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Bacteriemia como causa de muerte en neonatos atendidos en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2014-2017



RESUMEN

Las sepsias neonatales es un cuadro clinico caracterizado ya que se caracteriza por
sintomas relacionado con la infeccion y va acompafiado de bacteriemia durante el
primer mes de vida. La sepsias es la consecuencia mas comun en la mortalidad de los
recién nacidos y es causante del 30% al 50% del total de los fallecimientos en los recién
nacidos, de los paises en vias de desarrollo. En cuanto al termino sepsia neonatal se
refiere a la infeccion sistémica de los recién nacidos, que incluye septicemia,
neumonia, meningitis, artritis, osteomielitis e invasion de agentes patdgenos en el
tracto urinario. Esto me conllevo a determinar la bacteriemia como causa de muerte en
neonatos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente
de Cajamarca, 2014-2017. El presente estudio es descriptivo, observacional,
retrospectiva de casos. La poblaciéon de estudio, esta constituida por los neonatos
atendidos dentro del Hospital Regional Docente de Cajamarca, para ello se
consideraron 178 historias clinicas de los recién nacidos. Luego de analizar y discutir
los resultados obtenidos se concluye que la bacteriemia es frecuente en los neonatos
asistidos por la unidad de cuidados intensivos del Hospital regional Docente de

Cajamarca en los afios 2014-2017.



ABSTRACT

Neonatal sepsis is a clinical picture characterized in that it is characterized by
symptoms related to the infection and is accompanied by bacteremia during the first
month of life. Sepsis is the most common consequence in the mortality of newborns
and causes 30% to 50% of total deaths in newborns, in developing countries. As for
the term neonatal sepsis, it refers to the systemic infection of newborns, which includes
sepsis, pneumonia, meningitis, arthritis, osteomyelitis and invasion of pathogens in the
urinary tract. This led me to determine bacteriemia as a cause of death in infants treated
in the Intensive Care Unit of the Regional Teaching Hospital of Cajamarca, 2014-
2017. The present study is descriptive, observational, retrospective of cases. The target
population is made up of infants treated within the Regional Teaching Hospital of
Cajamarca, 178 medical records of newborns were considered. After analyzing and
discussing the results obtained, it is concluded that bacteriemia is common in infants
assisted by the intensive care unit of the Regional Teaching Hospital of Cajamarca in
the years 2014-2017, probably due to the high number of bacterial strains existing in

the environments of recovery.
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INTRODUCCION

La septicemia en el recién nacido ha sido y serd durante afios el reto para los
profesionales de la salud, debido a que es consecuencia frecuente de morbilidad y causa
mortal infantil, aunque hay avances en cuanto a métodos diagndsticos, asi como en el

manejo terapéutico.

En el afio 2016 fallecieron 2,6 millones de nifios alrededor del mundo estas muertes
fueron durante el primer mes de vida (En un promedio de 7000 diarios), representando
el 46% de muertes de nifios con menos de 5 afios. Las causas mas comunes de los
fallecimientos fueron problemas en el parto, colitis, bacteriemia neonatal y el
paludismo.

La cantidad de muertes de recién nacidos en nuestro pais ha disminuido durante los
ultimos quince afios, en el 2013 se comunicaron 12 fallecimientos por cada 1000
neonatos vivos, pero aun, es muy alto en relacion a otros paises dentro de la region.
Las causas mas frecuentes de fallecimientos de recién nacidos en el Pert son por partos
prematuros e infecciones. Es or ello que el estudio de la septicemia de recién nacidos

resulta de importancia para mitigar la tasa de mortalidad de recién nacidos e infantil.

El reconocimiento de infecciones en recién nacidos necesita un estudio exhaustivo de
todos los elementos de riesgos maternos, durante el alumbramiento del neonato, la
evaluacion de los fendmenos de riesgo y sintomas presentes, y de los procesos de los

laboratorios de la seleccion que se les realiza a los neonatos.

