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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son los factores de riesgo para desarrollar sepsis
intrahospitalaria en los pacientes pediatricos del Hospital Belén de Trujillo 2018-
2022.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, analitico y
longitudinal de casos y controles. La muestra de estudio estuvo conformada por
146 pacientes con diagndstico de sepsis intrahospitalaria atendidos en el
servicio de pediatria del Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2018-2022,
divididos en dos grupos, por 73 casos y 73 controles. El andlisis estadistico se
realizé con la aplicacion de la prueba Chi cuadrado mas el calculo del Odds

Ratio (OR), considerando significancia del 5%.

Resultados: la edad en el rango de 28 dias a 12 meses (p=0.000; OR=9.69)
es un factor de riesgo para desarrollar sepsis intrahospitalaria. Asimismo, la
enfermedad cardiaca tiene una probabilidad de 12.77 veces mayor de
desarrollar sepsis intrahospitalaria (p=0.003; OR=12.77). Ademas, los
pacientes pediatricos que requieren sonda orogastrica (p=0.012; OR=3.066) y
tubo endotraqueal (p=0.000; OR=12.491) presentan una probabilidad
significativamente mayor de desarrollar sepsis intrahospitalaria. Por otra parte,
la desnutricion y la estancia hospitalaria fueron factores de riesgo para
desarrollar sepsis intrahospitalaria (p=0.000; OR=3.974; OR 6.99

respectivamente)

Conclusion: laedad en el rango de 28 dias a 12 meses, enfermedad cardiaca,
sonda orogastrica, tubo endotraqueal, catéter venoso central, sonda vesical,
desnutricién y la estancia hospitalaria mayor a 7 dias fueron factores de riesgo
para desarrollar sepsis intrahospitalaria en los pacientes pediatricos del
Hospital Belén de Trujillo 2018-2022.

Palabras clave: Factores de riesgo; Sepsis; Nifio (DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors for developing in-hospital sepsis in

pediatric patients at Hospital Belén de Trujillo 2018-2022.

Material and methods: Observational, retrospective, analytical and
longitudinal study of cases and controls. The study sample was made up of 146
patients with a diagnosis of in-hospital sepsis treated in the pediatric service of
the Belén Hospital in Trujillo in the period 2018-2022, divided into two groups,
of 73 cases and 73 controls. The statistical analysis was performedwith the
application of the Chi square test plus the calculation of the Odds Ratio(OR),

considering significance at 5%.

Results: Age in the range of 28 days to 12 months (p=0.000; OR=9.69) is a
risk factor for developing hospital-acquired sepsis. Likewise, heart disease has
a 12.77 times greater probability of developing hospital-acquired sepsis
(p=0.003; OR=12.77). Furthermore, pediatric patients requiring orogastric tube
(p=0.012; OR=3.066) and endotracheal tube (p=0.000; OR=12.491) have a
significantly higher probability of developing in-hospital sepsis. On the other
hand, malnutrition and hospital stay were risk factors for developing hospital-
acquired sepsis (p=0.000; OR=3.974; OR 6.99 respectively).

Conclusion: Age in the range of 28 days to 12 months, heart disease,
orogastric tube, endotracheal tube, central venous catheter, urinary catheter,
malnutrition and hospital stay greater than 7 days were risk factors for
developing in-hospital sepsis in pediatric patients of the Hospital Belén de
Trujillo 2018-2022.

Keywords: Risk factor's; Sepsis; Child (MeSH).
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.  INTRODUCCION

La sepsis sigue siendo una de las principales causas de morbimortalidad
que aqueja al grupo infantil a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la
Salud hace mencién que aproximadamente unos 24 millones de casos con
sepsis ocurren en nifios anualmente y con un resultado de 2.9 millones de
defunciones, las cuales se pudieron anticipar con un diagndstico precoz y
atencion debidamente adecuada.! En Estados Unidos se ha visto que el
1.5% de los pacientes hospitalizados por afio (750 000 pacientes/afio)
presentan sepsis, y se pronostica que estas cifras lleguen a aumentar al 2%
para el siguiente afio. En Latinoamérica, los paises que se ven afectados
son los que tienen ingresos bajos y medios, teniendo una mayorincidencia
en los menores de 5 afios.?

La sepsis es considerada como una de las principales causas de la perdida
de salud, representando el 40% de hospitalizaciones, la cual sigue
generando altos indices de morbilidad como mortalidad, debido al uso de
métodos invasivos complejos y a la resistencia en la poblacion de riesgo.?
La causa respiratoria encabeza la lista (neumonia), seguida de las
infecciones intrabdominales y de las vias urinarias.*® Ademas, se hace
mencion que una cierta cantidad de nifios pueden presentar secuelas
fisicas, cognitivas y psicoldgicas que con el paso del tiempo puedan

presentar efectos secundarios.®

La sepsis es un sindrome en el que se producen cambios fisiolégicos y
guimicos generando desequilibrio inmune, los cuales son originados por
una infeccion, poniendo en riesgo la vida del paciente en caso que no sea
abordada de manera adecuada. En cuanto la sepsis intrahospitalaria se
define como aquella disfuncion orgénica potencialmente mortal causada
por una respuesta desregulada del huésped a una infeccidon que aparece
luego de 48 horas del ingreso y hasta 10 dias luego de su egreso estando

relacionada con procedimientos de diagndéstico o terapéuticos. 78

En el 2002 se definié como sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
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(SRIS) sumada a una infeccion demostrada o sospechada, ademas debia
cumplir con dos criterios 0 mas de los siguientes: a) temperatura mayor a
38.5° 0 menor a 36°, b) taquicardia de acuerdo a la edad, c) taquipnea o
necesidad de ventilacion mecénica y d) leucocitosis o leucopenia, 0 mayor
de 10% de neutrdfilos inmaduros, pero siempre teniendo en cuenta que es
obligatorio que presente bien la alteracion de la temperatura o de los

leucocitos.’

