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“Factores relacionados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos a término atendidos en el
servicio de neonatologia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, San Carlos Rio San Juan, enero-
diciembre 2019” Presentado por los bachilleres Aixa Lucia Espinoza Garcia y Cristhian José Tercero

Arguello.

La sepsis neonatal continda siendo un problema de salud publica, aunque la tasa de morbilidad y
mortalidad por esta causa ha venido disminuyendo notablemente en las Gltimas décadas, aun representa
un problema en la salud infantil, estando presente en las primeras 10 causas de mortalidad neonatal,
algunos factores nos permiten identificar tempranamente los grupos de riesgo para presentar sepsis en el

neonatal, de ahi la importancia de estudiar los mismos en cada contexto.

Es un gusto compartir con otros profesionales los resultados de la investigacion, permitiéndonos conocer
los factores relacionados a sepsis neonatal temprana presentes en nuestro medio, y que todos los médicos
que atienden embarazadas, partos y recien nacidos, deben de identificar tempranamente para poder
brindar el tratamiento integral oportunamente e incidir de esta manera en la morbimortalidad neonatal e

infantil.
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RESUMEN

La sepsis neonatal es una infeccion bacteriana con invasion inicial al torrente sanguineo del recién
nacido, con respuesta inflamatoria inespecifica, adquirida de la madre en forma ascendente o
transplacentaria. A nivel mundial, se sitia como la tercera causa de muerte neonatal. En Nicaragua, la
tasa de mortalidad por esta causa, es de 1,27 a 2,0 por 1000 nacidos vivos. Por lo cual representa, una
problematica de salud publica, econémica y social, con repercusiones tanto en paises desarrollados como

en vias de desarrollo.

El presente trabajo es un estudio descriptivo de corte trasversal, realizado en el Hospital Dr. Luis Felipe
Moncada de San Carlos Rio San Juan, durante el afio 2019. Se estudiaron 78 pacientes atendidos en el
servicio de neonatologia con diagndstico de sepsis neonatal temprana en recién nacido a término. Hasta
la actualidad, no se cuenta con una caracterizacion de la relaciéon de factores de riesgo para sepsis

neonatal temprana en recién nacidos a término en dicho hospital.

Los resultados de la investigacion muestran que de los factores maternos que se estudiaron prevalecid la
procedencia rural con 69.2% y la edad materna temprana con 60.3%. En relacion a los factores
obstétricos prevalecieron la infeccion de vias urinarias activa del tercer trimestre, la ruptura prematura
de membranas con un 24.4% fue el factor del parto prevalente en este grupo y en los factores del recién

nacido se observé un predominio del sexo masculino en la poblacion en estudio.

Concluyendo que la mayor relacion de factores de riesgo fueron la procedencia de la zona rural, la
infeccion de vias urinaria activa y la ruptura prematura de membranas. Instando el seguimiento precoz
de la embarazadas y su reconocimiento de los factores de riesgo previniendo de esta manera las

comorbilidades de la madre y el recién nacido.

Palabras claves: Sepsis neonatal, prevalencia, factores.
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I. GENERALIDADES

1.1 INTRODUCCION

Sepsis neonatal es una infeccidn bacteriana con invasion inicial al torrente sanguineo del recién nacido,
con respuesta inflamatoria inespecifica y manifestaciones clinicas atipicas, adquirida de la madre en
forma ascendente o transplacentaria. Con una tasa de mortalidad en el pais de 1,27 a 2,0 por 1000 nacidos
vivos (MINSA, 2015)

La mortalidad infantil en nifios menores de 5 afios paso de 12.7 millones en 1990 a 6.3 millones en 2013,
con una tasa de mortalidad de 48 por 1,000 nacidos vivos, sin embargo, para ese mismo afio el 44% de
las defunciones se presentaron en la edad neonatal, periodo que comprende desde el nacimiento hasta

primeros 28 dias de vida del recién nacido (World Health Organization, 2015)

El 99% de las muertes registradas en periodo neonatal se presentaron en paises en vias de desarrollo, con
tres causas especificas: partos prematurez (29%), infecciones graves tales como sepsis y neumonia (25%)

y asfixia (23%) con una tasa de mortalidad de 1.27 por cada 1000 nacidos vivos. (Oestergaard MZ, 2011)

Se conoce como factor de riesgo a la exposicién de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir
una enfermedad. En sepsis neonatal temprana, se debe de reconocer la presencia de factores de riesgo,
pues en el periodo neonatal, la sintomatologia es inespecifica y la falta de estudios pueden demorar el
abordaje clinico. Por tanto, los factores de riesgo se dividen en maternos, obstétricos, al parto y aquellos
propios del neonato, dentro de los factores de riesgo mas comunes para adquirir sepsis neonatal son: bajo
peso al nacer, sexo masculino, ruptura prolongada de membranas amniéticas, fiebre materna,

corioamnionitis y prematurez (Coronell, 2009)

En el presente trabajo tiene como objetivo determinar los factores asociados en recién nacidos con sepsis
neonatal temprana del hospital Dr. Luis Felipe Moncada en el periodo de enero a diciembre del 2019, de
acuerdo a los resultados se encontré la prevalencia de factores maternos, como la procedencia y edad
materna, obstétricos como las infecciones de vias urinarias y del parto como la ruptura prematura de

membranas los de mayor frecuencia en los recién nacidos a término con sepsis neonatal temprana



1.2 ANTECEDENTES

Internacionales

Un estudio de cohorte retrospectivo realizado en la unidad de Neonatologia del hospital Dr. Wahidin
Sudirohusodo, Makassar, concluyé que la frecuencia de ocurrencia para sepsis neonatal temprana en el
recién nacido de madre con factores de riesgo es del 28 %. Los principales factores de riesgo fueron:
puntaje Apgar < 7, gestacion <37 semanas y peso al nacer <1500 gramos, mientras que el sexo no tuvo
ninguna relacién con la ocurrencia. De acuerdo con los tres factores mencionados anteriormente, la

mayor posibilidad de aparicion de Sepsis neonatal temprana es del 97,53%. (Muhammad Hayun, 2015)

Hernandez et al, en su estudio titulado ‘‘Factores asociados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos
del hospital San Marcos, Ocotepeque’’ establecieron que los factores prenatales asociados a sepsis
neonatal en esta investigacion fueron el nivel educativo bajo (80%), ser primigesta (32.5%) y proceder
del érea rural (72.5%). Ademas, se determind que los factores perinatales asociados a sepsis neonatal
temprana fueron el parto via ceséarea (57.5%) y el liquido amniético meconial con (47.5%). Se encontr6
que el factor postnatal asociado méas importante fue el género masculino (77.5%). (lvania Lourdes
Hernéndez Portillo, 2017)

En 2017 se public6 un estudio de corte transversal analitico, realizado en el Hospital de la ciudad de Cali,
Colombia, en el cual encontraron que la sepsis temprana se presentd con mayor frecuencia en neonatos
varones, con parto a término y un peso normal al nacer. Por lo cual, en esta poblacién, los determinantes
neonatales no constituyeron un riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal temprana. Entre los
antecedentes maternos, las madres jovenes con una edad media de 22 afios y la RPM fueron los factores

de riesgo que mas se relacionaron con este tipo de sepsis. (Monica Chavez Vivas, 2017)

En un estudio realizado en el Hospital General Regional 180 del Instituto Mexicano del Seguro Social
en Tlajomulco, Jalisco, de casos y controles en un periodo de tres afios. Se identifico la presencia de
patologias durante la gestacion en 16 de los casos (59.3%) y en 13 de los controles (36.1%). Las
patologias reportadas con mayor frecuencia fueron las infecciones, vias urinarias (9) cervicovaginitis (4).
La ruptura prematura de membranas (RPM) se presentd en siete casos y en 15 controles. El tiempo
promedio de RPM fue de 10.75 y 12.93 horas para los casos y controles y el microorganismo mas

frecuentemente aislado fue el Staphylococcus coagulasa negativo (42.3%). (Roberto Anaya Prado, 2017)



Shobowale y colaboradores en un estudio en Nigeria determino que los principales factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal de inicio precoz fueron la ruptura prematura de membranas (OR 5.85), el
bajo peso y la prematurez al nacer (OR 4.3) y el germen que se aisl6 con mayor frecuencia fue K.
pneumoniae, demostrando un alto nivel de resistencia a la ampicilina, ceftazidima y cefotaxima con tasas
mas bajas de resistencia a aminoglucésidos, carbapenems y ciprofloxacina. (Emmanuel Olushola
Shobowale, 2017)

Entre Enero y Diciembre de 2017 se realizd un estudio en el Hospital de Trauma y Especialidades de
Winneba, Ghana, en el que encontraron que el puntaje Apgar al primer y quinto minuto de vida, la
reanimacion al nacer, la edad neonatal y el sexo masculino mostraron un efecto significativo de

probabilidad para desarrollar riesgo de sepsis neonatal. (Adatara P, 2018)

