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A C C E S O  A B I E R T O

A R T Í C U L O  O R I G I N A L

RESUMEN
Objetivo. Caracterizar los factores de riesgo causantes de SN en neonatos internados en el 
hospital “Dr. Benigno Sanchez” de Quillacollo, Bolivia, durante la gestión 2023. Métodos. 
Estudio observacional de tipo analítico, subtipo cohorte, longitudinal prospectivo. La 
población estuvo compuesta por 175 pacientes, obteniendo una muestra de 109. Resultados. 
La proporción de casos de sepsis temprana fue del 72 %, representando más del doble de 
los casos de sepsis tardía. La edad de los pacientes con sepsis fue de 3 días (IQR: 2 a 8 días) 
y parece estar relacionada con el tipo de sepsis, con valores inferiores para los casos de 
sepsis temprana, P50 = 2 días (IQR: 2 a 3 días). La hospitalización para pacientes con sepsis 
fue menor a una semana para el 83 % de los casos y entre una y dos semanas para 13 % 
de los casos (p > 0,05). Conclusiones. La mayoría de los casos no presenta un factor de 
riesgo identificable (56 %). Cuando está presente, la más frecuente es la alteración de la 
edad gestacional (EG) y la rotura prematura de membranas (RPM), con un 20 % y un 13 %, 
respectivamente. El 98 % de los pacientes resultaron con mejora al alta (n = 107). Todos los 
casos de sepsis tardía resultaron en mejora y en el caso de sepsis tardía, se registra un caso 
de alta voluntaria.
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ABSTRACT
Objective. To characterize the risk factors leading to Neonatal Sepsis (NS) in neonates 
admitted to the "Dr. Benigno Sanchez" hospital in Quillacollo, Bolivia, during the 2023 
management period. Methods. Analytical observational study, subtype cohort, prospective 
longitudinal. The population consisted of 175 patients, obtaining a sample of 109. Results. 
The proportion of early sepsis cases was 72%, representing more than double the cases of 
late sepsis. The age of patients with sepsis was 3 days (IQR: 2 to 8 days) and appears to be 
related to the type of sepsis, with lower values for early sepsis cases, P50 = 2 days (IQR: 2 to 
3 days). Hospitalization for patients with sepsis was less than a week for 83% of cases and 
between one and two weeks for 13% of cases (p > 0.05). Conclusions. Most cases do not 
present an identifiable risk factor (56%). When present, the most frequent are alterations 
in gestational age (GA) and premature rupture of membranes (PROM), with 20% and 13%, 
respectively. 98% of patients showed improvement upon discharge (n = 107). All cases of late 
sepsis resulted in improvement, and in the case of late sepsis, one case of voluntary discharge 
is recorded.
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INTRODUCCIÓN

Las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) 
son áreas de atención dinámica que reciben pacientes 
con distintos factores de riesgo, prematuros o enfermos, 
que predisponen a la sepsis neonatal (SN), la cual se 
ha definido como un síndrome clínico caracterizado 
por signos sistémicos de infección, acompañados de 
bacteriemia en el primer mes de vida (1,2).  

Las UCIN son unidades de referencia para una o 
varias redes y concentran la atención de patologías 
médicas o quirúrgicas que, por su baja frecuencia 
de presentación, deben ser atendidos por equipos 
especializados con gran experiencia y apoyados
por equipamiento diagnóstico y terapéutico 
avanzados (3,4,5). En cambio, las UCINC son unidades 
neonatales semi-intensivas donde ingresan los recién 
los recién clasificados como de medio riesgo de 
complicaciones (6).

Dependiendo de la edad de inicio de la enfermedad, 
la sepsis neonatal se divide en SNT o sepsis de 
inicio tardío. La SNT se define como aquella que se 
manifiesta en las primeras 72 horas de vida (7-9); se 
debe principalmente a organismos adquiridos antes 
y durante el parto (9,10) (o infección fetal materna), 
el antecedente de parto vaginal, aislamiento micro-
biológico temprano y la infección por Candida 
parapsilosis (10,11); mientras que las SIT se debe a 
organismos adquiridos después del parto (fuentes 
nosocomiales o comunitarias) y la infección del 
torrente sanguíneo fue la forma clínica más frecuente 
en los casos con SIT para un 66,67 %, seguida por 
la de la infección de la piel y las mucosas (11). Sin 
embargo, hay poco consenso sobre qué límites de 
edad se aplican, con una aparición temprana que 
varía de 48 horas a 7 días después del parto (12,13).

De la misma manera, indicaron que los datos 
relativos a Latinoamérica y el Caribe han venido 
reflejando que las muertes neonatales representaban 
más de la mitad (52 %) de todas las muertes en 
menores de 5 años (14).

