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Resumen
El siguiente trabajo investigativo, se realiz6 con el titulo de Factores de riesgos
para la sepsis neonatal temprana y tardia en pacientes ingresados a sala de
neonato del Hospital Victoria Motta, mes de Abril, Jinotega del afio 2020; se
efectla con el objetivo de analizar los Factores de Riesgo asociados a la
sepsis neonatal de los nifios que ingresaron en la sala de neonatologia,
Identificar las Edad Gestacional, Identificar los Factores Especificos asociados
a la sepsis neonatal de Madres e hijos, Determinar la clasificacion de Sepsis
gue presentaron los niflos en Estudio. El estudio es de tipo descriptivo,
prospectivo de corte transversal con una poblacion que constituida por 37
bebes ingresados en sala de neonato del mes de abril del ailo 2020; con una
muestra de 16 bebes con ingreso por sepsis, con una fuente de informacion
secundaria. El proceso de recoleccion de informacion fue a través de la
encuesta con preguntas abiertas y de seleccibn mdltiple a través de los
expedientes clinicos, para luego ser los resultados y levantamiento de texto
ser analizados por medio de graficos del programa de Microsoft Excel 2015.
Para los aspectos legales se realiz6 una carta para el previo consentimiento
de la unidad de salud. Los datos de la investigacion muestran datos de los
factores de riesgo asociados a la sepsis neonatal, madres menores de 20
afnos, acompanadas, con edad gestacional al nacimiento de 28 a 36 semanas,
la mayoria amas de casa, con nivel académico primaria, con 1 y 2 partos
previos, sexo de los bebes en estudio con 50% para masculino y femenino
con un peso al nacer de 1500 a 2400grs, con manifestaciones clinicas
corioamnionitis,asfixia perinatal y ruptura prematura de membrana, con
edades de los bebes al ingreso de la sala de neonato en las primeras 48 a 72

horas de vida con clasificacion de sepsis temprana.
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La Sepsis neonatal temprana y tardia en nuestro pais ha venido ocupando la
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Introduccioén

La sepsis es una disfuncidon organica potencialmente mortal causada por una

desregulacion de la respuesta del huésped a la infeccion.

Los cuidados y manejo para cada momento del recién nacido, en el area
hospitalaria la identificacion y el manejo tempranos en las primeras horas
posteriores a la aparicion de la sepsis, mejoran los resultados por lo tanto es
necesario tener siempre presentes los factores de riesgos asociados a esta
infeccion. (MINSA.NORMATIVA-108, 2013)

Las infecciones neonatales ocurren en la primera semana de vida y son
consecuencia de la exposicion a microorganismos de los genitales maternos
durante el parto, es un sindrome clinico caracterizado por la presencia de los signos
sistémicos de infeccion acomparfados de bacteriemia durante el primer mes de vida,
se presenta generalmente como una enfermedad fulminante y multisistémica
durante los primeros cuatro dias de vida, es causada por microorganismos que
varian por caracteristicas propias de los recién nacidos (RN) hospitalizados,

procedimientos y tratamientos que ellos reciben. (MINSA.norma-077, 2011)

Estos pueden ser factores del medio como las maniobras pediatricas invasivas,
cirugias, uso de catéteres intravenosos, sondas, asistencia a la ventilacion, nutricién
parenteral total (NPT), etcétera, que varian de acuerdo con el tipo de atencion en
cada unidad y el tratamiento la enfermedad base. (MINSA.NORMATIVA-108, 2013)

El Hospital “Victoria Motta” (HVM) es la principal unidad de salud en Jinotega, y
nace la necesidad de identificar los factores que predisponen a la patologia en
estudio, por lo que se realizara esta investigacion en dicha unidad, tomando en

cuenta el mes de abril del afio 2020.



. Objetivos
2.1 Objetivo General:
Analizar los Factores de Riesgo asociados a la sepsis neonatal de los nifios que

ingresaron en la sala de neonatologia del hospital Victoria Motta Jinotega mes de
Abril afio 2020.

2.2 Objetivos Especificos:

Identificar las Edad Gestacional de los nifios que presentaron Sepsis en Estudio.

Identificar los Factores Especificos asociados a la sepsis neonatal de Madres e

hijos, para presentar Sepsis neonatal en el periodo del mes de Abril afio 2020.

Determinar la clasificacion de Sepsis que presentaron los nifios en Estudio.



[l Marco tedrico
3.1 Definicién:
La palabra sepsis viene del significado griego de “descomposicion” o “pudrirse”. En
términos médicos, sepsis se define ya sea como “la presencia de organismos
patdgenos o sus toxinas en la sangre y los tejidos” o “el estado de envenenamiento
gue resulta de la presencia de gérmenes patdgenos o sus toxinas, como en la
sepsis”. INFORMED-STAY, 2020)

La sepsis neonatal es un sindrome clinico de infecciones hematdgena en respuesta
sistémica a una posible infeccién con o sin localizacién, en diferentes sitios del
organismo con hemocultivo positivo 0 no que se producen dentro de las primeras 4

semanas de vida.

Los gérmenes son adquiridos de la Flora materna Vaginal o de las heces,
estreptococo del grupo B y la Escherichia coli. En paises desarrollados, en nuestro

medio se denominan E. Coli y Klebsiella.

El neonato (recién nacido), se denomina al nifio proveniente de una gestacion de
22 semanas 0 mas desde que es separado de la madre hasta que cumple los 28
dias de vida extrauterina. Se considera periodo perinatal al comprendido en las 2
semanas de gestacion y los 7 dias posnatal. (MINSA.NORMATIVA-108, 2013)

3.2 Los factores de riesgo para la sepsis pre-disponible:

Se han demostrado que hay un niumero de factores que predisponen a neonatos
para la enfermedad bacteriana neonatal entre estos estan la edad y paridad
materna, el cuidado prenatal, el sexo del lactante, la edad gestacional, anomalias

congénitas asociadas y asfixias perinatales.

3.2.1 Factores de riesgo mayores:

Ruptura prematura prolongada de membranas de 24 horas.
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Fiebre materna intraparto mayor 38 grados.

