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RESUMEN

INTRODUCCION: En la actualidad se sabe que la leche humana no es esteril, Se
conoce que el Staphiloccous epidermidis puede estar presente, sin embargo en la
actualidad se pueden encontrar diferenes bacterias que constituen la microbiota
de la leche humana.

OBJETIVO: Determinar la microbiota presente en la leche humana de las
donadoras de leche del banco de leche del Instituto Nacional de Perinatologia
(INPer)

MATERIAL Y METODOS: Durante el 2016 a abril 2017 se incluyeron un total de
88 muestras de donadoras externas e internas de Banco de leche del INPer, la
muestras estuvieron congeladas desde un inicio, posteriormente al ser
descongeladadas y quedadno una pequefia porcion de hielo se tomo una muestra
muestra para ser cultiva en agar sangre y Macconkey prepasteurizacion y
pospasteurizacion.

RESULTADOS: Se encontré que en el grupo de pacientes Externas al INPer fue
menor la via de nacimiento por Cesarea p< 0.024, de estos se obtuvo que en el
grupo de edad de 0-3 meses se encontr6 mayor nimero de cesareas en
comparacién con los otros 2 grupos con una p<0.015, que la bacteria K. oxytoca se
asocia a nacimiento por Cesarea con p< 0.05, las bacterias de la familia
Enterobacteriae predominaron en el grupo de edad de 0-3 meses en nacimientos
por Cesarea p<0.015, en este grupo de edad también se encontro mayor reporte de
cultivo positivos en procedencia EINper con p<0.024. Las bacterias mas
frecuentemente encontradas fueron S. epidermidis seguido de Routella

ornitholytica.



INTRODUCCION

La leche humana provee una completa alimentacion, para el neonato, proporciona
energia, nutrientes y componentes bioactivos que directamente influyen en el
desarrollo de los recién nacidos. La leche humana es el elemento posnatal mas
relevante para la programacion metabdlica e inmunoldgica en la salud del recién
nacido.! Esta es el alimento especie, especifico para el ser humano, ofrece
superioridad nutricional, provee componentes protectores incluyendo citocinas, y
factores de crecimiento, dentro de las proteinas contiene la lisozima, lactoferrina
las cuales en conjunto con los oligosacaridos, ayudan a la prevenciéon de
infecciones y estos ultimos, favorecen el crecimiento de bacterias benéficas e
interacuan con la microbiota intestinal® varian de acuerdo al periodo de lactancia
con altos niveles en el calostro y disminucion de su concentracion en la leche

madura.®

Hace algunos afos se creia que la leche materna era un fluido estéril y se excluia
de los analisis microbiolégicos, en la actualidad se conoce en ciclo entero-
mamario, se han identificado diferentes géneros como Staphylococcus ssp,
Streptococcus spp, Lactococcus spp, Leuconostoc spp, Weisella spp,
Enterococcus spp, Propionibacterium spp, Lactobacillus spp, bifidobacterium spp,
que por medio de la lactancia colonizan el intestino neonatal.® Los primeros
estudios que incluyeron cultivos para estudio de la microbiota de la leche humana
fueron publicados en 2003 por el Dr. Juan Rodriguez et al. Este estudio se realizo
en leche materna de 8 mujeres hispanas, encontrando Lactobacillus gasseri y
Enterococcus faecium en leche la humana, glandula, areola, piel, boca del recién

nacido y heces.”



Se han descrito teorias para justificar la presencia de bacterias en la leche
materna, la primera tradicionalmente describe que la microbiota era debido a
contaminacion con la piel alrededor de la gldndula mamaria y se asume el paso de
bacterias desde la boca del nifio a la gldndula mamaria materna favoreciendo el
flujo retrogrado de los conductos mamarios, obtenidas desde el intestino materno
ademas de inoculaciéon durante el paso del canal de parto conocido como
trasplante natural de bacterias. La segunda teoria conocida como migracion activa
postula una ruta entero-mamaria-endogena que considera que las bacterias del
intestino materno colonizan a la glandula mamaria y finalmente pasan por medio
de la leche al neonato contribuyendo a la maduracion del sistema inmunoldgico
del bebe.”

