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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo conocer las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas
y microbioldgicas en sepsis temprana en la Unidad Neonatal del Hospital de
Barranca durante los afios 2019 — 2021. La metodologia empleada es descriptiva,
retrospectiva y de corte transversal. La muestra esta conformada por 105 neonatos
que se atienden en el Hospital de Barranca en la Unidad de Neonatologia, se
empleara como instrumento la ficha de recoleccion de datos, el cual recopilara
informacion de las historias clinicas de la muestra de estudio. Finalmente se
utilizara el programa SPSS 25 con la finalidad de dar respuesta a los objetivos
propuestos mediante la generacion de tablas y gréficos, para luego plantear las

conclusiones correspondientes.
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l. INTRODUCCION

La sepsis neonatal hace referencia a un sindrome clinico que se genera en respuesta
inflamatoria sistémica, desarrollandose secundariamente a una infeccion
comprobada o de sospecha en recién nacidos, puede incluir signos como shock
circulatorio y falla organica multisistémica (1). La sepsis neonatal es la octava causa
de mortalidad en menores de 5 afios (2). La sepsis neonatal puede clasificarse en 2
subtipos: de inicio temprano y de inicio tardio, dependiendo de si el inicio de los
sintomas se presenta antes de las 72 horas de vida o después (3). La sepsis temprana
afecta a un nimero importante de recién nacidos y se asocia a un aumento de la
morbilidad y mortalidad en la primera semana de vida (4). Existe una variacion
significativa en la presencia de sepsis neonatal en todo el mundo, evidenciandose

por medio de diversos estudios (5).

En todo el mundo, la sepsis neonatal ocurre en al menos de 1 a 5 de cada 1000
nacidos vivos, representando del 3 al 30% de las muertes de bebés y nifios
anualmente (6). Las tasas de mortalidad representan entre un 2,2% en sepsis
neonatal confirmada por cultivo y del 4,7% en sepsis neonatal clinicamente
diagnosticada (7). La incidencia de inicio temprano de la sepsis neonatal es causada
por microorganismos adquirido en el hospital, su incidencia varia entre 0,61 a
14,2%, se estima que aproximadamente de 3 a 20 veces los casos de sepsis son
mayor en paises de ingresos bajos y medianos. En Africa subsahariana y el sur de
Asia, se han reportados mas de 2,5 millones de muertes neonatales, mientras que en
Nigeria la sepsis neonatal es comun reportando de manera anual 12 881 muertes de
recién nacidos por sepsis (8). En datos de Reino Unido se detect6 en un 58% de los

casos de sepsis de inicio temprano, caracteristicas microbioldgicas en un 62% como



Listeria monocytogenes, estreptococos del grupo A, C y g, Streptococcus
pneumoniae y Streptococcus viridans, ademas de en un 18% Escherichia Coli (9).
En Corea de acuerdo a estudios a 45 neonatos con sepsis de inicio temprano
identificaron que el patdgeno més comun de EOS es Streptococcus del grupo B en
un 22%, seguido de Escherichia Coli en un 20%, siendo la mortalidad del 37% al
17% dentro de los 3 primeros dias de infeccion, ademas de presentar caracteristicas
clinicas como la neutropenia y la disminucion de la actividad asociadas con la
muerte (10). Etiopia tiene actualmente una alta tasa de mortalidad neonatal,
estimandose que aproximadamente 100 000 nacidos padecen de sepsis temprana

(11).

En Perd, 10 de cada 1000 recién nacidos mueren durante el periodo neonatal, siendo
la mortalidad en un 66% en menores de 1 afio y en un 55% mayores de 5 afios (12).
Estudios realizados en Lima a neonatos con sepsis temprana identificaron la
presencia de meningitis en un 21%, ademas de gérmenes como Listeria
monocytogenes en un 84%, Escherichia Coli en un 8% (13), por otro lado, estudios
a 111 neonatos evidenciaron caracteristicas clinicas como ictericia en un 39%,
vomitos 32%, fiebre 74%, taquipnea 41%, ademas de caracteristicas
microbiologicas como Staphylococcus en un 44% (14). En Trujillo, mediante
estudios a 96 neonatos con sepsis temprana determinaron que los agentes
etiologicos de mayor incidencia fueron el Staphylococcus coaguloso negativa en un
47%, presentando cuadros clinicos de taquipnea en un 48%, cabe resaltar que la

incidencia de sepsis en neonatos fue del 85% por cada 1000 recien nacidos (15).