Siendo el cuadro clinico inespecifico, es necesario un nivel elevado de suspicacia por
parte del médico tratante para hacer un manejo y enfoque adecuado, porque si la
sintomatologia es florida, podria darse que el tratamiento sea inapropiado para el

objetivo de evitar el fallecimiento o las lesiones que la patologia deja.



1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
1.1.Antecedentes Internacionales

Sauceda, (2008) realizaron un estudio donde analizaron analisis de algunos
factores que influyen en las muertes de los recién nacidos acoplados y no
acoplados a ventiladores mecanicos asistidos en sala para neonatos; del
centenar de recién nacidos que fallecieron, el 0.42 del total se dio durante
el turno nocturno, el 85 por ciento de ellos estaban por debajo de las 37
semanas de gestacion, un 77 por ciento tenia un peso menor a 2.500 grs. El
57 por ciento fueron adaptados a ventilador mecanico, la mayoria fueron
varones. Los puntajes sefialados por APGAR fueron: al minuto 38%<6 ya
los 10 minutos de nacimiento el 37% seguia con <6. EL motivo de muertes
fue de un 98% debido a sepsis neonatal, el

95% por problemas en la circulaciéon, un 56% se debi6 a problemas

respiratorios, todo ello durante las 36 primeras horas del nacimiento.

Collado (2016) llevaron a cabo un trabajo de manera descriptiva de 66
casos correspondientes a neonatos, hospitalizados en la unidad de
neonatologia con el proposito de detallar de forma explicita las causas
vinculadas a morbimortalidad por sepsis neonatal temprana, el grupo fue
de la misma edad afectados fueron de 37 a 41 semanas de gestacion con
69.7% (46) pacientes, sin embargo, los que tuvieron una mayor cantidad
de complicaciones fueron los neonatos prematuros, fueron 64.3% (9),
63.6%(42) asistidos tuvieron buen peso al momento de su nacimiento y un
APGAR >8 puntos en el primer minuto con 84% (56) y 95.4%(63) en el
minuto cinco, el 4.5% de recien nacidos (3) pasaron a falla multiorganica,

y luego al fallecimiento; 15 evidenciaron otras complicaciones y secuelas.



1.2.Antecedentes Nacionales

Villa (2017) realizé un estudio para ver la relacion que existe entre los
factores de riesgo y las muertes por sepsia tardia en RNMBPN; realizado
a 185 pacientes, 57% varones y 43% mujeres, el porcentaje de
fallecimientos en general: 36.26%, y de estos un 61.6% es consecuencia
de septicemia. Tasa de letalidad por sepsis tardia 329por mil RNMBPN,
las causas patdgenas ailadas: S. epidermidis (27,03%), Klebsiella sp
(22,16%), Candida sp. (9.19%). Los factores de riesgo vinculada a las
muertes obervados fueron: uso de CVC [HR=1,65 (1C95%:1,04-2,61);
p=0,031], uso de ventilacion mecanica invasiva [HR=14.3 (1C95%: 1,98-
102,89); p=0,008], tiempo de uso de CAU [HR=1,17 (IC95% 1,08-1,28);
p=0,00;].

Salles (2016). Efectuaron un estudio con la finalidad de determinar los
factores de riesgo vinculados con la mortalidad neonatal temprana
realizados a pacientes asistidos en el Hospital. Las madres delos recién
nacidos que tuvieron fallecimiento neonatal temprana no siguieron control
prenatal alguna OR=4.26 (IC al 95 % de 1.41 a 14.33), hicieron un nimero
de observaciones cuidadosas prenatales de 1 a 3 OR=3.51 (IC al 95 % de
1.59 a 7.83) y una cantidad de controles prenatales menor a 4 OR=6.29
(IC al 95 % de 2.88 a 13.82); tuvieron parto distdcico (vaginal y cesarea)
OR=4.42 (IC al 95 % de 1.19 a 24.50), parto distécico vaginal OR=1.50
(IC al 95 % de 0.74 a 3.05) y cesarea OR=1.17 (IC al 95 % de 0.57 a 2.39).



