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RESUMEN

Introduccion: La sepsis neonatal es una de las causas mas frecuentes de
mortalidad neonatal en el mundo, por lo cual es necesario conocer a detalle los

factores de riesgo para poder tomar medidas para su prevencion

Objetivo: Determinar la asociacion que existe entre el embarazo adolescente y el

riesgo de sepsis neonatal temprana

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, casos y controles,
retrospectivo, cuantitativo y de estadistica inferencial. La poblacion total fueron los
recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional 2 de Mayo, de la cual se consideré
una muestra de 121 casos y 363 controles

Resultados: Se encontré que el embarazo adolescente tuvo un aOR:1,15 (IC95%
0,58 — 2,29) (p:0,686), el bajo peso al nacer presenté un aOR:3,6 (IC95% 1,56 —
8,35) (p:0,003), la prematuridad presenté un aOR:3,98 (IC95% 1,66 — 9,57)
(p:0,002), la rotura prematura de membranas mayor de 18 horas presentdé un
aOR:3,66 (IC95% 1,44 —9,29) (p:0,006), el control prenatal inadecuado presentd un
cOR:2,06 (IC95% 1,33 — 3,18) (p:0,001) y un aOR:1,39 (IC95% 0,85 — 2,27)
(p:0,193).

Conclusiones: El embarazo adolescente no es un factor de riesgo para sepsis

neonatal temprana

Palabras clave: sepsis neonatal de aparicion temprana, embarazo adolescente,

recién nacido



ABSTRACT

Introduction: Neonatal sepsis is one of the most frequent causes of neonatal
mortality in the world, so it is necessary to know in detail the risk factors in order to

take measures for its prevention

Objective: Determine the association between adolescent pregnancy and the risk

of early neonatal sepsis.

Materials and methods: Observational, analytical, case-control, retrospective,
guantitative and inferential statistics study. The total population was the newborns
attended at the Hospital Nacional 2 de Mayo, from which a sample of 121 cases and

363 control were considered

Results: It was found adolescent pregnancy had an aOR:1,15 (IC95 0,58 — 2,29)
(p:0,686), low birth weight had an aOR:3,6 (IC95% 1,56 — 8,35) (p:0,003),
prematurity had an aOR:3,98 (1C95% 1,66 — 3,98) (p:0,002), premature rupture of
membranes > 18 hours had an aOR:3,66 (IC95% 1,44 — 9,29) (p:0,006), the
inadequate prenatal care had an uOR:2,06 (IC95% 1,33 — 3,18) (p:0,001) and an
aOR 1,39 (1C95% 0,85 — 2,27) (p:0,193)

Conclusions: Adolescent pregnancy is not a risk factor for early neonatal sepsis

Kew words: neonatal early-onset sepsis, adolescent pregnancy, newborn
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

A nivel mundial en 2017, 2,5 millones de nifios murieron durante su primer mes de
vida. El 75% de estas defunciones ocurren durante la primera semana de vida y
aproximadamente 1 millén de recién nacidos fallecen durante el primer dia de vida®.
Dentro de las causas mas frecuentes de mortalidad neonatal tenemos los partos
prematuros (29%), la asfixia perinatal (25%) y las infecciones graves (23%). Dentro
de las infecciones graves a nivel neonatal tenemos principalmente la sepsis y la
neumonia®. A nivel de Per( la mortalidad neonatal en el afio 2018 fue de 10
defunciones por cada mil recién nacidos vivos3. En el Per( las infecciones
representan la segunda causa mas frecuente de defuncion neonatal produciendo el
23.5% del total*. Por tal motivo es importante el estudio de factores que podrian
condicionar una mayor incidencia de esta enfermedad. Actualmente ya se ha
establecido la asociacion de mdultiples factores que pueden condicionar un mayor
riesgo de sepsis neonatal tales como: colonizacion vaginal por streptococcus
agalactiae, corioamnionitis, rotura prematura de membrana mayor de 18 horas,
prematuridad, infeccion urinaria materna, entre otros. En el presente estudio se
pretende determinar si el embarazo adolescente aumenta el riesgo de sepsis
neonatal temprana. Debido a que existen algunos estudios que han encontrado
cierta asociacion, pero aun sigue siendo escasa la evidencia que lo avale. Debemos
tener en cuenta que el embarazo adolescente sigue siendo una de las principales
causas que contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad
y pobreza®. La OMS ha establecido que un embarazo adolescente es aquel que se
produce entre los 10y 19 afios®. En el Perq, el 13% de las mujeres de entre 15y 19
afos han estado embarazadas. En el area rural se ha observado que el 23% de las
adolescentes han quedado embarazadas y en el area urbana el 11%/’.
Socioeconémicamente, la adolescente peruana embarazada se caracteriza por

