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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de sepsis
neonatal en gestantes adolescentes atendidas en el hospital Belén de Truijillo

durante enero a diciembre 2021.

Método: Estudio de casos y controles, observacional, retrospectivo y analitico. La
poblacion estuvo conformada por 377 recién nacidos de madres adolescentes. La
muestra fue de 46 casos y 138 controles. Los datos se obtuvieron a través de las
historias clinicas. Para el analisis estadistico se realizaron tablas de frecuencia
simple y porcentuales, ademas de utilizar el Odds ratio con su respectivo intervalo
de confianza del 95%, considerandose una significancia estadistica del 5% (p <
0,05).

Resultados: De los 184 recién nacidos de madres adolescentes, encontramos que
la edad promedio de las mismas fue de 16.59 afios. De las cuales, el 77.2% fueron
amas de casa, el 78.8% tenian estudios de nivel secundaria, el 61.4% no habian
completados sus afios de estudio, el 88% y 64.1% vivian en zonas urbanas y eran
convivientes, respectivamente. Los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
en gestantes adolescentes fueron: corioamnionitis con un OR: 13.64 (1C95%: 1.41
—131.64) y el parto prematuro con un OR: 6.07 (IC95%: 2.86 — 12.92).

Conclusiones: La corioamnionitis, el control prenatal inadecuado, el bajo peso al
nacer y el parto prematuro son factores de riesgo asociados al desarrollo de sepsis
neonatal en gestantes adolescentes.

Palabras clave: sepsis neonatal, factores de riesgo, gestantes adolescentes,

recién nacido.
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ABSTRACT

Objective: to determine the risk factors that are associated with the development
of neonatal sepsis in pregnant adolescents treated at the Belén de Trujillo hospital
from January to December 2021.

Method: Case-control, observational, retrospective and analytical study. The
population consisted of 377 newborns of adolescent mothers. The sample consisted
of 46 cases and 138 controls, 3 controls per case. The data was obtained through
the medical records. For the statistical analysis, simple and percentage frequency
tables were made, in addition to using the Odds ratio with its respective 95%
confidence interval, considering a statistical significance of 5% (p < 0.05).

Results: Of the 184 newborns of adolescent mothers, we found that their average
age was 16.59 years. Of which, 77.2% were housewives, 78.8% had secondary
level studies, 61.4% had not completed their years of study, 88% and 64.1% lived
in urban areas and were cohabiting, respectively. The risk factors associated with
neonatal sepsis in pregnant adolescents were: chorioamnionitis with an OR: 13.64
(95%CI: 1.41 - 131.64) and preterm birth with an OR: 6.07 (95%CI: 2.86 - 12.92).

Conclusions: Chorioamnionitis, inadequate prenatal care, low birth weight, and
premature delivery are risk factors associated with the development of neonatal

sepsis in pregnant adolescents.

Keywords:, neonatal sepsis, risk factors, pregnant adolescents, newborn.
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l. INTRODUCCION:

La sepsis en recién nacidos, se distingue por ser una infeccion capaz de afectar a
la circulacion y comprometer peligrosamente la vida del recién nacido,
convirtiéndola a nivel mundial en una considerable causa de morbilidad y

mortalidad, en especial en paises con medianos a bajos recursos.'?

En todo el mundo, entre 2015 — 2021, alrededor de 12 millones de féminas menores
de 18 afios se convirtieron en madres.® Asi mismo, a nivel mundial, para el afio
2021, la tasa de natalidad en este grupo etario fue de 42.5 nacimientos por cada
1000 habitantes.* Por otro lado, en relacion a las muertes neonatales encontramos
gue, segun la UNICEF, a nivel mundial en 2019, se presentaron 2.440.464 muerte
neonatales, siendo la tasa de mortalidad neonatal de 17 por cada mil recién nacido

vivo.°

En el mismo periodo de tiempo, a nivel continental, Africa occidental y central
presentd una tasa de natalidad de 10 y 107 nacimientos por cada mil féminas
adolescentes de 10 — 14 afios y 15 — 19 afios, respectivamente. Aproximadamente
el 25% de la poblacion africana se convirtieron en madres adolescentes. Similar a
la realidad sanitaria africana, se encuentra América Latina y el Caribe, quien para
el afio 2021 presento tasas altas de natalidad con 53.2 nacimientos por cada mil
féminas. Caso contrario a lo observado en Asia, quién presentd una notable
reduccion de casos de un 10%. Segun las causas de mortalidad en adolescentes
de 15 a 19 afios, las condiciones maternas ocuparon el 2 lugar dentro de las 5
principales causas de muerte.* En relacion al nimero de decesos neonates,
América Latina y el Caribe fueron ubicados en el tercer lugar, posterior a Africa y
Asia.®> Una de las razones de causalidad de muerte en neonatos, es la sepsis
neonatal, la cual, en paises con mas desarrollo econémico y en camino al desarrollo
varia de 1 a 8 y de 3 a 12 por cada mil nacidos vivos, respectivamente. En
Latinoamérica, la incidencia se encuentra entre 3,5 a 8,9 por cada 1000 nacidos

vivos.®

En Perd, en el afio 2021, se registraron 21 907 recién nacidos de madres de 12 a
17 afios, de las cuales, de acuerdo a las regiones de nuestro pais, se observo una

mayor prevalencia de casos en la sierra con 27.5%, seguida de la selva con 26.5%



y un 23.6% en la costa. ' De acuerdo a datos extraidos de la Encuesta Demogréfica
y de Salud Familiar del 2021, se encontré que el 8.9% tenia entre 15 y 19 afios, el
15% de estas se encontraba en zona rural y el 14.6 % eran originarias de la selva.®
Teniendo en cuenta a la mortalidad neonatal, esta varia de 6 por cada mil nacidos
vivos, siendo la sepsis con un 21.77 %, una primordial causa de aumento en los

fallecimientos en recién nacidos.?

Se puede clasificar en sepsis de inicio temprano, la misma que se presenta en el
transcurso de los 3 primeros dias de vida, y se encuentra mayormente asociada a
infecciones intrauterinas e incluso aquellas que se presentan durante el nacimiento
por el transito del recién nacido a través de la vagina, quien se encuentra infestada
por agentes frecuentes como Streptococcus agalactiae y Escherichia coli. En
segundo lugar, tenemos a la sepsis de inicio tardio, la misma que se desarrolla
posterior a las 72 horas de vida, por agentes comunitarios o intrahospitalarios y por
factores propios del huésped que lo condicionan a una exposicion prolongada de

permanencia hospitalaria, procedimientos invasivos, entre otros.®%19

Las manifestaciones clinicas generalmente son inespecificas, sin embargo, puede
presentar: taquipnea, taquicardia o bradicardia, fiebre o hipotermia, distrés
respiratorio, tendencia al suefio, dificultad al lactar, hipotonia, irritabilidad, entre
otras. Se puede sospechar de una sepsis neonatal, en aquellos pacientes que
presentan factores de riesgo materno perinatales y una clinica inespecifica antes
mencionada. El estudio que confirma el diagndstico es la realizacion de un

hemocultivo, previo al inicio de la antibioticoterapia.'®

El embarazo adolescente o precoz, se presenta en aquellas mujeres de 10 a 19
afos, ocasionando impacto considerable en la salud publica de un pais debido a la
implicancia socio econdémico que este genera, debido a que el aumento de
nacimientos de madres adolescentes trae consigo un mayor riesgo de morbi-
mortalidad materno perinatal secundario a las complicaciones propias de la edad
materna como: la eclampsia, endometritis puerperal, la fistula obstétrica e
infecciones sistémicas. Paises de bajo nivel educativo e ingresos son los
mayormente afectados, sin embargo, los que se encuentran en desarrollo no son

ajenos a estos casos.*11:12



Multiples factores se encuentran asociados al incremento de adolescentes
embarazadas, dentro de ellos tenemos: el lugar de residencia (urbano o rural), el
estado civil, el nivel educativo de la adolescente y sus progenitores, la economia
familiar, la exposicion de violencia, el estado sentimental de los padres y su
funcionalidad familiar, entre otros. Otros factores que se encuentran asociados a
un mayor riesgo complicaciones son: desnutricion, retraso del diagnostico y del

acceso a las atenciones pre natales.'3%

El embarazo en una adolescente, puede ser considerado como un indicador de
pobreza para un pais ya que genera un gran atraso econdmico y social debido a
que las adolescentes en su estado, se ausentan de la escuela, suspenden sus
estudios y por tanto su nivel educativo disminuye, y a largo plazo la economia
también por los gastos que la situaciéon amerita, por lo cual nos planteamos el
siguiente problema: ¢ Existe asociacion entre los factores de riesgo y el desarrollo
de sepsis neonatal en las madres adolescentes atendidas en el hospital Belén de

Trujillo, durante enero a diciembre del 20217.