Una investigacion analitica de grupos comparativos enfocada en la estratificacion de los factores de
riesgo perinatales para el desarrollo de sepsis neonatal temprana en el que predominaron los recién
nacidos a término, masculinos y con peso mayor o igual a 2 500 gramos; obtuvo que por orden de
frecuencia los factores asociados fueron; el tiempo de rotura de membrana mayor de 18 horas, la fiebre
intraparto y la corioamnionitis materna. En los casos comprobados, los gérmenes Gram positivos fueron
los principales microorganismos responsables en el desarrollo de la enfermedad, siendo el Enterococcus
sp. Y el Staphylococcus coagulasa negativo los principales patdgenos. Estos a su vez, estuvieron
relacionados con la presencia de mas de un factor de riesgo y, en la mitad de los casos, asociados al

tiempo de rotura de membrana mayor de 18 horas. (Ana Miriam Clemades Méndez, 2019)

Nacionales

En 2015, un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, con una muestra de 145 neonatos
con diagnostico de sepsis temprana ingresados al servicio de neonatologia del Hospital Aleman
Nicaragiense, establecio que el 53.7% de los neonatos eran varones, la via de nacimiento mas frecuente
fue la via vaginal con un 63.4%, un 11.7% present6 un bajo peso al nacer y el 10.3% fueron neonatos
pre termino. Con respecto a los antecedentes maternos encontrd que un 24.8% de las madres presentaron
una infeccion urinaria durante la gestacion, un 13.1% de ellas presentd6 menos de tres controles
prenatales, la ruptura de membranas prematura mayor a 18 horas se presentd en un 24.1% y la

corioamnionitis estuvo presente en un 12.4%. (Chavez, 2015)



Un trabajo realizado en el 2015 en el Hospital Alemén Nicaragiiense de la ciudad de Managua por Rivas,
establecio durante el analisis de los resultados que el peso al nacer con 37.5%, la prematuridad con un
45.6% y corioamnionitis representa un riesgo directo para sepsis neonatal temprana, concluyendo a su
vez que el factor de riesgo de mayor relacion y asociacion fue el peso al nacer a pesar de no estar presente
la prematurez en muchos de estos. (Rivas, 2016)

En un estudio de investigacion llevado a cabo por Claudia Collado y Rigoberto Bravo en el hospital
Amistad Japon-Nicaragua en la ciudad de Granada en el afio 2015. Determind que existe un aumento en
el nimero de casos reportados de sepsis neonatal temprana, asociado a los factores de riesgo maternos.
Siendo la rotura prematura de membranas con un 34.9% y las infecciones de vias urinarias en un 25.6%
las de mayor prevalencia. Este predominio se observo en el grupo de pacientes a término con un 69.7%
y en los recién nacidos de sexo femenino con 57.6% y con comorbilidades desencadenadas por la sepsis

neonatal en un 57.1% para distres respiratorio (Claudia Collado, 2016)

Una investigacién analitica de Casos y Controles realizada en Juigalpa, Chontales en el afio 2016 obtuvo
como resultado que el poli hidramnios, la cervicovaginitis y las infecciones de vias urinarias en el Gltimo
trimestre, son las principales patologias asociadas al embarazo para aparicion de sepsis neonatal. Sin
embargo, a diferencia de los estudios anteriormente mencionados, los factores asociados al parto y a la
atencion de los recién nacidos no tuvieron una adecuada significancia estadistica como para
considerarlos factores de riesgos. Asi mismo, encontraron que tanto el peso menor de 2500 gramos como
la ruptura prematura de membranas, no representd un factor de riesgo para el desarrollo de sepsis
neonatal. (Aldo Salazar Barsia, 2016)

En Matagalpa, un estudio retrospectivo, analitico de tipo casos y controles demostré que las infecciones
de vias urinarias activas al momento del parto, las infecciones vaginales, el embarazo multiple, fiebre
intraparto, RPM >18 horas de evolucion, la prematurez (edad gestacional <37 semanas de gestacion) y
bajo peso al nacer (peso en gramos <2500 al momento de nacer) fueron factores de riesgo relacionados

al desarrollo de sepsis neonatal temprana. (Elsania Tercero Gonzalez, 2017)

Jaén y Bodan en su estudio retrospectivo descriptivo de corte transversal realizado en 2017 en Granada,
encontraron que el 56.7% de las madres era de procedencia rural, 53.33% estaban entre las edades de
20-34 afios, el 43.3% habia cursado la primaria y el 70% estaba en una unién estable. De ellas, el 66.7%
nego tener antecedentes personales no patoldgicos, el 63.3% tuvo méas de cuatro controles prenatales, el

parto institucional se dio en el 90% del universo. De las patologias maternas, la infeccién de vias urinarias



fue la mas significativa con un 66%, seguida por la cervicovaginitis en un 43.3% y finalmente la ruptura
prematura de membrana mayor a 18horas con un 23.3%. En cuanto a los factores asociados al neonato,
la prevalencia fue el sexo masculino en un 63.3%, con un peso de 1500-2499 gramos en el 50%, el 66.7%
tenia una edad gestacional menor 37 semanas, el 50% presentd asfixia y la via de nacimiento que
predomind fue la cesarea con un 56.7%. (Mario Jaen Gonzalez, 2017)

En 2017, un estudio realizado en el hospital ‘‘Hospital Escuela Calder6n Roque’’ y publicado en el 2019
identificd que los factores de riesgo maternos de relevancia son la procedencia rural y los controles
prenatales deficientes. Dentro de los factores asociados al parto, asi como en la mayoria de estudios, la
ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas y la corioamnionitis fueron los de mayor importancia.
Mientras tanto, la asfixia neonatal y los procedimientos asociados a esta, fue el principal factor de riesgo
asociado al neonato. (Jhonny Chevez Salazar, 2019)



1.3 JUSTIFICACION

La sepsis neonatal representa a nivel mundial una problematica de salud publica, con un impacto en la
mortalidad de los paises industrializados y en vias de desarrollo, ya que tiene una incidencia de hasta 32
casos por 1,000 nacidos vivos en los paises de menores ingresos y de 2 casos en los paises
industrializados (Siobhan Devine, 2018)

La tasa de mortalidad neonatal es de 2.6 millones al afio a nivel mundial, siendo la sepsis neonatal la
tercera causa, desencadena el 15% de muertes en los recién nacido en los primeros 28 dias de vida. Los
costos en esta entidad sobrepasan los 125 millones de dolares anuales Unicamente en las unidades de

cuidados intensivos de los hospitales alrededor del mundo. (World Health Organization, 2017)

Las medidas que ha tomado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través de los objetivos de
desarrollo del milenio han permitido la elaboracion de guias y medidas sanitarias para disminuir la
incidencia de los factores de riesgo presente en los recién nacidos con sepsis neonatal, sin embargo
debido a la variedad del cuadro clinico y las condiciones de los paises en que se presenta, los recursos
en salud deben de actuar a brevedad para disminuir las comorbilidades asociadas a la sepsis neonatal
contribuyendo a disminuir la incidencia y mortalidad por esta causa.

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores asociados en recién nacidos a término
con sepsis neonatal temprana egresados del servicio de neonatologia del hospital Dr. Luis Felipe
Moncada, enero-diciembre 2019, esto permitira reconocer los factores de riesgo que presentan con mayor
frecuencia en los recién nacidos estudiados y asi promover directrices que permitan a los recursos de la
salud el reconocimiento precoz de la sepsis neonatal, a través de la identificacién de los factores de
riesgo, para realizar un diagndstico y manejo oportuno de esta patologia disminuyendo de esta manera

la morbimortalidad neonatal e infantil en la poblacién Nicaragiiense.

Los resultados obtenidos en la investigacion seran de utilidad como referencia para la elaboracion de
estudios de investigacion de mayor complejidad sobre sepsis neonatal, también podran servir de consulta
a estudiantes de grado, posgrado y personal de salud que realicen y apliquen estudios y acciones en pro
de disminuir la incidencia de la sepsis neonatal favoreciendo de esta manera a la nifiez y madres
nicaraguenses que hacen uso de los servicios brindados en las unidades del Ministerio de Salud
(MINSA).



1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Nicaragua de acuerdo a datos estadisticos del Banco Mundial en los objetivos de desarrollo del
milenio, la tasa de mortalidad neonatal es de 9.4 por cada 1000 nacidos vivos para el 2018 (Banco
Mundial, 2019). Siendo la prematuridad la principal causa de muerte en el periodo neonatal seguida de
la sepsis neonatal, con una incidencia de 1 por 1000 nacidos vivos segun datos del MINSA para el afio
2016.

Las estadisticas del MINSA a través del mapa de salud en el afio 2017 reportaban 167 casos de
infecciones neonatales con una incidencia de 0.05 de nacidos vivos en el departamento de Rio San Juan,
para el afio 2018 se presentd una disminucion de la incidencia con 135 casos para una tasa de 0.04 sin
especificarse la mortalidad en este grupo de poblacién a nivel nacional y departamental. (MINSA, 2019)

El hospital Dr. Luis Felipe Moncada ubicado en la ciudad de San Carlos del departamento de Rio San
Juan cuenta con un perfil de atencion integral del segundo nivel de atencion, ofertandose servicio de
consulta externa especializada, atencion de emergencia general y hospitalizado con 103 camas, 15 de
ellas para el servicio de neonatologia.

