapa perinatal por el paso a través del canal vaginal infectado
aislando principalmente microrganismos de la flora vaginal y fecal

materna (39)

En menor frecuencia la transmision de la infeccién es a
través de la via hematdégena en madres con bacteriemia o viremia.

(39)

Se aisla principalmente microorganismos grampositivos en
un 62% como el Estreptococo beta hemolitico (S. agalactiae) que
en la actualidad su presentacion se ve reducida significativamente

Ve

por la profilaxis antimicrobiana intraparto; asi también
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b)

2.2.3.

gramnegativos en un 37% (40) como Escherichia coli con mayor

mortalidad. (39)

Asi mismo, la infeccion por Listeria presenta una elevada
mortalidad y se asocia con el precedente de liquido amnidtico

meconial en parto pretérmino. (41)

Sepsis tardia

Se manifiesta posterior a las 72 horas por transmision
horizontal (34,35), asociado en su mayoria microorganismos
nosocomiales reportandose microorganismos grampositivos en un
70-79%, siendo el principal Staphylococcus coagulasa negativo y

gran negativos 19-25% como Escherichia coli. (40)

Originado en recién nacidos con estancia hospitalaria

prolongada y procedimientos invasivos. (40)

Factores de riesgo

Sepsis neonatal precoz

Los antecedentes maternos y su historia clinica proporcionan
informacion sobre la exposicion a patologias infecciosas y factores

de riesgo obstétricos. (40,41)

Son factores preponderantes:
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- Colonizacién de la madre por Streptococcus agalactiae, en
ausencia de profilaxis antibiética intraparto, incrementa el
riesgo 25 veces mas.

- Rotura prematura de membranas mayor a 18 horas, aumenta
el riesgo cuatro veces mas.

- Infeccion materna de vias urinarias sin tratamiento,
principalmente durante el dltimo trimestre de gestacion.

- Temperatura intraparto, con valor mayor a 38°C.

- Infeccion intraamniotica materna. (42)

b) Sepsis neonatal tardia

- Prematuridad con estancia hospitalaria prolongada.

- Sistema inmunoldgico inmaduro.

- Alteracion de barreras naturales como laceraciones y lesiones
dérmicas y en mucosas.

- Empleo continuo de catéteres centrales, antibioticoterapia, y
alimentacion parenteral.

- Procedimientos invasivos, ventilacibn mecanica extensa.
(40,42)

2.2.4. Caracteristicas epidemioldégicas maternas

a) Infeccion del tracto urinario materno.

Afeccion médica frecuente que complica la gestacién, con una

prevalencia aproximada del 20% (43), podria ocasionar parto
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pretérmino debido a contracciones uterinas por la liberacion de

endotoxinas (44).

El diagnostico se confirma con la deteccion del crecimiento
incrementado de bacterias en el tracto urinario con mayor o igual a
10° unidades formadores de colonia por mililitro de orina,

indistintamente de la presentacion de sintomas clinicos. (43)

La forma de presentacién podria comprometer el tracto
urinario inferior, como cistitis y bacteriuria asintomatica, hasta la

pielonefritis. (43)

Dentro de los organismos etiolégicos frecuentemente se
aisla Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter,
proteus, Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus del grupo B

y Pseudomonas aeruginosa. (43)

b) Ruptura prolongada de membranas.

Ruptura espontanea de las membranas ovulares antes del
comienzo de trabajo de parto y posterior a las 22 semanas de
gestacidn. Su presentacion mayor a 18 horas incrementa 10 veces

mas el riesgo. (45)

c) Corioamnionitis.

Infeccion que se presenta entorno a rotura prolongada de

membranas antes o durante la labor de parto. Su presentacion es
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condicionada por la edad gestacional, factores de riesgo y criterios

diagnosticos.

El diagnostico es clinico, a través de estudios microbiolégico

o histopatologicos del cordon umbilical y placenta (44).

- Dentro de la presentacion clinica tipica se incluye hipertermia
materna, taquicardia o secrecion vaginal.

- Microbiologico, a través del cultivo de microorganismo del
liquido amniético adquirido por amniocentesis o la placenta.

- Histolégico, representa el método diagndostico mas frecuente,
basado en la observacién de respuesta inflamatoria fetal o

materna al examinar la placenta o las membranas. (44)

d) Parto séptico.

El periodo posparto se describe como las seis semanas que
transcurre tras al parto, con presentacidbn comun de infecciones

entre el 5% al 7%.

La sepsis puerperal es una de las principales causas de
mortalidad materna a nivel mundial con un 10 al 15%. Las
infecciones posparto se agrupan segun etiologia por la microflora
vaginal ascendente y las generadas durante el parto por

traumatismo iatrogénico en el vientre o el periné. (46)
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e) Fiebre Materna:

Indica posibilidad de infecciéon materna, definida como la
toma de temperatura mayor o igual de 38°C en el trabajo de parto.

(47)
f) Infecciones Vaginales:

Transmisibn a través del canal vaginal que podria
diseminarse de forma ascendente, en pacientes con antecedente

materno de infeccion durante el ultimo trimestre. (47)
2.2.5. Caracteristicas clinicas

El inicio de las manifestaciones clinicas es gradual y de dificil
deteccidn por ser inespecificos y vagos, generando confusion diagnéstica
(48) con mayor riesgo de reconocimiento tardio y desarrollo de clinica

grave con compromiso vital (2)

Puede progresar rapidamente a estadios mas avanzados, segun la
OMS son considerados signos de alarma las convulsiones, rechazo al

alimento, hipoactividad, distrés respiratorio y polipnea (49).

a) Sepsis temprana:
- Apnea, dificultad respiratoria (25-55%)
- Fiebre, Hipoxia, mala alimentacioén, letargia, irritabilidad,

modificacion del nivel de actividad (10-25%).
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- Hipotension, emesis, diarrea, meconio, convulsién, cianosis (5-
10%).

- lIctericia (inferior al 1%).

b) Sepsis tardia:

- Dificultad respiratoria, apnea, fiebre (25- 55%).

- Hipoxia, mala alimentacién, letargia, hipotermia, irritabilidad,
cambios del nivel de actividad (10- 25%)

- Hipotension, ictericia, vomitos, diarrea, convulsion, cianosis (5-

10%).

Sindrome de dificultad respiratoria

Originado por la carencia de surfactante, principalmente en
pulmones inmaduros, incrementando la tension superficial en las vias
respiratorias pequefias y los alvéolos, disminuyendo la distensibilidad del

pulmon inmaduro. (50)

Fiebre

La infeccion de inicio precoz regularmente es debido a la
propagacion vertical por liqguido amniético contaminado ascendente o en
el curso del parto vaginal por agentes patdégenos del canal vaginal de la

madre. (47)

Apnea

Los neonatos poseen una laringe en posicion superior, rigidez
disminuida del tracto respiratorio, caja toracica muy complaciente, control
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de del patrén ventilatorio inmaduro y propiedades craneofaciales que

estrechan la luz de las vias respiratorias. (51)

Estas particularidades predisponen a los neonatos a la obstruccién

tracto respiratorio superiores y anomalias en el intercambio gaseoso. (51)

Ictericia neonatal

Es resultado del nivel incrementado de bilirrubina sérica total y se
evidencia con tinte amarillento de la piel, la esclerética y la membrana
mucosa. Se presenta con mayor preponderancia en las dos primeras

semanas de vida y es un motivo frecuente de reingreso hospitalario. (52)

Se considera fisiolégica en la mayor parte de los casos, no
obstante, es patologica tras presentarse a las 24 horas de vida, valores
de bilirrubina mayor a 5mg/dl diarios, bilirrubina conjugada mayor a 2
mg/dl y bilirrubina total con valor mayor a 12 mg/dl en el recién neonato a

término. (53)

Alteraciones neuroldgicas

Se podria manifestar con letargo, hipotonia, privacion de apetito,
irritabilidad y convulsiones. Las convulsiones son poco frecuentes, pero

se asocian con una elevada probabilidad de infeccion. (54)

Voémitos

Los vomitos o aspirados biliosos en neonatos requieren atencion

urgente, por la posibilidad de presentar mala rotacion intestinal. (55)
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2.2.6. Diagnostico

a) Proteina C reactiva (PCR)

Reactivo de fase aguda méas empleado (56), es rapido,
rentable y simple (57), generado principalmente por el higado en
respuesta inflamatoria instantdnea a una inoculacion o lesién

tisular.

Sus niveles se incrementan posterior a las 6-12 horas de
iniciada la infeccion, con valor maximo a las 48 horas. El punto de
corte mas preciso es 10 mg/L o 2 desviacion estandar por encima
del valor normal, aunque algunos autores consideran valor mayor

a 6 mg/L (58).

Sus valores se incrementan en neonatos de parto vaginal
(3,80 mg/L) y cesarea de emergencia (3,60 mg/L) comparado

con la cesarea electiva (2,10 mg/L). (59)

Sin embargo, se ve limitado su funcién como biomarcador
de infeccion al incrementar sus valores en procesos no infecciosos
como el estrés del parto, asfixia perinatal, ruptura prematura de
membranas, administracion de surfactante, convulsiones,

neumotorax, y otros. (58)

La evaluacién seriada a las 24 y 48 horas desde el inicio de
la patologia incrementan la sensibilidad un 82% y 84%

respectivamente (48) y especificidad 71-94%. Con valor predictivo
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b)

c)

positivo entre 77 al 100% y valor predictivo negativo entre 73 al

98%. (58)

Existe poca evidencia sobre la duracion del tratamiento
antibiotico en recién nacidos con sepsis que presentan cultivos

negativos y PCR incrementada. (57)

Hemograma completo y frotis periférico.

Son de dificil interpretacion en el periodo neonatal debido a

su variacion significativa con el dia de vida y la edad gestacional.

La sepsis neonatal precoz se asocia a valores bajos de
leucocitos, recuentos absolutos de neutréfilos y una alta relacion
inmaduros/totales. En sepsis de inicio tardio se asocian recuentos
altos o bajos de leucocitos, recuentos absolutos altos de
neutroéfilos, una alta relacion inmaduros/totales y recuentos bajos

de plaquetas. Sin embargo, tienen baja sensibilidad. (60)

Leucocitosis: recuento de leucocitos mayor a 34000 x 1091

- Leucopenia: recuento de leucocitos menor a 5000 x 109/

- Neutrofilos inmaduros mayor al 10%

- El indice Neutrofilos inmaduros sobre neutréfilos totales >0,2
- Trombocitopenia menor a 100 000 x 10 ° /I (60)

Procalcitonina

Su valor se incrementa con mayor rapidez que la PCR, con

una sensibilidad del 81% y especificidad del 79%.
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d)

En sepsis de inicio precoz, su sensibilidad es del 70-77%,
sin embargo, los valores tomados poco después del nacimiento con
sensibilidad del 49%. En la presentacion de inicio tardio, su
sensibilidad es del 82-90%.

Valor mayor a 8,1 mg/dl o 2 desviacion estandar por encima
del valor normal. La gran parte de estudios considera punto de
corte entre 0,3 y 2 ng/ml, pero su valor se ve afectada
significativamente por el dia de vida y la edad gestacional. (60)

Hemocultivo.

El hemocultivo es el Gold estandar diagndstico, sin
embargo, su sensibilidad es inferior al 100%, dependiente del

volumen y sitio de extraccion de la muestra. (61)

La confiabilidad de los resultados son dependientes del
volumen de la muestra, siendo 1 ml de volumen sanguineo

adecuado en neonatos (62).

Los microorganismos aislados con mayor preponderancia
en sepsis neonatal precoz son: Streptococcus grupo B,
Escherichia coli, Klebsiella sp. (63), Staphylococcus coagulasa

negativos, Haemophilus influenza y Listeria monocytogenes. (64)

A nivel Nacional, segun la guia de practica clinica del
Ministerio de Salud, el agente microbiolégico mas aislado en sepsis

neonatal precoz es el Escherichia coli. (65).
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2.2.7. Tratamiento

La eleccion de la terapia antimicrobiana empirica o definitiva,
se propone teniendo presente factores como el tipo de sepsis y
etiologia de la infecciébn (66). Asi mismo el uso excesivo de
tratamiento antibiético puede generar efectos negativos en el
microbioma, disfuncion organica y provocar toxicidades

idiosincrasicas.