Respondiendo a la problematica anteriormente presentada, la finalidad del presente
estudio es: Determinar los factores de riesgo que estan asociados al desarrollo de
sepsis neonatal en gestantes adolescentes atendidas en el hospital Belén de Trujillo
durante enero a diciembre del 2021. Planteandose a su vez, los siguientes objetivos
especificos: Determinar si la infeccion de vias urinarias en el tercer trimestre es
factor de riesgo para sepsis neonatal. Determinar si la ruptura prematura de
membranas > a 18 horas es factor de riesgo para sepsis neonatal. Determinar si la
corioamnionitis es factor de riesgo para sepsis neonatal. Determinar si el control
prenatal inadecuado es factor de riesgo para sepsis neonatal. Determinar si el parto
prematuro es factor de riesgo para sepsis neonatal. Determinar si el bajo peso al
nacer es factor de riesgo para sepsis neonatal. Describir las caracteristicas

sociodemograficas de las gestantes adolescentes.
Por lo que, a su vez, se plantea la siguiente hipotesis:

Hi: La infeccion de vias urinarias en el tercer trimestre, la ruptura prematura de
membranas > a 18 horas, la corioamnionitis, el control prenatal inadecuado, el parto

prematuro y el bajo peso al nacer son factores de riesgo para sepsis neonatal.



Ho: La infeccion de vias urinarias en el tercer trimestre, la ruptura prematura de
membranas > a 18 horas, la corioamnionitis, el control prenatal inadecuado, el parto

prematuro y el bajo peso al nacer no son factores de riesgo para sepsis neonatal.
1. MARCO TEORICO:

Gonzalez F., et al (Ecuador, 2020) ejecutaron un estudio de observacional,
descriptivo, siendo la poblacion a estudiar 303 recién nacidos y sus progenitoras,
de los cuales 202 eran nacidos de madres de entre 14 y 19 afios, con la finalidad
de establecer la relacion entre el embarazo en una adolescente y los efectos
desfavorables neonatales. Encontrando una asociacion significativa (p: 0.050) en
aguellas madres adolescentes con edad gestacional < 37 semanas, que viven en

zonas rurales y que no fueron controladas durante su embarazo.*®

Abdur R., et al. (Bangladesh, 2020) ejecutaron un estudio tipo caso y control, con
91 y 193 pacientes respectivamente; con la finalidad de identificar los factores de
riesgo de sepsis en neonatos. Respecto a los resultados obtenidos, el 21.1% de la
poblacion tenia una edad materna < a 18 afios. De acuerdo a los factores de riesgo
en estudio, la infeccidn urinaria materna del tercer trimestre (p: 0.001), la rotura de
membranas ovulares prematura (p: 0.018), la prematuridad (p: 0.001) y el bajo peso
al nacimiento (p: 0.001) se asociaron de manera significativa con el desarrollo de
sepsis neonatal. Sin embargo, al realizar el modelo de regresion logistica binaria
multiple se evidencié que las gestantes con infeccion urinaria materna del tercer
trimestre (IC 95%: 1,04-7,23; p<0,05) y los neonatos prematuros (IC del 95 %:
1,08-7,13; p<0,05), presentaron un ORa = 2.75y ORa = 2.77 veces mas riesgo de

sepsis neonatal, respectivamente.®

Chavarro L., et al (Colombia, 2020) ejecutaron un estudio observacional,
descriptivo, transversal, con el fin de identificar los factores asociados a sepsis
neonatal. La poblacién estuvo conformada por 230 neonatos, siendo 44 casos y
186 controles. Encontrandose que, el 7.4% de las madres eran menores de 18
afos. Encontrandose ademas que, los factores de riesgo como la infeccion de vias
urinarias (p: 0.5413), la corioamnionitis (p: 0.6267), el parto menor a las 37 semanas
(p: 0.4283) y el peso bajo al nacer (p: 0.5120) no se encontraron asociados

significativamente al desarrollo de sepsis en el recién nacido.'’



Ferrer R., et al (Cuba, 2020) ejecutaron un estudio tipo casos y controles, en el
gue fueron incluidos 1350 recién nacidos, de los cuales 450 fueron denominados
como casos; con la finalidad de establecer los factores maternos, asi como
neonatales que influyeron en las infecciones de inicio precoz confirmadas por
hemocultivo en recién nacidos prematuros. Encontrando que el 21.1% de neonatos
con sepsis eran hijos de madres adolescentes. Los factores maternos asociados
fueron: la infeccidn urinaria del tercer trimestre (OR: 4.99, IC 95%: 3.91 — 6.36, p:
0.000), la rotura prematura de membranas > 18 horas (OR: 8.43, IC 95%: 6.50 —
10.94, p: 0.000), la infeccion vaginal del tercer trimestre (OR:5.19, IC 95%: 4.06 —
6.63, p: 0.000), tiempo de parto prolongado (OR: 3.53, IC 95%: 2.71 - 4.60, p: 0.000)
y la corioamnionitis (O.R:9.99, IC 95%: 6.68-14.97; p: 0.000). Por otra parte, segun
los factores neonatales, se encontr6 que la prematuridad (OR=2.14; IC95%: 1.25 —
3.65; p: 0.006) y un peso al nacer < 1000 gramos y de 1000 — 1499 gramos,
resultaron asociados significativamente con un OR: 2.7, IC 95%: 1.39 — 5.41, p:
0.004 y OR: 1.64, IC 95%: 1.07 — 2.50, p: 0.02, respectivamente.!8

Alemu M., et al (Etiopia, 2019) realizaron una investigacion de casos y controles,
con la intencidon de identificar los determinantes de sepsis neonatal, el cual de
acuerdo a los célculos efectuados se encontré en el grupo materno de 15 — 19 afios,
solo 1 caso de recién nacido con sepsis. Los factores asociados significativamente
al desarrollo de sepsis neonatal fueron: la rotura prematura de membranas pasadas
las 18 horas (ORa: 2.812, IC 95%: 1.01 - 7.78, p: 0.048), la prematuridad (ORa:
6.90, IC 95%: 2.76 — 17.28, p: 0.001), el no llorar inmediatamente al nacer (ORa:
2.85, IC 95%: 1.08 -7.47, p: 0.033) y el haber recibido reanimacion (ORa: 2.85, IC
95%: 1.08 -7.47, p: 0.033). A diferencia de los controles prenatales (ORa: 1.65, IC:
95%: 0.608 - 4.527, p: 0.323), la infeccibn de las vias urinarias (ORa:
2.98, IC 95%: 0.628 - 14.147, p: 0.169 y paridad mayor a 5 (ORa: 1.67, IC 95%:
0.226 - 12.335, p: 0.615) no tuvieron asociacion significativa.®

