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RESUMEN EJECUTIVO

A nivel nacional la sepsis neonatal es una de las causas de morbilidad e
incluso mortalidad infantil, esto debido a que dentro de algunas ciudades del
Ecuador no se han llevado a cabo procesos investigativos que busquen establecer
las causas que propiciaron se genere sepsis neonatal, razon por la cual se plante
la investigacion: Factores de riesgo materno relacionado a sepsis neonatal
temprana en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro durante el periodo 2016-
2018 con el objetivo de determinar factores de riesgo materno relacionado a
sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados al area de neonatologia,
pudiendo asi dar a conocer los factores de mayor influencia y determinar
recomendaciones que permita disminuir los niveles de sepsis neonatal en el

Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

El proceso investigativo se considerd de tipo descriptivo ya que por
medio del analisis de contenidos se conocen: las caracteristicas de las madres,
antecedentes obstétricos, historial de los neonatos todo esto con la finalidad de
enlistar los principales factores de riesgo que han sido los causantes de sepsis
neonatal en los pacientes ingresados en la sala de neonatologia dentro del
hospital tomado para el estudio, para de este modo contribuir con las autoridades
de la casa de salud y puedan tomar medidas que busquen mejorar esta realidad,
la investigacion ha permitido determinar que existen madres de menores que han
padecido sepsis neonatal entre las edades de 15 a 45 afios, quienes tienen un
nivel de instruccion secundaria en su mayoria, con periodo intergenésico entre 1
a 3 afios, lamentablemente existe un grupo de personas que no asisten
normalmente a los controles prenatales asignados, razén por la cual algunos de
estos menores han nacido con un estado nutricional en el que presentan
desnutricion y obesidad lo que se constituye en un riesgo para sepsis temprana a
esto se suma el que las madres hayan padecido infecciones: vaginales, de las vias
urinarias y el tracto respiratorio constituyéndose en las causas principales para

que existan casos de sepsis.

Ante los hallazgos se evidencia cierto desconocimiento de las madres en

temas como: importancia de los controles prenatales, uso de ropa interior
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adecuada, higiene personal entre otros aspectos que pueden incrementar el riesgo

de que se presente sepsis neonatal.

Palabras clave: factores, sepsis temprana, neonatos, riesgo materno,

hospital.
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ABSTRACT

At a national level, neonatal sepsis is one of the causes of morbidity and
even infant mortality, this is due to the fact that within some cities of Ecuador,
no investigative processes have been carried out that seek to establish the causes
that led to neonatal sepsis. which research was proposed: Maternal risk factors
related to early neonatal sepsis at the Alfredo Noboa Montenegro Hospital
during the period 2016-2018 with the aim of: determining maternal risk factors
related to early neonatal sepsis in patients admitted to the neonatology area, thus
being able to raise awareness of the most influential factors and determine
recommendations to reduce the levels of neonatal sepsis in the Alfredo Noboa

Montenegro Hospital.

The investigative process was considered to be descriptive, since through
the analysis of contents we know: the characteristics of the mothers, obstetric
history, history of the neonates, all with the purpose of listing the main risk
factors that have been the cause of neonatal sepsis in children of neonatology of
the Hospital taken for the study, in order to contribute to the authorities of the
health house and can take measures that seek to improve this reality, the
investigation has allowed to determine that there are mothers of children who
have suffered neonatal sepsis between the ages of 15 and 45 years, who have a
high school education level in their majority, who have waited from 1 to 3 years
before getting pregnant, unfortunately there is a group of people who do not
normally attend the controls assigned prenatal care, which is why some of these
children have been born with a nutritional status in which malnutrition and
obesity are what constitute a risk for early sepsis, in addition to the fact that
mothers have suffered infections: vaginal, urinary tract and respiratory tract

constituting the most influential causes for cases of sepsis.

Given the findings, there is evidence of a lack of knowledge of mothers
on issues such as the importance of prenatal check-ups, proper clothing, personal

hygiene, among other aspects that may increase the risk of neonatal sepsis.

Key words: factors, early sepsis, neonates, maternal risk, hospital.
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INTRODUCCION

La sepsis es una enfermedad grave que ocurre cuando el cuerpo tiene una
abrumadora respuesta inmunitaria a una infeccion bacteriana. Las sustancias
quimicas liberadas a la sangre para combatir la infeccién desencadenan una
inflamacidn generalizada, lo que conduce a la formacién de codgulos de sangre
y la filtracion de vasos sanguineos. Esto causa un pobre flujo sanguineo, lo que
priva a los érganos de nutrientes y oxigeno. En los casos més serios, uno 0 méas
organos pueden fallar. En el peor de los casos, la presion arterial baja y el

corazén se debilita, lo que lleva a un shock séptico. (Rivera, 2017)

Se denomina sepsis neonatal al sindrome clinico caracterizado por signos
y sintomas de infeccidn sistémica, que se confirma al aislarse en el hemocultivo
u otro liquido esteéril, bacterias, hongos o virus y que se manifiesta dentro de los

primeros 28 dias de vida.

Los microorganismos patdgenos pueden contaminar al recién nacido
(RN) a nivel de la piel y/o mucosas respiratorias o digestiva y posteriormente,
segun sus caracteristicas, dividirse y ser capaces de atravesar la barrera cutaneo-

mucosa Yy alcanzar el torrente circulatorio. (Villalva, 2015)
Factores de riesgo materno de sepsis neonatal temprana:

Ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas.

Fiebre materna.

Corioamnionitis.

Colonizacion de microorganismos del tracto genital materno.
Infeccidn genito-urinario materna en el parto.

Liquido amnidtico fétido

N o a ~ w e

Bacteriuria materna. (Ministerio de Salud Publica, 2018)

Con el proposito de identificar cuales de estos factores fueron los mas
influyentes en los neonatos para que se produzca sepsis neonatal se planteo la

investigacion, la cual esta conformada por los siguientes apartados:



Capitulo I: Incluye el planteamiento de problema, formulacion de

problema, objetivo general, objetivos especificos y justificacion.

Capitulos II: Contiene el marco referencial, antecedentes de la
investigacion, bases teodricas, sistema de variables y operacionalizacion de

variables que permite contextualizar el tema.

Capitulo III: Se detalla la metodologia de la investigacion, técnica de

recoleccion de informacion y analisis e interpretacion de datos.

Capitulo IV: Presenta los resultados que se han obtenido basandose en

los objetivos planteados en la investigacion.

Capitulo V: Expone las conclusiones y recomendaciones, que se ha

llegado una vez que se ha elaborado el proyecto de investigacion.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Existen varias razones por las que se propicia la muerte neonatal una de
estas es la sepsis temprana misma que puede presentarse dentro de las 24 a 48
horas del nacimiento, provocada por el contagio del neonato de alguna infeccién

que tenga la madre ya sea antes de nacer o durante el parto.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2018) el 75% de las
defunciones de los recién nacidos ocurre en la primera semana de vida, los
factores de mayor influencia son partos prematuros y el contagio de infecciones

(sepsis).

La invasion y proliferacion de bacterias, virus y hongos en el torrente
sanguineo del recién nacido que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias, al
2017 se identificaron diez causas principales de morbilidad infantil ubicando a
la sepsis bacteriana del recién nacido como la segunda con 7.057 casos.

(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2018)

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2017, en el
informe denominado Estadisticas Vitales, Registro Estadistico de Nacidos vivos
y defunciones 2017 se reporta que una de las causas de mortalidad en la nifiez
gue ha cobrado 271 vidas es la sepsis bacteriana del recién nacido representando

el 0,4% de las muertes. (Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, 2018)

De acuerdo a las Estadisticas de Nacimientos y Defunciones del 2017
presentado por el INEC en la provincia Bolivar existen 3 casos de fallecimiento
a causa de sepsis bacteriana del recién nacido y segln el reporte no existen casos

de mortalidad por este factor, en el canton Guaranda.

Dentro del hospital se manejan historias clinicas en las cuales se
encuentras registrados casos de neonatos que han presentado infecciones al
nacer, el problema de la investigacion es que dentro del Hospital Alfredo Noboa

Montenegro no existe ningun material informativo en el cual se refleje cuales
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son los factores maternos que hayan provocado sepsis neonatal temprana, razén
por lo cual no se refleja este tipo de informacion dentro de los reportes del

Ministerio de Salud e informes emitidos por el INEC.

1.2.  Formulacion del problema

(CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO MATERNO
RELACIONADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO DURANTE EL PERIODO 2016-2018?



1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar factores de riesgo materno relacionado a sepsis neonatal
temprana en pacientes ingresados al rea de neonatologia en el Hospital Alfredo
Noboa Montenegro durante el periodo 2016-2018.

1.3.2. Objetivos especificos

e Conocer caracteristicas demograficas y gineco obstétricas mas relevantes
de las madres con neonatos ingresados en el area de neonatologia con
posible riesgo de sepsis en el periodo 2016-2018.

o Identificar factores de riesgo neonatales de sepsis de inicio temprano
dentro del Hospital Alfredo Noboa Montenegro por medio del anélisis
del formulario 051 (historia clinica materna perinatal) del periodo 2016-
2018.

e Sefalar los principales factores de riesgo maternos de sepsis de inicio

temprano en los neonatos del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.



1.4.  Justificacion de la investigacion

La sepsis neonatal temprana es uno de los temas de preocupacion tanto a
nivel internacional como nacional debido a que existe una alta probabilidad de
mortalidad para aquellos pacientes que presentan este tipo de problema, lo que
puede llevar a incrementar el nivel de fallecimientos en neonatos, es importante
la realizacién de este tipo de investigaciones dado que permiten mantener
informadas a las autoridades y funcionarios del area de salud sobre esta realidad,
con lo cual pueden tomar medidas preventivas que disminuyan o aplaquen este

tipo de complicaciones.

El trabajo investigativo se considera pertinente debido que hasta la
actualidad no existe informacion que permita conocer los posibles factores que
hayan provocado sepsis neonatal dentro del area de neonatologia en el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro.

Se considera viable la realizacion del proyecto de investigacion debido a
gue se cuenta con: la asesoria de un profesional en el area, docente de la
Universidad Estatal de Bolivar lo que permite un adecuado desarrollo de la
investigacion; el acceso brindado por parte de las autoridades del hospital
considerado para la ejecucion del proyecto, conocimientos sobre el tema al igual

que con los recursos tecnologicos adecuados para el desarrollo del trabajo.

El dar a conocer los factores maternos mas influyentes que hayan
propiciado la sepsis neonatal temprana en los pacientes ingresados en el area de
Neonatologia durante el periodo 2016-2018 dentro del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro sera el resultado mas relevante de la investigacién, de igual forma
se dard a conocer las caracteristicas de las madres mas representativas que
posiblemente hayan contribuido a que genere sepsis en los neonatos, pudiendo
con esto beneficiar al establecimiento de salud ya que este gozaré de informacion

actualizada que permitira medidas para evitar se den este tipo de problemas.



1.5. Limitaciones

e Poca colaboraciéon de la lider del departamento de estadistica para la

realizacion del proyecto.
e Formularios 051 ausentes dentro del expediente fisico.

e Informacion del formulario 051 incompleta.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

Con la finalidad de dar un adecuado enfoque a la investigacion se ha

considerado los siguientes trabajos investigativos:

Dentro del repositorio de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil
se encuentra publicado el trabajo investigativo denominado: “Prevalencia de
Sepsis Neonatal en el servicio de la unidad de cuidados intensivos neonatales en
un Hospital de Segundo nivel de la ciudad de Guayaquil” realizado por Lopez &
Zambrano (2018), con el proposito de conocer la Prevalencia de Sepsis Neonatal
en el Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en un Hospital
de segundo nivel de la ciudad de Guayaquil, donde se determino cuéles son los
factores de riesgo asociados a adquirir esta patologia; definiendo que: el sexo
masculino es el que mayores problemas de sepsis neonatal presentd, existe
mayor prevalencia de sepsis tardia y el riesgo materno mas influyente son las
infecciones de vias urinarias. Y con ello elaborar estrategias para mejorar la

condicion y calidad de vida de los neonatos.

En Peru dentro de la Universidad Ricardo Palma se encuentra publicada
la investigacion de (Rivera, 2017) con el tema: “Factores de Riesgo maternos
asociados a sepsis neonatal temprana en prematuros en el servicio de
neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Enero - Diciembre
2015 desarrollada con la finalidad de: determinar los principales factores de
riesgo maternos asociados a sepsis neonatal temprana en prematuros en el
servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de enero
a diciembre del afio 2015; con lo cual se ha definido que: la edad materna mayor
de 35 y menor de 15 afios es un factor predisponente de sepsis neonatal temprana
en recién nacidos prematuros, el inadecuado control prenatal menor de 6 es un
factor de riesgo materno de sepsis neonatal temprana en recién nacidos

prematuros.



Erazo (2017) desarrollo el proyecto de titulacion: “Incidencia y factores
de riesgo obstétrico en sepsis neonatal en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo;
julio-diciembre 2016, cuyo objetivo principal fue: determinar la incidencia y
factores de riesgo obstétricos que inciden en sepsis neonatal en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo de julio a diciembre 2016, pudiendo concluir en que:
la incidencia de sepsis neonatal en el Hospital del IESS “Dr. Teodoro Maldonado
Carbo” fue de entre el 5,71%. En general, los factores de riesgo tradicionalmente
asociados a sepsis neonatal prevalecieron en no mas del 60%. Sin embargo, solo
la ruptura prematura de membrana present6 asociacion estadistica para con este

desenlace, en la poblacién de estudio.

La investigacion de (Tite, 2016) “Principales factores de riesgo de sepsis
neonatal en pacientes del Hospital José Maria Velasco Ibarra de Tena en el
periodo noviembre 2015 — marzo 2016 publicada en el repositorio de la
Universidad Regional Autonoma de los Andes con el objetivo de: determinar los
principales factores de riesgo de sepsis en pacientes neonatos, en el hospital José
Maria Velasco Ibarra de Tena durante el periodo Noviembre 2015 a Marzo 2016,
concluye en que: 910 neonatos que corresponde al 100% atendidos en el Hospital
José Maria Velasco Ibarra, el 9 % (80 pacientes) ingresados al servicio de
neonatologia presentan sepsis o riesgos de infeccion que ponen en peligro el
estado de salud del recién nacido. Con 80 pacientes de muestra que corresponde
al 100%, se identificd que el 30% (24 pacientes) fueron ingresados por sepsis
neonatal, debido a su presentacion clinica inicial mas confirmacion con estudios
complementarios, mientras que el 70% (56 pacientes) presentaron riesgos de
infeccion, debido a antecedentes maternos prenatales como RPM, vaginosis,
IVU, bajo peso, prematuridad, siendo ingresados con la finalidad de un control

y manejo adecuado del recién nacido.



2.2. Bases tedricas
2.2.1. Sepsis

La sepsis es una enfermedad grave que ocurre cuando el cuerpo tiene una
abrumadora respuesta inmunitaria a una infeccion bacteriana. Las sustancias
guimicas liberadas a la sangre para combatir la infeccién desencadenan una
inflamacidn generalizada, lo que conduce a la formacion de coagulos de sangre
y la filtracion de vasos sanguineos. Esto causa un pobre flujo sanguineo, lo que
priva a los érganos de nutrientes y oxigeno. En los casos més serios, uno 0 méas
organos pueden fallar. En el peor de los casos, la presion arterial baja y el

corazén se debilita, lo que lleva a un shock séptico.
Cualquier persona puede presentar sepsis, pero el riesgo es mayor en:

e Personas con sistemas inmunitarios debilitados

e Recién nacidos y nifios

e Personas mayores

e Personas con enfermedades crénicas, como diabetes, SIDA, cancer y
enfermedad renal o hepatica

e Personas que sufren de una quemadura severa o trauma fisico

Los sintomas comunes de la sepsis son fiebre, escalofrios, respiracion
répida y ritmo cardiaco acelerado, sarpullido, confusion y desorientacion. Los
médicos diagnostican la sepsis mediante un andlisis de sangre para ver si el
numero de células blancas en la sangre es anormal. También hacen pruebas de

laboratorio que comprueban si hay signos de infeccion.

