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RESUMEN

Introduccion: La sepsis neonatal es una de las principales causas de morbimortalidad en los
neonatos, en muchos lugares del mundo, incluyendo Costa Rica. Un neonato es un bebé desde
el momento que nace hasta los 28 dias de vida, en este periodo se enfrenta a una serie de
adaptaciones fisioldgicas, lo que los hace més vulnerables a sufrir una infeccion. Es importante
que se realice un diagnoéstico y un tratamiento oportunos; pues de esto depende la evolucién de
esta patologia y tomar medidas de precaucion para evitar las infecciones no solo en los neonatos
sino en cualquier paciente. Esta investigacion detalla la definicion de sepsis neonatal, su
clasificacion, la incidencia, la mortalidad, el diagnostico, la clinica, el tratamiento, las
complicaciones y las medidas de prevencion de esta patologia. Objetivo General: Analizar la
mortalidad y carga de la enfermedad por sepsis neonatal y otras infecciones en Costa Rica,
durante el periodo de 1990-2019. Metodologia: Para la realizacion de este trabajo se calculan
las tasas de mortalidad mediante datos obtenidos del CCP y del INEC en Costa Rica, en el
periodo de 1990 al 2019, por sexo y provincia. Ademas se extrajeron las tasas de incidencia y
afios de vida ajustados a discapacidad de la base de datos del Instituto de Métricas y Evaluacion
de la Salud, en el periodo de 1990 al 2019 y seguin sexo. Resultados: En Costa Rica se observa
una tendencia a la disminucion en las tres variables investigadas, mortalidad, incidencia y afios
de vida ajustados a discapacidad, todavia existe una diferencia notoria entre las estadisticas de
mortalidad de las siete provincias de Costa Rica. Discusion: Se estima que a nivel global existe
una disminucion de la incidencia y de la mortalidad de sepsis neonatal a través de los afios;
debido a la implementacion de medidas para disminuir la cantidad de neonatos que presentan
esta patologia. Al comparar la incidencia de Costa Rica con el resto de los paises del continente

americano, Costa Rica ocupa el tercer lugar en menor incidencia, representando un avance
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importante en esta aérea. La mortalidad y los afios de vida ajustados a discapacidad tienen un
comportamiento muy similar entre ellos y parecido a la incidencia, ya que Costa Rica de 1990
al 2006 se encuentra por encima de Canada y Estados Unidos, pero a partir del 2007 ocupa el
segundo lugar porque tiene tasas menores a las de Estados Unidos. Las tasas de mortalidad por
provincias en Costa Rica revelan una diferencia considerable entre los neonatos que nacen en
el valle central y los de las zonas periféricas; que son importantes de abordar. Conclusiones:
Costa Rica va en camino alcanzar el objetivo del desarrollo sostenible en cuento a la
disminucion en la mortalidad infantil, sin embargo, todavia se debe reforzar las medidas de
prevencion en algunas provincias para que la disminucién en las muertes por sepsis neonatal
sea equitativa en todo el territorio nacional. Palabras Clave: Sepsis neonatal, Costa Rica,
mortalidad, incidencia, afios de vida ajustados por discapacidad, carga de la enfermedad,

neonato.
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal sepsis is one of the main causes of morbidity and mortality in
newborns, in many parts of the world, including Costa Rica. A baby is a newborn during the
first 28 days of life, during this period it faces a series of physiological adaptations, which makes
it more vulnerable to infection. Timely diagnosis and treatment are important; because the
evolution of this pathology depends on this and take precautionary measures to avoid infections
not only in neonates but in any patient. This research details the definition of neonatal sepsis,
its classification, incidence, mortality, diagnosis, symptoms, treatment, complications, and
preventive measures for this pathology. General Objective: To analyze the mortality and
disease burden due to neonatal sepsis and other infections in Costa Rica, during the period 1990-
2019. Methodology: To carry out this work, mortality rates are calculated using data obtained
from the CCP and the INEC in Costa Rica, in the period from 1990 to 2019, by sex and province.
In addition, the incidence rates and disability-adjusted life years were extracted from the
database of the Institute of Health Metrics and Evaluation, in the period from 1990 to 2019 and
according to sex. Results: In Costa Rica there is a downward trend in the three variables
investigated: mortality, incidence and disability-adjusted life years, there is still a noticeable
difference between the mortality statistics of the seven provinces of Costa Rica. Discussion: It
is estimated that globally there is a decrease in the incidence and mortality of neonatal sepsis
over the years; due to the implementation of measures to reduce the number of newborns with
this pathology. When comparing the incidence of Costa Rica with the rest of the countries of
the American continent, Costa Rica ranks third in lowest incidence, representing an important
advance in this area. Mortality and disability-adjusted life years have a similar behavior between

them and like the incidence, since Costa Rica from 1990 to 2006 is above Canada and the United
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States, but as of 2007 it ranks second because it has lower rates than the United States. Mortality
rates by provinces in Costa Rica reveal a considerable difference between newborns born in the
central valley and those in peripheral areas; that are important to approach. Conclusions: Costa
Rica is on the way to achieve the objective of sustainable development in terms of the reduction
in infant mortality; however, prevention measures must still be strengthened in some provinces
so that the decrease in deaths from neonatal sepsis is equitable throughout the national territory.
Keywords: Neonatal sepsis, Costa Rica, mortality, incidence, disability-adjusted life years,

disease burden, newborn.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

Uno de los principales indicadores y problemas de salud es la tasa de mortalidad infantil (TMI),
ya que la eficacia del sistema de salud esta influenciado por diversos factores, tales como las
condiciones: econdmicas, sociales, culturales y de los centros médicos. Es por esta razon, que
la disminucidn de esta tasa de mortalidad (TM) es vital, podemos observar coémo en diversos
lugares del mundo con el pasar de los afios ha venido disminuyendo y como se ve afectada por
diversos factores. !

Los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS), elaborados por la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), en el objetivo 3.2 se encuentra la disminucion la TMI, se espera que sea menor
2.5 muertes por cada mil nacidos vivos a nivel mundial para el afio 2030; alcanzando una
sobrevida del 97.5% de los menores de 5 afios a pesar de las diferencias demogréficas, sociales
y médicas que puedan existir entre ellos. Con este dato podemos analizar lo valioso que es la
TMI como un indicador de salud. 2

A través de los afios se ha logrado una disminucion de la TMI a nivel mundial, ya que en el afio
1990 se reportaron 12.7 millones de muertes, con una reduccion de la mitad esta cifra para el
2015; ya que se reportaron un total 5.8 millones de muertes neonatales. Al analizar estos datos
podemos observar una considerable disminucion de la TMI, sin embargo, de este total de
muertes en el 2015, el 2.6 millones corresponden a fallecimientos neonatales por cada mil
nacidos vivos. 3

Para alcanzar el ODS mencionado con anterioridad, es necesario la reduccion de la TMI, en
especial de la tasa de mortalidad neonatal; ya que el 45% de las muertes de la TMI ocurren en

neonatos. Para lograr disminuir las muertes en neonatos se debe realizar un diagndéstico y
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tratamiento oportuno de las infecciones neonatales, ya que es una de las principales causas de
las muertes en recién nacidos, entre otras causas tenemos las complicaciones que se puedan
producir durante el parto y que bebé tenga menos de 37 semanas de gestacion. 3

Todavia no se esta ni cerca de conseguir el ODS a nivel mundial, se contintan desarrollando
programas para lograr esta meta global sin importar las variables que afecten la TMI. Existe un
gran reto para los paises mas pobres, debido a que son los que representan una mayor TMI en
comparacion con los paises desarrollados, por lo que se deben duplicar esfuerzos para alcanzar
este objetivo. 4

China, es un ejemplo de como se ha logrado la disminucion de la TMI, al implementar nuevas
politicas. A pesar de estos esfuerzos sigue observandose que la TMI sigue siendo mayor en las
areas rurales que en las urbanas; refleja como una caracteristica de este tipo puede variar los
indices de mortalidad infantil. ®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) valora el cuidado neonatal como un parametro
relevante, como indicador de salud, debido a que se miden los avances en salud mediante la
tasa de mortalidad neonatal. Al ser un indicador tan importante se requiere darle un enfoque
especifico tomando en cuenta la distribucion epidemioldgica, las posibles causas de esos
decesos y las medidas que se emplean para disminuir las muertes. ©

En los paises de bajos ingresos se estima que se producen 3.1 millones de muertes neonatales;
de las cuales se estima que el 50% ocurre durante o los minutos posteriores al parto, siendo este
el momento donde el recién nacido tiene mayor riesgo de morir ya que la mayoria de las muertes
ocurren los primeros dias posteriores al parto. ’

Se han tomado medidas para mejorar la atencidn obstétrica con el fin de disminuir las muertes

neonatales y las maternas, esto se observa en paises con ingresos medios y altos, pero no asi en
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los de ingresos bajos donde las cifras de mortalidad siguen siendo bastante altas. Esto se debe
a que existe una gran cantidad de mujeres que dan a luz en sus hogares, sin la supervision de
un profesional en el area y no se invierte en centros de salud que tengan las condiciones
adecuadas para evitar posibles complicaciones lo que lleva una mortalidad neonatal y materna
elevadas. ’

Al observar tasas de mortalidad neonatal en siete lugares geograficamente y de ingresos
diferentes, se analiza los dos extremos, se observa como Pakistan que es un pais de ingresos
bajos en comparacion con Argentina, muestra una gran diferencia en cuanto a la mortalidad, ya
gue en Pakistan fue 5 veces mas alta que en Argentina. Cabe destacar que el estudio concluyo
gue existe un mayor de riesgo de muerte neonatal si la madre muere durante el parto o en los
dias posteriores. Por lo anterior es importante que se tomen medidas para disminuir la muerte
materna para asi tener una disminucion en las muertes neonatales también. ’

Las caracteristicas que tenga la madre del neonato; son importantes como factor de riesgo para
mortalidad. En estudios realizados se ha logrado obtener datos que nos muestran una
morbimortalidad neonatal aumentada en recién nacidos de madres adolescentes en comparacion
con madres adultas; entre algunos de los factores que influyen esta la propia inmadurez de la
madre y un nivel bajo de escolaridad.

En este estudio realizado en madres adolescentes se obtuvieron los siguientes datos: cerca del
51% de los embarazos concluyeron con nacimientos vivos, un 35% en aborto inducido y 14%
en fetos muertos. Se determind que estos neonatos tienen mayor riesgo de complicaciones si
sus madres eran menores de 15 afios. Entre las complicaciones encontramos bajo peso al nacer,

prematuridad, mayor mortalidad e infecciones bacterianas. 8
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La sepsis y otras infecciones neonatales son una patologia grave para esta poblacion y son de
las principales causas de morbimortalidad infantil; por lo que se considera un importante
problema de salud publica. En los ultimos 30 afios se ha logrado una disminucion de la
mortalidad neonatal de un 37% gracias a diferentes cuidados de los recién nacidos que se han
implementado. Existen diversos factores que determinan la letalidad de la sepsis neonatal. En
términos generales estos porcentajes se encuentran entre el 9% y el 65%, es una diferencia
notoria; ya que estos factores son determinantes para las complicaciones de dicha patologia.
La incidencia de esta patologia es diversa dependiendo del pais que se esté estudiando y también
de los mismos centros médicos de un mismo pais; es decir las condiciones de los diferentes
centros médicos influye en que tan frecuente es 0 no esta patologia. La incidencia general por
sepsis neonatal por cada mil nacimientos vivos es entre 1 a 5 casos. 1>

Un ejemplo de esto es la diferencia de la incidencia de los paises desarrollados comparados con
aquellos que estan en desarrollo, ya que los primeros la incidencia es del 0.6 al 1.2% y los
segundos es de 20 al 40%, una diferencia bastante marcada. Si comparamos la incidencia de
Africa que es de 6.5 a 23 casos por cada mil nacidos vivos con la de América del Sury el Caribe
donde la incidencia es de 3.5 a los 8.9 casos por cada mil nacidos vivos; podemos observar la
diferencia que existe entre diversas regiones del mundo. %11

En Latinoamérica se reportan 9.28 muertes por cada mil nacidos vivos; debemos tomar en
cuenta que existen factores culturales, sociales, econdmicos y politicos que producen una
variacion importante de diferentes regiones. Por ejemplo, en Haiti esta cifra es de 23.56 muertes
por cada mil nacidos vivos, siendo una de las mas altas de la regidn, en comparacion de Chile

con 3.94 fallecidos por cada mil nacidos vivos y Cuba con 3.22 decesos por cada mil nacidos
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Vivos y otros paises que se encuentran en medio de estas cifras como Colombia con 9.75
muertes por cada mil nacidos vivos. %2

Si analizamos el caso de México podemos comparar la tasa de mortalidad de 1990 y la el 2018
donde se observa una disminucion significativa, ya que el 1990 la tasa de mortalidad fue de
36.7 muertes por cada mil nacidos vivos y en el 2018 fue de 17.7 fallecimientos por cada mil
nacidos vivos, lo esperado es que conforme pasen los afios esta tasa de mortalidad siga
disminuyendo; otro dato a tomar en cuenta en este estudio es que los neonatos en hospitales
privados en México tienen mas ventajas sobre aquellos que se encuentran en hospitales
publicos. °1?