En la actualidad no se cuenta con una caracterizacion de los factores asociados para sepsis neonatal
temprana en recién nacidos a término en el Hospital Dr. Luis Felipe Moncada. Sin embargo, las guias de
practica clinica, protocolos de manejo, asi como estudios nacionales e internacionales, sitGan la presencia
de la edad materna, la procedencia rural y los factores perinatales; como la ruptura prematura de
membranas y las infecciones de vias urinarias activas, como principal causa de sepsis neonatal. Con estos
datos no se puede deducir que en la poblacion en estudio estos factores estén presentes, permitiéndonos

plantear la siguiente interrogante:

¢ Cudles son los factores relacionados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos a término
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, San Carlos
Rio San Juan, enero-diciembre 2019?



1.5 OBJETIVOS

General:

Determinar los factores relacionados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos a término
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, San Carlos Rio

San Juan enero-diciembre 2019

Especificos:

1. Caracterizar los factores maternos relacionados a sepsis neonatal temprana en los recién
nacidos a término

2. Establecer los factores obstétricos relacionados a sepsis neonatal temprana en los recién
nacidos a término

3. ldentificar los factores del parto relacionados a sepsis neonatal temprana en los recién
nacidos a término

4. Describir los factores relacionados a sepsis neonatal temprana en los recién nacidos a

término



1.6 MARCO TEORICO

Sepsis Neonatal

Definiciones

La Sepsis Neonatal es una infeccion bacteriana con invasion inicial al torrente sanguineo del recién
nacido, con respuesta inflamatoria inespecifica y manifestaciones clinicas atipicas, adquirida de la madre
en forma ascendente o transplacentaria, y debido a factores de riesgo maternos con una presentacién
temprana y tardia (MINSA, 2015)

Para The International Consensus Conference on Pediatric Sepsis, sepsis es la respuesta inflamatoria
sistémica causada en presencia de una infeccion sospechada o confirmada. La sepsis neonatal se produce
durante los primeros 28 dias de vida donde el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica difiere de la
presentacion clinica en el adulto y el infante (Goldstein B, 2005)

La identificacion precoz de la sepsis neonatal es un desafio debido a que los recién nacidos tienen un
rango limitado de respuestas clinicas al estrés, por lo que muchas afecciones imitan la sepsis. Las causas
no infecciosas de dificultad respiratoria, como la taquipnea transitoria del recién nacido, estan presentes
en el 1% de los recién nacidos a término, que es 25 veces mayor que la incidencia de sepsis neonatal
temprana. (Cantey, 2019)

Los recién nacidos prematuros sin sepsis todavia estan en riesgo de dificultad respiratoria, hipotensién,
temperatura inestabilidad, hiperglucemia o hipoglucemia, leucopenia o leucocitosis y trombocitopenia,

todos los cuales son impulsores de la terapia antibidtica empirica. (Cantey, 2019)

El feto y el recién nacido menor de 72 horas expresan un sindrome de respuesta inflamatoria fetal (SRIF),

manifestado al menos por dos de los siguientes signos:

e Taquipnea (FR > 60 rpm), quejido, retraccion o desaturacion.
e Inestabilidad en la temperatura corporal (< 36°C 0 >37.9°C)
e Llenado capilar mayor a 3 segundos

e Alteracion en los leucocitos (< 4000 mm3 o > 34,000 mm3)
e Proteina C Reactiva > 10 mg/dL

e Interleucina-6 (IL-6) o Interleucina-8 (IL-8) > 70 pg/ml

e Reaccion en Cadena de Polimerasa (RCP) positiva



En neonatologia, sepsis severa se define como sepsis asociada a hipoperfusién o disfuncién de un 6rgano,
en el shock séptico es la sepsis severa que no responde a la terapia con fluidos parenterales requiriendo
soporte inotrépico, siendo el sindrome de Falla Multiorganica (FMO) la disfuncion de 2 o més sistemas
organicos que no pueden mantener de forma esponténea su actividad. (Kliegman RM, 2012)

Sepsis neonatal temprana: Se presenta en las primeras 72 horas de vida. La infeccion generalmente
ocurre “in utero”, el neonato nace enfermo y la evolucion suele ser fatal. Predomina el compromiso
pulmonar. Los neonatos de bajo peso suelen tener respuesta inflamatoria deficiente, por lo que la
positividad de las pruebas de respuesta inflamatoria puede ser mas lenta, lo cual se puede detectar con

una segunda prueba.

Sepsis neonatal tardia: Se presenta después de las 72 horas hasta los 28 dias de vida. Refleja transmisién
horizontal de la comunidad o intrahospitalaria (en el ambiente posnatal), la evolucién es mas lenta.

Predomina el compromiso del sistema nervioso central. (MINSA, 2015)

Sepsis Neonatal Temprana

Definicion
Sepsis neonatal de presentacion temprana ocurre en las primeras 72 horas de vida. La infeccion
generalmente ocurre “in Utero”, el neonato nace enfermo y la evolucion suele ser fatal. Predomina el

compromiso pulmonar.

Generalmente se adquiere durante el paso a través del canal de parto o mediante diseminacion ascendente
de bacterias. Los microorganismos aislados con més frecuencia son: Streptococcus grupo B, Escherichia

coli, Staphylococcus aureus y Klebsiella sp (Kliegman RM, 2012)

Epidemiologia

Entre 1990 y 2016, la tasa de mortalidad de 1 mes a 5 afios descendié un 62%, casi dos tercios. En
cambio, la tasa de mortalidad de recién nacidos se redujo tan solo un 49%. Como resultado, las muertes
de recién nacidos representan un porcentaje cada vez mayor de todos los fallecimientos de nifios menores

de 5 afios con 2.6 millones al afio. (Siobhan Devine, 2018)

En América latina y el Caribe, la tasa de mortalidad descendi6 de 55 a 18 muertos por cada 1000 nacidos

vivos de 1990 al 2016. En el 2016 se estim6 que mas del 46% de las muertes en menores de 5 afios

10



correspondia al periodo neonatal, dentro de ese porcentaje 15% corresponde a sepsis, sin especificar si
es temprana o tardia. La mortalidad es mayor entre recién nacidos con bajo peso al nacer o pre término
(World Health Organization, 2017)

En los Estados Unidos actualmente la incidencia de sepsis neonatal entre los bebés que nacen en plazo
ha disminuido a aproximadamente 0.5/1000 nacidos vivos. La incidencia es mayor (1/1000 nacidos
vivos) entre los recién nacidos prematuros tardios, pero todavia un orden de magnitud menor que la

incidencia entre prematuros con bajo peso al hacer (Puopolo KM, 2018)

En México, la sepsis bacteriana del recién nacido es la segunda causa de muerte (12,3%), en pacientes
de uno a seis dias de vida, observandose que los pacientes mas afectados son los recién nacidos pre-
término de muy bajo peso al nacimiento, principalmente los que son expuestos a infecciones maternas o

con disrupcion de las membranas amnioticas. (René Oswaldo Pérez, 2015)

En américa latina y la regidn centroamericana la tasa de mortalidad es de 3.4-12.3 por sepsis neonatal

temprana con 25 Casos por dia. (Banco Mundial, 2019)

En Nicaragua la incidencia de infeccion neonatal bacteriana se ha reportado entre 1-5/1,000 nacidos
vivos, en los recién nacidos prematuros y de muy bajo peso es 1/230 nacidos vivos. La tasa de mortalidad
en nuestro pais es de 1,27 a 2,0 x 1000 nacidos vivos. El pronéstico y el resultado de sepsis neonatal

dependeran del diagndstico precoz y de la antibiotico-terapia. (MINSA, 2015)

Factores de riesgo
Se conoce como factor de riesgo a cualquier rasgo, caracteristica o0 exposicion de un individuo que

aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién (World Health Organization, 2018)

En la sepsis neonatal temprana, la identificacion de factores de riesgo contribuye al diagnéstico clinico,
pero no son lo suficientemente confiables para establecer el diagndéstico. Los riesgos para sepsis neonatal
temprana incluyen factores maternos, perinatales y propios del neonato. Estos factores de riesgo han sido
bien caracterizados y la presencia de uno o méas incrementa la probabilidad de desarrollar sepsis.
(Puopolo KM, 2018)
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Agrupandose y estudiandose de acuerdo estudios de relevancia internacional (Adatara P, 2018) y guia
de manejo: (© Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
Representacion Guatemala, 2015)

Factores maternos:

e Edad materna.

e Procedencia.

¢ Nivel de escolaridad.
e Atenciones prenatales.

e (estas

Factores obstétricos:
e Infeccién de vias urinarias activa durante el tercer trimestre.
e Corioamnionitis.

e Colonizacion perineal por Streptococcus del grupo B en embarazo actual.

Factores del parto:
e Ruptura prematura de membranas
o Fiebre intraparto de origen indeterminado.

e Via de nacimiento.

Factores del neonato:

e Edad gestacional.

e Peso al nacer.

e Sexo del recién nacido.
o Asfixia neonatal.

e Puntuacion Apgar.

e Anomalias congénitas.

Factores maternos
La edad materna es un factor primordial a tener en cuenta, siendo las edades inferiores a los 20 afios y
por encima de 35 afios donde se presentan las mayores dificultades con el producto de la concepcion.