Las personas con sepsis suelen ser tratadas en unidades de cuidados
intensivos del hospital. Los médicos intentan tratar la infeccion, mantener los
Organos vitales y evitar una caida en la presion arterial. Muchos pacientes
reciben oxigeno y liquidos intravenosos. Otros tipos de tratamiento, como
respiradores mecanicos o dialisis renal, pueden ser necesarios. A veces, se

necesita cirugia para eliminar una infeccion. (Rivera, 2017)
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2.2.2. Tipo de sepsis
2.2.2.1. Segun su gravedad
2.2.2.1.1. No complicada

La sepsis no complicada, que es la que se presenta en casos de gripe u
otras infecciones virales, gastroenteritis, o absceso dental, es muy frecuente y la
sufren millones de personas cada afio. La mayoria de ellas no necesitan

tratamiento hospitalario.
2.2.2.12. Grave

Se define como grave cuando estos signos o sintomas ocurren asociados
a signos de una disfuncién orgénica, tal como hipoxemia, oliguria, lacto acidosis,
niveles elevados de las enzimas hepaticas, y alteracion de la funcion cerebral.
Casi todas las victimas de una sepsis grave requieren tratamiento en una unidad
de cuidados intensivos durante varios dias o semanas. Si bien la mayoria de los
casos de sepsis estan relacionados con enfermedades o lesiones, muchos casos

vienen después de una cirugia comun, incluso programada.
2.2.2.1.3. Choque séptico

Aparece cuando la sepsis se complica de una disminucién de la presion
sanguinea que no responde al tratamiento usual (administracion de fluidos) y
conduce a problemas en uno 0 méas érganos. En esta situacién, el organismo no
recibe suficiente cantidad de oxigeno para funcionar apropiadamente, y es
necesaria la administracion de farmacos llamados vasopresores para aumentar la
presion sanguinea. Los enfermos con choque séptico son enfermos muy graves
que necesitan ingreso urgente en la unidad de cuidados intensivos (UCI). A pesar
del tratamiento activo en la UCI, la mortalidad es alrededor del 50%. (Vargas,
2013)
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2.2.2.2. Sintomas
Los pacientes con sepsis generalmente presentan los siguientes sintomas:

e Fiebre (0 elevacion de la temperatura corporal), que se asocia
frecuentemente con escalofrios, especialmente en las fases mas precoces.
Sin embargo, en algunos casos no hay fiebre, y los enfermos pueden
incluso presentar una disminucion de la temperatura corporal
(hipotermia), especialmente si son muy pequefios o0 ancianos

e Dificultad para respirar (hiperventilacién o respiracion rapida), que
puede originar sensacion da falta de aire Piel caliente, a veces asociada
con un rash cutaneo Aceleracion del ritmo cardiaco (taquicardia)

e Debilidad generalizada. (Tite, 2016)

2.2.2.3. Tratamiento

Las personas con sepsis grave presentan una situacion de gran gravedad,

y tipicamente requieren ingreso en la UCI.

e EIl tratamiento de la sepsis grave y del choque séptico puede incluir:
Antibioticos para tratar la infeccion.

e Intervencion quirdrgica para controlar el origen de la infeccion.

e Fluidos por un catéter intravenoso (goteo). Estos fluidos pueden a veces
incluir nutricion si el enfermo no puede comer normalmente.

e Medicamentos para aumentar la presion arterial o mejorar la funcion del
corazon.

e Tratamientos especificos de la sepsis que estimulan las defensas del
organismo contra la sepsis y sus efectos.

e Soporte de la funcion de los 6rganos, como la ventilacion artificial para
los pulmones (maquina de respirar), soporte de los rifiones (rifion

artificial), etc.

A pesar del tratamiento ideal, algunos pacientes pueden no responder al
tratamiento, desarrollan més fallo de la funcion de los 6rganos y mueren.
(Romero, 2018)
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2.2.2.4. Segun tipos especificos
2.2.2.4.1. Neonatal

Se denomina sepsis neonatal al sindrome clinico caracterizado por signos
y sintomas de infeccidn sistémica, que se confirma al aislarse en el hemocultivo
u otro liquido estéril, bacterias, hongos o virus y que se manifiesta dentro de los

primeros 28 dias de vida.

Los microorganismos patdgenos pueden contaminar al recién nacido
(RN) a nivel de la piel y/o mucosas respiratorias o digestiva y posteriormente,
segun sus caracteristicas, dividirse y ser capaces de atravesar la barrera cutaneo-
mucosa Y alcanzar el torrente circulatorio. Una vez en la sangre, las bacterias u
hongos pueden ser destruidas por las defensas del RN o por el contrario continuar
dividiéndose de forma logaritmica y dar lugar a sepsis neonatal.

Segun el mecanismo de transmisidn existen dos tipos de infeccion: sepsis
de trasmision vertical o sepsis temprana y sepsis de transmision nosocomial o
sepsis tardia. Esta denominacion es confusa, debido a que hay sepsis de
trasmision vertical de inicio tardio, y sepsis nosocomial de inicio temprano con

una etiopatogenia diferente. (Villalva, 2015)

Ademas, en los pacientes con sepsis neonatal es muy importante conocer

la clasificacion del recién nacido de acuerdo a la edad gestacional al nacer:

-Recién Nacido Pretérmino: Producto de la concepcion de 28 semanas

a 37 semanas de gestacion.

-Recién nacido inmaduro: Producto de la concepcién de 21 semanas a

27 semanas de gestacion o de 500 gramos a menos de 1,000 gramos.

-Recién nacido prematuro: Producto de la concepcion de 28 semanas a
37 semanas de gestacion, que equivale a un producto de 1,000 gramos a menos

de 2,500 gramos.
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-Recién nacido a término: Producto de la concepcion de 37 semanas a

41 semanas de gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos 0 mas.

Recién nacido postérmino: Producto de la concepcion de 42 semanas 0

mas de gestacion.
2.2.3. Sepsis de trasmisidn vertical o sepsis temprana

La sepsis neonatal de inicio temprano se debe a microorganismos
adquiridos intraparto. La mayoria de los recién nacidos presentan sintomas

dentro de las 6 horas del parto.

El estreptococo grupo B (EGB) y los microorganismos entéricos
gramnegativos son responsables de la mayoria de los casos de sepsis de inicio
temprano. Los cultivos vaginales o rectales de las mujeres de término pueden
revelar tasas de colonizacion por estreptococo grupo B de hasta el 35%. Por lo
menos el 35% de sus hijos también seran colonizados. La densidad de
colonizacion del recién nacido determina el riesgo de enfermedad invasiva de
inicio temprano, que es 40 veces mas alto en caso de colonizacién intensa.
Aungue solo 1/100 de los recién nacidos colonizados presentan enfermedad
invasiva por estreptococo grupo B, > 50% de ellos presentan manifestaciones
dentro de las primeras 6 horas de vida. También se ha identificado cada vez mas
sepsis por Haemophilus influenzae no tipificable en recién nacidos, en especial,

en prematuros.

La mayor parte de los casos restantes se deben a otros bacilos entéricos
gramnegativos (especies de Klebsiella) y microorganismos grampositivos:
Listeria monocytogenes, enterococos (Enterococcus faecalis, E. faecium),
estreptococos grupo D (Streptococcus bovis), estreptococos a-hemoliticos y
estafilococos. Se han aislado S. pneumoniae, H. influenzae tipo b y, con menor
frecuencia, Neisseria meningitidis. A veces hay una gonorrea asintomaética
durante el embarazo, de manera que la N. gonorrhoeae pocas veces puede ser un

patogena. (Trelles, 2018)

2.2.3.1. Fisiopatologia
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Ciertos factores maternos obstétricos y perinatales aumentan el riesgo,

en particular de sepsis neonatal de inicio temprano; por ejemplo, los siguientes:

e La rotura prematura de membrana (RPM) que ocurre > 18 horas antes
del nacimiento

e Corioamnionitis materna (mas comdnmente se manifiesta como fiebre
materna poco antes o durante el parto con leucocitosis materna,
taquicardia, dolor uterino o liquido amni6tico maloliente)

e Colonizacion por EGB

e Parto pretérmino

La transmision de ciertos patdgenos virales (rubéola, citomegalovirus),
protozoos (Toxoplasma gondii) y treponemas (Treponema pallidum) puede
producirse por diseminacion hematica y transplacentaria de la infeccion materna.
Unos pocos patdgenos bacterianos (L. monocytogenes, Mycobacterium
tuberculosis) pueden llegar al feto por via transplacentaria, pero la mayoria se
contagian en el Gtero por via ascendente o cuando el feto atraviesa el canal de

parto colonizado.

Si bien la intensidad de la colonizacion materna se relaciona
directamente con el riesgo de enfermedad invasiva del recién nacido, los hijos
de muchas madres con colonizacion de baja densidad presentan colonizacion de
alta densidad, con el consiguiente riesgo. El liqguido amniético contaminado con
meconio o unto sebaceo promueve el crecimiento de estreptococo grupo By E.
coli. Por lo tanto, los escasos microorganismos de la cupula vaginal pueden
proliferar rapidamente tras la RPM, lo que puede contribuir con esta paradoja.
Por lo general, los microorganismos llegan al torrente sanguineo por aspiracion

o0 deglucion fetal de liquido amnidtico contaminado, y causan bacteriemia.

La via ascendente de infeccidn ayuda a explicar fendmenos como la alta
incidencia de RPM en infecciones neonatales, la importancia de la inflamacion
de los anexos (la amnionitis se asocia mas a menudo con sepsis neonatal que la
placentitis central), el mayor riesgo de infeccion en el gemelo mas cercano al
canal de parto y las caracteristicas bacteriologicas de la sepsis neonatal de inicio
temprano, que reflejan la flora de la ctpula vaginal de la madre. (Ramirez, 2018)
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2.2.4. Sepsis de transmision nosocomial o tardia

Por lo general, la sepsis de inicio tardio se contagia del ambiente
(Infeccidon neonatal hospitalaria). Los estafilococos son responsables de
alrededor del 30 al 60% de los casos de inicio tardio, que se deben la mayoria de
las veces a dispositivos intravasculares (en particular, catéteres vasculares
centrales). ElI germen E. coli se esta volviendo cada vez mas una causa
importante de sepsis de inicio tardio, sobre todo en recién nacidos de peso
extremadamente bajo. El aislamiento de Enterobacter cloacae o Cronobacter
(antes llamado Enterobacter) sakazakii en sangre o LCR puede deberse a
alimentos contaminados. Cuando aparecen brotes de neumonia 0 sepsis
hospitalaria por Pseudomonas aeruginosa debe sospecharse una contaminacion

de los equipos respiratorios.

Si bien la deteccion sistemética universal y la profilaxis antibiotica
intraparto contra estreptococo grupo B han reducido significativamente la tasa
de enfermedad de inicio temprano por este microorganismo, la tasa de sepsis de
inicio tardio por estreptococo grupo B no se ha modificado, lo que es compatible
con la hipétesis de que la enfermedad de inicio tardio suele contagiarse del

ambiente.

No se ha esclarecido la participacion de los anaerobios (en particular,
Bacteroides fragilis) en la sepsis de inicio tardio, aunque se han atribuido

muertes a bacteriemia por Bacteroides.

Las especies de Candida son causas cada vez mas importantes de sepsis
de inicio tardio, que afecta al 12-18% de los recién nacidos con peso al nacer

extremadamente bajo. (Tintin, 2016)
2.2.5. Factores de riesgo

Factores maternos, ambientales y del huésped determinan que los
neonatos expuestos a un microorganismo potencialmente patdgeno desarrollaran

infecciones severas.

2.2.5.1. Maternos
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8. Ruptura prematura de membranas mayor a 18 h.

9. Fiebre materna

10. Corioamnionitis

11. Colonizacion de microorganismos del tracto genital materno
12. Infeccion genito-urinario materna en el parto

13. Liquido amnidtico fétido

14. Bacteriuria materna
2.25.1.1. Ruptura prematura de membranas (RPM) >18 horas

La Norma Materna del Ministerio de Salud Publica del Ecuador define
como la ruptura espontanea de las membranas fetales antes del inicio de la labor
de parto independientemente de la edad gestacional. Cuando la ruptura
prematura de membrana ocurre antes de la semana 37 es conocida como ruptura
prematura de membranas fetales pretérmino (RPMF). La Ruptura Prematura de
Membranas se denomina Hidrorrea cuando se prolongada una duracion de 24
horas hasta el momento de nacimiento y se llama muy prolongada cuando supera
las 24 horas. La rotura prematura de las membranas ovulares eleva la
morbimortalidad perinatal. - Este riesgo, que en la rotura prolongada es ain mas

alto, depende fundamentalmente de:

Inmadurez. El principal factor determinante de la morbimortalidad
neonatal es la inmadurez del recién nacido, que se exterioriza fundamentalmente

por la rotura prematura de las membranas.

Infeccion. El riesgo de que el feto y el recién nacido presenten esta
complicacion aumenta proporcionalmente con la duracién del periodo de
latencia. Segun algunos autores, pasadas las 24 horas de rotura de membranas

las cifras oscilan entre 5y el 25% de los casos.

Epidemiologia. - En nuestra poblacion oscila entre el 7 y 14% del total
de partos. Si el trabajo de parto no es inducido, 60-70% de estos comienzan
trabajo de parto espontaneamente en un periodo de 24 h y cerca del 95% lo hara
en un periodo no mayor a 72 horas. La rotura prematura de membrana ocurre en
aproximadamente 1-3% del total de mujeres embarazadas, ademas se encuentra

asociada con aproximadamente el 30-40% de partos pre término, por esta razon
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podria considerarse como el problema obstétrico de la actualidad debido a que
estd reportado que el 85% de la morbimortalidad fetal es resultado de la

Prematurez.
Etiopatogenia

La causa de la rotura prematura de membranas es incierta, muchos

autores sefialan como causa:
- Bajo nivel socio economico
- Bajo peso materno
- Parto prematuro previo
- Consumo de cigarrillo
- Metrorragia del segundo y tercer trimestre
- Infecciones cérvico-vaginales y vaginosis
- Polihidroamnios
- Embarazo gemelar
- Malformaciones y tumores uterinos
- Conizacion previa
- Embarazo con DIU
- Desconocida

En la mayoria de los casos, el feto o el recién nacido no se expone a una
posible bacteria patdgena hasta que se rompen las membranas y pasa a través del
canal de parto y /o entra en el medio extra uterino. El canal del parto humano
esta colonizado por microorganismos aerobios y anaerobios que pueden dar
lugar a una infeccidon ascendente del Amnios o a la colonizacion del recién

nacido durante el parto. La trasmision vertical de los agentes bacterianos que
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infectan el liquido amnidtico y/o el canal vaginal pueden producirse en el interior

del Gtero 0 méas a menudo durante el parto.

La rotura prematura de membranas es un fenomeno multifactorial. La
infeccion diagnosticada con cultivo de liquido amniético positivo como factor
causal de ruptura prematura de membranas se ha descrito en 36 a 50% de los
casos, porcentaje que aumenta a 75% en pacientes gque inician trabajo de parto.
La via mas comun es la ascendente, a través del paso de microorganismos
patégenos desde la vagina o cérvix, hacia decidua, corion, amnios, cavidad
amnidtica y feto.

a) Aumento de la presion intra amnidtica: la relacion entre la presion
intra amnidtica y la tension de las membranas viene definida por la
ley de Laplace, que indica que dicha tension es proporcional a la
presion intrauterina y al cuadrado del radio de la esfera (T=P x r 2),
por lo que pequefios aumentos del radio conducen a grandes
incrementos de la tension, que es probablemente el factor mas

importante para algunos autores en la ruptura de membranas.

Esta tension de la bolsa es habitualmente contenida y compensada por
las paredes uterinas, excepto en el polo inferior del huevo a nivel de la dilatacion
del orificio cervical, por lo que es el radio de la dilatacion el que
fundamentalmente determinara los incrementos de tension no compensados a
nivel del orificio cervical, siendo este el punto habitual de rotura. Solo en caso
de presiones intrauterinas muy elevadas, sin dilatacion cervical, podria darse una

rotura en puntos mas altos.

b) Disminucion de la resistencia de la bolsa amnidtica: la bolsa de
las aguas esta constituida por 2 capas (el amnios y el corion), como
ya se habia sefialado. Ambas capas estan yuxtapuestas y presentan
la capacidad de deslizamiento de una sobre otra. Esta estructura
posee la capacidad de mantenerse integra hasta fases avanzadas del
parto. La actividad de enzimas proteoliticas, colagenasas y elastasas
debilitaria su resistencia y precipitaria la rotura de la misma. Esta

actividad enzimatica se veria condicionada por.
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c) Infecciones: las bacterias son capaces de desarrollar actividad
proteolitica que destruye el colageno, pudiendo ademas favorecer la
colagenasa de los neutrofilos. Las infecciones pueden ocurrir por via
ascendente (vagina o cérvix) hacia decidua, corion, amnios, cavidad
amnidtica y feto, o por via hematdgena (peritoneal, amniocentesis,
biopsia de vellosidades coriales, o traumatismos con ingreso a

cavidad amnidtica).