Como podemos observar con la informacion de los parrafos anterior la incidencia va a depender
de la zona geografica que estemos analizando, es por esto por lo que la cantidad de estas muertes
neonatales que corresponden a sepsis va a variar de igual forma, se estima que a nivel mundial
la sepsis es responsable del 27.5% de las muertes neonatales. Las principales muertes se
producen en paises en desarrollo, donde muchas veces el parto ocurre en el hogar y sin apoyo
del personal médico, un ejemplo es Brasil; donde se registran 3000 muertes de recién nacidos
por causa de sepsis neonatal. =

Si comparamos el porcentaje de neonatos nacidos de madres adolescente contra madres adultas
gue presentaron una sepsis neonatal, encontramos que los hijos de madres adolescentes
registraron 72.5% casos de sepsis mientras que en las madres adultas se registraron 42.3%
casos. Se observa que un factor de riesgo importante para esta patologia; es la edad materna. 8
Durante un estudio piloto se estudiaron maltiples indicadores para determinar la calidad de la

atencion de los neonatos. Cada uno de ellos fue estudiado y analizado hasta ir descartando

algunos por falta de informacion y al final se priorizaron treinta indicadores. 4
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De estos treinta indicadores ocho fueron especificos para sepsis neonatal; los cuales fueron:
hospitales con un protocolo especifico, hacer un diagnéstico correcto de la patologia, el lavado
de manos antes y después del ingreso a la unidad de cuidas intensivos neonatales, en caso de
sospecha de sepsis neonatal temprana dar inicio de manera correcta a los antibiéticos, obtener
una muestra adecuada e identificar al patdgeno en los casos de sepsis tardia, tasa de mortalidad
por sepsis neonatal y la frecuencia con la que ocurren los casos de sepsis neonatal temprana y
tardia. Los indicadores son importantes; ya que la valoracion de ellos ayuda a mejorar la calidad
en la atencion a los neonatos y por ende a reducir la mortalidad neonatal. 4

Un estudio determind que es mas frecuente diagnosticar una sepsis neonatal en ciertos recién
nacidos con caracteristicas especificas, como, por ejemplo; en un varon es mas frecuente dicha
patologia que en una mujer; donde el 63.8% de los casos fue en nifios contra un 36.2% de los
casos que fue en nifias. 1

La edad gestacional también juega un papel importante ya que 67.3% de los recién nacidos que
tuvieron sepsis neonatal nacieron antes de la semana 37 de gestacion y este porcentaje se reduce
a un poco menos de la mitad, 23.7%, en aquellos que nacieron a término y aquellos que nacieron
postérmino no se registré ningun caso. Estos porcentajes son iguales al comprarlos con el peso
en lugar de la edad gestacional; por lo general los nifios pretérminos suelen ser de bajo peso y
por ende tienen mas riesgo de una sepsis, 1os que nacen a término tienen un peso entre los
parametros normales, el riesgo es menor en comparacién con los pretérmino y los que mas bien
tienen un peso elevado no presentan factor de riesgo para una sepsis. *°

En un estudio publicado en el 2017 donde se analizd las TMI en Costa Rica del afio 1920 al
2009, concluyo, que el pais se encuentra en un proceso aceptable para alcanzar la meta del ODS

y ademas de tener una TMI aceptable en Latinoamérica. Costa Rica a través de los afios presenta
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un avance importante en su sistema de salud, debido a que uno de los principales indicadores
de salud, la TMI; presentan una disminucion importante. *°

La TMI en Costa Rica para el afio 2018 fue de 8.37 muertes por cada mil nacimientos vivos, la
cual para el afio 2019 evidencio una disminucién de 1.5%, ya que TMI fue de 8.25 muertes por
cada mil nacimientos vivos. Si se compara la tasa del 2019 con la del 2020, existe una
disminucion como se observa del 2018 al 2019, solo que con una disminucion del 4.7%, siendo
la tasa 7.86 muertes por cada mil nacimientos vivos. 61/

La mortalidad neonatal en el afio 2019 en Costa Rica represento el 75.5% del total de muertes
en menores de un afio, con una tasa de mortalidad neonatal de 6.22 por cada mil nacimientos
Vivos, que representa una disminucion del 2.5% en comparacién al 2018 donde la tasa fue de
6.38 fallecidos por cada mil nacidos vivos. Si se compara el 2019 con el 2020 también existe
una disminucion de las muertes en los primeros 28 dias de nacidos; del total de muertes en
menores de un afio el 74.2% representa las muertes neonatales, obteniendo una tasa de 5.83 por
cada mil nacimientos vivos. 167

Se analizé las TMI por provincias en Costa Rica. En el afio 2019 Cartago fue la provincia con
mayor mortalidad infantil con una tasa de 9.55 fallecidos por cada mil nacidos vivos en
comparacion al 2018 donde fue de solo 7.75 fallecidos por cada mil nacidos vivos; muestra el
mayor deterioro en comparacion con el resto de las provincias. En el caso de la provincia de
Heredia fueron buenas noticias, ya que presento la menor tasa en el 2019 siendo de 7.09 decesos
por cada mil nacidos vivos y con disminucion de 5.1% en comparacion al 2018.

En el 2020 las TMI por provincias se observé como Puntarenas con una tasa de 9.64 muertes
por cada mil nacidos vivos y Limon con una tasa de 8.42 muertes por cada mil nacidos vivos

siguen manteniendo las tasas mas altas al igual que en el afio 2019; Cartago que fue la primera
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en el afio 2019 logra recuperar esta tasa y ya no se encuentra entre las provincias con mayor
tasa, pero San José ocupo el tercer lugar con una tasa 8.14 fallecimientos por cada mil nacidos
vivos. Y

La provincia de Puntarenas se encontraba en el afio 2019 como una de las provincias con mayor
mortalidad; pero en el afio 2020 muestra un deterioro muy significativo, ya que tenia una tasa
de 8.90 decesos por cada mil nacidos vivos en el 2019 a una tasa de 9.64 decesos por cada mil
nacidos vivos en el 2020, que representa 2 muertes infantiles mas por cada mil nacimientos
vivos en comparacion con el indicador nacional. En el afio 2020 la provincia con menor tasa de
mortalidad fue Alajuela con 6.88 muertes por cada mil nacidos vivos y con una disminucion
del 15.0% en comparacion al afio 2019. '

Se analizd la TMI segun el sexo en el afio 2019, las mujeres tienen una mayor tasa de mortalidad
con 8.53 fallecidas por cada mil nacimientos vivos, mientras que la de los varones la tasa es de
7.98 fallecidos por cada mil nacimientos vivos; que es un comportamiento atipico en
comparacion con afios anteriores; porque tiene mayor TMI los nifios en comparacion con las
nifias. Este patron en las provincias Cartago y Heredia se invierte mientras que en Alajuela son
similares. 1

Para el afio 2020 el comportamiento volvié a ser lo méas frecuente como se menciond
anteriormente, donde murieron mas nifios con tasa de 9.67 decesos por cada mil nacimientos
vivos en comparacion con las nifias con una tasa 7.02 decesos por cada mil nacimientos vivos,
la provincia de Guanacaste para este afio presento un patrén invertido, ya que se murieron mas

mujeres que varones.
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1.1.2 Delimitacion del problema

Esta investigacion se realizo con datos obtenidos de la mortalidad por sepsis neonatal en la
poblacion de Costa Rica, en el periodo 1990 al 2019 de forma general, segin sexo y por
provincias del Centro Centroamericano de Poblacién (CCP) de la Universidad de Costa Rica
(UCR) y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Costa Rica. Y datos obtenidos
de la carga de la enfermedad por sepsis neonatal en la poblacién de Costa Rica, en el periodo
1990-2019, de forma general y segun sexo del Instituto de Métricas de Salud; de la cual se
consulto la base de datos Global Bourden of Disease (GBD).

1.1.3 Justificacion

La disminucion de la tasa de mortalidad infantil es uno de los ODS propuesto por la ONU, ya
que la tasa de mortalidad es un indicador muy importante del nivel de la salud que puede
analizar de manera mundial; por regiones, por paises e inclusive dentro de un mismo pais. ES
por este motivo que es importante estudiar y analizar las diferentes causas de mortalidad infantil
y poder establecer recomendaciones que nos puedan llevar a seguir disminuyendo esta tasa y
alcanzar el ODS.

Dentro de las causas mortalidad infantil tenemos las muertes en neonatos; que representa los
nifios que mueren en los primeros 28 dias de nacidos. Dentro de las principales causas de
mortalidad neonatal encontramos la sepsis neonatal. Es por esta razon que es importante tener
informacidn actualizada sobre esta patologia permita tener una la capacidad de tomar decisiones
de manera mas oportuna y acertada; para mejor la calidad en la atencion a estos pacientes y
disminuir la cantidad de neonatos que mueren por esta patologia.

En esta investigacion, al analizar la mortalidad y la carga de la enfermedad por sepsis neonatal

en Costa Rica a través de los afios, podria utilizarse para valorar las diferentes estrategias
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implementadas para la disminucion de la incidencia, la mortalidad y los AVAD de la patologia;
asi como la implementacion de nuevas estrategias para seguir reduciendo esta tasa de
mortalidad y las posibles secuelas a largo plazo en los neonatos en Costa Rica.

También podria utilizarse esta investigacion para determinar factores que influyen en la
diferencia de las tasas de mortalidad en las provincias de Costa Rica; para asi elaborar planes
especificos en estos lugares que permitan una disminucién de las tasas de manera equitativa en

las siete provincias en Costa Rica.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

Para esta investigacion se establecio la siguiente pregunta de investigacion; ¢Cual es la
mortalidad y carga de la enfermedad por sepsis neonatal y otras infecciones en Costa Rica,

durante el periodo de 1990-2019?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General
Analizar la mortalidad y carga de la enfermedad por sepsis neonatal y otras infecciones en Costa
Rica, durante el periodo de 1990-20109.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Comparar la incidencia de sepsis neonatal y otras infecciones en Costa Rica, en el
periodo de 1990-2019, de forma general y segln sexo.
e Comparar la mortalidad de sepsis neonatal y otras infecciones en Costa Rica, en el
periodo de 1990-2019 de forma general, segin sexo y por provincias.
e ldentificar los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) de sepsis neonatal y
otras infecciones en Costa Rica, en el periodo 1990-2019, de forma general y segun

SEXO0.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Para elaborar esta investigacion se utilizaron datos obtenidos especificamente en Costa Rica
mediante el CCP y el INEC para mortalidad y datos del Instituto de métricas y Evaluacion en
Salud para incidencia y AVAD. La investigacion se realizo sobre la sepsis neonatal en Costa
Ricay en el periodo comprendido entre 1990 y el 2019.

El objetivo de esta investigacion es actualizar una de las principales causas de mortalidad
neonatal; debido a que la TMI es uno de los principales indicadores de la salud de la poblacion
en general. Lo anterior con el fin de analizar el avance a través de los afios en salud en Costa
Rica y que medidas se pueden implementar para disminuir la incidencia, las muertes y los
AVAD en los neonatos en todo el territorio nacional y elaborar algunas medidas especificas en
cada una de las provincias.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Ausencia de datos de mortalidad por edad; en este caso dias de nacido. En el CCP no se
encuentran separados los datos por dias de nacido de los neonatos, no se logra realizar un
analisis de las variables escogidas para la investigacion por sepsis neonatal de inicio temprano
y de inicio tardio; a diferencia del INEC y de la GBD donde si se encuentran datos divididos
por edad de dias de nacido.

