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RESUMEN

Antecedentes: La sepsis neonatal se ha descrito en 15% de casos en
embarazos adolescentes (aumentando al 40% en paises pobres); mas
frecuente la tardia (33,37%). Materiales y métodos: Estudio de prevalencia
(observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo) realizado en la
poblacion gestante y neonatos atendidos en el Hospital General Guasmo Sur
entre enero del 2019 a enero del 2020. Resultados: Se estudié poblacion de
5177 madres gestantes con edad promedio de 25 afios DE+ 6 afios con 21%
de partos en adolescentes, la edad gestacional promedio fue de 38.3 SG
DEx 1.2 con distribucion similar de sexos (M 51%. F 49%). El 11% de
neonatos presentd sepsis en el 1,93% de casos, predominante en la
poblacién adolescente (GP 18,12% vs GA 14%), presentando estas dltimas
mayor frecuencia de partos vaginales (GP 65,23% vs GA 47,11%),
pretérminos (GP 6,69% vs GA 5,63%) con una cantidad subOptima de
controles prenatales (GP 28,9% vs GA 18,31%). Conclusiones: La sepsis
neonatal precoz se presentd en el 1,93% de la poblacién, siendo
significativamente mayor en la poblacion adolescente, las cuales
presentaron mayor prevalencia de parto pretérmino, obtenidos por via
vaginal y cantidad de controles prenatales subéptimos, sin embargo, las
complicaciones generales de neonatos fueron predominante entre las

gestantes adultas.

Palabras claves: Sepsis neonatal. Embarazo Precoz. Adolescente.

Complicaciones Neonatales.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al adolescente como una
persona de 10 a 19 afios, persona quien cursa un periodo sujeto a cambios
bioldgicos, psicolégicos y sociales que repercutiran en la vida adulta del
individuo; una etapa de inmadurez. (1) Alrededor del mundo se estima
existen 1.8 billones de adolescentes, sin embargo, mas de la mitad de éstos
viven en paises en desarrollo con altos niveles de pobreza, violencia,
enfermedades crénicas, malnutricibn y deficiente salud sexual vy
reproductiva; todos factores de riesgo de embarazo precoz. (2) La madurez
fisica de la madre gestante predispone al neonato de presentar sepsis,
definicion que varia de regidn en region; a manera general, sindrome clinico
de bacteriemia con signos y sintomas clinicos en las primeras 4 semanas de
vida. (1) A su vez se subdivide en temprana y tardia: temprana se presenta
en los primeros 7 dias, usualmente en las primeras 72 horas de vida,
adquirida de la madre por via vertical, antes y durante el parto. (3,4) La
tardia ocurre desde el dia de 8 — 28 0 30 de vida. (4)

La OMS reporta 16 millones de adolescentes entre 15 — 19 afios de edad y
2.5 millones menores a 15 afios tienen embarazos en paises en desarrollo;
cifras en alza constante por el crecimiento de dicho grupo etario. Segun el
reporte de las Naciones Unidas, Latinoamérica y el Caribe presentan la
segunda tasa mas alta a nivel mundial de embarazo adolescente, con un
estimado de 68/1000 para las edades 15-19 afios. (2) A pesar de la
disminucion de casos a mas de 50% en los Ultimos 15 afios, segun reportes
de la OMS, en el 2016, 15% de la mortalidad neonatal se relacioné a
cuadros de sepsis y 40% ocurrid en paises en desarrollo. (5,6) Datos
permanecen en alza con 3 millones de neonatos con cuadro de sepsis al
afio, con mortalidad de 3/10. Otros andlisis reportan incidencia de 49 —
170/1000 nacidos vivos (NV) en paises en desarrollo, con mortalidad de 2.6
millones en el primer mes de vida; 25% — 45% en las primeras 24 horas.
(6,7) En Turquia, se evaluaron 1282 embarazos adolescentes, con

resultados de mayor mortalidad neonatal en menores de 15 afos;



concluyendo fue por inmadurez biolégica materna. (2) En estudio realizado
en Cajamarca, Peru, 2020, se obtuvo que, de 2030 neonatos, aquellos hijos

de madres de edad entre 12 — 19 afios, el 33.7% presentd sepsis temprana.

(8)

En Ecuador, 2018, estudio realizado por Rivera, G., obtuvo como resultado
un porcentaje de 21.4% para prevalencia de hospitalizacion de neonatos de
madres adolescentes. (9) En estudio realizado en el Hospital Francisco Icaza
Bustamante, 2017 — 2019, se obtuvo 66% de mortalidad neonatal en el
grupo de madres de 19 afios (34%). (10) Estudio realizado por Lépez, K.y
Zambrano, E., de 400 neonatos; 20.75% presentd cuadro séptico y 46.9%
fue en etapa temprana. (11) Quinto, H y Frias, G., 2019, de 4898 pacientes
estudiados, 150 (3.1%) presentaron sepsis. (12)