Corioamniotis (trabajo materno mayor de 38 grados, FCF mayor de 160 latidos por
minutos, sostenida dolor uterino, taquicardia materna, secrecion vaginal fétida,
glébulos blancos mayores de 20,000).

Frecuencia cardiaca fetal sostenida mayor de 160 latidos por minuto.

3.2.2 Factores de riesgo menores:

Ruptura prematura antes del trabajo de parto o prolongado, con trabajo de parto
activo de membrana mayor de 12 horas.

Globulos blancos maternos mayores de 15. 000 mm3

APGAR bajo (menor de 5 a 1 min. Menor de 7 a 5 min)

Peso al nacer menor de 1. 500gr. Recién nacido pre término menor de 37
semanas. (MINSA.NORMATIVA-108, 2013)

3.3 Clasificacion de la sepsis:

3.3.1 Sepsis temprana
(Transmision vertical). Se presenta en las primeras 48-72 horas de vida. La
infeccion generalmente ocurre "in Gtero", 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.

3.3.2 Sepsis tardia.
Se presenta después de las 48-72 horas hasta los 28 dias de vida. Refleja
transmision horizontal de la comunidad o intrahospitalaria (en el ambiente
postnatal), la evolucion es mas lenta. Predomina el compromiso del sistema

nervioso central.



3.3.3 Sepsis nosocomial.
Se presenta 48 horas después del nacimiento y se deben a patdogenos no
transmitidos por la madre, o 48-72 después de la hospitalizacién del RN, sin existir

infeccidn previa o en periodo de incubacion. (MINSA.norma-077, 2011)

La sepsis temprana.

Transmisién vertical son gérmenes adquiridos de la flora materna vaginal o de las
heces.

En nuestra region predomina las Etiopatogenia de la Sepsis Neonatal Precoz es
causada principalmente por agentes bacterianos, el mayor nUmero de casos son
producidos por Streptococcus agalactie (Streptococcus  hemolitico del Grupo B) y
la enterobacterias Escherichia coli, incluye un espectro de otras Enterobacteriaceae
(Klebsiella, Pseudomonas, Haemophilus, y Enterobacter sp) y el especies de
Bacteroides anaerobicas. (MINSA.NORMATIVA-108, 2013)

El feto o recién nacido puede entrar en contacto con gérmenes patégenos antes,
durante, y después del nacimiento, los gérmenes pueden alcanzar la cavidad

amnidtica y al feto por diferentes vias.

3.4 Vias de contagio por sepsis.

3.4.1 Via ascendente: gérmenes del canal vaginal y cérvix, es la mas frecuente se
clasifica en 4 estadios.

Estadiol-hay sobre crecimiento de la flora normal o presencia de patdégenos en la
vagina o cérvix(vaginitis bacteriana)

Estadio2-los micoorganismos alcanzan las cavidades uterinas y se localizan en la
decidua.

Estadio3-los gérmenes alcanzan cavidad amniética, vasos fetales, provocando

infeccidn intra-amnidtica (Corioamniotis)



Estadio4-cuando se producen infecciones fetales, al acceder los microorganismos
por diferentes vias: respiratoria, oidos, conjuntivas, ombligo a la circulacion fetal

provocando bacteriemia y sepsis.

3.4.2 Por via hematologia: disemindndose a través de la placenta
(transplacentaria).

3.4.3Viaretrograda de la cavidad peritoneal:

A través de las trompas de Falopio. (MINSA-GUIA-CLINICA, 2013)

Contaminacion fetal: al realizar procedimientos invasivos amniocentesis, toma de

muestra de sangre del cordon, de biopsias de vellosidades coridnicas.

Al nacer y en el periodo neonatal, el microorganismo en el recién nacido es
colonizado por bacterias aerobicas y anaerdbicas, virus, hongos y protozoos para

establecer su flora normal.

Asi mismo puede adquirir gérmenes del medio ambiente intrahospitalario o en su
hogar, presentan distintos comportamientos en cuanto a virulencia y resistencia a

los antimicrobianos.

Una vez que los microorganismos acceden al torrente circulatorio, con o sin
localizacion focal, se desencadenan una serie de mecanismos de respuestas del

huésped, orientado y evitar esta invasion.

Como resultado de la interaccion de los productos bacterianos y los mediadores pro.
Inflamatorios, se activan otras vias inmunoldgicas y bioquimicas para controlar la

invasion bacteriana y regular los desajustes fisiol6gicos.

3.5 Manifestaciones clinicas:
Suelen ser inespecificas sobre todo en los neonatos menores de 7 dias de edad.

Los sintomas y signos que se observan mas frecuentemente son:



Distermia, Dificultad respiratoria, Apnea, Cianosis, Ictericia, Hematomegalia,
Anorexia, Decaimiento, Llanto débil, Vomitos, Distencion abdominal, Diarrea.
(MINSA.NORMATIVA-108, 2013)

3.5.1 Ruptura prematura de membrana mayor de 24 horas:

Debido a la alta frecuencia de complicaciones materna fetal asociadas como

infeccion prematuridad sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido.

Si la ruptura prematura de membrana se produce en cualquier momento del
embarazo antes del inicio del trabajo de parto aumenta la mortalidad materna y
perinatal a expensa de la infeccién la frecuencia y su gravedad se encuentra
relacionado con el periodo de la latencia sobre todo cuando este excede las 24
horas, la ruptura prematura de membrana expone a la mujer en riesgo de sufrir

prolapso de corddn umbilical o partes fetales.

También aumenta la mortalidad perinatal ya que tiene que ver con la inmadurez del
recién nacido cuya complicacion mas frecuente es la presencia de membranay alina
la frecuencia con que se presenta la ruptura prematura de membrana es de 10%.
(MINSA-GUIA-CLINICA, 2013)

Factores de riesgo RPM:

Infecciones en el tracto genital inferior.
Antecedentes del parto pretérmino.
Embarazo con DIU.

Debilidad inherente de las membranas.
latrogenia (procedimientos medicaos).
Coriomnioitis.

Esfuerzo excesivo.

Infeccion urinaria.

Sobre distencién urinaria.



Desproporcién cefalopelvica.

Déficit nutricional.

Incompetencia itsmicocervical.
Antecedente de ruptura de membrana.
Hemorragia preparto.

