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Resumen

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, de 58 recién nacidos, hospitalizados en
el Servicio de neonatologia del hospital primario Carlos centeno, en el periodo comprendido
del afio 2019 a 2020, con el fin de describir los factores asociados a sepsis neonatal. Dado a
que representa una de las causas de morbimortalidad a nivel mundial formando partes de las

primeras tres causas de muerte neonatal después de la asfixia.

Los factores asociados con los neonatos se caracterizaron por ser del sexo femenino, con edad
gestacional a término con un peso comprendido entre los 2500 gramos y 3700 gramos, la
principal via de nacimiento fue via vaginal, cuyo diagnéstico de sepsis neonatal temprana, con
estancia intrahospitalaria en promedio de 11 dias, no se identific6 como factor relacionado al

diagndstico de sepsis la realizacion de procedimientos y la colocacién de cuerpos extrafios.

En lo que respecta a los factores maternos identificados cabe mencionar que las madres en su
mayoria eran mayores de 26 afios, las cuales se realizaron de 1 a 4 controles prenatales, el 3.4%
presento ruptura prematura de membranas; se identifico como principal factor para sepsis

neonatal la infeccion de vias urinarias.



Capitulo I. GENERALIDADES

1.1 Introduccion

La sepsis neonatal es un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica originado por un
proceso infeccioso que se presenta dentro de los primeros 28 dias de vida extrauterina. La
Sepsis Neonatal es causada principalmente por agentes bacterianos, el mayor nimero de casos
son producidos por Streptococcus agalactie (Streptococcus - hemolitico del Grupo B) y las
enterobacterias Escherichia coli, incluye un espectro de otras Enterobacteriaceae (Klebsiella,
Pseudomonas, Haemophilus, y Enterobacter sp) y las especies de Bacteroides anaerdbicas.
(MINSA, 2015)

Dentro de los factores de riesgo predisponentes mas frecuentes se destacan la infeccion
de vias urinarias activa, la colonizacion recto vaginal por estreptococo del grupo B, la ruptura
prematura de membranas por tiempo prolongado (mayor a 18 horas), presencia de fiebre
intraparto de origen indeterminado y corioamnionitis; lo cual nos motiva a realizar este
presente estudio con el fin de prevenir esta patologia en los recién nacidos en la identificacion
oportuna de los factores de riesgos. (MINSA, 2015). Es la segunda causa de muerte en los
recién nacidos con una tasa de mortalidad del 1,27 a 2,0 x 1000 nacidos vivos (Tercero E.,
2017), ademas de ser la segunda causa de hospitalizacion y provocar altas tasas de morbilidad

en Nicaragua. (Centeno C., 2014)

En el periodo neonatal la sepsis tiene una incidencia de 1 a 10 nacidos vivos con una
mortalidad que va del 10 al 30% y varia segun los factores predisponentes que presentan en
cada pais, por consecuencia mas frecuentes en los paises en vias de desarrollo con incidencia
del 2,2 a 9,8 por 1.000 nacidos vivos. (Pérez R., 2015). En Nicaragua siendo un pais de; del 80
por ciento de las 3 primeras causas encontramos en tercer lugar la sepsis neonatal (Mejia,
2017). Teniendo en el periodo 2010-2013, un 34% de las primeras 3 causas de mortalidad
neonatal (OMS, 2015)

Por lo antes mencionado esta investigacion tendra el alcance de identificar y establecer
la relacion causal entre los principales factores asociados al diagnostico de sepsis neonatal en
los recién nacidos atendidos en el hospital Carlos Centeno, Siuna en el servicio de pediatria
durante 2019 — 2020”



1.2 Antecedentes

Internacionales

En Lima, Perd se llevd a cabo una investigacion acerca de los factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal temprana en prematuros de un hospital nacional docente Madre
Nifio, 2017, cuyos autores Burga, Luna y Correa en 2019 evidenciaron que, de los 186
pacientes estudiados, 53,8% fueron del sexo femenino. Los factores asociados a sepsis neonatal
temprana fueron: bajo peso al nacer -OR 4,031 [IC95%: 1,743-9,318]; edad de 35 a més -
OR:2,729 [1C95%: 1,266-5,88]; menos de 6 controles prenatales -OR:3,315 [IC95%: 1,452-
7,567]; infeccion del tracto urinario en el 3er trimestre -OR: 2.947 [IC95%: 1,063-8,174];
liqguido meconial -OR 5,822 (IC95%: 1,92-17,653) y ruptura prematura de membranas -OR:
2.789 [1C95%: 1,035-7,511]. (Burga, Luna y Correa ,2019).

(Ortiz, 2018) Realizo un estudio de caso y control, donde contaron con 80 casos y 160
controles, titulado factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2018 encontrando como unico factor
de riesgo para sepsis neonatal temprana la ruptura prematura de membranas 5 (ORc: 1,65;
IC95%: 1,16 —2,33), concluyendo que el resto de factores de riego maternos y neonatales no

estuvieron asociados a sepsis neonatal temprana.

Pérez y asociados (2015) en su estudio sobre sepsis neonatal temprana, incidencia y
factores de riesgo asociados en un hospital publico del occidente de México, encontraron que
los factores asociados a sepsis neonatal temprana fueron la edad materna menor o igual 15 afios
(OR 3,50; IC 95% 1,56-7,85), ruptura de membranas mayor a 18 h (OR 2,65; IC 95% 1,18-
5,92), fiebre materna (OR 6,04; IC 95%1,54-23,6), peso al nacimiento menor o igual a 2.500
g (OR 4,82; IC 95% 2,38-9,75) y edad gestacional menor 37 semanas (OR 3,14; IC 95% 1,58-

6,22), observando una asociacion independiente con la edad materna menor a 15 afios.

En un estudio realizado en 2017 en Guantanamo Cuba, Charadan y asociados
estudiaron los factores de riesgo maternos asociados a sepsis neonatal precoz encontrando
asociacion estadistica con la edad materna entre los 15 y 19 afios (OR: 15.8 1C95%: 4.2-9.7),
edad materna mayor a 35 afios (OR: 11.5 1C95%:2.4-9.7), parto distocico (OR: 4.12 1C95%:



1.8- 9.4), infeccién vaginal (OR: 10 1C95%:4.2-6.0) y ruptura prematura de membranas
(OR:19.2 1C95%:4.0-91.2).