tener menor grado de instruccién y alta dependencia econémica®. Multiples estudios



han concluido que el embarazo adolescente representa un factor de riesgo para
complicaciones en los recién nacidos. En el estudio realizado por Hernandez M et
al. se encontr6 asociacion entre el embarazo adolescente y el bajo peso al nacer®.
Debido a la frecuencia en que se presenta el embarazo adolescente en el Periy a
las complicaciones que este puede tener tanto en la madre como en el recién nacido
es considerado un problema de salud publical®. En diversos estudios, como los de
Saldafia R, Lorduy J et al., Soman M et al. y Mendoza T et al., se encontré que el
embarazo adolescente aumentaba el riesgo de sepsis neonatal tempranal!-14; sin
embargo, dicha asociacién solo fue encontrada dentro de los andlisis bivariados y
no fue confirmada dentro de un analisis multivariado, debido a que esta variable no
formaba parte de los objetivos de dichas investigaciones y solo fue considerada
como un descriptor sociodemografico de las muestras utilizadas. Una excepcion a
todo esto es el estudio de Pérez R et al, debido a que considero la variable edad
materna dentro de su respectivo analisis multivariado, teniendo como hallazgo que
los recién nacidos de madres < 15 afios tenian 3,5 mas riesgo de desarrollar sepsis
neonatal temprana'®. Lo que podria indicar que hay cierta susceptibilidad de los
recién nacidos de madres adolescentes a desarrollar sepsis neonatal temprana.
Una de las teorias planteadas para explicar esto es la elevada exposicion que tiene
esta poblacién al streptococcus agalactiael®, microorganismo que es considerado a
nivel internacional como el principal causante de sepsis neonatal tempranal’. Por
consiguiente, por la falta de evidencia en relacion a la asociacion entre el embarazo
adolescente y el riesgo de sepsis neonatal temprana, se procedera a realizar el
presente estudio. Teniendo en cuenta como embarazo adolescente a las
gestaciones de mujeres con edad < 19 afios, la cual es una definicion aplicada por

la OMS actualmente®.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre el embarazo adolescente y el riesgo de sepsis neonatal
temprana en pacientes del Hospital Nacional 2 de Mayo durante el periodo de enero
2019 — febrero 20207
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1.3 LINEA DE INVESTIGACION

El presente trabajo tiene como linea de investigacion la salud materna, perinatal y
neonatal, la cual forma parte de las prioridades nacionales de investigacioén en salud
planteadas por el Ministerio de Salud del Per( durante el periodo de 2019-202318,
Dentro de este marco especificamente se investigara la sepsis neonatal, que
actualmente en el Per( representa una de las principales causas de mortalidad

neonatall®.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realizé por la necesidad de conocer si existe asociacion entre
el embarazo adolescente y el riesgo de sepsis neonatal temprana, debido a que
esta patologia es una de las principales causas de muerte en la etapa neonatal a
nivel mundial. En el caso de establecerse una asociacion, se podrian tomar medidas
preventivas, tales como fortalecimiento de la educacion sexual en este grupo etario,
y de esta manera poder disminuir la incidencia de sepsis neonatal temprana.
Ademas, se espera que los resultados que se obtengan puedan servir de referencia
a préximos trabajos que otros profesionales de la salud deseen desarrollar en el

futuro.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.5.1 LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones que presenta esta investigacion tenemos a que es un
estudio de tipo retrospectivo. Otra limitacion que presenta el presente estudio es la
definicion de los casos de sepsis neonatal temprana, la cual es segun a criterios
laboratoriales y clinicos, debido a que el hemocultivo presenta una baja sensibilidad
y seria complicado conseguir una muestra significativa si usdramos este parametro,

al menos en nuestra poblacion.