Disminucion del colageno de la membrana.
Desnutricion.

Tabaquismo. (MINSA.norma-077, 2011)

3.5.2 Fiebre materna intraparto:

La bolsa rota mas de 12 horas, puede ser considerada como causa de fiebre
intraparto, la fiebre percute de forma negativa del bienestar del recién nacido.

La fiebre intraparto tiene una prevalencia muy variada a (de 10 a 38) en nuliparas,
puede ser debido a una causa infecciosa, interaccion intra-amniética urinaria o
respiratoria y no infeccioso principalmente la anestesia epidural.

El mejor manejo de la fiebre intraparto reduce la consistencia materna como
neonatales. (MINSA-GUIA-CLINICA, 2013)

La hemorragia o sangre vaginal que se inicia después del parto se denomina
loguios. Dura aproximadamente 2 semanas los primeros dias son de color rojizos,
posteriormente son rosados hasta adquirir el aspecto de un

Flujo normal, Se forma por la sangre que mana de la herida placentaria y de las
excoriaciones del cuello y la vagina y a la que se agregan el liquido de exudacién
de dichas lesiones, fragmentos de caduca en degeneracion grasa por las células de
descamacion de todo el trayecto genital. Este flujo liquido recibe el nombre de
loquios.

La ausencia de loquios significa su retencién (loquiémetra) en caso de infeccién los
fétidos son de mejor prondstico infeccién por colibacilo o anaerobios) que los no

fétidos (infeccion por estreptococo y estafilococo, mas grave).



El olor de los loquios, recuerda a los de los espermas, olor a hipocloritos de sodio,
a veces en cambio puede ser desagradable y fétido; caracteristico de algunos

procesos infecciosos. (MINSA.norma-077, 2011)

3.6 APGAR método para la evaluacion del recién nacido.

Desde que la Dra. Virginia Apgar anestesiologa, propusiere su nuevo metodo para
la evaluacion del recién nacido en 1953, este se adoptd universalmente y es sin
duda el elemento indispensable y valioso en la evaluacion del recién nacido al nacer.
(Apgar, Julio-1953)

El uso de la clasificacién de Apgar también posibilita estudiar en series cronoldgicas,
su relacion con la asfixia, el riesgo de la mortalidad y de quedar con secuelas han
sido establecidos por varios autores por eso es que internacionalmente la OMS, a
considerado como asfixia grave a aquel nifio que tiene un Apgar igual o inferior a

3, al minuto, y leves este es de 4 a 7 al minuto. (Apgar, Julio-1953)

Puntaje de Apqgar:

Mayor de 8-10 es normal

4-7 depresion leve-moderada

0-3 depresidn severa

La frecuencia respiratoria (Fr) del recién nacido es de 40-60 por/min. La frecuencia
cardiaca en reposo es de 120-160 p/m, el color es rosado total es generalizado o
con acrocianosis.

Con esta pruebe se le evalua:

Frecuencia cardiaca
Respiracion

Tono muscular
Reflejos

Color de la piel


https://www.healthychildren.org/spanish/health-issues/conditions/heart/paginas/irregular-heartbeat-arrhythmia.aspx
https://www.healthychildren.org/spanish/ages-stages/baby/paginas/newborn-reflexes.aspx
https://www.healthychildren.org/spanish/ages-stages/baby/paginas/how-your-newborn-looks.aspx

Valoracion del Apgar:

El APGAR no se usa para valorar la presencia de asfixia o la necesidad de
reanimacion, el Apgar es una evaluacién del estado general del recién nacido que

se efectua al primer y quinto minuto de vida.

El primer minuto tiene mayor valor diagndstico que el que se hace a los cinco
minutos tiene mayor valor prondstico, entre mas la puntacion de apgar, peor

prondstico neurolégico o mayor mortalidad neonatal.

El Apgar, al primer minuto, en este momento o practicamente todos sus
componentes ya sea 3 evaluado desde el nacimiento durante la atencién
inmediata. Si la puntuacion e mayor o igual a 8, el nifio o nifia normal se mantiene
junto a la madre se continda con el apego precoz.

3.7 Los Gérmenes mas Frecuentes:

Colonizacién materna por estreptococo del grupo B:

Es uno de los principales agentes causantes de sepsis neonatal precoz, la
mortalidad de los afectados oscila entre el 6 y 20%

Es una bacteria que abunda en todo el mundo y que es responsable directa de la
sepsis temprana y uno de los programas de prevencion mas relevante de la
medicina.

Coco pirégenos gran positivo.

Estreptococo del grupo B:

Diplococo gran positivo aerobio, puede encontrarse en el aparato digestivo,
urinario y genital, puede provocar una enfermedad grave a la madre, y al bebe
durante la gestacion y después del parto usualmente ocurre entre las primeras 24
horas de vida. (OPS/MINSA.NORMA., 2015)

Enfermedades:
Perinatales. Endometritis.
Bacteriemia. Corioamniotis.
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Infecciones del tracto urinario. En diabetes mellitus.
Infecciones focales. Enfermedades renales o hepaticas
Osteomielitis. cronicas.

Artritis aséptica adenitislulitis.

Escherichia coli:

Son mas comunes en mujeres por la corta longitud de la uretra (25 a 50 mm, o
bien 1 a 2 Pulgadas) en comparacion con los hombres (unos 15 cm, o unas 7
pulgadas. Entre los ancianos, las infecciones urinarias tienden a ser de la misma

proporcion entre hombres y mujeres.

Debido a que la bacteria invariablemente entra al tracto urinario por la uretra (una
infeccidén ascendente), los malos habitos sanitarios pueden predisponer una
infeccidn, sin embargo, otros factores cobran importancia, como el embarazo,
hipertrofia benigna o maligna de prostata, y en muchos casos el evento iniciante

de la infeccion es desconocido.

Aunque las infecciones ascendentes son las causantes de infecciones
ascendentes son las causantes de infecciones del tracto urinario bajo y cistitis, no
es necesariamente esta la causa de infecciones superiores como la poielonefritis,
gue puede tener origen hematégeno.

Produce diarrea liguida abundante, usualmente sin fiebre, vomitos.

Mecanismo de accion:

Produce entero toxina.