2. Problema
2.1.Problema General

¢ Es la bacteriemia causa de muerte en neonatos atendidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2014-
20177



3. Conceptuacion y operalizacion de variables
3.1.Conceptuacion
3.1.1. Sepsis Neonatal

Sepsis proviene del griego que significa “putrefaccion, en
consecuencia es una afeccion total generada a causa de la existencia

de microorganismos patdgenos dentro de la sangre.

En los paises en desarrollo, la mortalidad neonatal (fallecimiento
durante los primeros 28 dias de vida por 1000 nacidos vivos) sucede
durante la primera semana de vida, la mayor parte en el primer dia.
A diferencia de la mortalidad neonatal para los paises desarrollados
esta es de cinco, la mortalidad neonatal en Asia es
aproximadamente 34, en Africa alrededor de 42, y en
Latinoamérica y el Caribe alrededor de 17, aunque hay amplias
variaciones entre diferentes paises de estas regiones, asi como
dentro de los propios paises. Por ejemplo, 1 mortalidad neonata
para diferentes rangos de paises africanos de 68 en Liberia a 11 en
Sudafrica (Simonsen, 2014). La discrepancia a menudo se da por la
inexistencia de informes en algunos paises, en particular aquellos
nacidos prematuros y pequefios para las fechas no son registrados,
debido a las tarifas de registro, ignorancia, o dificultades logisticas.
En algunas tradiciones los bebes no se vuelven parte de la familia
hasta que tienen algunos dias o0 semanas de vida, por lo tanto, las
muertes neonatales no son reconocidas. En general se asume que
los fallecimientos no estan informados al menos en un 20%. La
incidencia general de sepsis primaria va de

1 a5 por 1000 nacidos vivos. La incidencia es mucho mas alta para
los bebes con peso muy bajo al momento de nacer (MNBPN) (peso
al momento de nacer es menor a 15009), con una tasa de sepsis de

inicio temprana del 2% y el 36% como tasa de sepsis nosocomial



de inicio tardio, segun los datos brindados por el Instituto Nacional
de Salud Infantil y Desarrollo Humano Red de Investigacion
Neonatal (NICHD-NRN). El porcentaje de fallecimientos es alto
(13 a 25%) observandose tasas mas elevadas en bebes prematuros
(Simonsen, 2014)

La sepsis neonatal lo clasifican en 2 sindromes relativamente
diferentes considerandos la edad de presentacion: sepsis de inicio

temprano y sepsis de inicio tardio.

Sepsis de Inicio Temprano (EOS)

Se da durante los 3-5 dias de vida, usualmente esta enfermedad es
fulminante y multisistemica presentando sintomas respiratorios
relevantes, comunmente, él bebe adopta el microorganismo en el
preparto o el periodo de intraparto, del tracto genital materno.
Muchos agentes que causan infecciones, virus, treponemas, listeria
y probablemente candida. Pueden ser adquiridos mediante la via
transplacentaria por medio de rutas hematdgenas. Se puede adquirir
otros microbios ya que esta asociada al parto, como ruptura de
membranas, flora vaginal o varios patdégenos bacterianos ya que es
posible que asciendan para llegar al liquido amniético y al feto. La
infeccion ovular o amnionitis se desarrolla, llevando a la
colonizacién e infeccién fetal. ElI neonato puede Llevar liquido
amnidtico infectado a los pulmones influyendo asi en los sintomas
respiratorios resultantes (Simonsen, 2014), él bebe puede estar en
contacto con la flora vaginal a medida que pasa por el conducto de
parto. Los lugares primarios de colonizacion suelen ser el oro
faringe, la nasofaringe, la piel, el cordon umbilical y la conjuntiva.
Los dafios en estas superficies de la mucosa pueden provocar una
infeccion. El padecimiento de inicio temprano tiene la

caracteristica de ser de inicio repentino y de curso fulminante



que puede avanzar rapidamente a shock séptico y muerte (Diaz,
2010).

Sepsis de Inicio Tardio (LOS).

