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RESUMEN

La sepsis neonatal es una de las principales causas de morbimortalidad en los recién
nacidos y su desarrollo de forma precoz guarda una relacion estrecha con la presencia de
factores epidemiologicos maternos. Objetivo general: Analizar los factores maternos y las
caracteristicas clinicas de los neonatos ingresados con sepsis precoz en el servicio de
Neonatologia del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, febrero-junio de 2021.
Metodologia: Estudio de tipo observacional — descriptivo, con disefio no experimental,
transversal y prospectivo. Muestra conformada por 47 neonatos ingresados con diagnostico
de sepsis precoz como criterio Unico de inclusion. Para recopilar informacion se us6 la
técnica de la observacion directa y como instrumento se disefid una hoja de recoleccion de
datos. Los resultados fueron presentados en tablas de distribuciones de frecuencias
(absolutas y relativas) y estadisticos descriptivos. Resultados: Se incluyd un total de 47
neonatos con sepsis precoz; con edad gestacional promedio de 38,68 semanas + 0,16,
mediana de 38 semanas. El peso promedio al nacer de 3140,4 grs + 56,99. Obtenidos por
cesarea (53,19%). La edad materna promedio fue de 25,83 afios + 0,99, con una mediana de
24 afios, grado de instruccion de primaria incompleta (31,91%); embarazos mal controlados
(48,94%); E1 76,60% presentd complicacion infecciosa durante el embarazo, siendo la mas
frecuente la Vaginosis (26 casos). El hallazgo clinico mas frecuente fue la ictericia
(42,55%). Conclusion: predominaron los recién nacidos femeninos a término adecuados
para la edad gestacional con embarazos mal controlados, estrato socioecondémico bajo,
complicados con vaginosis ¢ infecciones urinarias manifestandose con ictericia neonatal.

Palabras Clave: Sepsis Neonatal Precoz, factores maternos, caracteristicas del recién
nacido.
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ABSTRACT

Neonatal sepsis is one of the main causes of morbidity and mortality in newborns and its
early development is closely related to the presence of maternal epidemiological factors.
General objective: To analyze the maternal factors and the clinical characteristics of
neonates admitted with early sepsis in the Neonatology service of the Dr. Angel Larralde
University Hospital, February-June 2021. Methodology: An observational-descriptive
study, with a non-experimental, cross-sectional and prospective design. The sample
consisted of 47 newborns admitted with a diagnosis of early sepsis as the sole inclusion
criterion. To collect information, the direct observation technique was used and a data
collection sheet was designed as an instrument. The results were presented in tables of
frequency distributions (absolute and relative) and descriptive statistics. Results: A total of
47 neonates with early sepsis were included; mean gestational age 38.68 + 0.16 weeks,
median 38 weeks. The average weight at birth of 3140.4 grs + 56.99. Obtained by cesarean
section (53.19%). The mean maternal age was 25.83 £+ 0.99 years, with a median of 24
years, incomplete primary education grade (31.91%); poorly controlled pregnancies
(48.94%); 76.60% presented an infectious complication during pregnancy, the most
frequent being Vaginosis (26 cases). The most frequent clinical finding was jaundice
(42.55%). Conclusion: female newborns at term suitable for gestational age predominated
with poorly controlled pregnancies, low socioeconomic status, complicated with vaginosis

and urinary infections manifesting with neonatal jaundice.

Key Words: Early neonatal sepsis, maternal factors, newborn characteristics



INTRODUCCION

La sepsis es una de las causas mas frecuentes de morbilidad y mortalidad a nivel mundial
especialmente en los extremos de edad, siendo los recién nacidos uno de los grupos etarios
mas propensos a infecciones y sus complicaciones debido a que poseen un sistema
inmunolégico inmaduro y en desarrollo'. En el 2016, el Tercer Consenso Internacional para
la Definicion de Sepsis y Choque Séptico, definid la sepsis como una disfuncion orgéanica
que amenaza la vida, causada por una desregulacion de la respuesta del huésped frente a
una infeccion®. La sepsis neonatal es la situacion clinica derivada de la invasion y
proliferacién de microorganismos bacterianos, parasitarios, virales o flingicos en el torrente
sanguineo manifestada en los primeros 28 dias de vida®.