1.5.2 VIABILIDAD
El presente estudio fue factible debido a que la Oficina de capacitacion, docencia e

investigacién del Hospital Nacional 2 de Mayo nos brindé la autorizacién para
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realizar nuestro trabajo de investigacion. En el afio 2015 el Hospital Nacional 2 de

Mayo reportd 479 casos de sepsis probable, por lo cual se esperaba contar con un

namero de casos adecuados al afio para la extraccion de la muestra de casos que

se necesitara en nuestro estudio.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

121

1.2.2

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociaciébn que existe entre el embarazo adolescente y el
riesgo de sepsis neonatal temprana en recién nacidos atendidos en el
Hospital Nacional 2 de Mayo durante el periodo de enero 2019 afebrero 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar si el embarazo adolescente esta asociado a un mayor riesgo de
sepsis neonatal temprana

Determinar la frecuencia de presentacion del antecedente embarazo
adolescente en recién nacidos con el diagndstico de sepsis neonatal
temprana atendidos en el Hospital Nacional 2 de Mayo durante el periodo de
enero 2019 a febrero de 2020

Determinar la frecuencia de presentacion del antecedente embarazo
adolescente en recién nacidos sin el diagnéstico de sepsis neonatal
temprana atendidos en el Hospital Nacional 2 de Mayo durante el periodo de
enero 2019 a febrero de 2020

12



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

A) ANTECEDENTES NACIONALES:
FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA EN RECIEN NACIDOS A TERMINO - 2016
Saldafia R (2016) realiz6 un estudio de tipo casos y controles que tuvo como
objetivo determinar los factores de riesgo maternos asociados a sepsis neonatal
temprana en recién nacidos a término. Tuvo un tamafio muestral de 118 casos
y 118 controles. En el andlisis bivariado encontré que la edad materna menor a
19 afios era un factor de riesgo para sepsis neonatal temprana con un cOR: 2,18
(1C95% 1,25 — 3,8) (p: 0.006). También encontré que la rotura prematura de
membranas (OR: 4,1), corioamnionitis (OR: 5,9), infeccion urinaria no tratada
(OR: 4,8) y la infeccion vaginal no tratada (OR: 4,4) aumentaban el riesgo de

sepsis neonatal tempranat?.

HALLAZGOS PERINATALES DE LOS RECIEN NACIDOS DE MADRES
ADOLESCENTES Y MADRES ADULTAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME — 2004

Sanchez M (2004) realizdé un estudio de cohortes retrospectivo que tuvo como
objetivo analizar las caracteristicas perinatales de los recién nacidos de madres
adolescentes y de madres adultas atendidas en el hospital San Bartolomé. La
muestra estuvo compuesta por 182 neonatos, divididos en 2 grupos: el primero
compuesto por recién nacidos de madres adolescentes y el otro constituido por
recién nacidos de madres adultas. Encontrandose una mayor frecuencia de
sepsis neonatal en el grupo de los recién nacidos de madres adolescentes
(10,98% vs 3,4%)%°

13



B) ANTECEDENTES INTERNACIONALES

ASOCIACION DE FACTORES OBSTETRICOS Y NEONATALES CON CASOS
DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA - 2018

Lorduy J et al. (2018) realizaron un estudio de casos y controles que tuvo como
objetivo determinar los factores de riesgo obstétricos y neonatales asociados a
sepsis neonatal temprana. Tuvo un tamafo de muestra de 183 casos y 366
controles. Encontré dentro del analisis bivariado que los recién nacidos de
madres adolescentes tenian 2,18 veces mas riesgo de sepsis neonatal temprana
(p:0,001). Dentro de su analisis multivariado encontré que el bajo peso al nacer
(OR: 5,67), la prematuridad (OR: 3,13), la rotura prematura de membranas
mayor de 18 horas (OR: 12,78), el parto vaginal (OR: 2, 69) y el sexo masculino
(OR: 2,38) aumentaban el riesgo de sepsis neonatal temprana'?.

