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RESUMEN

INTRODUCION: Se entiende por sepsis neonatal aquella situacion clinica derivada de
invasion y proliferacion de agentes infecciones en torrente sanguineo del recién nacido
y que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida, si bien actualmente se tiende
a incluir las sepsis diagnosticadas después de esta edad, en recién nacidos de muy bajo
peso. Los microorganismos patdgenos inicialmente contaminan la piel y/o mucosas del
RN llegando al torrente circulatorio tras atravesar esta barrera, siendo la inmadurez de
las defensas del neonato, sobre todo si es un bajo peso, el principal factor de riesgo que
predispone al desarrollo de la infeccion.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia y factores de riesgos mas frecuentes con los que
se asocia la sepsis entre los neonatos nacidos en 2014, al igual que su distribucion por
sexo, tipo de parto: eutdcico y cesarea segmentaria en el HOSPITAL LEON
BECERRA CAMACHO DE MILAGRO.

MATERIALES Y METODOS: Estudios de recién nacidos en diagnosticos de sepsis en
el HOSPITAL LEON BECERRA CAMACHO DE MILAGRO con un universo de 389
pacientes la cual serd empleado muestras de 100 pacientes con criterios de inclusion y
exclusion, durante el periodo comprendido del primero de enero del afio 2014 al 31 de
diciembre del afio 2014.

RESULTADO: La recoleccion de datos para realizar este trabajo se realizd en
HOSPITAL LEON BECERRA CAMACHO DE MILAGRO, de historias clinicas que
abarca el periodo de enero 2014 a diciembre de 2014. Para conocer el factor de riesgo
por mortalidad neonatal de sepsis, con un tipo de trabajo prospectivo, analitico,
descriptivo, de campo con disefio investigacion. El total de esos registrados con sepsis
fueron 389 de los cuales 3.931 fueron clasificados sin patologias.

CONCLUSION: Se concluye que el total de pacientes atendido fueron el 9% con
sepsis y el 75% que corresponde 293 casos de hiperbilirrubinemia, por cual fueron
hospitalizados.

PALABRAS CLAVES: Sepsis, mortalidad, neonato.
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ABSTRACT

NTRODUCTION: The term neonatal sepsis that clinical situation arising from invasion
and proliferation of infections agents in the bloodstream of the newborn and 28 days of
life occurs within the first, but now it tends to include sepsis diagnosed after this age,
newborns with very low weight. Pathogens initially contaminate the skin and / or
mucous RN reaching the bloodstream after crossing this barrier, with the immaturity of
the defenses of the baby, especially if it is a low weight, the main risk factor
predisposing to the development of infection.

To determine the frequency and risk factors frequently with sepsis among infants born
in 2014, as well as their distribution by sex, type of birth is associated: eutocico
segmental caesarean in hospital LEON BECERRA CAMACHO MIRACLE.
MATERIALS AND METHODS: Studies of newborns in diagnosis of sepsis in hospital
LEON BECERRA CAMACHO MIRACLE with a universe of 389 patients which will
be used samples from 100 patients with inclusion and exclusion criteria during the
period of January of 2014 to December 31 2014.

RESULTS: Data collection for this study was conducted in HOSPITAL LEON
BECERRA CAMACHO MIRACLE, medical records covering the period January 2014
to December 2014. For the risk factor for neonatal mortality of sepsis, a type
prospective, analytical, descriptive research design field work. The total of those
registered with sepsis were 3,931 of which 389 were classified without pathologies.
CONCLUSION: We conclude that total patients were treated with 9% and 75% sepsis
corresponding 293 cases of hyperbilirubinemia, by which they were hospitalized.