Se realiz6 un estudio en Sud Africa, donde se estudiaron los factores maternos y
neonatales asociados al desarrollo de la sepsis neonatal temprana, entre 8129 bebés, 289 tenian
sepsis de inicio temprano, 34 tenian sepsis de inicio tardio, 49 tenian sepsis neonatal
confirmada por cultivo y 71 murieron en el periodo perinatal. dentro de los factores a estudio
se tuvieron en cuenta, con su respectivo OR los factores asociados con la sepsis de inicio
temprano incluyeron parto prematuro [riesgo relativo ajustado (aRR) = 2,6; intervalo de
confianza (IC) del 95%: 1,4-4,8]; bajo peso al nacer (<1500 g: aRR = 6,5, 1C95%: 2,4-17,3);
liqguido amnidtico tefiido con meconio (MSAF, por sus siglas en inglés) (aRR = 2.8, 95%
IC95%: 2.2-3.7) y primer nacimiento (aRR = 1.8; C195%: 1.4-2.3). El prematuro, el bajo peso
al nacer, la MSAF y el primer nacimiento se asociaron de manera similar con la muerte
perinatal y la sepsis confirmada por cultivo. MSAF (aRR = 2.4, 95% CI: 1.1-5.0) se asoci6 con
sepsis de inicio tardio. Este estudio concluyo que el pretérmino y el bajo peso al nacer fueron
factores importantes de riesgo de sepsis. La MSAF y el primer nacimiento también se asociaron

con sepsis y muerte, lo que justifica una mayor exploracién. (Schrag, et al., 2012)
Nacionales

El afio 2015, llevado a cabo en el Hospital Aleman Nicaragliense de la ciudad de
Managua, que contd con 58 casos y 116 controles, el autor encontré que los factores de riesgo
con mayor relevancia estadistica fueron infeccion de vias urinarias con un 36.2% para los casos
y 10.3% para los controles, el otro factor importante fue la ruptura prematura de membranas
>18 horas, que estuvo presente en 31% de los casos y apenas en un 9% de los controles.
También merece la pena sefialar los controles prenatales, se encontré un 90% del grupo control
con 3 0 mas controles prenatales y un 69% en los casos. En lo que respecta a los factores del
neonato, el grupo con un peso. En cuanto a los factores asociados al parto la RPM
diagnosticada entre las 28 y 36 semanas de gestacion incremento el riesgo hasta 14 veces (OR:
14.2 P: 0.0001 IC: 1.8-11.3) y la RPM de duracion mayor a 12 horas incremento el riesgo hasta
5 veces (OR: 5.6 P: 0.002 IC: 0.3-0.5) En cuanto a los factores de riesgo asociados al neonato
se encontrd que el sexo masculino se asocio en 30% sin embargo no demostrd asociacion
estadisticas significativa (OR: 0.3 P:0.007 IC: 0.2-0.7) (Méndez & Tercero, 2016)



Salazar (2016) en Chontales Salazar y asociados realizaron un estudio de casos y
controles con 100 controles y 50 casos, titulado “Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
temprana en recién nacidos”, encontraron que en un 42% edad materna de 20-34 afios, con
ruptura prematura de membrana en un 24.7%, infeccion de vias urinarias en un 55.3%, edad
gestacional menor de 37 61.2%, bajo peso al nacer en 63.6%. Donde concluyeron que dichos
factores se asociaban mas frecuentemente para desarrollar sepsis neonatal temprana. (Salazar,
2016)

Tercero y Sanchez (2017) realizaron un estudio de casos y controles donde tenian 90
casos y 90 controles, titulado “Factores de riesgo asociados al desarrollo de sepsis neonatal
temprana en neonatos ingresados en la unidad de Neonatologia del HECAM Matagalpa”,
donde encontraron que en un 72% de las infecciones de vias urinarias (OR 3.14 IC 1.68-5.87)
asi como un 32.22% de infecciones vaginales (OR 4.57 IC 1.87- 10.21), ruptura prematuras de
membranas mayor a 18 horas 26.6% (OR 6.88 IC 3.53- 15.38) se relacionan con sepsis de
inicio temprano ademas de los factores propios del recién nacido como la prematurez 33.33%
(OR 8.37 1C 3.93-17.81) y el bajo peso al nacer en 8.33% (OR 4.59 IC 1.45-7.75) se asocian a
dicha patologia, concluyendo asi que dichos factores estando presentes durante el embarazo y
parto predispondran el desarrollo de dicha enfermedad en el neonato. (Tercero & Sanchez,
2017)

En 2020 en el Hospital Nuevo Amanecer se realiz6 estudio cuali-cuantitaivo,
retrospectivo de corte transversal, con resultados mas destacados, siendo la edad materna con
66% entre edades de 20-34 afios, segun la etnia predominan las madres miskitas en un 68%,
en el estado civil madres de union libre fueron mayoritarias con 42%, en cuanto a los factores
maternos se destaca como VU (Infecciones de Vias Urinarias) con 31%, madres que cursaron
con pre-eclampsia con 22%, asi mismo los factores de riesgo méas frecuentes como bajo peso
al nacer con 45%, y seguido de prematuro de 29%, en cuanto a los factores de riesgo
relacionadas al parto no son relevantes en nuestro medio ya que en la sala de labor y parto se
cumple con la normativa de asepsia y antisepsia, y se realiza buena técnica de lavado de la
region vulvo perineal, previo a la atencién del parto, tomando en cuenta estos resultados se
realizd recomendaciones a diferentes niveles como el Hospital Nuevo Amanecer, SILAIS y
tambien a las usuarias de los diferentes servicios de salud. (Luis Ocampo Willis, 2020)



1.3 Justificacion

La sepsis neonatal es un grave problema de salud publica a escala mundial por sus altas
tasas de morbi-mortalidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que en el
mundo fallecen casi 5, 000,000 de recien nacidos al afo, siendo la principal causa de muerte
las infecciones, asfixia y prematurez. EI 98 % de estas muertes ocurren en paises en desarrollo
y el 30 a 40 % estan relacionados con las infecciones, lo anterior evidencia el impacto social
de esta entidad clinica, la cual, a pesar de ser considerada un problema de salud publica. No se
cuenta con suficiente informacion epidemiologica acerca de esta enfermedad en la poblacién
neonatal nicaraguense atendida en el Hospital de Siuna, y la que existe se encuentra

habitualmente fragmentada.

De igual manera, no existe un analisis que permita establecer pautas adecuadas para la
identificacion de los factores asociados, por lo que la realizacion de esta investigacion permitira
evidenciar los factores de riesgo y con ello contribuir al fortalecimiento, desarrollo y
promocion de politicas sanitarias enfocadas a menguar esta problematica. Los resultados
obtenidos en este estudio servirdn de precedente a investigaciones futuras abriendo nuestras

lineas de investigacidn para la realizacion de trabajos investigativos.



1.4 Planteamiento del problema

Lawn et al (2008) expresan que el 75% de todas las muertes neonatales se produce
durante la primera semana de vida y el otro 25% durante las primeras 24 horas, con respecto a
la a mortalidad Darmstadt et al (2008) describen que esta va a depender del diagndéstico y el
tratamiento que se brinde al paciente, asi como de las condiciones en las cuales se preste la

atencion médica.

En América Latina y el Caribe las muertes neonatales representan mas de la mitad
(52%) de todas las muertes en menores de 5 afios. Dentro de las muertes neonatales por
infecciones de inicio tardio en el ambito nacional y del SILAIS Managua la Sepsis Neonatal

Temprana ocupa un segundo lugar tanto en morbilidad como mortalidad.