Arias S., et al (Ecuador, 2019) ejecutaron un estudio tipo caso — control, con el
proposito de identificar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal. En los
resultados obtenidos, se encontrd que el 10.2% de las madres fueron menores de
edad. Ademas, los factores de riesgo como la rotura prematura de membranas >
18 horas (OR: 2.11, IC 95%: 0.76 - 5.76, p: 0.23), los controles prenatales



insuficientes (OR: 0.92, IC 95%: 0.32 - 2.62, p: 0.91), el peso bajo al nacer (OR:
0.46, IC 95%: 0.16 - 1.29, p: 0.13) y la prematuridad (OR: 0.56, IC 95%: 0.19 - 1.45,
p: 0.32) no presentaron una asociacion significativa para el desarrollo de sepsis

neonatal.?°

Clemades A., et al (Cuba, 2018) ejecutaron un estudio analitico, en el que
participaron 312 neonatos con la finalidad de establecer la incidencia de los factores
de riesgo perinatales en la sepsis temprana en neonatos, siendo los factores mas
prevalentes: un tiempo de ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas,
fiebre intraparto, infeccion del tracto urinario en la madre, corioamnionitis y la
prematuridad, encontrandose en este Ultimo una asociacion significativa con un
OR=3,8; IC 95%: 1,4 — 10,5, p=0,012.%%

Verdecia A., et al (Cuba, 2017) realizaron un estudio de casos y controles, en el
cual analizaron a 38 neonatos, con el propdsito evaluar los factores maternos
asociados a sepsis temprana. En los resultados obtenidos, se encontro las madres
de 15 a 19 afios representaron el 39.5 % de los casos. Por otra parte, los factores
significativamente asociados fueron: el parto distécico (OR = 4.12, IC 95%: 1.8 —
9.4, p: 0.012), el antecedente de infeccién vaginal (OR =10.5, IC 95%: 4.2 — 6.0, p:
0.000) y la ruptura prematura de membranas (OR = 19.2, IC 95%: 4.0 — 91.1, p:
0.0000); mientras que, la corioamnionitis con un OR = 4.1, IC 95: 0.36 — 4.47, p:

0.5349, no se actu6é como factor de riesgo en este estudio.??

San Miguel A. (Lima, 2022) ejecutd una investigacion de caso - control, analitico,
retrospectivo, con la finalidad de determinar la asociacion existente entre el
embarazo adolescente y la sepsis neonatal temprana en pacientes atendidos
durante enero 2019 a febrero 2020. Segun los resultados obtenidos, se encontro
gue el peso bajo al nacer (OR = 9.44, IC 95%: 4.93 — 18.07; p <0.001), la
prematuridad (OR = 10.09; IC 95%: 5.09 — 19.98; p <0.001), el control prenatal
insuficiente (OR = 2.06; IC 95%: 1.33 — 3.18; p: 0.001) y la rotura prematura de
membranas mayor a 18 horas (OR = 4.61: IC 95%: 1.99 — 10.69; p: <0.001),

estuvieron significativamente al desarrollo de sepsis neonatal.?3

Hernandez A. (Iquitos, 2021) ejecutd un estudio de investigacion de caso - control,

con el fin de determinar los factores maternos que se encuentran asociados a la



sepsis neonatal. Segun los resultados del presente estudio, se evidencio que: la
infeccion urinaria (OR = 2.67; p: 0.041), la prematuridad (OR = 3.03; p: 0.030), la
ruptura prematura de membranas (OR = 8.25; p: 0.007), la presencia de anemia
(OR = 2.70; p: 0.036) y el bajo peso pre gestacional (OR = 2.72; p: 0.044) tuvieron
un riesgo significativo. A diferencia de las féminas con controles pre natales
adecuados (OR = 0.319; p: 0.005), quienes no representaron un riesgo

significativo.?*

Burga G., et al (Lima, 2019) realizaron una investigacion de tipo caso - control, en
donde estudiaron a 210 pacientes prematuros, con el fin de determinar los factores
asociados a sepsis de inicio temprano. En resultados obtenidos, se report6é que los
factores de riesgo asociados de manera significativa, fueron: el bajo peso al nacer
(OR =3.72,1C 95%: 1.75 — 7.91, p: 0.001), el nimero de controles prenatales (OR
= 3,02, IC 95%: 1,46 — 6,23, p: 0,004), infeccion de las vias urinarias en el tercer
trimestre (OR = 3,07, IC 95%: 1,21 — 7,74, p: 0,025), el liquido meconial (OR = 4,01,
IC 95%: 1,49 — 10.78, p: 0,008) y la ruptura de membranas prematura (OR = 2,74,
IC 95%: 1,11 — 6.75, p: 0,031).%°

Soto R. (Lima, 2018) realiz6 una investigacién de tipo observacional, analitico,
retrospectivo y de tipo caso — control, con la finalidad de determinar los factores de
riesgo asociados a sepsis neonatal temprana. Segun los resultados de su estudio,
se evidenci6 que los factores de riesgo como: la ruptura prematura de membranas
(OR = 2.2, IC 95%: 2,5- 8,6, p: 0.001), la corioamnionitis (OR = 3,3, IC 95%: 5,7-
15,3, p: 0.000), la infeccion del tracto urinario (OR = 2,4; IC 95%: 2,1 — 10.5; p:
0.001), el liquido amniético meconial (OR = 2,1; IC 95%: 1,4 — 8,3; p: 0,001), los
tactos vaginales mayor a 5 (OR = 1,9; IC 95%: 2,7 — 5,6; p: 0,001), el
oligohidramnios (OR = 1,9; IC 95%: 1,1 — 3,5; p<0,05), la asfixia neonatal (OR =
2,8; IC 95%: 3,2 — 11,7; p: 0,001), el bajo peso al nacer (OR =1,7; IC 95%: 1,9 —
6,4; p: 0, 000) y la prematuridad (OR = 2; IC 95%: 1,5 —5,7; p: 0,000) se encontraron
asociados significativamente. Por el contrario, los factores como: los controles
prenatales insuficientes (OR = 1,3; IC 95%: 0,2 — 1,9; p <0,05) y el tipo de parto
(OR = 1,3; IC 95%: 0,7 — 1,6; p<0,05) no representaron una asociacion

significativa.?®



En el 3®" consenso internacional de Sepsis y Choque Séptico, la sepsis se define
como un desorden organico que compromete la vida, la cual es originada por una
alteracién en la regulacién del organismo frente a una infeccion. La sepsis en
neonatos es aquella infeccion que se presenta dentro de los 28 primeros dias, y
gue puede ser ocasionada por agentes viricos, bacterianos, parasitarios o fungicos,
y se asocia a una falla organica que amenaza la vida del paciente, y de acuerdo a
datos obtenidos de la Organizacién Mundial de la Salud, alrededor de 5 millones de

decesos al afio son a causa de la sepsis neonatal.?®

Se puede clasificar en 2 tipos de acuerdo al inicio del cuadro; si se desarrolla dentro
de las primeras 72 horas se denomina de inicio temprano y pasada las 72 horas,

de inicio tardio.!