Charadan y colaboradores encontré predominio del grupo de madres entre 15y 19 afios, determinandose
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que tienen 15.8 veces mas probabilidad de tener hijos que desarrollen sepsis precoz que los demas grupos
de edades, le continta en orden de frecuencia las madres de 35 y mas afios con 11.4 veces mas
probabilidad de tener un nifio que desarrolle sepsis. (Alicia Verdecia Charadan, 2017)

Procedencia: el sitio 0 zona de procedencia de la embarazada influye en el riesgo de infecciones durante
el embarazo, parto, recién nacido y puerperio, debido a que limita el acceso a servicios basicos en la
vivienda como a una atencién prenatal de calidad y una atencion hospitalaria del parto y puerperio. (Tara
M. Randis, 2017)

Nivel de escolaridad: el embarazo al presentarse principalmente en mujeres adolescente hace que la
mujer no continde su formacidn académica basica, ser de zona de rural y de paises en vias de desarrollo
influira negativamente en la incidencia de enfermedades del embarazo, parto y puerperio que pueden ser

prevenibles con un mejor acceso a la escolaridad. (Ivania Lourdes Hernandez Portillo, 2017)

Atenciones prenatales deficientes o tardios, bajo estatus econémico de la madre, nutricion materna
deficiente, abuso de sustancias por parte de la madre, son factores sociales adicionales que pueden estar
asociados a sepsis neonatal temprana (Alicia Verdecia Charadan, 2017) La importancia en la calidad de
los controles prenatales constituye una opcidn en nuestros servicios de salud para disminuir la
morbimortalidad neonatal, la ausencia de estos constituye un factor de riesgo significativo (Ivania
Lourdes Hernandez Portillo, 2017)

Gestas: son los reconocen con caracteristicas propias de la madre durante los embarazos anteriores, con
o sin factores de riesgo donde present6 una complicacion obstétrica y fetal, estos se correlacionan con la
aparicion de complicaciones obstétricas y del recién nacido como ademas de factores de riesgo para la
aparicion de patologias en el producto y la madre durante la gestacion actual (Ménica Chavez Vivas,
2017)

Factores obstétricos:

Infeccion de vias urinarias activa durante el tercer trimestre: las infecciones de vias urinarias en
embarazadas se deben a varios factores, desde la compresién mecénica en los uréteres por el aumento
del tamafio del Utero y el consecuente aparecimiento de hidrouréter e hidronefrosis, la relajacion del
masculo uterino por accion de la progesterona y finalmente, las alteraciones del pH, osmolaridad,
glucosuria y aminoaciduria inducidas por el embarazo, que podrian facilitar el crecimiento bacteriano.
(MINSA, 2018)
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El 82.5% de los recién nacidos con madres que cursan con infeccion de vias urinarias activa del tercer
trimestre pueden presentar sepsis neonatal en los primeros 7 dias de vida al no ser tratadas correctamente.
(Gebremedhin D, 2016)

Corioamnionitis: se define como una infeccion del liquido amni6tico y las membranas amnidticas que
lo contienen. Se diagnostica clinicamente a través de los criterios de Gibbs, Cumpliendo los siguientes
parametros Taquicardia materna > 100 rpm, sensibilidad uterina, leucorrea o liquido amnidtico fétido,

taquicardia fetal > 160 rpm, fiebre materna > 37.8°C, leucocitosis materna > 15,000/mm3 (Gibbs, 1977)

El riesgo de sepsis neonatal en corioamnionitis es del 6.6%. Los organismos aislados mas cominmente
en los casos confirmados de sepsis fueron Streptococcus agalactia en recién nacidos a término y
Escherichia coli en recién nacidos prematuros, independientemente de la corioamnionitis (Tara M.
Randis, 2017)

Colonizacidn perineal por Streptococcus del grupo B: El tracto gastrointestinal sirve como reservorio
natural y es la fuente probable de colonizacién vaginal. La colonizacion vaginal es inusual en la infancia,
pero se vuelve mas comun en la adolescencia tardia. Aproximadamente del 10% de las mujeres
embarazadas estan colonizadas con Streptococcus del grupo B en la vagina o el recto. Esta puede ser

transitoria, crénica o intermitente.

Durante el periodo del parto el riesgo de desencadenar sepsis neonatal aumenta y la transmision vertical
de la madre al feto ocurre principalmente después del inicio del trabajo de parto o la ruptura de la
membrana. Sin embargo, la colonizacion temprana en el embarazo no es predictiva de sepsis neonatal.
(Stephanie Schrag, 2002)

Para paises desarrollados, el microorganismo mas frecuente es S. agalactiae, mientras que en paises en
vias de desarrollo son enterobacterias. Como Escherichia coli y K. pneumoniae (René Oswaldo Pérez,
2015)

Factores asociados al parto:
Rotura Prematura de Membranas: se define como la solucion de continuidad de las membranas
ovulares antes del inicio del trabajo de parto, con la consiguiente salida de liquido amnidtico y

comunicacion de la cavidad amniética con el endocervix y la vagina, la causa de la ruptura prematura de
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membranas es multifactorial y varia con la edad gestacional. Mientras mas lejana al término se presente,

se observa una mayor asociacion con la infeccion del corion y decidua. (MINSA, 2018)

La ruptura prolongada de la membrana (RPM >18 horas) muestra un efecto significativo sobre el riesgo
de sepsis neonatal con una probabilidad de sepsis de 7.4 veces mayor entre los recién nacidos de madres.
que tuvieron RPM >18 horas en comparacion con los recién nacidos antes de las 18 horas de ruptura de
membrana. (Gebremedhin D, 2016)

Fiebre materna intraparto: es cuando existe una temperatura de > 37.5°C, > 38 °C o fiebre sin
definicion adicional donde no tenga relacion con corioamnionitis, La fiebre intraparto se ha asociado con
numerosos factores de riesgo: nuliparidad, trabajo de parto prolongado y rotura prematura de
membranas, mostrando un efecto significativo en el desarrollo de sepsis neonatal, los recién nacidos que
nacen de madres que tuvieron fiebre durante el parto tienen 6 veces mayores probabilidades de
desarrollar sepsis en comparacién con los recién nacidos de madres que no tuvieron fiebre durante el
parto (Gebremedhin D, 2016)

Via de nacimiento: se determina como la via de finalizacion del embarazo con nacimiento del producto
neonatal, los estudios relacionan la via vaginal como un factor de riesgo para sepsis neonatal y otras
comorbilidades durante el nacimiento como la asfixia y traumas en el recién nacido ameritandose la
reanimacion y estimulacion, con maniobras invasivas exponiendo al recién nacido a focos infecciosos
(Jonathan Hernandez Nufiez, 2016)

Factores neonatales

Edad al nacer: la edad gestacional esta definida por las semanas de gestacion que curso la embarazada
previo al parto, se estratifica como riesgo para sepsis neonatal los nacidos antes de las de las 28 semanas
de gestacién o inmaduro, con los grupos de 28 a 36 semanas como pre-término y los de 37 a 41 semanas

como a término, los mayores de 42 semanas como el pos-término. (Manuel Gémez-Gémez, 2012)

En la literatura internacional se sitta que el recién nacido menor de las 37 semanas de gestacion tiene
mayores probabilidades de procesos infecciosos por la inmadurez inmunoldgica, sin embargo, también
existen diversos estudios donde se evidencia que no es un factor Unico para desencadenar sepsis y que
por ende esta entidad se puede ver reflejada en los grupos a término con buen peso al nacer. (Adatara P,
2018)
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Las alteraciones inmunitarias estan relacionadas con la edad gestacional; mientras mayor sea el grado de
prematuridad, mayor es la inmadurez inmunolégica y por ende, aumenta el riesgo de infeccion, por lo
que se ha considerado uno de los factores de riesgo mas importantes, (Ivania Lourdes Hernandez Portillo,
2017) aun asi se debe de tomar en cuenta que hasta los recién nacidos a término han Ilegado a presentar
una incidencia mayor en sepsis neonatal temprana que los prematuros. (German Edgardo Fajardo Dubon,
2017)

Sexo: el sexo masculino estd mas predispuesto a la sepsis y para esto se propone la presencia de un factor
de susceptibilidad relacionado con un gen localizado en el cromosoma X involucrado con la funcién del
timo y sintesis de inmunoglobulinas. Por tal motivo, las nifias al poseer dos cromosomas X tienen mayor

resistencia a la infeccion (Larissa Genes, 2013)

Peso al nacer: el bajo peso al nacer es un factor de riesgo neonatal bien establecido en los paises
industrializados y en desarrollo. Sin embargo, existen estudios donde no se observa una asociacion entre
prematuro o bajo peso al nacer y el riesgo de sepsis neonatal. Viéndose presente en recién nacidos a

término con adecuado peso al nacer (Gebremedhin D, 2016)

Asfixia neonatal: se define como el fracaso para iniciar y mantener la respiracién espontanea,
caracterizado por la suspension o grave disminucion del intercambio gaseoso a nivel de la placenta o los
pulmones que resulta en hipoxemia, hipercapnia y acidosis metabolica (MINSA, 2015) siendo la
condicion clinica y el requerimiento de soporte vital avanzado al recién nacido lo que le predispone a
terapias invasivas con posible foco infeccioso para sepsis neonatal debido a la ventilacion asistida, la
reanimacion con liquidos parenterales, las punciones para mantener hidratacion parenteral y realizacion
de pruebas hematicas. (AAP Committee/ACOG Committee, 2015)

Utilizandose el puntaje de Apgar proporcionando un método aceptado y conveniente para informar el
estado del recién nacido inmediatamente después del nacimiento y la respuesta a la reanimacion si es

necesario (AAP Committee on fetus and newborn, ACOG Committee on Obstetrics Practis, 2015)