La edad materna se ha mencionado muy poco como factor de riesgo
importante o relevante, dentro de los estudios realizados en Ecuador. Un
estudio realizado en Colombia obtuvo 58,2% no asistieron a ningun control;
la probabilidad de asistir a los controles es significativamente menor entre
adolescentes de 10-14 afios. (13). El control prenatal es una herramienta
basica pero indispensable en la evaluacién de las distintas etapas del ciclo
gestacional — puerperal; la ausencia del mismo es raiz de mortalidad
neonatal elevada en el pais. La vigilancia en el embarazo adolescente, tardia
o insuficiente, es un factor de riesgo para el producto y futuro neonato; las
razones por las cuales las madres no asisten se debe como primer motivo, a
embarazo no deseado o planificado, lo que provoca en la futura madre
rechazo y ocultamiento por temor a la reaccion del grupo familiar, escolar y

social. (1)

El Hospital General Guasmo Sur (HGGS) podra adquirir una medicién
certera y precisa de la relacion entre la edad materna y el cuadro séptico
neonatal; sencillo resulta poner a disposicién ministerial, a manera de trabajo
conjunto con la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, los datos
recolectados para permitir correcciones y adaptaciones en las GPC
pertinentes, con el fin de socializar los factores de riesgos asociados a la

poblacion guayaquilefia y del pais.



OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL:

o Determinar la prevalencia y relacion entre edad materna y sepsis
neonatal temprana en pacientes atendidas en el Hospital General

Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil, Guayas, 2019-2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Fundamentar los presupuestos tedricos de sepsis neonatal.

o Caracterizar la poblacién de estudio segun nivel socioecondémico,

demografia y caracteristicas obstétricas.

o Determinar la relacion existente entre la presentacion de sepsis
neonatal con respecto a los factores de riesgo perinatales en la

poblacién de estudio.
HIPOTESIS

No requiere hipotesis al ser un estudio de prevalencias sobre una entidad

patologica.

CAPITULO I: SEPSIS NEONATAL DE INICIO TEMPRANO

DEFINICIONES

La sepsis neonatal (SN) es un sindrome clinico dado por una infeccion
generalizada (por agente bacteriano, fungico o viral) a nivel del torrente
sanguineo en infantes nacidos menores de 28 dias de vida que genera
alteraciones circulatorias y que Ultimamente resulta en disfuncién
multiorganica. Es confirmada mediante la identificacion del patdgeno en el
cultivo de sangre o liquido cefalorraquideo (LCR); y en caso de no serlo, se
denomina “sepsis clinica”. (14-17) Es una de las causas mas importantes

de morbimortalidad en dichos infantes. (18)

Se clasifica segun su tiempo de aparicion del cuadro clinico:
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e SN de inicio temprano: antes de los 72 horas o 7 dias de vida.
(14,17) EI Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador utiliza 72
horas como cohorte. (15) Este trabajo de investigacion se enfoco en
este subtipo de SN.

e SN de inicio tardio: después de las 72 horas o 7 dias, usualmente
denominado “nosocomial” por los microorganismos etiologicos
provenientes del entorno hospitalario (ambiente, material y/o personal
de salud). (14,17,18)

ETIOPATOGENIA

La SN de inicio temprano es causada de manera tipica por las siguientes
bacterias: estreptococo del grupo B (EGB), Escherichia coli (EC),
Staphylococcus aureus, estafilocos de coagulasa negativa, Haemophilus
influenzae, Enterococcus, bacterias Gram negativas (Kliebsiella,
Enterobacter, etc.) y Lysteria monocytogenes. En cuanto a los otros agentes
no bacterianos asociados con SN se encuentra la Candida sp., virus del
herpes simple, enterovirus y parechovirus. (14,19,20) Tan solo EGB y EC
son responsables de aproximadamente el 70% de los casos de SN de inicio
temprano. (17) La transmision del patégeno es de caracter vertical ya que se
da desde el sistema genitourinario materno hacia el feto (in utero) o recién
nacido (durante parto), a diferencia del subtipo de inicio tardio que es de
forma horizontal/nosocomial. Dichos agentes etiolégicos ascienden el tracto
vaginal, cérvix y uatero, hasta llegar a contaminar e infectar el liquido
amnidtico. De esta manera, el feto se infecta dentro del mismo Utero o al

momento de descender el tracto vaginal. (14,15,18,20)

La mayor parte de la susceptibilidad del neonato en desarrollar sepsis se
debe al hecho que la actividad inmunitaria de las células polimorfonucleares,
macroéfagos, y linfocitos T es aun inmadura para llevarla acabo de forma
eficiente. Los neonatos tienen limitada cantidad de dichas células al
nacimiento y de inmunoglobulinas. Las inmunoglobulinas las adquieren por
la madre via transplacentaria (Ig G) y por via alimenticia de la lecha materna
(lg A). Las cantidades de estas disminuyen mientras mas prematuro sea el

neonato. (17,18) Esto se traduce en una disminucion en la eficiencia de
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reclutamiento celular, fagocitosis y lisis celular, pilares importantes de las

primeras lineas de defensa inmunitaria. (17,18,21,22)
FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo descritos en la literatura médica para la SN temprana se
dividen en las siguientes:

e Factores maternos: ruptura prematura de membranas prolongada
(RPMP) méas de 18 horas, temperatura en rangos de fiebre, clinica de
corioamnionitis, deteccién de colonizacién/infeccién (durante el parto)
de microorganismos del propio tracto genital materno, liquido
amnioético de caracteristicas fétidas o tefiidos de meconio, y deteccion
de bacterias en la orina. La edad materna no es mencionada en las
referencias bibliograficas de SN tempranas.