Algunos estudios ofrecen bases cientificas y fisiopatologicas para la traslocacion,
el mecanismo involucra células dentriticas, CD18 y Células 49-51 que comprende
bacterias no patoldgicas de el lumen intestinal y que subsecuentemente migran a
otras localizaciones incluyendo la glandula mamaria. Una investigacion de 2
grupos independientes obtenidos in vitro e in vivo refuerzan la hipétesis de que
algunas bacterias de la leche humana pueden encontrar una ruta interna
involucrando células dendriticas y macréfagos, por ejemplo Lactobacilus strains y
Lactobacilus gasseri. Durante el embarazo la accién hormonal induce un cambio
afectando el Ph de la microbiota, el tracto digestivo se caracteriza por crecimiento
bacteriano, e incremento de la permeabilidad y reduccién de la peristalsis, factores
asociados a la traslocacién bacteriana, finalmente los cambios anatomicos y
fisiologicos del sistema mamario que incluye conductos, areola y pezones durante

el embarazo facilita la formacién especifica de la microbiota mamaria.®

En la década pasada algunos estudios revelaron que tanto el calostro como la
leche humana de mujeres saludables contienen bacterias incluyendo
Staphylococcus ssp, Streptococcus spp, Lactococcus spp, Leuconostoc spp,
Enterococcus spp, Propionibacteroum spp, Lactobacillus spp, Bifidobacterium spp,
mas tarde la aplicacion de nuevas técnicas de cultivo confirmaron la presencia de

ADN de estas y de otras bacterias.® Un estudio reciente reporta que el genoma y



la microbiota de la leche humana lactante sanos, comparado con el genoma de
mujeres que sufrieron mastitis. En mujeres sanas encontraron Staphylococcus,
Streptococcus, Bacteroides, Faecalobacterium, Ruminococcus, Lactobacillus,
Propionibacterium, asi como Hongos y protozoarios, mientras que en la microbiota
de mujeres con mastitis domina el Staphylococcus aureus. Existe una amplia
diversidad de microbios que puede ser reportada en el calostro o en leche humana
conforme esta va madurando.” Jost et.al public un trabajo de caracterizacién de
microbioma de Leche humana usando una combinacion de cultivos y técnicas
moleculares, para esto colecto leche humana de 7 mujeres Suizas sanas, 3 veces
durante el primer mes postparto, encontrando Actinobacteria, Bacteroidetes,
Firmicutes y Proteobacteria phyla fueron predominanates con Staphilococo,
Streptococcus, Pseudomona, Ralstonia, Bifidobacterium, Blautia y Bacteroides,
miembros del genero Enterococcus y Lactobacillus estan presentes en un 9.5y
15% respectivamente. Cabrera Rubio et al® en 2012, reporta que Weisella,
Leuconostoc, Staphilococcus, Streptococcus y Lactobacilus predominan en el
calostro y microbiota tipica de la cavidad oral Veionella, Leptotrichia y Prevotella,
se encuentran de forma abundante en la leche madura. Entre 2007 a 2011 se
recolectaron muestras del Banco de Leche King Edwart Memorial Hospital,
Subiaco WA Australia’, fueron un total de 2890 muestras de 448 donadoras, de
estas 2126 fueron aceptadas, 230 no tuvieron crecimiento bacteriano, la mayoria
fue colonizada por comensales, seguida de germenes patdgenos (28.5%),
Staphilococcus coagulasa negativo fue la bacteria mas prevalente, seguida de
Acinetobacter spp 8.1% y S. aureus en un 5%." En un estudio piloto se estudiaron
las muestras de leche humana de 10 mujeres y la saliva de sus hijos en el Center
for the Health Assessment of Mothers and Children of Salinas, en mujeres mexico-
americanas, se detectaron 241 distintas especies taxonémicas; Staphilococcus,
Streptococcus y Neisseria fueron los grupos filogenéticos mas abundantes, estos

representan menos del 10% de las bacterias observadas.®

En Abril del 2002, se tomaron muestras de calostro y de leche de 1 a 6 meses, se
encontré que en el calostro los gérmenes mas comunes fueron Weisella y

Leuconostoc seguido de Staphylococo, Streptococo y Lactococo, mientras que en



la leche de 1 a 6 meses fueron Vaillonella, Leptotricia y Provotella. La diferencia
de la composicidon taxondmica bacteriana vario entre las madres que obtuvieron a
sus recién nacidos por via vaginal o ceséarea, las madres que tuvieron a sus hijos
por cesarea mostraron una disminucion de Leuconostaceae e incremento de
Carnobacteriaceae en comparacion con madres que tuvieron a sus hijo via

vaginal.?