Puede ocurrir posterior a los 5 dias de edad. LOS es usualmente
mas insidioso, pero puede ser fulminante a veces. Por lo general, no
estd asociado con las complicaciones obstétricas. Las bacterias
responsables de LOS, se incluyen aquellas que son adquiridas
después del nacimiento, ademas de contacto con equipo/ ambiente
contaminado (nosocomial). Entonces, el contagio horizontal
cumple un papel importante para el mal de inicio tardio. La razén
para el retraso en el desarrollo clinico de la enfermedad es el
favoritismo hacia el sistema nervioso central (SNC) y la falla

sistémica y cardiorrespiratoria (Diaz, 2010)

Los sintomas no estan claros, se menciona como teoria el caso de
la transferencia transplacentaria de anticuerpos maternos a la flora
vaginal propia dela madre puede desempefiar un papel en la
determinacion de los bebes expuestos a infectarse, especialmente
para los casos de infecciones estreptocdcicas del grupo B. En caso
de la propagacion nosocomial, la patogénesis se relaciona con la
enfermedad subyacente y debilitamiento del bebé, la flora en el
entorno de cuidados intensivos neonatales (UCIN), monitoreo
invasivo Yy otras técnicas usadas en la UCIN. También fallas en la
funcion de barrera natural de la piel y el intestino permite a
organismos oportunistas invadir o infectar al recién nacido. Los
bebés, especialmente los que son prematuros, son mas susceptibles
a las infecciones debido a enfermedades subyacentes y defensas
inmunitarias inmaduras que son menos eficientes para localizar y

eliminar la invasién bacteriana (Diaz, 2010)



3.1.2.

3.1.3.

3.14.

Neonato.

Se llama asi al recién nacido, es un bebe que tiene menos de 28 dias

desde su nacimiento.

Por lo tanto, la septicemia de los recién nacidos es el sindrome
clinico que se caracteriza por tener sintomas y signos de infeccion
sistémica aguda, ocasionadas por que las bacterias entran por la
fuerza al torrente sanguineo y proliferan rapidamente con o sin
localizacion en diversos 6rganos, con hemocultivos positivos o

negativos entre los 28 primeros dias de vida
Infeccion

Es la invasion y la multiplicacion de agentes patdgenos en los
tejidos de un organismo que se caracteriza por tener una respuesta

inflamatoria que se da por la existencia de microorganismos.

Riesgo de Infeccion

Es el estado donde el neonato presenta un mayor riesgo de ser
atacado por microorganismos que pueden causar enfermedades

a su huésped (hongos, parasitos, bacterias, virus) o sus toxinas.

Clasificacion de los neonatos de acuerdo al riesgo al nacer

3.1.4.1.Riesgo minimo

100 latidos por minuto <Frecuencia cardiaca
2500 grs. < Peso

Edad gestacional > 37 semanas de gestacion.



3.1.4.2.Riesgo Medio

En cuanto al peso seda que esta 200grs. < Peso< 2500grs. O
también 3500grs. < peso < 4000grs.

Edad gestacional en semanas de 35 a 37.
3.1.4.3.Riesgo Alto
Peso <2000grs. O 4000grs.<peso
Edad gestacional por debajo de las 35 semanas.
Ruptura de membranas en forma prematura mayor de 24 horas
Presencia de fiebre materna
Infeccion en el utero
Liquido meconial
Madre RH (-)
Alta probabilidad de estar infectado

Factores predisponentes que no evidencian clinicamente una

infeccion por parte del paciente.
3.1.5. Bacteriemia

Es la respuesta inflamatoria sistémica a muchos agentes clinicos
graves. La respuesta se evidencia si se presenta de dos a mas

condiciones siguientes:
Temperatura por encima de 37.5 °C o por debajo de 36°C.

Frecuencia cardiaca es mayor de 160 latidos por minuto



Respiracion con frecuencia que va por encima de las 40

respiraciones por minuto.

Recién nacido con recuento leucocitario fuera de lo comun:

leucocitosis o leucopenia.

Células inmaduras con un conteo mayor al 10% de la totalidad de

leucocitos.

