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RESUMEN:

Introduccion: La sepsis neonatal constituye uno de los mayores problemas para las

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) por ser una de las mas

importantes causas de mortalidad a nivel mundial. La mayor parte de los casos son

provenientes de paises vias de desarrollo, muchas veces relacionados al ambito

sociocultural en donde se desarrolla el feto. El identificar de manera precoz los factores




de riesgo més importantes influenciara en la reduccion de las tasas de mortalidad y

secuelas futuras para los neonatos.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, no experimental. Se realiz6
la recoleccion de los datos a travées de historias clinicas. Se tabulé la informacion en
una hoja de datos de Excel y su posterior analisis se desarrollé en la plataforma
estadistica SPSS.

Resultados: De entre los casos de sepsis neonatal, en su mayor parte fueron de causa
temprana con un 80% Y tardia en un 20%. Entre los factores de riesgo fetales la edad
media gestacional fue de 36 semanas con un peso aproximado de 2.3 Kg. Se determind
ademas que el 48% de los pacientes uso via venosa periférica y un 56% via central,
habiendo el 100% de los pacientes usado la intubacion endotraqueal. Entre los factores
de riesgo maternos la edad materna fue de 20 afios y el 88% al 98% tuvieron ruptura

prematura de membranas e infeccion de vias urinarias, respectivamente.

Conclusion: Se encontr6 correlacion entre los factores de riesgo maternos infeccion de

vias urinarias y ruptura de membranas con la mortalidad por sepsis neonatal.
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RESUMEN

Introduccion: La sepsis neonatal constituye uno de los mayores problemas para las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) por ser una de las mas importantes
causas de mortalidad a nivel mundial. La mayor parte de los casos son provenientes de
paises vias de desarrollo, muchas veces relacionados al ambito sociocultural en donde se
desarrolla el feto. El identificar de manera precoz los factores de riesgo mas importantes
influenciara en la reduccion de las tasas de mortalidad y secuelas futuras para los

neonatos.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, no experimental. Se realizé
la recoleccion de los datos a través de historias clinicas. Se tabul6 la informacion en una
hoja de datos de Excel y su posterior analisis se desarrollé en la plataforma estadistica
SPSS.

Resultados: De entre los casos de sepsis neonatal, en su mayor parte fueron de causa
temprana con un 80% y tardia en un 20%. Entre los factores de riesgo fetales la edad
media gestacional fue de 36 semanas con un peso aproximado de 2.3 Kg. Se determind
ademas que el 48% de los pacientes uso via venosa periférica y un 56% via central,
habiendo el 100% de los pacientes usado la intubacidn endotraqueal. Entre los factores
de riesgo maternos la edad materna fue de 20 afios y el 88% al 98% tuvieron ruptura

prematura de membranas e infeccidn de vias urinarias, respectivamente.

Conclusion: Se encontro correlacion entre los factores de riesgo maternos infeccién de

vias urinarias y ruptura de membranas con la mortalidad por sepsis neonatal.

Palabras clave: Mortalidad neonatal, sepsis, factores de riesgo, UCIN, Hospital Dr. Abel
Gilbert Ponton.



ABSTRACT

Introduction: Neonatal sepsis is one of the biggest problems for Neonatal Intensive Care
Units (NICU) for being one of the most important causes of mortality worldwide. Most
cases are pathways from developing countries, often related to the sociocultural
environment in which the fetus develops. The early identification of the risk factors most

important influence in reducing mortality rates and future consequences for infants.

Materials and Methods: Observational, descriptive, non-experimental study. Data
collection was performed through medical records. Information was tabulated in an Excel

data sheet and subsequent analysis was conducted in SPSS statistical platform.

Results: Among cases of neonatal sepsis, mostly because they were early with 80% and
the latter by 20%. Among the factors of fetal risk mean gestational age was 36 weeks with
a weight of 2.3 Kg. It was further found that 48% of patients use via peripheral venous
and 56% central line, having 100% of patients used endotracheal intubation. Among the
risk factors maternal maternal age was 20 years and 88% to 98% were premature rupture

of membranes and urinary tract infection, respectively.

Conclusion: Correlation was found between maternal risk factors urinary tract infection

and rupture of membranes with mortality from neonatal sepsis.

Keywords: Neonatal mortality, sepsis, risk factors, NICU, Hospital Dr. Abel Gilbert

Ponton.
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INTRODUCCION

La sepsis neonatal constituye uno de los mayores problemas para las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) por ser una de las mas importantes causas de
mortalidad a nivel mundial. La mayor parte de los casos son provenientes de paises vias
de desarrollo, muchas veces relacionados al &mbito sociocultural en donde se desarrolla
el feto. El identificar de manera precoz los factores de riesgo mas importantes influenciara

en la reduccién de las tasas de mortalidad y secuelas futuras para los neonatos.

El Ecuador al ser un pais en vias de desarrollo, necesita establecer sus propios datos
epidemioldgicos que permitan el accionar de estrategias preventivas. Ademas de ser un
poco discordantes, son pocos los estudios locales actualizados que identifican los factores
de riesgo mas importantes asociados a la mortalidad por sepsis neonatal.