KEY WORDS: sepsis, mortality, newborn.
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INTRODUCCION

El papiro de Smith, nos relata el tratamiento de diversas patologias, que describe
observaciones anatomicas, diagnostico, tratamiento y pronostico de numerosas heridas
de batalla, con los tratamientos que las victimas recibieron. Los tratamientos son ldgicos
para su época. El papiro relata los diversos procederes egipcios para evitar las
infecciones y por ende las defunciones por sepsis.
Posteriormente Ignacio Felipe Semmelweis, 1818 —1865 agrega conocimiento al tema
de la Sepsis, Actualmente considerado una de las figuras médicas pioneras
en antisepsiay prevencion de la infeccion nosocomial, médico hdngaro que consiguio
disminuir la mortalidad en un 80 % por sepsis, hizo que el personal médico se lavara
las manos con una solucién de cal clorurada antes de atender pacientes sangrantes. Afios
después  Pasteur publicé la  teoria microbianay Joseph  Lister extenderia la
practica higiénica al resto de las ciencias médicas.
Son muy importantes los factor de riesgo para el desarrollo de una sepsis
neonatal es la presencia de gérmenes patogenos en el canal de parto, y de forma
indirecta, se consideran también factores de riesgo el parto prematuro, la rotura
prematura de membranas.
La sepsis en los recién nacidos es una causa frecuente de mortalidad en neonatos, con
graves efectos sobre aquellos que sobreviven, los sintomas de sepsis neonatal son muy
confusos, su determinacion es dificultosa en primera instancia.
Al contar con la aprobacion del departamento de docencia e investigacion del Hospital
Ledn Becerra de Milagro, lograremos que los usuarios de la mencionada institucion y

nuestros médicos refuercen conocimientos sobre la Sepsis Neonatal.


http://es.wikipedia.org/wiki/1818
http://es.wikipedia.org/wiki/1865
http://es.wikipedia.org/wiki/Antis%C3%A9ptico
http://es.wikipedia.org/wiki/Iatrogenia
http://es.wikipedia.org/wiki/Hungr%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Tasa_de_mortalidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Sepsis_puerperal
http://es.wikipedia.org/wiki/Luis_Pasteur
http://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Joseph_Lister

CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Son muy importantes los factor de riesgo para el desarrollo de una sepsis neonatal es la
presencia de gérmenes patogenos en el canal de parto, y de forma indirecta, se
consideran también factores de riesgo el parto prematuro, la rotura prematura de
membranas. El aumento de las inversiones econdmicas en atencion materno infantil,
cuando se fijaron los Objetivos de Desarrollo del Milenio, ha contribuido a que los
menores de cinco afios mejoren 3% anual siendo mas rapidos que los de la
supervivencia de los recién nacidos 1,8% por afio.

El estreptococo del grupo B y la E. coli son los causantes del 60% de las sepsis de
transmision vertical.

Mas frecuente en los nifios con peso al nacimiento mayor de 1.500 g es la sepsis
causada por estreptococos y E. coli en los menores de 1.500 g.

El principal factor de riesgo para el desarrollo de una sepsis neonatal es la presencia de
gérmenes patdgenos en el canal de parto, y de forma indirecta, se consideran también
factores de riesgo el parto prematuro, la rotura prematura de membranas y
corioamnionitis.

Las sepsis nosocomiales estan causadas por gérmenes ubicados en los servicios de

neonatologia y son la principal causa de mortalidad evitable.

1.1.1 DETERMINACION DEL PROBLEMA

La sepsis neonatal es una causa principal de muerte en neonatos y cuanto mas
rapidamente un RN sea diagnosticado y reciba el tratamiento, mejor sera el pronostico

médico.



Los sintomas de sepsis neonatal son muy variados, por lo que su determinacion puede
ser dificultosa en primera instancia, lo cual lo vuelve un problema severo a la salud en

una etapa de gran mortalidad.

Cambios en la temperatura corporal, Problemas respiratorios, hipoglicemia, adinamia,
mala succién, Convulsiones, Bradicardia, edema e ictericia son los sintomas mas

frecuentes que presentan los RN.