Tratamiento de la sepsis neonatal precoz

Comunmente se ven implicados Streptococcus del grupo B,
Escherichia coli, Haemophilus influenzae y Listeria

monocytogenes.

El tratamiento empirico consiste en la combinacion de
aminoglucésido; frecuentemente gentamicina, y ampicilina. Ante la
sospecha de meningitis, se podria asociar una cefalosporina de
tercera o cuarta generacion. En los neonatos previamente tratados
con cefalosporinas, podria emplearse un  antibiotico

carbapenémico. (66)

Tratamiento de la sepsis neonatal tardia

Con mayor frecuencia se ven implicados microorganismos
grampositivos, principalmente Staphylococcus aureus coagulasa

negativo (67). Recomiendan el uso de un betalactamico, como
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ampicilina, combinado con aminoglucdésidos, como gentamicina.
Asi mismo, en sepsis causada por Enterobacter, Serratia o
Pseudomonas, se recomienda combinar un betalactamico o
inhibidor de la betalactamasa y un aminoglucosido (59). En
prematuros con infecciones sistémicas por betalactamasas de
espectro extendido, se recomienda el meropenem como opcién de

tratamiento.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Neonato: Recién nacido vivo resultado de la concepcion, en el
lapso de tiempo desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida. (68)

e Edad gestacional: Periodo de tiempo desde el primer dia del
ultimo periodo menstrual materno hasta el nacimiento, medido en
semanas (69)

e Factores neonatales: Caracteristicas estructurales y fisiologicas
relacionadas a morbimortalidad neonatal.

e Sospecha de sepsis: Recién nacido con factores de riesgo para
desarrollar sepsis, en ausencia de clinica.

e Sepsis probable: Recién nacido con factores de riesgo, clinica o
estudios de laboratorio sugestivo de sepsis.

e Sepsis confirmada: Neonato con clinica correspondiente a sepsis
y hemocultivo positivo.

e Sepsis clinica: Manifestacion clinica compatible, estudios de
laboratorio sugestivo de sepsis y hemocultivos negativos.
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Sexo del recién nacido: Caracteristicas anatémicas, fisioldgicas y
organicas del neonato, clasificandolo en femenino y masculino.
Control prenatal: Supervision y evaluacion integral del feto y la
embarazada, identifica factores de riesgo, signos de alarma con el
proposito de lograr un neonato sano. (70)
Numero de Gestacion: Cantidad total de embarazos que ha
presentado la gestante, independientemente del resultado,
clasificAndose en primigesta con un embarazo, multigesta con dos
a cinco embarazos, gran multigesta con seis 0 mas embarazos.
Prematuro: Recién nacido entre las 22 semanas y antes de cumplir
las 37 semanas de edad gestacional.
Peso al nacer: Variable antropométrica determinado enseguida a
la concepcidn, expresado en gramos.
Peso para la edad: Determinado tras el nacimiento, relacion
directa con la edad gestacional.
Test de APGAR: Método que evalla tras el nacimiento la vitalidad
y adaptacion durante el primer y quinto minuto de vida.

a) Vigoroso: puntaje superior a 7.

b) Depresion moderada: entre 4 a 6.

c) Depresion severa: entre 1 a 3. (71)
Estancia hospitalaria: Periodo de tiempo desde el ingreso hasta
la fecha de egreso. Considerando el momento O el nacimiento

hasta el alta.
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Hemocultivo: Instrumento diagndstico para el cribado de
bacteriemia. Regularmente tomada ante sospecha de infeccion
grave o con alta probabilidad de bacteriemia. (72)

Antibiotico: Son agentes farmacoldgicos que especificamente
eliminan bacterias (accion bactericida) o reprimen su crecimiento y
proliferacion (accion bacteriostatica). (73)

Tratamiento empirico: Terapia administrada y sustentada a partir
de la practica, sin entendimiento claro de la etiologia o naturaleza
de una patologia. (74)

Edad materna: Tiempo suscitado desde el nacimiento de la
embarazada hasta el momento del parto.

Grado de instruccion: Nivel alcanzado de educacion de la
embarazada.

Estado civil: Parametro demogréfico del estado de la embarazada
sobre el matrimonio, divorcio, viudez, solteria.

Tipo de parto: Via de culminacion del embarazo, se distingue en

cesarea y parto vaginal.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Observacional, descriptivo y retrospectivo.

3.2. POBLACION DE ESTUDIO

3.2.1. Poblacion

Estuvo constituida por todo recién nacidos con diagnostico de
sepsis del Servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

durante el periodo 2020 al 2024 que guardaron los criterios de seleccién.

3.2.2. Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusion:

e Neonatos de ambos sexos con sepsis probable o confirmada
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo 2020 al
2024.

e Historias clinicas completas que registren la totalidad de las

variables de estudio.

b) Criterios de exclusion:

e Recién nacido sin niumero de historia clinica.

e Historia clinica extraviada.



¢ Neonato con malformacién congénita y/o cromosomopatia.
e Recién nacido de parto domiciliario o en otro establecimiento
de salud.

e Neonato de gestacion multiple.

3.3. VARIABLES

3.3.1 Identificacion de Variables

a) Sepsis neonatal
- Tipo de sepsis neonatal

b) Caracteristicas epidemiolégicas neonatales

- Edad gestacional
- Sexo
- Peso al nacer
- Peso/ edad gestacional
- APGAR
c) Caracteristicas epidemioldgicas Maternas
- Edad materna
- Control prenatal
- NuUmero de gestacion
- Tipo de parto
- Liquido amnidtico meconial

- Antecedentes maternos
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d) Caracteristicas clinicas neonatales
e) Caracteristicas microbiolégicas

- Hemocultivo

- Resultado hemocultivo

- Microorganismo aislado

f) Caracteristicas terapéuticas

Tratamiento empirico

Duracion antibioticoterapia

Tiempo de estancia hospitalaria

Condicioén de alta

3.3.2. Operacionalizacion de las variables
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Sepsis Neonatal

Sindrome clinico
caracterizado por
clinica de

sistémica.

infeccién

Sepsis del recién
nacido segun el tiempo
de aparicion

Tipo

Precoz
Tardia

Nominal

Caracteristicas
epidemiolégicas
neonatales

Caracteristicas que
estudian a los recién
nacido con sepsis
neonatal.

Datos obtenidos del
Sistema Informatico
Perinatal e historia
clinica al momento
del estudio.

Edad gestacional

1. Postérmino
>42 semanas
2. A término
37- 41 6/7semanas
3. Prematuro tardio
34— 36 6/7 semanas
4. Prematuro moderado
32— 33 6/7 semanas
5. Muy prematuro
28— 31 6/7 semanas
6. Prematuro extremo
<28 semanas

Ordinal

SEXO

Masculino
Femenino

Nominal

Peso
Medido en gramos al momento de nacer.

1. Extremo bajo peso al nacer
500<1000 gr

2. Muy bajo peso al nacer
1000-1499 gr

3.Bajo peso al nacer
1500-2499 gr

4.Adecuado peso al nacer
2500 —3999 gr

4 Macrosomico >4000

Ordinal

Peso / edad gestacional

1. Pequefio para edad gestacional

< Percentil 10

Nominal
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2. Adecuado para edad gestacional

Percentil 10 a 90

3. Grande para edad gestacional

> Percentil 90

APGAR 1’ Depresion severa: 1-3 puntos Nominal
Puntaje al minuto Depresién moderada: 4-6 puntos
Vigoroso: 7-10 puntos
APGAR 5’ Depresion severa: 1-3 puntos Nominal
Puntaje a los cinco minutos Depresién moderada: 4-6 puntos
Vigoroso: 7-10 puntos
Caracteristicas Caracteristicas de madre Datos obtenidos de la Edad materna <18 afios Razoén
epidemiolégicas de paciente con sepsis historia clinica al Numero en afios vividos. 18 - 35afios
maternas neonatal. momento del estudio. >35afios
Grado de instruccion Primaria Nominal
Secundaria
Superior universitario
Superior no universitario
Estado civil Casada Nominal
Conviviente
Soltera
Control prenatal Menos de 6 Nominal
6 a mas
NuUmero de gestacion Primigesta Nominal
Multigesta
Tipo de parto Vaginal Nominal
Cesérea
Antecedentes Antecedentes de la Datos obtenidos de la Liquido amniético meconial Si Nominal
No
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maternos madre de paciente con historia clinica al Corioamnionitis Si Nominal
sepsis neonatal. momento del estudio. No
Infecciodn vias urinarias Si Nominal
No
Oligohidramnios Si Nominal
No
RPM Si Nominal
No
Caracteristicas Caracteristicas Datos obtenidos de la Dificultad respiratoria Si Nominal
clinicas anatomicas y historia clinica al No
neonatales funcionales presentes en momento del estudio.
el recién nacido Taquicardia Si Nominal
asociados a morbilidad y No
mortalidad en los i _
neonatos Taquipnea Si Nominal
No
Apnea Si Nominal
No
Fiebre Si Nominal
No
Convulsion Si Nominal
No
Hipoactividad Si Nominal
No
Succién débil Si Nominal
No
Hipotonia Si Nominal
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No

Vomitos Si Nominal
No
Ictericia Si Nominal
No
Hepatomegalia Si Nominal
N
Diarrea Si Nominal
No
Irritabilidad Si Nominal
No
Distensiéon abdominal Si Nomina
No
Cianosis Si Nomina
No
Desaturacion Si Nominal
No
Caracteristicas Resultados obtenidos de Datos obtenidos de la Hemocultivo Si Nominal
microbiolégicas los examenes historia clinica al No
laboratoriales de momento del estudio.
microorganismos Resultado Hemocultivo Positivo Nominal
etiolégicos de sepsis Negativo
neonatal.
Tipo de microorganismo Gram positivo Nominal
Gram negativo
Microorganismo aislado Escherichia Coli Nominal
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Staphylococcus Epidermidis
Kleibsiella pneumoniae

Listeria monocytogenes
Staphylococcus coagulasa negativa
Staphylococcus haemolyticus
Enterobacter cloacae

Otros
Caracteristicas Caracteristicas de los Datos obtenidos de la Inicio de terapia antibiética Si Nominal
terapéuticas agentes farmacologicos historia clinica al No
y medidas terapéuticas momento del estudio.
de sepsis neonatal. Antibioticoterapia Ampicilina + Gentamicina Nominal
empirica Amikacina+ Ampicilina

Ampicilina + Cefotaxima
Vancomicina + Meropenem
Irmipenem + Vancomicina
Ceftazidima + Amikacina

Otros
Duracién de antibioticoterapia Numero de dias Intervalo
Estancia hospitalaria Numero de dias Intervalo
Condicién de alta Vivo Nominal

Fallecido

Referencia

Fuente: Elaboracion propia

41



3.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnicas

Se utiliz6 la técnica de recoleccion de datos.

Se examino los registros médicos en las historias clinicas, libro
de registro de los neonatos, asi como el Sistema Informatico Perinatal
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, posteriormente todo dato se

levant6 en las fichas de recoleccion de datos.

3.4.2. Instrumentos

El instrumento para esta investigacion fue una ficha pre

elaborada de recoleccion de datos que se halla en los anexos.

Esta ficha estuvo constituida por seis partes; en la primera parte
se registro los datos generales como numero de historia clinica, fecha
de nacimiento, tipo de sepsis; en la segunda parte las caracteristicas
epidemiologicas neonatales como edad gestacional, sexo, peso al
nacer, relacion peso / edad gestacional, APGAR al minuto y los cinco
minutos; en la tercera parte se incluira caracteristicas epidemiolégicas
maternas como edad materna, estado civil, tipo de parto, controles
prenatales, antecedentes maternos; en la cuarta parte se incluyo
caracteristicas clinicas neonatales; en la quinta parte caracteristicas

microbiolégicas como hemocultivo y microorganismo aislado; y en la
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sexta parte las caracteristicas terapéuticas como tratamiento antibiético

empirico, tiempo de estancia hospitalaria y condicion de alta.

Debido a que solo se incluyd datos consignados en la historia
clinica, los registros médicos e informacion del Sistema Informatico

Perinatal no se procedi6 a validar el instrumento.