e Factores neonatales: nacimiento prematuro, bajo peso al nacer,
sexo masculino, APGAR < 6 (en la segunda toma, a los 5 minutos),

presencia de anomalias congénitas. (14,15,17)

Por lo general los factores maternos son los que principalmente influencian
el riesgo a padecer una SN de inicio temprano, mientras que los factores
neonatales tienden a aumentar mas el riesgo de SN de inicio tardio. (17)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Segun el MSP vy otras referencias, la sospecha clinica implica la presencia
de inestabilidad/deterioro de:

e Signos vitales: inestabilidad térmica (fiebre, hipotermia o incluso
normal), frecuencia cardiaca <100 latidos por minuto (Ipm) o >180
lpm, frecuencia respiratoria >60 respiraciones por minuto (rpm),
desaturacion de oxigeno capilar.

e Variables clinicas: compromiso respiratorio (aleteo nasal,
retracciones costoesternales, disociacién toracoabdominal, quejidos
respiratorios, cianosis, etc.), digestivo (abdomen distendido, vomitos,
ictericia, higado palpable/hepatomegalia, etc.), genitourinario (oliguria)
y/o neuroldgico (irritabilidad dificultad a la alimentacion, hipoactividad,
hipotonia, hipertonia, temblores, conwvulsiones, etc.).

6



e Variables hemodinamicas: presion arterial <2 desviacion estandar
(DE) de lo normal para la edad, llenado capilar >3 segundos y/o
hemorragia. Los dos primeros son mas sensibles para sepsis, pero

suelen ocurrir en estadios tardios o complicados. (14,15,17,18)

Es de gran importancia la identificacion de neonatos con presencia de
factores de riesgo mencionados en la seccion anterior dado el hecho de que
los signos y sintomas en estadios tempranos de la infeccion suelen ser

sutiles y no especificos. (14)

Flmillaaxcy e Frasceses e lon™

Figura 1.- Aproximados del porcentaje de frecuencia de los hallazgos

clinicos de SN. “+++”: >50% de los casos; “++": 25 - 50%; “+": <25%. (14)
DIAGNOSTICO

El diagnéstico puede llegar a ser desafiante por el hecho de que algunas
infecciones maternas pueden pasar desapercibidas y la clinica de SN es
variable. Se requiere el uso de un buen juicio clinico y una valoracién
completa y conjunta de tantos antecedentes, presencia de factores de
riesgo, examen fisico, resultados laboratorio para llegar a un diagnodstico
certero. (17) Dicho esto, la SN se confirma con la deteccién del agente
etiolégico bajo el contexto clinico sugerente de sepsis. En el Ecuador, el
hemocultivo es el estandar de oro para su confirmacién. (15) Otras
referencias incluyen ademas del hemocultivo, la deteccién del agente en

cultivos de LCR dentro el periodo de la SN de inicio temprano.



Hay algunas pruebas de laboratorio que complementan el diagnéstico de
SN, pero cabe recalcar que son de poca utilidad predictiva si solo se base en
aquellos sin la clinica. Entre estas incluyen la biometria hematica completa
(BHC) y ciertos marcadores inflamatorios. Los hallazgos que complementan
la clinica de SN son:

e Trombocitopenia: plaquetas <150,000/uL.

e Neutropenia: neutréfilos <1,500/uL.

e Proteina C Reactiva (PCR): >1 ml/dL.

e Procalcitonina: >1 ng/mL. (17,23)

MANEJO TERAPEUTICO

Segun protocolos de practica clinica de SN, el objetivo consta en la
identificacion precoz e inicio temprano de medidas de soporte y
estabilizacion. Asi mismo, también la instauracion de antibioticoterapia de
forma empirica y la recoleccion de muestras para la deteccidén del agente
responsable en casos de presentar factores de riesgo y/o clinica sugerente.
(15,16,22,24) Segun las guias del “American College of Obstetricians and
Gynecologists” (ACOG), recomiendan actualmente el cribado universal de
mujeres de 36-37 semanas de gestacién y aquellas que tengan previsto
trabajo de parto pretérmino con el fin de prevenir la transmisién perinatal de
infeccion por EGB e identificar a las mujeres con mayor riesgo de
colonizacion. (17,25) Ademas, las que recomiendan recibir profilaxis
antibacteriano 4 horas previas al parto incluyen:

e Madres con EGB positivas en cultivo o bacteriuria de EGB prenatal.

e Madres con antecedente de infeccion con EGB en neonato previo.

e Madres en parto pretérmino.

e Madres con sospecha de infeccion y con fiebre de >38°C.

e Madres con ruptura de membrana prematura prolongada. (17)

La terapia empirica de antibidticos consiste en la administracion de
antibioticos de amplio espectro teniendo como meta la cubertura a los
patdbgenos mas frecuentes, hasta que lleguen los resultados de los cultivos.