Se adhiere a la mucosa intestinal por medio de factores de colonizacion.

Se produce en la superficie sin provocar dafios.

Bloquea la absorcion de agua, excrecion de Cl, Na, K y agua.

Klebsiella:
Patdégeno oportunista responsable de infecciones nosocomiales y adquiridas en

comunidad, son bacilos gramnegativos inmaviles.
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Esta presente de forma natural en ambientes acuaticos y pueden multiplicarse y
alcanzar concentraciones elevadas en aguas ricas en nutrientes. Estos
organismos pueden proliferar en sistemas de distribucién de agua y se sabe que

colonizan las arandelas de los grifos.

Puede causar infecciones intrahospilarias, y el agua y los aerosoles contaminados
pueden ser fuentes de estos organismos en ambientes hospitalarios y de otros
centros sanitarios. (OPS/MINSA.NORMA., 2015)

Estafilococo aureus:

En una bacteria grampositiva que a veces se torna residente a los antibioticos
como meticilina (SARM).

El estafilococo aureus pertenece a la familia Micrococcaceae en la que hay 20
especies diferentes, aunque el estafilococo aureus es el que con mayor frecuencia

causa infecciones en el ser humano.

Los que se exponen a riesgo mayor son las personas son sistemas inmunitarios

pocos activos, como las personas ancianas o0 muy jovenes.

Enfermedades que causa:

El estafilococo aureus causa enfermedad mediante toxina, manifestaciones
clinicas, o por la invasion y destruccion de los tejidos, lo que provoca otras

enfermedades debido a la proliferacion de estafilococo.

En ocasiones, el estafilococo aureus puede entrar en el torrente sanguineo desde
el sitio de la infeccidn y alcanzar otros tejidos distantes, como el cerebro o los
pulmones.

Las enfermedades cuya responsabilidad recae en el estafilococo aureus son muy
diversas. (OPS/MINSA.NORMA., 2015)
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Entre ellas las mas destacadas se pueden citar:

Osteomielitis. Meningitis. Neumonia
Conjuntivitis. Otitis media. Estafilococica
Artritis. Mastoiditis Primaria.
Infecciones orbitales Orzuelos. Paroditis.
graves. Bronquitis. Enterocolitis.
Sinusitis.

3.8 Laboratorio y gabinete:
Pruebas diagndsticas especificas a. Cultivo de sangre. El aislamiento de la bacteria

en sangre es el método estandar para diagnosticar la sepsis neonatal.

Pruebas diagndsticas no especificas Al nacer, el feto realiza la transicion abrupta
de su entorno proteccion del utero al mundo exterior; debe someterse a extremo

intercambiar fisiolégico para sobrevivir en la transicion.

Recuento y formula de células blancas.

El total de leucocitos es una sefial importante de respuesta inflamatoria cuando:
Leucocitosis =2 20,000 x mm?; sin embargo, es mas significativo cuando hay
Neutropenia igual o menor a 1,500 neutrdéfilos x mm3.

Guia Clinica para la Atencién  del Neonato 273

Relacion de neutrdfilos inmaduros en relacién con el total de neutréfilos = 0.2.

Las plaquetas < 150.000 x mm3, suelen disminuir cuando la infeccion esta
avanzada, por lo tanto no es un marcador temprano de infeccion.

Las vacuolas de los neutréfilos y las granulaciones toxicas también sugieren
infeccion bacteriana.

La proteina C reactiva (PCR) valores > 1mg/dL (10 mg/L).

Procalcitonina PCT > 2 ng/ml (donde este disponible).

Interleuquina IL-8 > 70 pg/ml (donde este disponible).

Realizar una sola prueba que refleje la respuesta inflamatoria no es suficiente para
comprobar la presencia de sepsis neonatal. Ninguna de las pruebas que a

continuacion se describen tiene una sensibilidad del 100%, la combinacion de una
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prueba crucial respaldada por otra menos sensible, ha probado ser la mejor
combinacion para detectar tempranamente la sepsis neonatal:

La primera de éstas, el hemocultivo, se recomienda 2 muestras dentro de las
primeras 24 horas las que se tomaran a las 4 horas, el segundo a las 12 horas de
vida, se requiere 1 ml de sangre para un frasco que contenga 5 ml de medio de

cultivo.

Las pruebas que marcan alguna respuesta inflamatoria (indice de
bandas/neutrdfilos, total de leucocitos y PCR) se tomaran en sangre venosa, a las
4 horas, 12 horas y 48 horas después del nacimiento y el recuento de plaquetas se
debe incluir en la solicitud. Rayos X Torax dado que las manifestaciones
respiratorias son las méas frecuentes en sepsis. La interpretacion se realiza de la
siguiente manera: indice bandas/neutréfilos = 0.2 MAS positividad a uno de los
siguientes: — Leucocitosis = 20,000 mm?® o neutropenia < 1,500 mm? — PCR igual >
1 mg/dL o 10 mg/L. — Las vacuolas de los neutrofilos y/o las granulaciones toxicas.
Guia Clinica para la Atencion del Neonato 274 Plaquetas <150,000. Se presentan
cuando la infeccion ha avanzado, sobre todo por gramnegativos. Se debe repetir el
mismo paquete de 4 pruebas a las 12 horas del nacimiento.

Los resultados se deben interpretar segun cuadro. Si hay evidencias de positividad
en la relacion banda/neutrofilos mas la positividad de una de las otras dos pruebas
marcadoras de reaccion inflamatoria, queda confirmado el diagndstico y se continda
el tratamiento. (MINSA.NORMATIVA-108, 2013)

3.9 Tratamiento:
Criterios para decidir manejo:
El diagnéstico y tratamiento lo basaremos en la confirmacion de FR maternos para
sepsis neonatal y la utilizacién de un paquete de pruebas sensibles de laboratorio.
Manejo Inicial:
Resucitacion estandar inicial debe ser iniciada tan pronto como se reconoce que el
bebé tiene sepsis grave o shock séptico inminente que a menudo es dificil de

reconocer temprano.
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Esquema antibidtico empirico inicial: Ampicilina (o Penicilina Cristalina) +
Amikacina es eficaz contra todas las cepas de GBS y la mayoria de las cepas de E
coli.