3.5. ACCIONES Y ACTIVIDADES

Se presento una solicitud dirigida al Director de la Escuela Profesional
de Medicina Humana de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

para la aprobacion de la ejecucion del proyecto de tesis.

Se solicitd oficialmente permiso a la Direccion Ejecutiva del Hospital
Hipolito Unanue de Tacnay a la Unidad de estadistica para identificar y tener
acceso a la informacion del Sistema Informético Perinatal y de las historias
clinicas de los recién nacidos con diagnéstico de sepsis durante el periodo
2020 al 2024, asi mismo se solicitd aprobacion por el Comité de Etica del

nosocomio, que se halla en los anexos.

Se efectud la revision del Sistema Informético Perinatal, las historias
clinicas y libro de registro de nacimientos del servicio de neonatologia de la
poblacién de estudio. La informacion fue recopilada considerando las
variables en la ficha pre elaborada de la base de datos, se verificé la calidad
de la informacion recopilada, la misma que fue exportada al software

estadistico para realizar su posterior analisis estadistico.
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3.6. TRATAMIENTO DE DATOS

Para determinar la frecuencia de recién nacidos con sepsis neonatal
se realizo por afio en el periodo de estudiado, considerando para el calculo
de la frecuencia el nimero de casos del total de nacimientos que cumplan
los criterios de seleccion, se estimara la frecuencia considerando el numero

de casos de neonatos con sepsis por 100 recién nacidos Vivos.

Se realizd el andlisis descriptivo de variables categodricas usando
frecuencias absolutas y relativas, calculandose valores numéricos vy
porcentuales. Las variables cuantitativas fueron analizadas con medidas de
tendencia central y dispersion como media aritmética y desviacion estandar,

mediana, minimo y maximo.

Los datos producto del trabajo resultantes fueron presentados en

tablas y gréaficos descriptivos y comparativos.

3.7. ASPECTOS ETICOS

La investigacion se llevd a cabo previa autorizacién del Director del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, asi como la aprobacién del Comité de
Etica.

Se respeto la confidencialidad de los datos consignados, debido a que

no se hara publico la informacion de identificacion del paciente.

Los datos consignados son veraces, 10s mismos que se encuentran
registrados en el Sistema Informatico Perinatal y las historias clinicas.
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El presente estudio, analiz6 la informacion obtenida de fuentes
secundarias respetando el anonimato de los individuos de estudio por tal
motivo no se necesitd del asentimiento del consentimiento informado. Asi
mismo, no existe ningun conflicto de interés que influya en la objetividad del

presente estudio.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En este estudio se obtuvo un recuento total de 270 pacientes con el
diagnéstico de sepsis neonatal probable y/o confirmada en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo
2020 al 2024. Se excluyo a 72 de ellos en vista de que cumplian con criterios
de exclusién como neonatos de embarazo multiple, malformacién congénita,
historias clinicas incompletas y nacimiento en otro establecimiento de salud.

Por lo que la poblacién de estudio fue de 198 recién nacidos.

A continuacion, se describen los resultados obtenidos.



TABLA N° 01

FRECUENCIA DE SEPSIS EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2020 - 2024

R SEPSIS NEONATAL

Afio VIVOS PROBABLE CONFIRMADA TOTAL
N° N° % N° % N %

2020 2756 58 2,10 0 0,00 58 2,10
2021 2195 42 1,91 3 0,14 45 2,05
2022 2380 69 3,15 6 0,25 75 3,15
2023 2306 58 2,51 5 0,22 63 2,73
2024 2070 26 1,26 3 0,14 29 1,40

TOTAL 11707 253 2,16 17 014 270 231

Fuente: Datos recolectados por el investigador del Sistema Informatico Perinatal, historias clinicas y
Registro de Recién Nacidos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

Se observa en la Tabla N°01 que durante el periodo 2020 al 2024, se
registraron 11707 recién nacidos vivos en el Hospital Hipolito Unanue de
Tacna, de los cuales 270 presentaron sepsis neonatal, siendo la frecuencia

general de 2,31%, sepsis probable 2,16% y sepsis confirmada 0,14%

Se evidencia un descenso en la frecuencia de presentacion durante el periodo

del estudio.

De los cuéles en el afio 2022 se present6 la mayor frecuencia con 3,15%; y

en el aio 2024 se presento la menor frecuencia con 1,40%.
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GRAFICO N° 01

FRECUENCIA DE SEPSIS EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2020- 2024
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TABLA N° 02

TIPO DE SEPSIS EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2020- 2024

TIPO DE SEPSIS FRECUENCIA PORCENTAJE
PRECOZ 165 83,3 %
TARDIA 33 16,7 %

TOTAL 198 1,0 %

Fuente: Datos recolectados por el investigador del Sistema Informético Perinatal, historias clinicas y
Registro de Recién Nacidos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°02, en relacion al tipo de sepsis en recién nacidos se puede
observar que 165 neonatos presentaron sepsis precoz que corresponde al

83,3 % y 33 neonatos presentaron sepsis tardia con un 16,7%.
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GRAFICO N° 02

TIPO DE SEPSIS EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE

NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2020 - 2024
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Fuente: Tabla N°02
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TABLA N° 03

FRECUENCIA DE SEPSIS POR SEXO EN RECIEN NACIDOS DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2020 - 2024

SEXO
ARO FEMENINO MASCULINO TOTAL
n % n % N %
2020 26 57,78% 19 42,22% 45 22,73%
2021 23 69,70% 10 30,30% 33 16,67%
2022 29 51,79% 27 48,21% 56 28,28%
2023 21 45,65% 25 54,35% 46 23,23%
2024 6 33,33% 12 66,67% 18 9,09%
TOTAL 105 53,0% 93 47,0% 198 100%

Fuente: Datos recolectados por el investigador del Sistema Informatico Perinatal, historias clinicas y
Registro de Recién Nacidos del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°03, durante el periodo de estudio de los 198 casos de sepsis
en recién nacidos, el 53% (n: 105) fueron sexo femenino y el 47% (n:93) de
sexo masculino. Se evidencia predominio de sepsis neonatal en el sexo
femenino, cuya frecuencia fue aproximadamente 1,13 veces con respecto al
sexo masculino. Se observa en la tabla que con respecto a los neonatos del
sexo femenino el valor minimo con un 33,33% se situ6 en el afio 2024 y el
valor maximo con 69,70% fue en el afio 2021; para los recién nacidos varones
el valor minimo se encontr6 en el afio 2021 con un 30,30% y el valor maximo

en el afno 2024 con 66,67%.
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GRAFICO N° 03

FRECUENCIA DE SEPSIS POR SEXO EN RECIEN NACIDOS DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2020 - 2024
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TABLA N° 04

FRECUENCIA DE SEPSIS POR EDAD GESTACIONAL EN RECIEN
NACIDOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020 — 2024

Prematuro Muy Prematuro Prematuro o
~ i A término TOTAL
ANO  extremo prematuro moderado tardio
n % n % n % n % n % N %

2020 0 00% 4 889% 1 222% 7 1556% 33 73,33% 45 22,73%

2021 0O 00% 7 2121% 2 6,060 4 12,12% 20 60,61% 33 16,67%

2022 5 8938% 1 1,79% 3 5,36% 6 10,71% 41 73,21% 56 28,28%

2023 1 217% 4 870% 3 652% 11 2391% 27 58,70% 46 23,23%

2024 0 00% 3 1667% 3 16,67% 3 16,67% 9 50,000 18 9,09%

TOTAL 6 3,0% 19 96% 12 6,1% 31 15,7% 130 65,7% 198 100%

Minimo: 25  Promedio: 36,65 semanas Mediana 38 (39-35) semanas  Maximo 41

Fuente: Datos recolectados por el investigador del Sistema Informatico Perinatal, historias clinicas y
Registro de Recién Nacidos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°04, se observa la frecuencia de sepsis neonatal por edad
gestacional encontrando la mayor proporcién de sepsis en los recién nacidos
a término en un 65,7% (n: 130), seguido de los prematuros tardios 15,7% (n:
31), muy prematuros 9,6% (n:19), prematuro moderado 6,1% (n:12) y 3,0%

(n:6) los prematuros extremos.
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En el lapso de los cinco afios de estudio se mantuvo continuo el predominio
de los recién nacidos a término seguido en segundo lugar de los prematuros
tardios, a excepcion del afio 2021 donde se evidencia mayor frecuencia de
sepsis en recién nacidos muy prematuros 21,21% (n:7) sobre los prematuros

tardios 12,12% (n:4).

El promedio de edad gestacional fue de 36,65 semanas con una media de 38
semanas y rango intercuartilico de 39 a 35 semanas, representando la edad

gestacional minima de 25 semanas y la maxima de 41 semanas de gestacion.
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GRAFICO N° 04

FRECUENCIA DE SEPSIS POR EDAD GESTACIONAL EN RECIEN
NACIDOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020 — 2024
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TABLA N° 05

FRECUENCIA DE SEPSIS POR CLASIFICACION DE PESO EN RECIEN

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020- 2024

NACIDOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL

CLASIFICACION PESO

1000 a

1500 a

2500 a

ANO 1000 g >4000g  TOTAL
1499 g 2499 g 3999 g

n % n % n % n % n % N %
2020 0 0% 4 889% 4 88%9% 30 66,67% 7 1555% 45 22,73%
2021 1 3,03% 4 12,12% 8 2424% 18 5455% 2 6,06 33 16,67%
2022 5 893% 5 893% 5 893% 36 64,28% 5 8,93% 56 28,28%
2023 2 435% 3 652% 8 17,39%% 26 56,52% 7 1522% 46 23,23%
2024 1 556% 2 11,11% 5 27,77% 9 50,00% 1 556% 18 9,09%
TOTAL 9 450% 18 9,10% 30 1520% 119 60,1% 22 11,10% 198 100%

Fuente: Datos recolectados por el investigador del Sistema Informatico Perinatal, historias clinicas y
Registro de Recién Nacidos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°05 se evidencia que la mayor proporcion de sepsis en recién

nacidos fue de adecuado peso al nacer, siendo el 60,1% (n: 119), seguido de

los recién nacidos con bajo peso con un 15,20% (n:30), macrosémicos

11,10% (n:22), muy bajo peso al nacer 9,10% (n: 18), y por ultimo de los recién

nacidos extremado bajo peso al nacer con un 4,50% (n: 9).
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GRAFICO N° 05

FRECUENCIA DE SEPSIS POR CLASIFICACION DE PESO EN RECIEN
NACIDOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020 — 2024
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TABLA N° 06

FRECUENCIA DE SEPSIS POR PESO / EDAD GESTACIONAL EN
RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020- 2024

CLASIFIACION PESO/EDAD GESTACIONAL

. TOTAL
A PEG AEG GEG
n % n % n % N %
2020 1 2,22% 34  7556% 10  22,22% 45  22,73%
2021 5 15,15% 23 69,70% 5 15,15% 33 16,67%
2022 4 7,14% 45 80,36% 7 12,50% 56 28,28%
2023 1 2,17% 33 71,74% 12 26,09% 46 23,23%
2024 2 11,11% 14 77,78% 2 11,11% 18 9,09%

TOTAL 13 6,57% 149 75,25% 36 18,18% 198 100%

Fuente: Datos recolectados por el investigador del Sistema Informatico Perinatal, historias clinicas y
Registro de Recién Nacidos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°06 correspondiente a la distribucion de los neonatos con sepsis
segun relacion peso y edad, se encuentra que la mayoria de estos presentan
adecuado peso para la edad gestacional (AEG) con un porcentaje de 75,25%
(n:149), seguido de los grandes para la edad gestacional (GEG) con 18,18%

(n:36) y de los pequefios para la edad gestacional (PEG) con un 6,57% (n:13).
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Se observa en la tabla que con respecto a los neonatos adecuados para la
edad gestacional, el valor minimo (69,70%) se situ6 en el afio 2021 y el valor
maximo (80,36%) fue en el afio 2022; para los recién nacidos grandes para la
edad gestacional el valor minimo se encontré en el afio 2024 (11,11%) y el
valor maximo en el afio 2023 (26,09%); para los neonatos pequefios para la
edad gestacional, el valor minimo oscilo entre 2,17% y 2,22% se situd en el
afio 2023 y 2020 respectivamente y el valor maximo (15,15%) fue en el afio

2021.