En el hospital primario Carlos Centeno, es la segunda causa de ingresos a la sala de
neonato, teniendo en cuenta que la identificacion oportuna de los factores asociados

disminuiria su incidencia, nos planteamos la siguiente interrogante:

¢Cuales son los factores asociados para sepsis neonatal en recién nacidos
atendidos en el hospital Carlos Centeno, Siuna en el servicio de pediatria durante 2019 —
20207



1.5 Objetivos
Objetivo general

Determinar los factores asociados para sepsis neonatal en recién nacidos atendidos en el
hospital Carlos Centeno, Siuna en el servicio de pediatria durante 2019 — 2020.

Objetivos especificos:

1. Caracteriza los factores propios del recién nacido, asociados a sepsis
neonatal.
2. Identificar los factores maternos asociados a sepsis neonatal.



1.6 Marco tedrico

1. Definicién

La sepsis neonatal es un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica originado por un
proceso infeccioso que se presenta dentro de los primeros 28 dias de vida extrauterina.
(Sanchez & Pisté, 2020)

2.Clasificacion

Existen dos tipos clinicos de sepsis neonatal que se distinguen por el tiempo de
presentacion y los agentes bacterianos, factores sobre los que se basan el abordaje diagnostico
y terapéutico: (Sanchez & Pisté, 2020)

1.- Temprana: Es la que se presenta dentro de los primeros tres dias de vida.

2.- Tardia: La sepsis que se presenta despues de los tres dias hasta los 28 dias. Esta se

subdivide en comunitaria y nosocomial.
3. Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico es inespecifico, ya que los signos y sintomas pueden confundirse con
problemas metabdlicos y en los neonatos en estado critico es imposible efectuar un diagnéstico
diferencial antes del aislamiento de la bacteria en sangre. (Sdnchez & Pisté, 2020)Los signos
dependen de la edad gestacional, postnatal y otros factores del neonato que favorecen el

desarrollo de la sepsis, como su padecimiento de fondo.
3.1 Alteraciones en la termorregulacion

La hipertermia es el hallazgo mas frecuente y se encontro en 40% de los casos. Se
observo que los neonatos a término estaban mas propensos a tener fiebre que los pretérmino
(12% vs en comparacion con 1%). La hipotermia es menos comun en el nifio a término,
mientras que en el prematuro es mas frecuente (13% vs.en comparacion con 3%). (Sanchez &
Piste, 2020)



3.2 Alteraciones respiratorias

Las alteraciones del tipo respiratorio normal se observan con frecuencia en la sepsis

neonatal, tales como:
* Quejido espiratorio: (estos sintomas se presentan cuando hay dificultad respiratoria)
* Aleteo nasal: se da cuando hay dificultad para respirar
* Taquipnea: pueden presentar lecturas anormales de gases en sangre, esto como
consecuencia de la necesidad de obtener un suministro adicional de oxigeno.
* Tiraje intercostal y subesternal

* Cianosis: se presenta cuando la hemoglobina (Hb) reducida, es decir, sin oxigeno,

supera los 5 g/dl, lo que no depende de la saturacion

* La apnea es uno de los signos mas especificos, pero generalmente es tardio. Indican

que los

neonatos desaturan y puede ser manifestacion de sepsis asos; solo 5% se diagnostica

entre las 24 y 48 horas

3.3 Alteraciones abdominales Aproximadamente una tercera parte de los nifios tienen

trastornos gastrointestinales, como:
* Falta de apetito por la presencia de distension abdominal
* Vomitos
* Succion deficiente
* Distension abdominal (Gomeza, Rugelesa, & Jaime, 2015)
3.4alteraciones cardiovasculares:

» La taquicardia: se presenta para compensar la mala perfusion a causa de la

hipotension.



* Arritmia

* Cianosis: se presenta cuando los glébulos rojos no se encuentran bien oxigenados. °

Edema generalizado

* Hipotension: debido al edema intersticial. Es por que sugiere el desarrollo de choque

séptico
* Piel marmorea: debido a la hipoperfusion tisular periférica.
3.5 Etiologia

Se tiene presente que la sepsis neonatal es causada por maltiples patdgenos que de los
cudles hay quienes afectan con mayor frecuencia y entre los patégenos que mas inciden se
encuentra el Estreptococo beta hemolitico del Grupo B, Escherichia Coli y Listeria
monocytogenes. A pesar de los esfuerzos por establecer medidas preventivas para erradicar la
sepsis neonatal, se han ido identificando poco a poco nuevos agentes causantes de sepsis
neonatal como es el caso del Estreptococo beta hemolitico del Grupo A y D, Estreptococo
viridans, Stafilococo aureus y epidermidis, Streptococopneumoniae, especies de Haemophilus,
Pseudomonasaeruginosa, especies de Klebsiella y Enterobacter. Debe recordarse que los
agentes patdgenos pueden variar ain mas en la sepsis tardia del prematuro en comparacion con
la sepsis neonatal tanto temprana como tardia del recién nacido teniendo como alta relacion
con la sepsis neonatal nosocomial debido a los procedimientos continuos a los que son
sometidos. (MINSA, 2015)

3.6 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la sepsis es un proceso complejo que involucra diversos elementos
del sistema inmune, los cuales participan durante las diferentes etapas de la historia natural de
la enfermedad. Entre ellas encontramos el reconocimiento inicial de los microorganismos a
través de receptores presentes en las CPA, la amplificacion de la respuesta inflamatoria por el
reconocimiento de moléculas enddgenas asociadas a dafio, la produccién de citocinas pro- y
antiinflamatorias, la modulacion en la expresion de mHLA-DR, y la apoptosis masiva de los
linfocitos T. Aunque es muy probable que el genotipo del individuo contribuya a la

susceptibilidad de padecer esta enfermedad, es el balance adecuado de los diferentes
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componentes lo que debe permitir alcanzar la regulacion «esteéril», sin causar un dafio colateral
excesivo. A pesar de estos avances, aun falta entender mejor la manera en la que cada uno de
estos elementos contribuye al desarrollo de esta dolencia; ademas, es indispensable caracterizar
los biomarcadores que permitan identificar claramente cuales individuos se encuentran en fase
proinflamatoria y cuales presenten caracteristicas de inmunosupresion inducida por sepsis.