Los objetivos de este estudio son identificar los casos de mortalidad por sepsis neonatal
y establecer los factores de riesgo mas importantes asociados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert
Ponton.

Se realizd la busqueda bibliografica del tema en bases de datos referenciales como
PubMed, ScienceDirect, SciElo, adicionando la busqueda a nivel local en bibliotecas
digitales de las diversas universidades de la ciudad.

Este es un estudio epidemioldgico observacional, descriptivo de tipo transversal que
utilizara estadistica de la base de datos proporcionada por el Hospital de Especialidades
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton.

Se espera que los resultados y conclusiones obtenidos de este estudio descriptivo sobre la
mortalidad por sepsis neonatal, sean de caracteristicas similares a las estadisticas
mundiales y que los hallazgos contribuyan a enriquecer la literatura local para incentivar

nuevas investigaciones relacionadas con el tema.

Se espera que los resultados obtenidos en este estudio sobre calidad de vida en
hemodialisis sean de caracteristicas similares a las estadisticas encontradas y que los

hallazgos contribuyan a la literatura local y de paso a nuevas investigaciones.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La sepsis neonatal es uno de los méas importantes problemas de salud pablica, por
ser una de las primeras causas de mortalidad en los recién nacidos segun informes
de la OMS. Los paises latinoamericanos presentan una alta tasa de mortalidad en
relacion con los paises desarrollados (Rios Valdéz, Navia Bueno, Diaz Villegas,
& Salazar Fuentes, 2005).

Por lo general la informacion obtenida en los diversos estudios difiere de acuerdo
al pais donde se encuentren. Cada nacién debe identificar sus propios datos
epidemioldgicos que permitan establecer los factores de riesgo méas frecuentes
relacionados con el desarrollo de sepsis neonatal, los cuales varian dependiendo
de los aspectos socioculturales de cada region.

Los datos que se presentan en Ecuador son desordenados y dispersos, realizados
en centros no referenciales (Gavilanes Carrera, 2014; Ruiz & del Rocio, 2013).

El area de UCIN del Hospital Guayaquil es una de los méas grandes y es un centro
de referencia nacional a donde llegan pacientes de diversas partes del pais. Se
realizara un estudio local que determine el indice de mortalidad y los factores de

riesgo mas frecuentemente asociados a la sepsis neonatal.

1.2. JUSTIFICACION

Las infecciones sistémicas que afectan al recién nacido y que comprometen su
viabilidad con una alta tasa de mortalidad, son una de las principales
preocupaciones a nivel internacional y mas aun para el estado ecuatoriano, el cual
busca remediar esta situacion a través de estudios epidemioldgicos que

establezcan datos fiables que permitan ejercer un plan de accién preventivo.



En estudios previos, llevados a cabo en centros locales, pero no referenciales, los
resultados son variados, con respecto a datos de prevalencia, factores de riesgo y
agente etioldgico (Gavilanes Carrera, 2014; Ruiz & del Rocio, 2013).

Determinar la tasa de mortalidad y los principales factores de riesgo que se
relacionan al desarrollo de sepsis neonatal en el area de UCIN del Hospital

Guayaquil, ayudara a establecer datos fiables de un centro referencial en el pais.

El Ministerio de Salud Publica, dentro del nuevo esquema temas de investigacion
en salud, ha establecido como estrategia para el periodo comprendido entre el
2013y el 2017, una serie de prioridades a investigar, siendo los estudios referentes
al &mbito materno infantil uno de los que se encuentran en primer lugar (MSP,
2013).

Finalmente segln las nuevas reformas constitucionales del 2008, los temas de
investigacion deben ir en busca del objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir,
que se refiere a poder mejorar la calidad de vida de la poblacion; otra razén de
sustento para el desarrollo de este estudio (SENPLADES, 2013).

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

e ;Como influyen los factores de riesgo en el indice de mortalidad por sepsis
neonatal, en el &rea de UCIN en el Hospital de Especialidades Guayaquil
Dr. Abel Gilbert Ponton durante el afio 2014-2016?

1.4. HIPOTESIS

e Laidentificacidny control de los factores de riesgo en neonatos con sepsis,

reducira la tasa de mortalidad.

1.5.OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.5.1. OBJETIVOS GENERALES
3



Establecer los factores de riesgo relacionados con el indice de mortalidad por
sepsis neonatal, a través de un estudio observacional en el Hospital de
Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton para asi poder cumplir con los

objetivos planteados.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a los neonatos fallecidos por sepsis neonatal.

e Identificar los factores de riesgo en los neonatos fallecidos por sepsis
neonatal.

e Relacionar los factores de riesgo como factor predisponente de mortalidad
neonatal.



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. EPIDEMIOLOGIA

Se estima que aproximadamente 4 a 5 millones de neonatos mueren anualmente en el
mundo, y de estas muertes, el 98% ocurren en paises en vias de desarrollo. Paises
desarrollados como Europa y Norteamérica, la tasa de mortalidad neonatal es menor de
2.2 a 8.6 x 1000 nacidos vivos (n.v.) (Coronell, Pérez, Guerrero, & Bustamante, 2009),
paises vias de desarrollo Latinoamericanos como Bolivia es de 27 x 1000 n.v., en
contraste con Africa que tiene una tasa de mortalidad del doble de 42 x 1000 n.v. (Rios
Valdéz et al., 2005).