La sepsis neonatal es un problema de salud publica notable, ya que es de dificil
diagnostico y tratamiento prolongado, de pronostico reservado y desenlace muy variable
dependiendo de las semanas de gestacion del recién nacido, y debe tomarse en cuenta
antecedentes maternos que podrian propiciar infecciones de desencadenen sepsis.

1.1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1. ¢Qué porcentaje de neonatos del Hospital Leon Becerra de Milagro presentaron
Sepsis en el periodo de estudio?

2. ¢Presenta la Sepsis de los neonatos del Hospital Ledn Becerra de Milagro
relacion con los diagnostico de hiperbilirrubinemia?

3. ¢Hay relacién entre la sepsis y el parto o la cesarea en el Hospital Leon Becerra
de Milagro?

4. ¢Qué porcentaje de mortalidad presenta el Hospital Ledn Becerra de Milagro
ante la sepsis neonatal?

5. ¢Cuales son los protocolos a seguirse ante la eventualidad de sepsis neonatal en
el hospital Leon Becerra de Milagro?

6. ¢Qué porcentaje del personal a cargo del area de neonatologia esta capacitado
para el diagnoéstico y tratamiento oportuno de sepsis neonatal?



1.1.3 JUSTIFICACION

La sepsis neonatal es una causa principal de muerte en neonatos y cuanto mas
rapidamente un RN sea diagnosticado y reciba el tratamiento, mejor sera el prondstico

médico.

Los sintomas de sepsis neonatal son muy variados, por lo que su determinacion puede
ser dificultosa en primera instancia, lo cual lo vuelve un problema severo a la salud en

una etapa de gran mortalidad.

Los microorganismos patdgenos pueden contaminar al RN a nivel de la piel y/o
mucosas respiratoria o digestiva y posteriormente, segun sus caracteristicas, continuar
dividiéndose de forma logaritmica y dar lugar a sepsis

Por lo comentado vemos la ineludible afectacion multiorganica que lleva muy
frecuentemente a la alta tasa de decesos por sepsis neonatal.

La sepsis neonatal es un problema de salud publica tras evidenciarse las altas cifras de
mortalidad, la facil asociacion con los antecedentes de la madre, la poca cultura de
nuestro pueblo, la falta de atencion primaria en salud, todo esto ha dejado una brecha
abierta a la sepsis neonatal y asi se incrementan las cifras de muerte por esta temible
patologia.

Por todo esto queda justificado el realizar este importante tema medico como tesis, a fin

de identificar factores de riesgo mas frecuentes en la poblacion de milagro.


http://www.monografias.com/trabajos10/protoco/protoco.shtml#CINCO

1.1.4 VIABILIDAD

El presente proyecto es factible ya que tenemos la aprobacion del departamento de
docencia y otras autoridades del Hospital Le6n Becerra de Milagro, financiado por el
propio estudiante, logrando que los usuarios del Hospital Ledn Becerra Milagro y
nuestros galenos socialicen sobre la sepsis y su repercusion en los neonatos nacidos en

el Hospital Leon Becerra de Milagro

1.2 FORMULACION DE OBJETIVOS GENERALES Y
ESPECIFICOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia, y los factores de riesgo mas frecuentes con los que se asocia la
Sepsis entre los neonatos nacidos en el afio 2014 en el Hospital Leon Becerra, al igual

que su distribucién por sexo, tipo de parto.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar porcentaje de neonatos del Hospital Ledn Becerra de Milagro
presentaron Sepsis en el periodo de estudio

2. Conocer el porcentaje de Sepsis neonatal del Hospital Leon Becerra de Milagro
relacionada con hiperbilirrubinemia

3. Distribucion de sepsis neonatal en parto eutdcico simple y la ceséarea en el
Hospital Ledn Becerra de Milagro en el periodo de estudio.

4. Determinar el porcentaje de mortalidad en el Hospital Leon Becerra de Milagro

en sepsis neonatal



1.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables

Definicion

Dimensién

Indicador

Variable
independiente:
Sepsis

Es un sindrome de
respuesta inflamatoria
sistémica, siendo la
respuesta sistémica
del organismo
huésped ante la
infeccidn de caracter
severo, con
repercusion sobre
diversos 6rganos.