Cualquier germen puede provocar la infeccién, los mas frecuentemente
encontrados son: Ureaplasmaurealyticum, Fusobacteriumspecies,
Mycoplasmaominis, Estreptococusgrupo B, Estreptococusviridans,
Gardnerellavaginalis, entre otros. En los procesos infecciosos hay que
considerar la fosfolipasa A2, la fosfolipasa C, y los lipopolisacaridos que
estimulan la sintesis de prostaglandinas, las colagenasas bacterianas, las
citoquinas, los macréfagos y granulocitos, asi como la prostaglandina
E2 con los consiguientes cambios cervicales e inicio de dinamica
uterina, las interleucinas que activan la sintesis de prostaglandinas, y la

apoptosis.

d) Coito: En el coito existen sustancias que pueden conducir al mismo
efecto. Las enzimas collagen-like y las prostaglandinas (que
estimulan la proteolisis)

e) Tabaquismo: en las fumadoras se produce una reaccion pulmonar
que aumenta la actividad proteolitica y disminuye la de los
inhibidores proteoliticos. Aumento de la concentracion de hexosa
mina en la capa mesenquimatosa del amnios.

f) Déficit nutricional y de oligoelementos: dificilmente
demostrables. Pero la bolsa también sufre una serie de cambios
estructurales que la debilitan a lo largo de la gestacion, entre los
cuales se da, incluso, una disminucion de su contenido en colageno,
por lo que su rotura a término puede considerarse una variedad
fisioldgica por ese normal debilitamiento intrinseco.

g) Acciones traumaticas sobre la bolsa de las aguas: son dificiles de

demostrar: - Adherencias entre el cori amnios y decidua, lo que
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produciria un estiramiento corioamniotico al desplegarse el
segmento uterino inferior, el crecimiento uterino y las contracciones
esto incrementa la tension de la bolsa y facilita la ruptura -
Traumatismos externos (3%): tacto vaginal, amnioscopia, etcétera. -
Traumatismos internos: movilidad del feto sobre el polo inferior

ovular.

No hay evidencia de que el uso sistematico de antibi6ticos en RN, hijos
de madre con RPM de mas de 18 horas, como Unico factor de riesgo, modifique

la probabilidad de infeccion y mortalidad del RN.

En RN a término con historia materna de RPM >18 h como unico factor
de riesgo y sin hallazgos sospechosos de infeccion al examen fisico, se
recomienda la observacién clinica junto a la madre del recién nacido sin

administracién sistematica de antibioticos.

La observacion clinica incluye evaluacion cercana por personal

entrenado por un periodo de 12 a 24 horas en el hospital, evaluando:

e Frecuencia cardiaca (FC)

e Frecuencia respiratoria (FR)

e Saturacion de O2

e Temperatura

e Tolerancia a la alimentacion (evaluar presencia de vomito o distension
abdominal)

e Mecanica en la respiracion

e Estado de conciencia

Esta evaluacion debe realizarse a la hora, a las dos horas y luego cada
dos horas durante las primeras 12 horas y cada cuatro horas entre las 12 y 24
horas de vida del RN. (Ministerio de Salud Publica, 2018)

2.25.1.2. Fiebre materna
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Se considera fiebre intraparto una temperatura termométrica > 38°C
(persistente a pesar de tratamiento antitérmico o 2 determinaciones separadas 4-
6 horas) durante el parto o menos de 24 horas posparto. Se considera persistente
una temperatura > 38°C que perdura o reaparece en las 4 horas después de la
administracion de un tratamiento antitérmico. En las primeras 24 horas posparto
la temperatura ha de ser superior a 38.5 ° C, 0 asociada a otros signos clinicos de

infeccion para considerarla clinicamente significativa.

Las causas de fiebre intraparto pueden ser no infecciosas (siendo la
analgesia peridural la principal causa) o infecciosas bacterianas o viricas
(varicela, gripe y enterovirus los mas prevalentes). Entre los factores de riesgo,
se encuentran la nuliparidad, la rotura prematura de membranas, la colonizacion
por SGB, el parto prolongado, las exploraciones vaginales multiples, o cuadros
infecciosos preexistentes. En gestaciones pretérmino la etiologia infecciosa es la

mas prevalente. (Ministerio de Salud Publica, 2015)
2.2.5.1.3. Corioamnionitis

El término Corioamnionitis, definido estrictamente, se refiere a la
inflamacion o infeccion de la placenta y del corion y el amnios (membranas
fetales). El término puede hacer referencia a un diagnostico histoldgico,
subclinico o clinico. Son sinénimos de corioamnionitis clinica los términos
«infeccidon intra amnidticay y” amnionitis”. Es una entidad en la cual
microorganismos, usualmente bacterias, llegan y se multiplican en la cavidad
amniotica. Puede ocurrir tanto ante la rotura prematura de las membranas como
con el saco ovular integro. Su frecuencia global es de alrededor del 1% de todos

los embarazos.

Se define como la presencia de fiebre materna mayor de 37.5 grados con
2 0 més de los siguientes hallazgos: taquicardia fetal, sensibilidad uterina,
descarga vaginal fétida o leucocitosis materna. La incidencia de sepsis neonatal

cuando existe corioamnionitis va de 3 — 20 %.

Epidemiologia
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La corioamnionitis histoldgica tiene elevada incidencia en la poblacion
estudiada, la corioamnionitis, aparece aproximadamente en1% de todas las
gestaciones; se presenta de un 5 al 10 % en pacientes con rotura prematura de
membranas de término y en un 44% de los casos precede a la rotura de
membranas. En general la corioamnionitis clinica afecta un10-30% de las
pacientes con rotura prematura de membrana de pretérmino. En el grupo de
embarazadas con edad gestacional menor a las 26 semanas, esta cifra puede

superar el 50% de los casos.
Etiopatogenia

Desde el punto de vista etiologico, la gran mayoria de las pacientes
presentan un cuadro poli microbiano, donde suelen coexistir dos o mas tipos de
bacterias y habitualmente con combinacion de aerdbicos y anaerobios. Los
gérmenesmas frecuentes aislados en el liquido amnidtico tanto en pacientes con
parto prematuro como en caso de rotura prematura de membranas de pretérmino
son mico plasmas y urea plasmas, ademas de Escherichiacoli, Listeria

monocitdgenes, estreptococo B-hemolitico, Chlamydia trachomatis.

La mayoria de las veces, los gérmenes llegan a la cavidad amniotica por
via ascendentes desde la mucosa vaginal, pasando por el canal cervical. Sin
embargo, también existen otras vias menos frecuentes que permiten la entrada

de bacterias al liquido amnidtico, entre ellas:

- Via hematdgena: por gérmenes provenientes de otro foco infeccioso o

por sepsis materna.

- Via canalicular tubaria por contiglidad, siendo el mejor ejemplo una

peritonitis apendicular.

- Como complicacion de procedimientos invasivos (Amniocentesis,

cordocentesis, fetoscopia).
Factores Predisponentes

Deficiencia de la actividad antimicrobiana del liquido amniético por

bajos niveles de Zinc en la dieta.
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- Aumento del pH vaginal
- Ausencia de moco cervical
- Coito cerca del término

- Los cursos semanales de corticoides en mujeres con Rotura Prematura
de Membrana no mejoraron los resultados neonatales por sobre los obtenidos
con un curso unico, y se asociaron con un riesgo aumentado de Corioamnionitis.
En general, los factores que mas incidieron en la aparicion de corioamnionitis,
fueron: malnutricion materna por defecto, infecciones genitales asociadas al
embarazo, tiempo de ruptura de membranas e inicio de trabajo de parto superior
a 24 horas y el politacto; asimismo, partos pre-término, altos indices de cesarea,
infecciones neonatales precoces y puerperales, y largas estadias hospitalarias

fueron las repercusiones fundamentales sobre la salud materna y el peripato.
Clinica Y Diagnostico

El cuadro clinico clasico de Corioamnionitis esta dado por el hallazgo

de:

- Temperatura axilar mayor a 37,8°C en dos tomas separadas por una
hora

- Taquicardia fetal con frecuencia cardiaca superior a 160 latidos por
minuto

- Sensibilidad a la palpacion uterina

Liquido amnidtico purulento con mal olor, todos estos sintomas pueden
presentarse con membranas rotas e integras tanto en gestaciones de termino
como de pretérmino. Se considera que, si una paciente presenta fiebre, mas uno
de estos criterios clinicos ya se puede hacer un diagndstico de corioamnionitis.
Los sintomas mencionados pueden deberse a otras situaciones, y ademas muchas
pacientes pueden presentar fiebre sin que eso signifique una corioamnionitis, por
ello se han intentado diversos examenes para precisar el diagnéstico. En una

corioamnionitis subclinica o infeccidn intra amnidtica, se caracteriza ademas por
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el hallazgo de leucocitos polimorfo nucleares de origen materno en las

membranas ovulares y en la placa corial.

Se reconoce como respuesta fetal histologica al hallazgo de migracion de
polimorfo nucleares en las paredes de los vasos fetales de la placa corial y del
corddn umbilical en direccién al amnios. El recuento de glébulos blancos en
sangre materna sobre 15000/mm, tiene una sensibilidad cercana al 70%, para el
diagnostico de corioamnionitis; concomitantemente el cultivo de placenta;
ecografia en donde la corioamnionitis se suele asociar precozmente con ausencia
de movimientos respiratorios y, de forma mas tardia, con ausencia de

movimientos fetales y de tono fetal.; la amniocentesis es opcional.

A pesar de ser un método invasivo, se puede realizar cuando existan
dudas razonables a través de la clinica o de las exploraciones complementarias
anteriores. En el liquido amnidtico obtenido se puede determinar: Recuento de
leucocitos. En condiciones normales el liqguido amniético debe ser estéril, por lo
que no debe haber leucocitos. Se considera un resultado positivo si presenta >50

leucocitos/mm. (Ministerio de Salud Publica, 2018)
Evolucién y Pronostico

Las madres pueden desarrollar endometritis puerperal y los neonatos
pueden nacer con neumonia connatal, cuyo prondstico es muy grave si ademas
se trata de nifios prematuros. Existe una asociacion entre corioamnionitis
histoldgica y leucoma lacia cistica peri ventricular y con las hemorragias

intraventriculares severas.
Tratamiento Preventivo.

Suplemento de zinc en la dieta, evitar el coito luego de la segunda mitad

en embarazos de riesgo, tratamientos de las infecciones cervicovaginales.

Frente al diagndstico de corioamnionitis: - Es esencial que ocurra el parto

para la re-solucién de la enfermedad y eso es independiente de la edad
gestacional. Siempre se debe administrar antibioticos desde el momento en que
se haga e diagndstico, debe incluir antibioticos combinados y de amplio espectro

dado que es un cuadro poli microbiano. La madre debe ser tratada con soporte
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general de hidratacién, medicion de diuresis y control de signos vitales, para
detectar a tiempo una eventual sepsis secundaria al foco uterino; la via de parto
no depende de la infeccion, por lo tanto, la decision es segun criterios obstétricos,
pero se debe tener presente que existe una limitante del tiempo que transcurre

entre el diagnostico.

2.2.5.1.4. Colonizacion de microorganismos por estreptococo

betahemolitico grupo B (SGB)

Este coco Gram positivo es el principal agente patdgeno de sepsis neonatal
precoz. En la mujer gestante el tracto gastrointestinal es el principal reservorio
del germen, seguido por el aparato genitourinario. Se calcula que 15 a 25 % de

las embarazadas se encuentran colonizadas por este germen.

Las tasas de colonizacion varian en los diferentes grupos étnicos, areas
geogréficas y edad. Este germen puede también traspasar las membranas
ovulares intactas, y se lo ha relacionado con muerte fetal y parto pretérmino. Este
factor acarrea un riesgo de sepsis neonatal de 1%. (Ministerio de Salud Publica,
2015)

2.2.5.1.5. Infeccion genito-urinario materna en el parto

Son frecuentes durante el embarazo, probablemente porque el
crecimiento uterino y las hormonas producidas durante el embarazo ralentizan
el flujo urinario en los conductos que conectan los rifiones a la vejiga (uréteres).
Cuando el flujo urinario es lento, es probable que las bacterias no sean
arrastradas fuera de las vias urinarias, con lo que aumentan las probabilidades de

infeccion.
2.2.5.1.6. Riesgo Neonatal

Prematurez. - Recién Nacido prematuro es aquel que nace antes de
completar la semana 37 de gestacion; y tienen 120 veces més riesgo de fallecer,

y la prevalencia de sepsis neonatal es de 5 veces.
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Peso bajo al nacer. - Bajo peso al nacer (menor de 1.5009) tienen 200
veces mas riesgo de morir y tienen 2 veces mas sepsis que los que pesan 1500-
2000g.

Género masculino. - Escobar y Goldenberg en el afio 2013 describieron
que factores como el sexo masculino era una condicion del neonato que
aumentaba el riesgo para sepsis explicandolo por las teorias de la ausencia de
uno de los brazos cortos en los cromosomas sexuales (XY) lo cual en los
neonatos del sexo femenino tenian (XX) por ello los neonatos masculino tiene
una respuesta inmunitaria menos efectiva frente a una infeccién lo cual es mas

optimo en los neonatos del sexo femenino.

APGAR a los 5 minutos menor a 6.- EI APGAR es primordial
en un recién nacido y cuando es inferior a 6 a los 5 minutos se debe repetir cada

5 minutos hasta los 20 minutos.
Sepsis Inicio Tardio

Es aquella que se diagnostica después de las 72 horas de vida del recién
nacido. Ademas, refleja transmisién horizontal y es conocida como sepsis
nosocomial. Esto se debe principalmente a los microorganismos cocos Gran

positivo y Klebsiella Debido a la dificultad de aislar un patégeno en neonatos.

Las sepsis nosocomiales, que son debidas a microorganismos localizados
en los Servicios de Neonatologia que son transportados al nifio por el personal
sanitario (manos contaminadas) y/o por el material de diagnostico y/o
tratamiento contaminado. Suelen iniciar los sintomas pasada la primera semana

de vida y por eso suele denominarla sepsis de inicio tardio.

La sepsis de inicio tardio tiene una evolucién mas insidiosa y puede ser
mas dificil de identificar porque son enfermedades subyacentes graves y con
frecuencia los pacientes estdn con tratamiento antibidtico. (Lopez vy
Zambrano,2018)

Signos Clinicos:
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Los signos clinicos pueden incluir una taquicardia inexplicable, aumento

en los requerimientos de oxigeno y necesidad de reiniciar la ventilacion, ademas

de:

Historia de dificultad para alimentarse
Movimientos solo a estimulos
Hipotermia o hipertermia

Frecuencia respiratoria mayor a 60 rpm
Retracciones toracicas graves

Historia de convulsiones

2.25.1.7. Estudios a realizar

Antes de iniciar una terapia antibiotica empirica es necesario realizar un

chequeo infeccioso previo dirigido a precisar el diagnéstico etioldgico y a

orientar que se trata de un cuadro séptico. El diagndstico etioldgico se basa en el

aislamiento de un germen patogeno en un liquido corporal habitualmente esteéril.

Los estudios a realizar son los siguientes:

Hemocultivo: Un hemocultivo obtenido a través de un catéter en arteria
umbilical poco después de la colocacion por otras indicaciones clinicas
es una alternativa aceptable a un cultivo tomado desde una vena
periférica. El riesgo de recuperar un contaminante es mayor con un
hemocultivo extraido desde una vena umbilical. Hay, sin embargo, datos
que sugieren que un hemocultivo extraido de la vena umbilical en el
momento del parto usando un segmento de corddn doblemente
clampeado y adecuadamente preparado es una alternativa confiable para
un cultivo obtenido periféricamente.

Hemograma: El recuento de leucocitos en sangre periférica es uno de
los indicadores directos mas utiles de la infeccion bacteriana, la
alteracién (leucopenia o leucocitosis) es parte esencial de los
componentes del SRIS. (Ministerio de Salud Publica, 2018)
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v Aspirado gastrico: El feto traga 500 a 1000 ml de liquido amnidtico
cada dia. Por lo tanto, si hay leucocitos presentes en el liquido amni6tico,
ellos estaran presentes en las muestras de aspirado gastrico al nacer. No
obstante, estas células representan la respuesta materna a inflamacion y
tienen una pobre correlacién con la sepsis neonatal. La tincion de Gram
del aspirado gastrico para identificar bacterias es de valor limitado y no
es recomendada de rutina.

v Puncion lumbar: La puncion lumbar se debe realizar en cualquier nifio
con un hemocultivo, en nifios cuyo curso clinico o datos de laboratorio
sugieren fuertemente sepsis bacteriana y en recién nacidos que
inicialmente empeoran con el tratamiento antimicrobiano. Para cualquier
neonato que esta gravemente enfermo y que pueden tener compromiso
cardiovascular o respiratorio por el procedimiento, la puncién lumbar se
puede aplazar hasta que el nifio esté mas estable. (Ministerio de Salud
Publica, 2018)

2.3.  Definicidn de términos
Anemia gestacional: Hemoglobina<11 mg/di
Bacteriemia: Presencia de bacterias viables en la sangre.