Generalmente se maneja con una combinacion de un betalactamico mas un



aminoglucésido, teniendo en cuenta el monitoreo que requiere el neonato en

caso de presentar nefro- u ototoxicidad. (17,25)

Las medidas de soporte en caso de choque incluyen:

e Uso de expansores de volumen: usados en caso de choque
hipovolémico. Estas consisten en la administraciéon de fluidoterapia
intensivas a bolos de solucion cristaloide 20ml/kg (hasta 60ml/kg en
caso de ser requerido) en la primera hora.

e Uso de vasopresores: usados en casos de choques refractarios a la
fluidoterapia intensiva. Estas consisten en el uso de adrenalina o
noradrenalina. Tienen opcion de ser administradas via periféricas,

hasta la espera de la colocacién de via central. (14,15,22,24)

CAPITLULO Il METODOL OGIA
OBJETIVO GENERAL:

o Determinar la prevalencia y relacion entre edad materna y sepsis
neonatal temprana en pacientes atendidas en el Hospital General

Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil, Guayas, 2019 — 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Fundamentar los presupuestos tedricos de sepsis neonatal.

o Caracterizar la poblacion de estudio segun nivel socioeconémico,

demografia y caracteristicas obstétricas.

o Determinar la relacion entre sepsis neonatal y factores de riesgo a
edad materna adolescente: disfuncion familiar, edad, baja escolaridad,

paridad, no planificacién ni deseo de la gesta.
HIPOTESIS

No requiere hipotesis al ser un estudio de prevalencias sobre una entidad

patologica.



METODOLOGIA

1. Tipo de estudio: Estudio de prevalencia.

2. Disefo del estudio: Estudio observacional descriptivo debido a que

el estudio solo detalla caracteristicas de la poblacion de estudio sin

intervencion directa del investigador sobre sus variables, transversal

debido a que la exploracion de los individuos se revisa en una ocasion en

determinado intervalo de tiempo, el estudio es retrospectivo ya que se

utilizan datos que han sido registrado previamente a la elaboracién de la

investigacion.

3. Poblacién de estudio: Recién nacidos y mujeres embarazadas

cuyos partos fueron atendidos en el Hospital General Guasmo Sur

durante el periodo de enero del 2019 a enero del 200.

A.

Criterios de inclusion:

(@) Neonatos atendidos en el area de neonatologia, CIN y
UCIN del Hospital General Guasmo Sur.

(b) Mujeres embarazadas cuyos partos fueron atendidos en el
hospital General Guasmo Sur.

(c) Historias clinicas de la poblacién de estudio con el registro
completo de las caracteristicas necesarias para el

desarrollo del estudio.

. Criterios de exclusion:

(@) Neonatos transferidos a otras casas de salud después del
parto.

(b) Mujeres embarazadas atendidas por otras causas
obstétricas o cuyos partos no se realizaron dentro del
Hospital General Guasmo Sur.

(c) Partos con resultado de nacidos muertos en la institucion
durante el periodo de estudio.

(d) Historias clinicas con registro incompleto de las variables de

interés para el estudio.

. Método de muestreo: No se realizO muestreo de la poblacién

debido a que la cantidad de datos y su respectiva calidad de

presentacién estadistica proporcionada por el servicio de
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estadistica de la institucion, facilitaron la inclusion de toda la

poblacién dentro de las hojas de célculo estadistico utilizadas

por el investigador.

3. Procedimiento de recogida de datos: Revision de historias clinicas del

Hospital General Guasmo Sur, proporcionadas por el rea estadistica de

la institucion posterior al requerimiento formal y burocratico de permisos

y datos necesarios para la realizaciéon de la investigaciéon. Una vez

obtenida la base de datos se procedera a filtrar errores de registro (datos

repetidos o incompletos), posterior a esto se aplicaran criterios de

inclusion y exclusion para obtener la poblacion definitiva que sera

incluida en
4. Variables:

el estudio.

Nombre Indicador Definicidon de la variable Tipo
Variables

Variable dependiente, de respuesta 0 supervision

Sepsis Patologia Si/No Cualitativa
indicada en nominal
historia clinica. dicotdmica

Variable independiente, predictiva o asociada

Nivel Ingreso Bajo/Medio/Alto Cualitativa

socioeconémico | econémico ordinal
mensual policotémica
individual.

Edad materna Edad de la madre | Adolescencia  temprana: | Cuantitativa
registrada en la| 10— 14 afos de razén
historia clinica. ) ) continua

Adolescencia media: 15 —
17 afos
Adolescencia tardia: 17 —
25 afios

Escolaridad Nivel de | Sin estudios/Educacion | Cualitativa
instruccion Primaria/Educacion ordinal
recibido. Secundaria politcotébmica

Paridad Numero total de | Primigesta/Multipara Cualitativa
embarazos, nominal
incluyendo dicotdmica
abortos.
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Embarazo Deseo consciente | Si/No Cualitativa

deseado de muer ylo nominal
pareja de tener dicotomica
un hijo.

Embarazo Medidas Si/No Cualitativa

planificado preventivas nominal
adoptadas por la dicotdmica
pareja antes de
concebir.

Educacion Aprendizaje  de | Si/No Cualitativa

sexual temas nominal
relacionados con dicotdmica
sexo y sexualidad
en
establecimientos
educativos.

Via de parto Como es extraido | Vaginal/Cesarea Cualitativa
el producto de la nominal
madre. dicotdmica

Control prenatal | Chequeo minimo | Menor a 6/Mayor a 6 Cuantitativa
realizado por de razén
mujer continua
embarazada
antes del
nacimiento del
producto.