En el lapso de los cinco afios de estudio se observa un mayor predominio
sostenido de los recién nacidos adecuados para la edad gestacional seguido
en segundo lugar de grandes para edad gestacional, a excepcién del afio 2024
donde se evidencia igual presentacién de neonatos pequefios para la edad

gestacional 11,11% (n:2) y grandes para la edad gestacional 11,11% (n:2).

59



GRAFICO N° 06

FRECUENCIA DE SEPSIS POR PESO / EDAD GESTACIONAL EN
RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020- 2024
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TABLA N° 07

FRECUENCIA DE SEPSIS POR PUNTAJE APGAR AL PRIMER MINUTO
EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020- 2024

APGAR AL PRIMER MINUTO

~ , . TOTAL
ANO DEPRESION DEPRESION VIGOROSO
SEVERA MODERADA
n % n % n % N %
2020 0 0,0% 4 8,89% 41 91,11% 45 22,73%

2021 1 3,03% 3 9,09% 29  87,88% 33 16,67%
2022 5 8,93% 10 17,86% 41  73,21% 56 28,28%
2023 1 2,17% 10 21,74% 35 76,09% 46 23,23%

2024 2 11,11% 1 5,56% 15 83,33% 18 9,09%

TOTAL 9 4,55% 28 14,14% 161 81,31% 198 100%

Fuente: Datos recolectados por el investigador del Sistema Informatico Perinatal, historias clinicas y
Registro de Recién Nacidos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°07, los neonatos con sepsis segun APGAR vigoroso al primer
minuto representan el 81,31% (n:161), aquellos que presentaron depresion
moderada son el 14,14% (n:28), y el 4,55% (n:9) obtuvo una puntuacion menor

a 4 puntos, catalogandose como depresion severa.
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Se observa en la tabla que con respecto a los neonatos vigorosos, el valor
minimo (83,33%) se situd en el afio 2024 y el valor maximo (91,11%) en el
afio 2020; para los recién nacidos con APGAR entre 4 a 6 puntos el valor
minimo se encontr6 en el afo 2024 (5,56%) y el valor maximo en el afio 2023
(21,74%); para los neonatos con depresion severa, el valor maximo (11,11%)

se situd en el afio 2024 y llegando a presentar cero casos en el afio 2020.

En el lapso de los cinco afios de estudio se observa un predominio sostenido
de los recién nacidos vigorosos seguido en segundo lugar de neonatos con

depresion moderada.
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GRAFICO N° 07

FRECUENCIA DE SEPSIS POR PUNTAJE APGAR AL PRIMER MINUTO
EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020- 2024

°~\o
100% i 2
o ] P o
53 5
90% % ” " 2
- a8 o ' —
< 80% o 2
= [~
e
£ 70%
o
[~
o 60%
=
=
= 50%
=
e
= 4w
o
& 5
- =t
X 30w & ™~
== oo — &
ef g ~ [}
L o o H
& 20% = = e e <
< oA @ " — a8 o
o0 =] o o5 a5
o6 ai o0 8% A 2
10% o ~ y: 2
108 | B . I
5% [ | [ I
2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL
ANO

® DEPRESION SEVERA ® DEPRESION MODERADA B VIGOROSO

Fuente: TABLA N°07

63



TABLA N° 08

FRECUENCIA DE SEPSIS POR PUNTAJE APGAR A LOS CINCO

MINUTOS EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020 — 2024

APGAR A LOS CINCO MINUTOS

ANO DEPRESION DEPRESION TOTAL
SEVERA MODERADA VIGOROSO
n % n % n % N %

2020 0 0,00% 0 0,00% 45 100,0% 45 22,73%

2021 0 0,00% 2 6,06% 31 93,94% 33 16,67%

2022 1 1,78% 5 8,93% 50 89,29% 56 28,28%

2023 0 0,00% 2 4,35% 44 95,65% 46 23,23%

2024 0 0,00% 1 5,56% 17 94,44% 18 9,09%
TOTAL 1 0,50% 10 5,10% 187 94,40% 198 100%

Fuente: Datos recolectados por el investigador del Sistema Informatico Perinatal, historias clinicas y
Registro de Recién Nacidos del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°08, se evidencia sobre la puntuacion APGAR a los cinco minutos

del nacimiento, el 94,40% (n:187) corresponde a los neonatos vigorosos,

representando la mayor proporcion. Ademas, el 5,10% (n:10) de los prematuros

presentaron depresion moderada y el 0,50% (n:1) calificaron con puntuacion

correspondiente a depresion severa.

Se observa una tendencia a disminuir la proporcion de los recién nacidos con

depresion moderada y severa.
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GRAFICO N° 08

FRECUENCIA DE SEPSIS POR PUNTAJE APGAR A LOS CINCO
MINUTOS EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2020 — 2024
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TABLA N° 09

FRECUENCIA DE SEPSIS SEGUN EDAD MATERNA EN RECIEN
NACIDOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020- 2024

EDAD MATERNA

ANO . - - TOTAL
< 18 ANOS 18 - 35 ANOS > 35 ANOS

n % n % n % N %

2020 0 0,00% 39 86,67% 6 13,33% 45 22,73%
2021 1 3,03% 25 75,76% 7 21,21% 33 16,67%
2022 1 1,78% 45 80,36% 10 17,86% 56 28,28%
2023 3 6,52% 39 84,78% 4 8,70% 46 23,23%

2024 0 0,00% 14 77,78% 4 22,22% 18 9,09%

TOTAL 5 2,50% 162  81,80% 31 15,70% 198 100%

Minimo: 13 afios Promedio: 27,8 anos Méaximo 44 arios

Fuente: Datos recolectados por el investigador del Sistema Informatico Perinatal, historias clinicas y
Registro de Recién Nacidos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°08, se evidencia predominio de la edad materna entre 18 a 35
afios con 81,80% (n:162), seguida de la edad materna mayor a 35 afios con
15,70% (n:31) y en menor presentaciéon edad materna menor a los 18 afios

con 2,50% (n:5).
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En el lapso de los cinco afios de estudio se mantuvo continuo el predominio
de las gestantes con edad entre 18 a 35 afios cuya distribucién de casos
minima se situo en el afio 2021 con un 75,76% Yy el valor maximo 86,67% fue
en el afio 2020; asi mismo seguido en segundo lugar las madres con mas de
35 afios cuyo valor minimo se situ6 en el afio 2023 con un 8,70% y el valor

maximo 22,22% en el afio 2023.

El promedio de edad materna fue de 27,8 afios, representando la edad minima

de 13 afios y la edad maxima de 44 afos.
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GRAFICO N° 09

FRECUENCIA DE SEPSIS SEGUN EDAD MATERNA EN RECIEN

NACIDOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2020- 2024
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TABLA N° 10

FRECUENCIA DE SEPSIS SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION
MATERNA EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2020- 2024

GRADO DE INSTRUCCION MATERNO

ANO SUPERIOR NO SUPERIOR TOTAL

PRIMARIA — SECUNDARIA  \1VERSITARIO  UNIVERSITARIO

n % n % n % n % N %
2020 2 444% 29 6445% 8  17,78% 6  1333% 45 22,73%
2021 3 9,09% 18 5455% 7  2121% 5 1515% 33 16,67%
2022 3 536% 31 5536% 10 17,85% 12 21,43% 56 28,28%
2023 3 652% 28 60,87% 7  1522% 8  139% 46 2323%
2024 0 0,00% 11 61,11% 2  11,11% 5  27,78% 18 9,09%
TOTAL 11 560% 117 59,10% 34  17,20% 36 18,20% 198 100%

Fuente: Datos recolectados por el investigador del Sistema Informético Perinatal, historias clinicas y
Registro de Recién Nacidos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°10, correspondiente al grado de instruccion materno de
pacientes con sepsis neonatal. Se observa que el grado de instruccion
secundaria fue el mas frecuente 59,10% (n:117), seguido de Superior
universitario 18,20% (n:36), Superior no universitario 17,20% (n:34) y
finalmente primaria 5,60% (n:11). Proporcion que se mantiene en los ultimos

afos del periodo de estudio.
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GRAFICO N° 10

FRECUENCIA DE SEPSIS SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION

MATERNA EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE

NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2020 - 2024
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TABLA N° 11

FRECUENCIA DE SEPSIS SEGUN EL ESTADO CIVIL MATERNO EN
RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020- 2024

ESTADO CIVIL MATERNO

ANO TOTAL
SOLTERA CASADA CONVIVIENTE
n % n % n % N %
2020 11 24,45% 2  4,44% 32 71,11% 45 22,73%
2021 5 15,15% 2 6,060 26 78,79% 33 16,67%
2022 14  25,00% 7 1250% 35 62,50% 56 28,28%
2023 8 17,39% 6 13,04% 32 69,57% 46 23,23%
2024 4 22,22% 2 11,11% 12 66,67% 18 9,09%
TOTAL 42 21,20% 19 9,60% 137 69,20% 198 100%

Fuente: Datos recolectados por el investigador del Sistema Informatico Perinatal, historias clinicas y

Registro de Recién Nacidos del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

(*) “Conviviente” no es un estado civil, no obstante, es considerado asi en virtud de lo reportado por el
Sistema Informatico Perinatal.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°11, correspondiente al estado civil materno de pacientes con
sepsis neonatal, se observa mayor porcentaje de gestantes con estado civil
conviviente en un 69,20% (n:137), seguido de solteras con 21,20% (n:42) y
finalmente casadas con 9,60% (n:19), no se registro otro tipo de estado civil.

En el lapso de los cinco afios de estudio se mantuvo continuo el predominio

de las gestantes convivientes seguido de las solteras.
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GRAFICO N° 11

FRECUENCIA DE SEPSIS SEGUN EL ESTADO CIVIL MATERNO EN

RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020- 2024
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TABLA N° 12

FRECUENCIA DEL NUMERO DE GESTACION MATERNA EN RECIEN
NACIDOS CON SEPSIS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020- 2024

NUMERO DE GESTACION

ANe PRIMIGESTA MULTIGESTA TOTAR

n % n % N %
2020 21 46,67% 24 53,33% 45 22,73%
2021 15 45,45% 18 54,55% 33 16,67%
2022 23 41,07% 33 58,93% 56 28,28%
2023 24 52,17% 22 47,83% 46 23,23%
2024 4 22,22% 14 77,78% 18 9,09%

TOTAL 87 43,90% 111 56,10% 198 100%

Fuente: Datos recolectados por el investigador del Sistema Informatico Perinatal, historias clinicas y
Registro de Recién Nacidos del Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°12 correspondiente al nimero de gestacion materno de
pacientes con sepsis neonatal. Se evidencia mayor frecuencia de gestantes
multigesta representando el 56,10% (n:111) seguido de las primigestas con

un 43,90% (n:87).
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Se observa en la tabla que, con respecto a las multigestas, el valor minimo se
situo en el afio 2023 con un 47,83% Yy el valor maximo fue en el afio 2024 con
un 77,78%; para las primigestas el valor minimo se encontr6 en el afio 2024

con un 22,22% y el valor maximo en el afio 2023 con un 52,17%.