En el 2010 la Asociacion Europea para Pediatras, Gastroenterologos y Nutricién
aprobo el uso de leche humana en recién nacidos pretermino como practica
rutinaria, provista de fortificadores con adiciéon de los nutrientes necesarios para
sus requerimientos. En Europa Operan 210 Bancos hasta el 2016.° La calidad de
la leche donada depende principalmente de las condiciones higiénico sanitarias en
su manipulacion, los criterios que determinan la calidad y seguridad microbiologica
de la leche, previa pasteurizacion no estan estandarizados y es necesario seguir
las recomendaciones hechas por las guias internacionales y los propios protocolos
de los bancos de leche, en cuanto a proveer leche materna con garantias
sanitarias se recomienda realizacion de cultivo de muestras donadas
postpasteurizacion, considerandose apta la leche cuando el resultado de los

cultivos son negativos o con un crecimiento -5UFC/10pl de microorganismos.*°

En México, se siguen las guias de la Red de Iberoamérica de Brasil, las
potenciales donadoras requieren de pruebas sanguineas como son: Anticuerpos
para HIV 1y 2, Anti HTLV | y Anti HTLV II, Anticuerpos antihepatitis C, Antigenos
de superficie y Anticuerpos para Hepatitis B y Anticuerpos para Sifilis, estas
pruebas forman parte de las recomendaciones internacionales para Bancos de

Leche.!!

Diversos tipos de microorganismos como virus, bacterias y parasitos, han sido
identificados en la leche humana y el calostro, para identificar que son propios de
la leche, se tienen que cumplir una serie de criterios en primer lugar el patdgeno
sospechoso de infeccién debe ser identificado en calostro y leche humana, el

mecanismo de transmision debe ser acorde al periodo de incubacion y la
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fisiopatologia tanto del microorganismo como del huésped, el agente causante de
la infeccidn en madre e hijo debe ser el mismo en cuanto a serotipo, sensibilidad a
farmacos o cualquier otro factor estudiado. finalmente es preciso excluir cualquier

otro posible mecanismo de transmisién.*

Los factores que influyen en la colonizacion de la microbiota de la leche materna
pueden ser extrinsecos como &rea geografica materna, ambiente bacteriano
circulante, tipo de parto, medidas de higiene, habitos alimentarios y tratamientos
con medicamentos* por lo que es importante realizar una recoleccién adecuada de
la muestra de la leche, esta se debe efectuar mediante extraccion manual ya que
las bombas y utensilios pueden ser una fuente de microorganismos ajenos a la
glandula mamaria, para la siembra de muestras de la leche se recomienda utilizar
medios de cultivo convencionales como agar sangre y agar chocolate, durante18-
24 h tras incubacion a 35-37 °C, en casos determinados puede ser necesario
ampliar la incubacién a las 72 h, es importante discriminar entre las especies
causantes de mastitis (S. aureus, S. epidermidis, estafilococos coagulasa
negativos, Rithia spp, Corynebacterium spp y diversos estreptococos como
pyogenes, agalactie, mitis, salivarius) y de aquellos que pueden formar parte de la
microbiota normal como Lactobacillus, Lactococcus lactis, Bifidobacterium spp,
Propionebacterium spp. En condiciones fisiol6gicas las concentracion de bacterias
recogidas suelen oscilar entre 1-3 x 10 UFC/ml con un limite maximo de 6-8x10?
UFC/mI*

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un Estudio Observacional, transversal comparativo, realizado durante
el periodo de durante 2016 a abril 217, se incluyeron reportes de los cultivos de
leche humana de madres donadoras del Banco de Leche del Instituto Nacional de
Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”, se eliminaron pacientes cuyo

expediente estuviera incompleto.
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Se analizoron las variables como: Edad de las madres donadoras, la procedencia
de la leche: Madres del INPer o Externas al INPer (EINPer), Tipo de Nacimiento
Cesarea o Parto, Grupo de edad de la leche materna: 0-3 meses, 3-6 meses y 6
meses-1 afio, reporte microbioldgico, tipo de Bacterias: Cocos o Bacilos, Numero
de UFC. Estos datos se recolectaron en la base de datos de Donadoras de Banco
de Leche del INPer en el periodo de tiempo mencionado, con el Obejeto de
determinar el tipo de microbiota de las donadoras del Banco de Leche Humana del
INPer y como objetivo secundario evaluar la eficacacia de la pasteurizadora sobre

la eliminacion de las bacterias.

Se realizaron subgrupos valorando: Tipo de nacimiento del recién nacido (parto o
cesarea), edad de los recién nacidos al momento de la toma de cultivo (0- 3 meses, 3-6
Meses y de 6 meses a 1 afio), Lugar de procedencia de la leche (INPer y Extra INPer),
Tipo de Bacteria (cocos y bacilos), ademas de descripcion y frecuencia de los

Microorganismos Encontrados.