En América Latina la incidencia de sepsis neonatal se encuentra entre el 3.5y 8.9 por
ciento (Coronell et al., 2009).

Un estudio realizado en Bolivia demostr6 como factores de riesgo significativos
predictores de sepsis neonatal temprana la edad gestacional pre término (OR 5.47, IC
95% 2.14 — 14.83), el bajo peso al nacer (OR 3.09, IC 95% 1.55 — 6.16), la ruptura
prematura de membranas (OR 3.87, IC 95% 2.06 — 7.32), y la corioamnionitis (OR 4.69,
IC 95% 1.05 — 21.63). En cambio las variables relacionadas con la sepsis tardia son la
utilizacion de via central (OR 5.41, IC 95% 2.57 — 11.4) y la intubacion endotraqueal con
ventilacién mecanica (OR 3.26, IC 95% 1.6 — 6.66) (Rios Valdéz et al., 2005).

Estudios realizados en Ecuador encuentran que la sepsis neonatal tardia se presenta en
7.5 x 1000 n.v. en donde el 11.8% presentd clinica de sepsis y el 38.2% probable sepsis
tardia. Se encontrd relacion significativa con la edad gestacional (p < 0.05). Aislandose
como agente etiologico predominante el estafilococo coagulasa negativo en el 66%
(Cérdova Serrano & Webster Carrién, 2010; Nufiez Arroba, 2012) y Escherichia coli en
el 46% (Gavilanes Carrera, 2014) con una mortalidad aproximada del 7% de los casos
(Nafez Arroba, 2012). Otro estudio realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso,
determiné la prevalencia de sepsis del 11.5%, siendo 3% precoz y 8.5% tardia,
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encontrando relacion con factores de riesgo como prematurez, bajo peso al nacer,
procedimientos invasivos (Ruiz & del Rocio, 2013) y ruptura prematura de membranas
(Gavilanes Carrera, 2014).

2.1.2. TEORIA

La oportunidad de sobrevivir durante el primer mes en un recién nacido esta relacionada

con una serie de factores tanto ambientales, sociales y genéticos.

Los principales factores relacionados a la muerte neonatal son la prematurez y el bajo
peso al nacer, sin embargo los factores maternos como la edad, control prenatal también

cobran importancia.

La mortalidad neonatal es uno de los principales indicadores que se usan en las areas de
cuidados intensivos neonatales. Se define como temprana si ocurre antes de los 7 dias
posteriores al nacimiento, y tardia si esta ocurre entre los 7 y 28 dias de vida (Mejia,
2000).

Aproximadamente dos tercios de las muertes neonatales se deben a problemas en la
atencion del parto, hipoxia y malformaciones. El resto se debe predominantemente a

problemas infecciosos.
Las fuentes més comunes de infeccion neonatal son la madre y el personal hospitalario.
Es de importancia definir ciertos conceptos (Coronell et al., 2009):

- Sepsis neonatal: Sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas de
infeccion sistémica que se confirma al aislarse en hemocultivos o cultivos de
liquido cefalorraquideo a bacterias hongos o virus y que se manifiesta dentro
de los primeros 28 dias de vida.

- Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica Fetal: Los neonatos
responden de manera diferente a los pacientes pediatricos y adultos, es por eso
que se caracteriza por la presencia de al menos dos signos descritos a
continuacion:

o Taquipnea (> 60 rpm)



o Distermia (<36°C 0 > 37.9°C)

o Llenado capilar > 3 segundos

o Leucocitos (< 4 000/mm? o > 34 000/mm?)

o PCR>10 mg/dl

o Interleuquina 6 (IL6) o Interleuquina 8 (IL8) > 70 pg/ml
o PCR positiva

- Sepsis severa: Se asocia a hipotension o una disfuncion organica.

La sepsis neonatal precoz se hace aparente en las primeras 6 horas en mas del 50% de los
casos Yy se manifiesta casi en la gran mayoria para las 72 horas, se produce por
diseminacion hematogena, tras placentaria o a través del canal del parto; a diferencia de
la sepsis neonatal tardia que suele iniciar a los 4 dias de edad e incluye a las infecciones
de la comunidad y nosocomiales que se transmiten de manera horizontal (Cordova
Serrano & Webster Carrion, 2010; Rios Valdéz et al., 2005).

Los factores de riesgo para la sepsis neonatal se han dividido en maternos y fetales. Entre
los componentes maternos predominan la ruptura prematura de membranas de mas de 24
horas, la infeccidn de vias urinarias, y la colonizacion por el estreptococo del grupo B.
Entre los componentes fetales estan la prematuridad y el bajo peso al nacer.

La inmunidad celular y humoral en los neonatos no estd completamente desarrollada, esta
caracteristica es mas marcada en los prematuros, por lo que a menor edad gestacional,
menor madurez inmunoldgica, lo cual aumenta el riesgo de infeccion (Coronell et al.,
2009).