Consumo de | Complicacion Si/No Cualitativa

sustancias médica descrita. nominal

ilicitas dicotdmica

5. Entrada y gestion informéatica de datos: Se recogera variables
especificas para la investigacion a partir de la base de datos proporcionada
por la institucion de salud, esto se realizara de forma primaria en una hoja de
calculo estadistico de Excel 2019, en donde las columnas corresponderan a
las variables debidamente codificadas, tanto de los neonatos como de la
madres, mientras que las filas a los individuos de la poblacion restante
después de aplicarle los criterios de inclusién y exclusion, posteriormente
estos datos seran exportados a una hoja de célculo del programa SPSS
version (Statistical Package for the Social Sciences) 27.0, para prepararlos

para su posterior analisis estadistico.
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6. Andlisis estadistico: Se procederan a realizar los correspondientes
andlisis descriptivos de las variables cuantitativa (mediana, promedio y
desviaciéon estandar) y cualitativas (frecuencia de aparicién y porcentaje de
la misma en relacién a la poblacién), cuyos resultados se presentan a través
de sus respectivos graficos estadisticos (Pasteles, graficos de barras e
histogramas). Ademas, se realizaran pruebas estadisticas de Chi cuadrado
para determinar la existencia de diferencias significativas entre las
caracteristicas de 2 variables de interés de la poblacion (edad materna y
presencia de sepsis). Estos andlisis se realizardn con la plataforma
estadistica de SPSS version 27.0.

CAPITULO Ill RESULTADOS

Grafico 1. Distribucion de edad materna.

EDAD MATERNA

PROMEDIO: 25,09. DESVIACION STANDARD: 16,32

Poblacion de 5177 gestantes con sus respectivos neonatos recibidos en el

Hospital General Guasmo Sur (HGGS), con edad promedio de 25,09 afios y
desviacion estandar (DE) de +6,32 afios G#1 (Grafico #1), las gestantes

precoces (GP) <18 afios corresponden al 21% de casos G#2
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Grafico 2. Frecuencia de embarazos adultos y precocez

EDAD MATERNA

®m <18 afios

>18 afios ( >18 afios
79%

<18 anos: 1076. >18 anos: 4101. Total: 5177

Poblacién de 5177 gestantes en el Hospital General Guasmo Sur (HGGS),
se considera edad de corte 18 afios, se registro el 21% de puérperas

corresponden al grupo < 18 afios en contraste con el grupo antagonista; 79%

Grafico 3. Controles prenatales en embarazos precocez.
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PROMEDIO: 5,59. DESVIACION STANDARD: +2 23

Del grupo de embarazadas < 18 afios presentaron en promedio 5,59

controles prenatales (CPN) con una DE de 2,23 cuyo promedio de CPN fue
inferior al de las gestantes adultas (GA) (GP 5,59 vs EA 6,24) G#3 y 4 y con

una mayor DE (GP 6,32 vs 2,17 vs GA 6,32) entre sus integrantes.
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Grafico 4. Controles prenatales en embarazos adultos.

ONTROLES EMBARAZADAS >18 ANOS

PROMEDIO: 6,24, DESVIACION STANDARD: £2,17

Del grupo de embarazadas > 18 afos presentaron en promedio 6,24
controles prenatales (CPN) con una DE de £2,17 cuyo promedio de CPN fue

superior al de las gestantes adolescentes (GP) (GP 5,59 vs EA 6,24) G#3 y
4y con una menor DE (GP 5,59 vs 6,32 vs GA 6,32) entre sus integrantes.

Grafico 5. Distribucion de la edad gestacional de neonatos.

Histograma Simple de SG RN

Nedis = 38 95
Desviachn estandar = 1 51
Nas154

Frecuencia

SGRN

Los recien nacidos (RN) presentaron una edad promedio de 38,3 semanas
gestacionales (SG) con una DE de +1,2 SG G#5, predominando el sexo

masculino (51,3%) sobre el femenino (48,7%), se registraron 5,85% RN

15



pretermino (RNPT) y 0,21% RN postermino, mientras que los pequefios
(PEG) y grandes para edad gestacional (GEG) fueron 4,23% y 1,39%
respectivamente G#6.

Grafico 6. Distribucion de la edad gestacional de neonatos.

ALTERACIONES DEL ESTADO NEONATAL

0,21%
SU—
RNPT PEG RNPOST GEG

Recien nacidos a termino: 23,94%. Adecuado para edad gestacional: 94,38%

RNPT: Recien nacido pretermino. PEG: Pequefio para edad gestacional.

RNPOST: Recien nacido postermino. GEG: Grande para edad gestacional.

Dentro las alteraciones en constitucion de RN segun distribucion de edad
gestacional de RN, ORNT 9394% y AEG 94,38% se obtuvo mayor
prevalencia RNPT 5,85% seguido de PEG 4,23% GEG 1,39% y en menor
prevalencia; RNPOST 0,21%

Grafico 7. Caracteristicas clinicas de gestantes.

CARACTERISTICAS MATERNAS

78,35%
—

28,90%
31%

8,8\3%’i 41%

MG X <5CPN FRM

w <18 Afios ™ >18 Afios

GP (<18 afios): 1076 {21%). GA (>18 afios): 4101 (79%).
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MG: Multigestas. CX: Cesareas. CPN: Controles prenatales. FRM: Factores

de riesgo maternos. GP: Gestantes precocez. GA: Gestantes adultas.