Neonatos con
diagndstico de
Sepsis.

De forma
cuantitativa, por
medio de revision
de carpetas de los
pacientes

Variable Son todos aquellos Todos aquellos De forma
dependiente: desencadenantes de referidos por las cualitativa por
Factores de | morbi/ mortalidad en | madres al realizar | medio de la
riesgo una poblacién la historia clinica. | revision de
determinada. historias clinicas.
Variables Siendo eutdcicos Todos los partos De forma
intervinientes: simples o ceséreas, clasificados siguen | cuantitativa,  por
Tipo de parto siendo estos los de Eutdcicos medio de revision

modos de obtencion
realizados en el
Hospital Le6n Becerra
Milagro

simples o cesareas
en el periodo de
estudio

de carpetas de las
madres.

Hiperbilirrubine
mia

Coloracion amarilla
enla piel y mucosas
del RN que exterioriza
un desequilibrio entre
la produccion y
eliminacion de
bilirrubinas.

Rn nacidos en
Hospital Ledn
Becerra de Milagro
con laboratorio
indicativo de
hiperbilirrubinemia

Cuantitativa  por
medio de la
revision de
historias clinicas.



http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_respuesta_inflamatoria_sist%C3%A9mica
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_respuesta_inflamatoria_sist%C3%A9mica
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CAPITULO 11
2. MARCO TEORICO

2.1 Definicion de sepsis neonatal
la definicidn de sepsis se establecié en el afio1991, fecha en la que tuvo lugar el

consenso de la american college of criticalcare medicine and society of critical
care medicine (accm-sccm)para unificarlos criterios en relacion a las definiciones de
sepsis, donde se propusieron nuevas definiciones sobre sepsis y los procesos
relacionados, en1992,en una nueva conferencia de la-sccmse reintrodujo dentro del
leguaje comun el término sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica(sirs),definido como las manifestaciones clinicas de la respuesta
inflamatoria ocasionadas por causas infecciosas y no infecciosas. Posteriormente,
boney colaboradores definieron la sepsis como la respuesta inflamatoria sistémica

frente a la infeccion.(Bone R., 2010)

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

hemocultivo positivo.

2.1.2 Sepsis neonatal precoz

La sepsis neonatal precoz o de “transmision vertical”,en la que nos centraremos
en el presente trabajo, se presenta generalmente como una enfermedad
fulminante y multisistémica durante os primeros cuatro dias de vida por
transmision vertical, ya sea por gérmenes localizados en el canal genital
materno que contamina anal feto por via ascendente, progresando por el canal
del parto hasta alcanzar el liqguido amniético; o por contacto directo del feto con

secreciones contaminada sal pasar por el canal del parto.(Adair C.E., 2011)


http://www.monografias.com/trabajos/bacterias/bacterias.shtml

Se puede apreciar que en la sepsis neonatal precoz es de tipo
trasmision vertical cuando los gérmenes localizados en canal
materno el feto es infectado, o cuando este pasa por el canal del

parto.

2.1.3 Sepsis de transmision tardia

Las sepsis de transmision tardia se pueden clasificar segun el lugar de adquisicion del
agente etioldgico, por ello, se habla de sepsis de origen nosocomial y sepsis de origen
comunitario Las “sepsis de origen nosocomial’’son producidas por microorganismos
procedentes del entorno hospitalario, sobre todo en las unidades de cuidados intensivos
neonatales, que colonizan al neonato por contacto del personal sanitario o a partir de

material contaminado.(Lépez Sastre J.B., 2006)

Se caracteriza por presentar sepsis de origen nosocomial causada
por microorganismos dentro de la area hospedaria principalmente

en unidades de cuidados intensivos neonatal.