En los neonatos, la sepsis se clasifica dependiendo del momento de su aparicion en sepsis
neonatal temprana o precoz iniciada en las primeras 72 horas de vida generalmente
adquirida durante el paso a través del canal de parto o diseminacioén ascendente del germen
y en sepsis neonatal tardia si ocurre luego de las 72 horas hasta los 28 dias de vida®.

Se han descrito factores maternos que condicionan el desarrollo de sepsis neonatal, los
factores obstétricos mas importantes incluyen: presencia de infecciones urinarias y
vaginales, rotura prematura de membranas >18 horas, corioamnionitis, fiebre en el parto,
colonizacion por Estreptococo del grupo B, embarazo no controlado’”.

Del mismo modo, tanto la edad como el nivel socioeconémico y grado de instruccion
materno son considerados como factores que se asocian significativamente a la
probabilidad de dafio al hijo ya que se ha demostrado que las madres con nivel de
instruccion alto disponen de mejores cuidados médicos para el control del embarazo y parto
lo que permite su deteccion temprana y patologias que puedan desencadenar sepsis en el
recién nacido®.

Asimismo, el sexo masculino, la prematuridad y el bajo peso al nacer también son
reconocidos como factores de sepsis inherentes al neonato lo cual se debe a la mayor
vulnerabilidad de las barreras naturales y al compromiso del sistema inmunitario ya que la
transferencia placentaria de IgG al feto comienza a partir de las 32 semanas de gestacion y
la IgA secretora se encuentra en menor cantidad tanto en pulmones como en el sistema

gastrointestinal. Ademds, hay una disminucion en la actividad de la via alterna del



complemento (C3) lo que conlleva a una alteracion en la capacidad de opsonizacion para
los gérmenes capsulados®’.

Los signos y sintomas de sepsis neonatal son inespecificos y varian segin la edad
gestacional y la severidad de la infeccion. En la fase inicial, es posible evidenciar neonatos
asintomaticos y la sospecha diagnostica puede fundamentarse con la presencia de factores,
sin embargo, los recién nacidos sintomadticos pueden manifestarse con aspecto séptico,
ictericia, inestabilidad de la temperatura (hipotermia o hipertermia), dificultades para la
alimentacion (rechazo al alimento, regurgitacion, succion débil o ausente), hepatomegalia,
sintomas cardiovasculares (taquicardia, bradicardia, piel marmoérea por hipoperfusion
tisular periférica, hipotension), respiratorios (cianosis, apneas o signos de dificultad
respiratoria), neurologicos (letargia, hipoactividad, convulsiones, temblores, alteracion en
los reflejos, fontanela abombada), alteraciones metabolicas como hipoglicemia,
hiperglicemia y trastornos acido base e hidroelectroliticos®.

El diagnostico de sepsis neonatal suele ser dificil y representa un reto para el medico ya que
los signos y sintomas son inespecificos y pueden confundirse con otras patologias no
infecciosas como las de origen metabolico. Sin embargo, las pruebas de laboratorio
complementan el diagnostico, entre ellos destaca el hemocultivo considerado como el
estandar de oro aunque no es 100% sensible y depende del sitio de la toma, el nimero de
hemocultivos, cantidad de la muestra, antibioticoterapia previa, entre otros y requiere de
48-72 horas para la deteccion del crecimiento del germen cuando es positivo. El urocultivo
no se considera parte de los laboratorios ante la sospecha de sepsis precoz. En los recién
nacidos con sospecha de meningitis y >72 horas de vida se considera la realizacion de
cultivo del liquido cefalorraquideo por lo que su indicacidon no se recomienda en neonatos
con sepsis precoz”.

La sepsis neonatal representa un problema de salud publica tanto a nivel mundial como
nacional. En el afo 2019, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) la establecen como la segunda causa de
muerte en el mundo. En el 2017 murieron alrededor de 7.000 neonatos, la mayoria de ellos
por causas prevenibles y tratables, entre ellas infecciones como la sepsis’. Asi mismo, la
Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU) refiere que en los paises en desarrollo nacen

al afio 12.637.700 nifios, de los cuales 20% presentan infeccion neonatal con una incidencia



de 2,4 a 16 por cada 1000 nacidos vivos, sin embargo, en los paises desarrollados como
Estados Unidos, este valor disminuye a 2,2 por 1000 nacidos vivos'’. En Venezuela para el
afio 2016, el Boletin Epidemioldgico del Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS) destaca al periodo neonatal como principal componente de las muertes infantiles
menores de 1 afio con un 53,9% de los casos incluyendo a la sepsis neonatal como una de
las patologias letales mas frecuentes''.