Segun estudios clinicos en distintos lugares a nivel nacional la sepsis en neonatos

es uno de los cuadros clinicos de mayor incidencia en recién nacidos contribuyendo



a la muerte de muchos durante sus primeros dias de vida, en Nuevo Chimbote
mediante el estudio a 7 429 recién nacidos se encontraron hallazgos clinicos como
la fiebre en un 28% y taquipnea en un 36%, ademas de identificarse a Escherichia
Coli en un 51% siendo el germen mas frecuente en sepsis temprana (16). En Piura
de 92 recién nacidos diagnosticados con sepsis temprana en un 42% presentaron
fiebre y dificultad de respirar en un 71% (17). Por otro lado, en Puno estudios
realizados a 247 neonatos evidenciaron caracteristicas clinicas frecuentes como
hipoactividad en un 43%, fiebre 20%, taquipnea 58%, vomitos 20% e hipotermia
en 10%. Reflejando que la mayoria de recién nacidos por la gravedad de la sepsis
deben mantenerse hospitalizados por varios dias recibiendo tratamientos, sin

embargo, no todos logran recuperarse favorablemente (18).

Los sintomas y signos clinicos de infeccion en neonatos son inespecificos, por lo
que un gran nimero de pacientes son expuestos a tratamiento antibiético empirico
ante la sospecha de sepsis neonatal, como se sabe, el Gold standard para el
diagnostico de sepsis neonatal es el hemocultivo, sin embargo, muchos pacientes
terminan siendo expuestos innecesariamente a tratamiento antibidtico, lo cual
podria estar contribuyendo a la generacion de cepas resistentes a los
antimicrobianos. Asimismo, el uso de antibioterapia prolongada, también se ha

visto relacionado con resultados neonatales adversos (19).

El presente trabajo plantea describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
microbioldgicas en sepsis temprana en la Unidad Neonatal del Hospital de
Barranca, debido que en la actualidad en el reporte de analisis situacional de salud
del hospital de Barranca, la sepsis temprana es la primera causa de morbilidad en la

unidad neonatal, tanto en cuidados intensivos y cuidados intermedios, por lo cual la



investigacion resulta de gran importancia, ademas se describira la presentacion
clinica més frecuentes en sepsis en etapa temprana y los principales agentes
etiologicos, asi como el uso de antibidticos, segin la susceptibilidad, con la
finalidad de implementar estrategias para diagnosticar y tratar la sepsis temprana de

manera adecuada.

1. OBJETIVOS

Objetivo general

- Describir las caracteristicas clinicas, epidemiolédgicas y microbiolégicas en
sepsis temprana en la Unidad Neonatal del Hospital de Barranca durante los

afios 2019 — 2021.

Objetivos especificos

- ldentificar las caracteristicas clinicas en sepsis temprana en la Unidad
Neonatal del Hospital de Barranca durante los afios 2019 — 2021.
- ldentificar las caracteristicas epidemioldgicas en sepsis temprana en la
Unidad Neonatal del Hospital de Barranca durante los afios 2019 — 2021.
- ldentificar las caracteristicas microbiologicas en sepsis temprana en la
Unidad Neonatal del Hospital de Barranca durante los afios 2019 — 2021.
M. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo en la Unidad Neonatal (Cuidados

Intensivos Neonatales y Cuidados Intermedios) del Hospital de Barranca.

b) Poblacion



La poblacion esta conformada 143 neonatos con diagndstico de sepsis temprana

en la Unidad Neonatal del Hospital de Barranca durante el 2019 — 2021.