Se tomaron las muestras bajo la campana de flujo laminar de cada una de las
muestras de leche de las donadoras, previo a la pasteurizacion, con tecnica
esteril, mediante una asa individual desechable. Se tomaron dos muestra una en
Agar sangre y MacConkey. ElI Agar MacConkey para aislar enterobacterias y
bacilos Gram negativos, aerobios y anaerobios facultativos, permite diferencia
bacterias que no utilizan la lactosa, todas la familia enterobacteriaceae también se
desarrollan). El agar Sangre es para el crecimiento de microorganismo exigente,
tambien sirve para ver la capacidad hemdlitia de los mircroorganismos patégenos,
por lo que se considera un medio diferencial. Los estreptococcos beta-hemoliticos
pueden exibir reacciones hemoliticas alfa en lugar de beta, por su alto contenido
de carbohidratos (almidon).

Se proceso la informacion el programa SPSS version 17, para su analisis

correspondiente.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se emplearon Medidas de tendencia central y de dispersion. Para la comparacion
entre grupos t de Student y Chi®> con un valor de p <0.05 para su significancia
estadistica.y riesgos con IC 95% para evaluar la mayor frecuencia del algun
germen de acuerdo a via de nacimiento y edad de la leche

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 86 muestras de donadoras de leche humana recibidas en
Banco de Leche del Instituto Nacional de Perinatologia correspondientes a 57

mujeres con edad entre 17 y 41 afios.

De las 86 muestras de acuerdo al tipo se nacimiento se encontré lo siguiente:
Cultivos Positivos (Parto 34, Ceséarea 22), Negativos (Parto 21, Ceséarea 9) con
una p=<0.48 (Ver gréfica 1), Procedencia INPer (Parto 4, Cesarea 8), EINPer (Parto
51, Ceséarea 23), presenta la siguiente distribucion por edad 0-3 meses (Parto 4,
Cesarea 10), 3-6 meses (Parto 20, Cesarea 8), 6meses- 1 afio (Parto 31, Cesarea
13).

Se reportaron 56 muestras Positivas para algun germen (65.1%) y 30 negativas
(34.9%), resultando positivos con la siguiente distribucion por grupo de edad de la
leche: 0-3 meses 12 (p=0.24), 3-6 meses 21 (p=0.23), 6m-laiio 29 (p=0.07),
detectando los siguientes microorganismos: Candida albicans (1) 1.2%,
Enterobacter aerogenes (1) 1.2%, Enterobacter cloacae (7) 8.1%, Enterococo
faecalis (5) 5.8%, E. coli 1 (1.2%), Lecrercia adecarboxlata (1) 1.2%, K. oxytoca (3)
3.5%, K. pneumoniae 2 (2.3%), Raoutella ornithinolytica (10) 11.6%, S.
epidermidis 17 (19.8%), S. gallinarum (1) 1.2%, S. hominis (1) 1.2%, Serratia
marcenses (5) 5.8%, Serratia licuefaciens (1) 1.2% y Sin Desarrollo (30) 34.9%.
(Ver grafica 2).
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De los cultivos positivos por via de nacimiento se obtuvo la siguiente distribucion
se encontro una Céandida albicans en el grupo de las cesareas. No hubo una
diferencia estadistica significativo de acuerdo a Bacterias Gram Positivas, ni por
parto ni por cesarea, tampoco para las gram negativas, asi como para Cocos y

Bacilos con un valor de p<0.58. Ni en frecuencia ni por germen. Ver tabla 3

El subgrupo de la familia Enterobacteriae se analizo en forma separada por grupo
de edad con los siguientes resultados: Grupo de 0-3 meses (Parto 5, Ceséarea 10)
p< 0.015 r=2.2, 3-6 meses (Parto 20, Cesarea 8) p=0.34, 6 meses-lafio (Parto 5,
Cesérea 10) p=37.

Con respecto a los 55 resultados positivos para Bacterias comparado con la edad
de la leche se obtuvieron los siguientes resultados: donadoras del INPer (0-3m 4,
6m-1 afo 3) donadoras externas al INPer (0-3m 6, 3-6m 18, 6m-1 afio 0), se
analizaron por separado cada grupo de edad encontrando 0-3 meses (INPer 4,
EINPer 7) p=0.024, 3 -6 meses (INPer 3, EINPer 18) p=1, 6 meses- 1 afio (INPer
0, EINPer 24) p= 0.34 (Ver grafica 3 y 4); tipo de bacteria Cocos (0-3m 5, 3-6m 8,
6m-1 afio 11) , Bacilos (0-3m 5, 3-6m 13, 6m-1 afio 13).