Controles Prenatales: Se define como todas las acciones y
procedimientos, sistematicos o periodicos, destinados a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de los factores que pueden condicionar la morbilidad
y mortalidad materna y perinatal. Control Prenatal adecuado: Al menos 6. Los
dos primeros antes de las 22 semanas. El tercero entre la 22 y 24 semana, el
cuarto entre la 27 a 29 semanas, el quinto entre la 33 y 35 semana y el sexto entre
la 37 y la dltima semana de gestacion. Control Prenatal inadecuado: Menor a 6

controles en los periodos descritos.

Corioamnionitis: es una infeccion del liquido amnidtico y las
membranas que lo contienen, es peligrosa porque puede causar una infeccién de
la sangre en la madre que se conoce como bacteriemia; también se denomina
infeccidn intraamniotica, infeccion ovular o amnionitis y puede ir acompafiada

de una ruptura prematura de membranas o con el saco amni6tico completo,
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causado por bacterias que normalmente estan en la vagina como la Escherichia
coli (E, coli) y estreptococos de grupo B. Se asocia a una mayor morbilidad
materna y neonatal. Puede causar parto pretérmino, donde las complicaciones

son mas frecuentes.

Incidencia: Es el nUmero de casos nuevos de una enfermedad en una

poblacion determinada y en un periodo determinado.

Preeclampsia: Estado patologico de la mujer en el embarazo que se
caracteriza por la hipertension arterial, ademas presencia de proteinas en la orina
y aumento excesivo de la presion; esta puede preceder a una eclampsia. La pre
eclampsia leve: Presion arterial sistélica>140mmhg o una presién arterial
diastélica >90mm hg con proteinuria. La preeclampsia grave: Proteinuria
asociada con una presion arterial sistolica igual a 160mmhg o mayor o una

presion arterial diastélica de 110 mmHg o mas trastornos cerebrales o visuales.

Prematuridad: Es definido por la organizaciéon mundial de la salud
(OMS) como el nacimiento que ocurre antes de completarse las 37 semanas de
gestacion. Los nifios prematuros se dividen en subcategorias en funcién de la
edad gestacional: prematuros extremos (<28 semanas), muy prematuros (28 a

<32 semanas), prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas)

Ruptura prematura de membranas: Ruptura pretérmina de
membranas ovulares con edad gestacional menor a 37 semanas. Segun
definicion conceptual: Solucion de continuidad en membrana cori amnidtica con

salida liquido amniético antes del inicio del trabajo de parto.

Sepsis grave: sepsis asociada con una disfuncién organica,

hipoperfusion o hipotension

Sepsis neonatal temprana: Diagnostico confirmado por hemocultivo y
estudio de liquido cefalorraquideo en prematuros dentro de los primeros 7 dias

de vida.

Sepsis: presencia (posible o documentada) de una infeccion junto con las

manifestaciones sistémicas de dicha infeccion.
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Shock séptico: shock provocado por la presencia de sepsis con
hipotension, a pesar de que el riego se reanude de forma Optima, junto con

anomalias en la perfusion.
Taquicardia: ritmo cardiaco irregular o rapido.

Urinaria materna: Bacteriuria  asintomatica,  Cistouretritis,

Pielonefritis.
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2.3.1. Tratamiento

Comprende tres aspectos fundamentales: medidas generales, tratamiento

antibiotico y terapia intensiva de soporte.
2.3.1.1. Medidas generales

El tratamiento debe efectuarse en UCIN, con monitorizacion de
constantes vitales y controles analiticos frecuentes a fin de prevenir y/o detectar

precozmente la presencia de complicaciones.

Inicialmente se mantendra a dieta absoluta y se realizaran aspiraciones
géstricas repetidas, sobre todo en sepsis grave, para disminuir el riesgo de bronco

aspiracion.

Se procurara un aporte glucidico-proteico por via parenteral, ya que el
RN dispone de reservas energéticas escasas Y la infeccion produce aumento del
catabolismo. (Vargas, 2013)

2.3.1.2. Antibioticoterapia

El tratamiento antibiotico empirico debe iniciarse inmediatamente
después de obtener las muestras para cultivos bacterioldgicos. Debe realizarse
teniendo en cuenta la flora presuntamente responsable y su susceptibilidad a los

antibidticos.

En la sepsis de transmision vertical, la antibioterapia debe cubrir EGB,
enterobacterias (sobre todo E. coli) y L. monocytogenes (poco frecuente en
nuestro medio). Ello se consigue con la asociacion ampicilina + gentamicina,

que tienen ademas accion sinérgica.

La utilizacion de ampicilina + cefotaxima esta indicada cuando existe
meningitis asociada (0 no se pudo obtener LCR y existe sospecha clinica de
meningitis) y cuando hay colonizacion del canal vaginal materno por H.

influenzae al final de la gestacion.

La administracion de gentamicina necesita monitorizacion de niveles

antibioticos por su nefro y hepatototoxicidad dosis-dependiente, cosa que no
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ocurre con la cefotaxima. No obstante, se ha comunicado que el empleo de
cefotaxima en el tratamiento inicial de la sepsis neonatal puede favorecer la

emergencia rapida de resistencias entre los bacilos Gram-negativos.

Un aspecto importante a considerar es la actitud a seguir ante un RN de
madre que recibid antibioticos intrapartos por profilaxis frente a EGB o sospecha

de corioamnionitis.

En aquellos casos en que la profilaxis estaba indicada, se debe mantener
al RN en observacion 48 horas y/o administrar una dosis de penicilina G
intramuscular durante la primera hora de vida (50.000 Ul en RN a término y
20.000 Ul en el pretérmino).

Cuando se trata de infeccion bacteriana de transmision nosocomial, la
antibioterapia debe ser efectiva frente a los gérmenes més frecuentemente
responsables (S. epidermidis, S. aureus, enterococo, grupo Klebsiela-
Enterobacter y P. aeruginosa). Se recomienda la asociacién de vancomicina o
teicoplanina y un aminoglicésido (casi siempre gentamicina), teniendo en cuenta

la sensibilidad de la flora predominante en cada momento.

Como alternativa a los aminoglicosidos puede emplearse ceftazidima o
imipenem cilastina, que son efectivos frente a microorganismos gram-negativos
incluyendo Pseudomonas, aunque nunca deben utilizarse de forma rutinaria.
Como la cefotaxima, la ceftazidima, puede seleccionar bacilos gram-negativos
que desarrollen resistencias frente a muchos antibi6ticos beta-lactamicos.
(\Vargas, 2013)

2.3.1.3. PREVENCION SEPSIS NEONATAL

La mejor estrategia en beneficio del recién nacido es el adecuado control
prenatal para prevenir el parto prematuro, ya que la mayor incidencia de
morbilidad relacionada se observa a menor edad gestacional. El periodo neonatal
de mayor peligro es los siete primeros dias, con un 75% de mortalidad, lo que

hace fundamentales las medidas de prevencion y tratamiento oportuno.
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Higiene De Manos

e Serecomienda el lavado de manos de 40 a 60 segundos para ingresar
a la Sala de Neonatologia con técnica especifica, con agua y jabén:

e Antes y después de tocar al paciente

e Antes de manipular un dispositivo invasivo para la atencién de
los pacientes, independientemente de si se llevan guantes.

e En caso de contacto con los fluidos corporales o excreciones,
membranas mucosas, piel no intacta o vendajes de heridas.

e Si se mueve de un sitio del cuerpo contaminado a otra parte del
cuerpo durante la atencion del mismo paciente.

e En caso de contacto con superficies y objetos inanimados
(incluyendo equipo médico) en las inmediaciones del paciente.

e Después de quitarse los guantes estériles o no estériles.

e La friccion de manos con un preparado de base alcohélica de 20
a 30 segundos.

Uso De Guantes:

e EIl uso de guantes no reemplaza la necesidad de la higiene de
manos.

e Use guantes cuando se puede prever razonablemente que el
contacto con la sangre u otros materiales potencialmente
infecciosos pueda ocurrir con membranas mucosas 0 piel no
intacta.

e Retire los guantes después de atender a un paciente. No use el
mismo par de guantes en mas de un paciente.

e Cambiar o quitar los guantes durante la atencion al paciente si se
mueve de sitio corporal contaminado a cualquiera otra parte del
cuerpo.

e Ponerse los guantes mientras las manos siguen himedas después
del lavado o la aplicacion de alcohol aumenta el riesgo de
irritacion de la piel. (Ministerio de Salud Publica;2018)
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2.3.1.4. Factores Maternos Secundarios

Edad: La edad de la madre es un factor de riesgo importante para
compromiso neonatal. Se han identificado especialmente dos grupos etarios de
mayor riesgo: las madres adolescentes y las mayores de 35 afios. 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 méas
gue a inmadurez bioldgica, pero, estarian asociados a otras variables socio
demogréaficas como inadecuado control prenatal, desnutricion y bajo nivel

educacional.

Las causas que condicionan mortalidad neonatal en mujeres por encima
de los 35 afios son principalmente patologias, entre las que se destacan la
diabetes, hipertension arterial, alteraciones cromosémicas, placenta previa, etc.
Fretts y colaboradores en una revision de datos de 33 afios observaron que la
edad materna avanzada, continua siendo un factor de riesgo importante pese al

control de las patologias mencionadas.

Educacion Materna: La educacion materna ha mostrado una relacion
inversamente proporcional con compromiso de bienestar neonatal. Segun
algunos investigadores esto se explicaria porque las madres de un mejor nivel
educacional posponen la maternidad o la edad de matrimonio y ademas optan
por cuidados médicos para el control de embarazo y parto, por lo cual que esta
variable estd intimamente relacionada con actitudes y practicas de las madres.
Mosley menciona que en paises subdesarrollados la educacion paterna puede ser
tan importante como la materna para definir mortalidad infantil, ya que un padre
mejor educado es quien decide en Ultima instancia por una adecuada atencion

médica o cuidados de sus hijos.

Estado Civil: Esta variable se ha asociado sobre todo a un riesgo
aumentado de bajo peso al nacer y guarda estrecha relacion con otros factores de
riesgo como el embarazo en la adolescencia, consumo de alcohol y tabaquismo.

Feroz en un estudio sobre 36.608 nacimientos en el distrito de Columbia
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encontrd un 34% mas de incidencia de bajo peso y 35% mas de mortalidad
neonatal en nifios nacidos de madres solteras, el riesgo permanecio importante a
pesar de controlar por edad y educacion materna. En un analisis de la mortalidad
infantil y neonatal de Chile de 1965 a 1990, Vargas y Cerda observaron que la
ilegitimidad incremento de 17.4% a 34.3% constituyéndose en uno de los
principales problemas medico sociales que trascienden en mortalidad infantil y

neonatal a pesar de haber mejorado aspectos como la educacion materna.

Condicién Socioeconémica: La pobreza interactlia con otras variables
como la baja escolaridad de la madre, ruralidad y falta de acceso a servicios de
salud; constituyéndose en un factor de riesgo que tiene fuerte asociacién con
mortalidad infantil y neonatal. Un estudio realizado en Brasil demostré un rol
fuerte e independiente de los ingresos econdmicos familiares sobre mortalidad
infantil ajustando por bajo peso de nacimiento.

Paridad Y Espacio Intergenésico: El antecedente del nimero de partos
previos es usado para establecer el riesgo obstétrico y eventuales resultados
adversos del recién nacido. Segun varios investigadores la primiparidad o primer
embarazo tiene una alta correlacion con bajo peso al nacer y mortalidad neonatal,
esta se potencia cuando interactlla un embarazo en la adolescencia o en mujeres
mayores de 30 afios. Por otro lado, la multiparidad también ha sido asociada a
resultados adversos explicados principalmente por complicaciones obstétricas o

patologias maternas.

El espaciamiento entre nacimientos en menores a 15 meses ha sido
encontrado como factor de riesgo para mortalidad neonatal y pos neonatal. Los
mecanismos causales sugeridos son depresion materna, competicion con el
hermano precedente y riesgo de infeccidn cruzada. Miler en su estudio realizado
en Filipinas demostr6 que el espacio intergenésico acortado asociado a

multiparidad incrementa grandemente el riesgo de muerte en neonatos.

Control Prenatal: No existe duda de que el control prenatal lo mas
pronto posible después de la concepcion se asocia a mejores resultados del
embarazo sobretodo reduciendo aquellos problemas que conllevan a nacimiento

de bajo peso. Dollfus en una revision de los factores de riesgo para muerte
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infantil menciona que intervenciones simples como el control prenatal soporte
social y servicios de educacion son las mejores estrategias para disminuir las
muertes infantiles asociadas a prematurez y sus complicaciones; su eficacia esta
disminuida en paises subdesarrollados debido a factores culturales y diferencias
en el acceso a servicio de salud. La Organizacion Mundial De La Salud define
como ideal un minimo de 5 controles prenatales iniciados antes de la semana 20

de gestacion.
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2.4. Variable
Factores de riesgo materno relacionado a sepsis neonatal temprana
2.4.1. Variables intervinientes

Estado de la madre y del neonato.
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Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable

Variable Definicion _ Tipo d?, Escala Instrumento
informacion
. Toda circunstancia o situacion propiciada por la
Factores de riesgo - e
madre que aumenta las probabilidades de Analisis de
materno i ;
. contraer una enfermedad. o . contenido/ficha de
relacionado a ) . Cualitativa -si/no .,
) Los neonatos expuestos a un microorganismo recoleccion de
sepsis neonatal . . ,
potencialmente patdégeno desarrollaran datos
temprana . |
infecciones severas.
Analisis de
Edad Cuantitativa Numérica contemdo/_f !cha de
recoleccion de
datos
Analisis de
Estado Civil Cualitativa si/no contemdo/_f !cha de
recoleccion de
datos
Analisis de
Grado de o , contenido/ficha de
., Cualitativa si/no .,
Instruccion. recoleccion de
datos
Analisis de
Datos Obstétricos Cuantitativos si/no contenldo/_f !cha de
recoleccion de
datos
NUmero de Cuantitativo Numérico Analisis de
Controles contenido/ficha de
Prenatales recoleccion de
datos
Numero de Cuantitativo Numeérico Analisis de

Gestaciones

contenido/ficha de
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Sexo

Edad Gestacional
al nacer

Peso al nacer

Test de Apgar

Asfixia del
nacimiento que
amerito
reanimacion
neonatal

Elaborado por: Martinez M y Viteri A

Cualitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativa

Cualitativo

Femenino
Masculino

Numeérico

Numeérico

Numeérico

-si/no

recoleccioén de
datos
Analisis de
contenido/ficha de
recoleccioén de
datos
Analisis de
contenido/ficha de
recoleccioén de
datos
Analisis de
contenido/ficha de
recoleccioén de
datos
Analisis de
contenido/ficha de
recoleccién de
datos
Analisis de
contenido/ficha de
recoleccién de
datos
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CAPITULO 3

MARCO METODOLOGICO

2.5.  Nivel de Investigacion
2.5.1. Descriptivo

Es considerado al presente proyecto de titulacion de este tipo debido a
que a traveés de esta se busca establecer: caracteristicas de las madres y del
neonato al igual que los factores que han sido de mayor influencia para sepsis
neonatal en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro durante el periodo 2016-
2018.

2.5.2. Segun la técnica de investigacion
2.5.2.1. Investigacion conjunta

El presente trabajo se considera bibliografico debido a que para el
adecuado desarrollo del proceso investigativo es necesario se conozca todos
aquellos componentes del objeto de estudio a fin de que las investigadoras
puedan definir el enfoque de estudio adecuadamente, de igual forma se establece
que es de campo dado que para dar cumplimiento a los objetivos es necesario la

informacion se obtenga directamente de la casa hospitalaria.
2.5.3. Segun la relacion al tiempo
2.5.3.1. Retrospectivo — longitudinal

Se establece este tipo de investigacion debido a que el estudio se
desarrolla a través del analisis de informacion de afios anteriores, con el
propoésito de establecer los factores que han influido para que se dé sepsis

neonatal.