Puntuacion Apgar: en 1952 la doctora Virginia Apgar ided un sistema de puntuacion y de evaluacion
del estado clinico del recién nacido a 1 minuto de edad y la necesidad de una intervencion rapida para
establecer la respiracion inmediatamente después del nacimiento y ver la respuesta a la reanimacion si
es necesario, comprende 5 componentes: color; frecuencia cardiaca; reflejos; tono muscular; y

respiracion. Cada uno de estos componentes recibe una puntuacion de 0, 1 o 2 cuantificando los signos

16



clinicos de depresién neonatal, como cianosis o palidez, bradicardia, respuesta refleja deprimida a
estimulacidn, hipotonia y apnea o respiraciones jadeantes. (AAP Committee on fetus and newborn,
ACOG Committee on Obstetrics Practis, 2015)

El puntaje bajo (4-7 puntos) se asocia a la presencia de sepsis neonatal, en el que se determinara el
manejo médico en el recién nacido, ya dicho la necesidad de reanimacion, se sabe de las asociaciones a
focos infecciosos asociados a la atencidn en salud que amerita el recién nacido en esa condicién clinica
(AAP Committee/ACOG Committee, 2015)

Anomalias congénitas: las anomalias congénitas pueden tener un origen genético, infeccioso o
ambiental, aunque en la mayoria de los casos resulta dificil identificar su causa. Los trastornos congénitos
graves mas frecuentes son las malformaciones cardiacas, los defectos del tubo neural y el sindrome de
Down. Predisponiendo a su vez la aparicion de enfermedades infecciosas al nacimiento por respuesta
inmunolégica deficiente, por alteraciones organicas y sistémicas que influyen en la respuesta fisiol6gica

ante la colonizacién bacteriana en el momento del parto. (© Pan American Health Organization, 2018)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Se trata de un estudio con enfoque de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

Area de estudio:

El estudio se realizo en el Hospital departamental Dr. Luis Felipe Moncada, ubicado en el municipio de
San Carlos, Rio San Juan de Nicaragua, de atencion secundaria siendo de referencia departamental, el
estudio se realizé durante el afio 2019. La unidad de Neonatologia cuenta con 15 camas y 2 médicos
pediatras de carécter rotario por el servicio con experiencia en el manejo de recién nacidos, 6 recursos

del gremio de enfermeria y auxiliar de enfermeria

Universo:
Esta constituido por 137 recién nacidos egresados del servicio de neonatologia con diagndstico de sepsis

neonatal temprana.

Muestra:

Constituido por los 78 neonatos a término egresados con diagnostico de sepsis neonatal temprana en la
unidad de neonatologia del Hospital Luis Felipe Moncada en el periodo de enero a diciembre del afio
2019.

Técnica de muestreo:
No probabilistico, por conveniencia. Tomandose todos los recién nacidos a término que presentaron

durante su egreso sepsis neonatal temprana.

Criterios inclusion
e Recién nacidos a término con diagnostico de egreso de sepsis neonatal temprana del servicio de

neonatologia del HLFM en el periodo de estudio.

Criterios exclusion
e Recién nacidos con diagndstico de sepsis neonatal tardia.
e Recién nacidos pre término.

e Recién nacidos con nacimiento extra-hospitalario.
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Listado de variables

Caracterizar la prevalencia de los factores de riesgo maternos en los recién nacidos a término con
sepsis neonatal temprana.

e Edad materna.

e Procedencia.

e Nivel de escolaridad

e Atenciones prenatales.

e (estas.

Establecer la prevalencia de los factores de riesgo obstétricos en los recién nacidos a término con
sepsis neonatal temprana.

e Infeccidn de vias urinarias en el tercer trimestre.

e Corioamnionitis.

e Colonizacion perineal por Streptococcus del grupo B

Identificar la prevalencia de los factores de riesgo del parto en los recién nacidos a término con
sepsis neonatal temprana.

e Ruptura prematura de membranas.

e Tiempo de ruptura prematura de membranas

e Fiebre intraparto de origen indeterminado.

e Viade nacimiento.

Describir la prevalencia de los factores de riesgo neonatales en recién nacidos a término con sepsis
neonatal temprana.

e Sexo del recién nacido.

e Peso al nacer.

e Asfixia neonatal.

e Puntuacion Apgar.

e Anomalias congénitas
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Operacionalizacion de las variables

1. Caracterizar los factores de riesgo maternos presentes en los recién nacidos a término con

sepsis neonatal temprana

Variable Definicion Indicador Valor
Tiempo que ha vivido la <20
madre desde su B 20-35
Edad materna o Afios
nacimiento hasta el parto >35
del neonato en estudio.
Lugar de origen o
) ) ) 3 Urbano
Procedencia residencia de la madre del Area Rural
ura
neonato en estudio.
Analfabeta
) ) o Primaria
Nivel de Capacidad adquirida para | . . ] )
) o Ultimo nivel aprobado. Secundaria
escolaridad. leer y escribir. o
Técnico
Universitaria
) Cantidad de atenciones
Atenciones o ] <4
prenatales recibidos Namero
prenatales >4
durante el embarazo
) Primigesta
Numero de embarazos i .
Gestas ] Numero Bigesta
previos al actual )
Multigesta

2. Establecer los factores de riesgo obstétricos presentes en los recién nacidos a término con sepsis

neonatal temprana.

Variable Definicion Indicador Valor
Infeccién de vias Infeccidn del tracto
urinarias activa genitourinario durante el Si

. Presente.

durante el tercer tercer trimestre del No

trimestre embarazo.

) o Infeccion del liquido Si
Corioamnionitis Presente. N

0

amnidtico y las
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membranas que lo
contienen.

Colonizacién por
Streptococcus del
grupo B

Streptococcus del grupo

secreciones vaginales y/o

Aislamiento del

B en cultivo de

recto.

Documentado en el
expediente clinico

Si
No

Identificar los factores de riesgo del parto presentes en los recién nacidos a término con sepsis

3.
neonatal temprana.
Variable Definicion Indicador Valor
Pérdida de la solucion de
Ruptura o )
continuidad de la membrana Si
prematura de . o Presente.
amniotica antes del inicio No
membranas )
espontaneo del parto.
Tiempo de Numero transcurrido de horas 18
<
ruptura de desde la ruptura de membranas. Horas 18
>
membranas hasta el nacimiento. B
) ] Temperatura en Celsius mayor o
Fiebre intraparto | )
) igual a 38 grados durante el parto Si
de origen ) ) Presente.
) ] 0 las 24 posterior a este, sin causa No
indeterminado. )
conocida.
) Salida del feto viable a través del ]
Via de ) ] o Vaginal
o canal del parto o a traveés de la Tipo de nacimiento )
nacimiento ] ] ) Cesarea
cavidad abdominal (cesarea)

4. Describir los factores de riesgo neonatales presentes en recién nacidos a término con sepsis

neonatal temprana.
Variable Definicion Indicador Valor
Conjunto de caracteristicas
bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y ) Masculino
Sexo Fenotipo ]
Femenino

anatémicas que definen a los seres
humanos como hombre y mujer
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Peso al nacer

Peso del recién nacido
inmediatamente después de su

Gramos

<2,500gr
2,500-3,900gr

nacimiento >4,000gr
Examen rapido que se realiza al

primer y quinto minuto después del

nacimiento del bebé. El puntaje en

el minuto 1 determina qué tan bien
Puntuacion tolerd el bebé el proceso de 03
o ] ) Puntaje alcanzado 4-7

Apgar nacimiento (diagndstico). El

puntaje al minuto 5 le indica qué 510

tan bien esta evolucionando el bebé

fuera del vientre materno
(prondstico).
Fracaso para iniciar y mantener la
respiracion espontanea, con )
Asfixia neonatal | alteracion del estado de alerta y de Presente. >
movimientos musculares por el No
dafio neuroldgico.
Alteraciones estructurales o
Anomalias Si
o funcionales, visibles 0 no, que estan Presente.

congeénitas No

presentes desde el nacimiento
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Método, técnica e instrumento:

Método:

A través de una carta de solicitud de autorizacion dirigida a la sub-direccion de docencia del Hospital
Luis Felipe Moncada (ver anexo 1), siendo aprobada por el responsable de docencia de la unidad en
estudio, se obtuvo aprobacion para la revision de los expedientes clinicos. Esta carta fue realizada por
los autores y tutores, con la debida autorizacion de las autoridades académicas de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua-Managua. Se cre6 una encuesta para la
recoleccién de datos siendo notificado a la direccidn del hospital y del departamento de Estadistica para
la revision de expedientes clinicos y posterior a esto, se efectdio el procesamiento y andlisis de los

mismos.

Fuente de informacion:

Secundaria, mediante la revision de los expedientes clinicos de los pacientes en estudio.

Técnicas de recoleccion de la informacion:

Se recogi6 la informacion con el método de revision documental, a través de la busqueda en los
expedientes clinicos de los pacientes que tenian diagnostico de sepsis neonatal temprana en recién
nacidos a término durante la estancia intrahospitalaria en el servicio de Neonatologia en el periodo de

estudio.