Criterios de inclusién

- Neonatos atendidos en la Unidad Neonatal del Hospital de Barranca durante el
periodo de 2019 a 2021.
- Neonatos con historias clinicas donde se determine las variables de estudio.

- Neonatos con al menos 1 toma de muestra de hemocultivo.

Criterios de exclusién

- Neonatos con cultivo positivo a hongos
- Neonatos derivados de otros centros de salud.
c) Muestra
Esta constituida por 105 neonatos con sepsis temprana en la Unidad Neonatal

del Hospital de Barranca durante el 2019 — 2021. (Ver Anexo 1)



d) Definicién operacional de variables

individuos

expuestos que

Variables Definicion Dimensiones | Indicador Tipo de Escala | Instrumento
operacional variable
Caracteristicas Las Sintomas v' Taquipnea
clinicas manifestaciones v" Ictericia neonatal
clinicas hacen v' Apnea
referencia a los v Fiebre
sintomas que v' Vomitos Cuantitativa | Ordinal
presentan los v" Convulsiones
neonatos con v Hipotermia Ficha de
sepsis temprana v’ Letargia recoleccién
v Hipoactividad de datos
v" Succién pobre
Caracteristicas Son aquellas
epidemioldgicas | caracteristicas que | Sexo v" Masculino
estudian a los v" Femenino Cualitativa | Nominal




contrajeron  una | Edad v Pretérmino
enfermedad. gestacional del v' A termino
RN v Postérmino
Evolucion v" Recuperado
clinica v" Muerte
Caracteristicas Son aquellos | Hemocultivo v" Positivo Cualitativa | Nominal
microbioldgicas | microorganismos o v Negativo
bacterias causantes
de la  sepsis | Bacterias v’ Escherichia Coli
temprana. Gram v’ Staphylococcus aureus
positivas v Klebsiella spp
v" Pseudomonas aeruginosa
v’ Staphylococcus coagulosa
v'Listeria monocytogenes
v’ Entococcus spp
v’ Estreptococo viridans




e) Procedimientos y técnicas

Inicialmente se solicitara el permiso correspondiente al director del Hospital de Barranca para
la realizacion del estudio, dandoles a conocer acerca de la finalidad del estudio, asi como
también de la unidad de andlisis de estudio. Para lo cual se solicitara la autorizacion necesaria
para recolectar informacion dentro de la Unidad Neonatal del Hospital, mediante el cual se
haré uso de fichas de recoleccion de datos para recopilar toda la informacion requerida acorde

a las variables de estudio.

De tal forma, la informacion sera recolectada de las historias clinicas de cada neonato, dichas
historias serdn obtenidas de los libros de censo de la unidad neonatal, evidenciando
caracteristicas de la incidencia de sepsis temprana, caracteristicas clinicas y microbioldgicas

presentes en neonatos atendidos en el Hospital de Barranca.

Posteriormente, los datos recolectados serdn trasladados al programa estadistico con la
finalidad de generar tablas y graficos porcentuales que permitan un mejor entendimiento

respecto a los objetivos de la investigacion.
f) Aspectos éticos del estudio

Se tiene en consideracion la confidencialidad de la informacion obtenida de las historias
clinicas de los neonatos ya que los datos seran descritos mediante codificacion con la
finalidad de no dar a conocer los datos personales de los participantes. Por otro lado, no se
necesita del consentimiento informado ya que el estudio solo se centra en recabar datos de

las historias clinicas.

Por Gltimo, el proyecto pasara por revision del Comité de Etica del hospital de Barranca y de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia.