3.1.5.1.Sepsis neonatal

Es wun sindrome clinico de enfermedad sistémica
acompariado de bacteriemia que ocurre durante el primer
mes de vida, aunque en algunas literaturas colocan 28 dias.
(Simonse, 2014)

3.1.5.2.Sepsis severa.

Sepsis relacionada a difusion de érganos, con hipotension o
hipoperfusion menor a una hora, que mejora al hacer uso de

liquidos intravenosos.

Las anomalias del paso de flujo de sangre que pasa por los
organos incluyen aumento de acido lactico, diuresis menor
de 0.5 cc/Kg/h, retardo en el llenado capilar por encima de
3 segundos y trastornos mentales en el recién nacido, donde

es caracteristico la irritabilidad hipotonia.
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3.1.5.3.Sindrome de difusion de multiples 6rganos.

Es la insuficiencia o anomalias de dos o mas organos (falla

hepatica, renal, coagulacion intravascular, etc).
3.1.5.4.Factores de riesgo para desarrollar sepsis

Se debe analizar exhaustivamente la historia clinica perinatal
para identificar diferentes factores de riesgo como los

siguientes:
e Antenatales
Infeccion o colonizacién materna durante el embarazo

Infecciones urinarias (asintométicas o sintomaticas),

dentro de los 15 dias antes de darse del nacimiento
Inadecuado control prenatal durante el embarazo
Condicién socioecondémica baja.
Infeccion genital materna severa

e Durante el parto

Ruptura de membranas en forma prematura mayor de
18 horas

Diagnosticar signos que indiquen infecciones,

considerando que muchas son inespecificas y sutiles-

Infeccion del liquido amnidtico y las membranas que
lo contienen con uno a mas de los criterios siguientes:

mas de 38°C de fiebre materna.

Hipoxia fetal (APGAR <3 a los 5 minutos)
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Atencién sin normas de asepsia y antisepsia (parto
séptico) o contaminado por presencia de residuos

fecales durante el parto.
Post Parto
Maniobras

Intervenciones invasivas, asi como por ejemplo catéter

intravascular
Permanencia prolongada en UCI para recién nacidos.

Errores y problemas en las técnicas y procedimientos

de aislamiento.

Uso inapropiado de antibidticos de amplio espectro.

Peso al nacer

Viene a ser la primera vez que el recién nacido es pesado

casi inmediatamente después del nacimiento.

Aislado se convierte en el factor de riesgo ms relevante
para el desarrollo de la sepsis neonatal. Comparando
con la repercusion de la cantidad de nuevos casos de
infeccion, es de hasta veces para los que estan por
debajo de los 1000grs.
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3.1.6. Edad gestacional

La edad de los neonatos puede ser calculada por la tltima fecha de
menstruacion o por el test de Capurro cuando se hace un examen

fisico.

Si es menos a 37 semanas de gestacion se clasifica como Pre
termino, desde la 37 a las 41 semanas y de ahi para adelante se

clasifica como post termino.

Un neonato que presenta un rango normal de peso para su edad
gestacional se dice que es apropiado o AEG (adecuado para la edad
Gestacional), por otro lado, los que nacen por debajo o por encima
de los limites definidos para su edad gestacional estan

predispuestos a tener complicaciones.
Tomando en consideracion a la edad gestacional y peso se tiene:
3.1.6.1.Grande para la edad Gestacional
Cuando el peso sobrepasa el percentil 90% de edad gestacional.
3.1.6.2.Macrosomia:

El peso es sobre un limite definido para cualquier edad de

gestacion.
3.1.6.3.Apropiado para la edad gestacional:
Peso normal al momento de nacer
3.1.6.4.Pequefio para la edad gestacional:

Cuando el peso esta por debajo del percentil 10% de edad

gestacional
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3.1.6.5.Bajo peso al nacer:

Si es que el peso e inferior a un limite definido en cualquier edad

gestacional.