Instrumento de recoleccion de la informacion:

Se disefid una ficha de recoleccion de informacién para la revisién de expedientes clinicos, la cual
contenia los siguientes incisos: Caracteristicas maternas, factores de riesgo obstétricos, factores de riesgo
del parto y factores de riesgo neonatales. Se realiz6 la validacion técnica por un especialista en pediatria
con experiencia en el manejo de recién nacidos, después se realizé una validacion de campo mediante la
aplicacién en 5 expedientes clinicos dentro de la muestra, con resultados validos para realizar el trabajo

de investigacion.

Plan de tabulacion

e Caracteristicas sociodemograficas/Frecuencia y porcentaje
e Factores obstétricos /Frecuencia y porcentaje

e Factores del parto/ Frecuencia y porcentaje

e Factores del neonato/ Frecuencia y porcentaje

e Procedencia/Infeccion vias urinarias
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e Procedencia/Ruptura prematura de membranas

e Atenciones prenatales/Factores obstétricos

Plan de analisis

La recoleccién de datos generales y clinicos se realizé a traves de Microsoft office Word 2013. Para la
determinacion de dichos datos se utilizaron pruebas estadisticas descriptivas basicas, haciendo uso de las
cantidades y medidas de porcentaje, ya que la mayoria de las variables eran de caracteristica nominal.
Se colocaron los datos en el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25, en
el cual se analizaron los datos, prosiguiendo a la creacion de las tablas y graficas segin objetivos
formulados. En la presentacion final del estudio se hara uso de Microsoft Power point 2013.

Consideraciones éticas:

Se solicitd, por medio de carta al director y servicio de Estadisticas permiso para tener acceso y revisar
los expedientes clinicos de la poblacién en estudio, tomandose en cuenta pacientes vivos como fallecidos.
Asi mismo, en este estudio no se realizaron intervenciones que pudieran poner en riesgo la vida de los
pacientes. Siguiendo la normativa del expediente clinico, la informacion obtenida fue confidencial,
protegiendo la privacidad del sujeto en estudio, por tanto, no se recolectaron datos personales que puedan
poner en peligro la integridad del neonato y/o su progenitora, la informacién obtenida sera utilizada con

fines académicos, respetandose los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, respeto y justicia.
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I11. DESARROLLO

3.1 RESULTADOS.
En el presente estudio descriptivo, se determinaron los factores de riesgo presentes en los 78 pacientes
egresados del servicio de neonatologia con diagnostico de recién nacido a término con sepsis neonatal
temprana durante el afio 2019, observandose los siguientes resultados:

Factores maternos relacionados a sepsis neonatal temprana (ver tabla 1)

Edad materna: El grupo etario mas frecuente fueron las madres con edades <20 afios con 60.3%,
seguido de las madres entre 20 a 35 afios con un 34.3% y finalmente las madres mayores de 35 afios con
un 5.1%.

Procedencia: 30.8% de las madres procedian del casco urbano, mientras que 69.2% provenian del area

rural.

Nivel de escolaridad: el 79.5% de las madres de los recién nacidos con sepsis neonatal contaban con la
formacion escolar basica de primaria, seguido de 19.2% las mujeres gque cursaron la secundaria y 1.3%

el nivel superior, universitario.

Atenciones prenatales: El 89.7% presentd un adecuado control prenatal con 4 o mas controles. Sin

embargo, el 10.3% se realizaron menos de 4 controles.

Gestas: Se observé que el mayor nimero de pacientes eran primigesta con un 38.5%, las bigestas fueron

un 35.9% y las multigesta un 25.6%.

Factores obstétricos relacionados a sepsis neonatal temprana (ver tabla 2)
Infeccién de vias urinarias en tercer trimestre del embarazo: Se encontré que el 85.9% de
embarazadas no tuvieron signos o sintomas de infeccién de vias urinarias y el 14.1% fue diagnosticada

con esta afeccion.

Corioamnionitis: Se observo que en el 100% de la muestra no se reportaron casos de Corioamnionitis

en los recién nacidos a término con egreso de sepsis neonatal temprana.
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Colonizacion por Streptococcus del grupo B: EI 100% de las embarazadas no contaba con realizacién

de esta prueba de tamizaje antes del parto.

Factores del parto relacionados a sepsis neonatal temprana (ver tabla 3)
Ruptura prematura de membranas: En relacion a la ruptura de membranas antes del inicio de parto,
se dio en 24.4% equivalente a 19 pacientes, mientras tanto el 75.6% equivalente a 59 partos, no presento

esta complicacion.

Tiempo de ruptura prematura de membranas: De los 19 casos de ruptura prematura de membranas,
se determind dos grupos, en los cuales 7 casos se presentaron en el periodo menor de 18 horas con un

36.8% Yy las mayores de 18 horas con 12 casos para un 63.2%.

Fiebre intraparto de origen indeterminado: Las 78 madres evaluadas durante este periodo, no

presentaron fiebre intraparto.

Via de nacimiento Se dieron 67 partos via vaginal, siendo el de mas alto porcentaje con 85.9%, mientras
el parto por cesarea represento el 14.1%.

Factores neonatales relacionados a sepsis neonatal temprana (ver tabla 4)

Sexo: 40 pacientes son masculinos (51.2%) y 38 pacientes (48.7%) son femeninas.

Peso al nacer: 20 pacientes (25.6%) pesaron <2500 gr al nacer y 58 pacientes (74.3%) pesaron 2500 gr

— 3000 gr. No encontrandose recién nacidos con peso mayor a los 4,000gr.

Asfixia: En la relacion a la asfixia, 2.6% nacié con asfixia severa, el 17.9% tuvo asfixia moderada y el

79.5% no presento asfixia al nacimiento.

Puntuacion Apgar: Al primer minuto de vida el 78.2% de los recién nacidos obtuvieron una puntuacion
Apgar de 8-10 puntos y el 21.8% tuvo 4-7 puntos en el primer minuto de vida. A los cinco minutos del
nacimiento el 93.6% de los neonatos obtuvo una puntuacion de 8-10, pero el 6.4% persisti6 con datos de

asfixia, con una puntuacién de 4-7 puntos en la escala de Apgar.

Anomalias congénitas: En el 100% de los recién nacidos no se observo la presencia de patologias

congénitas en los recién nacidos en estudio.
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Procedencia e infecciones de vias urinarias: De 11 pacientes que presentaron infecciones de vias
urinarias activas del tercer trimestre del embarazo, 3 (27.3%) de ellas procedian de la zona urbana y 8
(82.7%) de la zona rural. (ver tabla 5)

Procedencia y ruptura prematura de membranas: 7 de los casos provenian de la zona urbana y 4 de
ellas se presentaron en un tiempo <18 horas y 3 mayor de 18 horas, 12 casos se procedian de la zona

rural presentandose 3 en tiempo menor de 18 horas y 9 en <18 horas. (ver tabla 65

Sexo del recién nacido y ruptura prematura de membranas: en el sexo femenino se presentd el factor
de riesgo en 8 pacientes con una igualdad de 4 pacientes en menor y mayor de 18 horas. Y 11 pacientes
del sexo masculino con un predominio en el tiempo mayor de 18 horas con 8 pacientes y 3 en <18 horas.
(ver tabla 5)

Atenciones prenatales y factores obstétricos: los 78 casos en estudio no contaban con tamizaje materno
para Streptococcus del grupo B ni con diagnéstico de sepsis neonatal, sin embargo, la infeccidn de vias
urinarias activa durante el tercer trimestre, los 11 casos fueron visto en mujeres que contaban con > 4

atenciones prenatales. (ver grafico 13)
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3.2 DISCUSION.

De la muestra seleccionada en el estudio, los recién nacidos a término fueron diagnosticas en el primer
dia de vida, permitiendo asi su ingreso y analisis en el servicio de neonatologia. Lo que coincide con el
estudio realizado por Chavez Lot en el Hospital Aleman Nicaragliense donde el diagnostico precoz y el
ingreso a la sala de cuidados intermedios del servicio de neonatologia se dio en el primer dia de vida del

neonato.

Dentro de los factores maternos asociados, la edad materna predominante durante el parto fue el grupo
menor de 20 afios, siendo un grupo vulnerable debido al riesgo de infecciones en el periodo perinatal
asociado al nivel sociocultural de la poblacion de la zona en estudio, traumas obstétricos durante el
nacimiento por estrechez pélvica, nuliparidad y partos prolongados; y factores sociales y emocionales
gue han tenido o pudieron haber presentado contacto con violencia intrafamiliar, un embarazo no

deseado en la adolescencia. Esto descrito por Murillo C. en un hospital de México. (Murillo, 2014)

En el estudio publicado por Gebremedhin en Etiopia (2015) se determiné que el 30.2% de las mujeres
entre las edades de 15-20 afios presentaran en el recien nacido una incidencia de 5.5 para sepsis neonatal
temprana siendo coincidente con este estudio. Razon por la cual las directrices del Ministerio de salud
de Nicaragua deben de ir enfocadas en la dismunicion de la prevalencia e incidencia de embarazos en la
adolescencia ya que determina un grupo importante en la prevalencia de enfermedades maternas y del

recien nacido con altas tasas de comorbilidad y mortalidad.