A lo largo de los afios se han realizado trabajos que demuestran la problematica de la sepsis
neonatal como una de las principales causas de morbimortalidad en este grupo etario y la
asociacion con factores epidemioldgicos maternos con el desarrollo de la su forma precoz.
Uno de ellos es el realizado por Garcia y cols en Espafia 2017 donde observaron la clinica
de 1.425 recién nacidos con factores de riesgo infeccioso materno evidenciando
manifestaciones clinicas compatibles con sepsis precoz en 27 nifios (1,89%) ameritando su
ingreso y estudios complementarios confirmando el diagnostico en solo 7 de ellos (0,49%).
La ruptura prematura de membranas >18 horas, toma materna positiva para Estreptococo
del grupo B y fiebre materna intraparto fueron los factores infecciosos mas frecuentes
relacionados con el desarrollo de la sepsis neonatal precoz'%.

Por otro lado, el trabajo de Saeteros en Ecuador 2018 demostrd caracteristicas maternas y
morbilidad en recién nacidos hijos de madres adolescentes siendo la sepsis neonatal una de
las patologias mas desarrolladas en este grupo etario. Se identificaron la edad materna
comprendida entre 14 y 19 afos, embarazo controlado en menos de 5 oportunidades y la
infeccion del tracto urinario””.  Chavez y cols establecieron las caracteristicas
epidemiologicas de pacientes con sepsis neonatal en Cali, Colombia 2017 donde estudiaron
215 recién nacidos diagnosticados con sepsis de los cuales 67,9% presentaron sepsis
neonatal precoz encontrandose bajo peso al nacer y la prematuridad en un 12,1% y 15,8%
respectivamente. La ruptura prematura de membrana fue el antecedente mas relevante en el
83,3% de los casos'*.

En el estudio realizado por Lorduy y cols en Colombia 2018 determinaron la asociacion de
factores obstétricos y neonatales con sepsis neonatal precoz evidenciando una relacion
causal con los casos de sepsis temprana en recién nacidos producto de madres adolescentes
con ruptura prematura de membranas >18 horas, obtenidos por parto vaginal, sexo

masculino y prematuridad'. Asi mismo, en Venezuela 2020, Barreto y cols evaluaron la



epidemiologia de la sepsis neonatal e identificaron como factor materno mas frecuente la
infeccion urinaria en el tercer trimestre (36,35%) seguida de la prematuridad (29,42%) y
bajo peso al nacer (23,54%). Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre,
ictericia, palidez y aspecto séptico (7,89%)’.

La conducta habitual es hospitalizar e iniciar un tratamiento empirico en espera de
resultados de cultivo. Este abordaje pretende incluir a todo nifio infectado, pero tiene un
alto costo y acarrea todos los riesgos de una hospitalizacion innecesaria. En este escenario
clinico se presentan dos extremos: 1) nifios con manifestaciones clinicas de un proceso
séptico, pero con cultivos negativos y en quienes se prolonga la terapia antimicrobiana
debido a la sospecha de un proceso infeccioso subyacente, y 2) nifios asintomaticos en las
primeras horas de vida que luego desarrollan sepsis severa'®'”.

La sepsis neonatal es una de las causas de admision mas frecuente en el servicio de reten de
nuestra institucion. Se ha observado con preocupacion el incremento de estos ingresos y su
relacion con factores maternos siendo las infecciones urinarias uno de los mas
documentados en madres adolescentes de estrato socioecondomico y educativo bajo lo que
conlleva a embarazos no controlados y al diagndstico tardio de patologias con repercusion
en la salud neonatal. Se han evidenciado manifestaciones clinicas y hallazgos paraclinicos
variables de sepsis neonatal precoz ameritando la realizacion de estudios especiales y la
aplicacion inicial de antibioticoterapia empirica lo que incrementa el desarrollo de
resistencia bacteriana, prolonga la estancia hospitalaria y aumenta el consumo de recursos
economicos para el estado y familiares del recién nacido.