La sepsis precoz, es causada por la propagacion de microorganismos presentes en
el sistema genital urinario de la madre, los cuales pueden ascender de la vagina
hacia el utero e infectarlo. La infeccion en el recién nacido puede darse intra utero
0 a través de su paso por el canal del parto por gérmenes que colonizan esa zona,
de los cuales los mas frecuentes son: estreptococos del grupo B (GBS), Escherichia
coli, Staphylococcus coagulasa-negativos, Haemophilus influenza y Listeria
monocytogenes. Por otro lado, el desarrollo de la sepsis de inicio tardio, esta
asociado a la infeccion de patégenes intrahospitalarios o de la comunidad como:

estafilococos coagulasa negativo, sobre todo Staphylococcus epidermidis.t

Dentro de los factores relacionados a la sepsis de inicio temprano, encontramos a
la corioamnionitis, fiebre intraparto, la rotura de membranas por un tiempo mayor a
18 horas, infeccién secundaria a estreptococo Grupo B, la necesidad de antibiéticos
intraparto, liquido amniético con mal olor, frecuencia cardiaca fetal por encima de
los valores normales, acidosis fetal y la edad gestacional. Por otra parte, en la
sepsis tardia, se encuentran aquellos neonatos que requieren canalizacion de via

periférica, onfaloclisis, sondas naso u orogastricas, entre otros.?°

Un recién nacido que al examen fisico se encuentra estable y a su vez,
asintomatico, la probabilidad de que esté infectado es muy baja. Sin embargo,
sucede lo contrario cuando una o ambas variables estan alteradas. A pesar de que

la clinica en ellos es muy variada e inespecifica, se puede observar: apnea, fiebre,



dificultad para respirar, hipoxia, alteraciéon de la succidn, irritabilidad, letargia,
alteracion del nivel de actividad, hipotension, vomitos, diarrea, ictericia, liquido
meconial, convulsiones y cianosis. También, puede haber presentaciones mas
complejas y severas como: el choque, la coagulacion intravascular diseminada,

falla multiorganica, entre otras. 2829

La confirmacion del diagndstico de sepsis neonatal es mediante el hemocultivo,
para el cual se recomienda una muestra de aproximadamente 1 ml, debido a que
con muestras insuficientes existe la posibilidad de obtener un resultado adverso,
sin embargo, esto no descarta el diagnostico en el recién nacido. La sensibilidad de
este examen puede verse afectada por el uso previo de antibioticoterapia materna

y por la bacteriemia baja e intermitente presente en los recién nacidos.3°

El hemograma, es también una prueba analitica que nos ayuda en el diagnéstico,
y se toma en cuenta el recuentro leucocitario (<5000 o 220000/mm?3), los neutrofilos
absolutos (<1000 o =5000/mm?3) e inmaduros/totales (>0,2) y frotis de sangre
periférica donde se espera encontrar: granulacion téxica, vacuolizacion y cuerpos
de Dohle. Los neutrofilos pueden verse afectados por fiebre e hipertension de la
madre, asfixia perinatal, sindrome de aspiracion meconial, terminacion de parto:
vaginal o ceséarea, hemodlisis, entre otras. Algunas literaturas sugieren mas
predictivo la leucopenia que la leucocitosis a un tiempo mayor a 4 horas. Las

plaguetas disminuidas también se relacionan con sepsis neonatal.°

Los marcadores de fase aguda, como la proteina C reactiva (PCR), es la mas
usada, sin embargo, la sensibilidad esta disminuida en el diagndstico de sepsis
precoz debido a un retraso en su elevacion, ya que en infecciones bacterianas esta
se eleva después de 10 a 12 horas, con un pico a las 36 a 48 horas. Por otro lado,
su sensibilidad es mayor cuando se realiza entre las 24 a 48 horas posterior al inicio
de la sintomatologia, y tienen mayor utilidad para valorar la respuesta de los
neonatos al tratamiento antibiético. La procalcitonina es otro marcador inflamatorio
mas sensible que el PCR, debido a que se eleva en un periodo de tiempo mas

corto, con un pico maximo entre las 6 y 8 horas.30:3!

El tratamiento debe ser iniciado tan pronto exista sospecha clinica de sepsis, aun

cuando los datos de laboratorio no estén confirmados. Los patrones de antibiéticos



usados son ampicilina intravenosa y aminoglucésidos para los microorganismos

mas comunes. Cuando se sospecha, de invasion al sistema nervioso central (SNC),

puede ser utilizada una cefalosporina de tercera generacion por su capacidad de

penetracién en SNC, sin embargo, la ceftriaxona no se recomienda en neonatos

por el riesgo de hiperbilirrubinemia y kernicterus.!

. METODOLOGIA:

3.1. Tipo y disefio de investigacion:

Tipo de investigacion: aplicada.??

Disefio de investigacion: de casos y controles, observacional,

retrospectivo y analitico.3 (Ver anexo 1)

3.2. Variables y operacionalizacion:

Variables:

Variable dependiente: sepsis neonatal.

Variables independientes:

a. factores de riesgo maternos: La infeccion de vias urinarias en
el tercer trimestre, la ruptura prematura de membranas > a 18
horas, la corioamnionitis y el control prenatal inadecuado.

b. factores de riesgo neonatales: el parto prematuro y el bajo

peso al nacer.

Operacionalizacién de variables: ver anexo 2.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacién: La poblacion estuvo conformada por 377 gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo, durante el

periodo enero 2021 — diciembre 2021.
CASOS:

Criterios de inclusion:

Todos los neonatos que tienen diagndstico de sepsis.
Madre adolescente.
Nacidos por parto vaginal o ceséarea.

Recién nacido vivo.
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3.4.

Criterios de exclusion:

e Recién nacido muerto u 6bito.

CONTROLES:

Criterios de inclusion:

e Todos los neonatos sin diagnostico de sepsis.
e Madre adolescente.

e Nacidos por parto vaginal o cesérea.

e Recién nacido vivo.

Criterios de exclusion:

e Recién nacido muerto u 6bito.

Muestra: La muestra se estim6 en base a lo encontrado en una
investigacion de tipo caso y control hecho por San Miguel A.%3
Considerandose asi, un tamafio muestral de 184 recién nacidos de
madres adolescentes, de los cuales 46 fueron recién nacidos con sepsis
neonatal y 138 sin sepsis neonatal. (ver anexo 3)

Muestreo: probabilistico, aleatorio simple. Se considerd 3 controles por
cada caso.

Unidad de andlisis: cada paciente recién nacido con sepsis neonatal.

Unidad de muestra: La historia clinica de cada neonato.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica: la informacién se extrajo de la revisiébn del carnet materno
perinatal e historia clinica del paciente, a través de una ficha de
recoleccion de datos.3

Instrumentos: Constdé de 3 partes: datos sociodemograficos como:
como la edad, ocupacién, grado de instruccion, residencia y estado civil;
factores de maternos como: la infeccion urinaria durante el tercer
trimestre de gestacion, la ruptura prematura de membranas mayor de 18
horas, la corioamnionitis y los controles prenatales recibidos. La tercera

y ultima parte, estuvo conformada por los factores neonatales como:
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sepsis neonatal, el parto prematuro y el bajo peso al nacer. (ver anexo
4).

Validacion y confiabilidad del instrumento: fue realizada por 01
especialista en Neonatologia, quien determino si la ficha de recoleccién

de datos fue la adecuada.

3.5. Procedimientos:

Se solicitd la autorizacion de parte del Hospital Belén de Trujillo para
consentir el acceso a las historias clinicas y revisar el carnet materno
perinatal de cada paciente. Posterior a ello, se recolecto la informacién
através de una ficha de recoleccion de datos plasmada en una encuesta,
la misma que se aplic6 de acuerdo a los datos obtenidos de la historia
clinica y del carnet materno perinatal, teniendo en consideracion la
técnica de muestreo mencionada previamente, los criterios de inclusion
y exclusion.

Al ser un estudio de tipo retrospectivo, no fue necesaria la autorizacion
de cada paciente, por tanto, no se requirié el consentimiento informado

de ninguno.

3.6. Método de anélisis de datos.

Los datos obtenidos de la ficha de recoleccion, se procesaron en el
software estadistico IBM SPSS STATISTICS 26, y la informacion se
presentod en tablas cruzadas con frecuencias simples y porcentuales.