Otra limitacion importante es que no existen articulos recientes sobre la sepsis neonatal en Costa
Rica, lo que se dificulta comparar los resultados de esta investigacion con otras investigaciones
anteriores. Existen articulos que nos hablan de casos clinicos de sepsis neonatal con alguna
caracteristica particular, pero no de epidemiologia como tal, ni aborda el porcentaje de muertes

en cada provincia como se realiz0 en esta investigacion.
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Otra limitacion importante es que la mayoria de los datos de incidencia y mortalidad de sepsis
vienen subdivididos en sepsis neonatal temprana y tardia y como se mencion6 anteriormente
en esta investigacion no se investigaron los datos estadisticos especificos para la edad de los

neonatos y por ende no se logro realizar esta comparacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 MARCO CONCEPTUAL (CONCEPTOS RELEVANTEYS)

2.1.1 Incidencia

La incidencia es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad durante un periodo especifico
y en una poblacion geograficamente definida. Existen dos tipos de incidencia; la incidencia
acumulada y la tasa de incidencia. La incidencia acumulada hace referencia a los individuos
que al inicio del periodo se encontraban sanos y que durante el periodo de estudio se enferman,
también es una tasa, ya que cumple con los 3 componentes; el numerador, el denominador y el
tiempo. El numerador estd compuesto por los nuevos casos de la enfermedad y el denominador
por los individuos que son vulnerables a la enfermedad, es decir tanto los enfermos como los
sanos, ambos en un periodo de tiempo establecido y en lugar determinado. 1819

La incidencia acumulada es la que se utilizara en esta investigacion sacandola de la siguiente
manera; en el numerador los casos de sepsis neonatal, el denominador los nacidos vivos y en el
amplificador serd 1000; esto con el fin de poder decir que la incidencia es de tantos casos por

cada mil nacidos vivos.

2.1.2 Mortalidad

La mortalidad es la cantidad de personas fallecidas en un determinado tiempo y lugar. Los
indicadores mas empleados de mortalidad son las tasas crudas y las tasas ajustadas; que brindan
la proporcion de muertos con respeto a la cantidad total de una poblacion. Es un indicador
importante sobre el estado de la salud de la poblacion y permite elaborar objetivos con el fin de
reducir los decesos; dependido de las necesidades de la poblacion que se esta estudiando. 182
La mortalidad se clasifica en general y especifica. La general se utiliza para determinar la
cantidad de muertes que se produjeron determinado lugar y tiempo; sin importar la causa, la

edad o el sexo de los fallecidos. Esta tasa se obtiene colocando en el numerador el total de

31



muertes de la poblacion en estudio y en el denominador la cantidad de personas que habitan a
mitad del periodo que se esta analizando; este resultado se multiplica por 1000 o 100000 para
interpretarlo de manera mas sencilla. La tasa de mortalidad especifica se utiliza para obtener la
mortalidad de determinado grupo de personas con caracteristicas especificas; de igual manera
en un tiempo y lugar determinado. 82

La TMI es una tasa especifica; porque determina la cantidad de muertes en menores de un afio,
en un determinado periodo de tiempo y un area geograficamente definida. Es una tasa de gran
importancia debido a que no solo revela datos como un indicador de salud en los nifios; sino en
toda la poblacion en general, las circunstancias socioecondmicas de la poblacion y la
efectividad del sistema de salud; con énfasis en la atencion perinatal. %

La TMI se calcula colocando el numerador la cantidad de muertes en menores de un afio durante
un periodo especifico y en el denominador, que es especifico para esta tasa, los nacimientos
vivos durante ese mismo periodo de las muertes. Esto se multiplica por mil, para poder
interpretarlo de la siguiente manera, la TMI es de tantos muertos por cada mil nacidos vivos. 2
La tasa de mortalidad neonatal se encuentra dentro de la TMI y se calcula con la cantidad de
fallecimientos en neonatos, es decir menores de 28 dias de nacidos, y la cantidad de nacidos
vivos en un determinado periodo de tiempo y en un aérea geograficamente definida y
multiplicado mil; para expresarlo por tatos fallecidos por cada mil nacidos vivos.

En esta investigacion vamos se utiliza la tasa de mortalidad especifica para una causa de muerte
y para una edad determinadas; que serian la sepsis y en menores de 28 dias de edad; es decir
una tasa que se encuentra dentro de la tasa de mortalidad neonatal. Esta se calcula con la
cantidad de muertes por sepsis en neonatos y la cantidad de nacidos vivos, ambos datos en un

periodo de tiempo y una aérea geografica definida, multiplicada por mil.
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2.1.3 Carga De La Enfermedad

La carga de la enfermedad se utiliza para calcular el impacto de una enfermedad en una
poblacidn especifica, es relevante este indicador ya que no utiliza Unicamente la enfermedad y
la mortalidad como otros indicadores, sino también la discapacidad y la calidad de vida como
parte de la alteracion que producen las enfermedades y que afectan el bienestar de las personas
que las padecen. 22

Es un aporte muy preciado que ha permitido el estudio de diversas etiologias de mortalidad,
prevalencia, incidencia, principales factores de riesgo, el tiempo de las discapacidades mas
importantes y la fraccién atribuible; que permite determinar la mortalidad por muerte prematura
con los afios vividos con discapacidad. 22

Entre los indicadores de carga de la enfermedad de los mas importantes tenemos, Afios de Vida
Ajustados por Discapacidad (AVAD), que medien el impacto que genera una enfermedad en la
vida de un paciente utilizando un periodo de tiempo especifico, en otras palabras, los afios de
vida saludable perdidos. 23

Los AVAD son un indicador compuesto ya que utiliza tanto mortalidad como morbilidad.
Ademas, cuenta con dos dimensiones, la primera de ellas es los Afios de Vida Perdidos (AVP);
que se refiere a tener una muerte prematura por una enfermedad determinada y la segunda es a
los Afios Vividos con Discapacidad (AVD); que como su nombre lo dice se refiere al tiempo
gue una persona vive con una discapacidad a causa de una enfermedad determinada. Para

realizar el calculo de los AVAD se realiza la suma de AVP + AVD. 2

2.1.4 Sepsis
Recientemente se ha actualizado la definicidn de sepsis en adultos durante el Tercer Consenso

para Sepsis y Shock Séptico, sin embargo, esto no es aplicable al rea de pediatria; ni tampoco
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en el area de neonatologia. Aunque, también se ha sugerido que se actualice esta definicion, de
la misma manera en la que se hizo con los adultos.

La sepsis en termino general se define como una complicacion en la respuesta del sistema
inmunoldgico a una infeccidn, debe ser diagnosticada y tratada de manera oportuna, debido a
que puede producir lesiones irreversibles en los tejidos, shock séptico, insuficiencia organica

multiple o la muerte. 24

2.1.5 Shock Séptico

El shock séptico es una complicacién de la sepsis sino se identifica y se trata a tiempo. Se define
como un subconjunto de sepsis asociado a alteraciones cardiovasculares, celulares y
metabolicas; las cuales contribuyen a un riesgo mayor de morir a comparacion de la sepsis por

si sola.

2.1.6 Neonato

Un neonato es un bebé desde el momento que nace hasta los 28 dias de vida, este periodo
representa una vulnerabilidad para el bebé, debido a que en este tiempo sufren una serie de
adaptaciones fisiolégicas para acoplarse a su nueva vida fuera del Utero; teniendo una alta
morbimortalidad. 2

Los neonatos se pueden clasificar segun su peso y edad gestacional. Segun la edad gestacional
se subclasifican en tres: pretérmino, término y postérmino. El pretérmino o prematuro; son
aquellos neonatos que nacieron antes de la semana 37 de gestacion, los neonatos a término
aquellos que nacieron entre las semanas 37 y 42 de gestacion y los postérmino los que nacieron
después de la semana 42 de gestacion. 2

La clasificacion del peso va a depender si este es adecuado para las semanas de gestacion,

debido a que dependido de este periodo, asi deberia ser el peso del neonato; se pueden clasificar
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como: de bajo peso para la edad gestacional, de peso adecuado para la edad gestacional y alto
peso para la edad gestacional. Como se menciond anteriormente el peso va de la mano con la
edad gestacional del bebe, los nifios prematuros en su mayoria son de bajo peso, lo que los

vuelve méas vulnerables y se convierte en un factor de riesgo para sepsis neonatal. 2
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2.2 SEPSIS NEONATAL

2.2.1 Definicién

La sepsis neonatal se ha definido como un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS)

junto con una infeccién en el neonato; ya sea que se sospeche o que tengamos un hemocultivo

positivo que nos confirme la presencia de esta. 262

Para tener un SIRS el neonato debe presentar 2 0 méas de los siguientes criterios:

Alteracion de la temperatura: hipertermia; con una temperatura central mayor de 38.5

grados Celsius (°C) o hipotermia; con una temperatura central menor de 36 °C.

Alteracidn de los leucocitos: presencia de leucopenia o leucocitosis segun la edad del

nifio; sin que la leucopenia sea producida por quimioterapia o que la presencia de

neutréfilos inmaduros sea mayor del diez por ciento.

Alteracion de la frecuencia cardiaca: taquicardia por encima de mas de 2 derivaciones

estandar segun lo establecido para edad en ausencia de dolor, farmacoterapia o algin
estimulo que lo pueda estar provocandola o bradicardia menor al percentil 10 segun
edad en ausencia de farmacos como los beta-blogueadores, cardiopatia congénita o
estimulo del nervio vago.

Alteracion de la frecuencia respiratoria: taquipnea por encima de dos derivaciones

estandar segun la edad o ventilacion mecanica a causa de una patologia aguda y no en

relacion con problema neuromuscular o causada por anestesia general. 2728

De los dos criterios minimos que los neonatos deben tener para realizar el diagndéstico del SIRS;

uno de ellos debe ser la alteracion de la temperatura o de los leucocitos. /2

En el caso de los recien nacidos prematuros hay ciertas variaciones a tomar en cuenta: la

hipertemia se considera a los 38 °C y no a los 38.5 °C, la alteracion de los leucocitos se debe
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dar en ausencia del 20% de los neutréfilos inmaduros o una proteina C reactiva (PCR) mayor a
los 10 miligramos por decilitro (mg/dl) y estos neonatos puede presentar bradicardia con

resolucion espontanea en ausencia de sepsis. 2/?°

2.2.2 Shock Séptico
El shock septico o sepsis severa en neonatos esta presente cuando tenemos sepsis, con los
criterios anteriormente definidos, mas cualquiera de los siguientes:

e Disfuncién cardiovascular

e Sindrome de dificultad respiratoria aguda

e Dos 0 mas disfunciones en otros 6rganos. 2728

2.2.3 Incidencia

La incidencia de sepsis neonatal varia de uno a cinco casos por cada mil nacidos vivos. Como
se menciond en los antecedentes esta tasa de incidencia varia dependiendo de varios factores;
tanto como del neonato, de la madre, del lugar del nacimiento y de los cuidados que se le den a
los recién nacidos. 2

Se puede observar una mayor incidencia de casos en aquellos neonatos que nacieron antes de
la semana 37 de gestacion, es decir que son prematuros, a causa de ciertas caracteristicas propias
de su prematuridad. Una de estas caracteristicas es el peso, debido a que suelen ser de bajo o
muy bajo peso, se observé una mayor incidencia de casos de infecciones en recién nacidos de
bajo peso. ¥

En estudios realizados se ha observado que la incidencia de sepsis neonatal por el Estreptococo
del grupo B (GBS) es mayor en los recién nacidos a término, pero debido a la implementacion
de medidas preventivas en los ultimos afios, la incidencia ha disminuido; esas medidas contra

el GBS son el tamizaje para su deteccion y la profilaxis antimicrobiana antes del parto. A pesar
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de estas medidas implementadas y que su incidencia es de tan solo 0.3 a 0.4 casos por cada mil
nacidos vivos; es una de las principales causas de sepsis neonatal. 303

La incidencia en cuanto al sexo varia cuando el neonato naci¢ a término, ya que existe una
mayor incidencia de sepsis neonatal en los varones en comparacién con las mujeres, pero

cuando el recién nacido es prematuro; la incidencia en ambos sexos es la misma.