En el 2016, el tercer consenso internacional no presenté recomendaciones
pediatricas, pero si en el adulto quedando como términos sepsis y shock
séptico.8 En ese mismo afio se propuso a la sepsis como la disfuncién
organica de alto riesgo causada por una respuesta desregulada por una
infeccidn, por lo que la valoracion de esta se hizo mediante un score, siendo
el mas utilizado el SOFA (Sepsis-related Organ Faliure Assessment), que
ya en la actualidad esta escala ha sido adaptada para pediatria (pSOFA)

siendo de utilidad para predecir la morbimortalidad.%11

Actualmente, el consenso internacional ha presentado el score de Phoenix,
el cual incluye cuatro variables (respiratorio, cardiovascular, neurolégico y
coagulacion), teniendo como objetivo la identificacion de las disfunciones
organicas mortales debido a las infecciones en nifios para lograr una mejora
en la atencion clinica, la evaluacion epidemiolégica y futuras
investigaciones en todo el mundo y no a la deteccion temprana o
reconocimiento de una posible sepsis. El diagnostico de sepsis se
considera con 2 puntos o mas y shock séptico con 1 punto en el
componente cardiovascular, ademas se excluye a todo paciente prematuro

y a los recién nacidos a término que inmediatamente fueron hospitalizados.®

Segun su etiologia puede estar dada por bacterias, virus, hongos y otros
microorganismos, siendo la primera el agente mas frecuente en la edad
pediatrica. Ademas, existen factores que predispone a desarrollar el cuadro
de sepsis como: la edad, enfermedades crénicas, procedimientosinvasivos,

estancia hospitalaria y desnutricién.*!
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Se ha visto que mientras menor sea la edad mayor es el riesgo, ya que el
sistema inmunitario no estd completamente desarrollado por lo que su
curso es rapido y suele ser mas grave. En cuanto a las enfermedades
cronicas; son consideradas un riesgo biolégico por lo que las infecciones
se pueden propagar con mayor velocidad llegando a periodos de sepsis
avanzada, en este caso hay una rapida liberacion de mediadores de la

inflamacion llevandolos a una disfuncién organica.?

Entre los procedimientos invasivos tenemos: 1) sonda vesical: el uso
prolongado de ésta presenta una alta frecuencia de colonizacion en las
zonas del periné, introito vaginal y region periuretral por microorganismos
potencialmente patdégenos, que sumado a ello algun padecimiento de
enfermedad cronica del paciente pone a predisposicion para desarrollar
urosepsis, 2) catéter venoso central: la colocacion de este dispositivo
demanda un estricto protocolo puesto que el paciente es vulnerable de
contraer sepsis, es por eso que se debe lavar las manos antes del
procedimiento, una adecuada asepsia en la piel donde ira el catéter ya que
la misma flora microbiana puede migrar bien a la superficie interna o externa
del dispositivo, la asepsia es durante todo el tiempo que permaneceray se
debe retirar el catéter tan pronto como ya no seanecesario, ya que el riesgo
de infeccion asociada aumenta con la duracionde su permanencia. 3) Asi
mismo, tenemos al tubo endotraqueal, flebotomias y uso de sonda
orogastricas, por lo que al ser utilizados estos dispositivos en varios casos
van a proporcionar el medio requerido para que ciertos microorganismos

patdgenos alcancen y colonicen al paciente. 't
13

En cuanto al tiempo de hospitalizacion; sigue siendo mayor el riesgo cuando
son estancias prolongadas, ya que durante este tiempo se ven sometidos
a distintos procedimientos alterando su integridad y siendovulnerables a
infecciones nosocomiales y sus complicaciones. Ladesnutricion, debido a
las variaciones que puede presentar tanto metabdlicas (variaciones de la

actividad del sistema del complemento, de
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la opsonizacion, de la fagocitosis y macrofagos) como inmunoldgicas
(inmunidad celular y humoral) hace que el nifio sea mas susceptible a
adquirir graves infecciones. Al tener sepsis se va generar un estado
hipercatabodlico e hipermetabdlico con requerimientos altos de consumo
energeéticos, pero frente a un paciente con desnutricion previa el cuerpo se
tendra que adecuar y crear condiciones homeostaticas en busqueda de la
supervivencia. Ante cualquier estado de desnutricion puede repercutir a una

desfavorable evolucion.4

Las manifestaciones clinicas presentes en esta patologia son inespecificas
e incluso variables, poniendo en primer manifiesto la clinica del origen
infeccioso o comorbilidades presentes en el paciente. Pueden presentar
fiebre o hipotermia, alteraciones neuroldgicas, endocrino metabdlicas,
cardiovasculares, hematoldgicas, pulmonares, renales, cutaneos vy
digestivas. Ademas, se debe tener en cuenta que cuanto mas pequefio es
el nifio, mas inespecifico es el cuadro clinico, es por eso que ante la
aparicion de la fiebre se debe indagar si existe inestabilidad hemodinamica

o perfusién disminuida.t®

El diagnéstico es principalmente clinico y se recomienda para la evaluacion
inicial el uso del Tridngulo de Evaluacién Pediatrica (TEP), siendo el lado
mas afectado el aspecto circulatorio, sucesivo de la apariencia. Seguido a
ello se procede evaluar el ABCDE y si en caso este alterado se lleva a cabo

la estabilizacion necesaria.l®

Como parte del diagnéstico tenemos la ayuda de las pruebas
complementarias, teniendo en cuenta que estos examenes no deben
retrasar el tratamiento empirico. Tenemos a la procalcitonina y proteina c
reactiva, siendo la primera mas til ya que es de aparicion precoz, la
elevacion de estas apoya al diagnostico y también sirve de control de los
valores en los siguientes dias y para ver la respuesta al tratamiento. Asi
mismo, es de utilidad el hemograma, gases arteriales, glucemia, iones,
funcién renal, funcion hepatica y estudio de coagulacion, ya que nospermite

valorar la repercusion sistémica.’
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Para la evaluacion del foco infeccioso se le pide hemocultivo, reaccion en
cadena de la polimerasa que comparada con la anterior es mas sensible,
los resultados estan mas tempranamente y no se ven alterados al consumo
de antibioticos; examen de LCR siempre y cuando no exista inestabilidad