Para el analisis de la relacion entre la exposicion y la enfermedad, se
uso el estadistico Odds ratio con su respectivo intervalo de confianza del
95%. Relacion que se corroboré con el andlisis bivariado de Chi
Cuadrado de Pearson; la significancia estadistica fue del 5% (p < 0,05).
Posteriormente para cuantificar el Odds ratio ajustado se hizo uso del

analisis multivariado a través de la regresion logistica multiple.

3.7. Aspectos éticos.
El estudio se llevara a cabo considerando los criterios de la Norma de
Etica en la investigacion tomados en cuenta en la Declaracion de
Helsinsky®®, se respetara la confidencialidad y la informacién obtenida

del paciente y sera Unicamente accesible para el investigador; previa

12



aprobacion del Comité de Investigacion de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad César Vallejo de Trujillo y del Hospital Nivel
[l.
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V. RESULTADOS

Tabla N°1

Analisis de la relacidn entre la corioamnionitis y la sepsis neonatal en las

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo durante

enero 2021 a diciembre 2021.

Sepsis neonatal

Corioamnionitis Si No p OR (IC 95%)
Frecuencia % Frecuencia %
Si 6 13.0% 1 0.7% 201’75: %’)4'
< 0,001 ’
No 40 87.0% 137 99.3% Referencia
Total 46 100.0% 138 100.0%
Chi?: 14.306

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el Hospital Belén de Truijillo, Pert, 2022.

Interpretacion:

En la tabla N°1 se encontré que, respecto a los casos el 13% (n=6) presento

corioamnionitis y el 87% (n=40) restante no. En el grupo control, el 99.3% (n=137)

de ellos no presentaron corioamnionitis, mientras que, el 0.7% (n=1) restante si. La
corioamnionitis presenté un OR = 20,55; IC 95%: 2,4 — 175,73 y un valor p <0, 001;

lo cual representa que la corioamnionitis es un factor de riesgo asociado en el

desarrollo de sepsis neonatal, ya que el OR es mayor a 1; ademas, el intervalo de

confianza no contiene a 1. El riesgo de desarrollar sepsis neonatal aumenté 20.55

veces mas en las gestantes con corioamnionitis, respecto a las que no, con valor p

< 0, 001 (asociacion significativa).
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Tabla N°2
Analisis de larelacidn entre los controles prenatales y la sepsis neonatal en
las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo

durante enero 2021 a diciembre 2021.

Sepsis neonatal
Controles Si No D OR (IC 95%)
prenatales
Frecuencia % Frecuencia %
<6 30 65.2% 57 41.3% 2,66 (1,33-5,34)
0.005
>6 16 34.8% 81 58.7% Referencia
Total 46 100.0% 138 100.0%
Chi?%: 7.915

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el Hospital Belén de Trujillo, Pert, 2022.

Interpretacion:

En la tabla antes presentada, se encontré que en relacion al grupo de casos el
65.2% (n=30) presentaron controles prenatales inadecuados a diferencia del 34.8%
(n=16) que tuvieron idealmente mas de 6 controles prenatales. Respecto al grupo
control, el 41.3% (n=57) fueron no controladas, mientras que el 58.7% (n=81) si. El
riesgo de desarrollar sepsis neonatal incrementé en 2.66 veces en aquellas
gestantes no controladas, respecto a las gestantes controladas, con valor p: 0.005

(asociacion significativa).
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Tabla N°3
Anélisis de larelacion entre la infeccion de las vias urinarias en el tercer
trimestre y la sepsis neonatal en las gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital Belén de Trujillo durante enero 2021 a diciembre 2021.

Sepsis neonatal
ITU en el
tercer Si No p OR (IC 95%)
trimestre. . .
Frecuencia % Frecuencia %
Si 20 43.5% 41 29.7% 1,82 (0,91-3,62)
0.086
No 26 56.5% 97 70.3% Referencia
Total 46 100.0% 138 100.0%
Chi?%: 2.951

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el Hospital Belén de Trujillo, Pert, 2022.

Interpretacion:

En la tabla N°3 se encontré que, respecto a los casos, el 43.5% (n=20) presentaron
infeccion de las vias urinarias (IVU) del 3er trimestre y el 56.5% (n=26) restante,
no. En el grupo de controles, el 29.7 (n=41) presentaron IVU, mientras que el 70.3%
(n=97) no. Se evidencia que la IVU no es factor de riego debido a que
estadisticamente presenta un OR= 1.82, IC 95%: 0.91 — 3.62, p: 0.086; asociacion
no significativa (p: > 0.05) y en el intervalo de confianza contiene a 1.
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Tabla N°4:
Analisis de la relacién entre la ruptura prematura de membranas mayor a 18
horas y la sepsis neonatal en las gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital Belén de Trujillo durante enero 2021 a diciembre 2021.

Sepsis neonatal
RPM > 18 -
0,
horas Si No p OR (IC 95%)
Frecuencia % Frecuencia %
Si 11 23.9% 22 15.9% 1,66 (0,73-3,75)
0.222

No 35 76.1% 116 84.1% Referencia

Total 46 100.0% 138 100.0%
Chi?%: 1.489.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el Hospital Belén de Truijillo, Pert, 2022.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla anteriormente presentada, se encontro que el 23.9% (n=11)
de los recién nacidos con sepsis neonatal presentaron ruptura prematura de
membranas (RPM) > 18, a diferencia del 76.1% (n=35) restante que no
presentaron. El 15.9% (n=22) de los neonatos sin sepsis presentaron RPM > 18
horas mientras que el 84.1% (n=116) no. Se evidencia que la RPM > 18 horas no
es factor de riego debido a que estadisticamente presenta un OR= 1.66, IC 95%:
0.73 — 3.75, p: 0.222; asociacion no significativa (p: > 0.05) y en el intervalo de

confianza contiene a 1.
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Tabla N°5
Analisis de la relacion entre el parto prematuro y la sepsis neonatal en las
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo durante
enero 2021 a diciembre 2021.

Sepsis neonatal
Parto Si No p | OR(IC 95%)
prematuro
Frecuencia % Frecuencia %
Si 27 58.7% 24 17.4% %736(;"24'
< 0,001 :
No 19 41.3% 114 82.6% Referencia
Total 46 100.0% 138 100.0%
Chi?: 29.378

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el Hospital Belén de Truijillo, Pert, 2022.

Interpretacion:

En la tabla N°5 podemos observar que respecto a los neonatos que desarrollaron
sepsis neonatal (casos) el 58.7 % (n=27) fueron prematuros, caso contrario a lo
observado en el 41.3 % (n=19) de la poblacion restante. Respecto al grupo de
recién nacidos sin sepsis, el 17.4% (n=24) fueron prematuros, mientras que el
82.6% (n=114) restante fueron nacidos a término. Representando que, el riesgo de
desarrollar sepsis neonatal incrementé en 6.75 veces mas en aquellos recién
nacidos prematuros respecto a los nacidos a término, con un valor p < 0.001

(asociacion significativa).
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Tabla N°6

Andlisis de larelacion entre el bajo peso al nacer y la sepsis neonatal en las

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo durante

enero 2021 a diciembre 2021.

Bajo peso al

Sepsis neonatal

Si No p OR (IC 95%)
nacer
Frecuencia % Frecuencia %
Si 18 39.1% 24 17.4% 3,05 (1,46-6,39)
0.002
No 28 60.9% 114 82.6% Referencia
Total 46 100.0% 138 100.0%
Chi?: 9.256.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el Hospital Belén de Trujillo, Pert, 2022.