2.2.4 Mortalidad

La mortalidad por sepsis neonatal esta entre el 2 y 60%, esta varia dependiendo de algunos
factores, que hacen méas vulnerables a los neonatos para que se produzca su muerte a causa de
esta patologia. Algunos de estos predictores son: la prematuridad, bajo peso al nacer, ruptura
prematura de membranas, sexo masculino, el patdgeno causante y la presencia de una infeccion
materna durante la gestacion. %

La sepsis por Candida parapsilosis es uno de los principales patdgenos asociados a letalidad
por esta patologia. Otro factor que influye en la muerte de estos neonatos es la edad gestacional,
ya gue la tasa de letalidad general fue del 16%, pero esta fue mayor a menor edad gestacional;
en los neonatos nacidos entre las semanas 22 y 24 de gestacion presentaron una mortalidad del
54%, entre la semana 25 y 28 fue del 30%, entre la semana 29 y 33 fue de 12% y de mas de 37
semanas (recién nacido a término) fue de solo 3%. Al analizar estos datos se determina que la
edad gestacional es de los predictores mas importantes de mortalidad neonatal. °=°

2.2.5 Factores de riesgo

La prematuridad que esta asociada al bajo peso al nacer es el factor mas importante que
predispone a una infeccidn; ya que tienen una incidencia entre 3 a 10 veces mayor de infeccion

que los nacidos a término con peso normal al nacer. %%
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Los prematuros presentan este mayor riesgo debido a que tienen un sistema inmunitario
deficiente; no cuenta con los anticuerpos inmunoglobulina G (IgG) provenientes de la madre
por via transplacentaria, alteracion de las barreras fisioldgicas; una barrera hematoencefalica
poco desarrollada y una piel fragil y ademas deben ser hospitalizados; elevando las
probabilidades de infeccion. %

La hospitalizacion eleva este riesgo debido a que se les realiza procedimientos invasivos que
producen un mayor riesgo a la colonizacion de microrganismos; ya sea por no realizarlos con
las debidas medias de asepsia o por debilitamiento de los mecanismos de barreras para impedir
infecciones, algunos de estos procedimientos son: uso prolongado de catéteres intravenosos y
la intubacion endotraqueal. *°

Tenemos factores de riesgo relacionados al parto entre los que se encuentran: puntuacién de
Apgar a los 5 minutos menor a cinco, reanimacion en la sala de partos, sexo masculino, ruptura
prolongada de membranas mayor de 18 horas, corioamnionitis y los dos mencionados
anteriormente; prematuridad y bajo peso al nacer menor a 2500 gramos (g). 2%

2.2.6 Clasificacion

La sepsis neonatal se clasifica en sepsis de inicio temprano (EOS) y sepsis de inicio tardio
(LOS). Existen diferentes definiciones en cuanto a los limites de edad que corresponden cada
uno; hay literatura que habla que la EOS es aquella que aparece antes de las 72 horas de vida y
la tardia después de las 72 horas, sin embargo, la mayoria de la literatura habla de dias. Cada

una se define a continuacion cuando se hable de las particularidades que tiene cada una. °°
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2.2.6.1 Sepsis de inicio temprano (EOS)

Definicion

Se define como la aparicion de sintomas de sepsis, con la sospecha de que existe una infeccion
0 que esta infeccidn esta confirmada mediante un hemocultivo positivo, dentro de los primeros
7 dias de vida. Se puede subdividir en muy temprano y temprano; donde se clasifica muy
temprano desde el nacimiento hasta los 2 dias de nacido y temprano desde el dia 3 hasta los 7
dias de nacido. 4%’

Incidencia

La incidencia en varios articulos revisados muestra datos de que la incidencia se ha mantenido
estable alrededor de los afios; se dice que la incidencia por EOS es de 0.98 casos por cada mil
nacidos vivos. Sin embargo, esta incidencia en recién nacidos prematuros es mayor, ya que es
de 10.96 casos por cada mil nacidos vivos. 243233

Factores de riesgo

Anteriormente se menciono los factores de riesgo para sepsis neonatal de manera general; en
esta seccién en particular se hablara de los especificos para EOS, por lo que algunos se
encontraron repetidos, pero es para determinar cuales son especificos para cada subtipo.
Existen 2 factores de riesgo considerados como bandera roja. El primero de ellos es en relacion
con los embarazos multiples, si uno de los recién nacidos tiene una sepsis o0 se sospecha de esta;
el otro recién nacido es vulnerable a tenerla también. EIl segundo es relacionado a la madre, si
esta recibio tratamiento con antibidticos por via parenteral 24 horas antes, durante o después
del parto debido a una infeccion, ya sea por sospecha o confirmada; el recién nacido es mas

vulnerable a una EOS. #/
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Otros factores de riesgo son: corioamnionitis, parto antes de la semana 37 de gestacion, ruptura
prolonga de membranas mayor a 24 horas en recien nacido a término y menor de 18 horas en
recién nacido prematuro, parto dificil y prolongando, la realizacion de mas de tres exdmenes
vaginales durante el parto y la utilizacion de instrumentacion durante el parto. Hay que recordar
gue como se menciond anteriormente los partos antes de la semana 37 se clasifican como
prematuros, suelen asociarse a bajo peso, menos de 2500 g y esto por si solo vuelve al neonato
mas vulnerable a una infeccion. 2427

Entre los factores maternos podemos mencionar: infeccién del tracto urinario en particular por
GBS durante el embarazo actual, tener antecedentes de otro parto con infeccion de GBS, edad
materna mayor a los 30 afios, no llevar un control prenatal, utilizacién de esteroides o agentes
tocoliticos antes del parto y fiebre dos semanas antes o durante el parto de 38 o méas °C. 2427
Pat6genos mas comunes

Los dos patégenos mas comunes causantes de EOS son GBS y la Escherichia coli, por medidas
profilacticas contra el GBS su incidencia ha disminuido; donde anteriormente se considera la
primera causa hoy en dia se encuentra en el puesto nimero dos con una incidencia del 18.8% y
la E. coli es la primera con una incidencia del 46.5%. 2734

Si analizamos estos patdgenos de acuerdo con la edad gestacional; se determin6 que del 73%
de las infecciones producidas en neonatos a término, el agente causante fue el GBS, mientras
que en el 81% de las infecciones en prematuros; el patdgeno causante de la infeccion fue la E.
coli. *° Entre los patégenos menos frecuentes encontramos el Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus, Klebsiella, Listeria monocytogenes y algunas especies de Candida y

enterococos. 2734
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Patogenia

La patogénesis exacta de esta patologia es desconocida, pero se dice que la infeccion se produce
por una trasmision materna vertical, que puede suceder intradtero o durante el parto. Algunos
de los mecanismos por los cuales se cree que el neonato se infectan son:

e Ruptura de las membranas amnidticas; debido a que los patdégenos ingresan por el canal
de parto, atraviesan estas membranas rotas y contaminan el liqguido amnidtico; el cual
puede ser ingerido o inhalado por el feto produciendo la infeccion.

e Viatransplacentaria; como puede suceder con la bacteria L. monocytogenes.

e Paso por el canal de parto; en el cual existen muchos organismos aerébicos y
anaerobicos que pueden infectar al recién nacido.

e Postparto; por contaminacion de la piel o mucosas; durante el parto o durante los
cuidados postparto. 27

2.2.6.2 Sepsis de inicio tardio (LOS)

Definicion

Se define como la aparicion de sintomas de sepsis, con la sospecha de que existe una infeccion
0 que esta infeccion este confirmada mediante un hemocultivo positivo, a partir del dia 7 de
vida hasta los 30 dias de vida. 242’

Incidencia

La incidencia general de LOS se encuentra entre el 0.61 y el 14.2%, la cual se eleva al 20% en
neonatos que nacieron con un bajo peso, entre menor sea el peso del recién nacido mayor es la
incidencia de sepsis tardia. %

La incidencia de LOS adquirida en el hospital es mayor que la adquirida en la comunidad. En

un estudio realizado se determind; que la incidencia de este tipo de sepsis adquirida
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intrahospitalaria fue de 0.86 casos por cada mil nacidos vivos y la incidencia de la sepsis
adquirida extrahospitalaria fue de 0.28 casos por cada mil nacidos vivos.

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo que se asocian directamente con el recién nacidos se encuentran:
neutropenia, disfuncidon inmunitaria, concentraciones en sangre bajas de IgG, presencia de
alguna enfermedad del sistema digestivo, retraso en el tiempo para recuperar peso al nacer y
como se mencion6 anteriormente; el ser prematuro y el bajo peso. Estos dos dltimos la
prematuridad y el bajo peso son los factores de riesgo mas importantes para que el recién nacido
desarrolle una sepsis de inicio tardio; debido a que suelen ser los pacientes que requieren
hospitalizacion. 2%

Entre los factores de riesgo por esta hospitalizacion tenemos: la colacion de catéteres
intravenosos de manera prolongada; ya sean central o periférico, la utilizacion de
medicamentos, retraso en la alimentacidn enteral, hiperalimentacién, ventilacién mecanica; ya
sea invasiva 0 no invasiva, cirugia por alguna otra patologia presente en el recién nacido, no
realizar las intervenciones en el neonato con las medidas de asepsia correspondientes y una
hospitalizacion prolongada. 242930

Pat6genos mas comunes

Los patdgenos mas frecuentes son las bacterias Gram positivas; entre las que tenemos:
Estafilococos coagulasa negativo, Estafilococo aureus y el Enterococos. Entre los menos
comunes encontramos el GBS, Streptococcus pneumoniae, L. monocytogenes y el
Streptococcus viridans. 2°

El mas frecuente de todos es el Estafilococos coagulasa negativo, con una incidencia de 31%,

fue el patdégeno mas frecuente aislado en la unidad de cuidados intensivos (UCI) neonatales y
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se asocia al uso prolongado de intervenciones invasivas; catéteres centrales y la utilizacion de
ventilacion mecanica. 39333
El S. aureus es el segundo patdgeno mas frecuente en estos pacientes, comunmente esta
asociado al uso de catéteres vasculares y representa el 17% de los casos. 3 También puede ser
causado por bacterias Gram negativas mas frecuentemente por: la E. coli, Enterobacter y
Klebsiella. Entre las menos comunes se encuentran: Pseudomonas, Neisseria Meningitidis,
Salmonella, Citrobacter y Serratia marcescens. 2
Las bacterias anaerobicas también pueden ser responsable de este tipo de sepsis como
Clostridium y especies de Bacteroides. La Candida spp, hongo, es la tercera causa mas
frecuente de LOS y los tipos mas frecuentes son la Candida albicans y la Candida parapsilosis;
la cual se asocia al uso de acceso venoso central. Entre los virus se encuentran el herpes simple
y el enterovirus. 230
Patogenia
La LOS es una infeccion adquirida por el recién nacido después del nacimiento, es por esto no
esta tan relacionada a la parte materna como sucede en la EQS, sino por contacto con
microorganismos del ambiente. Este contacto se da por medio de familiares, por el personal del
hospital, por los medios de alimentacion y por equipo contaminado. 2°
Los mecanismos que se cree que son los responsables de producir la infeccion son:

¢ Infeccion del torrente sanguineo; por lo general se relaciona con el uso de catéter venoso

central.
e Desaminacion hematogena por medio del plexo coroideo; produciendo meningitis. La
meningitis también se puede producir con menor frecuencia por algunas causas como:

defecto del tubo neural abierto y contaminado, dispositivo ventricular, una herida
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penetrante en el cuero cabelludo del neonato para algun tipo de monitorizacion o por

tracto sinusal congénito. 2°3°

2.2.7 Clinica

Los sintomas iniciales en los neonatos pueden ser pocos e inespecificos; es por lo que muchas

veces se retrasa su diagndstico. Entre los sintomas mas frecuentes podemos encontrar:

Alimentacion deficiente
Cianosis

Convulsiones

Diarrea

Disnea

Distension abdominal
Enrojecimiento umbilical
Esplenomegalia
Hepatomegalia

Hinchazon y sensibilidad de las articulaciones
Hipertermia o hipotermia
Hipotension