En el lapso de los cinco afios de estudio se observa el predominio de las
multigestas sobre las primigestas a excepcién del afio 2023, donde las

primigestas representan el 52,17% y las multigestas el 47,83%.
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GRAFICO N° 12

FRECUENCIA DEL NUMERO DE GESTACION MATERNA EN RECIEN
NACIDOS CON SEPSIS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020 — 2024
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Fuente: TABLA N°12
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TABLA N° 13

FRECUENCIA DEL NUMERO DE CONTROLES PRENATALES EN
RECIEN NACIDOS CON SEPSIS DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2020 — 2024

CONTROL PRENATAL

ANO TOTAL
<6 CONTROLES 26 CONTROLES

n % n % N %
2020 8 17,78% 37 82,22% 45 22,73%
2021 13 39,39% 20 60,61% 33 16,67%
2022 8 14,29% 48 85,71% 56 28,28%
2023 9 19,57% 37 80,43% 46 23,23%
2024 8 4,44% 10 55,56% 18 9,09%
TOTAL 46 23,20% 152 76,80% 198 100%

Fuente: Datos recolectados por el investigador del Sistema Informatico Perinatal, historias clinicas
y Registro de Recién Nacidos del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°13 correspondiente al nimero de controles prenatales se
observa que el 76,80% (n:152) corresponden a mas de 6 controles, mientras
que el 23,20% (n:46) de las madres presentaron menos de 6 controles
prenatales. Durante el periodo de estudio se mantuvo el predominio
sostenido de las multigestas con un valor minimo de 55,56% en el afio2024,

y el valor maximo de 85,71% en el afio 2022.
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GRAFICO N° 13

FRECUENCIA DEL NUMERO DE CONTROLES PRENATALES EN
RECIEN NACIDOS CON SEPSIS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN

EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020 — 2024
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TABLA N° 14

FRECUENCIA DEL TIPO DE PARTO EN RECIEN NACIDOS CON SEPSIS

DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2020 - 2024

TIPO DE PARTO

e VAGINAL CESAREA o
n % n % N %
2020 20 44,44% 25 55,56% 45 22,73%
2021 9 27,27% 24 72,73% 33 16,67%
2022 22 39,29% 34 60,71% 56 28,28%
2023 18 39,13% 28 60,87% 46 23,23%
2024 3 16,67% 15 83,33% 18  9,09%
TOTAL 72 36,40% 126 63,60% 198 100%

Fuente: Datos recolectados por el investigador del Sistema Informatico Perinatal, historias clinicas y
Registro de Recién Nacidos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°14 correspondiente al tipo de parto se observa que el 63,60%

(n:126) corresponden a cesareas, mientras que el 36,40% (n:72) de las

madres presentaron parto vaginal. Durante los cinco afios de estudio se

mantuvo el predominio sostenido el parto por cesarea con un valor minimo de

55,56% en el afio 2020, y el valor maximo de 83,33% en el afio 2024.
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GRAFICO N° 14

FRECUENCIA DEL TIPO DE PARTO EN RECIEN NACIDOS CON SEPSIS
DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2020 - 2024
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TABLA N° 15

ANTECEDENTES MATERNOS DE LOS RECIEN NACIDOS CON SEPSIS
DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2020 - 2024

TIPO DE SEPSIS
ANTECEDENTE TOTAL

MATERNO PRECOZ TARDIA

n % n % N %

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Sl 68 41,21% 4 12,12% 72 36,4%

NO 97 58,79% 29 87,88% 126 63,4%

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Sl 40 24,24% 9 27,27% 49 247%

NO 125 75,76% 24 72,73% 149 75,3%

LIQUIDO AMNIOTICO MECONIAL

Sl 34 20,61% 6 18,18% 40 20,2%

NO 131 79,39% 27 81,82% 158 79,8%

OLIGOHIDRAMNIOS

Sl 22 13,33% 5 15,15% 27 13,6%

NO 143 86,67% 28 84,85% 171 86,4%

CORIOAMNIONITIS

Si 4 2,42% 0 0,00% 4 2,0%
NO 161 97,58% 33 100,0% 194 98,0%
TOTAL 165 100,0% 33 100,0% 198 100,0%

Fuente: Datos recolectados por el investigador del Sistema Informatico Perinatal, historias clinicas y
Registro de Recién Nacidos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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INTERPRETACION:

En la Tabla N°15, correspondiente a los antecedentes maternos de pacientes
con sepsis neonatal, presentaron con mayor frecuencia infeccion de tracto
urinario 36,4% (n: 72), seguido de ruptura prematura de membrana 24,7%

(n:49) y liquido amnidtico meconial 20,2% (n:40).

Con respecto a las menos frecuentes presentaron oligohidramnios 13,6%

(n:27) y corioamnionitis 2% (n:4).

Durante el periodo de estudio, en la sepsis de inicio precoz predominé el
antecedente materno de infeccidén del tracto urinario 41,21% (n:68) y en la
sepsis de inicio tardio predomind la ruptura prematura de membrana con un

27,27%
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GRAFICO N° 15

ANTECEDENTES MATERNOS DE LOS RECIEN NACIDOS CON SEPSIS

DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2020 - 2024
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TABLA N° 16

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS RECIEN NACIDOS CON SEPSIS
PRECOZ DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020 — 2024

CARACTERISTICAS CLINICAS SEPSIS NEONATAL PRECOZ

N %
ICTERICIA
S| 99 60,0%
NO 66 40,0%
DIFICULTAD RESPIRATORIA
S| 50 30,30%
NO 115 69,70%
DESATURACION
S| 30 18,18%
NO 135 81,82%
TAQUIPNEA
sl 25 15,15%
NO 140 84,85%
HIPOACTIVIDAD
sl 21 12,73%
NO 144 87,27%
BRADICARDIA
S| 20 12,12%
NO 145 87,88%
HIPOTONIA
sl 20 12,12%
NO 145 87,88%
IRRITABILIDAD
S| 19 11,52%
NO 146 88,48%
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FIEBRE

S 17 10,30%
NO 148 89,70%
TAQUICARDIA
S 14 8,48%
NO 151 91,52%
CIANOSIS
S 14 8,48%
NO 151 91,52%
SUCCION DEBIL
S 12 7.27%
NO 153 92,73%
APNEA
S 11 6,67%
NO 154 93,33%
VOMITO
S 10 6,06%
NO 155 93,94%
HIPOGLUCEMIA
Sl 9 5,45%
NO 156 94,55%
ANEMIA
Sl 8 4,85%
NO 157 95,15%
DIARREA
Sl 3 1,82%
NO 162 98,18%
HIPOTERMIA
S 1 0,61%
NO 164 99,39%
CONVULSION
S 1 0,61%
NO 164 99,39%
TOTAL 165 100,0%

Fuente: Datos recolectados por el investigador del Sistema Informatico Perinatal, historias clinicas
y Registro de Recién Nacidos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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INTERPRETACION:

En la Tabla N°16 correspondiente a las manifestaciones clinicas en sepsis
neonatal precoz, se presentdé en mayor frecuencia ictericia 60,0% (n:99),
seguido de dificultad respiratoria 30,30% (n:50), desaturacién 18,18% (n:30),
taquipnea 15,15% (n:25), hipoactividad 12,73% (n:21), bradicardia 12,12%
(n:20), hipotonia 12,12%(n:20), irritabilidad 11,52% (n:19) y fiebre 10,30%

(n:17).

Con respecto a las menos frecuentes se presentaron taquicardia 8,48%
(n:14), cianosis 8,48% (n:14), succién débil 7,27% (n:12), apnea 6,67%
(n:11), vémito 6,06% (n:10), hipoglicemia 5,45% (n:9), anemia 4,85% (n:8),

diarrea 1,82% (n:3), hipotermia y convulsion 0,61% (n:1).
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GRAFICO N° 16

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS RECIEN NACIDOS CON SEPSIS

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020 — 2024
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TABLA N° 17

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS RECIEN NACIDOS CON SEPSIS
TARDIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020 — 2024

CARACTERISTICAS CLINICAS SEPSIS NEONATAL TARDIA

N %
ICTERICIA
Sl 21 63,64%
NO 12 36,36%
TAQUIPNEA
S 15 45,45%
NO 18 54,55%
DIFICULTAD RESPIRATORIA
Sl 13 39,39%
NO 20 60,61%
DESATURACION
S 10 30,30%
NO 23 69,70%
TAQUICARDIA
Sl 7 21,21%
NO 26 78,79%
HIPOTONIA
S 6 18,18%
NO 27 81,82%
ANEMIA
S 6 18,18%
NO 27 81,82%
FIEBRE
S 6 18,18%
NO 27 81,82%
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APNEA

S 5 15,15%
NO 28 84,85%
SUCCION DEBIL

S 5 15,15%
NO 28 84,85%
BRADICARDIA

S 5 15,15%
NO 28 84,85%
VOMITOS

S 4 12,12%
NO 29 87,88%

HIPOGLUCEMIA

Sl 3 9,09%
NO 30 90,91%
CIANOSIS

Sl 3 9,09%
NO 30 90,91%

IRRITABILIDAD

Sl 2 6,06%
NO 31 93,94%

HIPOACTIVIDAD

S| 2 6,06%
NO 31 93,94%
HIPOTERMIA

S| 2 6,06%
NO 31 93,94%
DIARREA

S| 1 3,03%
NO 32 96,97%
TOTAL 33 100,0%

Fuente: Datos recolectados por el investigador del Sistema Informatico Perinatal, historias
clinicas y Registro de Recién Nacidos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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INTERPRETACION:

En la Tabla N°17 correspondiente a las manifestaciones clinicas en sepsis
neonatal tardia, se presentd en mayor frecuencia ictericia 63,64% (n:21),
seguido de taquipnea 45,45% (n:15), dificultad respiratoria 39,39% (n:13),
desaturacién 30,30% (n:10), taquicardia 21,21% (n:7), hipotonia 18,18%
(n:6), anemia 18,18% (n:6), fiebre 18,18% (n:6), apnea 15,15% (n:5), succién

débil 15,15% (n:5) y bradicardia 15,15% (n:5)

Con respecto a las menos frecuentes se presentaron vomitos 12,12% (n:4),
hipoglicemia 9,09% (n:3), cianosis 9,09% (n:3), irritabilidad, hipoactividad e
hipotermia en un 6,06% (n:2) cada una respectivamente y finalmente diarrea

3,03%(n:1)
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GRAFICO N° 17

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS RECIEN NACIDOS CON SEPSIS
TARDIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020 — 2024
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TABLA N° 18

FRECUENCIA DE HEMOCULTIVOS EN RECIEN NACIDOS CON SEPSIS
DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE, 2020- 2024

TIPO DE SEPSIS

IO PRECOZ TARDIA TOTAL
n % n % N %
sI 144  8727% 32  9697% 176  88,9%
NO 21 1273% 1 3,03% 22 11,1%
TOTAL 165 100,0% 33 100,0% 198 100,0%

Fuente: Datos recolectados por el investigador de las historias clinicas de Recién Nacidos del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°18, se observa que a 176 recién nacidos que corresponde al
88,9% se le realiz6 hemocultivo. Sin embargo, no se tomé la muestra para

el estudio al 11,1% (n:22).

Durante el periodo de estudio, en la sepsis de inicio precoz se realizd
hemocultivos en un 87,27% y en la presentacion de inicio tardio en un

96,97%.
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GRAFICO N° 18

FRECUENCIA DE HEMOCULTIVOS EN RECIEN NACIDOS CON SEPSIS
TARDIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020 — 2024
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TABLA N° 19

FRECUENCIA DE RESULTADOS DE HEMOCULTIVOS EN RECIEN
NACIDOS CON SEPSIS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020 — 2024

TIPO DE SEPSIS

RESULTADO
HEMOCULTIVO PRECOZ TARDIA TOTAL
n % n % N %
POSITIVO 6 4,17% 11 34,38% 17 9,66%
NEGATIVO 138 95,83% 21 65,62% 159 90,34%
TOTAL 144 100,0% 32 100,0% 176 100,0%

Fuente: Datos recolectados por el investigador de las historias clinicas de Recién Nacidos del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°19 correspondiente a los resultados de los hemocultivos, con
mayor frecuencia se presenté hemocultivos negativos 90,34% (n:159) y 17
recién nacidos presentaron hemocultivos positivos que corresponden al

9,66%.