El grupo de 0 a 3 meses presenta la siguiente distribucion bacteriana:
Enterobacter cloacae (2) p<0.61, Enterococo faecalis (1) p<1, E. coli (1) p<0.2, K.
pneumoniae (1) p<0.36, Raoutella ornithinolytica (1) p=0.66, S. epidermidis (4)
p<0.28, subgrupo de Enterobacterias (6) p<1.

En el grupo de 3 a 6 meses se encontraron los siguientes germenes: Enterobacter
cloacae (3) p<1, Enterococo faecalis (1) p=0.63, Lecrercia adecarboxlata (3-6m1)
p<0.38, K. pneumoniae (1) p=1, Raoutella ornithinolytica (6) p<0.15, S.
epidermidis (6) p<1, S. hominis (1) p<0.38, Serratia marcescens (2) p<1, subgrupo
de Enterobacterias (14) p<0.35.

El grupo de 6 meses a 1 aflo presenta la siguiente frecuencia: Enterobacter
aerogenes (1) p=0.41, Enterobacter cloacae (2) p<0.65, Enterococo faecalis (3)
p<0.53, K. oxytoca (3) p<0.27, Raoutella ornithinolytica (3) p<0.44, S. epidermidis
(7) p<0.56, S. gallinarum (1) p=0.41, Serratia marcescens (3) p< 0.63, Serratia
licuefaciens (1) p=0.41, subgrupo de Enterobacterias (16) p=0.51.

14



Por ultimo, el metodo Holder es un metodo eficaz para la garantizar la esterilidad
de la leche donada, considerando que todos los cultivos pospasteurizacon han
sido negativos. Estos se realizan de cada uno de los frascos de cada carga

pasteurizada.

DISCUSION

Del total de la poblacion se encontr6 que 56 muestras de las 86 cultivadas y
analizadas, 56 presentaron cultivos positivos representando el 65.1%, 30 muestras
negativas, que representan el 34.9%, observando que respecto a otras
publicaciones como un estudio Australiano, realizado en el banco de leche King
Edwart donde tiene un porcentaje mayor de cultivos positivos en un 89%,
respecto al INPer 65.1% de las muestras analizadas, asi mismo con respecto al
Banco de Leche del Centro Médico Seton en Austin Texas donde tambien refieren
el 88% de positividad en sus muestras de leche prepasterurizacion. Esto puede
ser debido a el adiestramiento personalizado que las pacientes donadoras tienen
en el banco de leche del INPer sobre el manejo de su leche y a utilizacion de gorro
y cubrebocas, en nuestro estudio la prevalencia del Staphilococcus epidermidis

fue menor.

El resultado de los microorganismos aislados en el presente estudio difiere de la
bibliografia encontrada; existe un estudio de leche en madres de procedencia
México-Americano con una poblacion muy similar a la nuestra, publicado en 2016
donde reportan en orden de frecuencia: Streptococo, Staphylococo y Neisseria
mientras que en nuestra poblacion fue Staphylococo, Raoutella y Enterobacter.
Existen otros reportes donde el germen mas frecuente ha sido la especie del
género Staphylococo fue la bacteria con mayor prevalencia, llama a atencién el
reporte del centro de Ausin Texas donde la colonizacion por dicho germen puede
alcanzar hasta un 87% de sus muestras, por lo que tenemos que revisar la edad

de la leche, y la técnica de extraccion ya que el uso de extractores conlleva a una
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mayor contaminacion y en nuestro centro la mayoria de las extracciones son

manuales.

De los cultivos positivos, la familia bacteriana de mayor prevalencia fue
Enterobacteriae (36) en un 64.2% que incluyen especies como Enterobacter,
Enterococo, Raoutella, Klebsiella, Serratia y Lecrercia. Es de llamar la atencion la
alta prevalencia de Raoutella ornithinolytica, la cual se encuentra habitualmente
en heridas, tracto urinario y sangre, ya que no se encontraron estudios donde se

documente hallazgo de esta especie en leche humana.