Interpretacion:

En la tabla N°6 se encontrd que, para el grupo de casos, el 39.1% (n=18) de los

neonatos presentaron peso bajo al nacer, mientras que, el 60.9% (n=28) restante

presentaron un peso al nacer > 2500 gramos. Para el grupo control, el 17.4 %

(n=24) tuvieron un bajo peso al nacimiento y el 82.6% (n=114) restante no.

Representando que, el riesgo de sepsis neonatal increment6d en 3.05 veces en

aquellos recién nacidos con peso bajo al nacer respecto a los recién nacidos con

peso > 2500 gramos, con un valor p: 0.002 (asociacién significativa).
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Tabla N°7

Analisis multivariado de los factores significativos del analisis bivariado

95% C.I. para
Error EXP(B)

Factores B estandar Wald | gl p Exp(B)

Inferior | Superior
Corioamnionitis | 2.628 | 1.168 5062 | 1 | 0.024 | 13.852 | 1.403 | 136.737
Controles 0.191 | 0.439 0190 | 1| 0663 | 1.211 | 0512 | 2.865
prenatales
Parto prematuro | 1.747 | 0529 | 10.897 | 1 | 0.001 | 5739 | 2.034 | 16.197
Bajo peso al 0061 | 0531 0013 | 1| 0909 | 0941 | 0333 | 2.662
nacer
Constante 1922 | 0300 | 41.043 | 1 | 0.000 | 0.146

Fuente: Salida software SPSS 26.

Interpretacion:

En la tabla N°7 se presenta el analisis multivariado de las variables que salieron

asociadas en el analisis bivariado, en la cual se encontré que la corioamnionitis
(ORa=13.852; IC 95%: 1.40 — 136.73; p: 0.024) y el parto prematuro (ORa = 5.739;

IC 95%: 2.034 — 16.197; p: 0.001) se encontraron significativamente asociados al

desarrollo de sepsis neonatal. Por el contrario, los controles prenatales (ORa =
1.211; IC 95%: 0.512 — 2.865; p: 0.663) y el peso bajo al nacer (ORa = 0.941, IC
95%: 0.333 — 2.662; p: 0.909) ajustados por las demas variables no son

significativos por presentar un valor p > 0,05.
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Tabla N°8
Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes atendidas

en el hospital Belén de Trujillo durante enero 2021 a diciembre 2021.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia %
Edad 16,59 + 1,59
Ama de casa 142 77.2%
» Estudiante 36 19.6%
Ocupacion
Otros 4 2.2%
No refiere 2 1.1%
Analfabeta 2 1.1%
Primaria 24 13.0%
) . Secundaria 145 78.8%
Grado de instruccioén - - —
Superior no universitaria 2 1.1%
Superior 7 3.8%
No refiere 4 2.2%
Rural 22 12.0%
Residencia
Urbano 162 88.0%
Soltera 52 28.3%
o Casada 2 1.1%
Estado civil —
Conviviente 118 64.1%
No refiere 12 6.5%
Total 184 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en el Hospital Belén de Truijillo, Pert, 2022.

Interpretacién:

En la tabla N°8, se describen las caracteristicas sociodemogréficas de las féminas
adolescentes, encontrandose que la edad promedio de las mismas fue de mas de
16 afios con una desviacién estandar de 1,59 afos. El 77.2% eran amas de casa.
El 78.8% tenian estudios de nivel secundaria. El 88% de las féminas adolescentes

vivian en zona urbanay el 64.1% eran convivientes.
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V. DISCUSION:

La sepsis neonatal, es una infeccién que afecta de manera sistémica, la misma que
se desarrolla dentro de los primeros 28 dias de vida del neonato, la cual se deriva
de la invasion de agentes como bacterias, hongos o virus, que ponen en riesgo la
vida del neonato. Son diversos los factores que se encuentran asociados al
desarrollo de sepsis neonatal, tanto maternos como neonatales e incluso,
hospitalarios. En el Perq, la sepsis en el recién nacido se encuentra en el segundo

lugar dentro de las primeras causas de muerte neonatal.®

El hallazgo encontrado en este estudio, en relacion a la corioamnionitis, tuvo una
relacion significativa (p<0.001) con el desarrollo de sepsis neonatal. Resultados
similares se reportan por Soto R.%®, quien encontr6 un riesgo de 3.3 veces de
desarrollar sepsis neonatal respecto a la poblacion que no tuvo corioamnionitis
(OR=3,3; IC 95% 5,7-15,3; p<0,05). Ferrer R., et al'®, encontré que el grupo de
casos, el 27.6% presentaron corioamnionitis, relacionandose significativamente con
la sepsis neonatal (OR: 9.99, IC 95%: 6.68 — 14.97, p: 0.000). Esto podria estar
asociado a que las adolescentes tienen relaciones sexuales durante el embarazo,
actuando el coito como un facilitador de la entrada de microorganismos como
Estreptococos del grupo B, quienes viajan a lo largo del canal vaginal, generando

infecciones que a su vez generan una precipitacion del parto.

Sin embargo, Chavarro L., et al'’, en su estudio con grupo de casos similar a esta
investigacién, no reportd a la corioamnionitis como un factor de riesgo (p: 0,6267).
A diferencia de nuestro estudio, esto podria explicarse por el hecho de que menos
del 1% de la poblacién presentd corioamnionitis como antecedente materno,

respecto a un 13%.

El control prenatal es un instrumento importante que brinda informacion oportuna
sobre los beneficios del parto y orienta a la gestante, acerca de ciertas
caracteristicas que permitan identificar tempranamente complicaciones, y poder asi
disminuir el riesgo que esto generaria en la vida de la gestante, sin embargo pese
a su gran importancia, en nuestro estudio, encontramos que dentro del grupo de
casos, el 65.2% de las gestantes adolescentes no tenian controles, evidenciado un

riesgo de 2.66 veces de presentar sepsis neonatal, frente a las gestantes
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controladas (OR: 2,66 e IC 95%; 1,33 — 5,34; p: 0,005). Datos similares se
encontraron en un estudio hecho por San Miguel A.23, en el cual el 40.5% de los
casos tuvieron un control prenatal inadecuado (< 6), el cual representdé una
asociacion significativa (OR: 2.06; IC 95%: 1.33 — 3.18; p: 0,001), es decir un riesgo
de 4.6 veces de desarrollar sepsis neonatal respecto al grupo con controles
adecuados. De igual manera, Burga G., et al®®, reporté que las gestantes con
controles prenatales insuficientes tenian una mayor asociacion con el desarrollo de
sepsis neonatal respecto al grupo de gestantes que tuvieron mas de 6 controles
prenatales (OR= 3,02; IC 95%: 1,46 - 6,23; p: 0,004). Gonzales F, et al'®, reportd
una asociacion significativa en aquellas gestantes adolescentes con menos de 5
controles prenatales (p: 0.05). Esta asociacion podria deberse posiblemente a la
influencia que tiene el entorno en la adolescente, que puede ser afectada por
factores como el pobre apoyo por parte de la familia, el abandono de la pareja, el
nivel econdémico, educativo, el trabajo, entre otras, que obligan a la gestante
adolescente a abandonar, renunciar o acudir en etapas tardias a sus controles

prenatales.