Los agentes etioldgicos involucrados con mayor frecuencia estan los microrganismos
Gram negativos como Escherichia coli, Klebsiella, Pseudomonas y Salmonella; seguido
de microorganismos Gram positivos como el Estreptococcus agalactiae del grupo B,
Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes, asi como estafilococos coagulasa

negativos y enterococos (Mejia, 2000) (Coronell et al., 2009).

Las manifestaciones clinicas son muy variados, pero en la sepsis neonatal temprana
usualmente se manifiesta con la aparicion brusca de falla multiorganica, distress
respiratorio severo, cianosis y apnea; a diferencia de la sepsis neonatal nosocomial tardia

gue se manifiesta con el deterioro del estado hemodindmico, ventilatorio y metabdlico,
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desaceleraciones de la frecuencia cardiaca, necesidad de aumentar los parametros

ventilatorios si el paciente se encuentra bajo ventilacion mecéanica (Coronell et al., 2009).

A pesar de que el hemocultivo es el “Gold estandar” para identificar el agente etiologico
(Cérdova Serrano & Webster Carridn, 2010), el diagnéstico exacto es en muchas
ocasiones dificil por el alto porcentaje de cultivos con resultados negativos, por lo que
para el diagnostico clinico se necesitan la historia clinica, el examen fisico y las pruebas
complementarias como hemograma, proteina c reactiva, pro calcitonina, interleuquina 6,

Inmunoglobulina M, Hemocultivos, Urocultivos y PCR (Coronell et al., 2009).

2.2.MARCO LEGAL

Como requisito para completar el proceso culminacion universitaria, se dispone a
continuacidn varios articulos establecidos en la Constitucion de la Republica del Ecuador
elaborada en el 2008, asi como el Reglamento de Régimen Académico aprobado por el
Consejo de Educacion Superior y el Instructivo de Titulacion de la Facultad de Ciencias
Médicas en donde se establecen los criterios para la elaboracion y aprobacion del trabajo
de titulacion.

2.2.1. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008

Titulo Il - Capitulo Segundo - Seccion Séptima

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud

reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de



equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
Titulo VII - Capitulo Primero - Seccion Primera

Art. 350.- El sistema de educacion superior tiene como finalidad la formacion académica
y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica y tecnologica;
la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del

régimen de desarrollo.
Titulo VII - Capitulo Primero - Seccion Segunda

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocidn, prevenciéon, recuperacion y rehabilitacion

en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 362.- La atencidn de salud como servicio publico se prestara a traves de las entidades
estatales, privadas, autdbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de
calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacién

y la confidencialidad de la informacidn de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles
de atencién y comprenderdn los procedimientos de diagndstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios.
Titulo VII - Capitulo Primero - Seccion Octava
Art. 387.- Seréa responsabilidad del Estado:

4. Garantizar la libertad de creacion e investigacion en el marco del respeto a la ética, la

naturaleza, el ambiente, y el rescate de los conocimientos ancestrales



2.2.2. REGLAMENTO DE REGIMEN ACADEMICO C.E.S.

Capitulo 111

Articulo 21.- Unidades de organizacion curricular en las carreras técnicas y tecnoldgicas

superiores, y de grado.- Estas unidades son:

3. Unidad de titulacion.- Incluye las asignaturas, cursos o sus equivalentes, que permiten
la validacion académica de los conocimientos, habilidades y desempefios adquiridos en
la carrera para la resolucion de problemas, dilemas o desafios de una profesion. Su
resultado fundamental es el desarrollo de un trabajo de titulacion, basado en procesos de

investigacion e intervencion o la preparacion y aprobacién de un examen de grado.

El trabajo de titulacion es el resultado investigativo, académico o artistico, en el cual el
estudiante demuestra el manejo integral de los conocimientos adquiridos a lo largo de su
formacion profesional; debera ser entregado y evaluado cuando se haya completado la
totalidad de horas establecidas en el curriculo de la carrera, incluidas las practicas pre

profesionales. [...]

Todo trabajo de titulacion debera consistir en una propuesta innovadora que contenga,
como minimo, una investigacion exploratoria y diagnéstica, base conceptual,
conclusiones y fuentes de consulta. Para garantizar su rigor académico, el trabajo de
titulacion debera guardar correspondencia con los aprendizajes adquiridos en la carrera y
utilizar un nivel de argumentacion, coherente con las convenciones del campo del

conocimiento.

2.2.3. INSTRUCTIVO DEL TRABAJO DE TITULACION DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil ha elaborado el
Instructivo para la realizacion del trabajo de titulacién de la Facultad de Ciencias

Médicas, que en su articulo 37 dispone que:

Art. 37.- Los trabajos de titulacion se definen de la siguiente manera de acuerdo a los

titulos o grados que se otorgan:
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37.2 Para la obtencion del grado académico de Licenciado o del Titulo Profesional
universitario o politécnico, el estudiante debe realizar y defender un proyecto de
investigacion conducente a una propuesta para resolver un problema o situacion practica,
con caracteristicas de viabilidad, rentabilidad y originalidad en los aspectos de acciones,

condiciones de aplicacidn, recursos, tiempos y resultados esperados.
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CAPITULO 11
3. METODOLOGIA

3.1. MATERIALES
3.1.1. LUGAR DE INVESTIGACION

El estudio se llevard a cabo con datos obtenidos del departamento de estadistica del

Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton de la ciudad de Guayaquil.