Las caracteristicas clinicas de la poblacion de gestantes presento un
predominio de pacientes multigestas (GA 78,35% vs GP 27,42%) y cesareas
(GA 52,89% vs GP 34,77%) entre las gestantes adultas, mientras que las
gestantes precoces presentaron mayor frecuencia de controles prenatales
suboptimos (GP 28,90% vs GA 18,31%) y factores de riesgo maternos (GP
8,83% vs GA 7,41%) G#7.

Grafico 8. Factores de riesgo en gestantes prematuras.

FACTORES DE RIESGO EN GESTANTES PRECOCES

BRTGU wAVA wHTA © DROGAS mOTROS

Total: 1076 (100%). Embarazos de riesgo: 95 (8,83%).

TGU: Trastornos genitourinarios. AVA: Alteraciones del volumen amniotico.

HTA: trastornos hipertensivos del embarazo.

Los trastornos genitourinarios (TGU) fueron los principales factores de riesgo
maternos (GP 19% y GA 27%), los cuales fueron seguidos por las
alteraciones del volumen amniotico (AVA) en las GP (14%) y los trastornos
hipertensivos del embarazo (HTA) en las GA (13%) G#8 y 9.
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Grafico 9. Factores de riesgo en gestantes adultas.

FACTORES DE RIESGO EN GESTANTES ADULTAS

BTGU WmHTA mAVA mDMG wmDROGAS mOTRAS

Total: 4101 (100%). Embarazos de riesgo: 304 (7,41%).

TGU: Trastornos genitourinarios. AVA: Alteraciones del volumen amniotico.
HTA: trastornos hipertensivos del embarazo. DMG: Diabetes menitus

durante la gestacion.

Grafico 10. Caracteristicas clinicas neonatales.

I DIAGNOSTICOS NEONATALES |

m>18 Afios <18 Afios

GP (<18 afios): 1076 (21%). GA (>18 afios): 4101 (79%).

COMP: Complicaciones. PEG: Pequefio para edad gestacional. RNPT:

Recien nacido pretermino. GP: Gestantes precocez. GA: Gestantes adultas.

Los neonatos presentaron prematurez (RNPT) en 6,69% de GP y 5,63% de

las GA, mientras que fueron pequefios para su edad gestacional (PEG) en el
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530% y 3,90% de las gestantes prematuras y adultas respectivamente
G#10. Las complicaciones neonatales fueron mayores en las GA (10,14%)

respecto a las GP (7,25%) G#10

Grafico 11. Complicaciones neonatales de embarazos

precoces.

COMPLICACIONES NEONATALES DE EMBARAZOS

PRECOCES
ZIKAVIH
o
amos =
17%

SDR ¢ SEPSIS wOTROS WASHXIA wZIKA mVIH

Total: 1076 (100%). Complicaciones neonatales: 78 (7,25%).

SDR: Sindrome de distres respiratorio del neonato. VIH: Virus de

inmunodeficiencia humana.

Dentro de las complicaciones neonatales mas frecuentes en embarazos
precoces o adolescentes se registr6 el sindrome de distres respiratorio
(SDR) (GP 47% y GA 48%) y la sepsis como las pricipales complicaciones
an ambos grupos (GP 18% y GA 14%) en primer y segundo lugar
respectivamente G#11y 12.
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Grafico 12. Complicaciones neonatales de embarazos

adultos.

COMPLICACIONES NEONATALES DE EMBARAZOS

ADULTOS
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Total: 4101 (100%). Complicaciones neonatales: 416 (10,14%).

SDR: Sindrome de distres respiratorio del neonato. VIH: Virus de

inmunodeficiencia humana.

Dentro de las complicaciones neonatales mas frecuentes en embarazos
adultos se registrd el sindrome de distres respiratorio (SDR) (GA 48% y GA
47%) y la sepsis como las pricipales complicaciones an ambos grupos (GA
14% y GA 18%) en primer y segundo lugar respectivamente G#11y 12.

Grafico 13. Factores de riesgo maternos en sepsis.

FACTORES DE RIESGO MATERNOS SEPSIS

TVU
24%

OTROS ALA

59% 7%
DROGAS

HTA 5%

DMG 394
2%

SEPSIS: 100 (1,93%). Otros: 5077 (98,07%)
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Los principales factores de riesgo maternos encontrado entre los pacientes
neonatos afectados por sepsis fueron las patologias genitourinarias (TGU)
en un 24% del total, seguido con una gran diferencia porcentual por las
alteraciones en el wvolumen del liquido amniotico (ALA), incluyendo
oligoamnios y polihidramnios, en un 7% del total de neonatos septicos,
seguidas por el consumo de drogas por parte de la madre, trastornos
hipertensivos del embarazo y diabetes mellitus gestacional con un 5%, 3% y
2% del total de complicados respectivamente, se destaca ademas que em
conjunto otras condiciones de riesgo de la madre no tomadas en cuenta para
el estudio, abarcaron al 59% de pacientes analizados, incluyendo

alteraciones endocrinologicas, cardiovasculares, pulmonares, entre otras
G#13

Grafico 14. Diferencias perinatales entre neonatos con y sin
sepsis.