2.2. Epidemiologia
A pesar de los avances en terapia antibiotica, de las medidas de soporte y del

conocimiento de los factores de riesgo infeccioso, la sepsis continla siendo causa
importante y, quizas, inaceptablemente alta de mortalidad y morbilidad en las unidades

neonatales.

Con respecto a la epidemiologia de estos cuadros de sepsis neonatal, segun
estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud(OMS), del total de recién nacidos

vivos en los paises en vias de desarrollo (13), aproximadamente el 20% evolucion a



una infeccion, y el 1% fallecen debido a una sepsis neonatal. La incidencia en paises

desarrollados oscila entre 1/500 a1/1600 recién nacidos vivos.

En los hospitales especializados, en la sepsis de inicio temprano o perinatal estas tasas
son cercan asa 1/1000 recien nacido a término, 1/230 en recién nacidos debajo peso y
164/1000 nacidos vivos.

Los estudios del Grupo de Hospitales Castrillo sitian en Espafia la incidencia de
sepsis de transmision vertical en 2,5 por 1000 recién nacidos vivos, y la de sepsis
nosocomial en 2,1% de los ingresos en unidades neonatales, con una mortalidad del 8,7
y 11,8%, respectivamente. Las cifras son similares a las de otros paises desarrollados
como Estados Unidos, con una incidencia entre 1,5y 3,5%, y muy inferiores a las de los

paises empobrecidos. () Lopez Sastre J.B., 2006)

Las tasas de incidencia de sepsis neonatal son muy variables y
depende de la definicion, institucion, tiempo. Este contrasta con
reportado en Estados Unidos con un rango 1.5 a 3.5 por 1000

nacidos vivos.

2.3 Sintomatologia de la sepsis
El repertorio de los recién nacidos para expresar enfermedad es muy limitado, lo

que hace dificil basar un diagnostico sélo en elementos clinicos, pero si ayuda a

aumentar o disminuir una evaluacién previa de riesgo.(oms, 2011)

En el caso de la sepsis neonatal, las condiciones diagndsticas en el recién nacidos o
diferentes respecto al adulto, en cuanto a temperatura corporal, frecuencias

respiratoria y cardiaca, y parametros hematologicos.

los signos y sintomas de infeccion suelen ser sutiles; destacando entre ellos la
inestabilidad  térmica, el letargo y la dificultad en la alimentacién, distension
abdominal y residuo gastrico bilioso, palidez terrosa de la piel, sindrome de
dificultad respiratoria, signos de shock, sindrome convulsivo,
hepatoesplenomegalia, signos de coagulacién intravascular diseminada y signos

localizados de infeccion de piel, cordon umbilical o articulaciones.(sthare, 2013)



En la sepsis encontramos una variedad de sintomatologia que nos
permite identificar de forma temprana las complicaciones que nos

llevaria a un estado de mortalidad masivo.
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2.4 Factores de riesgo infeccioso
El factor de riesgo es toda aquella caracteristica bioldgica, ambienta lo

social que cuando se presenta se asocia con el aumento en la probabilidad
de presentar un evento, ya sea en el feto, en la madre o en ambos. En el caso
de factor de riesgo infeccioso, la causa de presentar este evento es de tipo

infeccioso.

Para la sepsis neonatal precoz, se pueden clasificar estos factores de riesgo

infeccioso en funcidn de su relacion con el neonato o con la madre.

2.4.1 Relacionados con el neonato:
Los principales factores de riesgo que estan presentes de forma

independiente casi siempre en los recién nacidos infectados son:

- Prematuridad: Segun la edad gestacional del recién nacido (RN),
puede clasificarse en: RN pretérmino (menos de 37 semanas completas), RN
a término (de 37 a menos de 42 semanas completas) y RN postérmino (42

semanas completas 0 mas).

La prematuridad es considerada el factor Unico mas importante de
mortalidad y morbilidad perinatal, y la frecuencia de infeccion es
inversamente proporcional a la edad gestacional, afectando a 19 de cada mil
prematuros que nacen. Segun la OMS (OMS2009-11), el parto prematuro es
el que ocurre antes de la semana 37 degestacion, mientras que la American of
Pediatrics Comité on the Fetusand New bor nutiliza 38 semanas como limite

superior (med, 2006).