Al ser un estudio que busca analizar los afios 2016-2018 con la finalidad
de establecer los factores que han condicionado el que los neonatos padezcan

sepsis se considera longitudinal.
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2.5.4. Por el proposito

La investigacion se considera de tipo cuali-cuantitativa ya que los datos
mas representativos de la investigacion seran la identificacion de los factores que

han sido causa para que se dé sepsis neonatal en la casa hospitalaria.
2.6. Disefo

No experimental.
2.7. Poblacién

La poblacion considerada para el estudio, son todos aquellos que han
presentado diagndstico de riesgo de sepsis y que estan registrados en los
historiales clinicos del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, teniendo como
poblacion 86 neonatos, en funcién a la dimensidn de la poblacion no se considera

pertinente el calcular la muestra.
2.8.  Criterios de inclusion de casos:

Pacientes recién nacidos con un cuadro clinico que se presentd durante
las primeras 72 horas de vida, acompafiado de un cultivo positivo. Se
consideraran aquellos recién nacidos hospitalizados que cuenten con historias

clinicas completas y legibles.
2.9. Criterios de exclusion de controles:

Recién nacidos vivos que presentaron algin signo de alarma al
nacimiento o durante su estancia hospitalaria motivo por el cual fueron
hospitalizados en el servicio de neonatologia, del Hospital Alfredo Noboa
durante el periodo 2016-2018.

2.10. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
2.10.1. Analisis de contenido
Se empela esta tecnica debido al tipo de estudio ya que la informacion

relevante es la que se obtiene de la revision y analisis del formulario 051 historia
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clinica materna perinatal MSP, para lo cual se empleara una ficha de recoleccion

de datos.
2.11. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Se realiza la tabulacion de informacion empleando el software estadistico
SPSS 25.

Los datos que se reflejan del procesamiento de informacién son los
obtenidos del formulario 051 mismos que en varios casos Se encuentra

incompleta la informacion.
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2.12. Procesamiento de informacién obtenido del analisis del contenido
2.12.1. Resultados 2016

Tabla 2.
Edad De Las Madres De Los Recién Nacidos Ingresados En La Sala De
Neonatologia Del Hospital Alfredo Noboa Montenegro En El Periodo 2016

Opciones Frecuencia Porcentaje
15-23 26 52,00
24 -31 13 26,00
32-39 8 16,00

40+ 3 6,00
Total 50 100,00

Elaborado por: Martinez M; Viteri A

50 (8
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0

20

10 0
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15-23 24-31 32-39 40+

Figural. Edad de las madres
Elaborado por: Martinez M; Viteri A

Analisis

De 50 (100 %) madres con nifios ingresados en el area de neonatologia
obtuvimos que 26 mujeres (52%) tienen edad entre 15 a 23 afios, mientras que
13 (26%) poseen edad de 24 a 31 afios, 8 madres (16%) pertenecen al rango de
edad entre 32 a 39 afios y las 3 madres (6%) restantes presentan edad sobre los
40 afios. Segun la literatura dice que se han identificado dos grupos etarios de
mayor riesgo: las madres adolescentes entre 12 a 18 afios ya que en ellas hay una
mayor incidencia de recién nacido pre-termino, con bajo peso al nacer o

pequefios para la edad gestacional; y en las madres mayores de 35 afos,
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principalmente por diferentes patologias como hipertension arterial, alteraciones

cromosomicas, placenta previa, etc.
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Tabla 3.

Tabla cruzada grado de Instruccion*Estado Civil De Las Madres de los
Neonatos Ingresados En La Sala De Neonatologia Del Hospital Alfredo

Noboa Montenegro En El Periodo 2016

Grado de Estado Civil Total
Instruccion Soltera Conviviente | Casada Otro

Ninguna 1 435 |1 9,09 2 4,00
Primaria 6 4000 |8 34,78 |4 36,36 {1 100,00 (19 38,00
Secundaria 8 53,33 (11 47,83 |1 9,09 20 40,00
Superior 1 435 |3 2727 4 8,00
Técnica

Superior

Universitaria 6,67 |2 8,70 |2 18,18 5 10,00
Total 15 100,00(23 100,00 (11 100,00 |1 100,00 |50 100,00

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051
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Figura 2. Tabla cruzada Estado Civil*Grado de Instruccion
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Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Analisis

Casada

Secundaria ggSuperior
|
Técnica

Otro

Superior
Universitaria

De las 50 madres con recién nacidos que ingresaron en el area de

neonatologia por riesgo de sepsis, obtuvimos en relacion al estado civil que 23

de ellas tienen conviviente; de las cuales 11 madres (47,83%) tienen educacion

secundaria, 8 (34,78%) tienen educacion primaria; 2 madres (8,70%) tienen
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educacion superior universitaria, 1 (4,35%) madre tiene grado superior técnica,

y finalmente 1 madre (4,35%) no tiene ningun grado de instruccion.

En relacioén al estado civil soltera en el estudio se encontraron 15 madres,
de las cuales 8 (53.33%)

tienen educacion secundaria, 6 madres que corresponde al 40% tuvieron
educacion primaria y finalmente una de ellas que es el 6.67% presentd estudios

universitarios.

En relacién al estado civil casada en el presente estudio se presentaron
11 madres, de las cuales 4 (36,36%) madres tienen educacion primaria; 3 madres
(27,27%) tienen educacion técnica superior, 2 madres (18,00%) tienen
educacion superior universitaria; 1 madres (19.09%) tiene educacidn secundaria
y el 1 re (9,09%) no tiene educacion. La 1 madre restante de las 50 es de estado

civil divorciada y tiene educacion primaria.
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Tabla 4.

Casa de Salud y Lugares de Procedencia De Los Recién Nacidos Ingresados
En La Sala De Neonatologia Del Hospital Alfredo Noboa Montenegro En

El Periodo 2016

Casas de salud Frecuencia Porcentaje
SCS4 Esquinas 3 6,00
Baqueria 1 2,00
Caluma 1 2,00
Chillanes 1 2,00
Chimbo 1 2,00
Cordero Crespo 5 10,00
Echeandia 5 10,00
SCS Guanujo 5 10,00
Guaranda 1 2,00
Hospital Basico San Miguel 3 6,00
SCS La Asuncion 1 2,00
Las Naves 3 6,00
SCS Los Trigales 4 8,00
Paltabamba 1 2,00
SCS Salinas 2 4,00
SCS San Lorenzo 1 2,00
SCS San Miguel 2 4,00
SCS Camaron 1 2,00
Yaduvi 1 2,00
Sixsipamba 1 2,00
SCS Vinchoa 2 4,00
SCS Simiatug 2 4,00
SCS Sabanetilla 1 2,00
SCS Pita 1 2,00
SCS Santa Fe 1 2,00
Total 50 100,00

Elaborado por: Martinez M; Viteri A

Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051
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Figura 3. Casa de salud de Procedencia
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Analisis

Del total de 50 ingresos que representa al 100% tenemos que 5 madres
que representa al 10% vienen de Echeandia y otras 5 con el 10 % fueron referidas
de Guanujo, 5 fueron referidas del centro Cordero Crespo, mientras que 4 (8%)
vienen de los trigales, 3 neonatos que representan 6% vienen de 4 esquinas, 3
fueron referidas del hospital Basico de San Miguel, 3 que son el 6% vienen de
Las Naves, y 2 con el 4% vienen del centro de salud de San Miguel, 2 con el 4%
vienen referidos del centro de salud de Vinchoa, 2 con el 4% provienen del
centro de salud Simiatug, y 2 con el 4% desde el centro de salud de Salinas. El
18% restante fueron referidos de los otros centros de salud que tienen como

hospital de referencia al Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
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Tabla 5.
Antecedentes Gineco Obstétrico De las madres con nifios ingresados En La
Sala De Neonatologia Del Hospital Alfredo Noboa Montenegro En El
Periodo 2016

Gestacion Parto Aborto Cesarea

1 15 46,88% 13 50,00% 8 8889% 10 100,00%
2 7 21,88% 8 30,77% 1 1111%

3 3 9,38% 1 3,85%

4 5 15,63% 2 7,69%

5 1 3,13% 1 3,85%

8 1 3,85%

10 1 3,13%
Total 32 100,00% 26 100,00 9 100,00% 10 100,00%

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051
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Figura 4. Antecedentes gineco obstétrico
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Analisis

De las 50 madres con recién nacidos que ingresaron en el area de
neonatologia por riesgo de sepsis, 18 madres no registran antecedente Gineco-
Obstétricos. De las 32 madres restantes registran los siguientes antecedentes: 15
madres (46,88%) tuvieron 1 gesta, 7 (21.88%) 2 gestas; 5 (15.63%) 4 gestas; 3
(9.38%) presentaron 3 gestas; el 3.13% que representa a 1 madre tuvo 5 gestas
y el 3,13% restante que igual representa a 1 madre tuvo 10 gestas, dando un total
de 73 gestas.

50



De las gestantes anteriormente mencionadas 26 madres tuvieron partos
de las cuales el 50% tuvo un parto, el 30,77% anteriormente tuvo 2 partos, el
7,69% parid por 4 ocasiones, mientras que existen 3 madres que representa el

3,85% respectivamente dieron a luz a 3, 5 y 8 nifios anteriormente.

Del total de las 32 madres 9 de estas tuvieron abortos previos como es el
caso del 88,89% de estas que pasaron por 1 aborto y el 11,11% por 2 abortos

anteriores. Existe 10 madres de las 32 que tuvieron 1 cesarea anteriormente.

En total de las 73 gestaciones tuvieron 53 partos, 10 abortos y 10

cesareas.
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Tabla 6.

Tabla Cruzada Control Prenatal*Numero De Controles Prenatales De Los
Recién Nacidos Ingresados En La Sala De Neonatologia Del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro En EIl Periodo 2016

Control Numero de controles prenatales Total
Prenatal 2a3 436 > 6 n/a

Si 10 21,28% 19 40,43% 18 38,30% 47 100,00%
No 3 100,00% 3 100,00%

Total 10 20,00% 19 38,00% 18 36,00% 3 6,00% 50 100,00%

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051
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Si No

Figura5. Tabla cruzada Control Prenatal*Numero de controles prenatales
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Analisis

De 50 (100 %) madres con nifios ingresados en el &rea de neonatologia
obtenemos que 19 madres (38,30%) se hicieron controles prenatales entre 4 a 6
veces en todo su tiempo de gestacion; mientras que las 18 madres (36,00%) se
hicieron mas de 6 controles en su periodo gestante, 10 madres (20,00%)
pertenecen al rango de 2 a 3 controles prenatales y las 3 madres (6%) restantes

no se hicieron ningdn control prenatal.

52



¢Cual es el sexo del recién nacido?
Tabla 7.
Sexo Del Recién Nacido Ingresado En El Area De Neonatologia Del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro En El Periodo 2016

Frecuencia Porcentaje
Femenino 28 56,00
Masculino 22 44,00
Total 50 100,00

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051
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Figura 6. Sexo del recién nacido
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Anadlisis

De 50 (100 %) neonatos ingresados en el area de neonatologia con riesgo
de sepsis obtenemos que, 28 corresponden al sexo femenino con un 56% el 44%

restante esta representado por 22 neonatos de sexo masculino.
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Tabla 8. )
Periodo Intergenésico del Recién Nacido Ingresado En El Area De
Neonatologia Del Hospital Alfredo Noboa Montenegro En El Periodo 2016

Frecuencia Porcentaje
1-3 afios 19 38,00
3 afos 1 mes 13 26,00
5 afos 13 26,00
> 5 afios 5 10,00
Total 50 100,00

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacidn Aplicada Al Formulario 051
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Figura 7. Periodo Intergenésico
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Analisis

De 50 (100 %) neonatos ingresados en el area de neonatologia con riesgo
de sepsis obtenemos que, 19 neonatos con un 38,00% tienen un periodo
Intergenésico de 1 a 3 afios; 26 neonatos con un 52.00% tienen un periodo
Intergenésico ente 3 a 5 afios; y el 10% restante que esta representado por 5

neonatos tienen un periodo Intergenésico mayor a 5 afios.
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Tabla 9.
Tabla cruzada Edad Gestacional al nacer*Peso al nacer del Recien Nacido
Ingresado En El Area De Neonatologia Del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro En El Periodo 2016

Peso al nacer

2500-
Edad Gestacional al <2500gr 3500gr >3500gr Total
nacer F % F % F % F %
< 37 semanas 4 80% 1 20% 0 00% 5 10,0%
37-40 semanas 5 10,0% 24 48,0% 15 30,0% 44 88,0%
>40 semanas 0O 00% 1 20% O 00% 1 2,0%
Total 9 18,0% 26 52,0 15 30,0% 50 100,0%

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051
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Peso al nacer Peso al nacer Peso al nacer Total
=2500gr 2500-3500qr =3500gr

Peso al nacer

Edad Gestacional al nacer
< 37 semanas 37-40 semanas >4() semanas

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Anaélisis

De 50 (100 %) neonatos ingresados en el area de neonatologia con riesgo
de sepsis obtenemos que, el 52,0% equivalente a 26 neonatos tienen un peso
entre 2500 a 3500gr, donde 24 de ellos nacieron de 37 a 40 semanas de gestacion,
1 mayor a 40 semanas, y el restante nacié menor a las 37 semanas. El otro 30,0%
que representa a 15 neonatos tuvieron un peso al nacer mayor a los 3500gr con
37 a 40 semanas de gestacion. Y el 18% restante con 9 neonatos tuvo un peso
bajo a los 2500gr al nacer, donde 5 nacieron con 37 a 40 semanas de gestacion

y los otros 4 menores a las 37 semanas de gestacion.
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Tabla 10.

Tabla Comparativa Apgar Al Minuto*Apgar A Los Cinco Minutos Del
Recién Nacido Ingresado En El Area De Neonatologia Del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro En El Periodo 2016

Apgar al minuto Apgar a los 5 minutos
<6 5 10,00% 2 4,00%
7-8 45 90,00% 38 76,00%
>9 10 20,00%
Total 50 100,00% 50 100,00%

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Apgar al minuto Apgar alos 5 minutos

<f 7-8 =g

Figura 8. Tabla comparativa Apgar al minuto*Apgar a los cinco minutos
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Analisis

De 50 (100 %) neonatos ingresados en el area de neonatologia con riesgo
de sepsis obtenemos que, 45 neonatos (90,00%) tuvieron un puntaje de Apgar
de 7 a 8; y los 5 restantes (10.00%) con puntuacion menor a 6. Los mismos 50
neonatos (100 %) su puntaje de Apgar a los 5 minutos fue: 38 neonatos (76,00%)
tuvieron de 7 a 8 puntos; 10 neonatos (20,00%) tuvieron un puntaje mayor a 9;

y los 2 neonatos (4,00%) restantes tuvieron una puntuacién menor a 6.
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Tabla 11.

Reanimacion Neonatal Del Recién Nacido Ingresado En El Area De
Neonatologia Del Hospital Alfredo Noboa Montenegro En El Periodo 2016

Frecuencia Porcentaje
Si 3 6,00
No 47 94,00
Total 50 100,00

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacién Aplicada Al Formulario 051
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Figura 9. Reanimacién neonatal
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Analisis

De 50 (100 %) neonatos ingresados en el area de neonatologia con riesgo
de sepsis obtenemos que, 47 neonatos (94,00%) no necesitaron reanimacion; y

los 3 neonatos (6,00%) restantes si necesitaron de reanimacion inmediata.
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Tabla 12.
Factores de Riesgo Materno

Frecuencia Porcentaje

RPM 6 12,00
Corioamnionitis 1 2,00
Fiebre materna en el periparto 8 16,00
Infeccion de vias urinarias (111 trimestre) 15 30,00
In_fecmones del tracto respiratorio (111 11 22,00
trimestre)

Infecciones vaginales (111 trimestre) 9 18,00
Total 50 100,00

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

RP Coriamnionitis ~ Fiebre materna  Infeccion de  Infecciones del  Infecciones
en el periparto  vias urinarias tracto vaginales (Il
{trimestre) respiratario (Il trimestre)
trimestre)

Figura 10. Factores de riesgo
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacidn Aplicada Al Formulario 051

Analisis

De 50 (100 %) neonatos ingresados en el area de neonatologia con riesgo
de sepsis obtenemos que, el total tubo causa de riesgo materno donde: 15
neonatos (30,00%) estuvieron por Infeccién de vias urinarias maternas (I11
trimestre); 11 neonatos (22,00%) estuvieron por Infecciones del tracto
respiratorio (Il trimestre); 9 neonatos (18,00%) estuvieron por Infecciones
vaginales maternas (I11 trimestre); 8 neonatos (16,00%) estuvieron por Fiebre
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materna en el periparto; 6 neonatos (12,00%) estuvieron por Ruptura Prematura

Membrana; y el 1 neonato (2,00%) estuvo por corioamnionitis.
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2.12.2. Resultados 2017

Tabla 13.
Edad De La Madres De Los Recién Nacidos Ingresados En La Sala De
Neonatologia Del Hospital Alfredo Noboa Montenegro En El Periodo 2017

Frecuencia Porcentaje
15-23 11 52,38
24 -31 2 9,52
32-39 6 28,57
40+ 2 9,52
Total 21 100,00

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacién Aplicada Al Formulario 051
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Figura 11. Edad
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacién Aplicada Al Formulario 051

Analisis

De 21 madres (100,00%) con nifios ingresados en el rea de neonatologia
obtenemos que 11 mujeres (52,38%) tienen edad entre 15 a 23 afios, mientras
que 6 mujeres (28,57%) poseen edad de 32 a 39 afios, 2 mujeres (9,52%)
pertenecen al rango de edad entre 24 a 31 afios y las 2 madres (9,52%) restantes

tienen la edad de 40 afios 0 mas.
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Tabla 14.