hemodinamica y pruebas de imagenes en caso lo amerite.!®

El tratamiento se debe iniciar lo mas temprano posible para que la
oportunidad de mejora sea pronto. En caso el nifio presente insuficiencia
respiratoria se debe administrar oxigeno al 100% o mediante el sistema de
alto flujo o de lo contrario ventilacion mecéanica invasiva en caso lo amerite,
ademas del control constante de la SatO2. La reanimacion inicial a la
presencia de hipotensién es la administracién de soluciones de cristaloides
balanceadas de 10 ml/kg en bolo como méaximo de 40 ml/kg en el transcurso
de una hora, en caso que no haya mejora se pasara a la administracién de
medicamentos vasoactivos, teniendo como primera eleccion a la
adrenalina. Ademas, se debe usar antibiotico empirico de amplio espectro
dentro de las tres primeras horas, para que las mejoras sean las mas
optimas posibles y esto va a depender tanto de la edad, comode las
comorbilidades, y las posibles causas. Ya una vez confirmado el agente

causal, se ajustara la medicacion.? 1°

Torrealba G. et al. (2018) Realizaron un estudio descriptivo transversal
para evaluar los factores de riesgo en pacientes con sepsis que ingresan a
cuidados intensivos; para ello se tuvo como muestra 24 pacientes con
sepsis, llegandose a evidenciar un riesgo significativo en los lactantes
menores (66.6%), en el sexo masculino (62,5%) y los que tenian una

estancia mayor a 10 dias (88.3%).1?

Arias Y. et al. (2018) Realizaron un estudio analitico transversal, en donde
determinaron los factores asociados a la aparicion de sepsis nosocomial en
lactantes, para ello se seleccioné un total de 64 pacientes, donde se
evidencio que el 12.3 % presentaba desnutricion y que este factor

aumentaba 2.1 veces el riesgo de presentar sepsis, asi como el 35.6 %
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tenian mayor de 7 dias de estancia hospitalaria lo cual aumentaba 5 veces

el riesgo de adquirir esta patologia.*®

Jabornisky R. et al. (2019) realizaron un estudio observacional de cohorte
prospectivo, en donde se estudié la epidemiologia de la sepsis en pediatria,
se incluyeron 315 pacientes, teniendo como resultados que aquellos que
presentaban comorbilidades duplicaba la incidencia de presentar sepsis
(OR: 2,1; IC 95 %: 1.3-3.3), y la presencia de enfermedad oncoldgica la
triplicaba (OR: 3,6; IC 95 %: 1,5-8,3).%0

Odetola O. et al. (2019) Realizaron un trabajo retrospectivo, en donde se
estudio las caracteristicas del paciente hospitalizado y la identificacién de
los factores asociados con la mortalidad intrahospitalaria generada por
sepsis grave o shock séptico. Se incluyeron un total de 352 pacientes,
teniendo como resultado que el uso dispositivos médicos invasivos fue
significativo, en donde el 51.4% presentaba el uso de ventilacidon mecanica
invasiva, seguido de cateterismo venoso central en 37.4% y de 3.8 % en
traqueotomia. Ademas, se encontr6 que un 73% presentaba

comorbilidades.?!

Irala G. et al. (2020) realizaron un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal, en donde se estudié las caracteristicas clinicas de la
sepsis en nifios internados, se incluy6 un total de 101 pacientes, en donde
la poblacién afectada fueron los lactantes en 62.4% y el presentar alguna
patologia de base aumentaba el riesgo, como por ejemplo se encontraron
las enfermedades cardiacas (RR 3.3, IC 95% 3.1- 3.4).%2

El propdsito de la presente investigacion es reconocer los factores de riesgo
gue conllevan a desarrollar sepsis intrahospitalaria, ya que estos pueden
ser de utilidad para una adecuada vigilancia y reconocimiento precoz en el
desarrollo de este padecimiento en los pacientes pediatricos, con el fin de
darles la atencion adecuada, ya que ellos son un grupo de alto riesgo de
desencadenar fallo multiorganico o la muerte. Con su deteccién precoz y

precisa obtendremos mejores resultados a través de un plan de tratamiento
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especifico y gracias a ello las cifras de mortalidad disminuiran por esta
causa. Ademas, existen pocos estudios que abarquen esta poblacion en

los ultimos afios y casi nulas publicaciones nacionales.

[I.  ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢,Cuales son los factores de riesgo para desarrollar sepsis intrahospitalaria

en pacientes pediatricos del Hospital Belén de Trujillo 2018-20227?

. HIPOTESIS
Hipotesis nula (Ho): La edad, las enfermedades cronicas, los
procedimientos invasivos, la desnutricién y la estancia hospitalaria no son
factores de riesgo para desarrollar sepsis intrahospitalaria en los pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital Belén de Truijillo 2018-2022

Hipotesis alterna (H1): La edad, las enfermedades cronicas, los
procedimientos invasivos, la desnutricidn y la estancia hospitalaria son
factores de riesgo para desarrollar sepsis intrahospitalaria en los pacientes

pediatricos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 2018-2022.

IV. OBJETIVOS
4.1 Objetivo General:
Determinar cuales son los factores de riesgo para desarrollar sepsis
intrahospitalaria en los pacientes pediatricos del Hospital Belén de Truijillo
2018-2022

4.2 Objetivos Especificos:

e Determinar si la edad es un factor de riesgo para desarrollar sepsis
intrahospitalaria en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital
Belén de Trujillo 2018-2022

e Determinar si las enfermedades crénicas es un factor de riesgo para
desarrollar sepsis intrahospitalaria en pacientes pediatricos atendidos
en el Hospital Belén de Trujillo 2018-2022
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e Determinar silos procedimientos invasivos son un factor de riesgo para

desarrollar sepsis intrahospitalaria en pacientes pediatricos atendidos

en el Hospital Belén de Trujillo 2018-2022

e Determinar si la desnutricibn es un factor de riesgo para desarrollar

sepsis intrahospitalaria en pacientes pediatricos atendidos en el

Hospital Belén de Trujillo 2018-2022

e Determinar si la estancia hospitalaria es un factor de riesgo para

desarrollar sepsis intrahospitalaria en pacientes pediatricos atendidos

en el Hospital Belén de Truijillo 2018-2022

V. MATERIAL Y METODO

5.1 Disefio de estudio: observacional, analitico, retrospectivo, de casos

y controles.