Si se sospecha Sepsis Intrahospitalaria (Infeccion de Torrente Sanguineo asociado

a catéter venoso), conocida también a infeccion asociados a los cuidados en sal.

En Nicaragua, las bacterias aisladas ocasionalmente han estado relacionadas con
infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso, cuya caracteristica
es presentar multiresistencia a los betalactamicos con excepcion de carbapenemes
y algun betalactamico con inhibidor de betalactamasas (piperacilina/tazobactam).
Duracion de la antibioticoterapia: Nos podemos auxiliar con el reporte de laboratorio:
debe reportar el primer resultado del hemocultivo a las 24 horas, indicando si hay
crecimiento bacteriano y el resultado del Gram: crecimiento de grampositivos o
gramnegativos.

Un resultado de hemocultivo positivo y reaccién inflamatoria negativa debe sugerir
contaminacion a la hora de la toma de la muestra.

Si no hay crecimiento bacteriano en el segundo reporte y el segundo paquete de 4
pruebas de laboratorio indica que no hay respuesta inflamatoria que sugiera sepsis,
se le debe suspender los antimicrobianos y autoriza el egreso (sin antimicrobianos)
a las 48 horas de su ingreso; asi mismo, citarlo a las 48 horas para constatar que
todo marcha bien, salvo en aquellos casos en los que exista otra causa por la cual
el recién nacido deba permanecer ingresado en la sala.

En sospecha no confirmada en RN asintomatico: 3 dias de tratamiento antibidtico.
En probable sepsis: 7 a 10 dias de antibidtico.

En sepsis con Meningitis de 14 a 21 dias. Medidas generales de soporte: Ambiente
térmico adecuado, terapia hidroelectrolitica necesaria, oxigenoterapia, correccion
de equilibrio acido-base, inotrépicos de ser necesarios.

Terapia coadyuvante: lactancia materna, estimulacion temprana.

Nutricién: La alimentacién enteral es preferible, ya que reduce la translocacion

bacteriana desde el intestino en la circulacion sistémica. Si la alimentacion enteral

es fuente de energia no es posible adicionar nutricion parenteral
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Manejo ventilatorio: insuficiencia respiratoria en la sepsis severa o0 shock séptico es
frecuente debido a pulmonar aguda dafio causado por la infiltracion de activado
neutrofilos, y el consumo de agente tensioactivo dando lugar a una rapida caida en
funcional residual capacidad que puede requerir ventilacion temprano apoyo y la

terapia con tensioactivo. Se debe cuidar para evitar la hiperoxia.

3.10Criterios de egreso y control.
Evolucion clinica favorable, Buena tolerancia oral, Cumplimiento del tratamiento,
Ganancia adecuada de peso, Hemograma y PCR (proteina C reactiva) normal.
Control: RNT(recién nacido a termino) control a los 48 hor en consulta externa,
RNPT(recién nacido prematuro): Segin manejo de prematuridad.
(MINSA.NORMATIVA-108, 2013)
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V. Disefio metodologico:
4.1 Tipo de Estudio:
Estudio de enfoque cuantitativo, tipo retrospectivo, descriptivo, y de corte
transversal.
Descriptivo: tienen mayor nivel de profundidad, se inicia el establecimiento de
relacion entre factores que pueden estar influyendo.
Prospectivo: La investigacion se realiza con casos nuevos a partir de la fecha del
inicio de la investigacion, siendo un orden cronolégico hacia adelante.
De corte transversal: refleja lo que esta sucediendo en un determinado momento

en una poblacion definida en un tiempo particular.

4.2 Area de Estudio:

Este trabajo investigativo se realizé en pacientes ingresados a sala de neonato del
Hospital Victoria Motta, Jinotega abril 2020

4.3 Periodo de estudio:

Comprendido desde el 01 del mes de Abril al 30 de abril afio 2020.

4.4 Poblacion:
Lo constituyeron 37 bebes ingresados durante el mes abril afio 2020 registrados en

el censo de la sala de neonato Hospital Victoria Motta Jinotega del afio 2020.

4.5 Muestra:
Representada por 16 bebes ingresados constituyendo el 100% a sala de
neonatologia con diagnéstico de sepsis neonatal para un 43% de la poblacion en el

mes de abril afio 2020. 16 X 100 + 37 = 43% de nifios con sepsis neonatal

4.6 Tipo de muestra:
Aleatorio simple donde la poblacion con diagnéstico en estudio tuvo la misma

oportunidad de patrticipar en el estudio.
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4.7 Unidad de Andlisis:
Recién nacidos que fueron ingresados a la sala de neonatologia, con el
diagndstico de sepsis neonatal, temprana y tardia del Hospital Victoria Motta

Jinotega, mes de Abiril, Jinotega del afio 2020.

4.8 Fuente de informacion:
Fuente secundaria, se tomaron datos a traveés de los expedientes clinicos con previa

autorizacion de la direccion interna del Centro Hospitalario.

4.9 Criterios de inclusién y exclusién:
Criterio de Inclusion:
Todos los nifios que nacieron dentro y fuera del Hospital Victoria Mota y que
fueron ingresados a la sala de neonatologia con diagnostico de sepsis neonatal.
Criterio de Exclusion:
Todos los nifios que ingresaron al hospital o al servicio de neonato que no fueron

diagnosticados con Sepsis Neonatal.

4.10 Método e Instrumento de Informacion:
A través de la encuesta estructurada y disefiada donde se plantearon los objetivos

del estudio de investigacion.

4.11 Proceso de Recoleccion de Datos:
Los datos recolectados fueron a través de una encuesta con preguntas

cerradas y de seleccién multiple donde posteriormente fueron procesadas.

4.12 Procedimiento de recoleccion de la informacion:
Los datos a recolectar son de tipo cuantitativo para la recoleccion de los mismos se
realiz6 una encuesta para obtener los datos del expediente clinico de la historia
neonatal del recién nacido una vez elaborada la encuesta se procedié a recoger

datos de cada expediente de la bebes con diagndstico de sepsis.
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4.13Analisis de la informacion:

Obteniendo toda la informacion de la encuesta los datos fueron procesados

mediante Microsoft Word 2019, para levantado de texto, Exel 2013 en el cual se

realizaran los cruces de variables y se generaran las tablas respectivas y graficas

de pastel.
4.14 Operalizacion de las variables:
Variable Concepto Indicadores Valores a escala

Edad Materna Tiempo transcurrido En afos —Menor de 20 afos.
desde el nacimiento —De 20 a 35 afios.
hasta la fecha de la —Mayor de 35 afios.
hospitalizacion por el
neonato diagnosticado
con Sepsis dado en afos
cumplidos.