En nuestro estudio, la infeccion de las vias urinarias (IVU) durante el tercer
trimestre, se reporto en el 43.5% de casos. Segun los resultados obtenidos, la IVU
presentd un OR =1.82, IC 95%: 0.91 — 3.62, p: 0.086, lo que refleja una asociacion
no significativa entre este factor de riesgo y la sepsis en neonatos. Estos valores
son semejantes a lo encontrado por Alemu M., et al'®, reportaron que la IVU
presenté un OR 2.981 (IC 95%: 0.628 — 14.147) y un valor p: 0.169. Estos datos,
varian a lo encontrado por Rafi MA. et. al.1® en el cudl la IVU present6 un OR 2.78
(IC 95%: 1.07 — 7.28) y p: 0.001. Igualmente, lo encontrado por Soto R.%® quien
encontré una asociacion significativa (p: 0,001) y con un OR 2.4 (IC: 95%, 2,1-
10,5). La infeccién urinaria durante el periodo gestacional es una de las
complicaciones mas frecuentes, debido a la influencia hormonal, funcional y
anatdmica secundarios a la gestacion, la misma capaz de favorecer la
contaminacion del canal vaginal y por ende el riesgo de infeccion en el recién

nacido.

Al llevar a cabo el andlisis para establecer la asociacion de la rotura prematura de

membranas ovulares en un tiempo > a 18 horas, se evidencié que no existe una
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relacion significativa ante el desarrollo de sepsis neonatal, obteniéndose un OR =
1.66, IC: 0.73 — 3.75 y valor p: 0.222. De igual manera, Arias A., et al?, con un OR
= 2.11, (IC 95%: 0.76 - 5.76), y p: 0.23. Sin embargo, estos datos difieren con lo
encontrado por San Miguel A.%23, el cual encontré una asociacion significativa
indicando un riesgo de 4.6 veces de desarrollar sepsis en neonatos (OR 4.61; IC
95%: 1.99 — 10.69; p<0.001). Igualmente, Burga G, et al®® y Soto R.?%, reportan una
asociacion significativa entre esta variable y el desarrollo de sepsis neonatal con un
valor p: 0.031 y p: 0.001, respectivamente. Alemu M., et al'®, encontraron una
asociacion significativa con un OR: 5.863 e IC 95%: 2.881 — 11.93; p: 0.048,
indicando un riesgo de desarrollar sepsis neonatal aquellas madres con RPM > a
18 horas. La ruptura prematura de membranas en un tiempo mayor a 18 horas
demostrd ser en multiples estudios un factor de riesgo para el desarrollo de sepsis
neonatal, debido a la migracion ascendente de microorganismos presentes en el

canal del parto capaces de infectar la cavidad amniética y al neonato.

Si bien es cierto, tanto la IVU y la RPM > 18 horas, son patologias frecuentes que
Se asocian en un gran porcentaje de casos al inicio de sepsis en el recién nacido.
Sin embargo, en nuestro estudio, se observa una diferencia que se explica por el

uso de antibioticoterapia profilactica previa o instaurada oportunamente.

En nuestra investigacion se encontrd6 una asociaciéon significativa con el parto
prematuro (OR = 6,75; IC: 95%: 3,24 — 14,06, p < 0.001). Resultados similares
fueron reportados por Rafi A., et al'®, se encontré que la prematuridad se asoci6
significativamente al desarrollo de sepsis neonatal (ORa = 2.77; IC 95%: 1.08 —
7.13; p: 0.001). Igualmente, San Miguel A.2, encontrd que el riesgo de presentar
sepsis neonatal incrementd en 3.9 veces en el recién nacido prematuro, respecto
al no prematuro (OR = 3.983; IC 95%: 1.657 — 9.574, p: 0.002). Hernandez A.?*,
reportd un riesgo de 3.03 veces de presentar sepsis neonatal aquellos neonatos
prematuros (OR = 3.03, p: 0.030). Alemu M., et al*®, reportd que una gestante con
menos de 37 semanas incrementa el riesgo de sepsis neonatal en 6.9 veces
respecto de la gestante a término. (ORa = 6.903; IC 95%: 2.758 — 17.28; p: 0.001).
Tal asociacion puede darse debido a que los prematuros no han desarrollado de
manera adecuada, aumentando el grado de predisposicion al desarrollo de

multiples infecciones.
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Por otro lado, nuestro estudio muestra una asociacién significativa en relacion al
peso bajo al nacer y la sepsis neonatal (OR = 3,05; IC 95%: 1,46 — 6,39; p: 0.002),
valores que coinciden con el estudio realizado por San Miguel A2 (OR = 3.603; IC
95%: 1.555 — 8.347; p: 0.003). De igual manera, Soto R.?®, report6 una relacion
estadisticamente significativa entre la sepsis neonatal y el peso bajo al nacer (OR
=1,7;1C 95%: 1,9 — 6,4, p: 0.000). Ferrer R., et al.*8, encontré que el recién nacido
con muy bajo peso al nacer (OR = 1.64; IC 95%: 1.07 — 2.50; p: 0.02) y
extremadamente bajo peso (OR = 2.74; IC 95%: 1.39 — 5.41; p: 0.004, se asocian
significativamente. Tal asociacién puede estar ocasionada por el inadecuado e
incompleto desarrollo inmunolégico de los neonatos, lo cual va de la mano con el
parto prematuro, provocando asi una disminucion de anticuerpos IgG provenientes

de la madre mediante la transmision transplacentaria.

En el andlisis bivariado que se realiz6 en nuestro estudio, se evidencié que tanto la
corioamnionitis, los controles pre natales inadecuados, la prematuridad y el peso
menor a 2500 gramos al nacer se asociaban significativamente al desarrollo de
sepsis neonatal. Sin embargo, al unir estar variables y realizar el analisis
multivariado con la finalidad de ver la influencia independiente de cada variable, se
encontré que la corioamnionitis y el parto prematuro presentaron un riesgo
significativo para el desarrollo de sepsis en el recién nacido de la gestante
adolescente. Esto coincide con lo encontrado por Ferrer R., et al.*8, en el cual, al
realizar en analisis multivariado, se encontro la corioamnionitis y el parto prematuro

fueron variables significativas (p < 0.05).

Finalmente, en nuestra investigacién, respecto a los antecedentes
sociodemograficas de las adolescentes, encontramos que la edad promedio de las
mismas era de aproximadamente 16 afios. Teniendo en cuenta la edad,
encontramos que el 91% de casos de sepsis neonatal se evidencio en el grupo
etario de 15 a 19 afos, siendo similar a lo encontrado por Verdecia A., et al?3, en el
cual el mayor numero de casos (39.4%) de sepsis neonatal se observé en el mismo

grupo etario antes mencionado.

De acuerdo a la ocupacion de las gestantes adolescentes, se encontré que el
77.2% y el 78.8% de las madres adolescentes eran amas de casa y tenian estudios

de nivel secundaria, respectivamente. Estos datos se asemejan a lo encontrado por
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Polo J.?7, en donde la gran mayoria de las adolescentes se dedicaban a su hogar y
sus estudios eran de nivel secundaria. Por otro lado, se encontré que, de las
gestantes adolescentes, el 80% de las mismas vivian en zona urbana, a diferencia
de lo encontrado por Gonzales F., et al.'%, en el cual predominé la poblacién que

vivian en zonas rurales.

Segun el estado civil de las gestantes adolescentes, se encontré que el 63% de las
mismas eran convivientes, dato semejante a lo encontrado por Polo J.?7, en el cual

el 68.82% de la poblacién adolescente era conviviente.
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VL.

CONCLUSIONES

e La corioamnionitis, el control prenatal inadecuado, el peso bajo al nacer
y el parto prematuro se comportaron como factores de riesgo asociados
a la sepsis en el recién nacido.

e La infeccion urinaria en el 3° trimestre y la prematura ruptura de
membranas > 18 horas no se comportaron como factores de riesgo
asociados a la sepsis en el recién nacido.

e La edad promedio de las adolescentes fue de 16.5 afios, y un gran
porcentaje de las mismas eran amas de casa, tenian estudios de nivel

secundaria, vivian en zona urbana y eran convivientes.
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VII.