(Gomeza, Rugelesa, & Jaime, 2015)
4.Factores de riesgo descritos en la literatura asociados a sepsis neonatal
4.1 Sexo

Definido por los caracteres sexuales secundarios al momento del nacimiento. Se ha
demostrado que el recién nacido de sexo masculino tienen un riesgo mas elevado de presentar
sepsis neonatal. (Verdecia et al., 2017) Todavia no estd bien documentado como factor de
riesgo definitivo, el sexo del bebe en el desarrollo de sepsis neonatal temprana, sin embargo,
varios estudios lo comentan y coinciden en que los varones tienen un riesgo 2 a 6 veces mayor

que las mujeres para desarrollar sepsis. (Melvan et al, 2010)
4.2 Peso del recién nacido

Constituye el mas importante factor de riesgo en el desarrollo de la sepsis neonatal.
Comparado con la incidencia general de infeccion, es de hasta 26 veces para el grupo de menos
de 1000 gramos. El peso al nacer refleja, ademas, la experiencia intrauterina; no s6lo es un
buen indicador del estado de salud y la nutricion de la madre, sino también de las
probabilidades de supervivencia, crecimiento, salud a largo plazo y desarrollo psicosocial del
recién nacido. (Pino et al,2016) Se menciona en varios estudios que el peso del recién nacido
esta muy relacionado con el diagndéstico de sepsis. (Salas,2013)

4.3 Apgar

Otro factor que la literatura refiere es una puntuacion baja en el test de APGAR, este
es a su vez predictor de asfixia neonatal y se evalGa en el momento del nacimiento. Este ha
demostrado a través de los afios ser de gran utilidad para evaluar la condicion del recién nacido
al momento de nacer. Se evalUa al minuto y a los 5 minutos de vida. (Pino et al,2016). EI Apgar

al minuto expresa principalmente la evolucion prenatal. EI Apgar a los 5 minutos tiene un
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mayor valor pronostico en cuanto a la normalidad o potencial anormalidad neurologica y riesgo
de mortalidad. La asfixia neonatal (Apgar bajo al minuto (0- 3) es significativamente méas
frecuente a més bajo peso y aumenta el riesgo de mortalidad. EI test de Apgar es, por lo tanto,
una informacion esencial de la anamnesis perinatal. (Pino et al,2016) Cabe mencionar que la
Asfixia neonatal, y valor del Apgar menor a 7 a los cinco minutos, segin mencionan varios
estudios esté relacionado con las maniobras invasivas de reanimacion neonatal y por ende
manipulacion del neonato, lo que aumenta el riesgo de padecer sepsis neonatal.
(Rodriguez,2012)

4.4 Tiempo de hospitalizacion

Generalmente los neonatos nacidos con menor edad gestacional son los por su
condicion van a permanecer mas tiempo hospitalizados hasta que tengan las condiciones
adecuadas para su alta y cuidado domiciliario por la madre, lo que lo predispone a la
colonizacibn con microorganismos Gram negativos potencialmente  patdgenos.
(Cérdenas,2010)

4.5 Tipo de parto

La via de terminacion del embarazo se refiere medio por el cual tuvo lugar el
nacimiento del nifio y este puede ser por via vaginal y cesarea. Es importante tener en cuenta
que cada uno de ellos tiene consecuencias negativas en ciertas circunstancias y pueden poner
en riesgo la vida del nifio. En muchas ocasiones, la infeccion adquirida durante el embarazo,
muchas veces inaparente y asintomatica en la madre, puede tener efectos devastadores en el
feto, el recién nacido y el nifio y la presencia de gérmenes patdgenos en el canal genital de la
gestante constituye uno de los principales factores de riesgo de sepsis neonatal, pudiendo ser

causa de rotura prematura de membranas, corioamnionitis y parto prematuro. (Zumla,2010)
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4.6 Procedimientos y la colocacion de cuerpos extrafios

La presencia y/o colocacion de catéter percutdneos, sonda de alimentacion,
venopunturas, incrementan el riesgo de infeccion a partir de la flora enddgena bacteriana o
mediante las manos del personal de salud. La cateterizacion vascular puede ser puerta de
entrada de saprofitos cutaneos como S. aureos, S. epidermidis, Candida albicans. Sonda
urinaria: puerta de entrada de microorganismos gran negativos, que seria favorecido por las

medidas intervencionistas de diagndstico y tratamiento. (Céardenas,2010)
5. Parto pre término

Se define como la presencia de contracciones que provocan cambios cervicales en una
gestacién menor de 37 semanas. Una definicidon alternativa es la presencia de 4 a 6
contracciones por hora incluso en ausencia de cambios cervicales. La incidencia de PP ha
permanecido alrededor del 9% al 11% de todas las gestaciones, a pesar del uso de agentes
tocoliticos. El riesgo de infeccidn para recién nacidos pre término es 8 a 10 veces mayor que

para el recién nacido de término. (Pino et al,2016)

5.1 Ruptura Prematura de Membranas (RPM)

La ruptura prematura de membranas es definida como espontanea cuando dicha
ruptura ocurre antes del inicio de la labor de parto. Si dicha ruptura ocurre antes de las 37
semanas de gestacion se denomina Ruptura Prematura Pretérmino de Membranas ovulares
(RPPM). La incidencia de sepsis en los productos de madres con ruptura prematura de
membrana es de 1%. Si a la rotura prematura de membranas se le agrega signos de

corioamnionitis la incidencia sube 3 a 5%. (Kuhn et al., 2010)
5.2 Corioamnioitis

Es la inflamacion aguda de las membranas amnidticas (amnios y corion) y de la

placenta, producida mayoritariamente por infeccion bacteriana ascendente en el contexto de
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una rotura prematura de membranas, puede ocurrir con membranas intactas y se ha asociado,

preferentemente a infeccion por mycoplasma o ureaplasma. (Tapia et al., 2007)
5.3 Edad materna

La edad de la madre es un factor de riesgo importante para mortalidad neonatal. Se ha
identificado especialmente 2 grupos etarios de mayor riesgo: las madres adolescentes y las
mayores de 35 afos. A las primeras se las asocia fundamentalmente con una mayor incidencia
de bajo peso al nacer. Se ha descrito que este suceso es de 2 a 6 veces mas frecuente en
adolescentes, de estos el 85% son nifios prematuros y un 15% nifios pequefios para la edad
gestacional. Estos resultados desfavorables del embarazo de adolescentes més que a inmadurez
biologica “perse”, estarian asociados a otras variables sociodemograficas como inadecuado
control prenatal, desnutricion y bajo nivel educacional. (Zumla,2010) Algunos estudios,
incluidos datos del Parkland Hospital, indican que después de los 35 afios de edad existe un

mayor riesgo de complicaciones obstétricas, asi como de morbilidad y mortalidad perinatales.
5.4 Controles prenatales

El control prenatal es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y
periodicos, destinados a la prevencién, diagnostico y tratamiento de los factores que puedan
condicionar morbimortalidad materna y perinatal. (Salas,2013). EI ministerio de salud de

Nicaragua recomienda un minimo de 6 controles prenatales para un adecuado embarazo.
5.5 Fiebre materna

Definida como la presencia de temperatura >= 38°c, cuantificada en via oral durante
el trabajo de parto. La fiebre materna estd asociada a un riesgo incrementado de infeccion

neonatal por estreptococo del grupo B. (Salas,2013)
5.6 Infeccidn del tracto urinario

Durante la gestacién que suele manifestarse por la bacteriemia asintomatica,
incrementa el riesgo de infeccion neonatal de comienzo precoz por estreptococos grupo B. La
mujer embarazada debe ser vigilada desde el inicio de la gestacion y con intervalos periddicos,

dada la alta frecuencia con la que se presenta bacteriuria, que en una alta incidencia predispone
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a la pielonefritis cronica. Entre otros significados clinicos, se ha descrito en algunos estudios
que la bacteriuria no tratada se asocia a prematuridad, bajo peso al nacer, restriccion del
crecimiento fetal y muerte neonatal, entre otros. (Aguilar,2003)