3.1.2. CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

La ciudad de Santiago de Guayaquil, es la ciudad méas poblada y grande del Ecuador. La
poblacion total es de 2°350.915 habitantes aproximadamente, segin el Gltimo censo
realizado (MIMG, 2014).

El Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton es categorizado como
hospital de tercer nivel, se encuentra ubicado en la Provincia del Guayas, Cantén
Guayaquil, corresponde a la Zona 8 de planificacion, Distrito 09D04, segun la nueva
distribucion territorial. Corresponde ademas al area de salud Mariana de Jesus con el
cédigo 09A04. Su direccion es en la calle 29 y Galdpagos, al suroeste de la ciudad de
Guayaquil (MSP, 2012).

El presente estudio se realizara en el area de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del
Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton, asentado en la ciudad de

Guayaquil, por lo que este proyecto tiene interés a nivel local.

3.1.3. PERIODO DE INVESTIGACION

El periodo de investigacion es de dos afios, siendo las fechas establecidas desde enero del
2014 a enero del 2016

3.1.4. RECURSOS HUMANOS Y FiSICOS
12



3.1.4.1. Recursos Humanos
Investigador
Personal del departamento de estadistica
3.1.4.2. Recursos Fisicos
Historias Clinicas
Laptop
Notebook
Internet
Plataforma estadistica: SPSS 23®:
Impresora

Materiales de oficina

3.1.5. PRESUPUESTO

El presente trabajo de titulacion no precisara de gastos economicos importantes, debido
a que requerirad informacion proporcionada por el propio Hospital. S6lo se incurrira en

gastos de oficina poco significativos.

3.1.6. UNIVERSO Y MUESTRA
3.1.6.1. Universo

Todos los neonatos con el diagnostico de sepsis neonatal en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert
Pontdn de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo de tiempo comprendido entre enero

del 2014 a enero del 2016, que se corresponde con 565 casos.
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3.1.6.2. Muestra

Se calculd la muestra de los pacientes que presenten el diagnostico de sepsis neonatal en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital de Especialidades
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo de

tiempo comprendido entre enero del 2014 a enero del 2016.

Se utilizé la app Epi Info de la CDC (Center of Disease Control) de Estados Unidos

descargable gratuitamente a través de AppStore para plataforma 10S de IPhone.

Se procedio a hacer el calculo del indice de mortalidad por sepsis neonatal y sus factores

de riesgo, asi como el analisis de la relacidn entre estas variables.

El célculo se realizd tomando en consideracion una frecuencia anticipada del 50% con un

poder del 80% y un intervalo de confianza del 96%, dando como resultado 304 pacientes.

3.1.7. VIABILIDAD

El estudio es viable porque cuenta con la aprobacion de los directivos de la Universidad
de Guayaquil y de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital de
Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton asi como de la colaboracién del
departamento de estadistica de dicha institucion. El presente estudio no recogera
informacion que pueda identificar a los sujetos. La recoleccion de la informacion seré de
caracter anénimo usando so6lo los codigos de las HC, sin embargo estara sujeto a las

recomendaciones del Comité revisor de la Universidad de Guayaquil.

3.2. METODO
3.2.1. TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion tipo Descriptivo, No Experimental.

3.2.2. DISENO DE INVESTIGACION
Estudio Observacional, transversal.
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3.2.3. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Ventilacion

boca hasta llegar a la

Variables Definicidn conceptual | Indicadores | Instrumento
Variable dependiente
Infeccién en la sangre Sepsis )
T Hoja de
] del neonato por emprana .,
Sepsis Neonatal invasion de bacterias - recoleccién de
) ’ Sepsis datos - HC
hongos o virus Tardia
) . Célculo a .
Cantidad de afios ) Hoja de
. partir de la .,
Edad cumplidos a la fecha fecha de recoleccion de
del estudio o datos - HC
nacimiento
Rotura del saco i .
" . Si Hoja de
a Ruptura prematura | amnidtico antes del .
= de membranas inicio del trabajo de recoleccion de
§ No datos - HC
" parto
= Infeccién del liquido Si Hoja de
§ Corioamnionitis amnidtico y sus recoleccion de
g membranas No datos - HC
© .y , Infeccidn en cualquier ; Hoja de
- Infeccién de vias q Si ac
urinarias parte del tracto recoleccion de
urinario No datos - HC
Secrecidn genital por Si Hoja de
Leucorrea inflamacién de la recoleccion de
mucosa vaginal No datos - HC
Edad de un feto desde | Calculo a Hoja de
Edad gestacional el primer dia de la partir de la | recoleccién de
ultima regla FUM datos - HC
. - . Hoja de
Condicion organica | Masculino/ ) .
Sexo . . recoleccidn de
innata Femenino
datos - HC
Medida fundamental . Hoja de
] ) Medida en )a g
o~ Peso de la cantidad de K recoleccion de
E materia en el objeto & datos - HC
Catéter, que se coloca . .
§ @ 3 . Si Hoja de
o (<] , ips. a través de la piel L
= .2 | Via periférica recoleccion de
2 @ dentro de una vena
i g No datos - HC
c central
(7] s
% Catéter, ’que se cqloca Si Hoja de
e . a través de la piel .
= Via central recoleccién de
£ dentro de una vena
5 . No datos - HC
< periférica
(8]
g Intubacion y Tubo a través de la Si
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traquea, para .
8 p . Hoja de
mantener la via aérea .,
or medio de | No recoleccion de
P G datos - HC
ventilacidon
Variables Definicidn conceptual |Indicadores| Instrumento
Variable independiente
Mortalidad de los Hoja de
. . Neonato .
Mortalidad neonatal nacidos antes de alcanzar fallecido recoleccion de
los 28 dias de edad datos - HC