Según datos estadísticos de un estudio realizado 
en el Hospital Obrero # 2 Cochabamba (Bolivia), se 
identificó como factor de riesgo preponderante las 
leucorreas en un 66,7 %, infección del tracto urinario 
en un 64,7 %, RPM en un 43,1 %, prematuridad en 
un 39,2 %, corioamnionitis en un 19,6 % y líquido 
amniótico meconial en un 19,6 %, concluyendo al 
género masculino con alto porcentaje en un 61 %, de 
presentación de SN, RPM en un 41 %, corioamnionitis 
en un 39 % y prematuridad en un 39 %, como factores 
de riesgo predisponentes (15,16).

En el presente estudio se evaluó la caracterización 
de los factores de riesgo causantes de SN, en neonatos 
internados en el hospital “Dr. Benigno Sanchez” de 
Quillacollo (Bolivia), durante la gestión 2023.

MÉTODOS

Tipo y área de estudio
Se trató de un un estudio observacional de tipo analítico, 
subtipo cohorte longitudinal prospectivo (17,18,19), de
neonatos internados en el hospital “Dr. Benigno 
Sanchez” de Quillacollo, durante la gestión 2023.

Población y muestra
La población fue de 175 pacientes, obteniendo 
una unidad de investigación de 130 neonatos 
que cumplieron con los criterios de selección, 
determinando una muestra de 109 participantes 
mediante muestreo aleatorio simple, con un nivel de 
confianza del 99 %. 

Análisis de datos
Se realizó un análisis descriptivo (18,19,20,21), clasificando 
las variables según el tipo de sepsis temporal 
presentada (temprana o tardía). La edad se describió 
como mediana y rango intercuartil (IQR), debido 
a que la prueba de normalidad demostró que la 
tendencia de la variable no sigue esta distribución.

También se realizó un análisis bivariado (20)(21) 
empleando la sepsis temporal presentada (temprana 
o tardía), como dependiente de factores de riesgo, 
atención, estado al alta o sociodemográficos. Se 
emplearon pruebas de independencia de χ2 o 
pruebas exactas de Fisher. La edad se comparó según 
el género y el tipo de sepsis temporal presentada 
(temprana o tardía). Las pruebas de comparación 
fueron sumas de rangos de Wilcoxon o U de 
Mann-Whitney (22,23).

Aspectos éticos
La investigación no realizó procedimientos que 
atentan contra la integridad física ni moral de los 
participantes; así mismo, no se generó riesgo sobre la 
condición de salud de las personas. 

RESULTADOS

La proporción de varones es superior a la de las 
mujeres (55 %). La edad de los pacientes con sepsis 
es de 3 días (IQR: 2 a 8 días) y esta variable parece 
estar relacionada con el tipo de sepsis, con valores 
inferiores para los casos de sepsis temprana, P50 =2 
días (IQR: 2 a 3 días) (ver Tabla 1).
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Correlacionando las características sociodemográ-
ficas y el tipo de sepsis, se identificó que las mayores 
frecuencias se dieron para pacientes de peso 
adecuado (83 %) y de edad a término (74 %); por 
otra parte, no parece existir asociación entre estas 
variables y el tipo de sepsis presentada (ver Figura 1).

Finalmente, con respecto a los factores de riesgo y 
el tipo de sepsis, el presente estudio pudo identificar 

que no se presentaron enfermedades congénitas, 
salvo un caso de sífilis; tampoco existe evidencia de 
exposición a medicamentos en CPN (ver Figura 2). 

En dos casos se realizó hemocultivo y antibiograma. 
El tiempo de hospitalización para pacientes con sepsis 
fue menor a una semana para el 83 % de los casos y 
entre una y dos semanas para 13 % de los casos (p > 
0,05). (ver Tabla 2). 

Tabla 1. Características sociodemográficas según tipo de sepsis registrada

Características En general 
N = 109#

Temprana  
N = 79#

Tardía  
N = 30# p-value*

Edad (días) 3 (2,8) 2 (2,3) 12 (6,13) < 0,001

Categoría de edad 0,7

Neonato pretérmino 21 (19 %) 14 (18 %) 7 (23 %)

Neonato a termino 81 (74 %) 59 (75 %) 22 (73 %)

Neonato postérmino 7 (6,4 %) 6 (7,6 %) 1 (3,3 %)

Genero 0,2

Femenino 49 (45 %) 33 (42 %) 16 (53 %)

Masculino 60 (55 %) 46 (58 %) 14 (47 %)

Categoría de peso 0,3

1. Bajo peso 15 (14 %) 8 (10 %) 7 (23 %)

2. Peso adecuado 91 (83 %) 68 (86 %) 23 (77 %)

3. Alto peso 3 (2,8 %) 3 (3,8 %) 0 (0 %)

#Median (IQR); n (%) 
*Wilcoxon rank sum test; Fisher’s exact test; Pearson’s Chi -squared test

Figura 1. Distribución de edades de acuerdo con el sexo, según tipo de sepsis
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La mayoría de los casos no presenta un factor de 
riesgo identificable (56 %). Cuando está presente, la 
más frecuente es la alteración de la EG y la RPM, con un 
20 % y un 13 %, respectivamente. El 98 % de pacientes 
resultaron con mejora al alta (n = 107). Todos los casos 
de sepsis tardía resultaron en mejora (ver Tabla 3).