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA, INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS - 2015

Pérez R et al. (2015) realizaron un estudio de cohorte prospectivo que tuvo como
objetivo determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana.
Tuvo una poblacién de 14 207 recién nacidos. Los factores de riesgo que
tuvieron asociacion en el andlisis multivariado fueron la edad materna menor o
igual a 15 afios (OR:3,5) (IC95% 1,56 — 7,85) (p< 0,001), la ruptura prematura
de membranas mayor a 18 horas (OR:2,65), la fiebre materna (OR:6,04), el bajo
peso al nacer (OR: 4,82) y la edad gestacional menor a 37 semanas (OR: 3,14),

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN
RECIEN NACIDOS - 2015

Pérez R (2015) realizé un estudio de cohorte retrospectivo que tuvo como
objetivo determinar los factores de riesgo asociados a sepsis heonatal temprana.
Tuvo una muestra de 58 casos y 116 controles. Encontré dentro del analisis
bivariado que la edad menor a 19 afios aumentaba 2,5 veces el riesgo de sepsis
neonatal temprana (p:0,001). En el analisis multivariado encontré que la rotura

prematura de membranas mayor de 18 horas (OR:12,12), el parto vaginal (2,69),
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el sexo masculino (OR:2,38) y la prematuridad (3,13) aumentaban el riesgo de

sepsis neonatal temprana??.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA —
1985

Soman M et al. (1985) realizaron un estudio de casos y controles que tuvo como
objetivo determinar los factores de riesgo asociados a sepsis heonatal temprana.
Tuvo como un tamafo muestral de 113 casos y 347 controles. Los factores de
riesgo que tuvieron asociacion fueron la edad materna < 20 (OR: 2)(p:0,01), el
peso < 1500gr (OR: 99,1)(p<0,001), el peso entre 1500 — 2500 (OR:
5,17)(p<0,001), apgar < 6 (OR: 36)(p<0,001), abruptio placentae (OR:
12,7)(p:0,028) y la preclampsia (OR: 6,43)(p:0,017)%3.

PREGNANCY IN ADOLESCENCE AND ADVERSE NEONATAL OUTCOMES
IN ECUADORIAN MESTIZO NEWBORNS - 2019

Gonzalez F et al. (2019) realizaron un estudio observacional descriptivo que tuvo
como objetivo establecer la asociacién entre el embarazo en la adolescencia
tempranay media, y resultados neonatales adversos en recién nacidos mestizos
ecuatorianos. El estudio incluyé 303 recién nacidos y sus madres. Se concluy6
finalmente que las madres adolescentes tenian un mayor porcentaje de recién

nacidos con sepsis neonatal??.

HIJO DE MADRE ADOLESCENTE: RIESGOS, MORBILIDAD Y MORTALIDAD
NEONATAL — 2012

Mendoza T et al. (2012) realizaron un estudio de cohorte prospectivo que tuvo
como objetivo determinar las caracteristicas y riesgos en madres adolescentes
y sus hijos, en comparacion con un grupo de madres adultas control de 20 — 34
anos. El estudio incluyé 379 hijos de mujeres adolescentes y 928 adultas. Se
observoé gque los hijos de madres adolescentes tempranas tienen un riesgo mayor
de infecciones tipo sepsis, meningitis y neumonias asociadas a la atencion en
salud (RR: 2,7; 1IC95% 1,1 — 6,8; p<0,05). Concluyéndose finalmente que la
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maternidad en adolescentes tiene mayores riesgos de salud para ellas y sus
hijos4,

NEONATAL OUTCOME AMONG ADOLESCENT AND ADULT PREGNANCY IN
A TERTIARY CARE CENTER OF NEPAL - 2016

Adhikari J et al. (2016) realizaron un estudio comparativo que tuvo como objetivo
comparar los resultados neonatales inmediatos y las comorbilidades de los
neonatos de 50 adolescentes y 50 madres adultas. En los resultados se observo
una mayor frecuencia de sepsis neonatal en los recién nacidos de madres
adolescentes (54%) (p<0,02) en comparacion a los recién de madres adultas
(20%). Concluyéndose que los recién nacidos de madres adolescentes tienen
un mayor riesgo de patologias tales como sepsis neonatal, entre otras?3.