El riesgo de infeccion en los neonatos pretérminos es de 8 a 10

veces que en el neonato termino.
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3.2. Operalizacion de variables

Variables Def. Conceptual Def. operacional Tipo Escala de | Indicadores Instrumentos
Medicion

Variable independiente

Es  presencia  de | Identificacion del Tipo de bacteria en el

bacterias en el torrente | agente etioldgico causal torrente sanguineo, segun
Bacteriemia . . . o . .

sanguineo. segun lo registrado en la| Cualitativa | Nominal base de datos del Hospital

Historia clinica. Regional Docente  de
Cajamarca

Edad Tiempo cronoldgico | Numero  de  afios

gue un persona u otro| indicados en la historia | Cuantitativ ) Historia clinica

Vo ti desd lini Discreta
ser vivo tiene desde su| clinica a Cartilla de recién nacido
nacimiento
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Sexo

Condicion  organica

que distingue el genero

Sexo al que pertenece el
paciente al momento de
nacer registrado en la

historia clinica

Cualitativa

Nominal

Cartilla de recién nacido

Procedencia

Origen o principio de
donde procede algo o

alguien

Registro del lugar de
procedencia del RN en

la historia clinica

Cualitativa

Nominal

Historia clinica

Variable dependiente

Muerte en

neonatos

Es el indicador que
usualmente se usa para
indica el riesgo de
fallecer la esperanza
los RN

durante los 28

de vida de

primeros dias de vida.

Cantidad de Fallecidos
gue son registrados en
una base de datos del
Hospital Regional de

Docentes de Cajamarca.

Ordinal

Escalar

Nominal

Bajo (0 —59)

Medio (60 — 119)

Alto (120 — 178)

Historia clinica
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4. Hipotesis
4.1.Hipotesis general
No aplica hipotesis
5. Objetivos
5.1.0Dbjetivo general

Determinar la bacteriemia como causa de muerte en neonatos entendidos
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2014-2017.

5.2.0Dbjetivos especificos

e Determinar la frecuencia de la bacteriemia en neonatos fallecidos segun
edad, sexo y procedencia, atencién en la unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2014-2017.

e Analizar la frecuencia de la bacteriemia en neonatos sobrevivientes
segun edad, sexo, atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2014-2017.

e Compara la frecuencia de la bacteriemia entre neonatos fallecidos y
sobrevivientes, atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Regional Docente de Cajamarca 2014-2017.

6. Metodologia
a. Tipoy Disefio de Investigacion
TIPO

Estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo.
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DISENO
No experimental
Poblacion — muestra

Poblacion de estudio: Estd conformada por los neonatos que
recibieron atencion en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

2014-2017 y que cumplen los siguientes criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion (Casos):

Neonatos Fallecidos
Neonatos de ambos sexos
Neonatos de Cualquier edad gestacional.

Neonatos en cuyas historias clinicas encuentren las variables de

estudio.

Criterios de Exclusion

Neonatos con Historias Clinicas incompletas
Neonatos con malformaciones congénitas.
Muestra

No fue necesario realizar muestreo porque se consideré la cobertura

total de la poblacion
Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos fue la observacion

directa de la base de datos de la ICI del Hospital Regional Docente de
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Cajamarca, levantando la informacién en una ficha de recoleccion de

datos elaborado por el propio investigador.
7. Procesamiento y analisis de la Informacion.

Ingresaron a ser parte del estudio los neonatos asistidos en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca 2014-2017 que cumplieron con los criterios de

seleccion de acorde para el presente trabajo de investigacion.

Se solicitd la autorizacion correspondiente para realizar la ejecuciéon del

proyecto en el &mbito sanitario referido para que posteriormente:

Se recogio los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio las

cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos (Anexol)

Se continuo con el llenado de hojas de recoleccion de datos con la finalidad
de completar el tamafio muestra correspondiente a los grupos de estudio.

Se recogi6 la informacion de todas las hojas correspondiente a la recoleccién
de datos con el motivo pleno de elaborar la base de datos respectiva para

continuar con el anélisis correspondiente.
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7.1.Anélisis e interpretacion de la Informacion

Por intermedio de la aplicacion de SPSS V23.0, informacion registrada

durante la recoleccion de datos.