Las alteraciones inmunitarias estan relacionadas con la edad
gestacional; mientras mayor sea el grado de prematuridad, mayor
es la inmadurez inmunoldgica y, por tanto, aumenta el riesgo de
infeccion, ya que la transferencia placentaria materna de IgG al

feto comienza a las 32 semanas de gestacion (24). En los menores
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2.4.2. Relacion a dos con la madre:

Existen otros factores que por si solos no justifican una evaluacion de sepsis, y
menos aun el empleo de antibidticos (ATB) en neonatos que no presentan signos

clinicos anormales.(nenonatologia, 2003)

-Rotura prematura de membranas (RPM): se define como la emision del liquido

amnidtico entre 1y 12 horas antes del comienzo de las contracciones uterinas.

Se da en un 8% de las embarazadas, un 3% antes y un 5% después delas 37 semanas
degestacion (32). La prediccion exacta de la infeccion, incluyendo Ila
corioamnionitis materna Yy la sepsis neonatal precoz, sigue siendo un importante

de safio en estos casos.

La incidencia de sepsis en los neonatos de madres con este factor de riesgo es de
1%. Si a la RPM se le suman signos de corio amnionitis, la incidencia sube un 3-
5% (33). Ademas, es mas frecuente en los partos prematuros (32,6%) que en

embarazos a término (6,3%).

Numerosos factores de riesgo estan asociado sala RPM; las
pacientes de raza negra tienen mayor riesgo de padecer RPM en
comparacion con laspacientes de raza blanca (34). Otros
pacientes con alto riesgo incluyen aquellas de bajo nivel
socioeconomico, fumadoras, con historial médico de enfermedades
de transmision sexual, y que hayan presentado anteriormente

RPM, sangrado vagina lo distension.
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CAPITULO 11l
3. METODOLOGIA

3.1 MATERIALES

3.1.1 LUGAR DE INVESTIGACION:
Milagro, Hospital Ledn Becerra

3.1.2 PERIODO DE INVESTIGACION:
Afo 2014

3.1.3 UNIVERSO:
Recién nacidos con diagnostico de sepsis (389) en el Hospital Ledn Becerra Camacho
de Milagro en el periodo del afio 2014.

3.1.4 MUESTRA:
La muestra sera la misma del universo empleando criterios de inclusién y exclusion,
siendo esta un minimo de 100 pacientes tomados del universo

3.1.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
3.1.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION:
Pacientes atendidos en el Hospital Leon Becerra de Milagro
Pacientes Nacidos en el Hospital Le6n Becerra de Milagro
Pacientes atendidos durante el periodo de estudio.
Pacientes cuyo diagndstico sea Sepsis.

Pacientes cuyos padres acepten ser parte del estudio
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3.1.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes no atendidos en el Hospital Ledn Becerra de Milagro

o Pacientes transferido al Hospital Ledn Becerra de Milagro area de neonatologia.
e Pacientes atendidos fuera del periodo de estudio.

e Pacientes cuyo cuadro clinico no hubiese sido atribuido a Sepsis.

e Pacientes cuyos padres no acepten participar en el estudio.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION
e Se realizo un trabajo prospectivo, analitico, descriptivo, de campo.

3.2.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
e Transversal

e No experimental

3.2.2 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Revision de expediente clinico de aquellos pacientes atendidos en el area de
neonatologia del Hospital Le6n Becerra De Milagro en el periodo de estudio, cuyos

padres aceptaron formar parte del estudio
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3.3 RECURSOS EMPLEADQOS

3.3.1 INSUMOS:

e Tablet

e Impresora Canon multifunciones
e Tablero

e Esferos

o Carpetas

e Céamara fotogréafica

e Pendrive 16 gigas

e Grabadora

3.3.2 TALENTO HUMANO:

. Tutor
e  Personal de estadistica

e  Pregradista investigador
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. PORCENTAJE DE NEONATOS DEL HOSPITAL LEON
BECERRA CAMACHO DE MILAGRO PRESENTARAN SEPSIS
EN EL PERIODO DE ESTUDIO.