Se realizo correlacion de los gérmenes reportados con la via de nacimiento
encontrando significacion estadistica para K.oxytoca en nacimientos via cesarea
con p=0.05, se encontré que en el grupo de 0-3 meses presenta mas riesgo de
cultivo positivo para enterobacterias si nace por cesarea vs parto con una p=0.015
(r 2.2), estos resultados difieren de los reportes del estudio realizado por Cabrera
Rubio et.al. En cuanto a la procedencia de la leche humana se obtuvo que los
cultivos positivos en el grupo de 0-3 meses cuando es madres externas al INPer

fue mayor que las que sus hijos nacieron en INPer con p=0.024.

Este estudio nos brinda una pauta para abrir nuevas lineas de investigacion lo que
nos podria permitir en un futuro conocer méas acerca del microbioma de la leche en
nuestra poblacion ya que bacterias como Lactobacillus, Veionella, Leptotrichia,
Prevotella entre otros que no se pueden demostrar con los métodos diagndsticos

actuales de nuestra unidad.
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CONCLUSIONES

Hubo una mayor prevalencia de cultivos positivos en el grupo de 6 a 1 afio
de edad, este caso se encontro una mayor prevalencia de caso de K.
oxytoca en via cesérea.

El germen mas frecuentemente encontrado fue el Staphylococcus
epidermidis y segundo lugar la Routella ornitholytica.

El tipo de germen encontrado difere de estudio a estudio y va a depender
de la microbiota materna.

Las caracteristicas socio demograficas puedan ayudar a entender la
diferencia tan marcada de las bacterias reportadas en este estudio en
comparacioén con la literatura revisada.

La discordancia entre los resultados pudiera deberse en primer lugar a la
forma de recoleccién de muestra y en segundo lugar a que en nuestro

medio no contamos con PCR para determinacién de ADN bacteriano.

17



ANEXOS

Tabla 1. Variables en Estudio

VARIABLES EN RESULTADO
ESTUDIO
n=86 %
TIPO DE NACIMIENTO
Parto 55 63.95
Cesarea 31 36.05
PROCEDENCIA DE LA
LECHE

INPer 12 14
EINPer 74 86
GRUPOS DE EDAD DE

LA LECHE
0-3 MESES 14 16.2
3-6 MESES 28 32.6
6 MESES- 1 ANO 44 51.2

REPORTES DE

CULTIVOS
Positivos 56 65.1
Negativos 30 34.9

Tabla 2: Reporte de Cultivos positivos por tipo de Nacimiento.

REPORTE PARTO CESAREA VALOR DE P
n=34 % n=22 %
E. cloacae 4 7.2 3 5.4 1
E. aerogenes - - 1 1.8 0.38
E. faecalis 3 5.3 2 3.6 1
E. coli 1 1.8 - - 1
K. oxytoca - - 3 5.4 0.05
K. pneumoniae 1 1.8 1 1.8 1
L. dexcarboxilata 1 1.8 - - 1
R. ornitholytica 6 10.8 4 7.2 1
S. epidermidis 12 21.6 5 9 0.54
S. gallinarum - - 1 1.8 0.38
S. hominis 1 1.8 - - 1
S. marsescens 4 7.2 1 1.8 0.63
S. licuefaciens 1 1.8 - 1
C. albicans - - 1 1.8 0.39
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Tabla 3. Reporte de Cultivos por grupo de edad

Recuento

REPORTE DE CULTIVOS POR TIPO DE NACIMIENTO

POSITIVO

NEGATIVO

W rARTO
W CESAREA

BACTERIA 0-3 MESES 3-6 MESES 6 MESES - 1 ANO
n=10 % VALOR DE P n=21 % VALORDEP | n=24 % VALOR DE P
E. cloacae 2 3.6 0.61 3 5.4 1 2 3.6 0.65
E. aerogenes - - - - - - 1 1.8 0.41
E. faecalis 1 1.8 1 1 1.8 0.63 3 7.2 0.63
E. coli 1 1.8 0.2 - - - - -
K. oxytoca - - - - - - 3 5.4 0.27
K. pneumoniae 1 1.8 0.36 1 1.8 - - -
L. dexcarboxilata 0 - - 1 1.8 0.38 - - -
R. ornitholytica 1 1.8 0.66 6 10.8 0.15 3 5.4 0.49
S. epidermidis 4 7.2 0.28 6 10.8 1 7 12.6 0.56
S. gallinarum - - - 0 - - 1 1.8 0.41
S. hominis - - - 1 1.8 1 - - -
S. marsescens - - 2 3.6 1 3 7.2 0.63
S. licuefaciens - - - - - - 1 1.8 0.41
GRAFICA 1
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