7.2.Estadistica Descriptiva

Se obtuvo datos de distribucion de frecuencias con respecto a las variables
cualitativas; medidas de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas, las cuales seran presentados en cuadros de doble entrada y

simples, asi como gréaficos importantes.

7.3.Aspectos Eticos.

La presente investigacion se realizé con el debido permiso del comité de
Investigacion y Etica del Hospital Regional Docente de Cajamarca y de la
sede de la Universidad Privada San Pedro filial-Cajamarca. Dado que se
trata de un estudio de casos y controles en el que se recogio6 datos clinicos

de las historias de cada paciente; se tendra en cuenta
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7.4 Resultados
TABLA 1.

Bacteriemia y no bacteriemia en neonatos sobrevivientes atendidos en la
unidad de cuidados intensivos del hospital Regional Docentes de
Cajamarca. 2014-2017.

Diagnostico Frecuencia %
Bacteriemia 134 83%
No bacteriemia 28 17%
Total 162 100%

Fuente: Elaboracion propia.

90% 83%

80%
70%

60%
50%

40%

30%
20% -

10%

0%
Bacteriemia No bacteriemia

Figura 1. Bacteriemia y no bacteriemia en neonatos sobrevivientes
atendidos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2014 — 2017.

Lo anterior nos indica que del total de neonatos atendidos en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2014 — 2017, el
83% fueron diagnosticados con bacteriemia y el 17% fueron diagnosticados con

enfermedades que no incluyeron la presencia de bacterias en la sangre.
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Tabla 2.
Bacteriemia y no bacteriemia en neonatos fallecidos atendidos
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2014 — 2017

Diagnostico Frecuencia %
Bacteriemia 18 86%
No bacteriemia 3 14%
Total 21 100%

Fuente: Elaboracion propia.

90%
80% -
70% -
60%
50%
40%
30%
20%
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0%

h—
Bacteriemia No bacteriemia

Figura 2. Bacteriemia y no bacteriemia en neonatos fallecidos atendidos
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2014 — 2017.

Tanto la tabla 2 como la figura 2 sefialan que existe una pronunciada

diferencia entre las cantidades de neonatos fallecidos por bacteriemia y los fallecidos

por enfermedades no bacteriémicas.
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Tabla 3.

Neonatos con bacteriemia fallecidos y sobrevivientes atendidos
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2014 — 2017.

Egreso Frecuencia %
Fallecidos 18 12%
Sobrevivientes 134 88%
Total 152 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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70% -
60%
50% -
40%
30%
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0% 7 — —

0%

Fallecidos Sobrevivientes

Figura 3. Figura en la cual se comparan los neonatos con bacteriemia
fallecidos y sobrevivientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos

del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2014 — 2017.

La estadistica anterior se aprecia que el porcentaje de neonatos sobrevivientes (88%)
supera al de neonatos fallecidos por bacteriemia (12%).
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Tabla 4.
Bacteriemia en neonatos sobrevivientes segun el sexo
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2014 — 2017.

Sexo Frecuencia %
Masculino 76 57%
Femenino 58 43%

Total 134 100%

Fuente: Elaboracion propia.

57%

60%

50%

43%

40%

30%

20%

10%

0%
Masculino Femenino

Figura 4. Bacteriemia en neonatos sobrevivientes segln el sexo atendidos en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2014 - 2017.

El cuadro y la figura precedentes indican que en el caso de los varones la
frecuencia es mas alta que en las mujeres, con un porcentaje de 57% y 43%

respectivamente.
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Tabla 5.

Bacteriemia en neonatos sobrevivientes segun la edad Atendidos
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2014 — 2017

Edad (dias) Frecuencia %
01-10 109 67%
11-20 13 8%
21-28 12 7%

Total 134 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 5. Bacteriemia en neonatos sobrevivientes segun la edad atendidos en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2014 - 2017.

En el cuadro y figura anteriores se obtuvo como resultado que la bacteriemia

en neonatos sobrevivientes de edad entre 01 y 10 dias es mas frecuente (67%) que
en las edades entre los 11 y 28 dias.
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Tabla 6.