Ictericia

Irritabilidad e hipoactividad
Oliguria

Palidez

Petequias o sangrado

Piel fria y himeda
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e Pus que sale del ombligo

e Respiraciones irregulares

e Somnolencia o letargo

e Taquicardia o bradicardia

e Taquipnea con grufiidos o retracciones toracicas

Vémitos. 3%

2.2.8 Diagnostico

El diagnostico de esta patologia se realiza de manera tardia y esto es perjudicial para el neonato
porque aumenta el riesgo de complicaciones que pueden producir la muerte. Para realizar el
diagnostico; se debe sospechar en aquellos pacientes con sintomas inespecificos y que presente
un factor de riesgo o varios. 2"?°

El estandar de oro para el diagnostico de sepsis neonatal es el hemocultivo; a pesar de que se
puede tardar entre 48 horas y 6 dias para obtener resultados, también suelen darse resultados
falsos negativos; aumentando el riesgo de morbimortalidad para el neonato. La PCR también
se puede utilizar para hacer el diagnostico de sepsis debido a que sus niveles séricos suelen ser
muy bajos en neonatos que se encuentran sanos y su elevacion que se produce entre las 6 y las
8 horas después del inicio de la sepsis; es decir su elevacion se produce de manera rapida y
suele ser mayor de 1 mg/dl. Los exdmenes de laboratorio también nos muestras alteraciones de
leucocitos; ya sea leucocitosis o leucopenia, plaquetopenia y una procalcitonina mayor de 0.5
ng/ml. 4.2

El analisis del liquido cefalorraquideo (LCR) debe tomarse en cuenta en los pacientes

sintomaticos, esto debido a que hay patdgenos que no se pueden detectar en la sangre, pero si
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en el LCR; por lo que la evaluacion inicial de la sepsis en un paciente sintomatico debe incluir
la puncién lumbar, 263

También se recomienda cultivar muestras de orina, heces fecales, aspirados de céanula
endotraqueal y catéteres venosos; debido a que se puede encontrar el foco de la infeccion

mediante estos cultivos. Las radiografias de térax y abdomen también son tiles en casos donde
la infeccion se encuentre en estos lugares. 260
2.2.9 Tratamiento
El tratamiento general para la sepsis incluye medidas de mantenimiento general, antibioterapia,
medidas adyuvantes y observacion continua. Entre las medidas de mantenimiento general
tenemos:
e Mantenimiento del ambiente; como medida para prevenir la hipotermia o la hipertermia.
e Mantenimiento glicémico normal; entre 45y 120 mg/dl
e Mantenimiento de la oxigenacién; con una saturacion de oxigeno entre 91 y 94%
e Mantenimiento de la nutricién; preferiblemente via enteral, de no ser posible via
parenteral
e Mantenimiento de la hidratacion, para tener una adecuada perfusion tisular y presion

arterial, mediante la administracion de liquidos

Considerar la transfusion sanguinea en casos de anemia o plaquetopenia. 2*

La antibioterapia se puede clasificar como empirica, cuando no tenemos la confirmacion del
patogeno causante de la infeccion, o definitiva; cuando se tiene el hemocultivo con la
confirmacion. Para elegir el tratamiento se debe tomar en consideracion si es de inicio tardio o
temprano; con los diferentes factores de riesgo, edad del neonato y las posibles exposiciones

que tuvo el paciente; para determinar si adquirio el patdgeno intrahospitalariamente o si fue
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extrahospitalariamente. La dosificacion del antibidtico va a depender de la gravedad, de
comorbilidades y del peso del recién nacido. 24

En la EOS el tratamiento empirico es la combinacion de ampicilina; dosis de 150 miligramos
por Kilo de peso por dia (mg/kg/dia), via intravenosa y administrado cada 8 horas y gentamicina
(aminoglucosido) dosis de 5 mg/kg/dia, via intravenosa y administrado cada 12 horas; se
recomienda afiadir una cefalosporina de tercera o cuarta generacion en aquellos casos donde se
sospeche una meningitis causada por gram negativos. Ejemplo; la cefotaxima con una dosis de
100 a 150 mg/kg/dia, por via intravenosa y en intervalos de cada 8 o 12 horas. 2"3°

En la LOS el tratamiento empirico es el mismos que para EOS, sin importar, si se sospecha que
fue adquirida en la comunidad o en el hospital; ampicilina y gentamicina. En estos casos si se
sospecha que la infeccion es causada por un Estafilococo el tratamiento es un aminoglucésido
mas uno de los siguientes: vancomicina, oxacilina o linezolid. ?°

En el caso de la meningitis se utiliza los mismos medicamentos que en la de inicio temprano,
solo que se utilizan dosis mayores, en el caso de la ampicilina es de 200 mg/kg/dia y
administrado via intravenosa y cada 6 a 8 horas, la gentamicina es de 7.5 mg/kg/dia y
administrado via intravenosa cada 8 horas y la cefotaxima es 200 mg/kg/dia administrado via
intravenosa cada 6 a 8 horas. 2°

Este tratamiento mencionado anteriormente es empirico, recordemos que, una vez obtenido el
cultivo positivo, ya sea mediante el hemocultivo que es el método diagndstico principal o
mediante el cultivo de alguna otra sustancia; debe ser ajustado el tratamiento antibiético de los
pacientes segun el patdgeno causante de la sepsis y la sensibilidad que tenga a los diferentes

tipos de antibioticos.
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La duracién de la antibioterapia va a estar sujeto a: el patdgeno que lo cause, el lugar de la
infeccion y la respuesta que tenga el neonato; si mejora o mas bien se complica. Por lo general
se requiere terapia de 7 a 10 dias para infecciones en el sistema respiratorio y en los tejidos
blandos; mientras que una duracion mayor, de 3 a 6 semanas, en casos de meningitis o
infecciones profundas. Sin embargo, con los tratamientos de mayor duracién se debe tener
precaucion con la utilizacion de los aminoglucdsidos por ser nefrotdxicos y ototoxicos, por lo
gue en algunos casos se disminuye la duracidn del tratamiento para evitar estos posibles efectos
secundarios. 272337

El tratamiento empirico, en casos donde se sospecha que el causante de la sepsis es un hongo,
se utiliza la anfotericina; también se puede utilizar en neonatos que presenten factores de riesgo

elevado para una candidiasis invasiva por su riesgo de mortalidad. >

2.2.10 Prondstico

Como se menciond anteriormente existen ciertos factores de riesgo que vuelven al recién nacido
mas vulnerable a una sepsis neonatal; estos factores también determinan el pronostico de estos
neonatos.

La mortalidad por EOS se encuentra entre el 11%, sin embargo, la mayoria de estos pacientes
logran superar de manera satisfactoria esta patologia; ya que el 83% de los pacientes que
sobrevivié no presento secuelas de ningun tipo y solo 6% de los pacientes presento secuelas
severas. La mortalidad por LOS es un poco mas alta que la EOS, 12.5%, la causa de esta
variacion no esta del todo claro; pero se cree que es causado por el mecanismo por el cual
adquieren la infeccion. 3839

Los neonatos prematuros, que por lo general se asocian con bajo peso al nacer, tienen peor

prondstico en cuanto a la sepsis; debido a que tienen un riego tres veces mayor que aquellos
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que nacieron con un peso adecuado. Estos recién nacidos por ende tiene més riesgo; de
hospitalizacién prolongada, fallecimiento o de sobrevivir con alguna o varias secuelas;
principalmente en el area neuroldgica. 344
2.2.11 Complicaciones
La presencia de las secuelas o complicaciones a largo plazo en estos neonatos va a depender de
diversos factores como se ha mencionado anteriormente; existen ciertas condiciones que
vuelven a los neonatos mas vulnerables, no solo a la sepsis, sino también a que sufran
complicaciones durante o posterior a la sepsis.
Entre las secuelas que pueden presentar:

e Shock séptico; como se menciono al principio

e Coagulacion intravascular diseminada

e Convulsiones

e Deterioro cognitivo

e Dificultades en el aprendizaje

e Disfuncion de la medula 6sea

e Endoftalmitis endégena

e Hipertension pulmonar

¢ Insuficiencia respiratoria, suprarrenal, cardiaca, renal y/o hepatica

e Paralisis cerebral

e Problemas de vision

e Retraso del desarrollo

e Sordera o pérdida auditiva. 24304

Existen complicaciones asociadas a la utilizacion de los antibidticos; entre ellas:
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e Ototoxicidad y nefrotoxicidad; asociado al uso prolongado de aminoglucosidos

e Enterocolitis necrosante

e Asma

e Obesidad

e Inflamacién intestinal

e Trastornos neuroldgicos. *
2.2.12 Prevencion
Una de las medidas de prevencion de la sepsis que mas ha tenido impacto es las profilaxis y el
tamizaje contra el GBS, que es uno de los patdgenos principales causas de sepsis; sobre todo
de EOS. Se recomienda realizar profilaxis intraparto en aquellas madres que presenten:

e Tamizaje positivo; es decir que tengan un cultivo positivo para GBS

¢ No haberse realizado el tamizaje

e Amenaza de parto prematuro

e Antecedentes de haber tenido un recién nacido con infeccion por GBS invasiva

e Bacteriuria por GBS en cualquier momento de la gestacién

e Cesarea planificada con tamizaje positivo y ruptura prematura de membranas

e Ruptura prematura de membras de dieciocho 0 mas horas

e Temperatura materna mayor o igual de 38 °C. 272942
Para esta profilaxis se utiliza como primera eleccion penicilina G o la ampicilina, se prefiere la
penicilina G. La dosis inicial de la penicilina es de 5 millones de unidades; via intravenosa y
luego de 2.5 a 3 millones de unidades, cada 4 horas hasta el parto por via intravenosa. La dosis
inicial de la ampicilina es de 2 g; via intravenosa y luego 1 g, cada 4 horas hasta el parto por

via intravenosa. En caso de alergia a la penicilina se recomienda utilizar clindamicina, 900 mg
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via intravenosa y cada 8 horas hasta el parto, en caso de no tener claro la sensibilidad
antimicrobiana de la clindamicina para el GBS se recomienda utilizar vancomicina. 2"%°
Existen otras estrategias de prevencion postnatal de sepsis neonatal que deben ser aplicadas, no
solo en caso de sospecha o confirmacion de esta patologia, sino en el cuidado de cualquier
recién nacido. Entre esas encontramos:
e El lavado de manos de manera correcta antes y después del contacto con un recién
nacido; para evitar la transmision de patdgenos
e Iniciar la alimentacion enteral de manera temprana; dentro de los primeros 3 dias de
vida
e Alimentacion con leche materna de la madre del neonato; es decir que no sea donada
e Técnicas asépticas en cualquier intervencion invasiva que se le realiza al recién nacido;
incluidos: via central, vias periféricas, entubacion endotraqueal, sondas, etc.
e Evitar el uso de antibidticos de amplio espectro y de manera injustificada

e En caso de que el recién nacido requiera utilizar antimicoticos profilacticos. 272
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CAPITULO I1l: MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion utiliza un enfoque de investigacion tipo cuantitativo continuo, ya que
se realiza mediante la recoleccion de estadisticas, con bases de datos numéricas de diferentes
fuentes bibliografias en internet. Es continuo porque los datos recolectados son valores que se
pueden fraccionar, es decir no son numeros enteros, sino valores con decimales. Por ejemplo,

los ndmeros con decimales serian: 5.14 0 20.3 y los enteros serian 5y 20. %3
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion utilizado en este estudio es el observacional descriptivo. En los estudios
observaciones no se realiza una seleccion especifica de una variable causal, esta se realiza al
azar, ya que solo se van a observar los acontecimientos de la enfermedad en un momento
determinado. Los estudios observacionales a su vez se dividen en: descriptivo o analitico. En
el estudio descriptivo el fin es obtener datos sobre la frecuencia y la distribucion del problema

de salud, en esta investigacion, especificamente de la sepsis neonatal. 444
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETIVOS DE ESTUDIO

3.3.1 Area de estudio
El objetivo del estudio es analizar la mortalidad y la carga de la enfermedad por sepsis neonatal,
en Costa Rica, en el periodo de 1990 al 2019.
3.3.2 Poblacion
La poblacion en estudio son los neonatos costarricenses, que comprende desde el momento que
nacen hasta los 28 dias de nacidos, con diagndstico de sepsis neonatal, en el periodo
comprendido entre 1990 al 2019.
3.3.3 Muestra
No se cuenta con una muestra especifica; debido al tipo de investigacion que se va a realizar.
3.3.4 Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusion y exclusidn de esta investigacion son los siguientes:
Criterios de inclusion

e Poblacidn con sepsis neonatal en Costa Rica desde 1990 al 2019.

e Ambos sexos
Criterios de exclusion

e Por las caracteristicas de esta investigacion; no se utilizan criterios de exclusion.