Disefio Especifico:

Tiempo

Presencia de uno o

mas factores Casos:

Paciente con sepsis
ausencia de factores intrahospitalaria

hospitalizados en

el servicio de
pediatria del
Hospital Belén de

Presencia de uno o
mas factores Controles:

Paciente sin sepsis

Pacientes
pediatricos

Trujillo

ausencia de
factores

F

Fuente: Elaboracién propia

Direccion

17



5.2 POBLACION Y MUESTRA

5.2.1

5.2.2

Poblacién universo:
Pacientes pediatricos hospitalizados en el servicio de pediatria del
Hospital Belén de Truijillo en el periodo 2018-2022.

Poblacion de estudio:

Pacientes de un mes a 14 afios con diagnostico de sepsis
intrahospitalaria atendidos en el servicio de pediatria del Hospital
Belén de Trujillo en el periodo 2018-2022 y que cumplieron con los

criterios de inclusion.

5.3 Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusiéon (Caso):

Pacientes de 1 mes a 14 afios con una infeccion de base y que
desarrollen sepsis intrahospitalaria.

Se incluy6 todo paciente que presente uno o varios factores.
Historias clinicas con los datos requeridos completos.

Pacientes de ambos sexos.

Criterios de Inclusién (Control):

Pacientes de 1 mes a 14 afios con una infeccion de base pero que
no desarrollen sepsis intrahospitalaria.

Se incluy6 todo paciente que presenta uno o varios factores.
Historias clinicas con los datos requeridos completos.

Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion (Ambos grupos):

Sepsis como diagndstico de ingreso a hospitalizacién.

Pacientes fallecidos en las primeras 72 horas.
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5.4 Muestra:
Unidad de andalisis

Paciente con diagnostico de sepsis atendido en el servicio de pediatria
en el Hospital Belén de Truijillo en el periodo 2018-2022.

Unidad de muestreo

Historias clinicas con diagndstico de sepsis atendidos en el servicio
de pediatria en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2018-2022 y

que cumplieron con los criterios de inclusién.

2.2.4 Tamafio muestral:

Para la seleccion de la muestra se considero la siguiente formula para
estudios de caso y controlt!:4

bl

f ZI_,:/\jr(l—llilﬁl—f’l +2,_.J0P,(1-P,)+P,(1-P,) I

BV 1
n, = - n, = n,
\Z'fp‘ -P_, ) -

Donde:
n = Tamano de la Muestra 11.21

Z, | : Valor de la distribucion normal estandarizada para
2

o

(2, =196 sia = 0.05)

Z : Valor de la distribucion normal estandarizada para g
(Zip =084 B =020,

P, = Proporcion a favor de la caracteristica de estudio en

grupo | Q;, =1-p,
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P, = Proporcion a favor de la caracteristica de estudio en

grupo Il Q,=1-P,

.96, 25047501 04475) + 0.84, 03621 0.362) - 03331-0333)|

n== —
(0.562-0.333)

Resultados:
POTENCIA TAMANO DE MUESTRA
(%)
Casos Controles Total
80.0 73 73 146

Por lo tanto, el tamafo muestral fue de 146, divididos en 73 para el

grupo de casos y 73 para el grupo de controles.

5.5 Operacionalizacién de variables

VARIABLE TIPO ESCALA FORMA DE
REGISTRO
INDEPENDIENTE
Enfermedades cronicas Cualitativa Nominal SI- no
Procedimientos invasivos | Cualitativa Nominal Si-no
Estancia hospitalaria Cualitativa Nominal Menos de 7 dias
Mayor de 7 dias
Desnutricion Cualitativa Nominal Si-no
DEPENDIENTE
Sepsis intrahospitalaria | Cualitativa | Nominal | Si-no
INTERVENIENTE
Género Cualitativa Nominal Femenino
Masculino
Edad Cualitativa nominal -Lactante menor
(26d-12m)
-Lactante mayor
(12m-24m)
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-Prescolar (2a-6a)
-Escolar (7a-10a)
-adolescente  (11-
14a)

infeccidn de base

Cualitativa

nominal

- Infeccién
respiratoria

- Infeccion
abdominal

- Infeccién urinaria

- Infeccién
neurolégica

-Infeccién de partes

blandas

5.6 Definiciones operacionales:

v Enfermedades crénicas: Son patologias de evolucion

prolongadas que no se llegan a resolver, es por eso que necesitan

de tratamiento a largo plazo y que rara vez alcanzan la cura total.??

Neopléasicas: es la formacién anormal de un tejido de manera
descontrolada independientemente al resto. En pediatria
existe dos grupos: las hematolinfoides y tumores sélidos.?3
Enfermedad Renal crénica: Es la anormalidad funcional del
rion por un tiempo mayor de 3 meses 0 anomalias
estructurales evidenciables.?*

Malformacion cerebrovascular: son defectos del sistema
circulatorio, teniendo como resultado mas conexiones entre
arteria. Entre ellas tenemos: aneurisma de la vena de galeno,
cavernomas, las telangiectasias y fistulas piales y durales.?®
Asma bronquial: Es la inflamacion crénica de las vias
respiratorias y se asocia a hiperreactividad bronquial
generando episodios recurrentes ademas de obstruccion
variable del flujo aéreo.?®

Enfermedades cardiacas:
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Cardiopatias congénitas: es todo alteracion tanto estructural
como de los grandes vasos como consecuencia de cambios
durante el desarrollo embrionario  (comunicacion
intraventricular,  comunicacion interauricular,  ductus,
estenosis pulmonar, estenosis aortica y Tetralogia de Fallot).
27

Cardiopatias adquiridas: son cambios estructurales luego del
nacimiento (miocardiopatias, miocarditis, enfermedad del

pericardio, enfermedad de Kawasaki y takayasu) 28

v' Desnutricion aguda: Es la alteracion entre los requerimientos de

nutrientes y el consumo, dando como resultado el déficit de

energia, proteinas y micronutrientes alterando de manera

significativa el crecimiento, cambios metabdlicos v fisiolégicos.?®

Puntuacion Z en menores de 5 afos:

P/T <-2 DS desnutricion aguda

< -3 DS desnutricidbn severa

Puntuacion Z en mayores de 5 afios:

IMC < - 2 DS desnutricion aguda
< -3 DS desnutricion severa

v" Procedimientos invasivos: Procedimiento médico que invade el

cuerpo, por lo general, cortando o punzando la piel, o insertando

instrumentos en el cuerpo.*°

Tubo endotraqueal: Es un dispositivo rigido cuya funcién es
asegurar la permeabilidad de la via area. 3!