DIFERENCIAS PERINATALES
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[ SEPSIS OTROS

SEPSIS: 100 (1,93%). Otros: 5077 (98,07%)

Se determind los RN con sepsis presentaron mayor prevalencia de partos
vaginales (64% vs 51%), prematuros (34% vs 5%) y cantidad suboptima de
controles en las madres (25% vs 20%) con respecto al resto de la poblacion
de estudio G#14,
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Grafico 15. Frecuencia de sepsis entre embarazos precocezy

adultos

SEPSIS

513 Aﬁus - 13'12

CHI CALCULADO (4,18) > CHI TABLA (3,84) = Significado (p<0,05).

Finalmente se analizo el porcentaje de pacientes afectados por sepsis
neonatal entre los pacientes complicados de ambos grupos etarios, en
donde se destaca una mayor frecuencia de afeccion por dicha entidad
patologica entre los partos de gestantes precocez (GP 18,12%) en
comparacion a los de las pacientes adultas (GA 14%), procediendose a
realizar una tabla cruzada de 2 x 2 entre las variables presencia o ausencia
de sepsis neonatal, contra gestantes adolescentes y mayores de edad,
generandose un valor de chi cuadrado calculado (4,18) superior al de chi
cuadrado de la tabla (3,84) para los grados de libertad de la tabla cruzada
(1), lo cual representa un valor de p <0,05, representando una diferencia
significativamente de una mayor prevalencia de sepsis entre las gestantes
precocez G#15.

22



CAPITULO IV DISCUSION.

La poblacién de neonatos en este estudio fue de 5177, superior de estudios
desarrollados con tematicas similares que presentaron desde 223 pacientes
(8) hasta 4898 (11), sin embargo, estos estudios fueron prospectivos y
longitudinales con un tiempo de 6 meses promedio de seguimiento, ademas
incluyendo la diferenciacion entre sepsis temprana y tardia en dichos
estudios (8, 9, 11y 12).

Los neonatos complicados correspondieron al 11% de la poblacién, similar a
los estudios en Pera de Lifian&Tucto 2020 (8) quienes incluyeron al 10,93%
de casos, sin embargo, la prevalencia de sepsis en dicha poblacion fue
notablemente superior (L&T 8,53% vs 1,93%), siendo de igual forma
inferiores a los estudios ecuatorianos de Frias&Quinto (12) y Pacheco&Villén
(9) quienes presentaron una prevalencia del 3,06% y 3,04%
respectivamente, lo cual podria relacionarse a la inclusién de sepsis tardia,

diagndstico que no fue abarcado por nuestra investigacion.

Dentro de la poblacion de estudio, los RN con cuadro de sepsis corresponde
1,93% vs 98,07% RN no afectados. Segun andlisis en la misma entidad
publica de salud (12) se evidencia disminucion de casos de cuadros sépticos
en neonatos (3,1%) en un 1,17%. El principal factor de riesgo materno en
RN con sepsis fue la patologias genitourinarias (TVU 24%); en analisis
realizado en Cajamarca, Peru (8) se obtuvo 77,1% de gestantes presentaron
durante la gestacion como causa principal de sepsis neonatal. En estudio
realizado en Etiopia (4) se obtuvo 47.3% tuvo historial de TVU asociada a
cuadro séptico neonatal. Como segundo factor de riesgo importante fue
alteracion de liqguido amniético (ALA) en 7%; en andlisis realizado en México
(3) se obtuvo 36% de pacientes presentd alteracion en liquido amnidtico,
principalmente como consecuencia de ruptura prematura de membranas
(RPM). Asi mismo (4) 74,5% de gestantes tuvo antecedente de RPM o
alteraciones asociadas a liquido amniotico durante embarazo. el uso de

drogas en 5% de poblacion de estudio; contrastado por Pachecho, Villén (9)
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en habitos maternos catalogados como sociales 28% y su relacion con

complicaciones durante el embarazo.

La poblaciéon de gestantes precoces representd el 21% de la poblacion,
presentando una proporcion similar a la analizada por Mendoza et al (13)
con 21,40% de los casos, coincidiendo parcialmente en le porcentaje de
pacientes que presentaron menos de 5 controles prenatales (M 26,7% vs
28,9%), sin embargo, este estudio presento una muy elevada proporcion de
partos pretérmino (34,6%) entre las embarazadas adolescentes con respecto

al estudio actual (6,69%).

Finalmente se destaca que los principales factores de riesgo maternos
relacionados con sepsis neonatal precoz en el presente trabajo de titulacion
fueron los trastornos genitourinarios, lo cual coincide con la elevada
prevalencia de dichos trastornos en el estudio de Lifian&Tucto con un 78%
de casos (8), y el predominante 40% de casos del estudio de
Pacheco&Villén (9). Ademas, el presente estudio presenta predominio de la
poblacion masculina (51%), similar al estudio de Lopez&Zambrano (11) con

54,22% entre los pacientes afectados con sepsis.
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CAPITULO V CONCLUSIONES.