DISCUSIÓN

El presente estudio identificó, que la proporción de 
varones fue superior a la de las mujeres en un 10 % 
(n = 60). Datos similares fueron identificados en un 
estudio en Colombia (24). La edad de los pacientes con 
sepsis fue de 3 días (IQR: 2 a 8 días). Los casos de SNT 
fueron menores en edad, en comparación con la SIT 
tardía (P50 = 12 (IQR: 6 a 13 días) (p < 0,05). Ruiz 
et al., en Perú (27,28,29), identificaron que la mayoría de 
RN nació por cesárea (50,82 %), el sexo masculino 
con mayor frecuencia fue prematuros (11,88 %) y el 

14,52 % tuvo bajo peso al nacer, siendo resultados 
similares, por tratarse de poblaciones similares con 
sistemas de salud similares.

Sin embargo, en Itauguá (Paraguay) (28), un estudio 
público que entre los RN existió un leve predominio 
del sexo femenino, teniendo 40 (56,3 %) participantes 
depresión al nacer; y 11 (15,4 %) desarrollaron sepsis, 
si se puede suplir por SN hacerlo de los cuales tres 
fueron confirmadas; resultados similares por causas 
antes descritas a Carol Peña et al. (24).Las caracterís-
ticas sociodemográficas fueron correlacionadas  a la 
sepsis, identificando que la edad es independiente al 
sexo (p > 0,05); la misma parece depender solamente 
del tipo de sepsis. Los casos de sepsis temprana son 
más frecuentes en varones y los de sepsis tardía en 
las mujeres; aunque estas proporciones parecen no 
estar relacionas con una de las dos clases de sepsis 
(p > 0,05). En ese sentido, en Cuba, en el 2021 (26) 

Tabla 2. Procedimientos y tiempo de hospitalización

Características En general 
n = 109#

Temprana  
 n = 79#

Tardía  
n = 30#

p-value*
< 0,001

Punción lumbar 0,7

No 109 (100 %) 79 (100 %) 30 (100 %)

Hemocultivo y antibiograma 0,074

Sí 2 (1,8 %) 0 (0 %) 2 (6,7 %)

No 107 (98 %) 79 (100 %)      28 (93 %)

Tiempo de hospitalización 0,11

1. < de 1 semana 91 (83 %) 68 (86 %) 23 (77 %)

2. de 1 a 2 semana 14 (13 %)        10 (13 %)         4 (13 %)

3. > a 2 semanas   4 (3,7 %)   1 (1,3 %)  3 (10 %)

#n (%)  
*Fisher’s exact test

Figura 2. Frecuencia de factores de riesgo, según clase de sepsis
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identificaron que la aparición de la sepsis mostró como 
más frecuente el diagnóstico después de las 72 horas 
de nacidos, con un 72,4 %. Con una menor frecuencia 
se observaron las ocurridas antes de las 72 horas, 
con un 27,6 %. Resultados diferentes en el presente 
estudio podrían deberse a que son poblaciones 
caribeñas, aunque el sistema de salud fuese similar.

La relación entre los principales factores de riesgo 
registrados y el tipo de sepsis diagnosticada, bajo 
la prueba exacta de Fisher, indica que no parece 
existir dependencia entre el estado de alta y el 
tipo de sepsis presentado (p > 0,05). Casi el total 
de pacientes egresó de la institución con mejora. 
En Venezuela, Franco-Soto et al. han mejorado la 
sobrevida de los RNPT, observando en algunos países 
tasas de sobrevida del 50 % en neonatos menores de 
28 semanas y peso menor a 1000 gramos (30).

En Itauguá (Paraguay) (28) se identificó que, de 
71 neonatos a término, la población materna estuvo 
conformada por adolescentes y adultas jóvenes en un 
98,5 %, nulíparas y primíparas en un 94 %. La rotura 
de membranas fue >18 horas en un 34 (47,8 %) 
y el nacimiento se efectuó por cesárea en un 24 
(35,2 %). Los motivos de cesárea han sido la dilatación 
estacionaria y el SFA en un 17 (69,8 %). Desarrollaron 
sepsis neonatal en un 11 (15,4 %), 3 fueron confirmados 
con hemocultivo positivo, 10 presentaron síntomas y 7 
depresión al nacer. Ninguno falleció. 

CONCLUSIONES

En general, la mayoría de los casos no presenta un 
factor de riesgo identificable (56 %). Cuando está 
presente, la más frecuente es la alteración de la EG en 
un 20 % y la RPM en un 13 %.
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