Bacteriemia en neonatos fallecidos segun el sexo atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2014 — 2017

Sexo Frecuencia %
Masculino 7 39%
Femenino 11 61%

Total 18 100%

Fuente: Elaboracion propia
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40%
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20%

10%
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Figura 6. Bacteriemia en neonatos fallecidos segun el sexo atendidos en la
unidad de cuidados intensivos del hospital regional docente de Cajamarca,
2014 - 2017.

Lo obtenido anteriormente sefiala que en los neonatos fallecidos del sexo
femenino (61%) superan a los del sexo masculino (39%).
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Tabla 7.

Bacteriemia en neonatos fallecidos segun la edad de atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2014 — 2017.

Edad (dias) Frecuencia %
01-10 15 83%
11-20 3 17%
21-30 0 0%
31-34 0 0%

Total 18 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 7. Bacteriemia en neonatos fallecidos segun la edad atendidos en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2014 - 2017.

En la figura anterior se observa que la Bacteriemia en neonatos fallecidos segun la
edad, el 83% son de 0 — 10 dias de nacido y el 17% en 11 — 20 dias.
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Andlisis y Discusion

Al analizar los resultados obtenidos se observa que la Tabla 4 indica que en los recien
nacidos de sexo femenino y masculino que sobrevivieron a una bacteriemia no existe
diferencia entre ellos en cuanto al porcentaje (43 y 57%, respectivamente), lo que
coincide con lo sefialado por Aparicio (2016) y con la mayoria de los autores citados

en los antecedentes.

Asimismo, Collado et al (2016) sefiala que los prematuros recién nacidos
tiene mayor predisposicion a desarrollar bacteriemia, esto concuerda con los
resultados que se aprecian en las tablas 05 y 07 en las que se indican que existe un
alto nimero de recién nacidos sobrevivientes (1 a 10 meses con 67%) con bacteriemia
y de fallecidos por la misma causa (1 a 10 meses con 83%), en las mismas tablas se
sefiala que es casi nula la posibilidad de que los neonatos a partir de los 21 meses de

nacidos desarrollen bacteriemia y puedan fallecer.

Por otro lado, tal como se aprecia en la Tabla 01 y en la Figura 01 existe un
mayor porcentaje de casos de recién nacidos (83%, 134 casos) con respecto a los
neonatos que enfermaron por causas que no fueron bacteriemia (17%, 28 casos). Con
relacion a lo que sefiala la figura 02, los neonatos que fallecieron a causa de
bacteriemia (86%, 18 casos) superan a los que fallecieron por causas distintas (14%,
03 casos). Por lo tanto, la bacteriemia prevalece sobre los casos diferentes a ella sea

gue los neonatos hayan sobrevivido o fallecido.
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Conclusiones

Luego de analizar y discutir los resultados obtenidos se concluye que la
bacteriemia es frecuente en los neonatos atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante los afios 2014
— 2017, probablemente debido al alto nimero de cepas bacterianas existentes en

los ambientes de recuperacion.

Asimismo, la mayoria de neonatos que sufrieron bacteriemia sobrevivieron, esto
se da como resultado del adecuado tratamiento al que son sometidos dichos
recién nacidos.

Relacionando la edad de los neonatos atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante los afios 2014
— 2017 con la frecuencia de bacteriemia, se concluye que en los primeros dias de
vida (01 a 10 dias) existe una mayor predisposicién a contraer la infeccion antes
indicada, ello debido a que el sistema inmunoldgico de los neonatos aln se

encuentra en desarrollo.
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ANEXOS



ANEXO 1

Bacteriemia como causa de muerte en neonatos atendidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2014 — 2017

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

1.1. Namero de historia clinica:

1.2. Edad materna: afios
1.3. Género: Masculino ()  Femenino ( ).

1.4. Tiempo de enfermedad:

1.5. Tipo de obstruccion intestinal:
Ill.-  VARIABLE EFECTO:
Mortalidad: Si ( ) No ( )

IV.- VARIABLE RESULTADO:
Bacteriemia: Si () No ( )
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