56



3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

En esta investigacion se utilizé una matriz de Microsoft Excel que se realizd mediante la
extraccion de la informacidn de las siguientes bases de datos: el CCP de la UCR, INEC de Costa

Ricay la GBD.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion tiene un disefio no experimental transversal. Este tipo de disefio de
investigacion se realiza observando una poblacion especifica y en un tiempo determinado; que
mide una o varias variables, en el caso de esta investigacion, la poblacion son los neonatos en
Costa Rica en el periodo de 1990 al 2019. La recoleccion de estos datos se realiza en tiempo
presente de caracteristicas del pasado, que se encuentran en una base de datos, permitiéndonos
realizar un andlisis del comportamiento de la mortalidad y de la carga de la enfermedad a través
de este periodo. 444

Los estudios trasversales son importantes porque nos permite analizar la prevalencia de una
patologia o un factor de riesgo de esta; utilizando esta informacion como un indicador sobre la
salud de la poblacion en estudio y establecer necesidades o recomendaciones para mejorar la

salud de estos individuos. 444
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A continuacion, se presenta la operacionalizacion de las variables utilizadas en la investigacion.

Tabla N° 1: Operacionalizacién de variables

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Instrumento
Conceptual  Operacional

Comparar la  Incidenciade Casos nuevos Cuantifica la Casos Tasade  Tasade
incidenciade  sepsis en ocurrencia de nuevos de incidencia incidencia
sepsis neonatal y un periodo de casos la patologia
neonatal y otras tiempo nuevos de una Hombres  Sexo
otras infecciones determinado. enfermedad en  Nacimiento y mujeres
infecciones en un periodo de S Vivos
Costa Rica, en tiempo 1990-2019 Afos
el periodo de
1990-2019, de Base de
forma general datos: GBD
y seguin sexo
Comparar la  Mortalidad NUmero de  Numero total de Fallecimient Tasa de Tasa de
mortalidad de de sepsis defunciones defunciones por 0s mortalidad mortalidad
sepsis neonatal y enun causa especifica
neonatal y otras periodo que Hombres  Sexo
otras infecciones determinado desencadeno la Sexo y mujeres
infecciones en sucesion de
Costa Rica, en eventos Grupos de  1990-2019 Afos
el periodo de patoldgicos que edad
1990-2019 de condujeron a la Provincias Geografia
forma muerte enuna  Periodo en el
general, segun poblacién en un tiempo Base de
Sexo 'y por intervalo de datos:
provincias tiempo CCPy INEC
Identificar los Afos de Vida Medida Suma de los Afos de vida
Afos de Vida Ajustados por utilizada para potencialme Hombresy Sexo
Ajustados por Discapacidad calcular la Afios de Vida nte perdidos. mujeres
Discapacidad (AVAD) de carga de la Perdidos (AVP)
(AVAD) de sepsis discapacidad 1990-2019 ARos
sepsis neonatal  y asociada a una y los
neonatal y otras enfermedad o
otras infecciones  trastorno. Afios de Vida Base de
infecciones en con AVAD  datos: GBD
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Costa Rica, en
el periodo
1990-2019, de
forma general
y seguin sexo

Numero total Discapacidad
de afios (AVD)
perdidos  por

enfermedad,

discapacidad o

muerte

prematura

Afios vividos
con
discapacidad

Fuente: Elaboracion propia, 2022
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1.1 Incidencia por sepsis neonatal en Costa Rica, segun sexo
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Figura N° 1: Tasa de incidencia por sepsis neonatal en Costa Rica, en ambos sexos, en el
periodo de 1990 al 2019

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos de la referencia 4’

En este primer grafico se observa como el comportamiento de la incidencia de sepsis neonatal
a través de los afios ha venido disminuyendo, un comportamiento muy parecido en los otros
indicadores. Se resalta que no hay aumentos en la tasa de incidencia; sino que se tiene una linea
muy estable con tendencia a la disminucién.

La tasa de incidencia en 1990 fue de 0.66 casos por mil nacidos vivos, en el 2000 fue de 0.56
casos por mil nacidos vivos, en el 2010 fue de 0.41 casos por mil nacidos vivos y en el 2019
0.28 casos por mil nacidos vivos. Estas tasas de incidencia de estos afos reflejan la tendencia a

la disminucion de este parametro.
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Figura N° 2: Tasa de incidencia por sepsis neonatal en Costa Rica, segiin hombres y mujeres,
en el periodo de 1990 al 2019

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos de la referencia 4’

En el grafico numero 2 se observa la incidencia de sepsis neonatal segun sexo. Lo que resalta
en este grafico es que en la mayoria de los afios la incidencia suele ser mayor en las mujeres
que es los hombres, es para los afios 1990 y desde 1999 al 2004, que la incidencia de esta
patologia fue menor en las mujeres que en los hombres. En 1990 la tasa en hombres fue de
0.66, mientras que en las mujeres fue de 0.65, es decir la diferencia es minima; lo mismo ocurre
entre los afios de 1999 al 2004, ya que las diferencias oscilan entre 0.01 y 0.04. Mientras que
cuando la tasa es mayor en nifias que en nifios, la diferencia entre las tasas oscila entre 0.01 y

0.14.
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4.1.2 Mortalidad por sepsis neonatal en Costa Rica, seglin sexo y provincia
1,20
1,00
0,80

0,60

vivos

0,40

0,20

0,00

Tasa de mortalidad por cada mil nacidos

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2004
2005
2006
2007
2008
2009

2001
2002
2003
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

Anos

Figura N° 3: Tasa de mortalidad por sepsis neonatal en Costa Rica, en ambos sexos, en el
periodo de 1990 al 2019

Fuente: Elaboracién propia con datos adquiridos de las referencias 444

El grafico nimero 3 se observa como a través de los afios la tasa de mortalidad por sepsis
neonatal en Costa Rica ha tenido una tendencia a la disminucion. Sin embargo, es importante
destacar que el 2011 donde se present6 la tasa mas baja en este periodo de estudio, la cual fue
de 0.07 muertes por cada mil nacidos vivos, en los afios posteriores esta tasa aumento hasta
alcanzar un valor importante en el 2018 de 0.28 muertes por cada mil nacidos vivos y luego
presento una disminucion en el 2019; a una tasa de 0.17 muertes por cada mil nacidos vivos.
También se resalta los aumentos de la tasa en el afio 1995, donde la tasa fue de 0.87 muertes
por cada mil nacidos vivos, y el afio 2006; con una tasa de 0.62 muertes por cada mil nacidos
VIVOS.

Es importante resaltar que la mayor tasa de mortalidad durante el periodo de estudio fue en

1990, el afio de inicio de la investigacion, ademas que el resto de los afios ninguna tasa alcanzé
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el valor de 1 muertes por cada mil nacidos vivos; reflejando que este parametro se encuentra en

una disminucion importante a través de los afios.
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Figura N° 4: Tasa de mortalidad por sepsis neonatal en Costa Rica, segiin hombres y mujeres,
en el periodo de 1990 al 2019

Fuente: Elaboracién propia con datos adquiridos de las referencias 444

La tasa de mortalidad por sepsis neonatal en las mujeres suele ser en la mayoria del gréfico
menor que la de los hombres, es decir que a causa de esta patologia se mueren mas nifios que
nifias. Sin embargo, a partir del 2017, la tasa de mortalidad es mayor en las mujeres que en los
hombres; donde la tasa para las mujeres fue de 0.27 muertes por cada mil nacidos vivos y la de
los hombres de 0.25 muertes por cada mil nacidos vivos.

En el 2018 se destaca una diferencia mas marcada, ya que la tasa de las mujeres fue de 0.33
muertes por cada mil nacidos vivos, mientras que la del hombre fue 0.10 menos que las mujeres;
es decir la tasa fue de 0.23 muertes por cada mil nacidos vivos. Para el 2019 esta diferencia
disminuy0 y fue tan solo de 0.4; ya que la tasa de mortalidad de los nifios fue de 0.15 muertes

por cada mil nacidos vivos y la de las nifias de 0.19 muertes por cada mil nacidos vivos. Se
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observan afios especificos como es el caso de 1994, 2005, 2008, 2009, 2011 y 2012 donde la
tasa de mortalidad fue mayor en las nifias que en los nifios.

En los afios 1990 y 1995 se observa un aumento importante en la tasa de mortalidad de los
hombres en comparacién a la de las mujeres ese mismo afo y las del resto de los afios; ya que
estas tasas son de valores mayores a uno. En 1990 la tasa de mortalidad de los hombres es de
1.18 muertes por cada mil nacidos vivos y la de las mujeres es de 1.03 muertes por cada mil
nacidos vivos, en 1995, la tasa fue de 1.09 muertes por cada mil nacidos vivos en el caso de los

nifios y en el caso de las nifias fue 0.64 muertes por cada mil nacidos vivos.
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Figura N° 5: Tasa de mortalidad por sepsis neonatal en Costa Rica, en ambos sexos y segun
la provincia de San José, en el periodo de 1990 al 2019

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos de las referencias 434°
Este grafico se muestra una tendencia a la disminucion de la tasa de mortalidad en la provincia
de San José, destacando como existen afios en que la tasa va disminuyendo y de un momento a

otro aumenta de manera significa, como sucede en los afios 1995, 1999, 2006, 2009, 2010 y
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2017. El aumento mas significativo después de 1990, la tasa fue de 1.42 muertes por mil
nacidos, fue el 2006 con una tasa de 0.87 muertes por cada mil nacidos vivos.

En los afios 2009 y el 2011 la tasa de mortalidad fue de cero muertes por cada mil nacidos vivos;
un dato sobresaliente.
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Figura N° 6: Tasa de mortalidad por sepsis neonatal en Costa Rica, en ambos sexos y segun
la provincia de Alajuela, en el periodo de 1990 al 2019

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos de las referencias 434°

Este gréafico se observa que las tasas de mortalidad por sepsis neonatal en la provincia de
Alajuela muestran aumentos mas sobresalientes que las tasas de mortalidad general. Debido a
que en esta provincia la tasa aumenta y luego disminuye, mostrando aumentos significativos en
los afios, 1995 (tasa de 1 muertes por cada mil nacidos vivos), 1999 (tasa de 0.68 muertes por
cada mil nacidos vivos), 2006 (tasa de 0.66 muertes por cada mil nacidos vivos) y 2008 (tasa
de 0.74 muertes por cada mil nacidos vivos).

Los afios 2010 y 2011 presentan las tasas de mortalidad esta provincia mas bajos; que fue de

cero muertes por cada mil nacidos vivos.
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Figura N° 7: Tasa de mortalidad por sepsis neonatal en Costa Rica, en ambos sexos y segun
la provincia de Cartago, en el periodo de 1990 al 2019

Fuente: Elaboracién propia con datos adquiridos de las referencias “¢4°

En este grafico hay varios aumentos en la tasa de mortalidad por sepsis neonatal en la provincia
de Cartago; se observa como a través de los afios existe un constante aumento y disminucion de
esta tasa, sin embargo, a través de los afios estos aumentos son menos importantes.

Los aumentos mas importantes de esta tasa fueron en los afios: 1991 (0.99 muertes por cada mil
nacidos vivos), 1996 (0.96 muertes por cada mil nacidos vivos), 2000 (0.37 muertes por cada
mil nacidos vivos), 2004 (0.67 muertes por cada mil nacidos vivos), 2007 (0.68 muertes por
cada mil nacidos vivos), 2015 (0.27 muertes por cada mil nacidos vivos), 2018 (0.30 muertes
por cada mil nacidos vivos) y 2019 (0.31 muertes por cada mil nacidos vivos).