3.2.3.1. Operacionalizacion de las variables de investigacion

3.2.4. METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se obtuvo 50 respuestas, las cuales fueron agregadas a la plataforma estadistica SPSS 21
®, en donde se realizo el analisis de las variables; utilizando estadistica descriptiva y
analitica, se cre0 tablas y graficos de Analisis de Frecuencias, de contingencia, asi como

Porcentajes de las diversas variables categoricas en el estudio.

3.2.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.25.1. Criterios de Inclusion

e Todas las HC de pacientes con diagnostico de sepsis neonatal en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital de
Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton de la ciudad de
Guayaquil, durante el periodo de tiempo comprendido entre enero del
2014 a enero del 2016.
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3.2.5.2. Criterios de Exclusion

e Historias Clinicas de pacientes que no tengan el diagnostico de sepsis
neonatal

e Historias Clinicas incompletas

3.2.6. VARIABLES
3.2.6.1. Variables dependientes

e Sepsis neonatal
e Factores Maternos
o Edad
o Ruptura Prematura de Membranas
o Coriamnionitis
o Infeccion de vias urinarias

o Leucorrea

e Factores Fetales
o Edad gestacional
o Sexo
o Peso
o Procedimientos invasivos
» Via periférica
» Via central

» Intubacion Endotraqueal

3.2.6.2. Variables independientes

e Mortalidad Neonatal
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3.2.7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio
2015 2015 2016 2016 2016 | 2016 | 2016 | 2016

Actividad

Busqueda
bibliografia

Desarrollo
del

anteproyecto

Recoleccion
de datos

Anélisis de

los datos

Escritura
tesis

Presentacion
final

3.2.8. CONSIDERACIONES BIOETICAS

El presente trabajo de investigacion al ser un estudio descriptivo, no involucra la
intervencion ninguna de los sujetos. Sélo se utilizara informacion obtenida de las bases
de datos del departamento de estadistica de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) del Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén de la ciudad

de Guayaquil, el cual serd manejado con la respectiva anonimidad del paciente.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Este estudio fue realizado en el Hospital Guayaquil. Los resultados estan representado
por medio de la utilizacion de estadistica descriptiva a través de tablas de frecuencias y
de contingencia elaboradas en SPSS 21 ® version de prueba y gréaficos ilustrativos

realizados en Microsoft Excel, que a continuacion se detallan:
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TABLAN°1

TASA DE MORTALIDAD DE NEONATOS CON SEPSIS

ANO 2014
SEPSIS | FALLECIDOS SEPSIS
TOTAL 109 21
ANO 2015
SEPSIS | FALLECIDOS SEPSIS
ENERO 11 1
FEBRERO 20 6
MARZO 24 6
ABRIL 14 1
MAYO 13 0
JUNIO 16 1
JuLlo 18 4
AGOSTO 14 3
SEPTIEMBRE | 17 1
OCTUBRE 22 0
NOVIEMBRE 11 3
DICIEMBRE 15 3
195 29
TOTAL 2014- TASA MORTALIDAD | 0,16
2015 304 50 160 | X 1000 Hab

Resultado.- Se determind que la Tasa de Mortalidad de sepsis neonatal en el area de
UCIN durante los afios 2014-2016 fue de 160 x 1000 habitantes.
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TABLAN° 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR EDAD MATERNA DE LOS
NEONATOS FALLECIDOS POR SEPSIS

Edad Materna

N Vaélido 50

Perdidos 0

Media 21,38

Mediana 20,00

Desviacién estandar 5,551

Minimo 13

Maximo 36

Percentiles 25 17,00

50 20,00

75 25,00

Edad Materna
107 ] Media = 21,35 _
De_sviacicn estandar = 5 551

o |
P

Frecuencia
o
1

10 15 20

T
25 30

Edad Materna

Resultado.- En la distribucién demografica por Edad de las madres de neonatos fallecido

pos sepsis se determind una mediana de 20 afios.
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TABLAN° 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR EDAD GESTACIONAL DE
LOS NEONATOS FALLECIDOS POR SEPSIS

Edad
Gestacional
N Valido 50
Perdidos 0
Media 34,64
Mediana 36,00
Desviacion estandar 3,538
Minimo 26
Maximo 39
Percentiles 25 32,00
50 36,00
75 37,25
Edad Gestacional
10 Media = 34 64

Desviacion estandar = 3 538
MN=250

Frecuencia
|
/|

0 T T T T T T T T
26 28 30 32 34 36 33 40

Edad Gestacional

Resultado.- En la distribucion demografica por Edad gestacional de neonatos fallecidos

pos sepsis se determind una mediana de 36 semanas de gestacion.
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TABLAN° 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR PESO DE LOS NEONATOS
FALLECIDOS POR SEPSIS