Ocupacion Actividad realizada por la | Trabajo que e Ama de casa
mujer en el ambito desempeinia la ¢ Profesional.
laboral. mujer. « Comerciante.

e Otros

Estado Civil Condiciones politicas de | Tipo de relacion — Soltera.
comparfiera de vida. de pareja. — Casada.

— Acompafada.
— Separada.
— Viuda.

Escolaridad Condicion que determina | Nivel académico. » Analfabeta.

Materna el grado de conocimiento » Primaria.
gue posee una persona. = Secundaria.

= Técnico.

Licenciatura.

Procedencia

materna

Area geogréafica de

donde procede,

Area donde vive la

madre.

v Rural.
v" Urbano.
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relacionado con la
evaluacion de los
accesos a los servicios

basicos.

Paridad de la madre

Cantidad de partos que
la mujer ha tenido a lo

largo de su vida.

Numero de partos.

— Bigesta 2 partos previos.

— Trigesta: 3 partos
previos.

— Multipara: 4 patos

previos.

Gran multipara: mas de 4

partos previos.

Edad gestacional Tiempo transcurrido Semana de e Pretérmino: 22 a 27
desde el ultimo dia del Gestacion. semanas.
periodo menstrual al e Prematuro: 28 a 36
nacimiento. semanas.
e Atérmino: 37 a 41
semanas.
e Postérmino: 42 semanas
0 Mas.
Peso al nacer Es la medida del Peso en = 1,000-1494 g.
producto de la Kilogramos. = 1,500-2,494 g.
concepcion, feto o recién = 2,500-2994 g.
nacido hecha después = 3,000-4,000 g.
del parto. » 4,000 grs a mas.
Factores de riesgo | Se definen los tipos de Patologia - LV.U
factores de riesgo de asociada a la - R.P.M

probabilidad que tiene la
madre, su hijo o ambos

de enfermar o morir;

sepsis neonatal.

— Anomalia congénita.
— Asfixia perinatal.
— Fiebre materna.

— Carioamniotitis.
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segun asociacion con el

dafio que produce.

— Fiebre intraparto.

— Otros.

Variable Concepto Indicadores Valores a escala
Edad del bebe al Edad del bebe al ingreso | En horas, dias o —Temprana primeras 48-
ingreso a sala de hospitalario a sala de semanas 72 hrs devida.____

neonato

neonatologia, con
diagnosticado de Sepsis

neonatal.

—Tardias después 48-72
hrs de vida.

—Nosocomial desde las 48
a 72 horas hasta 28 dias

de nacimiento.____

4.15 Aspectos Legales:

Para obtener el consentimiento informado, se realizara una carta de solicitud para

poder acceder a expediente clinico de las madres y al libro de ingreso en la sala

de neonato, esta fue dirigida a la director del Hospital victoria Mota, y entregada al

departamento de Estadisticas.
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V. Resultados
5.1 Caracteristicas sociodemogréficas de la madre.
Grafico # 1. Edad de las madres de los bebes en estudio.

®m Menor de 20 afios = 20 a 35 afios = Mayor de 35 afios = 42 trim.

Fuente: secundaria.
La edad de las madres de los bebes en estudio, fue representado por el 50% en
edades de menos de 20 a afos, continuando con el 37% en edades entre los 20 a

35 afios, seguido por madres mayores de 35 afios con el 13%.

Grafico #2. Ocupacion de las madres de los bebes en estudio.

V

m Ama decasa = Profesional = Comerciante Otros

Fuente: secundaria.
Los resultados para la ocupaciéon de las madres fueron del 69% para las ama de

casa, 6% son profesionales, 25% se dedican como comerciantes.
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Grafico #3. Estado civil materno.

@ soltera

@ casada

@ acompafiada
@ separada

@ viuda

.‘A.

Fuente: secundaria.
Se obtuvieron los siguientes resultados del 37% se encuentran acompafnadas, 31%
de las mamas son solteras, el 25% estan casadas seguidas por el 7% separadas,

para la casilla de viuda no hubo resultado.

Grafico #4. Nivel académico materno.

@ analfabeta
@ primaria

O secundaria
@ tecnico
@ licenciatura

Fuente: secundaria.

Referente al nivel académico de las madres de los bebe, es del 56% estan en nivel
de primaria, el 32% tiene un nivel académico de secundaria, un 6% tiene un nivel

académico de licenciatura y un 6% respectivamente son analfabetas.



Grafico #5. Procedencia materna.

m Rural = Urbana

Fuente: secundaria.
En cuanto a la procedencia de las madres de los bebe, encontramos que el 56%

son del &rea rural y el 44% de las madres pertenecen al area urbana.

Grafico #6. Paridad de la madre.

@ Primigesta (un parto previo)
@ Bigesta (dos partos previo)
© Trigesta (tres partos previos)
@ Multipara (cuatro partos previos)
Gran multipara (mas de cuatro partos)

w o-

Fuente: secundaria.

En el nimero de partos de las madres de los bebe en estudio, representa que el
37.5% de las madres tenian dos partos previos, el 25%, presentaban un parto
previo, el 18,8% tenian cuatro partos previos, 12,5% tenian tres partos previos y el

6,2% mas de cuatro partos.
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5.2 edad gestacional que presentaron los nifios

Grafico #7. Edad gestacional de los bebes con sepsis.

B Pre-termino 22 a 27 sem. ®m Prematuro 28a 30 sem.

m A termino 37a 41 sem. Pos-termino 42 sem. En adelante

Fuente: secundaria.
En las edades gestacionales se revela que el 63% de los bebes con sepsis eran

prematuros, el 31% en edad gestacional a término y el 6% eran pos término.

5.3 factores especificos asociados a la sepsis neonatal de Madres e hijos, para
presentar Sepsis neonatal.