6. Incidencia de la Sepsis

La incidencia de sepsis en el periodo neonatal es mayor que en cualquier otra etapa de
la vida. Es una causa importante de muerte en paises en desarrollo, con una incidencia
reportada que va de 49 hasta 170 por cada 1000 nacidos vivos. (Sanchez-Gonzales et al,2017)
Esto contrasta con las tasas de uno a 5 casos por 1000 nacidos vivos en los paises desarrollados.
En Estados Unidos se reportan de 1.5 a 3.5 casos por cada 1000 nacidos vivos, mientras que
en Meéxico se registran de 4 a 15.4 casos por 1000 nacidos vivos.4,5 Aun cuando la tasa de
letalidad ha disminuido debido al uso de antimicrobianos, se estima que de 2 a 3% de los
neonatos a término y del 20 a 30% de los neonatos pretérmino morirdn a causa de Sepsis
Neonatal, debido a que préacticamente todos los neonatos de muy bajo peso (< 1000 g) y
aproximadamente la mitad de los nacidos a término, requerirdn de una unidad de terapia
intensiva para el manejo de dificultad respiratoria y el soporte hemodindmico.(Lopez et al,
2005)

7.Epidemiologia de la Sepsis en nuestro medio:

En Nicaragua la mortalidad neonatal en los Gltimos tres afios ha representado mas del
60% de las muertes infantiles, mas del 7% ocurrié en etapas tempranas. Las sepsis neonatales
precoz generalmente se presenta como una enfermedad fulminante y multisistémica més
frecuente durante los primeros 3 dias de vida. Estos recién nacidos han tenido historia de uno
0 mas factores de riesgo (prenatales, la inadecuada atencion del parto y del recién nacido), y/o
enfermedades nosocomiales adquiridas en unidades hospitalarias por procedimientos invasivos
y en otros casos puede ocurrir por infecciones adquiridas en la comunidad (parto domiciliar o

egresos tempranos (Ocampo, Charle y Allen, 2020).
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Capitulo Il. DISENO METODOLOGICO

2.1Tipo de estudio
Se trata de estudio descriptivo de corte transversal

2.2 Ubicacion y Area de estudio

Servicio de Neonatologia del hospital Carlos Centeno ubicado en el departamento de Siuna
Caribe Norte, es un Hospital primario, Departamental que oferta atencion médica
especializada, cuenta con Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para adultos y nifios, Unidad
de Cuidados Minimos Neonatales, oferta servicios en las especialidades de: Medicina Interna,

Medicina Familiar, Pediatria, Gineco-obstetricia, Cirugia General, Ortopedia y Traumatologia

2.3 Universo
58 de recién nacidos atendidos en el hospital Carlos Centeno, Siuna en el servicio de

pediatria durante 2019 — 2020, con el diagnostico de sepsis neonatal.

2.4 Periodo
El periodo comprendido del estudio afio 2019-2020.

2.5 Tipo de muestra
El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que se incluyeron todas las
unidades de analisis que conformaron la muestra y que cumplieron los criterios de inclusion

y exclusion.

2.6Tamafo de muestra

La muestra corresponde a 58 recién nacidos.

2.7Unidad de analisis

La unidad basica de analisis fueron los expedientes clinicos

2.8Fuente de informacion

La fuente de informacion fue de tipo secundaria
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2.9 Criterios de inclusion
¢ Neonatos nacidos por parto institucional con diagndstico de sepsis neonatal
e Pacientes con expediente clinico completo, legible y disponible durante el periodo de

recoleccion de informacion.

2.10 Criterios de exclusion
¢ Neonatos nacidos por parto extra hospitalario.

e Pacientes con expedientes incompletos.

2.11 Método de obtencion de informacion

Por medio de una carta impresa se solicitd autorizacion a la direccion docente del
hospital Carlos Centeno, Siuna para acceder a los respectivos expedientes clinicos de pacientes
con diagnostico de sepsis neonatal, atendidas en el servicio de pediatria, obtenida la
autorizacion, se acudio al area de archivo y estadistica del hospital para revisar y extraer los
datos de los expedientes que cumplieron los criterios de inclusion, previamente establecidos y

requeridos para el estudio.

2.12 Instrumento de recoleccion de informacion

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de informacion, en cuya estructura figuraron los
datos generales como: numero de ficha, nimero de expediente y 13 items que corresponderan
a las variables de nuestro estudio, el formato empleado como ficha de recoleccion de
informacidn se presenta en el anexo 1 de este documento, con el titulo: ficha de recoleccion de

informacidn seguido por el titulo de esta investigacion.

2.13 Procesamiento y Analisis estadistico de la informacion

Las variables sujetas a medicion fueron analizadas en el mismo orden establecido por
los objetivos especificos, utilizando el programa estadistico informatico IBM-SPSS® version
25.0, haciendo uso de la técnica estadistica descriptiva tomando en cuenta el tipo de variable y
su nivel de medicion, se calcularon frecuencias absolutas y relativas (se expresaran en
porcentaje), de cada categoria que adoptaron los valores de las variables sujetas a medicion y
analisis asi como también la media, valor minimo y maximo y desviacion estandar para las

variables cuantitativas.
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2.14 Enunciado de Variables

Objetivo 1: Caracteriza los factores propios del recién nacido asociados a sepsis neonatal

1 Edad Neonato

2 Edad gestacional al nacer

3 Sexo recién nacido

4 Peso de recién nacido

5 Via de terminacion del parto
6 Puntuacion Apgar

7 Tiempo de hospitalizacion

8 Procedimientos y la colocacidn de cuerpos extrafios
Objetivo 2: Identificar los factores maternos asociados a sepsis neonatal

1 Edad Materna

2 Fiebre Materna

3 Ruptura Prematura de Membrana (RPM)

4 Infeccién de Vias Urinarias (IVU) materna

5 Control prenatal
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2.15 Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Indicador Escala/valor
Operacional
Tiempo transcurrido en ]
] o 0 dias
dias desde el nacimiento ] ]
Edad Neonato Dias. 1-14 dias
del bebe hasta su ) )
. ) Més de 15 dias
diagnostico de sepsis
Menor de 28 Semanas
Semanas de embarazo (inmaduro)
Edad calculadas por fecha de 28-36 semanas (pre termino)
_ . » Semanas
gestacional al nacer | ultima menstruacion o 37-41 6/7 Semanas (a
ultrasonido. término)
42 a mas (post termino)
Fenotipo del paciente, )
5 _ ] o _ Masculino
Sexo recién Nacido | segln sus caracteristicas fenotipo )
Femenino
sexuales.
Macrosomicos: 4.000 g. o
mas
Bajo peso de nacimiento
(BPN): 2.500 g 0 menos.
Muy bajo peso de
Peso en gramos nacimiento (MBPN): 1.500g
Peso recién nacido | del recién nacido Gramos 0 Menos.

al momento de nacer

Muy muy bajo peso de
nacimiento (MMBPN) <
1.000 g = Peso
extremadamente bajo al
nacer (PEBN)
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Via de terminaciéon | Via de nacimiento del ) Vaginal
. ) Tipo de parto )
del parto recién nacido Cesarea
Puntaje que recibio el o
_ 0-3 puntos (asfixia severa)
neonato tras aplicar el o
o 4-7 puntos (asfixia leve-
APGAR Test de APGAR para Vitalidad
o moderada)
establecer la condicion
B ] 8-10 puntos
general de recién nacido
Tiempo transcurrido en 0-3 dias
Tiempo de dias que permanecid o 4-7 dias
ias
hospitalizacion dentro del hospital el 8-10 dias
neonato hasta su egreso. Mas de 11 dias
Colocacion de cateter
Procedimientos percutaneos, sonda de _ S
) ) ] . Presencia
Invasivos alimentacion,
venopuncién, al neonato NO
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Definicion

durante su  periodo

prenatal.