Las tasas de mortalidad que son de cero muertes por cada mil nacidos vivos también son

importantes a destacar, las cuales se presentaron en los afios: 2001, 2012 y 2017.
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Figura N° 8: Tasa de mortalidad por sepsis neonatal en Costa Rica, en ambos sexos y segun
la provincia de Heredia, en el periodo de 1990 al 2019

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos de las referencias 434°

Se observa en este grafico como la tasa de mortalidad registrada en la provincia de Heredia solo
muestra un aumento importante en la mortalidad, en el afio de 1995 la tasa de mortalidad es de
1.96 muertes por cada mil nacidos vivos, el resto de los aumentos que se presentan no son tan
elevados como sucede en este afio. Este es el caso del 2001 con una la tasa de 0.89 muertes por
mil nacidos vivos, 2006 con 0.48 muertes por mil nacidos vivos, 2013 con 0.16 muertes por mil
nacidos vivos, 2016 con 0.47 muertes por mil nacidos vivos y 2018 con 0.32 muertes por mil
nacidos vivos.

Los afios 1992, 2010, 2012, 2014 y 2019, son relevantes, ya que registraron tasas de mortalidad

de cero muertes por cada mil nacidos vivos.
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Figura N° 9: Tasa de mortalidad por sepsis neonatal en Costa Rica, en ambos sexos y segun
la provincia de Guanacaste, en el periodo de 1990 al 2019

Fuente: Elaboracién propia con datos adquiridos de las referencias “¢4°

Se observa varios aumentos de manera significativa en las tasas de mortalidad en esta provincia.
En el afio 2000 se alcanza una tasa de cero muertes por cada mil nacidos vivos y se eleva en el
siguiente afio 2001 de manera brusca a una tasa de 0.76 muertes por cada mil nacidos vivos, en
el 2002 hubo una disminucién importante, con una tasa de 0.39 muertes por cada mil nacidos
vivos y en el 2003 la tasa disminuye a cero muertes por cada mil nacidos vivos, pero esta se
vuelve a elevar en el 2004 hasta 0.58 muertes por cada mil nacidos vivos.

En el afio 2007 se puede observar el Gltimo aumento importante en la tasa de mortalidad en esta
provincia durante los afios en estudio, la tasa fue de 0.99 muertes por cada mil nacidos vivos; a
partir de este momento la mortalidad disminuye y aumenta, pero no de manera tan significativa
como en los afios anteriores. De tal manera que para los afios: 2012, 2013 y 2014 la tasa fue de

cero muertes por cada mil nacidos vivos.
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Figura N° 10: Tasa de mortalidad por sepsis neonatal en Costa Rica, en ambos sexos y segin
la provincia de Puntarenas, en el periodo de 1990 al 2019

Fuente: Elaboracién propia con datos adquiridos de las referencias “¢4°

Un dato sumamente sobresaliente en este grafico es que durante el periodo de estudio no se
obtuvo una tasa de mortalidad de cero muertes por cada mil nacidos vivos. Las tasas registradas
en 1992 y 1994, fueron importantes, ambas alcanzaron el valor de 1.05 muertes por cada mil
nacidos vivos, con respectivos afios anteriores con tendencia al aumento y luego una
disminucion.

La tasa de 1997 es relevante, la tasa es de 0.12 muertes por cada mil nacidos vivos, ya que es la
mas baja en esta provincia durante el periodo de estudio; y ademas de esto el siguiente afio,
1998 también lo es; porque después de esta tasa tan baja se alcanza la tasa mas alta a través del
periodo de estudio; con una tasa de 1.28 muertes por cada mil nacidos vivos.

En los siguientes afios se observa el mismo comportamiento aumento y disminucion de las tasas;

sin embargo, este no es tan significativo. Los afios desde el 2010 hasta el 2015 llaman la atencion
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que la tasa se mantuvo estable, con valores de 0.13 y 0.14 muertes por cada mil nacidos vivos

y a partir de este periodo la tasa muestra una tendencia al aumento.
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Figura N° 11: Tasa de mortalidad por sepsis neonatal en Costa Rica, en ambos sexos y segln
la provincia de Limon, en el periodo de 1990 al 2019

Fuente: Elaboracién propia con datos adquiridos de las referencias 444

Una caracteristica muy particular de la provincia de Limon es que a través de los afios de estudio
la tasa siempre se mantuvo hacia la disminucion; sin presentar aumentos en la tasa més altos
que los presentados en los afios anteriores.

Los aumentos mas importantes en esta tasa se dieron en 1990 (1.49 muertes por cada mil nacidos
vivos), 1996 (1.12 muertes por cada mil nacidos vivos), 2001 (0.76 muertes por cada mil
nacidos vivos), 2003 (1.04 muertes por cada mil nacidos vivos), 2007 (0.88 muertes por cada
mil nacidos vivos) y 2018 (0.67 muertes por cada mil nacidos vivos). Los afios con tasas de cero
muertes por cada mil nacidos vivos fueron el 2009, 2010, 2011 y 2019.

Un dato relevante es que en el 2011 se obtiene una tasa de cero muertes por cada mil nacidos

vivos y a partir de este momento la tasa empieza a tener un incremento significativo hasta
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alcanzar un aumento significativo en el afio 2018, con una tasa de 0.67 muertes por cada mil
nacidos vivos, y tiene una disminucion brusca para el siguiente afio, 2019, porque en este afio

la tasa fue de cero muertes por cada mil nacidos vivos.
4.1.3 AVAD por sepsis neonatal en Costa Rica, segin sexo
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Figura N° 12: Tasa de AVAD por sepsis neonatal en Costa Rica, en ambos sexos, en el periodo
de 1990 al 2019

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos de la referencia 4’

Este gréafico se observa como la tasa de AVAD en Costa Rica a traves del periodo de estudio se
mantiene bastante estable y con una tendencia a la disminucion. Se ha mantenido bastante
estable a través de los afios, de 1990 al 1997 practicamente es la misma tasa de 0.59 afios vividos
con discapacidad por cada mil nacidos vivos; presenta un leve aumento en los afios 1998 y 1999;
donde llega la tasa 0.61 afios vividos con discapacidad por cada mil nacidos vivos en 1998 y en
1999 0.62 afios vividos con discapacidad por cada mil nacidos vivos.

Sin embargo, para el afio 2002 empieza a tener una disminucién importante a través de los afios,
la tasa para este afio fue de 0.55 afios vividos con discapacidad por cada mil nacidos vivos.

Hasta el 2012, donde la tasa disminuyo hasta alcanzar un valor de 0.20 afios vividos con
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discapacidad, donde se vuelve a mantener estable por el resto de los afios en estudio; con tasas

entre los 0.20 y 0.19 afios vividos con discapacidad por cada mil nacidos vivos.
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Figura N° 13: Tasa de AVAD por sepsis neonatal en Costa Rica, segin hombres y mujeres, en
el periodo de 1990 al 2019

Fuente: Elaboracién propia con datos adquiridos de la referencia 4’

Este grafico se observa como a través de los afios la tasa de AVAD ha disminuido; sin presentar
aumentos importantes en ningun sexo. Es relevante en este caso ver como las tasas en los
hombres eran significativamente mas altas que en las mujeres y que a partir del afio 2008
muestra un comportamiento mas parejo que el de los afios anteriores, ya que la diferencia entre
los nifios y las nifias en las tasas no es de mas de 0.02 afios vivos con discapacidad por cada mil

nacidos vivos. Sin embargo, en ningun afio esta tasa suele ser menor en hombres que en mujeres.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE

RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE

RESULTADOS

La sepsis neonatal es una de las principales causas de mortalidad o discapacidad importante en
los neonatos; puede producir un deterioro considerable en el neurodesarrollo de estos bebés.
Siendo més frecuente en algunos neonatos con particularidades especificas, siendo las méas
importantes, la prematuridad y el bajo peso; que estan asociadas entre si. +>°

Se han realizado medidas para lograr disminuir la TMI, dentro de la cual se encuentra como una
de las principales causas la patologia en estudio, sin embargo a pesar de esos esfuerzos no se
logra de manera equitativa en el mundo; sin embargo si hay paises donde se ha logrado
disminuir de manera significativa la sepsis neonatal. +*

En este trabajo se expone y se analiza la mortalidad, la incidencia y los AVAD por sepsis
neonatal en Costa Rica. Por no tener investigaciones especificas de sepsis neonatal en Costa
Rica; se compara los datos obtenidos con algunos paises del continente americano para ver el

avance que ha tenido Costa Rica en comparacion con estos paises.

5.1.1 Incidencia por sepsis neonatal en Costa Rica, segun sexo

La incidencia de sepsis neonatal en Costa Rica a través de los afios de estudio muestra una
tendencia a la disminucion, que es lo que se observa en la mayoria de los paises con el fin de
alcanzar el ODS, todavia falta para alcanzarlo, pero se puede ver un avance a través de los afios.
Al analizar la tasa de 1990, que fue de 0.66 casos por cada mil nacidos vivos, con la tasa 10
afios después en el 2000; hay una disminucion de casi 0.10 casos por cada mil nacidos vivos y
esto se debe a que la tasa fue de 0.56 casos por cada mil nacidos vivos.

La tasa para el afio 2010 en comparacion con el 2000 disminuyo en casi 0.15 casos por cada mil

nacidos vivos, la tasa del 2010 fue de 0.41 casos por cada 1000 nacidos vivos. Al comparar
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estos afios de manera estratégica podemos concluir que durante este periodo de tiempo se dio
una disminucion bastante importante en esta tasa.

La tasa para el 2019 presenta una disminucion de 0.13 casos por cada mil nacidos vivos en
comparacion al 2010; la tasa del 2019 fue de 0.28 casos por cada mil nacidos vivos. La
disminucion no es tan significativa como la comparacidn con los afios anteriores, pero se sigue
observando la tendencia a la disminucion de esta tasa.

Tabla N° 2: Tasas de incidencia por sepsis neonatal en Canada, Estados Unidos, Colombia,
Panama y Costa Rica, en los afios 1990, 2000, 2010 y 2019.

1990 2000 2010 2019
Canada 0.11 0.12 0.12 0.13
Estados Unidos | 0.15 0.14 0.15 0.15
Colombia 0.56 0.90 1.17 1.12
Panama 0.90 0.93 0.90 0.90
Costa Rica 0.66 0.56 0.41 0.28

Fuente: Elaboracién propia con datos adquiridos de la referencia 4’

Al comparar la incidencia de Costa Rica con otros paises del continente americano; podemos
observar que Costa Rica es de los paises con mas baja incidencia, teniendo tasas menores
Unicamente Canada y Estados Unidos. Si comparamos Costa Rica con ellos si tienen menores
tasas, pero son muy estables a través de los afios, no como Costa Rica que muestra una
disminucion considerable hasta llegar a estar en los ultimos afios muy cerca de estos paises; es
decir un progreso importante en el sistema de salud.

En el caso de Panama que también se mantiene muy estable a través de los afios, pero siempre

con tasas mas arriba de Costa Rica. Colombia de la misma forma también tiene tasas mas que
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Costa Rica, pero si muestra un deterioro del sistema de salud en comparacion con Costa Rica,
ya que mas bien las tasas muestran un aumento a traves de los afios.

La incidencia de la sepsis en cuanto al género, a través de los afios se ha determinado como un
factor de riesgo para esta patologia ser hombre, ya que es mas frecuente en hombres que en
mujeres. Sin embargo, se dice que esto es cuanto los recién nacidos nacen a término, ya que los
pretérminos tienen la misma incidencia. Por lo que al analizar los datos segin género tenemos
limitacidn en la investigacion porque no se tiene el dato de cuantos de los recién nacidos fueron
a término y cuantos prematuros; para determinar si efectivamente ser prematuro y varén es un

factor de riesgo para sepsis neonatal en Costa Rica. *°

5.1.2 Mortalidad por sepsis neonatal en Costa Rica, segiin sexo y provincia

La mortalidad por sepsis neonatal presenta una disminucién a traves de los afios, sin embargo
esta diminucién no ha sido de manera lineal, sino que muestra aumentos significativos; que
representan un retraso en el avance del sistema de salud nacional. Pero si se puede determinar
gue hay un avance en cuanto a la disminucién de neonatos que mueren por sepsis.

Tabla N° 3: Tasas de mortalidad por sepsis neonatal en Canada, Estados Unidos, Colombia,
Panama y Costa Rica, en los afios 1990, 2000, 2010 y 2019.

1990 2000 2010 2019
Canada 0.14 0.15 0.13 0.12
Estados Unidos | 0.27 0.26 0.22 0.21
Colombia 1.09 1.60 1.64 1.35
Panamé 1.68 1.37 1.44 1.21
Costa Rica 0.67 0.66 0.27 0.21

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos de la referencia #’
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Se analiza Costa Rica con Canada y Estados Unidos, sucede lo mismo que con la incidencia
hay un comportamiento mas lineal en estos otros dos paises que en Costa Rica, lo que determina
un avance importante en cuanto a la disminucion de muertes y sobresale el hecho que Costa
Rica llega a estar muy cerca de Estados Unidos; inclusive a tener afios con mortalidades menores
a Estados Unidos.