Grafico #8. Sexo del recién nacido.

@ masculino
@ femenino

Fuente: secundaria.
En este aspecto, se obtuvo que de la muestra que se tomo para el estudio el 50%

fueron de sexo masculino y el 50% respectivamente de sexo femenino.
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Grafico #9. Peso al nacer del recién nacido.

m 1000-1400 grs m 1500-2400 grs m 2500-2900 grs
3000-3500 grs W 4000 grs a mas

Fuente: secundaria.

Los porcentajes del peso que presentaron los bebes al nacer son 50% con un peso
entre 1500 a 2400 grs, el 38% tenian un peso entre 2500 a 2900 grs, el 6% con el
peso de 1000 a 1400 grs y el 6% respectivamente con el peso entre los 3000 a 3500
grs, el peso de 4000 grs a mas no se obtuvo resultados.

Grafico #10. Patologias asociadas para la sepsis como factores de riesgos.

@ VM.

@ RPM.

© ANOMALIAS CONGENITAS
@ AFIXIA PERINATAL

@ CORIOAMNIONITIS

@ FIEBRE INTRAPARTO

@ OTROS

Fuente: secundaria.

Los resultados obtenidos en los factores de riesgos para la sepsis son que el 18.8%
para la asfixia perinatal, también un 18.8% la ruptura prematura de membrana, al
igual que el 18.8% para otros factores relacionados para la sepsis, el 25% con

corioamnionitis, un 12.5% I.V.M, y el 6.1% para la fiebre intraparto.
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5.3 Clasificacion de sepsis que presentaron los bebes.

Grafico #11. Edad de los bebes al ingreso a sala de neonato.

nasocomial, 1,
6%

tardia, 3, 19%

temprana, 12,
75%

Fuente: secundaria.

En estos datos se obtuvo los siguientes resultados, el 75% de los bebes ingresados
a sala de neonato fueron en las primeras 48 a 72 horas de vida en clasificacion de
sepsis como temprana, seguido por el 19% para los bebes ingresados después de
las 48 a 72 horas de vida en la clasificacién para sepsis como tardia, y el 6% de los
bebes ingresaron a neonato fueron en clasificacion nosocomial desde las 48 a 72

horas hasta los 28 dias de nacimiento.
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VI. Anéalisis de resultados

La sepsis es la disfuncion organica causada por una respuesta andémala del
huésped a la infeccion, amplificada significativamente por factores enddégenos, con
alta morbilidad y mortalidad, y representa un desafio para los servicios de

neonatologia.

La importancia de conocer los factores de riesgo que en nuestro medio llevan al
desarrollo de una sepsis ya sea precoz o tardia y su relacién con la mortalidad, es
definir cuales de los nifios son los que tendran prioridad en atencion, en los métodos
de cuidados y su adecuado tratamiento y atencion. (INFORMED-STAY, 2020)

Esta investigacion tiene por objetivo general analizar los Factores de Riesgo
asociados a la sepsis neonatal de los nifios que ingresaron en la sala de
neonatologia del hospital Victoria Motta Jinotega mes de Abril afio 2020. Se obtuvo
los siguientes resultados.

Las edades de las madres de los bebes que fueron ingresados a la sala de neonato
por factores asociados a sepsis fueron del 50% eran menores de 20 afos, el 37%
de 20 a 25 afios seguido por el 13% para las madres mayores de 35 afos. Los
porcentajes del estado civil en las que se encuentran las madres de los bebes es
del 37% estdn acompafiadas, el 31% eran solteras, continuando con el 25%
casadas y el 7% se encontraban separadas.

La procedencia de las madres de los nifios que presentaron sepsis fue de 56% del
area y el 44% del area urbana.

La edad estacional en la que se encontraban las madres en gestacion al momento
del nacimiento de los bebe en estudio fueron de 28 a 36 semanas de 62.5% de 42
semanas a mas de 6.2% y de 37 a 41 semanas con los porcentajes de 31.3%.

La ocupacion a la que se dedican las madres de los bebes con los porcentajes son

del 68% para las amas de casa, el 25% son comerciantes el 7% son profesionales.
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Segun nivel académico el 56% de las madres han cursado la primaria el 32% han
cursado secundaria seguido por el 6% de las madres que han cursado licenciaturas
y el 6% respectivamente para las madres con un nivel de analfabetismo.

La paridad de las madres de los bebe ingresados en neonato fueron del 37.5%
bigestas lo cual presentaban 2 partos previos, 25% de ellas primigestas 1 parto
previo, el 18.8% se encontraban con 4 partos previos es decir multipara, 12.5%
fueron trigestas 3 partos previos y solo el 6.2% eran gran multigesta mas de 4
partos.

edad gestacional que presentaron los nifios al momento del ingreso por sepsis fue
de atérmino 31%, pre termind 63% Yy pos termino 6%.

El sexo de los bebes ingresados en la sala de neonato fue de 50% masculino 50%
femenino.

El peso que presentaron los bebe al nacer fue de 3000 a 3500 grs. Con un
porcentaje del 6%, los de peso entre 1500 a 2400grs fue del 50%, para los de peso
de 2500 a 2900grs es del 38% vy los de 1000 a 1400grs es de 6% los de peso de
4000 grs a mas no hubo datos.

Los datos de los porcentajes para los factores de riesgos para sepsis es del 25%
para corioamnionitis, el 18.8% los que presentaron asfixia perinatal, al igual que
18.8% presentaron ruptura prematura de membrana y otro 18.8% presentaron otros
datos como factores de riesgos, el 12.5% de las madres presentaron infeccién de
vias urinarias y solo el 6.1% presentaron fiebre intraparto.

La edad de los bebes al ingreso a sala de neonatos fue de 75% entre las 48 'y 72
primeras horas de vida clasificadas como sepsis temprana, el 19% entre las 48 y
72 horas después del nacimiento clasificado como tardia, el 6% entre los 48 a 72
horas hasta los 28 dias de nacimiento clasificados como nasocomial.
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VIl.  Conclusiones

Con la informacion recolectada llagamos a la siguiente conclusion.

Caracteristicas sociodemografica de las madres y edad gestacional al nacimiento.