Considerando lo antes expuesto, la sepsis neonatal constituye una importante causa de
morbimortalidad por la gravedad de esta entidad, el compromiso multisistémico que
desencadena y su alta tasa de complicaciones y mortalidad a pesar de los avances
tecnologicos y el uso de antibioticos de amplio espectro quedando demostrada su
asociacion con la presencia de factores maternos que son prevenibles pero poco conocidos
por esta poblacion.

Por lo anterior se hace pertinente promover y aplicar estrategias educativas mediante las
cuales se incentive a las madres a llevar un adecuado control prenatal en aras de garantizar
la salud fetal y disminuir las probabilidades de ingreso, la morbimortalidad neonatal y sus

complicaciones a mediano y largo plazo. De alli surge la necesidad de realizar este trabajo



con la finalidad de estudiar las condiciones socioecondémicas y epidemiologicas de las
madres atendidas en nuestro hospital y su identificaciéon para el desarrollo de sepsis
neonatal precoz.

Por todo lo anteriormente expuesto, se planted como objetivo general de esta investigacion:
Analizar los factores maternos y las caracteristicas clinicas de los neonatos ingresados con
sepsis precoz en el servicio de Neonatologia del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde,
febrero-junio de 2021. Para la consecucion de este objetivo se planted: caracterizar a los
recién nacidos con sepsis neonatal precoz segun género, edad gestacional, peso al nacer y
tipo de nacimiento, describir los factores inherentes a la madre asociados al desarrollo de
sepsis neonatal precoz (edad, grado de instruccidn, estrato socio-econdmico, control del
embarazo y complicaciones infecciosas) y describir los hallazgos clinicos de los neonatos

con sepsis precoz.



MATERIALES Y METODOS

Se trata de una investigacion de tipo observacional — descriptivo, con un disefio no

experimental, transversal y prospectivo.

La poblacion estuvo representada por recién nacidos atendidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, febrero-junio 2021. La
muestra fue de tipo no probabilistica intencional conformada por 47 neonatos que
ingresaron con diagnostico de sepsis neonatal precoz como criterio unico de inclusion. La
técnica para recopilar los datos necesarios fue la observacion directa y como instrumento se
diseid una hoja de recoleccion de datos donde se registraron datos inherentes al recién
nacido en el primer apartado (género, edad gestacional, peso al nacer, tipo de nacimiento y
hallazgos clinicos sugestivos de sepsis neonatal) y a la madre en el segundo apartado (edad,
grado de instruccidn, estrato socio-econdmico, control prenatal y complicaciones
infecciosas durante el embarazo). Para la evaluacion del estrato socio-econdmico de las
madres y su entorno familiar se utilizé el método de estratificacion propuesto por Graffar
Méndez modificado por Castellano por lo tanto no requiere procedimientos estadisticos

para su validacion y confiabilidad.

Los datos fueron sistematizados en una tabla maestra mediante el programa
Microsoft®Excel, para luego ser presentados y analizados a través de las técnicas de la
estadistica descriptiva a partir de tablas de distribuciones de frecuencias (absolutas y
relativas). A las variables cuantitativas como la edad gestacional, peso, edad materna se les
calculo promedio + error tipico, mediana, valor minimo, valor méximo y coeficiente de
variacion. A la variable control del embarazo se le calculd6 mediana y rango intercuartil.

Para tales fines se utilizo el procesador estadistico SPSS en su version 18 (software libre)



RESULTADOS

Se incluyé un total de 47 neonatos con sepsis precoz ingresados en el servicio de
Neonatologia del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, en el periodo comprendido
entre febrero - junio de 2021. En cuanto al sexo fue més frecuente el femenino con un
57,45% (27 casos) con respecto al masculino (20 casos). Al momento de la resolucion del
embarazo se registré una edad gestacional promedio de 38,68 semanas + 0,16, con una
mediana de 38 semanas, valor minimo de 37 semanas, valor maximo de 42 semanas y
coeficiente de variacion de 3% (serie homogénea entre sus datos). Predominando aquellos

recién nacidos clasificados como a término (46 casos).