En relacion a la procedencia de las madres de los recién nacidos a término las madres tienen una
procedencia de la zona rural, lo que permite durante el embarazo una asistencia tardia a las atenciones
prenatales y muchas d esta realizadas en la vivienda de la mujer y con rechazo a los médicos del sexo
masculino por conductas del patriarcado en las comunidades, el riesgo de infecciones recurrentes por las
caracteristicas demogréaficas de la zona de residencia, la calidad del agua, los medios basicos en la
vivienda y la prevalencia de practicas culturales que pueden influir negativamente en la incidencia de la
sepsis neonatal. coincidente con Chavez Mdnica en su estudio del 2014 en la ciudad de Cali la

comparacion de incidencia con la zona rural y urbana de procedencia fue 2.3:0.6 por cada nacido vivo.

Los pacientes en estudio contaban con 4 o mas atenciones prenatales durante el embarazo, donde no se
identificaron precozmente factores de riesgo presentes para sepsis neonatal, teniendo en cuenta la
procedencia de la mujer durante el embarazo nuestra poblacién en estudio es de predominio de las zona

rural con lejania para la realizacién oportuna de estas atenciones, el rechazo de las usuarias ante los
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recursos en salud de sexo masculino, la realizacién de estas atenciones fuera de las unidades de salud,
siendo este resultado inverso a los resultados obtenidos por otros estudios por Puopolo (2018) y
Oestergaard (2011) donde han demostrado que el seguimiento del embarazo mediante las atenciones
prenatales permite reconocer a tiempo los factores de riesgo para sepsis neonatal disminuyendo a su vez
la incidencia y prevalencia de esta.

Ya que estos estudios fueron realizados en paises industrializados donde la poblacion es estudio es de
origen urbano en su totalidad y el avance medico cientifico es mayor al momento de reconocer los

factores de riesgo prevalentes durante el embarazo, parto y atencion del recién nacido.

Las gestas de mayor frecuencia fueron las primigestas, seguido muy cercanamente por las bigestas con
28 casos, este dato puede observarse y correlacionarse con la procedencia y la edad de la madre durante
el parto, ya que son factores intrinsecos de los grupos estudiados. Comparado con Elsania Tercero en su
estudio realizado en Matagalpa (2017) se logra determinar la misma tendencia y frecuencia de las madres

de los recién nacidos en estudio. (Elsania Tercero Gonzalez, 2017)

En relacién a la corioamnionitis como factor obstétrico asociado no se tuvo una observacion clinica
debido a que en la muestra en estudio no se presentaron casos confirmados de corioamnionitis, siendo
esto importante en el manejo de las infecciones durante el embarazo, donde se compara con estudios
nacionales de Collado Claudia (2016) en el hospital Amistad Japén-Nicaragua de la ciudad de Granada,

quienes no contaron con casos clinicos de corioamnionitis.

No obstante, las infecciones de vias urinarias activas del tercer trimestre tuvieron una frecuencia de 11
casos, existiendo asi en el pais protocolos de atencion a las infecciones de vias urinarias en el embarazo,
donde no se ha sensibilizado al gremio médico la importancia de mantener una terapia antimicrobiana
oportuna para el manejo de estas infecciones. situado en el segundo lugar como factor prevalente en el
desarrollo de sepsis neonatal comparado con Salazar Barsia en Juigalpa (2016) que lo presenta como
segundo factor en frecuencia en recién nacidos de madres con infeccidn de vias urinarias que fueron

diagnosticados con sepsis neonatal temprana (Aldo Salazar Barsia, 2016)

La principal via de parto se dio a través del tracto vaginal, al momento del nacimiento transvaginal el
recién nacido entra en contacto con la flora bacteriana que coloniza esa zona, en las mujeres en estudio
no se determino la colonizacion por Streptococcus del grupo B ni enterobacterias del tracto intestinal,

debido a que no se cuenta con estas pruebas en las unidades del Ministerio de Salud, dificultando asi la
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deteccion temprana y la terapia antimicrobiana adecuada. De acuerdo a Lona Juan Carlos y
colaboradores (2015) en paises en vias de desarrollo, la bacteria identificada con méas frecuencia es
Klebsiella pneumoniae En paises desarrollados, la bacteria predominante en es Streptococcus del grupo
B lo que debe delimitar la realizacion de estudios especiales para la deteccién oportuna de estos agentes
microbianos. (Juan Carlos Lona Reyes, 2015)

Las rupturas prematuras de membranas es el factor del parto mas frecuente en los recién nacidos que
desarrollaron sepsis neonatal, y un periodo mayor de 18 horas de evolucion clinica, en lo que la migracion
y colonizacidén bacteriana fetal determina un riesgo real de sepsis neonatal temprana, requiriendo a su
vez un manejo en las unidades de cuido neonatal, comparado con Puopolo (2018) y Anaya Prado (2017)
gue determinaron que las RPM >18 horas requiere de terapia profilactica materno fetal y observacion al

recién nacido en las primeras 72 horas de vida por sepsis neonatal an sin signos clinicos presentes.

El sexo al nacer se observé una ligera diferencia porcentual del masculino en comparacion con el sexo
femenino analizandolo con estudios internacionales entre ellos Puopolo (2018) y Adatara (2018) que
determinan la vulnerabilidad del sexo masculino para enfermedades infecciosas y respiratorias durante

el nacimiento y el periodo neonatal.

En los recién nacidos se estudio el peso al momento del nacimiento, tomando en cuenta que son recién
nacidos de término siendo considerado este grupo como “no susceptible” al riesgo de sepsis neonatal,
donde se lograron obtener bajos pesos para la edad gestacional, <2,500gr coincidente con estudios
internacionales que el bajo peso es factor asociado a sepsis neonatal pero no como factor Gnico, sino
aquel que puede contar con 2 0 mas factores de riesgo obstétrico y del parto para desencadenar sepsis

neonatal

Asi mismo se observa que existe un grupo mayoritario de los recién nacidos presentando un peso
adecuado para la edad gestacional, coincidente con Puopolo (2018) en su estudio de recién nacidos
mayores de 37 5/7 semanas de gestacion que presentan sepsis neonatal, donde el factor peso no es un
determinante causal Unico de sepsis neonatal cuando no hay presencia de otros factores al momento del
parto (Puopolo KM, 2018)

En la puntuacion Apgar como método diagnostico y de prondstico del recién nacido nos permite
establecer de manera oportuna los pardmetros para la reanimacion, siendo esta la puerta de entrada para

el contacto del recién nacido a maniobras invasivas que pueden favorecer negativamente al desarrollo de
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sepsis neonatal asi mismo nos brinda signos clinicos de Asfixia neonatal donde la reanimacion, la
puncion venosa y exposicion al recién nacido a maniobras invasivas permite el desarrollo temprano de
sepsis neonatal coincidente este estudio con Verdecia Charadan en su estudio en 2017 citando como
principales factores del recién nacido, el peso y la asfixia neonatal en la presencia de sepsis neonatal.
(Alicia Verdecia Charadan, 2017)

Las anomalias congeénitas en el estudio no tuvieron relevancia debido a que no se presentaron en la
poblacidn en estudio con sepsis neonatal temprana, en el estudio publicado por Shobowale la incidencia
de las anomalias congénitas no tuvo valor significativo concluyente, ya que no se vio respuesta
inmunoldgica deprimida por las anomalias fenotipicas presentes en los recién nacidos. (Emmanuel
Olushola Shobowale, 2017)
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3.3 CONCLUSIONES
Con los resultados obtenidos en este estudio descriptivo podemos concluir que la sepsis neonatal
temprana sigue siendo una patologia de impacto socioeconémico debido a la incidencia de casos, la tasa
de mortalidad con un segundo lugar dentro de las muertes neonatales en el pais y las repercusiones en la

familia involucrada

Referente a los factores maternos relacionados se observo que la mayoria de madres pertenecia al grupo

etario de menores de 20 afios, con procedencia rural, primigestas y con adecuadas atenciones prenatales.

Con respecto a los factores obstétricos, la infeccion de vias urinarias durante el tercer trimestre fue el

principal factor de riesgo.

En cuanto a los factores del parto predominaron el parto a través de via vaginal y la ruptura prematura

de membranas mayor a 18 horas.

En los factores del neonato, prevalecio el sexo masculino, con adecuado peso al nacer y puntuacion
Apgar de 8 a 10 puntos tanto al primer minuto como al quinto minuto de vida.
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3.4 RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

A la direccién del SILAIS Rio San Juan capacitar al personal de salud, para la identificacién
oportuna de los factores de riesgo en el desarrollo de sepsis neonatal que se realizan durante la
atencion en las unidades primarias de salud.

Al responsable de Insumos Médicos departamental del SILAIS Rio San Juan proveer los
estudios de laboratorio clinico correspondientes para la identificacion precoz de
microorganismos conocidos como agentes causales para sepsis neonatal.

Al responsable de AINMA departamental del SILAIS Rio San Juan debe de garantizar
atenciones prenatales adecuadas y seguimiento de las embarazadas, realizando pruebas de
tamizaje correspondientes para identificar factores de riesgo, control y tratamiento a las
comorbilidades presente durante el embarazo, parto y puerperio

A los directores de servicios de salud municipal. Promover charlas educativas a mujeres en
edad reproductiva, sobre los cuidados durante el embarazo y las posibles complicaciones que se

puedan desarrollar. En las unidades de atencion primaria.

Al Hospital Dr. Luis Felipe Moncada:

Al jefe del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada garantizar una
atencion integral de las complicaciones del embarazo y parto en aquellas mujeres que presentan
factores de riesgo para el recién nacido, permitiendo de manera oportuna la instauracién
temprana de terapia antimicrobiana.