g) Plan de anélisis

La base de datos sera tabulada en el Excel 2016 para posteriormente ser derivada al programa
estadistico SPSS version 25, donde las variables cuantitativas seran mostradas sus promedios,
moda, minimo y maximo, asi mismo, las variables cualitativas seran exhibidas en frecuencias
simples (N) y en porcentajes (%). Todos los resultados seran presentados en tablas y figuras

para su posterior interpretacion.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
MATERIALES DE ESCRITORIO
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Utiles para escritorio 1 S/. 308.00 S/. 308.00
Papel A4 2 S/.12.00 S/.24.00
Tinta de impresion 1 S/.52.00 S/. 52.00
USB 1 S/.43.00 S/.43.00
CD’s 2 S/. 3.00 S/. 6.00
Sobres manila 10 S/.1.00 S/.10.00
Sub Total S/. 443.00
SERVICIOS
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 190 S/.0.10 S/.19.00
Internet/hora 90 S/.1.00 S/.90.00
Asesoria S/. 630.00 S/. 630.00
Sub Total S/. 739.00
OTROS
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Transporte S/.90.00 S/.90.00
Refrigerio S/. 65.00 S/. 65.00
Imprevistos S/. 45.00 S/. 45.00
Sub Total S/. 200.00
TOTAL S/.1 382
Fuente: Elaboracion Propia
Cronograma
ANO: 2022
Actividades
Feb | Mar | Abr | May | Jun
1 Revision de informacion X X
2 Elaboracion del proyecto X
3 Revisidn del proyecto X
4 Aplicacion de instrumentos X
5 Tabulacion de la data X

14




6 Preparacion de los datos para X

analisis
7 Discusion X
8 Formulacion de conclusiones y X

recomendaciones

9 Presentacion de tesis X

Financiamiento

El proyecto de investigacion sera cubierto econdmicamente en su totalidad por recursos

propios del investigador.
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ANEXOS
Anexo 1. Férmula de muestra

El estudio trabajara con 105 neonatos los cuales conformaran la muestra de estudio, obtenida

bajo la aplicacion de la siguiete formula:

3 z’Npq
n= e?(N —1) + z%pq

Donde:

N=Poblacion total

Z=1.95 nivel de confianza

p= proporcion de éxito (0.5)

g= proporcion de fracaso (0.5)
e= error de muestreo (0.05) / 5%
Reemplazando:

~ (1.96)2(143)(0.5)(0.5)
1= 0.05)2(143 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n= 105 neonatos
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Anexo 2. Ficha de recoleccién de datos

Instruccidn: La recoleccion de datos tiene como propdsito Conocer las caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y microbioldgicas en sepsis temprana en la Unidad Neonatal del

Hospital de Barranca durante los afios 2019 — 2021.

N° de ficha:

N° de historia clinica:

Fecha de ingreso:

DATOS DE LA MADRE:

Edad gestacional: Controles prenatales:
( ) > 37 semanas ( )>6

( ) 35 — 36 semanas ( )<6

( ) 32 — 34 semanas

( ) < 32 semanas

Tipo de parto: Infeccién vaginal

( ) vaginal ( ) si

( ) Cesérea ( ) No

Tiempo de trabajo de parto:

Tiempo de rotura de membranas ovulares:

Uso de ATB maternos periparto: () Si No( )

Caracteristicas del liquido amniético:

Evidencias de corioamnionitis: () Si No( )

Infeccion del tracto urinario: () Si No( )
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Fiebre periparto: () Si
DATOS DEL NEONATO:

Sexo: (

) Masculino

Peso al nacer:

~ AN A~~~

)>4000 gramos
) 2500 — 3999 gramos
) 1500 — 2499 gramos
) 1000 — 1400 gramos
) <1000 gramos

Sintomas:

—~

e N e e e e e e

) Taquipnea

) Ictericia neonatal
) Apnea

) Fiebre

) Vomitos

) Convulsiones

) Hipotermia

) Letargia

) Hipoactividad

) Succion pobre

No( )

( ) Femenino

Caracteristicas microbioldgicas (Bacterias)

) Escherichia Coli

) Staphylococcus aureus

) Klebsiella spp.

) Pseudomonas aeruginosa

18

Edad gestacional:

( ) Pretérmino
( ) A término
( ) Postérmino
Hemocultivo

( ) Positivo

( ) Negativo

Evolucién clinica

(

) Recuperacion

) Fallecio



) Staphylococcus coagulosa
) Listeria monocytogenes
) Entococcus spp.

) Estreptococo viridans
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