Variable ) Indicador Escala/valor
Operacional
Tiempo transcurrido en .
3 Menores de 18 afios
Edad afos de una persona 5 .
o Afos. 19-25 anos
Materna | desde su nacimiento )
. _ 26 a mas
hasta el afio de estudio.
Riesgo que supone para
_ el paciente el
Fiebre ) ) Si
antecedente o presencia Presencia
Materna ) NO
fiebore materna para
desarrollar sepsis
(%2) 3 -
2 es la pérdida de la
q') - -
‘<’(’ continuidad de las
8 membranas amnidticas
ie]
© - ;.
'S con salida de liquido ) Sl
2 RPM o ) Presencia
< amniotico transvaginal NO
[72)
g que se presenta antes del
q') - - - -
T inicio del trabajo de
=
8 parto
S -
= Se define como la
©
L existencia de bacterias S|
en el tracto urinario )
IVU materna _ Presencia
capaces de producir
. . NO
alteraciones funcionales
y/o morfoldgicas
Numero de controles
descrito en la historia 0
Control clinica que refleja la )
] ) Numero 1-4
prenatal | asistencia de la madre )
5 0 mas
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2.16 Consideraciones Eticas

Es una conducta responsable en investigacion que los autores, definan y respeten los
principios bioéticos basicos, establecidos para la realizacion de investigaciones biomédica, al
respecto Piura-Lopez (2012, p:219-240) menciona algunos principios bioéticos descritos a

continuacion y que fueron respetado en esta investigacion.

Principio de consentimiento informado y respeto a la intimidad de las personas.
En este estudio nuestra fuente de informacion fue el expediente clinico, no se tuvo contacto
directo con el paciente, por lo que no se solicitd su consentimiento, sin embargo en todo
momento se respetd la confidencialidad de la relacion médico—paciente registrada en el
expediente clinico, ya que en ningin momento durante la recoleccion de informacion y
tabulacién, se registrd el nombre o cualquier informacion que lo identifique, sin embargo se
registrd el nimero de expediente clinico con el propdsito de corregir errores o validar la calidad

y veracidad de la informacion.

Principio de beneficencia Antes de llevar a cabo la recoleccion de datos, se redactd
una carta dirigida a la direccion docente del hospital Carlos Centeno, Siuna solicitando
autorizacion para acceder a los expedientes clinicos, en cuanto a la manipulacion de estos se
llevd a cabo Unicamente por los autores de este investigacion, los cuales asumieron la
responsabilidad de cuidar y entregar en el mismo estado en que fueron recibidos los
expedientes clinicos, la informacién extraida y los resultados no fueron utilizados para otros
fines que no sean académicos, asi mismo no se tergiversaran los datos para beneficios propios.
Al finalizar el estudio y después haber presentado los resultados al jurado calificador se

entregara en fisico un reporte final de la investigacion a las instituciones colaboradoras.
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CAPITULO I1l. DESARROLLO

3.1 Resultados
Los resultados obtenidos tras analizar 58 expedientes clinicos de neonatos, factores propios del

recién nacido asociados a sepsis neonatal evidenciados en este estudio, se reporta que:

La edad neonatal minima que presentaron los pacientes al momento de su diagnostico era
menor de 24 horas (es decir 0 dias) en el 75.9% (n=44) de los pacientes, (Ver anexo, tabla 1y
tabla 1.1.1, Gréafico 1.) y una edad maxima de 28 dias. (Ver anexo, tabla 1.1).En relacion a la
edad gestacional al nacer el 51.7% (n=30) de los pacientes tenia una edad comprendida entre
37-41 SG 6/7dias, seguido por el 39.7% (n=23) pacientes que tenian una edad comprendida
entre las 28-36 semanas. (Ver anexo, tabla 2; Gréfico 2)

El 53.4 % (n=33) eran del sexo femenino seguido del 46.6 % (n=27) los cuales eran del sexo
masculino. (Ver anexo, tabla 3, Grafico 3). El 53.4% (n=31) tenian un peso normal
comprendido entre los 2500gr-3999¢gr, al momento de su nacimiento, (Ver anexo, tabla 4 y
tabla 1.1.1, Gréfico 4. La mayoria de los neonatos nacieron via vaginal en el 51.7% (n=30)
seguido por el 48.3% (n=28) via cesarea (Ver anexo, tabla 5, Gréfico 5)

La puntuacion APGAR que recibieron los pacientes al nacer fue de 8 a 10 puntos en el
89.7% (n=52) seguido por el 10.3% (n=6) que recibieron una puntuacion 4-7 puntos. (Ver
anexo, tabla 6, Grafico 6). En el tiempo de hospitalizacion de los pacientes en la unidad de
cuidados intensivos neonatales, el 63.8%(n=37) permanecieron méas de once dias. (Ver anexo,
tabla 7, Grafico 7)

El 100% (n=58) no se identificd como factor relacionado al diagndstico de sepsis la realizacion

de procedimientos invasivos, onfaloclisis y catéter venoso central. (Ver anexo, tabla 8)
los factores maternos asociados a el desarrollo de sepsis neonatal identificados fueron:

Las madres con nifios diagnosticados con sepsis neonatal tenian en su mayoria una edad
mayor de 26 afos en el 41.4% (n=24), (Ver anexo, tabla 9 y tabla 1.1.1, Grafico 8) con una
edad minima al momento del diagnostico de 14 afios y una edad maxima de 35 afios (\Ver

anexo, tabla 1.1)
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La fiebre materna no fue identificada en el 91.4% (n=53) de las madres, seguida del 8.6% (n=5)
que si se identifico a las cuales se confirmo infeccion de vias urinarias activa en el tercer

trimestre de gestacion (Ver anexo, tabla 10)

En el 96.6% (n=56) de las madres no se identifico como factor la ruptura prematura de
membrana, seguida del 3.4% (n=2). (Ver anexo, tabla 11). En lo que respecta a la infeccion de
vias urinarias el 72.4% (n=42) de las madres no presentaron dicha patologia, seguida del 27.6%
(n=16) que si se identificd. (Ver anexo, tabla 12). Con respecto al nimero de controles
prenatales realizados a las madres durante la gestacién se identifico que el 72.4% (n=42) se

realizd 1 -4 controles (Ver anexo, tabla 13).