Al responsable de microbiologia debe de realizar pruebas de microbiologia de tamizaje a la
mujer en trabajo de parto, permitiendo aislar el germen causal y brindar de acuerdo a sensibilidad
antimicrobiana el farmaco oportuno en esta entidad.

Al jefe del servicio de neonatologia debe de capacitar a los recursos de salud del servicio de
labor y parto y servicio de neonatologia para el reconocimiento oportuno de los factores de riesgo
y manifestaciones clinicas de sepsis neonatal temprana disminuyendo de esta manera las

morbimortalidades por esta entidad.
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V. ANEXOS



5.1 CARTA SOLICITUD DE REALIZACION DE LA INVESTIGACION.

San Carlos, Rio San Juan
Diciembre 2019

Dr. Carlos Urbina.
Sub-director Docente

Hospital Dr. Luis Felipe Moncada

Reciba cordiales saludos.

Somos estudiantes en culminacion del segundo afio del servicio social de la universidad nacional
autonoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua) solicitando autorizacion para la revision de
expedientes clinicos para la elaboracion de nuestra tesis monogréfica con el tema “Factores
relacionados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos a término atendidos en el servicio de
neonatologia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, San Carlos Rio San Juan, enero-diciembre
2019 recolectando la informacion necesaria para el analisis de los resultados que se obtengan de este
estudio.

La informacion que se recolecte sera mantenida segun los pilares de bioética protegiendo la integridad e
identidad de los pacientes en estudio, con el propésito de utilizar esta informacion de experiencia clinica
y cientifica.

Agradeciendo por su atencidn y con la espera de su pronta respuesta positiva, nos suscribimos.

Br. Aixa L. Espinoza Garcia

Carné: 11031383

Br. Cristhian J. Tercero Arguello.
Carné: 1074470



5.2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

Hospital Dr. Luis Felipe Moncada

“Factores relacionados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos a término atendidos en el

servicio de neonatologia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, San Carlos Rio San Juan, enero-

diciembre 2019”

FichaNo.

l. FACTORES MATERNOS
Edad Materna

[l <20 afios [ 20-35 afios 1 >35afios
Procedencia

71 Urbano T Rural
Alfabetizacion

0 Si 0 No
Atenciones prenatales

b >4 1 <4
Gestaciones

[ Primigesta [J Bigesta [0 Multigesta

1. FACTORES OBSTETRICOS

IVVU en el tercer trimestre
(1 Si [1 No

Corioamnionitis
0 Si [0 No

Colonizacién por Streptococcus del grupo B
[l Si [1 No




1. FACTORES DEL PARTO

Ruptura prematura de membranas
0 Si [1 No.

Tiempo de ruptura de membranas

[1 >18 horas [] <18horas
Fiebre intraparto
0 Si [1 No

V. FACTORES DEL NEONATO

Sexo al nacer
[1 Femenino [J Masculino

Peso al nacer

[ <2,500gr [ 2500-3999 gr (] >4000 gr
Puntuacion Apgar

0 0-3 0 4-7 0 8-10
Asfixia neonatal

7 Si 1 No

Anomalias congénitas
(1 Si [1 No




5.3 TABLAS Y GRAFICOS

Tabla No. 1

Factores maternos relacionados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos a término atendidos
en el servicio de neonatologia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, San Carlos Rio San Juan,
enero-diciembre 2019

Variable F %
(n=78) (100%)

Edad materna.

<20 Afos 47 60.3
20-35 Afos 27 34.6
>35 Afos 4 5.1

Procedencia.

Urbana 24 30.8
Rural 54 69.2
Escolaridad
Primaria 62 79.5
Secundaria 15 19.2
Universidad 01 1.3
Atenciones Prenatales
<4 APN 8 10.3
>4 APN 70 89.7
Gestas
Primigesta 30 38.5
Bigesta 28 35.9
Multigesta 20 25.6

Fuente: Expediente clinico



Gréfico No. 1:
Edad materna como factor relacionados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos a término
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, San Carlos Rio San

Juan, enero-diciembre 2019

70.0%

60.3%

60.0%

50.0%

40.0%

34.6%

30.0%

20.0%

10.0% 5.1%

0.0%
<20 Afios 20-35 Afios >35 Afos

Fuente: Tabla No. 1.

Grafico No. 2:
Gestas como factor relacionados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos a término atendidos
en el servicio de neonatologia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, San Carlos Rio San Juan,

enero-diciembre 2019

= Primigesta = Bigesta = Multigesta

35.9%

Fuente: Tabla No. 1.
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Tabla No. 2

Factores obstétricos relacionados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos a término
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, San Carlos Rio San
Juan, enero-diciembre 2019

Variable F %
(n=78) (100%)

IVU Activa

Si 11 141

No 67 85.9
Corioamnionitis

No 78 100
Streptococcus g. B

No 78 100

Fuente: Expediente clinico

Gréfico No. 5.

Infecciones de vias urinarias activa durante el tercer trimestre del embarazo como factor
relacionado a sepsis neonatal temprana en recién nacidos a término atendidos en el servicio de
neonatologia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, San Carlos Rio San Juan, enero-diciembre
2019

14%

= Sj
= No

86%

Fuente: Tabla No. 2.



Tabla No. 3

Factores del parto relacionados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos a término atendidos

en el servicio de neonatologia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, San Carlos Rio San Juan,

enero-diciembre 2019

Variable f %
(n=78) (100%)
RPM
Si 19 24.4
No 59 75.6
Tiempo de RPM
<18 horas 7 36.8
>18 horas 12 63.2
Fiebre Intraparto
No 78 100
Via Nacimiento
Vaginal 67 85.9
Cesérea 11 14.1

Fuente: Expediente clinico.

Gréfico No. 6

Via de nacimiento como factor relacionado a sepsis neonatal temprana en recién nacidos a término

atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, San Carlos Rio San

Juan, enero-diciembre 2019
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Fuente: Tabla No.3
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Gréfico No. 7

Ruptura de membranas como factor relacionados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos a
término atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, San Carlos
Rio San Juan, enero-diciembre 2019

80 75.6
70
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50
40
30 24.4
20

10

Fuente: Tabla No. 3

Grafico No. 8
Tiempo de ruptura de membranas como factor relacionados a sepsis neonatal temprana en recién
nacidos a término atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada,

San Carlos Rio San Juan, enero-diciembre 2019

= <18 horas =>18 horas

Fuente: Tabla No. 3.



Tabla No. 4
Factores neonatales relacionados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos a término atendidos
en el servicio de neonatologia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, San Carlos Rio San Juan,
enero-diciembre 2019

Variable F %
(n=78) (100%)

Peso al nacer

<2,500gr 20 25.6
2,500-3,999gr 58 74.4
Sexo al nacer
Femenino 38 48.7
Masculino 40 51.3
Asfixia neonatal
Severa 2 2.6
Moderada 14 17.9
Puntaje Apgar 1 min
4-7 puntos 17 21.8
8-10 puntos 61 78.2
Puntaje Apgar 5 min.
4-7 puntos 5 6.4
8-10 puntos 73 93.6
Anomalias congénitas
No 78 100

Fuente: Expediente clinico.



Gréfico No. 9
Peso al nacer como factor relacionados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos a término
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, San Carlos Rio San

Juan, enero-diciembre 2019

>4,000gr ’0

<2,500gr

Fuente: Tabla no. 4

Gréfico No.10
Sexo al nacer como factor relacionados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos a término
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, San Carlos Rio San

Juan, enero-diciembre 2019
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40
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39
385
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37.5

37
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Fuente: Tabla No. 4



Gréfico No. 11.
Puntaje Apgar como factor relacionado a sepsis neonatal temprana en recién nacidos a término
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, San Carlos Rio San

Juan, enero-diciembre 2019

8-10 puntos |, 936
4-7puntos [l 6.4

Puntaje Apgar 5 min.

8-10 puntos |GGG 782
4-7 puntos [ 218
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Fuente: Tabla No. 4.

Gréfico No. 12.
Asfixia neonatal como factor asociado a sepsis neonatal temprana en recién nacidos a término
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, San Carlos Rio San

Juan, enero-diciembre 2019

17.9

s Severa = Moderada

Fuente: Tabla No. 4



Tabla No. 5

Infecciones de vias urinarias y RPM segun procedencia como factor relacionado a sepsis neonatal

temprana en recién nacidos a término atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Dr.

Luis Felipe Moncada, San Carlos Rio San Juan, enero-diciembre 2019

Gréfico No. 13

Procedencia

Materna RPM WY

Urbano 36.8% 27.3%
Rural 63.2% 72.7%
Total 100% 100%

Fuente: Expedientes clinicos.

Atenciones prenatales segin edad materna y procedencia como factor relacionado a sepsis

neonatal temprana en recién nacidos a término atendidos en el servicio de neonatologia del

Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, San Carlos Rio San Juan, enero-diciembre 2019
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<20 afos 20-35 afios >35 afios

m Atenciones Prenatales <4 APN m Atenciones Prenatales >4APN

Fuente: Tabla No. 1



Gréfico No. 14

Infecciones de vias urinarias y RPM segun procedencia como factor relacionado a sepsis neonatal
temprana en recién nacidos a término atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Dr.
Luis Felipe Moncada, San Carlos Rio San Juan, enero-diciembre 2019
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Fuente: Tabla No. 5.