Sonda orogastrica: Se utiliza cuando el paciente no puede
consumir alimentos y liquidos por via oral. 22

Sondavesical: Sirve para drenar o recoger orina de la vejiga.
32

Catéter venoso central: Es un dispositivo que va directo al
torrente sanguineo a nivel central.33

Flebotomia: es la extraccion de sangre de la vena para la
realizaciéon de pruebas.3*
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e Traqueostomia: Es la apertura quirargica entre el 2 y 4 anillo
traqueal con el fin de mantener la via aérea permeable.3®

Estancia hospitalaria: Es el nUmero de dias que permanece en
el hospital para su recuperacion.3®

Sepsis intrahospitalaria: Es aquella infeccion que es adquirida
durante la estancia hospitalaria y que aparece luego de 48 horas
después del ingreso y hasta 10 dias luego de su egreso.’
Género: Son los roles y caracteristicas propias que permite
identificar tanto a los nifios como las nifias.3’

Edad: Tiempo cronolégico en afos, meses y dias que estan
indicadas en la historia clinica.®’

Infeccibn de base: es la enfermedad causada por
microorganismo, que para su diagnostico de acuerdo a la etiologia
requiere de un examen tanto clinico como laboratorial de acuerdo
al sistema afectado.38

¢ infeccidn respiratoria

¢ infeccién abdominal

e infeccién urinaria

¢ infeccién neurol6gica

¢ infeccién partes blandas

5.7 Procedimientos y Técnicas:

1.

Se presento la solicitud de permiso para poder obtener la base de
datos del servicio de pediatria del Hospital Belén de Trujillo.

Se procedio la busqueda de los pacientes con diagndstico de
sepsis segun el codigo del cie 10 en la base de datos
computarizados entre el periodo 20158-2022

Luego se buscd la historia clinica en la unidad de archivos del
hospital, de las cuales se incluyeron a todo paciente con el
diagndstico de sepsis y que presente los criterios de inclusion antes
mencionados
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5.8

4. Todo paciente seleccionado se fue vaciando los datos requeridos
a la hoja de recoleccion hasta cumplir con el total de poblacion
estimada. (ANEXO1)

5.Una vez con todos los datos requeridos se paso a la base de datos

de Excel y finalmente se realiz6 el analisis.

Plan de andalisis de datos

5.8.1 Estadistica descriptiva:
Los resultados se presentaron en tablas de doble entrada con

frecuencias absolutas y frecuencias relativas porcentuales.

Se llego revisar un total de 158 historias clinicas para el grupo de
casos, de las cuales 33 historias clinicas no estuvieron disponibles y
52 historias clinicas no cumplian con los criterios de inclusion,

obteniendo un total de 73 historias clinicas aptas.

En el caso del grupo de controles se revis6 un total de 124 historias
clinicas, de las cuales 30 historias clinicas no estuvieron disponibles
y 21 historias clinicas no cumplian con los criterios de inclusion,

obteniendo un total de 73 historias clinicas aptas.

5.8.2 Estadistica analitica

Para determinar la asociacion entre las variables cualitativas se uso la prueba
estadistica de Chi Cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del 5%
(valor-p < 0,05).

5.8.3 Estadigrafo de estudio:
Se calculo el Odds Ratio (OR) de los factores de riesgo en estudio respecto al
riesgo de desarrollar sepsis intrahospitalaria entre las variables cualitativas y

luego se procedio a realizar el calculo del intervalo de confianza al 95%.
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5.8.4 Aspectos éticos

La investigacion cont6 con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica
del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego.
Debido a que es un estudio de casos y controles retrospectivas; en donde solo
se recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes, no requirio
consentimiento informado, pero se tomaron en cuenta la declaracion de
Helsinki Il (39), la ley general de salud y el codigo de ética y deontologia del

Colegio Médico del Peri.#°
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VI. RESULTADOS

En el presente estudio se realiz6 la obtencion de datos de 146 historias clinicas
de pacientes pediatricos hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital
Belén de Truijillo entre enero del 2018 a diciembre del 2022, siendo 73 de ellas

correspondientes a los casos y 73 de ellas a los controles.

En la tabla 1 podemos evidenciar una asociacion estadisticamente significativa
entre la edad en el rango de 28 dias a 12 meses (p=0.000) y la edad escolar de
7 a 10 afios (p=0.004) con el desarrollo de sepsis intrahospitalaria. Ademas, se
evidencia que a edades mas tempranas (28 dias a 12 meses), existe una
probabilidad de 9.69 veces mayor, de desarrollar sepsis intrahospitalaria. Por
otro lado, se observa que la edad escolar en el rango de 7 a 10 afios actla
como un factor protector en relacion al desarrollo de sepsis intrahospitalaria
(OR=0.321).

En la tabla 2, se observa como las enfermedades cronicas influyeron como
factor de riesgo para el desarrollo de sepsis intrahospitalaria; en el caso de la
enfermedad cardiaca se ve que el 15.1% de pacientes hospitalizados
desarrollaron sepsis intrahospitalaria y que el 1.4% de los pacientes
hospitalizados no desarrollan sepsis intrahospitalaria, obteniéndose un valor
(p=0.003), OR de 12,77 con un intervalo de confianza de 1.604 - 101.75.