Tabla cruzada Estado Civil*Grado de Instruccion De La Madres De Los
Recién Nacidos Ingresados En La Sala De Neonatologia Del HOSPITAL

ALFREDO NOBOA MONTENEGRO En El Periodo 2017

Grado de Estado Civil Total
Instruccion Soltera Conviviente Casada
Primaria 4 80,00 |2 15,38% [1 33,33% | 7 33,33%
Secundaria 1 20,00% [11 84,62% |1 33,33% | 13 61,90%
Superior 1 3333% [ 1 4,76%
Técnica
Total 5 100,00%(13 100,00%|3 100,00% | 21 100,00%

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacién Aplicada Al Formulario 051

Estado Civil Soltera

Primaria

Secundaria

Estado Civil Conviviente

Figura 12. Tabla cruzada Estado Civil*Grado de Instruccion
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Anaélisis

Estado Civil Casada

Superior Técnice

De las 21 madres con recién nacidos que ingresaron en el area de

neonatologia por riesgo de sepsis, obtuvimos en relacion al estado civil que 13

de ellas tienen conviviente; de las cuales 11 madres (84,62%) tienen educacion

secundaria, 2 (15,38%) tienen educacion primaria.

En relacion al estado civil soltera en el estudio se presentaron 5 madres,

de las cuales 4 (80,00%) madres tienen educacion primaria, 1 madres que

corresponde al 20,00% tuvieron educacion secundaria.
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En relacion al estado civil casada en el presente estudio se presentaron 3
madres, de las cuales 1 (33,33%) madres tienen educacion primaria; 1 madre
(33,33%) tienen educacion técnica superior, 1 madre (33,33%) tienen educacion

secundaria.
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Tabla 15.

Distrito de Procedencia De La Madres De Los Recién Nacidos Ingresados
En La Sala De Neonatologia Del HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO En EI Periodo 2017

Frecuencia Porcentaje
4 Esquinas 1 4,76
Chillanes 3 14,29
Chimbo 1 4,76
Cordero Crespo 5 23,81
Echeandia 1 4,76
Guanujo 1 4,76
Salinas 1 4,76
San Miguel 1 4,76
Vinchoa 3 14,29
Chaupiloma 1 4,76
Simiatug 1 4,76
Quindigua 1 4,76
San Simén 1 4,76
Total 21 100,00

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051
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Figura 13. Distrito de Procedencia
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacién Aplicada Al Formulario 051
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Analisis

Del total de 21 ingresos que representa al 100% tenemos que 5 madres
que representa al 23.81% vienen del centro Cordero Crespo, Echeandia y otras
3 con el 14.29% vinieron de Chillanes, 3 con el 14.29% vienen referidos del
centro de salud de Vinchoa El 47.7% restante fueron referidos de los otros
centros de salud que tienen como hospital de referencia al Hospital Alfredo

Noboa Montenegro.
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Tabla 16.

Antecedentes Gineco Obstétrico De La Madres De Los Recién Nacidos
Ingresados En La Sala De Neonatologia Del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro En El Periodo 2017

Gestacion Parto Aborto Cesarea
1 6 35,29% 8 53,33% 6 100,000 8 72,73%
2 1 5,88% 1 6,67% 3 27,27%
3 2 11,76% 3 20,00%
4 3 17,65% 3 20,00%
5 5 29,41%

Total 17 100,00% 15 100,00% 6 100,00% 11 100,00%
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacién Aplicada Al Formulario 051

Gestacion Parto Aborto Cesarea

1 2 3 I 5

Figura 14. Antecedentes gineco obstétrico
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Analisis

De las 21 madres con recién nacidos que ingresaron en el area de
neonatologia por riesgo de sepsis, 4 madres no registran antecedente Gineco-
Obstétricos. Las 17 madres registran los siguientes antecedentes: 6 madres
(35,29%) tuvieron 1 gesta, 5 (29,41%) 5 gestas; 3 (17,63%) 4 gestas; 2 (11,76%)

presentaron 3 gestas; el (5,88%) que representa a 1 madre tuvo 2 gestas.
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De las gestantes anteriormente mencionadas 15 madres tuvieron partos
de las cuales el 53,33% tuvieron un parto, el 20% 3 y otro grupo con el mismo

porcentaje 4, el 6,67% 2 partos. Del total de las 17 gestantes 6 tuvieron 1 aborto.

Existe 11 madres de las 17 que pasaron por 1 cesarea el 72,73% y 2
cesareas el 27,27%.

En total de las 51 gestaciones tuvieron 31 partos, 6 abortos y 14 cesareas.
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Tabla 17.

Tabla Cruzada Control Prenatal*Numero De Controles Prenatales De La
Madres De Los Recién Nacidos Ingresados En La Sala De Neonatologia Del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro En El Periodo 2017

Control NUmero de controles prenatales Total
Prenatal 2a3 4a6 > 6 n/a

Si 7 36,84%|9 47,37% | 3 15,79% 19 100,00%
No 2 100,00%| 2 100,00%
Total 7 33,33%|9 42,86% | 3 14,29%| 2 9,52% | 21 100,00%

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

2al 4ap =6 nia

Figura 15. Tabla cruzada Control Prenatal*Namero de controles prenatales
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacién Aplicada Al Formulario 051

Anadlisis

De 21 madres (100 %) con nifios ingresados en el area de neonatologia
obtenemos que 9 madres (47,37%) se hicieron de 4 a 6 controles prenatales,
mientras que 7 madres (36,84%) se hicieron controles prenatales entre 2 a 3
veces en todo su tiempo de gestacion; 3 madres (15,79%) tuvieron mas de 6
controles prenatales, y las 2 madres (9,52%) restantes no se hicieron ningdn
control prenatal.
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Tabla 18. )
Sexo del recién nacido Ingresado En El Area De Neonatologia Del Hospital

Alfredo Noboa Montenegro En EIl Periodo 2017

Frecuencia Porcentaje
Femenino 14 66,67
Masculino 7 33,33
Total 21 100,0

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051
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Figura 16. Sexo del recién nacido
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Analisis

De 21 neonatos (100 %) ingresados en el area de neonatologia con riesgo

de sepsis obtenemos que, 14 corresponden al sexo femenino con un 66,67% el

33,33% restante esta representado por 7 neonatos de sexo masculino.
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Tabla 19. )
Periodo Intergenésico del recién nacido Ingresado En El Area De
Neonatologia Del Hospital Alfredo Noboa Montenegro En El Periodo 2017

Frecuencia Porcentaje
1-3 afios 9 42,86
3 afos 1 mes 1 4,76
5 afnos 1 4,76
> 5 afos 10 47,62
Total 21 100,00

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051
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Figura 17. Periodo Intergenésico
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Analisis
De 21 neonatos (100%) ingresados en el area de neonatologia con riesgo
de sepsis obtenemos que, 10 neonatos (47,62%) tienen un periodo Intergenésico

mayor a 5 afios, 9 neonatos (42.86%) tiene un periodo Intergenésico de 1 a 3

afos, 2 neonatos (9.52%) tienen un periodo Intergenésico de 3 a 5 afios.
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Tabla 20.

Tabla cruzada Peso al nacer*Edad Gestacional al nacer del recién nacido
Ingresado En El Area De Neonatologia Del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro En EIl Periodo 2017

Peso al nacer
<2500gr 2500-3500gr >3500gr Total
Edad Gestacional al nacer F % F % F % F %

< 37 semanas 3 143% 0 00% 0 00% 3 143%
37-40 semanas 2 95% 10 476% 6 28,6% 18 85,7%
Total 5 238% 10 476% 6 28,6% 21 100,0%

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Feso al nacer Peso al nacer 2500- Peso al nacer Total
<2500gr 3500gr =3500gr
Edad Gestacional al nacer
= 37 semanas 37-40 semanas

Figura 18. Tabla cruzada Peso al nacer*Edad Gestacional al nacer
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Anadlisis

De 21 neonatos (100 %) ingresados en el area de neonatologia con riesgo
de sepsis obtenemos que, el 47,6% representado por 10 neonatos tuvieron un
peso de 2500 a 3500 gr; donde 10 neonatos (47,6%) nacieron entre la semana 37
a la 40 de gestacion. El 28.6% que representa a 6 neonatos tuvieron un peso al
nacer mayor a los 3500gr con donde 6 neonatos (28.6%) nacieron en la semana
37 a 40 de gestacion. El otro 23,8% equivalente a 5 neonatos tienen un peso
entre 2500 a 3500gr, donde 3 (14,3%) de ellos nacieron menor a las 37 semanas

de gestacion, 2 (9,5%) de ellos nacieron entre 37 a 40 semanas de gestacion.
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Tabla 21.

Tabla comparativa Apgar al minuto*Apgar a los cinco minutos del recién
nacido Ingresado En EI Area De Neonatologia Del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro En El Periodo 2017

Apgar al minuto Apgar a los 5 minutos
<6 2 9,52% 1 4,76%
7-8 19 90,48% 17 80,95%
9-10 3 14,29%
Total 21 100,00% 21 100,00%

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Apgar al minuto Apgar alos 5 minutos

<B 7-8 9-10

Figura 19. Tabla comparativa Apgar al minuto*Apgar a los cinco minutos
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Analisis

De 21 (100 %) neonatos ingresados en el area de neonatologia con riesgo
de sepsis obtenemos que, 19 neonatos (90,00%) tuvieron un puntaje de Apgar al
minuto de 7 a 8; y los 2 restantes (9,52%) con puntuacion menor a 6. Los mismos
21 neonatos (100 %) su puntaje de Apgar a los 5 minutos fue: 17 neonatos
(80,95%) tuvieron de 7 a 8 puntos; 3 neonatos (14,29%) tuvieron un puntaje

mayor a 9; y 1 neonatos (4,76%) restantes tuvo una puntuacion menor a 6.
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Tabla 22. )
Reanimacion neonatal del recién nacido Ingresado En EI Area De
Neonatologia Del Hospital Alfredo Noboa Montenegro En El Periodo 2017

Frecuencia Porcentaje
Si 6 28,57
No 15 71,43
Total 21 100,00

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051
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Figura 20. Reanimacion neonatal
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Andlisis

De 21 (100 %) neonatos ingresados en el area de neonatologia con riesgo
de sepsis obtenemos que, 15 neonatos (71,43%) no necesitaron reanimacion; y
los 6 neonatos (28.57%) restantes si necesitaron de reanimacion inmediata.
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Tabla 23.
Factores De Riesgo Maternos

Frecuencia Porcentaje

RPM 7 33,33
Corioamnionitis 1 4,76
Fiebre materna en el periparto 1 4,76
Infeccion de vias urinarias (111 6 28,57
trimestre)

Infecciones del tracto respiratorio (111 2 9,52
trimestre)

Infecciones vaginales (111 trimestre) 4 19,05
Total 21 100,00

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

RPM Coriamnionitis  Fiebre materna Infeccién de  Infecciones del Infecciones
en el periparto vias urinarias tracto vaginales (Il
(Il trimestre) respiratario (I trimestre)
trimestre)

Figura 21. Factores de riesgo
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacién Aplicada Al Formulario 051

Andlisis

De 21 (100 %) neonatos ingresados en el area de neonatologia con riesgo
de sepsis obtenemos que, el total tubo causa de riesgo materno donde: 7 neonatos
(33,33%) estuvieron por Ruptura Prematura Membrana; 6 neonatos ( 28,57%)
estuvieron por Infeccion de vias urinarias maternas (Il trimestre); 4 neonatos
(19,05%) estuvieron por Infecciones vaginales maternas (Il trimestre); 2

neonatos (9.52%) estuvieron por Infecciones del tracto respiratorio (11
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trimestre);; 1 neonato (4,76%) estuvieron por Fiebre materna en el periparto; 6

y el 1 neonato (4,76%) estuvo por corioamnionitis.

2.12.3. Resultados 2018

Tabla 24.
Edad De La Madres De Los Recién Nacidos Ingresados En La Sala De
Neonatologia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro En El Periodo 2018

Frecuencia Porcentaje
18 - 26 6 37,50
27-34 6 37,50
35+ 4 25,00
Total 16 100,00

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051
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Figura 22. Edad
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Andlisis
De 16 (100 %) madres con nifios ingresados en el area de neonatologia
obtenemos que 6 mujeres (37,50%) tienen edad entre 18 a 26 afios, mientras que

el 6 (37,50%) poseen edad de 27 a 34 afios, 4 madres (25,00%) pertenecen al

rango de edad mayor a 35 afos.
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Tabla 25.

Tabla cruzada Estado Civil*Grado de Instruccion Edad De La Madres De
Los Recién Nacidos Ingresados En La Sala De Neonatologia Del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro En El Periodo 2018

Grado de Estado Civil Total
Instruccién Soltera Conviviente Casada
Primaria 1 25,00% 2 40,00%| 3 18,75%
Secundaria 3  75,00% 5 7143% | 3 60,00%| 11 68,75%
Superior 1 14.20% 1 6.25%
Técnica
Superior 1 14.29% 1 6.25%
Universitaria
Total 4 100,00% [ 7 100,00%| 5 100,00%| 16 100,00%

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacién Aplicada Al Formulario 051

Soltera Conviviente Casada

Primaria Secundaria Superior Técnica M Superior Universitaria

Figura 23. Tabla cruzada Estado Civil*Grado de Instruccion
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Analisis

De las 16 madres con recién nacidos que ingresaron en el area de
neonatologia por riesgo de sepsis, obtuvimos en relacion al estado civil que 7 de
ellas tienen conviviente; de las cuales 5 madres (71,43%) tienen educacion
secundaria, 1 (14,29%) madre tiene grado superior técnica, y finalmente 1 madre
(14,29%) tiene grado de educacion superior universitaria. En relacién al estado

civil casada tenemos 5 madres donde 3 de ellas con 60,00% tiene educacion
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secundaria; y el 40,00% restante que equivalen a 2 madres tienen educacion
primaria. Y con estado civil soltera en el estudio se presentaron 4 madres, de las
cuales 3 (75,00%) madres tienen educacion secundaria, 1 madres que

corresponde al 25,00% tuvieron educacion primaria.

76



Tabla 26.

Distrito de procedencia De La Madres De Los Recien Nacidos Ingresados
En La Sala De Neonatologia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro En
El Periodo 2018

Frecuencia Porcentaje
Chillanes 1 6,25
Cordero Crespo 4 25,00
Echeandia 2 12,50
Los Trigales 4 25,00
Salinas 2 12,50
Balsapamba 1 6,25
Pachacutik 1 6,25
Montalvo 1 6,25
Total 16 100,00

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051
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Figura 24. Distrito de procedencia
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Analisis

Del total de 16 ingresos que representa al 100% tenemos que 4 madres
(25,00%) fueron referidas del centro Cordero Crespo, mientras que 4 (25,00%)
vienen de Los Trigales, 2 con el 12,50% desde el centro de salud de Salinas; otas
2 con el 12,50% provienen de Echeandia. EI 25% restante fueron referidos de
los otros centros de salud que tienen como hospital de referencia al Hospital
Alfredo Noboa Montenegro.
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Tabla 27.

Antecedentes Gineco Obstétrico De La Madres De Los Recién Nacidos
Ingresados En La Sala De Neonatologia del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro En El Periodo 2018

Gestacion Parto Aborto Cesarea
1 3 25,0000 4  36,36% 4 100,00%
2 4 3333% 4  36,36% 1 100,00%
3 4  33,33% 3 27,27%
4 1 8,33%

Total 12 100,00% 11 100,00% 1 100,00% 4 100,00%

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051
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Figura 25. Antecedentes gineco obstétrico
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacién Aplicada Al Formulario 051

Andlisis

De las 16 madres con recién nacidos que ingresaron en el area de
neonatologia por riesgo de sepsis, 4 madres no registran antecedente Gineco-
Obstétricos. Las 12 madres registran los siguientes antecedentes: 4 madres
(33,33%) tuvieron 2 gestas, y un grupo de madres igual tuvieron 3 gestas previas;
3 madres (25%) pasaron por una gesta y 3 madres (8,33%) pasaron por 4 gestas

pasadas.
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De las gestantes anteriormente mencionadas 11 madres tuvieron partos
de las cuales el 36,36% tuvieron un parto, el 36,36% 2 y otro grupo con el
27,27% 3 partos. Den total de las 12 gestantes 1 paso por 2 abortos. Existe 4

madres de las 12 que pasaron por 1 cesarea.