Peso (Kg) |
N Vélido 50
Perdidos 0
Media 2,1272
Mediana 2,3500
Desviacion estandar , 71405
Minimo 75
Maximo 3,50
Percentiles 25 1,5000
50 2,3500
75 2,6000
Peso (Kg)
107 1 Media =213 ~
Dezsvioacion estandar = 714

Frecuencia

00 1,00 2,00 3,00 4,00
Peso (Kg)

Resultado.- En la distribucion demografica por Peso de neonatos fallecidos pos sepsis se

determino una mediana de 2.3 Kg.
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR SEXO DE LOS NEONATOS
FALLECIDOS POR SEPSIS

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 22 44,0 44,0 44,0
Masculino 28 56,0 56,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Sexo

B0

50

40
2
B
=
[ 1]
e 30
o
o

20

10

[¥] T T
Femenino Masculino
Sexo

Resultado.- En la distribucion demografica por Sexo de neonatos fallecido pos sepsis se

determiné que predomina el sexo masculino con un 56%.
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TABLA N° 6
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR USO DE VIAS VENOSAS
PERIFERICAS DE LOS NEONATOS FALLECIDOS POR SEPSIS

Via Periférica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No 26 52,0 52,0 52,0
Si 24 48,0 48,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Via Periférica

601

50

404

Porcentaje

10

Resultado.- En la distribucion Uso de vias periféricas de neonatos fallecidos pos sepsis

Mo

se determind que el 48% las uso.

Via Periférica

25




TABLAN°7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR USO DE VIAS VENOSAS
CENTRALES DE LOS NEONATOS FALLECIDOS POR SEPSIS

Via Central
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido No 22 44,0 44,0 44,0
Si 28 56,0 56,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Via Central

G0

a0

40
2
3
=
@
e 30
[=]
[

20

109

o] T T
Mo si
Via Central

Resultado.- En la distribucion de frecuencias por Uso de vias centrales de neonatos

fallecidos pos sepsis se determind que se usaron en un 56%.
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TABLAN° 8

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR TIPO DE SEPSIS DE LOS
NEONATOS FALLECIDOS POR SEPSIS

Sepsis
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Tardia 10 20,0 20,0 20,0
Temprana 40 80,0 80,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Sepsis

30
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c
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e 40+
=]
o

20

0 T T

Tardia Temprana
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Resultado.- En la distribucion de frecuencias por Tipo de sepsis de neonatos fallecidos

se determind el 80% se corresponde con tipo temprano.
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TABLAN°9

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR PRESENCIA DE
INFECCION DE VIAS URINARIAS DE LAS MADRES DE LOS
NEONATOS FALLECIDOS POR SEPSIS

VU
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 1 2,0 2,0 2,0
Si 49 98,0 98,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Ivu

100

B0

o 60
t
[ 1]
2
=]
o

40

20

0 I T L T
ho Si
VU

Resultado.- En la distribucién de frecuencias por Presencia de infeccidn de vias urinarias
en las madres de los neonatos fallecidos por sepsis se determiné que el 98% si presento

ese antecedente.
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS POR RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS

FALLECIDOS POR SEPSIS

RPM
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido No 6 12,0 12,0 12,0
Si 44 88,0 88,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
RPM
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S 60
t
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2
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o

40

20

i) T T
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Resultado.- En la distribucion de frecuencias por Presencia de ruptura prematura de
membranas en las madres de los neonatos fallecidos por sepsis se determind que el 88%

si presento ese antecedente.
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TABLAS DE CONTINGENCIA Y GRAFICO DE BARRAS ENTRE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y SEPSIS

TABLAN° 11

Tabla cruzada

Sepsis
Tardia Temprana Total
RPM No Recuento 3 3 6
% dentro de RPM 50,0% 50,0% 100,0%
% dentro de Sepsis 30,0% 7,5% 12,0%
Si Recuento 7 37 44
% dentro de RPM 15,9% 84,1% 100,0%
% dentro de Sepsis 70,0% 92,5% 88,0%
Total Recuento 10 40 50
% dentro de RPM 20,0% 80,0% 100,0%
% dentro de Sepsis 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,8352 1 ,050
Correccién de continuidad® 2,000 1 , 157
Razén de verosimilitud 3,164 1 ,075
Prueba exacta de Fisher ,086 ,086
Asociacion lineal por lineal 3,759 1 ,053
N de casos validos 50
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Grafico de barras
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Resultado.- En la tabla de contingencia entre Ruptura prematura de membranas y Sepsis, se realiz6 el calculo estadistico, por medio de la prueba de Chi cuadrado,
en donde se encontr6 significancia estadistica < 0.05 por lo que se determina una correlacion entre variables.
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TABLAS DE CONTINGENCIA Y GRAFICO DE BARRAS ENTRE INFECCION DE VIAS URINARIAS Y SEPSIS