De acuerdo a los resultados presentados en la tabla 3, se detalla los
procedimientos invasivos como factor de riesgo, donde se puede evidenciar una
asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) y el desarrollo de sepsis
intrahospitalaria. Asimismo, se nota que los pacientes pediatricos que requieren
sonda orogastrica y tubo endotraqueal, presentan una probabilidad
significativamente mayor de desarrollar sepsis intrahospitalaria, con odds ratios
(OR) de 3.066 y 12.491, respectivamente.

En la Tabla 4 se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
desnutricién (p=0.000) y el desarrollo de sepsis intrahospitalaria, ya que los
pacientes pediatricos que padecen desnutricion tienen una probabilidad

significativamente mayor, siendo 3.97 veces mas propensos, de desarrollar
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sepsis intrahospitalaria en comparaciéon con aquellos pacientes pediatricos

eutroficos.

En la tabla 5 revelan una asociacion estadisticamente significativa entre la
estancia hospitalaria (p=0.000) y el desarrollo de sepsis intrahospitalaria.
Ademas, se resalta que los pacientes pediatricos que han estado hospitalizados
por mas de 7 dias tienen una probabilidad significativamente mayor, siendo
6.99 veces mas propensos, de desarrollar sepsis intrahospitalaria en

comparacién con aquellos que tienen una estancia menor a 7 dias.

En la tabla 6, se observa el analisis multivariado de los factores que resultaron
estadisticamente significativos como la edad menor 28d-12m (p=0.000; ORa=
6.087; 1C=2.229 - 16.623), tubo endotraqueal bronquial (p=0.005; ORa=9.792;
1C=1.956 — 49.022) y estancia hospitalaria mayor a 7 dias (p=0.019; OR=3.023;
1C=1.195 — 7.647) influyen en desarrollar sepsis intfrahospitalaria.

27



Tabla 1. Edad como factor de riesgo para desarrollar sepsis intrahospitalaria en

pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 2018-2022

Sepsis intrahospitalaria

Edad Si No p* OR™ 1c*=
N % N %

Lactante menor 28d-12m T 50.7% 7 96% 0.000 989 3923-23034
Lactante mayor 12m-24m i} 8.2% 9 12.3% 0414 0637 0.214-1.89
Preescolar 2a-6a 13 17.8% 9 12.3% 0355 1541 0614 - 3868
Escolar 7a-10a 1 15.1% 26 35.6% 0.004 0321 0144-0714
Adolescente 11-14a 6 8.2% 22 30.1%  ref

Total 73 100.0% (] 100.0%

* Prueba Chi cuadrado // =* Prueba Odds Ratio /™~ IC=Intervalo de confianza
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Tabla 2. Enfermedades cronicas como factor de riesgo para desarrollar sepsis
intrahospitalaria en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Belén de
Trujillo 2018-2022

Sepsis intrahospitalaria

Enfermedades cronicas Si Mo p* OR* [C*=
N Ya N Yo
Meoplasicas
Si 3 4.1% ] 0.0% 0.243 2043 0932-2.415
Mo 7o 95.9% 73 100.0%

Enfermedades cardiacas
Si 11 15.1% 1 1.4% 0.003 12774 1.6804-101.75
Mo 62 84.9% 72 98.6%

Enfermedad renal crénica

Si 3] 8.2% 2 27% 0.275 3479 0.62-16.3
Mo 67 91.8% 7 97.3%

Malformacion

cerebrovascular

Si 3] 8.2% 3 4 1% 0.491 2 09 0.502 - 8 695
Mo 67 91.8% 70 95.9%

Asma bronguial

Si 32 43.8% 21 28.8%  0.058 1933 0973-3.838
Mo 41 56.2% 52 71.2%
Total 73 100.0% T3 100.0%

* Prueba Chi cuadrado / ** Prueba Odds Ratio /" |C=Intervalo de confianza
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Tabla 3. Procedimientos invasivos como factores de riesgo para desarrollar
sepsis intrahospitalaria en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Belén
de Trujillo 2018-2022

J

Sepsis intrahospitalaria

Procedimientos invasivos Si No p* OR* Ic=
N % N %

Sonda orogastrica

Si 20 27.4% 8 110% 0012 3066 aye

No 53 72.6% 65 89.0%

Tubo endotraqueal

Si 19 26.0% 2 27% 0000 12491 5loac

No 54 74.0% 73 97.3%

Catéter venoso central
Si 11 156.1% 0 0.0% 0.001 -
No 62 84.9% 73 100.0%

Sonda vesical

Si 11 15.1% 0 0.0% 0.001 -
No 62 84.9% 73 100.0%
Total 73 100.0% 73 100.0%

* Prueba Chi cuadrado // ** Prueba Odds Ratio //*** IC=Intervalo de confianza
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Tabla 4. Desnutricion como factor de riesgo para desarrollar sepsis
intrahospitalaria en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Belén de
Trujillo 2018-2022

Sepsis intrahospitalaria

Desnutricion Si No p* OR* 1C=*
N % N %
Si 37T 50.7% 15 20.5%
0.000 3974 1915-5.246
Mo 36 493% 58 79.5%
Total 73 100.0% 73 100.0%

* Prueba Chi cuadrado // ** Prueba Odds Ratio //*** IC=Intervalo de confianza
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Tabla 5. Estancia hospitalaria como factor de riesgo para desarrollar sepsis

intrahospitalaria en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Belén de

Trujillo 2018-2022

Estancia hospitalaria

Sepsis intrahospitalaria

p* DRk* IC***
Si No
N % N %
Mayor de T dias 58 79.5% 26 35.6%
0000 699 3325-14692
Menor de T dias 15 20.5% 47 64.4%
Total 73 100.0% 73 100.0%
* Prueba Chi cuadrado // ** Prueba QOdds Ratio /™ |C=Intervalo de confianza
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Gréfico 1. Estancia hospitalaria como factor de riesgo para desarrollar sepsis
intrahospitalaria en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Belén de
Trujillo 2018-2022