RISK FACTORS OF NEONATAL SEPSIS IN INDIA: A SYSTEMATIC REVIEW
AND META-ANALYSIS - 2019

Murthy S et al. (2019) realizaron una revisidn sistematica y meta andlisis
tomando en cuenta estudios observacionales analiticos que analizaron los
factores de riesgo para sepsis neonatal diagnosticada mediante hallazgos
laboratoriales 0 hemocultivo. La busqueda se realiz6 en PubMed, CINAHL,
Scopus, Web of Science, Popline, IndMed, Indian Science Abstracts and Google
Scholar, de las cuales se consideraron 15 estudios. Tuvo como objetivo revisar,
evaluar y sintetizar la literatura disponible de la India sobre los factores de riesgo
de sepsis neonatal. Finalmente, concluyeron que el sexo masculino, la
necesidad de ventilacion mecanica, edad gestacional menor de 37 semanas y la
ruptura prematura de membranas son factores de riesgo para sepsis neonatal

en la India*

NEONATAL SEPSIS AND ITS ASSOCIATED FACTORS IN EAST AFRICA: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META ANALYSIS, 2019

Abate B et al. (2020) realizaron una revision sistematica y meta analisis que tuvo
como objetivo encontrar la magnitud de la sepsis neonatal y sus factores de

riesgo en Africa Oriental. La busqueda se realiz6 en PubMed, Cochrane library
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and Google Scholar, de las cuales se consideraron solo 26 estudios. Finalmente,
concluyeron gue el parto domiciliario, la historia materna de ITU, la prematuridad,
el trabajo de parto prolongado y la rotura prematura de membranas prolongada

aumentaban el riesgo de sepsis neonatal temprana?®

FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL
- 2011

Hidalgo A y Espino S (2011) realizaron un estudio tipo casos y controles en el
cual consideraron 130 casos y 130 controles, que tuvo como objetivo encontrar
los factores de riesgo obstétricos asociados a la sepsis neonatal. Concluyeron
finalmente que los factores obstétricos que aumentaban el riesgo de sepsis
neonatal eran el antecedente materno de infeccion urinaria (OR: 2,7), el parto
pretérmino (OR: 15), la corioamnionitis (OR:30,7) y el embarazo multiple (OR:
12,5)26

2.2 BASES TEORICAS:

A) DEFINICION DE SEPSIS NEONATAL
Sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas sistémicos de infeccion

acompafiado de bacteriemia durante el periodo neonatal?’.

B) TIPOS DE SEPSIS NEONATAL

La sepsis neonatal se puede dividir en temprana y tardia. La sepsis neonatal
temprana es aquella que se presenta a antes de los 3 dias y la sepsis neonatal
tardia es aquella que se presenta después de los 3 dias?8.

C) FISIOPATOLOGIA:

El modo de ingreso de los microorganismos hacia el recién nacido varia segun el
tipo de sepsis neonatal. En la sepsis neonatal temprana la transmision es vertical
es decir de la madre hacia el neonato. Son causadas por gérmenes localizados en
el canal genital materno que contaminan al feto por via ascendente o por contacto

directo del feto con secreciones contaminadas durante el paso por el canal del parto.
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La sepsis neonatal tardia se clasifica en nosocomial y en la de transmision horizontal
comunitaria. La primera es causada por microorganismos localizados en los
servicios de neonatologia que se transmiten a través del personal sanitario por
medio de manos contaminadas o por el material de diagndstico o tratamiento
contaminado. La segunda es causada por microorganismos que contaminan al

recién nacido en su domicilio o en su comunidad.

D) FACTORES DE RIESGO:

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA: prematuridad, bajo peso al nacer, rotura
prematura de membranas mayor de 18 horas, corioamnionitis, infeccion del tracto
urinario, colonizacién vaginal por estreptococo agalactiae, presencia de liquido
amniotico teflido con meconio, parto traumético, depresion severa al nacer,
intubacidén, reanimacion cardiopulmonar, embarazo mdltiple, acidosis, asplenia y

sexo masculino.

SEPSIS NEONATAL TARDIA: prematuridad, bajo peso al nacer, cateterizacion
intravascular, intubacion endotraqueal, nutricion parenteral total, ventilacion

mecanica y lactancia materna con biberén?°.