3.2 Discusion de resultados

Los factores propios del recién nacido, asi como también los maternos asociados a
sepsis neonatal analizados en esta investigacion fueron edad neonatal al momento del
diagndstico de sepsis, edad gestacional al nacer, sexo de neonato, via de nacimiento,
puntuacion APGAR, tiempo de hospitalizacion, procedimientos y colocacion de cuerpos
extrafios en lo que respecta a las caracteristicas maternas tenemos edad, presencia de VU,

RPM, fiebre entre otros.

Es importe mencionar respecto a lo anterior que los neonatos diagnosticados con sepsis
eran pacientes del sexo femenino nuestros resultados concuerdan con lo descrito por (Burga,
Lunay Correa ,2019). Cabe afadir a lo anterior que los recién nacidos que tenian menos de 24
horas de nacidos es decir que la mayoria de los neonatos tenian sepsis neonatal temprana
nuestros resultados se asemejan a los reportados por Schrag, et al., ( 2012) en cuya poblacion
prevalecié el diagnostico de sepsis neonatal temprana, pese a la discrepancia del lugar de

realizacion de amabas investigacion.

Agregando a los factores identificados en los recién nacidos evaluados, se evidencia
gue eran neonatos nacidos a términos concordando con los resultados de Burga, Luna y Correa
(2019) y Pérez et al., (2015) En cuya poblacion se identificé una edad mayor de 35 Semanas

como factor de riesgo, asi mismo nuestros resultados discrepan con los resultados mencionados
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por (Salazar, 2016) quien reporta que una edad gestacional prevalente en su poblacion menor
de 37 semanas en el 61% de su poblacién. La similitud y discrepancia de nuestros resultados
con otras investigaciones evidencia que la edad gestacional puede estar relacionada o no con

el desarrollo de sepsis neonatal sin embargo en nuestra investigacion un factor relevante.

Es importante agregar que mas del 50% de nuestra poblacion se encontraba en un rango
de peso normal, sin embargo que se identificO aproximadamente un 30 % tenia bajo peso al
nacer es por ello que expresamos que el bajo peso al nacer pese a que no fue un factor
prevalente en nuestra investigacion , puede ser un factor de riesgo para sepsis neonatal
concordando con lo mencionado Ocampo-Willis, (2020 ), Burga, Luna y Correa ,(2019) Pérez
y asociados (2015) Tercero y Sanchez (2017) Salazar (2016) quienes ademas del bajo peso
al nacer describen que las condiciones siguientes son factores de riesgo para sepsis por lo
que cabe agregar que en nuestra investigacion los factores maternos y neonatales
identificados con mayor impacto fueron edad materna mayor de 26 afios, con infeccion de vias
urinarias activa siendo este el principal factor materno identificado y este fue el responsable de
las madres presentaran fiebre materna intraparto ya que se corroboro la infeccion en estas
madres, asi mismo cabe mencionar que los neonatos cuyas madres tenian las caracteristicas
anteriores permanecieron mas de 11 dias en la unidad y solo 4 de ellos nacieron por via
vaginal, es importante recalcar que el parto por cesarea supone un riesgo no solo para el nifio
sino también para la madre a diferentes procesos infecciosos y si bien es cierto que en nuestra
poblacion esta via de terminacion del parto no fue la mas frecuente mas de 40% de los

nacimiento.
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3.3 Conclusiones

En base a los resultados obtenidos en esta investigacion se concluye que:

Los factores asociados con los neonatos diagnosticados con sepsis neonatal en la
poblacion atendida en Siuna se caracterizaron por ser del sexo femenino, con edad gestacional
a término con un peso comprendido entre los 2500 gramos y 3700 gramos, seguido por los
menores de 2500 gr (bajo peso al nacer), la principal via de nacimiento fue via vaginal, cuyo
diagnostico de sepsis neonatal temprana fue oportuno ya que estas fueron diagnosticadas antes
del primer dia de vida en el 75.9% de los casos, con estancia intrahospitalaria en promedio de
11 dias, no se identific6 como factor relacionado al diagnostico de sepsis la realizacion de

procedimientos y la colocacidn de cuerpos extrafios.

El factor materno identificado cabe mencionar que las madres en su mayoria eran mayores de
26 anos, las cuales se realizaron de 1 a 4 controles prenatales, el 3.4% presento ruptura
prematura de membranas; se identificé como principal factor para sepsis neonatal la infeccion
de vias urinarias a la cual se atribuy6 la presencia de fiebre materna corroborandose como

causa de esta durante el parto.
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3.4 Recomendaciones
Ministerio de salud de Nicaragua (MINSA) y Hospital Primario Carlos Centeno, Siuna

e Identificar las infecciones de vias urinarias en embarazadas en las unidades de atencion
primaria y continuar monitorizando a las mujeres embarazadas durante los controles
prenatales con el fin de detectar y de trata de manera oportuna esta entidad clinica ya
que en esta investigacion es el principal factor modificable.

e Continuar promoviendo la atencidon de calidad entre los médicos que laboran en el servicio
de pediatria con el fin de hacer frente a esta problematica con el personal de salud y de esta

forma minimizar la mortalidad infantil en nuestro medio a causa de esta entidad clinica.
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CAPITULO V. ANEXO

1. Ficha de recoleccion de informacion

Factores asociados para sepsis neonatal en recién nacidos atendidos en el
hospital Carlos Centeno, Siuna en el servicio de pediatria durante 2019 —
20207

NUmero de Expediente

Numero ficha:
FACTORES PROPIOS DEL NEONATO:
Edad neonato:
O Menor de 24 horas (0dias) (O 1dia-14dias (O Mayor de 15 dias

Edad gestacional al nacer

O Menor de 27 6/7 Semanas (inmaduro) O 28-36 semanas (pre termino)
37-41 6/7 Semanas (a término) (O 42 a més (post termino)
Sexo recién Nacido:(C)Masculino O Femenino
Peso recién nacido
CDMacrosc’)micos: 4.000g.omas O Bajo peso de nacimiento (BPN): 2.500 g 0 menos
CDMuy bajo peso de nacimiento (MBPN): 1.500 g 0 menos.
Muy muy bajo peso de nacimiento (MMBPN) <1 000 g = Peso extremadamente bajo al nacer (PEBN)

Via de terminacion del parto: Vaginal O Cesarea O
APGAR:
OO-S puntos (asfixia severa) ) 4-7 puntos (asfixia leve-moderada) () 8-10 puntos
Tiempo de Hospitalizacién
0-3dias (O 4-7dias O 8-10dias (O Masde 11 dias

Procedimientos y colocacion de cuerpos extrafios SI (ONOQO

FACTORES MATERNOS
Edad Materna:

O Menores de 18 afios O 19-25 afios O 26amas
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Fiebre Materna: SI ONoO O

RPM:
Oy Mayor de 18 hrs O SI: Menor de 18 hrs
IVU: Sl NO

CPN:
0 Control C)  1-4 Controles )

ONO

5 0 més Controles

O

33



ANEXOS: TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1

Intervalo Edad Neonato al Momento del Diagndstico de Sepsis

Frecuencia Porcentaje
1 dia - 14 dias 10 17.2
Mayor de 15 dias 4 6.9
Menor de 24 horas (0 dias) 44 75.9
Total 58 100.0

Fuente: Informacién extraida del expediente clinico de pacientes con sepsis neonatal.