Durante el periodo de estudio, en la sepsis de inicio precoz se obtuvo
hemocultivos positivos en un 4,17% y en la presentacién de inicio tardio en

un 34,38%.
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GRAFICO N° 19

FRECUENCIA DE RESULTADOS DE HEMOCULTIVOS EN RECIEN

NACIDOS CON SEPSIS TARDIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020- 2024
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TABLA N° 20

AGENTE MICROBIOLOGICO AISLADO EN HEMOCULTIVOS DE RECIEN
NACIDOS CON SEPSIS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020 — 2024

TIPO DE SEPSIS

i < TOTAL
CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICA PRECOZ TARDIA

n % n % N %
TIPO DE MICROORGANISMO
GRAM NEGATIVO 1 16,67% 8 72,73% 9 52,94%
GRAM POSITIVO 5 83,33% 3 2727% 8 47,06%
MICROORGANISMO AISLADO
KLEIBSIELLA PNEUMONIAE 0 0,00% 6 5455% 6 35,29%

STAPHYLOCOCCUS COAGULASA NEGATIVO 1 16,67% 2 18,18% 3 17,65%

STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS 2 33,33% 1 9,09% 3 17,65%
STAPHILOCOCCUS EPIDERMIDIS 2 33,33% 0 0,00% 2 11,77%
LISTERIA MONOCYTOGENES 1 16,67% 0 0,00% 1 5,88%
ENTEROBACTER CLOACAE 0 0,00% 1 9,09% 1 5,88%
SPHINGOMONAS PAUCIMOBILIS 0 0,00% 1 9,09% 1 5,88%
TOTAL 6 100,00 11 100,0% 17 100,0%

Fuente: Datos recolectados por el investigador de las historias clinicas de Recién Nacidos del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°20, correspondiente a la identificacion del agente
microbiolégico de sepsis neonatal, se encontré mayor frecuencia de Gram

negativos 52,94% (n:9) y 8 muestras aisladas con Gram positivo 47,06%.
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En los Gram negativo la mas frecuente fue Klebsiella pneumoniae 35,29%
(n:6), seqguido de Enterobacter cloacae 5,88% (n:1) y Sphingomonas

paucimobilis 5,88% (n:1).

En los Gram positivos se aisl6 con mayor frecuencia Staphylococcus
Haemolyticus y Staphylococcus coagulasa negativo 17,65% (n:3) cada
una, seguido Staphilococcus epidermidis 11,77% (n:2) y finalmente Listeria

monocytogenes 5,88% (n:1).

Durante el periodo de estudio, en la sepsis de inicio precoz se encontré en
mayor frecuencia el aislamiento de Staphylococcus haemolyticus 33,33% y
Staphilococcus epidermidis 33,33% Yy en la presentacion de inicio tardio se

aislé Klebsiella pneumoniae 54,55% (n:6).
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GRAFICO N° 20

AGENTE MICROBIOLOGICO AISLADO EN HEMOCULTIVOS DE RECIEN

NACIDOS CON SEPSIS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN ELI

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020 — 2024
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TABLA N° 21

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO EN RECIEN NACIDOS CON
SEPSIS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020 — 2024

SEPSIS NEONATAL

ANTIBIOTICO
N %
AMPICILINA + GENTAMICINA 189 95,44%
OXACILINA + AMIKACINA 4 2,01%
AMPICILINA + AMIKACINA 1 0,51%
AMPICILINA + CEFOTAXIMA 1 0,51%
VANCOMICINA + MEROPENEM 1 0,51%
VANCOMICINA + IMIPENEM 1 0,51%
CLINDAMICINA + CEFTAZIDIMA 1 0,51%
TOTAL 198 100,0%

Fuente: Datos recolectados por el investigador de las historias clinicas de Recién Nacidos del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°21, se puede observar con respecto al tratamiento antibiotico
empirico, el 95,44% (n:189) recibieron Ampicilina + Gentamicina;
representando la mayor proporcion. Ademas, el 2,01% (n:4) de los recién
nacidos recibieron Oxacilina + Amikacina y en menor proporcion Ampicilina +
Amikacina, Ampicilina + Cefotaxima, Vancomicina + Meropenem,
Vancomicina + Imipenem, Clindamicina + Ceftazidima, correspondiendo el

0,51% (n:1) cada una.
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GRAFICO N° 21

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO EN RECIEN NACIDOS CON
SEPSIS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020 — 2024
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TABLA N° 22

TIEMPO DE ANTIBIOTICOTERAPIA EN RECIEN NACIDOS CON
SEPSIS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020 — 2024

TIPO DE SEPSIS

B TOTAL
ANO PRECOZ TARDIA
Media N % Media N % Media N %
(dias) (dias) (dias)
2020 5,56 44(26,7) 10,00 1(3,0) 564  45(22,73)
2021 4,96 24(14,6) 13,78 9(27,3) 7,36 33(16,67)
2022 5,63 48(29,1) 6,13 8(24,1) 570 56(28,28)
2023 5,20 39(23,6) 8,00 7(21,2) 5,63  46(23,23)
2024 5,20 10(6,0) 10,38 8(24,2) 7,50 18(9,09)
TOTAL 5,38 165(83,3) 9,76 33(16,7) 6,11 198(100)
Minimo: 1 dia Mediana 5 (6-4) dias Méaximo 26 dias

Fuente: Datos recolectados por el investigador del Sistema Informatico Perinatal, historias clinicas
y Registro de Recién Nacidos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°22, se puede observar que el promedio de antibioticoterapia
general fue 6,11 dias con una mediana de 5 dias con rango intercuartilico de
4 a 6 dias, de igual manera la media de terapia antibiética en pacientes con
sepsis neonatal precoz fue de 5,38 dias, mientras que el promedio en recién

nacidos con sepsis neonatal tardia fue de 9,76 dias.
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GRAFICO N° 22

TIEMPO DE ANTIBIOTICOTERAPIA EN RECIEN NACIDOS CON
SEPSIS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020 — 2024
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TABLA N° 23

TIEMPO DE HOSPITALIZACION DE RECIEN NACIDOS CON SEPSIS
DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2020 - 2024

TIPO DE SEPSIS

) TOTAL
ANO PRECOZ TARDIA
Media N % Media N % Media N %
(dias) (dias) (dias)
2020 8,77 44(26,7) 31 1(3,0) 9,27 45(22,73)

2021 9,08  24(14,6) 37,89 9(27,3) 16,94  33(16,67)
2022 7,75  48(29,1) 14,25 8(24,1) 8,68  56(28,28)
2023 9,54  39(23,6) 15,86 7(21,2) 10,50  46(23,23)

2024 10,6 10(6,0) 19,63 8(24,2) 14,61  18(9,09)

TOTAL 8,81  165(83,3) 22,85  33(16,7) 11,15  198(100)

Minimo: 1 dia Mediana de 7 (9-6) dias Maximo 79 dias

Fuente: Datos recolectados por el investigador del Sistema Informatico Perinatal, historias clinicas y
Registro de Recién Nacidos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°23, se puede observar que el promedio de estancia hospitalaria
general fue 11,15 dias con una mediana de 7 dias con rango intercuartilico de 6
a 9 dias, de igual manera la media de estancia en pacientes con sepsis
neonatal precoz fue de 8,81 dias, mientras que el promedio de estancia

hospitalaria en recién nacidos con sepsis neonatal tardia fue de 22,85 dias.
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GRAFICO N°23

TIEMPO DE HOSPITALIZACION DE RECIEN NACIDOS CON SEPSIS

DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO
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TABLA N° 24

CONDICION DE ALTA DE RECIEN NACIDOS CON SEPSIS DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2020 - 2024

TIPO DE SEPSIS

CONDICION DE ALTA I— TARDIA VOTAL
n % n % N %
VIVO 150  90,91% 31  93,94% 181  91,41%
FALLECIDO 15 9,09% 1 303% 16  8,08%
REFERENCIA 0 0,00% 1 303% 1 051%
TOTAL 165 100,0% 33  100,0% 198 100,0%

Fuente: Datos recolectados por el investigador del Sistema Informatico Perinatal, historias clinicas y
Registro de Recién Nacidos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°23, se puede observar con respecto a la condicién de alta, el
91,94% (n:181) corresponde a neonatos vivos; representando la mayor
proporcién. Ademas, el 8,08% (n:16) de los recién nacidos fallecieron y el

0,51% (n:1) fue referido.

Durante el periodo de estudio, en la sepsis de inicio precoz la mayor
proporcion de recién nacidos al alta se encontraban vivos 90,91% (n:150)
seguido de fallecidos 9,09% (n:15) y en sepsis de presentacion tardia, se
encontraban vivos 93,94% (n:31) seguido de fallecidos y referidos el 3,03%
(n:1). Se observa una mayor tendencia de recién nacidos fallecidos en sepsis

neonatal precoz.
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GRAFICO N° 24

CONDICION DE ALTA DE RECIEN NACIDOS CON SEPSIS DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2020 - 2024
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4.2. DISCUSION

Con respecto a la Tabla N°01, en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde el 2020 hasta el 2024 de un total de
11707 nacimientos, se han registrado 270 neonatos diagnosticados con
sepsis, siendo el 2,31% del total de recién nacidos durante el periodo de

estudio con diagnostico de sepsis probable 2,16% y sepsis confirmada 0,14%

En el &mbito internacional, el estudio realizado por Fernandes et al. (22)
en 46 neonatos en Brasil durante el periodo 2016 al 2019 encontraron que de
2556 hospitalizaciones el 1,8% de pacientes presentaron sepsis neonatal

precoz con una prevalencia de 4 por mil nacidos vivos.

En el &mbito nacional el estudio realizado por Flores (30), en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil de Huancayo durante el periodo 2020
reportd 301 recién nacidos diagnosticados con sepsis de un total de 3918
neonatos, encontrando un 7,68% de sepsis neonatal, con una incidencia de

76,82 por mil nacidos.

En el &mbito local, en el estudio realizado por Ramos (32) se registré
226 recién nacidos con sepsis de 16557 nacimientos, lo que represento el

1,36% de los nacimientos.

La frecuencia de sepsis en recién nacidos encontrada es mayor que la
frecuencia a nivel internacional que representa el 1,8% (22) y lo reportado a
nivel local por Ramos (32) en el mismo nosocomio durante el periodo 2016 al
2020, con un 1,36%. Sin embargo, es menor que la frecuencia a nivel nacional
con un 7,68% (30).
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Segun la Tabla N°02, el 83,3% de los recién nacidos presentaron
sepsis precoz y el 16,7% sepsis tardia. Los hallazgos son similares al estudio
de Ramos (32) donde identificd la presentacion de sepsis temprana en un

81,3% y sepsis tardia en un 18,7%.

En el ambito internacional, se asemeja a lo encontrado por Machado et

al (20) reportando el 84% de presentacion precoz y 16% tardia.

En el d&mbito nacional, en los estudios realizados por Ayala (29),
O’Higgins (26) y Pichilingue (28) también reportaron con mayor frecuencia
sepsis precoz, pero en menor porcentaje con un 64,3%, 65,9% y 79%

respectivamente,

En la Tabla N°03, la frecuencia de sepsis segun el sexo en neonatos,

predominaron el sexo femenino con 53%.

Resultados similares al presentado por Machado et al. (20) en su
estudio en neonatos del Hospital Universitario Pediatrico Agustin Zubillaga en
Venezuela durante el 2020 donde observa predominio del sexo femenino

56%.

Los resultados del estudio, difieren a lo reportado por Barrera (12)
Ramirez (21), Ramos (32), Valeriano (27), Aguirre et al (19) y Donath (23);
donde se evidencia mayor preponderancia del sexo masculino 66%, 59%,

58,2%, 60%, 52,3%, 52,6% respectivamente.

Segun la edad gestacional, referido en la Tabla N°04 se determind que

del total de la poblacién de estudio el promedio fue de 36,65 semanas con una
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media de 38 semanas y rango intercuartilico de 39 a 35 semanas, con una
edad gestacional minima de 25 semanas y una maxima de 41 semanas.
Hallazgos que difieren con lo reportado por Donath (23) y Aguirre (19) con una
media de 32,9 semanas +3,4 y mediana de 33 semanas de gestacion y una
mediana de 34 semanas con un rango intercuartilico de 32 a 28 semanas de

gestacién respectivamente.

Asi mismo, la mayor proporcién de sepsis neonatal se encontré en los
recién nacidos entre las 37 hasta antes de las 42 semanas de gestacién

correspondiente a los neonatos a término en un 65,7%.

Menor al estudio de Ramos (32) con un 79,9% de recién nacidos a
término, pero mayor a lo hallado por Valeriano (27), Machado (20) y Barrera

(12) con un 59%, 44% y 34% respectivamente.

En cuanto a la clasificacion de acuerdo al peso, referido en la Tabla
N°05 se encontrd la mayor proporcion de sepsis en recién nacidos fue de

adecuado peso al nacer, siendo el 60,1%.

En el ambito internacional, difiere al estudio de Ramirez et al (21)
realizado en 278 recién nacidos en Ecuador durante en el periodo 2017 al
2020, reportando mayor frecuencia de recién nacidos de bajo peso en un

55,8%.