En total de las 27 gestaciones tuvieron 21 partos, 2 abortos y 4 cesareas.
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Tabla 28.

Tabla Cruzada Control Prenatal*Numero De Controles Prenatales De La
Madres De Los Recién Nacidos Ingresados En La Sala De Neonatologia del

Hospital Alfredo Noboa Montenegro En El Periodo 2018

Numero de controles prenatales

P | Total
Control Prenata 943 426 56 ota
Si 3 19% 8 50% 5 31% 16 100%
Total 3 19% 8 50% 5 31% 16 100%

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051
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Figura 26. Tabla cruzada Control Prenatal*Numero de controles prenatales

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Analisis

De 16 (100 %) madres con nifios ingresados en el &rea de neonatologia

obtenemos que las todas ellas si se realizaron controles prenatales, de las cuales

8 madres (50%) se hicieron controles prenatales entre 4 a 6 veces en todo su

tiempo de gestacion; mientras que 5 madres (31%) se hicieron mas de 6 controles

en su periodo gestante, 3 madres (19,00%) pertenecen al rango de 2 a 3 controles

prenatales.
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Tabla 29. ]
Sexo del recién nacido Ingresado En EI Area De Neonatologia Del Hospital

Alfredo Noboa Montenegro En EIl Periodo 2018

Frecuencia Porcentaje
Femenino 6 37,50
Masculino 10 62,50
Total 16 100,00

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

&0

40

20

0

Femenino Masculino

Figura 27. Sexo del recién nacido
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Anadlisis

De 16 (100 %) neonatos ingresados en el area de neonatologia con riesgo
de sepsis obtenemos que, 10 corresponden al sexo masculino con un 62,50% el

37,50% restante esta representado por 6 neonatos de sexo femenino.
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Tabla 30. )
Periodo Intergenésico del recién nacido Ingresado En El Area Decon el
Neonatologia Del Hospital Alfredo Noboa Montenegro En El Periodo 2018

Frecuencia Porcentaje
1-3 afos 7 43,75
3 afnos 1 mes 2 12,50
5 afios 1 6,25
> 5 afios 6 37,50
Total 16 100,00

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacién Aplicada Al Formulario 051
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Figura 28. Periodo Intergenésico
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacién Aplicada Al Formulario 051

Anaélisis

De 16 (100 %) neonatos ingresados en el area de neonatologia con riesgo
de sepsis obtenemos que, 7 neonatos con un 43,75% tienen un periodo
Intergenésico de 1 a 3 afos; 6 neonatos con un 43,75% tienen un periodo
Intergenésico mayor a 5 afios, 2 neonatos con un 12,50% tiene un periodo
Intergenésico de 3 afios; y el 6,25% restante que esta representado por 1 neonato
tienen un periodo Intergenésico de 5 afios.
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Tabla 31.
Tabla Cruzada Edaq Gestacional Al Nacer*Peso Al Nacer del recién nacido
Ingresado En EI Area De Neonatologia Del Hospital Alfredo Noboa

Montenegro En El Periodo 2018

Peso al nacer
<2500gr 2500-3500gr >3500gr Total
Edad Gestacional al nacer F % F % F % F %

< 37 semanas 1 63% O 00% 0 00% 1 6,3%
37-40 semanas 3 188% 5 313% 7 438% 15 93,8%
Total 4 250% 5 31,3% 7 43,8% 16 100,0%

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051
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Figura 29. Tabla cruzada Edad Gestacional al nacer*Peso al nacer
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Analisis

De 16 (100 %) neonatos ingresados en el area de neonatologia con riesgo
de sepsis obtenemos que, el 43,8% equivalente a 7 neonatos tuvieron un peso
mayor a los 3500gr naciendo entre las 37 a 40 semanas de gestacion. 31,3% con
5 neonatos tuvieron un peso entre 2500 a 3500gr, donde nacieron de 37 a 40
semanas de gestacion, Y el 25,0% restante con 4 neonatos tuvo un peso bajo a
los 2500gr al nacer, donde 3 nacieron con 37 a 40 semanas de gestacion y 1

menor a las 37 semanas de gestacion.
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Tabla Comparativa Apgar Al Minuto*Apgar A Los Cinco Minutos del
recien nacido Ingresado En EI Area De Neonatologia Del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro En EI Periodo 2018

Apgar al minuto Apgar a los 5 minutos
<6 9 56,25% 1 6,25%
7-8 7 43,75% 14 87,50%
9-10 1 6,25%
Total 16 100,00% 16 100,00%

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacién Aplicada Al Formulario 051
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Figura 30. Tabla comparativa Apgar al minuto*Apgar a los cinco minutos
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Analisis

De 16 (100 %) neonatos ingresados en el area de neonatologia con riesgo
de sepsis obtenemos que, los 9 neonatos (56,25%) tuvieron un puntaje de Apgar
al minuto mayor a 9, el 43,75% restante con 7 neonatos tuvieron un Apgar de 7
a 8. Los mismos 16 neonatos (100 %) su puntaje de Apgar a los 5 minutos fue:
14 neonatos (87,50%) tuvieron de 7 a 8 puntos; 1 neonato (6,25%) tuvieron un
puntaje mayor a 9; y 1 neonato (6,25%) restantes tuvo una puntuacion menor a
6.
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Tabla 32. )
Reanimacion Neonatal del recién nacido Ingresado En El Area De
Neonatologia Del Hospital Alfredo Noboa Montenegro En El Periodo 2018

Frecuencia Porcentaje
Si 5 31,25
No 11 68,75
Total 16 100,00

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Si No

Figura 31. Reanimacion neonatal
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

Analisis

De 16 (100 %) neonatos ingresados en el area de neonatologia con riesgo
de sepsis obtenemos que, 11 neonatos (68,75%) no necesitaron reanimacion; y

los 5 neonatos (31,25%) restantes si necesitaron de reanimacion inmediata.
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Factores de Riesgo Maternos

Frecuencia Porcentaje

Corioamnionitis 2 12,50
Fiebre materna en el periparto 3 18,75
Infeccion de vias urinarias (111 7 43,75
trimestre)

Infecciones del tracto respiratorio (111 1 6,25
trimestre)

Infecciones vaginales (111 trimestre) 3 18,75
Total 16 100,00

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacion Aplicada Al Formulario 051

18,75%
12 50%
Coriamnionitis  Fiebre materna  Infeccidn devias  Infecciones del Infecciones
en el periparto urinarias (Il tracto vaginales (Il
trimestre) respiratorio (Il frimestre)
trimestre)

Figura 32. Factores de riesgo
Elaborado por: Martinez M; Viteri A
Fuente: Ficha De Informacién Aplicada Al Formulario 051

Andlisis

De 16 (100 %) neonatos ingresados en el area de neonatologia con riesgo
de sepsis obtenemos que, el total tubo causa de riesgo materno donde: 7 neonatos
(43,75%) estuvieron por Infeccion de vias urinarias maternas (Il trimestre); 3
neonatos (18,75%) estuvieron por Infecciones vaginales maternas (I11 trimestre);
3 neonatos (18,75%) estuvieron por Fiebre materna en el periparto; 2 neonato
(12,50%) estuvo por corioamnionitis; y el 1 neonato (6,25%) estuvo por

Infecciones del tracto respiratorio (111 trimestre).
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CAPITULO 4

RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS

Tabla 33.

Resultados por Objetivo

N° OBJETIVO RESULTADOS ALCANZADOS

1 | Conocer las caracteristicas | Segin los registros que manejan en el

demogréficas y gineco
obstétricas méas relevantes
de las madres con recién
nacidos ingresados en el
area de Neonatologia del
Hospital Alfredo Noboa
Montenegro con posible
riesgo de sepsis en el
periodo 2016-2018.

Hospital desde el 2016 hasta el 2018 son 87
las madres de neonatos diagnosticados con
riesgo de sepsis cuyas caracteristicas
demogréficas fueron:

Al 2016 se encuentra registrada la
informacion de 50 madres quienes
presentaron una edad promedio de 25
afios un minimo de 15 y maximo de
45afios, estas madres fueron referidas
de 25 casas de salud, en quienes sus
antecedentes gineco obstétrico
muestran que han tenido: 1 gesta (15),
1 parto (13), 1 aborto (8), 1 cesarea
(10), el periodo Intergenésico que
prevalecio fue de 1 a 3 afios; el estado
civil de estas madres demuestra que la
mayoria se encontraban solteras o
tenian un conviviente; en relacion a su
nivel de instruccion en este lapso fue de
instruccion primaria 'y secundaria
principalmente.

Al 2017 se encuentra registrada la
informacion de 21 madres quienes
presentaron una edad maxima de 43
afios una minima de 15 con un
promedio de 26 afios, estas madres
fueron referidas de 13 casas de salud, en
quienes sus antecedentes gineco
obstétrico muestran que han tenido:
1gesta (6), parto (8), aborto (6), cesarea
(8),, el periodo Intergenésico que
prevalecié fue mas de 5 afios antes del
proximo embrazo; el estado civil de
estas madres demuestra que la mayoria
se encontraban solteras o tenian un
conviviente; en relacion a su nivel de
instruccion en este lapso fue de
instruccion secundaria principalmente.
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e Al 2018 se encuentra registrada la
informacion de 16 madres quienes
presentaron una edad promedio de 18
afios un minimo de 45 y maximo de 29
afos, estas madres fueron referidas de 8
casas de salud, en quienes sus
antecedentes gineco obstétrico
muestran que han tenido: 1 gesta (3), 1
parto (4), 2 aborto (1), 1 cesarea (4), el
periodo Intergenésico que prevalecio
fue de 1 a 3 afios; el estado civil de
estas madres demuestra que la mayoria
se encontraban con un conviviente; en
relacion a su nivel de instruccion en este
lapso fue de instruccién secundaria
principalmente.

Identificar factores de
riesgo neonatales de sepsis
de inicio temprano dentro
del Alfredo

Noboa Montenegro por

Hospital
medio del andlisis del
formulario 051 (historia
clinica materna perinatal)
del periodo 2016-2018.

Posterior a la revision documental se ha
obtenido la siguiente informacién:

De las 50 madres que tuvieron nifios con
riesgo de sepsis 47 fueron a los controles
prenatales esto en el 2016 en cambio en el
2017 de las 21 gestantes solo 19 fueron a
las citas con la obstetra, y de las 16
embarazadas en del 2018 16 acudieron a los
controles en la casa de salud a la cual
pertenecian, sobre la edad gestacional se
consider0 escalas antes de las 37 semanas y
después de las 40 teniendo como resultado
que la mayoria de los partos fueron a
término ya que 77 de los 87 casos de
nacidos con riesgo de sepsis durante el
periodo 2016 2018 nacieron entre las 37 a
40 semanas, 9 de los casos nacieron antes
de las 37 semanas y uno posterior a las 40;
de entre los 87 neonatos diagnosticados con
sepsis neonatal 41 nacieron con un peso
normal, 18 con bajo peso lo que significa
que son mas vulnerables a padecer sepsis y
28 con sobrepeso, realizado el test de Apgar
se conoce que el 18% de los 87 nifios con
riesgo de sepsis puntuaciones menor a 6
puntos esto puede ser entendido como que
existié menor tolerancia al proceso de parto
teniendo mayor numero de casos en el afio
2018, el mismo test a los 5 minutos
demostré que los menores tuvieron mejor
adaptacion, durante los 3 afios se
identificaron 14 casos en los que los
menores requirieron reanimacion neonatal
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siendo el 2017 que se reportaron el mayor
namero de caso.

Sefialar los principales
factores de riesgo
maternos de sepsis de
inicio temprano en los
neonatos del Hospital
Alfredo Noboa

Montenegro.

Los factores de riesgo que han sido los
principales causantes de sepsis neonatal en
el hospital han sido: Infeccion de vias
urinarias (Il trimestre) con el 32% de los
casos, infecciones vaginales (I11 trimestre)
representan el 18% de los neonatos con
sepsis, infecciones del tracto respiratorio
(111 trimestre) ha causado que el 16% de los
nacidos hayan tenido sepsis, RPM ha
representado el 15%, la Fiebre materna en
el periparto y por ultimo la corioamnionitis
con el 5% de los menores con sepsis por
este factor.

Elaborado por: Martinez M; Viteri A
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CAPITULO5

MARCO ADMINISTRATIVO

RECURSOS
Talento humano:
Autores del proyecto de titulacion:
Martinez Tapia Maria Alejandra
Viteri Guerra Ariana Belén
Directora del proyecto de titulacion:
Dra. Laura Paola Avendaiio Castro Mg.
Recursos institucionales:
Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Recursos tecnologicos:
Internet
Laptop
Pen drive
Celular
Calculadora

RECURSOS ECONOMICOS



RECURSOS Y | CANTIDAD VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
MATERIALES

Impresion  de 2 $0.50 $1.00
oficios para la denuncia
del tema

Impresiones de 2 $0.50 $1.00
oficios para
autorizaciones

Impresiones de 82 $0.15 $12.30
encuestas aplicadas al
personal de salud

Impresion  de 2 $15 $30.00
Borradores del proyecto
de titulacion

Impresiones 2 $15 $30
Proyecto de Titulacion

Empastado 4 $30 $120
Proyecto de Titulacion

Estampados del 3 $1.50 $4.50
CD para el proyecto

Esferogréaficos 5 $0.35 $1.75

Carpetas 4 $0.50 $2.00

Transporte 40 $0.60 $24

Total: $ 250.55
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE
EL PROYECTO DE INVESTIGACION.

Actividades

Meses afio 2018.

ABR.

MAY.

JUN. | JUL

AGO

SEP.

RESPONSABLES

Elecci
on del tema de
titulacion

Alejandra Martinez

Ariana Viteri

Presentacion
del tema del
proyecto de
titulacion

Alejandra Martinez

Ariana Viteri

Aprob
acion del tema
y designacion
del tutor

Consejo Directivo

Desarrollo
del  primer
capitulo del
proyecto de
titulacion:
Tema,
planteamiento
y formulacion
del problema,
objetivo y
justificacion

Alejandra Martinez
Ariana Viteri

Dra. Paola Avendano

Desarrollo
del segundo
capitulo del
proyecto de
titulacion:
Marco
tedrico,
antecedentes
de la
investigacion,
bases teoricas,

Alejandra Martinez
Ariana Viteri

Dra. Paola Avendano
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variables vy
operacionaliz
acion de las
variables.

Desarrollo
del tercer
capitulo del
proyecto de
titulacion:
Marco
metodoldgico
, técnica e
instrumento
de
recoleccion
de datos.

Alejandra Martinez
Ariana Viteri

Dra. Paola Avendano

Desarrollo
del  cuarto
capitulo del
proyecto de
titulacion:
Resultados y
logros
alcanzados
segun los
objetivos

Alejandra Martinez
Ariana Viteri

Dra. Paola Avendano

Desarrollo
del  quinto
capitulo del
proyecto de
titulacion:
Marco
administrativ
0

Alejandra Martinez
Ariana Viteri

Dra. Paola Avendaio

Desarrollo
del sexto
capitulo del
proyecto de
titulacion:
Conclusiones,
recomendacio
nes,
bibliografias
y anexos de la
investigacion.

Alejandra Martinez
Ariana Viteri

Dra. Paola Avendaio

Presentacion
del primer
borrador  del

Alejandra Martinez

93




proyecto  de
titulacion:

Ariana Viteri

Dra. Paola Avendano

Asignacién de
pares
académicos y
entrega de
borradores

Consejo Directivo

Sustentacion
del proyecto
de
investigacion.

Alejandra Martinez

Ariana Viteri
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CAPITULO6

CONCLUSIONES

Dentro del factor demogréafico el mayor nimero de partos son de hogares
en unién libre, donde las edades de las madres oscilan entre los 15 y 45 afios de
edad, teniendo un gran nimero de embarazos precoces y tardios lo cual
representa un riesgo tanto para las madres como para los neonatos, de entre las
87 madres que tuvieron neonatos con problemas de sepsis el cincuenta por ciento
de estas tienen secundaria, el otro porcentaje tuvo primaria pudiendo ser el
desconocimiento un factor que puede influir para que las madres no tengan los
cuidados adecuados y se dé cabida a posibles infecciones que pueden causar

sepsis neonatal.

Se concluye que existen factores neonatales que pueden causar sepsis,
siendo los més representativos los siguientes: en un alto porcentaje los menores
son del género masculino, el peso dado que durante estos tres afios se ha
reportado que menos de la mitad de los neonatos registrados presentaron bajo
peso por lo cual se pudo haber propiciado sepsis neonatal temprana, un diez por

ciento de los partos fueron prematuros.