TABLA N°1
CARACTERIZACION DE LOS RECIEN NACIDOS CON SEPSIS NEONATAL
PRECOZ. SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. ANGEL LARRALDE”, FEBRERO — JUNIO 2021

Caracteristicas del Recién Nacido

Sexo f %
Femenino 27 57,45
Masculino 20 42,55

Edad ge.stzfcmnal al £ %
nacimiento
A término 46 97,87
Post término 1 2,13
X +Es 38,7 sem+ 0,16
Peso al nacer f %

PEG 0 0

AEG 47 100

GEG 0 0

X*Es
Via de resolucion del £ %
embarazo
Cesarea 25 53,19
Parto vaginal 22 46,81
Total 47 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Benitez; 2021)

Se registr6 un peso promedio al nacer de 3140,4 grs + 56,99, con una mediana de 3120 grs,
peso minimo de 2400 grs, un peso maximo de 3900 grs , coeficiente de variacion de 12%

(serie homogénea entre sus datos). Todos los RN fueron adecuados para la edad gestacional



(47 casos). La via de resolucion del embarazo mas frecuente fue la cesarea 53,19% (25

€asos).

TABLA N° 2
FACTORES INHERENTES A LA MADRE ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
SEPSIS NEONATAL PRECOZ. SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”,
FEBRERO — JUNIO 2021

Factores Maternos

Edad (aios) f %
<20 8 17,02
21-35 36 76,60
>35 3 6,38
X+Es 25,83 + 0,99
Grado de instruccion f %
Primaria completa 5 10,64
Primaria incompleta 15 31,91
Secundaria completa 13 27,66
Secundaria incompleta 6 12,77
Técnica (TSU) 3 6,38
Universitaria 5 10,64
Estrato socioeconémico f %
I 6 12,77
v 30 63,83
v 11 23,40
Tipo control del embarazo f %
Controlado 21 44,68
Mal controlado 23 48,94
No controlado 3 6,38
Mediana — RI 5-25
Complicaciones infecciosas f o
durante el embarazo °
Si 36 76,60
No 11 23,40
Total 47 100
Tipo de complicacién (n=36) f %
Vaginosis 26 72,22
ITU 24 66,67
Corioamnionitis 1 2,78
Fiebre materna 1 2,78
RPM 23 hs 1 2,78

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Benitez; 2021)

Las madres de los recién nacidos con sepsis neonatal precoz registraron como edad
promedio 25,83 afios = 0,99, una mediana de 24 afos, edad minima de 14 afios, edad
maxima de 45 afios y un coeficiente de variacion de 26% (serie homogénea entre sus

datos). Predominaron aquellas madres entre 21 y 35 afios con un 76,60% (36 casos).



Fueron mas frecuentes aquellas madres con grado de instruccion de primaria incompleta
31,91% (15 casos), seguidas de aquellas con secundaria completa 27,66% (13 casos).

Predomino el estrato socioecondémico I'V (pobreza relativa) con un 63,83% (30 casos).

En cuanto al control del embarazo fueron mas frecuentes aquellas madres con embarazos
mal controlados 48,94% (23 casos), seguidas de aquellas con embarazos controlados
44,68% (21 casos). Se registr6 una mediana de 5 controles del embarazo, con rango
intercuartilico de 2,5, registro minimo de 0 controles y maximo de 10 controles. El 76,60%
de las madres (36 casos) presentd alguna complicacidon infecciosa durante el embarazo,

siendo la mas frecuente la Vaginosis (26 casos) y la infeccion del tracto urinario (24 casos).

TABLA N°3
DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS CLINICOS DE LOS NEONATOS CON
SEPSIS PRECOZ. SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”, FEBRERO — JUNIO 2021

Presente Ausente

Hallazgos Clinicos f % f %
Ictericia 20 42,55 27 57,45
Hipoactividad 15 31,91 32 68,09
Piel Reticulada 12 25,53 35 74,47
Otros 8 17,02 39 82,98
Fiebre 3 6,38 44 93,62
Asintomatico 1 2,13 46 97,87

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Benitez; 2021)

El hallazgo clinico mas frecuente entre los neonatos con diagnodstico de sepsis precoz fue la
ictericia representando un 42,55% (20 casos), seguido de la hipoactividad 31,91% (15

casos) y en tercer lugar de frecuencia, la piel reticulada 25,53% (12 casos).