En el ambito nacional, los resultados del estudio son menor a lo

reportado por O"Higgins (26) en su estudio en 276 recién nacidos con sepsis
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en Ica durante el periodo 2019 al 2022, con el 61,2% de recién nacido con

peso adecuado.

Los hallazgos son semejantes a lo informado por Valeriano (27) y
Barrera (12) donde presentdé mayor preponderancia el adecuado peso al nacer
44% y 32% respectivamente. Sin embargo, lo determinado en el estudio es
menor a lo reportado por Ramos (32) con neonatos de adecuado peso al nacer

en 75,4%.

Segun la frecuencia de neonatos con sepsis, referido en la Tabla N°06
por relacion de peso con edad gestacional, la mayor proporcion presentan

adecuado peso para la edad gestacional con un 75,25%.

En el ambito internacional, se asemeja a lo informado por Barrera (12),
en su estudio en 96 neonatos del Instituto Nacional de Pediatria en México
durante el periodo 2016 al 2020, reportd con mayor frecuencia de recién

nacidos adecuado para edad gestacional con un 60%.

Los resultados de este estudio son similares al estudio de Ramos (32)
donde reporté mayor presentaciéon de adecuado para edad gestacional en

70,2%.

Segun el puntaje APGAR en neonatos con sepsis, referido en la Tabla
N° 07 y N° 08 la mayor frecuencia de puntaje APGAR al primer minuto en los
neonatos se registré6 con APGAR vigoroso 81,31% y a los cinco minutos el

94,4% corresponde a los nifos vigorosos.
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En el ambito internacional, el estudio realizado por Ramirez et al. (21)

reporta APGAR vigoroso al primer minuto en un 68%.

A nivel Nacional, O’Higgins (26) realizé un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo en 276 recién nacidos con sepsis en Ica durante el
periodo 2019 al 2022 reportando con mayor frecuencia un puntaje APGAR

entre 4 a 6 puntos en un 65,9% seguido de APGAR vigoroso en un 23,9%.

Los resultados de este estudio son similares a lo reportado por Ramos
(32) con un 80,6% de APGAR vigoroso al primer minuto y 93,3% a los cinco

minutos

Existe una tendencia a disminuir la proporcion de los recién nacidos
con depresion severa, y depresion moderada, por lo que la condicion al nacer

ha mejorado en los ultimos afios.

Segun la edad materna, referido en la Tabla N°09 predominaron
gestantes entre 18 a 35 afios con un 81,8%, los rangos del presente estudio

no se asemejan al de otros estudios a nivel internacional.

En el ambito nacional, el estudio realizado por Valeriano (27) en 94
recién nacidos del Hospital Manuel Nufiez Butron en Puno durante el periodo
2020 al 2021, report6é predominio de edad materna entre 18 a 35 afios en un

60%.

El resultado de este estudio es inferior a lo determinado por Ramos (32)

con mayor frecuencia de edad materna entre 18 a 35 afios en un 84,3%.
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Segun el grado de instruccion materno, referido en la Tabla N°10, el
grado de instruccién secundaria fue el mas frecuente 59,10%, seguido de

Superior universitario 18,20%.

En al &mbito Nacional, estos hallazgos son inferiores a lo determinado
por Valeriano (27) quien realizé un estudio en 94 recién nacidos del Hospital
Manuel Nufiez Butron en Puno durante el periodo 2020 al 2021, informando
el predominio de educaciéon secundaria en un 70%. Asi mismo, Ayala (29)
efectué un estudio en 159 recién nacidos en Trujillo durante el 2022,
reportando mayor frecuencia de grado de instruccion materno secundaria en

un 68,6%.

Segun el estado civil materno referida en la Tabla N°11, se encontro

mayor frecuencia de gestantes con estado civil conviviente en un 69,20%.

Hallazgo similar al estudio realizado en el ambito nacional por Valeriano
(27) y Apaza quien reporta el 63% y 61% de gestantes con estado civil

conviviente.

Segun el nimero de gestacion referida en la Tabla N°12, se evidencia
mayor frecuencia de gestantes multigesta representando el 56,10%. Hallazgo
menor a lo determinado en el estudio de Valeriano (27) encontrando mayor

frecuencia de multigestas en un 67%.

Segun el niumero de controles prenatales referida en la Tabla N°13, las
gestantes presentaron con mayor frecuencia 6 o0 mas controles prenatales con

un 76,8%. Sin embargo, Valeriano (27), Ramos (32) y Ayala (29) reportaron
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mayor frecuencia de menos de seis controles prenatales en 70%, 50,8% y

52,2% respectivamente.

Segun el tipo de parto referido en la Tabla N° 14, la cesarea se presento
con mayor preponderancia en el 63,6% respecto al parto vaginal 36,40%,
hallazgos similares a lo reportado por Ramos (31) y Vizcarra (33) con un

52,9% y 54,86% de gestantes con terminacion del embarazo por cesarea

Los resultados difieren a lo reportado por el estudio de O Higgins (26)

con mayor frecuencia de parto vaginal 71,7%.

En relacién a los antecedentes maternos contemplado en la Tabla
N°15, se presentd con mayor frecuencia infeccién del tracto urinario en un
36,4%. Hallazgo menor a lo determinado por Machado et al (20), Alvarez (31),
Ramos (32), Ayala (29), y O Higgins (26) con infeccién del tracto urinario en
el dltimo trimestre de gestaciéon con un 79,1%, 70%, 59%, 56,6% y 40,9%
respectivamente. Pero mayor a lo reportado por Valeriano (27) con un 28%

de antecedente de infeccion en la via urinaria.

El antecedente materno de ruptura prematura de se presenté en un
segundo lugar 24,7%, hallazgo similar al estudio de Valeriano (27) con un
24%. Sin embargo, menor a lo reportado por Ayala (29) y O Higgins (26) con
un 55,3% y 32,6% de antecedente de ruptura prematura de membrana. Pero,
mayor a lo reportado por Machado et al (20) y Ramos (32) con un 18,7% y

11,2% de ruptura prematura de membranas materno.
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La presentacion de corioamnionitis fue poco frecuente en este estudio,
presentandose en 2% de las gestantes, menor a lo reportado por Ramos (32)
en su estudio con un 5,2%, Valeriano (27) con un 4% y O Higgins (26) con un

13,8%.

Segun las caracteristicas clinicas de recién nacidos con sepsis precoz
referida en la Tabla N°16, fueron mas frecuentes la ictericia 60,0%, seguido
de dificultad respiratoria 30,30%, desaturacion 18,18%, taquipnea 15,15%,
hipoactividad 12,73%, bradicardia 12,12%, hipotonia 12,12%, irritabilidad

11,52% y fiebre 10,30%.

Hallazgo menor a lo reportado por Ramos (32) con presentacion de
distrés respiratorio 35,8%, pero superior a la hiperbilirrubinemia del 24,8% y

fiebre en 20,2%.

De igual manera Pichilingue (28), reporta con mayor frecuencia
manifestaciones clinicas de dificultad respiratoria 90,47%, ictericia 80,95 %

seguido de la taquicardia 50,79 %, hipoactividad 49,20 % e hipotonia 41,26%;

Valeriano (27) reporté mayor frecuencia de distrés respiratorio con un
54%, ictericia 35%, disminucion de la tonicidad 34%, rechazo al alimento 29%,
irritabilidad 28%, alteracion térmica 24%, presentando en menor frecuencia
convulsiones y llenado capilar 3% cada una respectivamente, y cero casos de

apnea.

O"Higgins (26) reporta con mayor presencia de dificultad respiratoria

27,9%, fiebre 20,7%, ictericia 22,5%, hipoactividad 19,2%, desaturacion
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19,2%, irritabilidad 17,8%, vomitos 16,3%, taquicardia 15,9%, succion débil
15,9%, hipotonia 15,6%, hepatomegalia 14,5%, distension abdominal 15,6%,

cianosis 14,1%.

Machado et al. (20) inform6 en su estudio la presencia de palidez
cutanea 86%, ictericia 58%, piel reticulada 53%, hipotonia 51%, cianosis 51%,
hipotermia 49% distenciébn abdominal 47%, apnea 35%, y en menor
frecuencia presentaron llenado capilar lento 26%, irritabilidad 21%, fontanela

tensa 21%, pulsos débiles 19% y hepatomegalia 9%.

Vizcarra (33) reporté con mayor frecuencia dificultad respiratoria,

30,56%, ictericia 35,42%, distrés respiratorio 29,51%

Con respecto a las caracteristicas clinicas de sepsis tardia referida en
la Tabla N°17, se presentaron con mayor preponderancia ictericia 63,64%,
seguido de taquipnea 45,45%, dificultad respiratoria 39,39%, desaturacion

30,30%, taquicardia 21,21%, hipotonia 18,18% y fiebre 18,18%.

En el &mbito local Ramos (32), donde es mas frecuente la fiebre 64%,
hipoactividad 36% vy distrés respiratorio 32%. Y Valeriano (27) con mayor
presentacion de dificultad respiratoria 54%, hiperbilirrubinemia 35%, hipotonia

34%, succién débil 29%, irritabilidad 28% e inestabilidad térmica 24%.

De igual manera Pichilingue (28), reporta con mayor frecuencia
dificultad respiratoria 66,6% Y la ictericia 57,14 % seguida por fiebre 52,38 %

e hipoactividad 47,61%.
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O"Higgins (26) reporta mayor frecuencia de fiebre 17,4%, la dificultad
respiratoria 14,5%, taquicardia 13,4%, hipoactividad 14,9%, succion débil
14,1%, hipotonia 12,3%, vomitos 14,1%, irritabilidad 14,1%, y en menor
frecuencia distension abdominal 13%, desaturacion 13%, ictericia 12,7%,

hepatomegalia 12,7%, y cianosis 12%.

Segun los resultados de los hemocultivos, referida en la Tabla N°18 y
19, se realizé hemocultivos al 88,9%, y se encontr6 con mayor frecuencia
hemocultivos negativos 90,34% y en menor proporcion hemocultivos positivos

9,66%.

En el ambito internacional, Machado et al. (20) inform6 con mayor
frecuencia el aislamiento de bacterias Gram negativos como Escherichia coli

7% y Klebsiella pneumoniae 7%.

Aguirre (19) en su estudio en 88 recién nacidos del Hospital
Universitario Mayor de Méderi en Colombia durante el 2020, encontrd que ser
realiz6 hemocultivos en un 95,4%, con resultados negativos en mayor
proporcion con un 96,6%, aislando Lysteria monocytogenes 1,1%. Asi mismo,
Barrera (12) efectio un estudio en 96 neonatos del Instituto Nacional de
Pediatria en México durante el periodo 2016 al 2020, encontrando que el 75%

de recién nacidos contaban con hemocultivos siendo positivos el 14%.

Estos hallazgos se asemejan a lo reportado por Vizcarra (33) con
hemocultivos negativos en un 90,97% y resultados positivos en un 9,03%. Sin
embargo, difiere con lo reportado por Ramos (32) con hemocultivos positivo
en un 2,2% y con mayor preponderancia 97,8% con resultados negativos.
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Segun las caracteristicas microbiolégicas contemplado en la Tabla
N°20, se identifico con mayor frecuencia Gram negativos 52,94% siendo el

mas frecuente Klebsiella pneumoniae 35,29%.

En el &mbito internacional, Donath (23) report6é Klebsiella pneumoniae
blee negativo con un 36,8%, Klebsiella pneumoniae blee positivo 20,1% vy
Enterobacter cloacae 15,7% como microorganismos aislados con mayor
frecuencia. De igual manera Barrera (12) encontré principalmente el

aislamiento de Staphylococcus epidermidis y Escherichia coli.

En el ambito local, estos hallazgos son menores a lo reportado por
Ramos (32) quien reporta la positividad del hemocultivo en  2,2% de los
neonatos, con Klebsiella pneumoniae como agente microbiolégico mas
frecuente en el 66,6%. De igual manera Vizcarra (33) reporté mayor
frecuencia de aislamiento de Klebsiella pneumoniae en un 61,54% seguido de

Stafilococcus coagulasa negativos.