o El estudio realizado sobre la poblacion de neonatos del Hospital
General Guasmo Sur en el afio 2019, revel6 una mayor prevalencia de
complicaciones neonatales generales entre los partos de pacientes
gestantes adultas con respecto a la subpoblacién de adolescentes, a pesar
de que la poblacién de gestantes adultas fue significativamente superior al
de adolescentes (GA 79% vs GP 21%), la cifra de complicaciones era
equiparable entre ambos grupos para permitir una comparacién equivalente,
por lo que al realizar dicho procedimiento, se denotd una mayor prevalencia
porcentual de sepsis neonatal temprana del total de complicaciones de los
embarazos precoces con respecto a los adultos (GP 18,12 vs GA 12%), al
realizarse una prueba estadistica de chi cuadrado, para determina la
existencia de diferencias estadisticas significativas en la prevalencia de
sepsis neonatal entre ambas subclases etarias, se demostrd una mayor
frecuencia significativa (p<0.05) de dicha complicacion neonatal entre las

gestantes precoces.

o De igual forma es importante destacar que los principales factores de
riesgo materno-fetales asociados con la aparicion de sepsis neonatal precoz,
fueron los partos realizados por via vaginal, cantidad subéptima (<5) de
controles prenatales y nacimientos prematuros (<36,1 Semanas
gestacionales), mismos factores fueron demostrados con mayor prevalencia
en la poblacion de gestantes precoces (edad menor de 18 afios) en el
presente estudio, por lo cual podria interpretarse a este tipo de asociacién
etaria como un participante indirecto en el desarrollo de sepsis neonatal
precoz, esto es debido al conjunto de caracteristicas perinatales de riesgo
que se encontraron relacionadas en la poblacion adolescente incluida en
esta investigacién, se recomienda realizar estudios observacionales
analiticos en el futuro, con el adecuado control de esta variable entre ambas
poblaciones, para determinar la influencia y fuerza estadistica que
representaria la edad en la aparicion de esta patologia critica de la poblacién

neonatal.
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o Los principales factores de riesgo maternos asociados con la
presencia de sepsis neonatal fueron los del tipo genitourinario, los cuales
fueron los mas frecuente entre ambos grupos etarios, incluso apareciendo
con mayor frecuencia entre las gestantes adultas, sin embargo esta
asociacion solo podria deberse a la alta prevalencia de este tipo de
alteraciones en la poblacion general de embarazadas, sin embargo, el
segundo tipo de comorbilidad obstétrica mas comun, fueron las alteraciones
del volumen del liquido amniético (oligohidramnios y/o polihidramnios),
siendo también las segundas mas frecuentes entre las adolescentes, y
ocupando el tercer lugar entre las adultas, sin embargo, los valores de
frecuencia no son muy divergentes entre ambos grupos, por lo que
posiblemente se traten de asociaciones incidentales que no podrian estar
influenciados por parte de la edad materna, sin embargo este tipo de
asociacion podria esclarecerse con posteriores estudios de caracter analitico
para descartar adecuadamente su participacion influenciada por diferencias

de edades maternas.

o A partir de los conocimientos obtenidos posterior a revision
extenuante de literatura actual neonatolégica, fue posible fundamentar los
presupuestos tedricos de sepsis neonatal al determinar la prevalencia de
sepsis neonatal precoz en HGGS corresponde a 1,93% de 5177 gestantes,
con edad materna <18 afios en el 21% de casos, diferencia
significativamente (p<0,05%) mayor de dicha complicacion entre los partos
de gestantes precoces (18%) con respecto a las adultas (14%); resultados

afines a investigaciones internacionales.

o La poblacion general de gestantes fue multigesta, presentando una
cantidad casi equivalente de partos por cesarea y vaginales, estos Ultimos
mucho mas frecuentes en las gestantes precoces, de la mano con menor
proporcién de controles prenatales 6ptimos, mientras que las comorbilidades
obstétricas (HTA, DMG) fueron mayores en la poblacidon adulta con escasa
diferencia con respecto a las gestantes precoces. Es importante destacar el
consumo de drogas fue mas prevalente en el grupo de gestantes precoces;

sustentando las propuestas de predisposicibn a descuido materno, en
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estudios de referencia utilizados como fuente de informacion para el

presente trabajo investigativo.

o Los principales factores de riesgo asociados a sepsis neonatal precoz
fueron las comorbilidades durante el embarazo (TGU, AVA, HTA, DROGAS),
insuficiente cantidad de controles prenatales (< 5 controles), partos
prematuros y aquellos recibidos por via vaginal, siendo las 3 ultimas mucho
mas prevalentes en la poblacién de gestantes precoces con respecto a las

embarazadas adultas.

o Resulta sencillo afirmar la presencia, después de tomar los resultados
obtenidos, la correlacion entre la aparicion del cuadro neonatal séptico y
edad materna, considerando el entorno socioeconémico en el cual el HGGS

enfoca sus alcances de salud.
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CAPITULO VI RECOMENDACIONES.

Se recomienda realizar estudios multicéntricos de iguales
caracteristicas a nuestro estudio para poder determinar la influencia
real que presenta edad materna con respecto a la prevalencia de
sepsis en nuestro pais.

Se deberd de realizar uno 0 mas estudios que recojan una mayor
cantidad de neonatos con sepsis para posteriormente determinar el
efecto real que pudiera ejercer un embarazo prematuro en la

incidencia de sepsis.

Se recomienda el adecuado control de las variables que se
presentaron en mayor proporciéon en el subgrupo poblacional de
sepsis, a través del desarrollo de estudios analiticos para determinar
el tipo de correlacién y tamafio del efecto que estas pudieran
representar en la poblacion de riesgo.
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