En el Hospital Alfredo Noboa Montenegro se concluye que los factores
de riesgo materno mas influyentes para que se propicie sepsis de inicio temprano
son: con un alto porcentaje Infeccion de vias urinarias (Il trimestre),
consecuentemente encontramos Infecciones vaginales (I11 trimestre) seguido por
Infecciones del tracto respiratorio (Il trimestre), de los casos registrados de

sepsis.
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RECOMENDACIONES

Sensibilizar al personal de salud acerca de los factores de riesgo materno
y sus repercusiones a la salud fisica de la mujer y las complicaciones al producto
que desencadenan un riesgo de sepsis neonatal, realizar basqueda intencionada
de casos en todas las embarazadas y de esta manera incidir en estos factores de

riesgo.

Realizar investigaciones con la variable en el control prenatal, como
dependientes y buscar los factores que pudieran afectar su cumplimiento como
el nivel educativo de la paciente, el control prenatal extra-institucional, la

percepcidn de la paciente acerca de la atencion recibida, entre otros.

Se recomienda socializar en todas las casas de salud tanto de primer nivel
como segundo Yy tercer nivel el buen llenado del formulario 051, que es el que
recoge los datos del control prenatal y asi poder activar alarmas en caso de que

sea necesario.
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Anexo 2 Tablas Comparativas

Edad por afio de las madres con nifios diagnosticados con riesgo de sepsis

Opciones 2016 2017 2018
Recuento % Recuento % Recuento %
15-23 25 50,0% 11 22,0% 5 10,0%
24 - 31 14 28,0% 2 4,0% 7 14,0%
32 -39 8 16,0% 6 12,0% 2 4,0%
40 + 3 6,0% 2 4,0% 2 4,0%

Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Estado civil de las madres

Opciones 2016 2017 2018
Recuento % Recuento % Recuento %
Soltera 15 30,0% 5 10,0% 4 8,0%
Conviviente 23 46,0% 13 26,0% 7 14,0%
Casada 11 22,0% 3 6,0% 5 10,0%
Separada 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Otro 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0%

Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Instruccion de las madres

Opciones 2016 2017 2018
Recuento % Recuento % Recuento %
Ninguna 2 4,0% 0 0,0% 0 0,0%
Primaria 19  38,0% 7 14,0% 3 6,0%
Secundaria 20 4000 13 26,00 11 22,0%
Superior Técnica 4 8,0% 1 2,0% 1 2,0%

Superior Universitaria 5 10,0% 0 0,0% 1 2,0%

Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Distrito de Procedencia
Opciones 2016 2017 2018
Recuento % Recuento % Recuento %
4 ESQUINAS 3 6,0% 1 2,0% 0 0,0%
BAQUERIA 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0%
CALUMA 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0%
CHILLANES 1 2,0% 3 6,0% 1 2,0%
CHIMBO 1 2,0% 1 2,0% 0 0,0%
CORDERO CRESPO 5 10,0% 5 10,0% 4 8,0%
ECHEANDIA 5) 10,0% 1 2,0% 2 4,0%
GUANUJO 5 10,0% 1 2,0% 0 0,0%
GUARANDA 1 2,0% 0 0,0% 4 8,0%
HBSM 3 6,0% 0 0,0% 0 0,0%
LA ASUNCION 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0%
LAS NAVES 3 6,0% 0 0,0% 0 0,0%
LOS TRIGALES 4 8,0% 0 0,0% 0 0,0%
PALTABAMBA 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0%
SALINAS 2 4,0% 1 2,0% 2 4,0%
SAN LORENZO 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0%
SAN MIGUEL 2 4,0% 1 2,0% 0 0,0%
CAMARON 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0%
YADUVI 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0%
SIXSIPAMBA 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0%
VINCHOA 2 4,0% 3 6,0% 0 0,0%
CHAUPILOMA 0 0,0% 1 2,0% 0 0,0%
SIMIATUG 2 4,0% 1 2,0% 0 0,0%
QUINDIGUA 0 0,0% 1 2,0% 0 0,0%
SAN SIMON 0 0,0% 1 2,0% 0 0,0%
BALSAPAMBA 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0%
PACHACUTIK 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0%
MONTALVO 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0%
SABANETILLA 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0%
VIA 15 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0%
SCS 8 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0%
Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Gestacion

. 2016 2017 2018
Opeiones pocuento % Recuento % Recuento %
1 15 30,0% 6 12,0% 3 6,0%
2 7 14,0% 1 2,0% 4 8,0%
3 3 6,0% 2 4,0% 4 8,0%
4 5 10,0% 3 6,0% 1 2,0%
5 1 2,0% 5 10,0% 0 0,0%
10 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0%
Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri

108



Parto

Obciones 2016 2017 2018
P Recuento % Recuento % Recuento %
1 13 26,0% 8 16,0% 4 8,0%
2 8 16,0% 1 2,0% 4 8,0%
3 1 2,0% 3 6,0% 3 6,0%
4 2 4,0% 3 6,0% 0 0,0%
5 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0%
8 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0%
Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
30
5
=
10
sl |5 5] lal 5
D F B oflasfd B ¥ g g ol ° | o G
2016 2017 2018
Columna
Fila
2 3 4 5 8
Gestacion

Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Aborto
Opciones 2016 2018
Recuento % Recuento % Recuento %
1 8 16,0% 6 12,0% 0 0,0%
2 1 2,0% 0 0,0% 1 2,0%
3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
4 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
5 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
6 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
10 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Cesarea

Opciones 2018
Recuento % Recuento % Recuento %
1 10 20,0% 8 16,0% 4 8,0%
2 0 0,0% 3 6,0% 0 0,0%
3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
4 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
5 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
6 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
10 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Periodo Intergenésico

Opciones 2016 2017 2018
Recuento % Recuento % Recuento %
1-3 afos 19 38,0% 9 18,0% 7 14,0%
3 afios 1 mes 13 26,0% 1 2,0% 2 4,0%
5 afios 13 26,0% 1 2,0% 1 2,0%
> 5 afios 5 10,0% 10 20,0% 6 12,0%

Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri

40

30

0
L
o
g 20
10
[i:
D q
2018 2017 2018
Columna
Fila
1-3 afios 5 afios
3 afios 1 mes > 5 afios

Periodo Intergenésico
Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Control Prenatal

. 2016 2017 2018
Opciones oo iento %  Recuento %  Recuento %

Si 47 94.0% 19 38.0% 16 32.0%

No 3 6.0% 2 4.0% 0 0.0%

Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Numero de controles prenatales
Opciones 2016 2017 2018
P Recuento % Recuento % Recuento %
2a3 10 20,0% 7 14,0% 3 6,0%
4a6 19 38,0% 9 18,0% 8 16,0%
>6 18 36,0% 3 6,0% 5 10,0%
n/a 3 6,0% 2 4,0% 0 0,0%
Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Sexo del neonato diagnosticado con sepsis

Onciones 2016 2017 2018
P Recuento % Recuento % Recuento %
Femenino 28 56,0% 14 28,0% 6 12,0%
Masculino 22 44 0% 7 14,0% 10 20,0%
Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri

115



Edad Gestacional al nacer

Opciones 2016 2017 2018
Recuento % Recuento % Recuento %
< 37 semanas 5 10,0% 3 6,0% 1 2,0%
37-40 semanas 44 88,0% 18 36,0% 15 30,0%
>40 semanas 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0%

Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Peso al nacer

Onciones 2016 2017 2018
P Recuento % Recuento % Recuento %
<2500gr 9 18,0% 5 10,0% 4 8,0%
2500- . . .
ss00gr 20 52,0% 10 20,0% 5 10,0%
>3500gr 15 30,0% 6 12,0% 7 14,0%

Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Apgar al minuto

Opciones 2016 2017 2017
Recuento % Recuento % Recuento %
<6 5 10,0% 2 4,0% 9 18,0%
7-8 45 90,0% 19 38,0% 7 14,0%
>9 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Apgar a los 5 minutos

Onciones 2016 2017 2018
P Recuento % Recuento % Recuento %
<6 2 4,0% 1 2,0% 1 2,0%
7-8 38 76,0% 17 34,0% 14 28,0%
>9 10 20,0% 3 6,0% 1 2,0%
Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Asfixia del nacimiento que amerité reanimacion neonatal

Opciones 2016 2017 2018
Recuento % Recuento % Recuento %
Si 3 6,0% 6 12,0% 5 10,0%
No 47 94,0% 15 30,0% 11 22,0%

Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Factores de riesgo materno
Obciones 2016 2017 2018
P Recuento % Recuento % Recuento %
RPM 6 12,0% 7 14,0% 0 0,0%
Corioamnionitis 1 2,0% 1 2,0% 2 4,0%
Fiebre materna en el
ebre materna en e 8 160% 1 20% 3  60%
periparto
Infeccion dq vias urinarias 15 30,0% 5 120% 7 14.0%
(111 trimestre)
Infeccm_nes del_tracto 11 220% 2 4.0% 1 2.0%
respiratorio (111 trimestre)
Infecciones vaginales (11
ecciones vaginales ( 9 180% 4 80% 3  60%
trimestre)
Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Elaborado por: Alejandra Martinez y Ariana Viteri
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de la firma del presente documento dejo como constancia mi
consentimiento para participar en el trabajo de titulacion, desarrollado por las
sefioritas MARIA ALEJANDRA MARTINEZ TAPIA y ARIANA BELEN VITERI
GUERRA, autoras del trabajo de titulacion denominado: FACTORES DE RIESGO
MATERNO RELACIONADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL
AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO DURANTE EL PERIODO 2016-2018

Expresando que las autoras han explicado con claridad el proposito del proyecto de
investigacion, al igual que han dado a conocer de la aplicacion de una encuesta
conformada por varias preguntas que recaban informacion personal al igual que el
nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo maternos , expresando que la
aplicacion de este instrumento llevara un tiempo maximo de 10 minutos, ademés
que toda informacion que otorgue sera usada con fines académicos y que esta estara
expuesta en el repositorio digital de la universidad una vez culmine la ejecucion del

proyecto.

Por lo expuesto anteriormente, acepto voluntariamente participar en esta

investigacion.

Guaranda, junio del 2019

(b Espenfeda®
Q; Req- a0 ‘*05?‘393’9

Wd. Paola veﬂ:gﬂo Casto

. )
Eopeci aliyle en todiedriq
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de la firma del presente documento dejo como constancia mi
consentimiento para participar en el trabajo de titulacion, desarrollado por las
seioritas MARTA ALEJANDRA MARTINEZ TAPIA y ARIANA BELEN VITERI
GUERRA, autoras del trabajo de titulacion denominado: FACTORES DE RIESGO
MATERNO RELACIONADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL
AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO DURANTE EL PERIODO 2016-2018

Expresando que las autoras han explicado con claridad el proposito del proyecto de
investigacion, al igual que han dado a conocer de la aplicacion de una encuesta
conformada por varias preguntas que recaban informacion personal al igual que el
nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo maternos , expresando que la
aplicacion de este instrumento llevara un tiempo maximo de 10 minutos, ademas
que toda informacion que otorgue sera usada con fines académicos y que esta estara
expuesta en el repositorio digital de la universidad una vez culmine la ejecucion del

proyecto.

Por lo expuesto anteriormente, acepto voluntariamente participar en esta

investigacion.

Guaranda, junio del 2019
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de la firma del presente documento dejo como constancia mi
consentimiento para participar en el trabajo de titulacion, desarrollado por las
sefioritas MARIA ALEJANDRA MARTINEZ TAPIA y ARTANA BELEN VITERI
GUERRA, autoras del trabajo de titulacion denominado: FACTORES DE RIESGO
MATERNO RELACIONADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL
AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO DURANTE EL PERIODO 2016-2018

Expresando que las autoras han explicado con claridad el propdsito del proyecto de
investigacion, al igual que han dado a conocer de la aplicacion de una encuesta
conformada por varias preguntas que recaban informacion personal al igual que el
nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo maternos , expresando que la
aplicacion de este instrumento llevara un tiempo méaximo de 10 minutos, ademas
que toda informacion que otorgue serd usada con fines académicos y que esta estara
expuesta en el repositorio digital de la universidad una vez culmine la ejecucion del

proyecto.

Por lo expuesto anteriormente, acepto voluntariamente participar en esta

investigacion.
Guaranda, junio del 2019
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Anexo 3. Validacion ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Y DEL SER HUMANO )
ESCUELA DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION
Quien suscribe LQ0(G_ ftola. Avendaie Casho st assey i D
cedula  de  identidad N°  CQIS5ZAU3770 con  gado

...ejerciendo  actualmente como funcionario
il de Raliva

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento (encuesta y entrevista), para su aplicacion en el Proyecto de Titulacion
denominado: “FACTORES DE RIESGO MATERNO RELACIONADO A SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN EL AREA DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO DURANTE EL PERIODO

2016-2018” previo a la obtencion del titulo como Licenciadas en Enfermeria.

Luego de analizado se establece que cumple con los siguientes indicadores:

Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de
items v
Amplitud del :
contenido 4
Claridayli enla 7
redaccion
Pertinencia <

W, Paoa Avendafio

[ml Esp. en Pegiatl'a
% Rae S (UPORY

Firma del Profesional
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe.L'.C.-...‘C').,.Cd.\lj.,X«Qflt’)i(;’f...ﬁ.'.}ﬁ....CQKdQ.HCQ...,....A. con
cedula  de identi N 020456571} ..con  grado
de . C0con. k. G 0 n€hiérciendo  actualmente como  funcionario
enl0L Uefackodl. CI0L. 0. BAlOR..............

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento (encuesta y entrevista), para su aplicacion en el Proyecto de Titulacion
denominado: “FACTORES DE RIESGO MATERNO RELACIONADO A SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN EL AREA DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO DURANTE EL PERIODO

2016-2018" previo a la obtencion del titulo como Licenciadas en Enfermeria.

Luego de analizado se establece que cumple con los siguientes indicadores:

Deficiente Aceptable Bueno Excelente

Coherencia de
items
Amplitud del
contenido
Claridad en la
redaccion

RN NS

Pertinencia
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

ONSTANCIA DE VALIDACION

.. con

N o&/'“o m; con  grado

erciendo a.ctua]meute como funcionario \
ff (711@/1«)-‘%4 Houlpwo b !

/{
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento (encuesta y entrevista), para su aplicacion en el Proyecto de Titulacion
denominado: “FACTORES DE RIESGO MATERNO RELACIONADO A SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN EL AREA DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO DURANTE EL PERIODO

2016-2018” previo a la obtencion del titulo como Licenciadas en Enfermeria.

Luego de analizado se establece que cumple con los siguientes indicadores:

Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de 7
items
Amplitud del o
contenido
Claridad en la P4
redaccion
Pertinencia 7
\é pr. M
Firma del Profesional
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M Gma“ : Arianc Belen Viteri Guerra <ariibelen95@gmail.com>

Fwd: [Urkund] 7% de similitud - ariibelen95@gmail.com

1 mensaje

LAURA PAOLA AVENDANO CASTRO <lavendano@ueb edu.ec> 16 de septiembre de 2019, 12:11
Para: ariibelen95@gmail.com

--- Forwarded message ---------

De: <report@analysis.urkund.com>

Date: jue., 8 ago. 2019 a las 9:37

Subject: [Urkund] 7% de similitud - ariibzlen95@gmaii. com
To: <lavendano@ueb.edu.ec>

Documento(s) entregado(s) por: ariibelen95@gmail.com
Documento(s) recibido(s) el: 08/08/2019 16:36:00
Informe generado el 08/08/2019 16:37:44 por el servicio de anaiisis documental de Urkund.

Mensaje del depositante:

Documento : Alejandra Martinez y Ariana Viteri - Sepsis Neonatal.pdf [D54747590]

Alrededor de 7% de este documento se compone de texto mas o menos
similar al contenido de 88 fuente(s) considerada(s) como la(s) mas pertinente(s).

La mas larga seccidon comportando similitudes, contiene 39palabras y tiere un indice de similitud de 79%
con su principal fuente.

TENER EN CUENTA que el indice de similitud presentado ari’ba, no indica en ninglin momento la presencia
demostrada de plagio o de falta de rigor en el documento

Puede haber buenas y legitimas razones para quz partes del documen?s analizado se encuentren en las
fuentes identificadas.

Es al corrector mismo de determinar la presencia cierta de plagio o falta de rigor averiguando e
interpretando el anélisis, las fuentes y el documento original.

Haga clic para acceder al analisis:
https://secure.urkund.com/view/53293318-295757-378161

Haga clic para descargar el documento entregado:
https://secure.urkund.com/archive/download/54747590-205260-244861

### UN PROBLEMA CON UN DOCUMENTO? ###
Un documento duplicado?

Un analisis llevando metadatas?

Un analisis inaccesible?

-> Escribir a2 nuestro equipo soporte para qua !a incidencia esta resuelta lo onte= posible
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