RECIEN NACIDOS PACIENTES PORCENTAJES
SEPTICOS 389 9,00
SIN PATOLOGIA 3931 91,00
TOTALES 4320 100,00
UNIVERSO

H SEPTICOS mSIN PATOLOGIA

FUENTE: ESTADISTICA DEL H.L.B.C.M
ELABORADO POR: AUTOR DE LA TESIS

Cuadro No. 1
ESTE CUADRO REVELA QUE LA TOTALIDAD DE PACIENTES

ATENDIDOS FUERON 4.320, POR LO CUAL 389 CASOS (9%)
CORRESPONDE A RN CON SEPSIS Y EL 91% DE LOS RN. SIN SEPSIS.
AUNQUE EL NUMERO DE PACIENTES SIN PATOLOGIA ES MUCHO
MAYOR, EL NUMERO DE RN CON SEPSIS NEONATAL EN EL PERIODO
2014 ES MUY ALTA PARA LA TENDENCIA DE UN SOLO PERIODO..



TABLA 2. PORCENTAJE DE SEPSIS NEONATAL DEL HOSPITAL
LEON BECERRA DE MILAGRO RELACIONADA CON
HIPERBILIRRUBINEMIA.

RN SEPTICOS PACIENTES | PORCENTAJES

CON HIPERBILIRRUBINEMIA 293 75,32

SIN HIPERBILIRRUBINEMIA 96 24,68

TOTALES 389 100,00
GRAFICO 2

M CON HIPERBILIRRUBINEMIA m SIN HIPERBILIRRUBINEMIA

FUENTE: ESTADISTICA DEL H.L.B.C.M
ELABORADO POR: AUTOR DE LA TESIS

Cuadro No. 2
LAS ESTADISTICAS REVELA QUE LA TOTALIDAD DE 389 PACIENTES

SEPTICOS POR LO CUAL SI APRECIA EL 75,32% FUERON INGRESADO
POR HIPERBILIRRUBINEMIA Y EL RESTANTANTE QUE CORRESPONDE
24,68% REVELO SIN HIPERBILIRRUBUNEMIA. SIENDO LA CAUSA MAS
COMUN EN ESTE PERIODO EN UN ALTO PORCENTAGE.



TABLA 3. DISTRIBUCION DE SEPSIS NEONATAL EN PARTO
EUTOCICO SIMPLE Y LA CESAREA EN EL HOSPITAL LEON
BECERRA DE MILAGRO EN EL PERIODO DE ESTUDIO.

TIPODE PARTO PACIENTES PORCENTAJES

PARTO 163 41,90

CESAREA 226 58,10

TOTALES 389 100,00
GRAFICO 3

W PARTO m CESAREA

FUENTE: ESTADISTICA DEL H.L.C.M
ELABORADO POR: AUTOR DE LA TESIS

Cuadro No. 3
SE DETERMINA DE LA TOTALIDAD DE CASOS REPRESENTADOS EN LA

MUESTRA DE 389, EL (41,90%) FUE POR VIA VERTICAL Y EL (58,10%)
POR CESAREAS ESTO MUESTRA QUE LA FRECUENCIA DE CASOS ES
MAYOR POR CESAREA NO ES COMPATIBLE CON LA VIA MAS
FRECUENTE DE SEPSIS, QUE ES LA VERTICAL Y DEMANDA DE MAYOR
ATENCION EN ESTE HOSPITAL....