Tabla1.1.1
Edad Neonatos Ingresados en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Carlos Centeno, Siuna 2019-2020

Frecuencia Porcentaje
0 dias 44 75.9
1 dias 5 8.6
3 dias 2 34
6 dias 1 1.7
7 dias 2 34
15 dias 2 34
28 dias 2 34
Total 58 100.0

Fuente: Informacién extraida del expediente clinico de pacientes con sepsis neonatal.
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Tabla 2
Edad Gestacional al Nacer como Factor Asociado a Sepsis

Neonatal en el Hospital Carlos Centeno, Siuna 2019-2020

Frecuencia Porcentaje
28-36 23 39.7
37-416/7 30 51.7
42 o mas 2 34
Menor de 28 3
5.2
Total 58 100.0

Fuente: Informacidén extraida del expediente clinico de pacientes con sepsis neonatal.

Tabla 3
Sexo de los Recién Nacido Ingresados en el Servicio de Neonatologia

del Hospital Carlos Centeno, Siuna 2019-2020

Frecuencia Porcentaje
Femenino 31 53.4
Masculino 27 46.6
Total 58 100.0

Fuente: Informacién extraida del expediente clinico de pacientes con sepsis neonatal.
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Tabla 4

Frecuencia Porcentaje

ajo peso al Nacer

19 32.8
(<2500 gr)
Macrosémico 4 6.9
Muy bajo peso al Nacer (<1500 gr) 4 6.9
Peso Normal

31 53.4
(2500gr-3999 gr)
Total 58 100.0

Fuente: Informacién extraida del expediente clinico de pacientes con sepsis neonatal.

Tabla 5
Via Terminacion del Parto de los Recién Nacidos Ingresados en el Servicio

de Neonatologia del Hospital Carlos Centeno, Siuna 2019-2020

Frecuencia Porcentaje
Cesarea 28 48.3
Vaginal 30 51.7
Total 58 100.0

Fuente: Informacién extraida del expediente clinico de pacientes con sepsis neonatal.
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Tabla 6
Puntuacion APGAR al Nacer de los Recién Nacidos Ingresados en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Carlos Centeno, Siuna 2019-2020

Frecuencia Porcentaje
4-7 Puntos 6 10.3
8-10 puntos 52 89.7
Total 58 100.0

Fuente: Informacién extraida del expediente clinico de pacientes con sepsis neonatal.

Tabla 7
Tiempo Hospitalizacion de los Recién Nacidos Ingresados en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Carlos Centeno, Siuna 2019-2020

Frecuencia Porcentaje
0-3 dias 6 10.3
4-7 dias 13 18.9
8-10 dias 4 6.9
Mads de 11 dias 37 63.8
Total 58 100.0

Fuente: Informacién extraida del expediente clinico de pacientes con sepsis neonatal.
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Tabla 8
Procedimiento/ Colocacién de Cuerpo Extrafios en los Recién Nacidos
Ingresados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Carlos Centeno,

Siuna 2019-2020

Frecuencia Porcentaje

NO 58 100.0

Fuente: Informacién extraida del expediente clinico de pacientes con sepsis neonatal.

Tabla 9
Edad Materna de los Recién Nacidos Ingresados en el Servicio de Neonatologia

Del Hospital Carlos Centeno, Siuna 2019-2020

Frecuencia Porcentaje
19 - 25 afos 20 34.4
Mas de 26 afos 24 41.4
Menor 18 afios 14 241
Total 58 100.0

Fuente: Informacién extraida del expediente clinico de pacientes con sepsis neonatal.

Tabla 10
Fiebre Materna como Factor Asociado a Sepsis Neonatal en los Recién

Nacidos Ingresados en el Hospital Carlos Centeno, Siuna 2019-2020

Frecuencia Porcentaje
NO 53 91.4
Sl 5 8.6
Total 58 100.0

Fuente: Informacién extraida del expediente clinico de pacientes con sepsis neonatal.

38



Tabla 11
RPM como Factor Asociado a Sepsis Neonatal en los Recién Nacidos

Ingresados en el Hospital Carlos Centeno, Siuna 2019-2020

Frecuencia Porcentaje
NO 56 96.6
Sl 2 34
Total 58 100.0

Fuente: Informacién extraida del expediente clinico de pacientes con sepsis neonatal

Tabla 12
IVU Materna como Factor Asociado a Sepsis Neonatal en los Recién

Nacidos Ingresados en el Hospital Carlos Centeno, Siuna 2019-2020

Frecuencia Porcentaje
NO 42 72.4
Sl 16 27.6
Total 58 100.0

Fuente: Informacion extraida del expediente clinico de pacientes con sepsis neonatal

Tabla 13

Numero CPN como Factor Asociado a Sepsis Neonatal en los Recién Nacidos Ingresados

en el Hospital Carlos Centeno, Siuna 2019-2020

Frecuencia Porcentaje
0 control 5 8.6
1-4 controles 42 72.4
5 0 mds controles 11 18.9
Total 58 100.0

Fuente: Informacién extraida del expediente clinico de pacientes con sepsis neonatal.
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Gréfico 1. Edad neonatal al momento del diagnéstico de sepsis

Edad al momento del diagnostico

Fuente: Tabla 1.
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Gréfico 2. Edad Gestacional de los neonatos diagnosticados con sepsis

Edad gestacional al nacer
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Fuente: Tabla 2.

Grafico 3. Sexo de los neonatos diagnosticados con sepsis
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Fuente: Tabla 3.
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Graéfico 4. Peso al nacer de los neonatos diagnosticados con sepsis
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Fuente: Tabla 4.

Graéfico 5. Via de finalizacion del parto de los neonatos diagnosticados con sepsis
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Fuente: Tabla 5.
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Gréfico 6. Puntuacién APGAR al nacer los neonatos diagnosticados con sepsis

Frecuencia
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Fuente: Tabla 6.

Gréfico 7. Tiempo de Hospitalizacién neonatos diagnosticados con sepsis en la

unidad de cuidados intensivos neonatales

m 0-3 dias

m 4-7 dias
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Fuente: Tabla 7.
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Graéfico 8. Edad materna de neonatos diagnosticados con sepsis
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Gréfico 9. Fiebre materna de neonatos diagnosticados con sepsis
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Gréfico 10. RPM en madres de neonatos diagnosticados con sepsis
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Fuente: Tabla 11

Gréfico 11.1VU en madres de neonatos diagnosticados con sepsis
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Fuente: Tabla 12
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Gréfico 12 . IVU en madres de neonatos diagnosticados con sepsis
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Fuente: Tabla 13.
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