En el &mbito nacional, O'Higgins (26) reporta mayor distribucion de los
Gram positivo siendo la mas frecuente Staphilococcus epidermis en un 57,3%;
y los Gram negativos con predominio de Klebsiella pneumoniae 26,5%. Asi
mismo en el estudio realizado por Pichilingue (28) re reporto mayor
preponderancia de los Gram negativos en un 62%, encontrandose los
gérmenes Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Enterobacter cloacae;
siendo los gran positivos 28% encontrando con mayor frecuencia
Staphylococcus coagulasa negativo. Flores (30) reporté como

microorganismo aislado predominante los Gram positivos con un 59,5%,
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siendo frecuentes el Streptococcus pneumoniae en 48,8% y Staphylococcus
aureus en 10,6%, siendo los Gram negativos un 40,5%, como Escherichia coli

con 36,5.

Asi mismo, Quispe (14) identific6 como principal agente etioldgico al
Staphylococcus coagulasa negativo en un 80%, Gonzales et al. (75) reconocio
como agente etioldgico bacteriano principal Staphylococcus spp., seguido por
K. pneumoniae y Escherichia coli. (75) Hallazgos que difieren al presente

estudio.

Segun las caracteristicas terapéuticas, referido en la Tabla N°21, se
identific6 con mayor frecuencia el tratamiento antibidético empirico con

Ampicilina con Gentamicina en el 95,44%.

En el ambito internacional, los hallazgos difieren con el estudio
realizado por Donath (52) y Barrera (12), quien reporta mayor uso de
ampicilina y amikacina con un 70,1% y amikacina + ampicilina 54,6%

respectivamente como terapia de primera linea.

A nivel nacional, Vizcarra (32) reporta con mayor frecuencia el uso de
ampicilina en un 94,10% y aminoglucésido en un 92,10%. Asi mismo
Pichilingue (28) informa la mayor frecuencia del uso de ampicilina mas un
aminoglucésido como antibioticoterapia en un 88,9% en sepsis neonatal
precoz, y ampicilina mas un aminoglucésido en un 70,6% en sepsis. Flores
(30) reporta mayor uso de betalactamicos en 61,5%, seguido por las

fluoroquinolonas en un 12,0%.
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Con respecto al tiempo de tratamiento antibiotico referido en la Tabla
N°22, se determind el promedio de antibioticoterapia general de 6,11 dias con
una mediana de 5 dias con rango intercuartilico de 4 a 6 dias, de igual manera
la media de terapia antibiotica en pacientes con sepsis neonatal precoz fue de
5,38 dias, mientras que el promedio en recién nacidos con sepsis neonatal

tardia fue de 9,76 dias.

En el &mbito internacional el estudio de Aguirre et al (19) informé una
mediana de 3 dias de antibioticoterapia con un rango intercuartilico de 2 a 5

dias.

En el ambito nacional, el estudio realizado por Pichilingue (28) report6

que el 63,75% recibi6 antibioticoterapia en un periodo de 7 a 10 dias.

Los hallazgos de este estudio con mayores a lo reportado a nivel
internacional con una mediana de 3 dias (19) pero menor a lo registrado a

nivel nacional con terapia antibiotica de 7 a 10 dias (28).

Con respecto al tiempo de estancia hospitalaria contemplada en la
Tabla N°23, el promedio general de hospitalizacion fue 11,15 dias con una
mediana de 7 dias con rango intercuartilico de 9 a 6 dias, de igual manera la
media de estancia en pacientes con sepsis neonatal precoz de 8,81 dias,
mientras que el promedio de estancia hospitalaria en recién nacidos con

sepsis neonatal tardia fue de 22,85 dias.
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En el &mbito internacional, Donath (23) y Aguirre et al. (19) informa una
tasa de hospitalizacion de 50 + 3,2 dias con mediana de 43,5 dias y 8 dias

respectivamente.

En el &mbito nacional, Pichilingue (28) en su estudio encontré que el
90% de recién nacidos presentd una estancia hospitalaria mayor o igual a 7

dias, asi mismo Vizcarra (33) con una media de hospitalizacion de 7 dias.

Segun la condicion de alta del recién nacido con sepsis referida en la Tabla
N°24, el 91,94% corresponde a neonatos vivos y el 8,08% de los recién
nacidos fallecieron. Estos hallazgos difieren a lo reportado por Donath (52),

con el 87,7% de sobrevivientes y 12,3% de defunciones.
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CONCLUSIONES

Primera

En el Servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el
periodo 2020 al 2024, la frecuencia de neonatos diagnosticados con sepsis

probable fue de 2,16% y sepsis confirmada 0,14%.

Segunda

El tipo de presentacion predominante fue la sepsis neonatal precoz en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el

periodo 2020 al 2024.

Tercera

Sobre las caracteristicas epidemiol6gicas, predominaron en los recién
nacidos el sexo femenino, a término, adecuado peso para edad gestacional,
APGAR a los cinco minutos vigoroso y antecedente materno de infeccion del

tracto urinario.

Cuarta

Las caracteristicas clinicas mas frecuentes de los recién nacidos con sepsis

neonatal precoz y tardia fue la ictericia.



Quinta

Las caracteristicas microbiolégicas de los recién nacidos con sepsis
predominantes fueron la realizacion de hemocultivos negativos, sin
embargo, en los hemocultivos positivos se aisl6 con mayor frecuencia

Klebsiella pneumoniae.

Sexta

Las caracteristicas terapéuticas mas frecuentes fueron terapia antibiotica
empirica con la combinacién de Ampicilina y Gentamicina, con un promedio

de 6,11 dias de antibioticoterapia, 11,5 dias de hospitalizacién y vivos al alta.
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RECOMENDACIONES

Primera

Se recomienda unificar criterios diagnésticos de sepsis neonatal en el
Servicio de Neonatologia, asi como mejorar los equipos de laboratorio que

procesan los hemocultivos y la técnica de toma de muestras sanguineas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE SEPSIS EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITALIHIPOLITO UNANUE DE TACNA 2020 - 2024.

AUTOR: Araceli, Mendoza Lupaca

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

GENERAL

GENERAL

¢Cuéles son las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de sepsis
en recién nacidos del Servicio de
Neonatologia en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, durante el periodo
2020 al 20247??

Determinar las caracteristicas clinicas vy
epidemiolégicas de sepsis en recién nacidos del
Servicio de Neonatologia en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, durante el periodo 2020 al
2024.

ESPECIFICOS

- Estimar la frecuencia de sepsis en
recién nacidos del Servicio de Neonatologia
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
durante el periodo 2020 al 2024.

- Identificar los tipos de sepsis en
recién nacidos del Servicio de
Neonatologia en el Hospital Hipdélito Unanue
de Tacna, durante el periodo 2020 al 2024.

- Especificar las caracteristicas epidemioldgicas
de sepsis en recién nacidos del Servicio de
Neonatologia en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, durante el periodo 2020 al 2024.

- Describir las caracteristicas clinicas de sepsis
en  recién nacidos del Servicio de
Neonatologia en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, durante el periodo 2020 al 2024.

- Especificar las caracteristicas microbiol6gicas
de sepsis en recién nacidos del Servicio de
Neonatologia en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, durante el periodo 2020 al 2024.

- Identificar las caracteristicas terapéuticas de
sepsis en recién nacidos del Servicio de
Neonatologia en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, durante el periodo 2020 al 2024.

Sepsis neonatal
a)Tipo
- Precoz
- Tardia
Caracteristicas epidemiolégicas
Neonatales
- Edad gestacional
- Sexo
- Peso al nacer
- Peso / edad gestacional
- APGAR
Maternas
a) Edad materna
b) Control prenatal
c) NuUmero de gestacion
d) Tipo de parto
e) Liquido amnidtico meconial
f) Antecedente
- RPM prolongado
- Corioamnionitis
- ITU
- Fiebre materna periparto
- Infeccién vaginal
Caracteristicas clinicas neonatales
Caracteristicas microbiolégicas
- Hemocultivo
- Resultado hemocultivo
- Microorganismo aislado
Caracteristicas terapéuticas
- Tratamiento empirico
- Duracion antibioticoterapia
- Tiempo de estancia hospitalaria
- Condicion de alta

Disefio de investigacion:
descriptivo, retrospectivo.
Ambito de estudio: Perd-Tacna
Poblacion:

Sera constituida por todo neonato con sepsis del
servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el periodo 2020-2024.

Observacional,

Criterios de inclusién:
- Neonatos de ambos sexos con sepsis probable
o confirmada en el Hospital Hipélito Unanue de
Tacna en el periodo 2020 al 2024.
- Historias clinicas completas que registren la
totalidad de las variables de estudio.

Criterios de exclusion:
- Recién nacido sin nimero de historia clinica.
- Historia clinica extraviada.
- Neonato con malformaciéon congénita y/o
cromosomopatia.
- Recién nacido de parto domiciliario o en otro
establecimiento de salud.

Técnica:
Recoleccion de datos

Instrumento:
Historia clinica
Ficha de recoleccién de datos de disefio propio.

Estadistico:

Frecuencias absolutas y relativas

Medidas de tendencia central y dispersiéon, como
media, minimo, méaximo, moda y desviacion
estandar
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de Ficha; ............

|. DATOS GENERALES
1.1. Numero de Historia clinica: ................
1.2. Fecha de nacimiento: ........................
1.3. Tipo de sepsis: Precoz (_) Tardia ()

[I. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS NEONATALES

2.1. Sexo: Femenino () Masculino (@)

2.2. Edad gestacional:
Prematuro extremo Q) Prematuro tardio Q)
Muy prematuro Q) A término Q)
Prematuro moderado Q) Postérmino Q)

2.3. Peso al nacer:
Extremo bajo peso al nacer () Bajo peso al nacer Q)
500 a <1000 gr 1500-2499
Muy bajo peso al nacer Q) Adecuado peso al nacer Q)
1000-1499 2500 - 3999

2.4. Relacion Peso /EG: PEG () AEG Q) GEG ()

2.5. APGAR:
Al Primer minuto: 1-3() 4-6 ) 7-10 ()
A los cinco minutos 1-3() 4-6 Q) 7-10 ()

ll. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS MATERNAS

3.1. Edad materna : <18 afios () 18-35afios () >35 afios ()

3.2. Tipo de parto Vaginal () Cesarea Q)

3.3. Controles prenatales Adecaudo () Inadecuado ()

3.4. Liquido amnidético meconial ~ Si () No Q)

3.5. Antecedente
RPM Si()No() ITU Si() No()
Corioamnionitis Si(_) No() Vaginosis bacteriana Si(_) No()

IV. CARACTERISTICAS CLINICAS NEONATALES

Dificultad respiratoria Si( )No( ) Hepatomegalia Si(_) No()
Taquicardia Si( ) No( ) Diarrea Si(_) No()
Taquipnea Si( ) No( ) Irritabilidad Si(_) No()
Apnea Si() No() Distensién abdominal Si() No()
Fiebre Si() No() Cianosis Si() No()
Convulsion Si( ) No(_) Desaturacion Si() No()
Hipoactividad Si( ) No(_)  Abultamiento fontanela Si() No()
Succién débil Si()No() VOmitos Si() No()
Hipotonia Si() No(_) Ictericia neonatal Si() No()
Alteracion de la coagulacion Si() No()
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V. CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS

(U No Q
5.2. Resultado hemocultivo: Positivo (_) Negativo ()
5.3. Microorganismo aislado: .............ccooviiiiiiiiiinn

5.1. Hemocultivo Si

Gran Positivo

Staphilococcus epidermidis
Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus aureus
Listeria monocytogenes

Staphylococcus coagulasa negativos

Otros

VI. CARACTERISTICAS TERAPEUTICAS
6.1. Tratamiento Antibiético Empirico: Si () No () Especificar:

Ampicilina + Gentamicina
Amikacina + Ampicilina
Ampicilina + Cefotaxima
Ampicilina + Vancomicina
Vancomicina + Meropenem

Gram Negativo

Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli
Enterobacter cloacae
Pseudomonas aeruginosa
sphingomonas
paucimobilis

Otros

C CCCCC C

@) Irmipenem + Vancomicina
()  Cefotaxima + Amikacina

Q) Ceftazidima + Amikacina
Q
Q

6.2. Duracién antibioticoterapia : ...................oool
6.3. Tiempo de estancia hospitalaria: ......................

6.4. Condicién de alta
Vivo
Fallecido

Q)
Q)
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