TABLA 4. DETERMINAR EL PORCENTAJE DE MORTALIDAD
EN EL HOSPITAL LEON BECERRA DE MILAGRO EN SEPSIS
NEONATAL

PACTES CON SEPSIS PACIENTES PORCENTAJES
ALTAS 331 85,09
DEFUNCIONES 58 14,91
TOTALES 389 100,00

GRAFICO 4

B ALTAS m DEFUNCIONES

FUENTE: ESTADISTICA DEL H.L.B.C.M
ELABORADO POR: AUTOR DE LA TESIS

Cuadro No. 4
EL MANEJO DE RN CON SEPSIS Y DADOS DE ALTA FUE MAYOR EN UN

(85,09%) INDICANDO QUE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA EN ESTE CASO
FUE EXCELENTE.




CAPITULO V
5. CONCLUSIONES

Al concluir la tesis, hemos comprobado nuestra hipotesis de que al menos el
40% de los casos de sepsis neonatal del Hospital Ledn Becerra de Milagro se

asociaron al parto eut6cico simple como causal.
Del total de atenciones de recién nacido en el Hospital Leon Becerra de

Milagro, el 9% fueron casos de sepsis neonatal, con un total de 389 recién

nacido.

De estos 389 recién nacidos, el 75% presentaban hiperbilirrubinemia que

significan un total de 293 casos.

La tabla 3 revela que el 41% de los casos de sepsis se vincularon con el parto

eutdcico.

El 14% de los casos termino en defunciones en el periodo de estudio.
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CAPITULO VI
6. RECOMENDACIONES

v Nuestra hip6tesis se confirmo, siendo al menos el 40% de los casos de sepsis
neonatal del hospital Leon Becerra de Milagro se asociados al parto eutocico
simple por lo que debe aumentarse la atencidn primaria de salud a este grupo

vulnerable.

v' Debe incrementarse la atencion al grupo de recién nacido con

hiperbilirrubinemia ya que el 75% presentaban concomitantemente sepsis.

v" Ya que el 14% de los casos termino en defunciones, entendemos que la sepsis

neonatal e una patologia de atencidn urgente en salud publica.
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6.1 PROPUESTA

TITULO:

CHARLAS DE PREVENCION A LAS MADRES EN ESTADIOS
PRETERMINO, POSTERMINO Y A TERMINO PARA EVITAR SEPSIS
NEONATAL.

6.1.2 OBJETIVOS: GENERAL

SUGERIR EL USO DE PROTOCOLOS EN EL SERVICIO Y APLICACION DE
INDICE DE SEPSIS NEONATAL, QUE SERVIRA PARA TENER UN MEJOR
MANEJO DEL PACIENTE.

6.1.3 OBJETIVO ESPECIFICO:

e ESTABLECER PREVENCION PRIMARIA EN ESTADIOS PREVIOS AL
NACIMIENTO DE LOS RECIEN NACIDOS.

e QUE HAYA CONCIENCIA POR PARTE DE LAS GESTANTES QUE ES UN
PROBLEMA QUE TIENE RESOLUCION Y QUE EL iINDICE DE
MORTALIDAD ES BAJA.

e ESTABLECER LAS FALENCIAS MAS FRECUENTES DE RIESGO EN
MUJERES PROPENSAS A TENER HIJOS CON SEPS
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CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

TIEMPO DE DURACION

septiembre

noviembre

diciembre

enero febrero marzo

abril

mayo

junio

julio

Elaboracion y peticion de tema
de tesis.

Entrega de anteproyecto

4

Elaboracion del plan de tesis

Aprobacidn del plan de tesis

Ejecucion del proyecto

Analisis estadistico

Entrega del informe final

Correccién y preparacion de la

version final

Elaboracion de la presentacion

Discusién de la tesis
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ANEXOS
PORCENTAJE DE NEONATOS DEL HOSPITAL LEON BECERRA
DE MILAGRO PRESENTARON SEPSIS EN EL PERIODO DE
ESTUDIO.
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PORCENTAJE DE SEPSIS NEONATAL DEL HOSPITAL LEON
BECERRA DE MILAGRO RELACIONADA CON
HIPERBILIRRUBINEMIA.
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