DISCUSION
Se incluyé un total de 47 neonatos con sepsis precoz ingresados en el servicio de
Neonatologia del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, en el periodo comprendido
entre febrero - junio de 2021. En cuanto al sexo fue més frecuente el femenino con un
57,45% (27 casos) con respecto al masculino (20 casos), sin embargo, la investigacion
realizada por Lorduy y cols demuestra que el sexo masculino (63,2%) tiene mayor relacion

para el desarrollo de infecciones en el recién nacido.

En relacion a la edad gestacional y peso al momento de la resolucion del embarazo, este
estudio arrojo un 97,87% de embarazos a termino con una mediana de 38 semanas donde el
100% de los recién nacidos presentaron un peso adecuado para la edad gestacional. Este
resultado contrasta con el estudio realizado por Chavez y cols donde encontraron una
relacion significativa entre la prematuridad y bajo peso al nacer con el desarrollo de sepsis
neonatal precoz. Asi mismo, Barreto y cols coincide con el estudio anterior donde la
prematuridad (29,42%) y bajo peso al nacer (23,54%) predominan en los casos reportados

con sepsis precoz.

El 53,19% de los embarazos se resolvieron por cesarea segmentaria, sin embargo, Lorduy y
cols encontraron que el 56,8% de los casos fueron obtenidos por parto vaginal considerando
su relacion con la sepsis neonatal precoz debido a la presencia de patologia infecciosa

materna caracterizada en la infeccion vaginal como antecedente al parto.

En este estudio predominaron las madres con edad comprendida entre 21 y 35 afios (76,6%)
con una mediana de 24 afios, lo que contrasta con el estudio realizado por Saeteros donde
identificaron la edad materna entre 14 y 19 afios de edad siendo la sepsis neonatal la
patologia mas desarrollada en recién nacidos hijos de madres adolescentes. El mismo
resultado demuestra la investigacion de Lorduy y cols donde analizan las madres
adolescentes y evidencian una asociacion significativa con los casos de sepsis neonatal

precoz con edades entre los 18 y 25 afios (50%).

Por otro lado, Lorduy y cols no evidenciaron una asociacion entre la escolaridad materna y

la presencia de sepsis neonatal, sin embargo, en esta investigacion fueron mas frecuentes



las madres con un grado de instruccioén de primaria incompleta (31,91%), predominando el

estrato socioeconémico IV (pobreza relativa) con un 63,83%.

En cuanto al control del embarazo, el 48,94% fueron madres con embarazos mal
controlados con una mediana de 5 controles lo que coincide con Saeteros en su estudio
donde los embarazos con un promedio de 5 controles tienen mayor relacion con el

desarrollo de sepsis neonatal precoz.

El control inadecuado del embarazo trae consigo el subregistro diagnostico de
complicaciones infecciosas, esto se demostro en este estudio donde el 76,6% de las mujeres
presentaron alguna complicacion infecciosa durante el embarazo siendo la vaginosis y la
infeccion urinaria las mas frecuentes. Este resultado difiere del obtenido por Garcia y cols
donde la ruptura prematura de membranas >18 horas, toma materna positiva para
Estreptococo del grupo B y la fiebre materna fueron los factores maternos mas frecuentes
en recién nacidos con sepsis precoz. Lo anterior se confirma con los trabajos de Lorduy y
cols y Chavez y cols donde identificaron a la ruptura prematura de membranas como el
antecedente materno mas frecuente e importante para sepsis neonatal. Sin embargo,
Saeteros y Barreto y cols resaltaron en sus investigaciones a la infeccion del tracto urinario

como el antecedente materno infeccioso mas relacionado con sepsis.

La caracteristica clinica mas identificada en el neonato con sepsis fue la ictericia (42,55%),
seguido por hipoactividad (31,91%) y aspecto reticulado de la piel (25,53%) lo que
coincide con Barreto y cols donde la ictericia es la manifestacion clinica mas frecuente

seguido de la fiebre neonatal.



CONCLUSIONES
En la presente investigaciéon se concluyd que el sexo femenino fue el mas frecuente
predominando los recién nacidos a término productos de embarazos con edad gestacional
promedio de 38,68 semanas + 0,16 y mediana de 38 semanas. Se obtuvo como peso
promedio al nacer 3140,4 grs + 56,99, mediana de 3120 grs. Todos los recién nacidos
fueron adecuados para la edad gestacional teniendo a la cesarea como via de resolucion del

embarazo mas frecuente.