En cuanto al resto de paises del continente americano hay una tendencia a la diminucion de
muertes, pero no tienen tasas tan bajas como Costa Rica, en el caso de Colombia presenta un
aumento en la tasa de mortalidad entre los afios 2000 y 2010 importante con la tendencia a
volver a disminuir para el afio 2019. En el caso de Panama presenta un aumento importante para
el afio 2010, sin embargo, para el 2019 vuelve a mostrar una tendencia a la disminucién;
comportamiento que no observamos en el caso de Costa Rica.

En cuanto a la mortalidad por sexo, se dice que se mueren mas hombres que mujeres porque la
incidencia es mayor en este género. Pero esto no esta determinado por estudios estadisticos que
nos permitan comprar esta informacion.

Sin embargo, en base a la investigacién realizada podemos concluir que en Costa Rica se
mueren mas hombres que mujeres por sepsis neonatal, tomando en cuenta que en los ultimos
afios la mortalidad en ambos sexos es muy parecida e inclusive en algunos afios mueren mas
mujeres que hombres; seria importante en un fututo poder realizar una investigacion mas
profundidad sobre si existe 0 no una mayor mortalidad en un género en especifico o si hay otro
factor como el de la prematuridad involucrado.

Al analizar las muertes por provincias no hay investigaciones que hablen sobre la mortalidad
por sepsis neonatal especificamente en estos lugares geograficamente determinados; sino de la

TMI como tal. Si se compara las tasas de mortalidad entre las provincias existe mucha variacion
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entre las tasas de mortalidad de una misma provincia y entre ellas. Esto determina que, aunque
el pais tenga una tendencia a la diminucion de la tasa de mortalidad a través de los afios, existe
un conflicto interno entre provincias; porque la disminucion de esta tasa no se da en forma
equitativa en todas las provincias y tampoco se mantiene estable en ninguna de ellas.

Seria de gran relevancia para Costa Rica poder analizar a profundidad las tasas de mortalidad
en cada provincia para determinar qué factores estan influenciado directamente en estas
variaciones tan significativas entre provincias; asi poder crear medidas que permitan disminuir
las tasas de mortalidad por sepsis neonatal de manera equitativa en todo el territorio

costarricense.

5.1.3 AVAD por sepsis neonatal en Costa Rica, segln sexo

Los AVAD a través de los afios ha mostrado una disminucion importante de las de tasas de afios
vividos con discapacidad por cada mil nacidos vivos. Esto se refleja al analizar una tasa de 1990,
que fue de 0.59 afios vividos con discapacidad por cada mil nacidos vivos, con la tasa 15 afios
después en el afio 2005 donde la tasa fue de 0.47 afios vividos con discapacidad por cada mil
nacidos; es decir hay una disminucion de aproximadamente 0.10 afios por cada 1000 nacidos
ViVos.

Si la comparamos estas tasas con la del 2019, se refleja una disminucién notoria, ya que desde
1990 hasta el 2019 hay una disminucién de 0.40 afios vividos con discapacidad por cada mil
nacidos vivos; es decir que la tasa de este afio fue de 0.19 afios vividos con discapacidad por

cada mil nacidos vivos.
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Tabla N° 4: Tasas de AVAD por sepsis neonatal en Canada, Estados Unidos, Colombia,
Panaméy Costa Rica, en los afios 1990, 2000, 2010 y 2019.

1990 2000 2010 2019
Canada 0.12 0.13 0.11 1.10
Estados Unidos | 0.24 0.23 0.20 0.18
Colombia 0.97 1.43 1.46 1.20
Panama 1.49 1.22 1.28 1.07
Costa Rica 0.59 0.59 0.24 0.19

Fuente: Elaboracién propia con datos adquiridos de la referencia 4’

Se analiza Costa Rica con Canada y Estados Unidos, sucede lo mismo que con la incidencia 'y
la mortalidad hay un comportamiento mas lineal en estos otros dos paises que en Costa Rica, lo
que determina un avance importante en cuanto a la tasa de los AVAD y sobresale el hecho que
Costa Rica a través de los afios se acerca mas a Canada; inclusive llegando a tener afios con
tasas mas bajas que Canada.

En cuanto al resto de paises del continente americano hay una tendencia a la diminucion de
muertes, pero no tienen tasas tan bajas como Costa Rica. En el caso de Colombia tenemos un
aumento significativo entre el 2000 y el 2010, en comparacién con las tasas anteriores, que
vuelve a retomar la disminucion para el afio 2019; sin embargo esta tasa sigue siendo mas alta
que la presentada al inicio del estudio. En el caso de Panama presenta un leve aumento en el
afio 2010, que para el afio 2019 vuelve a tener la tendencia a la disminucion; con la diferencia
con Colombia que esta tasa del 2019 es menor que la de 1990. Si comparamos las tasas de estos
paises con Costa Rica podemos ver que a través de los afios Costa Rica mantiene tasas muy
debajo de estos paises; mostrando un avance muy importante en el sistema de salud en

comparacion con estos paises.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

e Lastasas de incidencia por sepsis neonatal en Costa Rica, entre 1990 y el 2019, presenta
una tendencia a la disminucion.

e Las tasas de incidencia por sepsis neonatal de Costa Rica se encuentran entre las mas
bajas del continente americano.

e Las tasas de incidencia por sepsis neonatal son muy variadas dependiendo de las
diferentes caracteristicas que tiene el neonato; es decir existen algunos factores que me
van a determinar la cantidad de casos por esta patologia.

e Lastasas de mortalidad por sepsis neonatal en Costa Rica, entre 1990y el 2019, presenta
una tendencia a la disminucion.

e Las tasas de mortalidad por sepsis neonatal de Costa Rica se encuentran entre las mas
bajas del continente americano.

e Las tasas de mortalidad por sepsis neonatal en Costa Rica segun provincias presentan
variaciones muy importantes que se deben analizar para determinar las causas
especificas de estas diferencias tan marcadas.

e Las tasas de mortalidad por sepsis neonatal son muy variadas dependiendo de las
diferentes caracteristicas y de la evolucién que tiene el neonato cuando presentan esta
patologia; es decir existen algunos factores que me van a determinar la cantidad de
muertes a causa de esta patologia.

e Las tasas de AVAD por sepsis neonatal en Costa Rica, entre 1990 y el 2019, presenta
una tendencia a la disminucion.

e Las tasas de AVAD por sepsis neonatal de Costa Rica se encuentran entre las mas bajas

del continente americano.



Las tasas de AVAD por sepsis neonatal son muy variadas dependiendo de las diferentes
caracteristicas y de la evolucion que tiene el neonato cuando presentan esta patologia;
es decir existen algunos factores que me van a determinar la cantidad de afos vividos
con discapacidad a causa de esta patologia.

Con la disminucion en estos indicadores de sepsis neonatal se determina que el sistema
de salud de Costa Rica a través de los afios ha tenido una mejora en salud; debido que si
la tasa de mortalidad por sepsis ha disminuido, la tasa de mortalidad neonatal también
ha disminuido y lo mismo sucede con la TMI; siendo la TMI uno de los principales

indicadores y problemas de salud a nivel mundial.



6.2 RECOMENDACIONES

Realizar capacitaciones al personal sobre las técnicas asepticas y los cuidados en general
que se deben tener cuando se esta tratando con neonatos; ya que estas medidas son
importantes para disminuir los casos de sepsis y evitarle complicaciones a los recién
nacidos.

Realizar capacitaciones al personal de como identificar y diagnosticar esta patologia;
para evitar realizar un diagnostico tardio que ponga en mayor riesgo al recién nacido.
Realizar investigaciones sobre la sepsis neonatal en Costa Rica, debido a que no existen
estudios de esta patologia en Costa Rica, de manera que se puedan crear medidas mas
especificas para prevenir esta patologia en el territorio costarricense.

Realizar investigaciones especificas en cada provincia, sobre factores que me estén
influenciando en las tasas de mortalidad de sepsis, para asi poder crear medidas
especificas para cada provincia; que ayude a disminuir los fallecimientos por esta
patologia.

Invertir en infraestructura adecuada en los salones de neonatologia, para que tengas las
condiciones adecuadas para tratar a los neonatos en general, ya que algunos de ellos

adquieren las infecciones por instrumentacion contaminadas con bacterias.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS



° C: Grados Celsius

AVAD: Afos de Vida Ajustados por Discapacidad
AVD: Afios Vividos con Discapacidad

AVP: Afos de Vida Perdidos

CCP: Centro Centroamericano de Poblacion
EOS: Sepsis de inicio temprano

g: gramos

GBD: Global Bourden of Disease

GBS: Streptococcus del grupo B

IgG: Inmunoglobulina G

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos
LCR: Liquido cefalorraquideo

LOS: Sepsis de inicio tardio

mg/kg/dia: miligramos por kilo de peso por dia
ODS: Objetivos del Desarrollo Sostenible

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas
PCR: Proteina C reactiva

SIRS: Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica
TM: Tasa de mortalidad

TMI: Tasa de Mortalidad Infantil

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
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DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA
Yo Floribeth Villarreal Obando , mayor de edad, portador de
la cédula de identidad numero___4 0231 0559 egresado de la
carrera de _Medicina y Cirugia de

la Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y
debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que
se castiga en el Cadigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen
en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de

Licenciatura En Medicina y Cirugia , juro solemnemente que mi

trabajo de investigacion titulado:
Mortalidad y carga de la enfermedad por sespis neonatal y otras infecciones
En Costa Rica, 1990-2019.

, s una obra original que ha respetado todo lo

preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y
Derecho Conexos numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo
el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos
y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo,
quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este

documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los
nueve dias del mes de setiembre del afio dos

mil veintidos
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Firma del estudiante
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CARTA DE APROBACION

San José, 9 de setiembre del 2022

Direccion de Registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

La estudiante Floribeth Villarreal Obando, cédula de identidad numero
402310559, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de
investigacion denominado “MORTALIDAD Y CARGA DE LA ENFERMEDAD POR
SEPSIS NEONATAL Y OTRAS INFECCIONES EN COSTA RICA, 1990-2019”, el
cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Medicina y
Cirugia. He verificado que se han incluido las observaciones y hecho las
correcciones indicadas, durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos
relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion; antecedentes, marco
tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

a) | ORIGINALIDAD DEL TEMA 10% 10%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%
COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS

C) | INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS | 30% 30%

DE LA INVESTIGACION

RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y

4 | RECOMENDACIONES 20% 18%
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20%
TOTAL 100% 98%

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura. Atentamente,

Dra.Jackeline|Solano Ruiz

Céd. 113920991
Cod. 15755
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San José, 8 de marzo 2023

Sefores
Comité evaluador

Srta(a)
FLORIBETH VILLARREAL OBANDO

Asunto: REVISION DE LECTOR

He terminado de hacer la segunda revision del documento presentado bajo el titulo

Tesis para optar por el grado académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia

“MORTALIDAD Y CARGA DE LA ENFERMEDAD POR SEPSIS NEONATAL Y OTRAS
INFECCIONES EN COSTA RICA, 1990-2019”

El documento contiene el analisis de la carga de mortalidad y la incidencia de sepsis
neonatal en un periodo de tiempo de 1990-2019

Por este medio dejo constancia de la segunda lectura de este documento enviado a mi
persona para su revision.

En mi calidad de lector, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante
el proceso de la primera lectura y he evaluado aspectos relativos a la elaboracion del
problema, objetivos, justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico,
tabulacion, analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

En el proceso con el filélogo se debe de corregir algunos aspectos de redaccion.

Por consiguiente, se avala el traslado al proceso de lectura al filélogo(a).

Atentamente

JULIA MARIA Firmado digitalmente por JULIA
EANANGEZ SRR
MONGE 2:2023.03.08 13:50:
Dra. Julia Fernandez M.

Pediatra

98



CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 13/06/2023

Senores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informaciéon Tecnolégico (CENIT)
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RICA, 1990-2019 presentado y aprobado en el afo 2023 como requisito para optar
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