TABLA N° 12

Tabla cruzada

Sepsis
Tardia Temprana Total
IVU No Recuento 1 0 1
% dentro de IVU 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Sepsis 10,0% 0,0% 2,0%
Si Recuento 9 40 49
% dentro de IVU 18,4% 81,6% 100,0%
% dentro de Sepsis 90,0% 100,0% 98,0%
Total Recuento 10 40 50
% dentro de IVU 20,0% 80,0% 100,0%
% dentro de Sepsis 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,0822 1 ,043
Correccion de continuidad® 574 1 ,449
Razén de verosimilitud 3,302 1 ,069
Prueba exacta de Fisher ,200 ,200
Asociacion lineal por lineal 4,000 1 ,046
N de casos validos 50
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Grafico de barras
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Resultado.- En la tabla de contingencia entre Infeccion de vias urinarias y Sepsis, se realizé el calculo estadistico, por medio de la prueba de Chi cuadrado, en
donde se encontrd significancia estadistica < 0.05 por lo que se determina una correlacion entre variables.
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4.2.DISCUSION

La sala de Unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Guayaquil, Dr. Abel
Gilbert Pontdn, es uno de los centros de referencia mas grande e importante que tiene el
pais, por lo que existe una gran afluencia de pacientes provenientes de todas partes de la

nacion.

Se estima que la tasa de mortalidad neonatal en paises desarrollados como Europa y
Norteamérica, la tasa de mortalidad neonatal es menor de 2.2 a 8.6 x 1000 nacidos vivos
(n.v.) (Coronell, Pérez, Guerrero, & Bustamante, 2009), a diferencia de paises en vias de
desarrollo Latinoamericanos como Bolivia donde se reporta una tasa de 27 x 1000 n.v.,
siendo Africa la que mayor tiene una tasa de mortalidad casi del doble de 42 x 1000 n.v.
(Rios Valdéz et al., 2005). En América Latina la incidencia de sepsis neonatal se

encuentra entre el 3.5y 8.9 por ciento (Coronell et al., 2009).

En nuestro estudio se report6 una tasa de mortalidad por sepsis neonatal del 160 x 1000
nacidos vivos. Estas altas cifras probablemente sea producto de que muchos de los
pacientes al provenir de diversas partes del pais, durante el largo traslado se deterioran
clinicamente, razon por la que cuando llegan al area, es dificil mantenerlos estables,

haciendo que aumenten los casos de pacientes fallecidos.

Estudios realizados en Ecuador encuentran que en el Hospital Vicente Corral Moscoso,
se determiné la prevalencia de sepsis del 11.5%, siendo 3% precoz y 8.5% tardia,
encontrando relacion con factores de riesgo como prematurez, bajo peso al nacer,
procedimientos invasivos (Ruiz & del Rocio, 2013) y ruptura prematura de membranas
(Gavilanes Carrera, 2014), en comparacion con nuestros hallazgos que reflejaron de entre
los casos de sepsis que en su mayoria son de causa temprana 80% y tardia en un 20%. Se
encontré ademas como factores de riesgo de sepsis a la infeccion de vias urinarias y a la

ruptura prematura de membranas p (< 0.05).
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

Como conclusion se puede determinar que la tasa de mortalidad en la Unidad de cuidados
neonatales del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton es de 160 x 1000 de sepsis

neonatal.

De entre los casos de sepsis neonatal, en su mayor parte fueron de causa temprana con un
80% y tardia en un 20%. Ademas se determin entre los factores de riesgo fetales que en
su mayoria fueron varones con un 56%, la edad media gestacional fue de 36 semanas con
un peso aproximado de 2.3 Kg. Se determind ademas que el 48% de los pacientes uso via
venosa periférica y un 56% via central, habiendo el 100% de los pacientes usado la
intubacion endotraqueal. Entre los factores de riesgo maternos la edad materna fue de 20
afios y el 88% al 98% tuvieron ruptura prematura de membranas e infeccion de vias

urinarias, respectivamente.

Se encontro significancia estadistica con una p (< 0.05) entre los factores de riesgo

maternos de infeccion de vias urinarias y ruptura prematura de membranas.
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CAPITULO VI

6. RECOMENDACIONES O PROPUESTAS

La sepsis neonatal es una entidad con un grado alto de mortalidad, que tiene muchas
maneras de prevencion y cuya protagonista principal es la progenitora, por lo cual la
mayor parte de las medidas se necesita la participacion integral de ella.

Por este motivo se recomienda establecer programas de informacién sobre las formas de
prevencion de infecciones durante el embarazo, que involucren a la mayor cantidad de
madres gestantes, y a quienes busquen una asesoria pre concepcional, esto ayudara a
disminuir el indice de Morbilidad neonatal. Asi como inculcar en la poblacién por medio
de espacios publicitarios sobre la importancia de un correcto control durante todo el

embarazo.

Es muy importante crear medidas de concientizacién en la comunidad médica que se
encuentre atendiendo a mujeres gestantes, para que realicen una adecuada anamnesis, un
examen fisico integral y una terapéutica oportuna, asi como la verificacion de la curacion

de las infecciones del vestibulo vaginal y las vias urinarias en todos los casos.

Es prioritario que en todos los ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
se haga una historia clinica minuciosa a la progenitora para establecer de forma precoz
los factores de riesgo que podrian influir a posterior en un desenlace fatal para el neonato.
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