Estancia hospitalaria = Mayor de 7 dias B Menor de 7 dias
90.0%

79.5%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0% Ee—=—

30.0%

20.0%

10.0%

0.0% —eem————
Si

Sepsis intrahospitalaria
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Tabla 6. Analisis de regresion logistica multiple de las variables que influyen

para desarrollar sepsis intrahospitalaria en pacientes pediatricos atendidos en

el Hospital Belén de Trujillo 2018-2022

95% C.1. para OR(a)

Regresion B Sig. OR(a)
Inferior  Superior
Lactante menor 26d-12m 1.806 0.000 6.087 2229 16.623
Enfermedades cardiacas 1.922 0.106 6.834 0.667 70.042
Sonda orogastrica -0.095 0.873 0.909 0.282 2928
Tubo endotragueal 2.282 0.005 9.792 1.956 49022
Desnutrician 0.621 0.187 1.861 0.740 4679
Estancia hospitalaria: 1.106 0.019 3.023 1.195 7647

OR(a) = regresion logistica
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VIl. DISCUSION

Tras evaluar las historias clinicas de 146 nifios que se encontraban
hospitalizados, se pudo identificar que el grupo de lactante menor 28 dias 'y 12
meses tenian 9.69 mayor probabilidad de desarrollar sepsis intrahospitalaria;
mientras que aquellos que se encontraban en edad escolar, es decir, entre 7 a
10 afios, tenian menor probabilidad de desarrollar dicha complicacion (p=0.004,
OR=0.32). Resultados bajo la misma direccionalidad se encontraron en el
estudio desarrollado por Torrealba G. et al. (2018)*!, quienes, tras evaluar a
nifios hospitalizados en la UCI, identificaron que los nifios lactantes menores,
eran en quienes se identificaba sepsis (66.67%), lo cual contrasta con los
escolares, que eran en quienes se identificaba menor cantidad de casos
(4.17%). El cual también concordd con Odetola O. et al. (2019)%°, quienes
identificaron que el 13.7% de los nifios hospitalizados por sepsis grave tenian
entre 29 dias a 12 meses de nacido, mientras que el 9% tenian entre 6 a 10
afios. E Irala G. et al. (2020)2%, acotaron que los nifios con sepsis principalmente
eran aquellos que se encontraban en etapa de lactancia. Si bien hubo
discordancias metodologias, debido a que los autores mencionados, realizados
estudios descriptivos, los resultados demuestran que el grupo que se encuentra
entre el mes y el afio de edad, son quienes principalmente se ven afectados por
el desarrollo de sepsis, en comparacion con aquellos de mayor edad, esto
posiblemente puede deberse a que el sistema inmunitario ain no se encuentra

desarrollado, haciéndolos propensos a estas complicaciones.

Por otro lado, que el nifio tenga patologias cardiacas sobreafiadidas,
incrementaba la probabilidad que este desarrolle durante su estancia
hospitalaria sepsis intrahospitalaria (p=0.000, OR=12.77). Jabornisky R. et al.
(2019)*°, tras evaluar a nifios con sepsis grave, identificaron resultados casi
similares, debido a que el 51.1% de los nifios que evaluaron presentaban
alguna enfermedad concomitante, siendo principalmente las patologias
respiratorias (13%) seguido por las cardiolégicas (12.1%). Mientras que,
Odetola O. et al. (2019)?°, encontraron que el 73% de los nifios hospitalizados

por sepsis presentaban comorbilidades, aunque no especificaban que
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patologias eran las que se habian identificado en los pacientes. Estos
resultados, demostrarian que los nifios con comorbilidades y que se encuentran
hospitalizados, son aquellos que se encuentran mas propensos a desarrollar
complicaciones, ello debido a que su salud de por si tiene un declive,
volviéndose vulnerable al desarrollo de posibles complicaciones como el de

estudio.

Respecto a los procedimientos invasivos, se demostré que todo nifio a quien se
le colocé sonda orogastrica (OR=3.066) y tubo endotraqueal (OR=12.491),
tuvieron mayor probabilidad de desarrollar sepsis intrahospitalaria, en
comparacion con quienes no se les realizd ningun procedimiento. En el caso
del estudio realizado por Torrealba G. et al. (2018)*!, identificaron que el 95.8%
de los nifios a quienes se les realizo algun procedimiento invasivo desarrollaban
sepsis intrahospitalaria, o cual concuerda con lo evidenciado en este estudio.
Ello podria deberse que, la realizacion de algun procedimiento invasivo en el
paciente, genera una oportunidad para que los microorganismos ingresen al
organismo del nifio, volviéendose su reservorio para su desarrollo vy
multiplicacion, ocasionando la presencia de complicaciones en el huésped,

como el desarrollo de la sepsis.

Adicionalmente, la desnutricion fue considerada como un factor de riesgo para
la sepsis intrahospitalaria (p=0.000, OR=3.974), ello porque el 50.7% de los
nifios desnutridos desarrollaron sepsis en comparacién con el 79.5% de los
nifios normopesos que no lo desarrollaron. Ello concuerda parcialmente con
Torrealba G. et al. (2018)!%, pues hallaron que el desarrollo de sepsis era
principalmente en nifios con desnutricion (54.17%), habiendo mayor frecuencia
en aquellos con desnutricidbn cronica (25%). Situacion casi similar a lo
identificado por Jabornisky R. et al. (2019)*°, donde el 28.3% de los nifios con
sepsis que analizaron, se encontraban desnutridos, de los cuales 18.1%
presentaban desnutricion grave. Demostrando de esta manera que la
desnutricién es considera como un factor para el desarrollo de complicaciones
en nifios que se encuentran hospitalizados, por lo que el control nutricional es

relevante en todo el desarrollo del menor, de esta manera se debe de hacer
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énfasis en el trabajo multidisciplinario, donde todos los profesionales de salud
(médicos, enfermeros, nutricionistas) puedan valorar de manera conjunta la
salud de los menores, con la finalidad de revertir el estado nutricional negativo

a favor de su desarrollo y bienestar.