La edad de las madres de los, predomino las de edad con menos de 20 afos,
estado civil acompafnadas de procedencia rural el porcentaje mayor en las edades
gestacionales fue de 28 a 36 semanas de gestacion al nacimiento, la ocupacion que

predomino fue de ama de casa, con nivel académico de primaria.

Factores asociados para sepsis.

Los datos de la paridad o numero de partos previos de las madres de los bebes
ingresados por sepsis, fue de relevancia las madres bigestas dos partos previos
seguido por las primigestas un parto previo.

El sexo de los bebes que ingresaron a la sala de neonatologia fue de 50% para el
sexo masculino y femenino.

El peso al nacer que presentaron los bebes al nacimiento que mas se destaco
fueron los de 1500 a 2400grs seguido por los 2500 a 2900grs.

Patologias asociadas para la sepsis como factores de riesgos con mas ocurrencia
fue la corioamnionitis, seguido por asfixia perinatal y ruptura prematura de

membrana.

Clasificacion para sepsis que presentaron los bebe ingresado a neonatos.

Edad de los bebes al ingreso a sala de neonato fue entre las primeras 48 a 72 horas

de vida, clasificado como sepsis temprana.
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VIlIl. Recomendaciones

La sepsis neonatal asociada a los diversos factores de riesgo entre los que se citan
los factores asociados al proceso prenatal, los factores asociados al proceso del
nacimiento, y los factores asociados a los diversos procedimientos realizados en las
actividades diarias que realiza el personal de salud del servicio, y debido a la gran

cantidad de factores asociados al problema.

Se recomienda al personal de salud.

Promover la realizacion de uro cultivos, a toda embarazada que ingresa con datos

clinicos de infeccién de vias urinarias.

Insistir en el cuidado al recién nacido ingresado, extremar las medidas de
bioseguridad, disminuir la transmision nosocomial que involucra al personal en el

proceso de enfermedades.

Concientizar a las pacientes embarazadas acerca del tema ruptura prematura de
membranas, infeccion urinaria durante el embarazo la realizacion del control
prenatal que permita la deteccion temprana de factores de riesgo para sepsis

neonatal.
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11 de agosto del 2020.
Dr. José Luis Reyes Largaespada.
Director del Hospital Departamental de Jinotega
Victoria Motta.
Sus manos.
Reciba un cordial saludo de mi parte, que reciba bendiciones en su trabajo y derrame sabiduria.

Nosotras somos estudiantes de la carrera del Técnico Superior en Enfermeria de la Universidad
Nacional de Nicaragua UNAN-LEON, CUR-Jinotega. Nos dirigimos a usted para solicitarle la
autorizacién para poder acceder a los datos estadisticos y expedientes de los nifios con ingresoy
egreso por sepsis en el mes de Abril del afio 2020 para el llenado de encuesta ya que en este
momento nos encontramos realizando el trabajo monogréfico, para la posterior defensa y asi
poder llegar a obtener el titulo como enfermeros profesionales.

Tema.

Factores de riesgos para la sepsis neonatal temprana y tardia en pacientes ingresados a sala de
-neonato del Hospital Victoria Motta, mes de Abril, Jinotega del afio 2020.

Objetivo General
Analizar los Factores de Riesgo asociados a la sepsis neonatal de los nifios que
ingresaron en la sala de neonatologia del hospital Victoria Motta Jinotega mes de
Abril afio 2020.

Objetivos Especificos.

Identificar las Edad Gestacional de los nifios que presentaron Sepsis en Estudio. Co

%
Identificar los Factores Especificos asociados a la sepsis neonatal de Madres e Q\& G’, @\
\ ¢

hijos, para presentar Sepsis neonatal en el periodo del mes de Abril afio 2020. ¢
L 0 X £
\¥
Determinar la clasificacién de Sepsis que presentaron los nifios en Estudio. 1%3 XYV \é

Integrantes.

Br. Aryeri de los Angeles Averruz Zeledén
Br. Aunner Jonatan Torrez Rivera

Br. Maria Elisabeth Zeledén Chavarria \1
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Esperando su apoyo, nos despedimos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON

CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL JINOTEGA “MARLON ZELAYA CRUZ”
TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

Encuesta de recoleccion de datos de la sepsis neonatal. (Expediente clinico)

Datos generales:

Edad materna: menor de 20 afios__ 20 a 35 afios__ mayor 35

Ocupacion materna: ama de casa _ profesional comerciante__

otros

Estado civil materno: soltera__ casada__ acompafiada__ separada__ viuda__

Escolaridad materna: analfabeta primaria__  secundaria__  técnico

licenciatura___

Procedencia materna: rural urbana

Paridad de la madre:

primigesta (un parto previo)
Bigesta (dos partos previo)
Trigesta (tres partos previos)
Multipara (cuatro partos previos)

Gran multipara (mas de cuatro partos)

Edad gestacional: ____Pretérmino (22 a 27 semanas)



__ Prematuro (28 a 36 semanas)

____Atérmino (37 a 41 semanas)

____Pos término (42 en adelante)

Sexo del recién nacido: ___ masculino ____ femenino
Peso al nacer: 1000-1400grs._  1500—2400g¢grs._ 2500—2900
3000—3500grs__ 4000 grsamas____

Factores de riesgo para la sepsis:

e ILVM.
e RPM.

o ANOMALIAS CONGENITAS
o AFIXIA PERINATAL

e CORIOAMNIONITIS

e FIEBRE INTRAPARTO

e OTROS



PARAMETROS DE APGAR:

Signos Puntaje-0- Puntaje-1- Puntaje-2-
Respiracion Ausente Irregular(llanto Regular(llanto fuerte)
débil)
Frecuencia cardiaca Ausente Mayor de 100 ipm Menor de 100 ipm

Color de piel y

mucosas

Palidez o cianosis

generalizada

Acrocianosis,

cuerpo rosado

Rosado total

Tono muscular

Flacidez

Flexion moderada

de extremidades

Flexion
completa/movimiento

activo

Respuesta a estimulos
del pie(irritabilidad
refleja)

Sin respuesta

Algunos

movimientos

Llanto vigoroso

e De 0 a 3 (asfixia grave)

e De 4 a7 (asfixia moderada)

e De8amés (normal)