La edad materna promedio fue 25,83 afios = 0,99 y mediana de 24 afios, predominando
aquellas madres con edades comprendidas entre los 21 y 35 afios de edad. La escolaridad de
estas madres estuvo representada en su mayoria por la primaria incompleta y estrato

socioeconomico IV correspondiente a pobreza relativa.

Por otro lado, se determind que la mayoria de estos embarazos fueron mal controlados con
mediana de 5 controles presentdndose complicaciones infecciosas durante los mismos
siendo las mas frecuentes la vaginosis seguida de la infeccion urinaria. Los recién nacidos
con sepsis precoz presentaron ictericia como hallazgo clinico mas frecuente seguido por la

hipoactividad y el aspecto reticulado de la piel.



RECOMENDACIONES

Promover educacion sexual a temprana edad para retardar su inicio de forma responsable.
Fomentar el control prenatal del embarazo, con al menos 8 consultas durante los 9 meses
para garantizar la identificacion de patologias infecciosas maternas y su tratamiento
oportuno.

Establecer una vigilancia epidemioldgica permanente de los factores predisponentes que
permitan implementar politicas de salud orientadas a la educacion de la poblacion general
y personal de salud para realizar diagndsticos oportunos y emplear terapias antimicrobianas
adecuadas.

Realizar medidas de prevencion para la sepsis neonatal precoz impartiendo educacion
sanitaria sobre los factores de riesgo modificables y la importancia de la consulta pediatrica

oportuna.
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ANEXO N°1

DEUS LIBERTAS CULTURA |
" ;

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE
POSTGRADO EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, , portadora de la C. I N°

, madre del recién nacido evaluado en el area de neonatologia del

Hospital Dr. Angel Larralde, por medio de la presente hago constar que he recibido la
informacion sobre el proyecto de investigacion titulado : “Factores maternos y
caracteristicas clinicas de los neonatos ingresados con sepsis precoz en el servicio de
Neonatologia del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde en el aiio 2021, por parte
de su autor y comprendiendo la misma, sin que existan perjuicios o dafos que
comprometan la salud o la informacién suministrada, he decidido participar en forma
voluntaria y libre dando mi consentimiento para la realizacion de la entrevista
correspondiente. La informacidon que aportaré es gratuita y los resultados seran utilizados
para fines estrictos en la investigacion y de su eventual publicacion en forma andnima,

parcial o total, sin menoscabo de mi dignidad humana, reputacion o intimidad.

En Naguanagua del mes de de 2021.
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ANEXO N2

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE
POSTGRADO EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HISTORIA FECHA
DATOS DEL RECIEN NACIDO
EDAD RNPRET
GESTACIONAL RNAT GENERO F M
RNPOST
PEG CESAREA
TIPO DE
PESO AL NACER égg NACIMIENTO PARTO ___
HALLAZGOS CLINICOS DE SEPSIS NEONATAL
Asintomatico Fiebre Hipoactividad | Ictericia
Piel Reticulada Otros
DATOS DE LA MADRE
<91 afios Primaria
Primaria Incompleta
o GRADO DE Secundaria
EDAD 21-35 afios INSTRUCCION Secundaria Incompleta
>35 afios Tecfmco.(T.SU)
Universitario
I
ESTRATO SOCIO- 0 No Controlado
CONTROL DEL
DO AW il EMBARAZO Mal Controlad
(GRAFFAR) v ontrofado
\4 Controlado
Infecciones Urinarias
COMPLICACIONES Infecciones Vaginales
INFECCIOSAS .
DURANTE EL Si No Rpm >18 Horas
EMBARAZO Fiebre Intraparto

Otros




ANEXO 3
METODO DE GRAFFAR (MODIFICADO)

Profesion del Jefe de Familia

Seleccion

Universitaria, alto comerciante, oficial de las Fuerzas Armadas

Técnicos 0 medianos comerciantes o productores

Empleados sin profesion universitaria o técnica definida, pequefios comerciantes
o productores (peritos, secretarias, mecanografos)

Obreros especializados (tractoristas, choferes, pintores, agricultores
especializados, pescadores especializados)

Obreros no especializados (jornaleros, pisatarios, vendedores ambulantes,
buhoneros, servicios domésticos, trabajadores de aseo urbano)