Sobre la estancia hospitalaria, qued6 demostrado que, a mayor cantidad de
dias de hospitalizacion, especificamente més de 7 dias, incrementaba la
probabilidad de que el nifio desarrolle sepsis intrahospitalaria, por lo que esta
variable fue considerada como un factor de riesgo (p=0.000, OR=6.99).
Torrealba G. et al. (2018)*%, al respecto, hallaron que aquellos nifios que se
encontraban hospitalizados por més de 7 dias, eran quienes principalmente
desarrollaban sepsis (83.33%). Lo que se podria considerar como similar a lo
hallado en este estudio, a pesar de que el analisis estadistico realizado no es
igual. Por otro lado, siguiendo la misma intencion de andlisis, Jabornisky R. et
al. (2019)*°, encontré que los pacientes pediatricos con sepsis grave tenian una
estancia hospitalaria promedio de 16 dias. Mientras que Irala G. et al. (2020)%,
identificaron que el tiempo de internacién promedio de los pacientes que
tuvieron sepsis fue de 14 dias. Como se puede evidenciar, el tiempo de
hospitalizacion en los pacientes pediatricos que desarrollan sepsis tienen

estancias hospitalarias amplias, lo cual afecta la salud del menor.

Finalmente, se puede mencionar algunas limitaciones identificadas en esta
investigacion, siendo principalmente la ausencia de evidencia local y nacional,
relacionada con el tema, lo que impidi6 la realizacién de contrastacion de datos
en el entorno peruano, pero ello puede considerarse como oportunidad de
ampliar la evidencia nacional sobre la teméatica en evaluacién. Otra limitacion
encontrada esta relacionada con el disefio de estudio, por ser un estudio
retrospectivo, toda la informacion fue extraida de las fuentes secundarias, por
lo que los datos analizados en este estudio fueron considerados como

veridicos, a pesar de no poder corroborarlos.
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VIII. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo para desarrollar sepsis intrahospitalaria en los
pacientes pediatricos del Hospital Belén de Truijillo, fueron la edad en el
rango de 28 dias a 12 meses, enfermedad cardiaca, sonda orogastrica,
tubo endotraqueal, catéter venoso central, sonda vesical, desnutricion

y la estancia hospitalaria mayor a 7 dias.

La edad en el rango de 28 dias a 12 meses fue factor de riesgo para
desarrollar sepsis intrahospitalaria en pacientes pediatricos atendidos
en el Hospital Belén de Trujillo 2018-2022.

La enfermedad cardiaca fue un factor de riesgo para desarrollar sepsis
intrahospitalaria en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Belén
de Trujillo 2018-2022.

Los procedimientos invasivos como: sonda orogastrica y tubo
endotraqueal. fueron factores asociados para desarrollar sepsis
intrahospitalaria en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Belén
de Trujillo 2018-2022.

La desnutricion fue un factor de riesgo para desarrollar sepsis
intrahospitalaria en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Belén
de Trujillo 2018-2022.

La estancia hospitalaria mayor a 7 dias fue un factor de riesgo para
desarrollar sepsis intrahospitalaria en pacientes pediatricos atendidos
en el Hospital Belén de Truijillo 2018-2022.
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IX. SUGERENCIAS

Al evidenciar la presencia de factores de riesgo para el desarrollo de
sepsis intrahospitalaria, es necesario que la evidencia cientifica local se
amplie, por tal, se sugiere la realizacion de estudios bajo esta tematica,
con el propoésito de identificar otros factores que no hayan sido
considerados en este estudio, ampliando asi los conocimientos al

respecto.

Al identificar que los nifios lactantes tienen mayor probabilidad de
desarrollar sepsis intrahospitalaria, es necesario que a este grupo
poblacional se les realice un control progresivo y minucioso, para
identificar de manera precoz cualquier aspecto que genere el desarrollo
de esta complicacion.

Adicionalmente, al demostrar que la enfermedad cardiaca también es un
factor de riesgo, los nifios que tienen dicha patologias, deben ser
evaluados y controlados de manera estricta, para ello no solo el medico
tratante debe de aplicar los métodos necesarios para resguardar el
bienestar del menor, sino que este profesional tiene el deber de preparar
a los padres de familia o tutores, sobre los cuidados que requieren estos

nifos para evitar la ocurrencia de complicaciones.

Si bien los procedimientos invasivos también fueron identificados como
un factor para la complicacion de estudio, es necesario que el personal
sanitario pueda realizar una evaluacion clinica correcta durante la
hospitalizacion del menor, ya que la realizacion de dichos
procedimientos es una oportunidad para que cualquier patdégeno
oportunista pueda ingresar al organismo del nifio desencadenando

complicaciones de mayor gravedad.

Como la desnutricion fue considerada como otro factor de riesgo para la
sepsis intrahospitalaria, es necesario que la evaluacion nutricional sea

un aspecto que se monitorice de manera constante en todo nifio que se

39



encuentre hospitalizados, asi como de aquellos que acuden a sus
controles, con el proposito de minimizar la posibilidad de ocurrencia de

complicaciones, como la evaluada actualmente.

A cada uno de los nifios que estan hospitalizados por mas de 7 dias, el
control debe de ser mayor, ya que ellos tienen mayor probabilidad de
desarrollar sepsis intrahospitalaria, por tal, se deben de tomar todas las

medidas preventivas necesarias como el alta precoz.
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Xl.  ANEXO

N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° deficha: .................

Lactante menor 28d-12m () lactante mayor 12m-24m

()
Preescolar 2a-6a () escolar 7a-10a ()
adolescente 11-14a ()

+ Sexo: femenino () masculino ()

e Enfermedades crénicas:

Si() No()

Neoplésicas () enfermedad renal crénica
()

Enfermedades cardiacas () asma bronquial ()

malformacién cerebrovascular ()
e Desnutricion:

Si()
No ()

e Procedimientos invasivos:

Si() No()

Sonda orogastrica () sonda vesical ()
Tubo endotraqueal () tragueostomia ()
Catéter venosos central () flebotomia ()

e Estancia hospitalaria:
Menor de 7 dias () mayor de 7 dias ()

e Tipo deinfeccion de base:
Infeccion respiratoria () infeccion abdominal ()
Infeccion urinaria () infeccion neurologica ()

Infeccion de partes blandas ()
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