RECOMENDACIONES

Segun los hallazgos encontrados, podemos recomendar lo siguiente:

Ejecutar nuevas investigaciones en dénde se consideren otros factores
de riesgo que podrian estar asociados al desarrollo de sepsis neonatal.
Realizar estudios semejantes, en escenarios diferentes, teniendo en
cuenta la posibilidad de ampliar el grupo poblacional, de tal manera que
nos permita analizar el desarrollo de la sepsis neonatal en los diferentes
grupos etarios.

Promover la informaciéon del presente estudio, a fin de conocer que
factores predisponen el desarrollo de infecciones neonatales como la
sepsis en nuestra poblacién adolescente, de tal manera que se pueda
actuar preventivamente en el manejo de las complicaciones.

Educar y concientizar a la poblacién adolescente sobre los riesgos y
consecuencias que trae consigo el inicio de una vida sexual activa a una
edad temprana, motivando al personal de salud a enfatizar la consejeria

de salud sexual y reproductiva.
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ANEXOS

Anexo 1

Diagrama del estudio

V1, V2, V3, V4, V5, Ve « C
M +—P
V1, V2,V3, V4, V5, Ve « Ca
Leyenda:
P: Poblacion
M: Muestra

C: Controles (Recién nacidos sin sepsis neonatal)

Ca: Casos (Recién nacidos con sepsis neonatal)

V1: Infeccion urinaria del tercer trimestre.

V2: Ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas.
V3: Corioamnionitis.

V4: Controles pre natales.

Vs: Parto prematuro.

Ve: Bajo peso al nacer.
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Anexo 2

Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLE DE < 5 ESCALA DE
ESTUDIO DEFINCION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Independiente: | Caracteristica o circunstancia
Factores de presente en una o varias
) personas que se asocia al De la historia clinica, se obtienen
resgo incremento de probabilidad de | datos sobre recién nacidos con
desarrollar una determinada sepsis neonatal.
enfermedad.3?
Subvariable:
1. Infeccion urinaria del tercer . L I
. ) Sl: infeccién. Cualitativa
trimestre, confirmado por examen . - S
) - NO: infeccion dicotémica
de orina positivo.3¢
2.  Ruptura prematura de
membranas > 18 horas:
membranas ovulares rotas previo | Sl: infeccién. Cualitativa
al momento del parto y/o cesarea, | NO: infeccién dicotomica
por un tiempo mayor a 18
horas_36,37,38
3. Corioamnionitis: Se medira en
a. Factores maternos. relacién al diagnaéstico basado en
la presencia de taquicardia
materna (>100 lat/min), Sl: infeccién. Cualitativa
leucocitosis (> 15 000 cel/mm3), NO: infeccion dicotémica
fiebre (> 37.8°C), taquicardia fetal
(>160 lat/min) y liquido amni6tico
con mal olor.3°
4. Contr_oles prenatales: numfsr.o de Sl 2 6. Cualitativa
atenciones pre natales recibidos S
. NO: < 6. dicotébmica
durante la gestacion.4°
1. Prematuridad: se medira en o
L . Sl: prematuro. Cualitativa
relacion a la edad gestacional < S
NO: prematuro dicotébmica
37 semanas.*!
a. Factores neonatales.
2. Bajo peso al nacer: peso al nacer | Sl: bajo peso. Cualitativa
< 2500 gramos.#? NO: bajo peso dicotémica
Infeccion sistémica que se
i presenta dentro de los 28 1. Se medira en relacion a la clinica
Dependiente: | hiimeros dias, y que puede ' ) _7" | SI: infeccion. Cualitativa
. . resultado positivo del hemocultivo . L S
Sepsis neonatal | ser ocasionada por agentes NO: infeccion dicotémica

viricos, bacterianos,
parasitarios o fungicos.?®

y/o proteina C reactiva alterada.
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Anexo 3

Tamafo de muestra para casos y controles

! ——— \2
|2, o L P (-F) +2, TR B, (1-F,) }
n, =-—722 —:n, =dn,

(P ~Py)*

Tamafios de muestra para aplicar el test 32 con la correccién por continuidad de Yates (3.2) o

el test exacto de Fisher:

r 12

m, = 1+ 1+72(1+¢") ;I = gany
4 ¢111|P1—P2‘_| -

* Piesla proporcion esperada en la poblacion 1, i=1, 2,

Donde:

= {eslarazon entre los dos tamafios muestrales,
_P +¢P,
1+¢

= P

Fuente: Machin (1997, p. 19-20)

- m & nu es el namero de casos en la muestra,
- 11> & Nz es el namero de controles en la muestra,
= ¢ es el n® de controles por caso,
- P; es la proporciéon de casos expuestos,
- P; es la proporcién de controles expuestos,
- Py v Pz se relacionan con OR del modo siguiente:
P, - — OR P, P, — i P, )
(1-P,)+OR P, OR(1-P,)+P,

»  Zwua2)= 1,96 coeficiente de confiabilidad al 95% de confianza

= Z1.p= 1,282 coeficiente asociado a la potencia de prueba del 90%

Para el célculo, se utilizé el programa EPIDAT 4.2.23

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 26,200%
Proporcidn de controles expuestos:  6,100%
Odds ratio a detectar: 5,605
Mimero de controles por caso: 3
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra™
Casos| Controles Total
a0,0 46 138 184

¥Tamafios de muestra para aplicar el test ¥° con la correcion por
continuidad de Yates (e
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Anexo 4

Ficha de recoleccion de datos

A. Caracteristicas sociodemograficas:
1. Edad:

2. Ocupacion:

a.
b.

C.

Ama de casa.
Estudiante.
Otros.

3. Grado de instruccion:

a.
b
c.
d
e

Analfabeta

. Primaria

Secundaria.

. Superior no universitaria

. Superior universitaria.

4. Residencia:

a.
b.

Urbano
Rural.

5. Estado civil:

a.
b.
c.
d.

Soltera.
Casada.
Conviviente.

No refiere.

B. Factores de riesgo maternos:

1. Infeccién urinaria durante el tercer trimestre de gestacion:

b. Positivo.

c. Negativo.

2. Ruptura prematura de membranas mayor de 18 horas:

b. Si
c. No

3. Corioamnionitis:

a.
b.

Si
No

4. Controles prenatales, recibidos:

38



a. 26.
b. <6.
A.Factores de riesgo neonatales:
a. Recién nacido con sepsis neonatal:

a. Si.
b. No.
b. Parto prematuro < 37 semanas:

a. Si.
b. No.

c. Bajo peso al nacer (< 2500 gramos):

a. Si.
b. No.
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ANEXO 5
CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO

: U2
@ GERENCIA REGIONAL S N R
;.....i.. DESALLD 7/2‘1‘[!“-\::\: LA LIBERTAD 2020
LALBEATAD "4y l“\

” Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
” Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional “

LA JEFA DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DEJA:

CONSTANCIA

Que, la Srta. GUTIERREZ ESPINOZA GIULIANA JOSELYN, alumna de la Facultad de Ciencias de la
Salud, carrera profesional de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo, ha presentado el
proyecto de investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADO AL DESARROLLO DE
SEPSIS NEONATAL EN GESTANTES ADOLESCENTES”, aprobado con Resolucién de Directoral N°
0053-2022-UCV-VA-P23-5/D, para ser desarrollado en nuestra Sede Docente Asistencial.

El indicado Proyecto de Investigacion ha sido revisado y aprobado por el Sub Comité de

Investigacion del Departamento de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo.
Se otorga la presente constancia a la interesada para los fines que estimen conveniente.

Trujillo, 05 de diciembre del 2022.

GGU/juanjulio

“Juntos por la Prosperidad”
Jr. Bolivar N* 350 ~ Trujilio
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Pégina Web: www.hbt.gob.pe
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