Nivel de Instruccion de la Madre

Ensefianza universitaria o su equivalente (egresados de universidades,
politécnicos y pedagogicos)

Ensefianza secundaria completa o técnica superior completa (egresados de
bachillerato, escuelas normales o institutos de formacion docente con titulo)

Ensefianza secundaria incompleta o técnica inferior (las que han cursado al
menos 2do afio de educacidon media o normal. Se consideran con técnica inferior
completa los que han realizado cursos técnicos en instituciones como INCES y
han obtenido su titulo)

Educacion primaria o alfabeto (aquellos que han estudiado algun grado de
educacion primaria y que saben leer y escribir o aquellas que solo han cursado
lero o 2do afio incompleto de educacion media)

Analfabetas

Principal Fuente de Ingreso de la Familia

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias, beneficios, honorarios profesionales (médicos, incluir peloteros y
boxeadores profesionales con alta remuneracion)

Sueldo mensual (empleados)

Salario mensual (trabajo diario, semanal, tarea a destajo, beneficios provenientes
de negocios pequeios)

Donaciones de origen publico o privado

Condiciones de alojamiento

Vivienda en 6ptimas condiciones sanitarias en ambiente de lujo

Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambiente sin exceso de lujo,
espaciosa.

Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos

Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos y con deficiencias en las
condiciones sanitarias.

Rancho o vivienda con espacio suficiente y condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas

Fuente: Méndez, C (2004).




ANEXO N°4

CUADRO TECNICO DE VARIABLES

Objetivo . . . ., . Instrumento
Je Variable Tipo Dimension | Indicadores or
Especifico de medicion
Cualitativa , , Femenino
. Género Género .
Nominal Masculino
-Pretérmino:
Caracterizar a <36 semanas +
los neonatos o 6 dias
con sepsis Cuall.tatlya Edz}d g Semanai.g -A termino:37-
precoz seglin Cuantitativa gestaciona 1as cumpliaos | 41 ser:;:anas +6
énero, edad ) 1as
8 : Demograficas -Postérmino:
gestacional,
peso al nacer y 242 semanas
. PEG:
tlpo'det Cualitativa Peso en <2.500gr
nacimiento Cuantitativa Peso al nacer ramos AEG: 2.500-
& 3.999 gr
GEG:>4.000 gr
Cualitativa Tl.pO. de Tl.pO. de Parto \/,aglnal
nacimiento nacimiento Cesarea
Afios <20 anos
Demograficas | Cuantitativa Edad . 21-34 afios
cumplidos ~
>35 anos
Primaria
Determinar la _Primaria
resencia de incompleta
pf tores d Cualitativo Nivel Grado de Secundaria
ac ,O cs de educativo instruccion Secundaria
. Tiesgo incompleta
inherentes a la Técnico
madre para Universitario
sepsis neonatal , . Profesion del
Socioecondémi .
precoz (edad, ca jefe de la
grado de familia
instruccion, Nivel de
estrato socio- o _ . instruccion de Escala de
econdmico Cualitativo Nivel social la madre Graffar
control del Principal modificado
fuente de
embarazo y ingreso
complicacione Condiciones
s infecciosas) de la vivienda
-No controlado
L . -Mal
Cualitativa Control de Cantidad de )
. controlado:<6
Cuantitativa embarazo controles
controles

-Controlado:>6




controles

Antecedentes
gineco-
obstetricos

Cualitativa

Complicacio
nes
infecciosas

Ruptura
prematura de
membranas
>18 horas
Infecciones
urinarias
Infecciones
vaginales
Fiebre materna
intraparto

Presencia o
ausencia

Describir los
hallazgos
clinicos de los
neonatos con
sepsis precoz

Caracteristicas
clinicas

Cualitativo

Diagnostico
clinico

Asintomatico
Fiebre
Hipoactividad
Ictericia
Piel Reticulada

Presencia o
ausencia




INFORME DE ACTIVIDADES

Naguanagua, 22 de noviembre de 2021

En el marco de la construccion del trabajo especial de grado titulado: “Factores maternos

y caracteristicas clinicas de los neonatos ingresados con sepsis precoz en el servicio de
Neonatologia del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde febrero-junio 2021”,
realizado por la ciudadana Benitez Viera Betania Lamec, cédula de identidad N°
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