E) CUADRO CLINICO:

Inicialmente el cuadro clinico de la sepsis neonatal es inespecifico teniendo como
sintomatologia comunmente la disminucion de la reactividad espontanea, fiebre,
dificultades para la alimentacion, tales como retencion gastrica, regurgitaciones o
reflejo de succion débil o abolido. A medida que progresa la enfermedad, se
acentuan las manifestaciones. Desde el punto de vista gastrointestinal puede haber
vomitos, distensién abdominal o diarreas. A nivel cardiorrespiratorio observaremos
taquicardia, taguipnea o apnea. Dentro de las manifestaciones neuroldgicas
tenemos apatia, irritabilidad y convulsiones. Finalmente, en la fase tardia
predominard el aspecto de gravedad teniendo una apariencia toxica, ictericia,
disminucion de la movilidad espontanea e hipotonia. Ademas, puede haber

manifestaciones de shock séptico o coagulacion intravascular diseminada.
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F) DIAGNOSTICO:

Inicialmente se sospecha de sepsis neonatal teniendo en cuenta la clinica del recién

nacido que puede ir desde manifestaciones sutiles hasta sintomatologia de shock

séptico. Se puede apoyar el diagndstico con examenes auxiliares tales como:

- Leucocitosis > 30000/mm? o leucopenia < 5000/mm? (durante las primeras 72
horas), luego de este periodo se considera leucocitosis > 15000/mm?.

- Indice entre neutréfilos inmaduros / neutroéfilos totales > 0,2

- Neutrofilos en banda (abastonados) >10%

- Plaquetas < 100 000/mm?

- PCR>1mg/dlo>10 mg/L

Estos parametros laboratoriales no confirman el diagnéstico, solo te orientan a éste.

El aislamiento de un germen patogénico en la sangre actualmente es el “Gold

Standard” para el diagnostico de sepsis neonatal®®. Un aspecto negativo de este

examen es que muchas veces no se logra identificar el germen causal. Pero el

diagndstico y la terapéutica son acertados si la clinica lo sugiere.

Actualmente existen multiples definiciones tales como:

- Sospecha de sepsis neonatal: neonato asintomatico con factores de riesgo

- Sepsis neonatal probable: cuadro clinico sugerente de sepsis con factores de
riesgo o 2 resultados de examenes de laboratorio con hallazgos sugerentes de
sepsis.

- Sepsis neonatal confirmada: cuadro clinico sugerente de sepsis y hemocultivo

positivo.
G) TRATAMIENTO:

Se basa en la cobertura del germen probable, la cual depende del tipo de
transmisién que se haya producido. En el caso de la sepsis neonatal temprana, al
ser mas constante la frecuencia de los siguientes gérmenes: streptococo agalatiae,
escherichia coli y listeria monocytogenes. El tratamiento antibiético mas usado es
ampicilina mas un aminoglucésido o ampicilina mas cefotaxima (si se sospecha de
compromiso meningeo). En sepsis tardia es importante conocer la epidemiologia

de la unidad y la prevalencia de gérmenes, para realizar un uso racional de
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antibidticos. Un esquema antibidtico que se utiliza es cloxacilina o vancomicina
asociado a amikacina o cefalosporinas de 3° generacion (cefotaxima). En caso de
sospecha de pseudomona, el segundo antibidtico debe ser reemplazado por una
cefalosporina antipseudomonica (ceftazidima) o carbapenémicos (imipenem o
meropenem). Otras medidas terapéuticas son: fluidoterapia, soporte inotrdpico,
soporte nutricional enteral y parenteral, soporte ventilatorio y oxigenatorio, uso de

hemoderivados y cuidados criticos®°.

2.3 DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES

- Sepsis neonatal temprana: sindrome clinico caracterizado por clinica sistémica
de infeccion acompafada de bacteriemia que inicia los 3 primeros dias de vida

- Embarazo adolescente: gestaciones de madres con edad menor o igual a 19
anos

- Bajo peso al nacer: peso al nacer menor de 2500 gramos

- Prematuridad: edad gestacional menor de 37 semanas

- Control prenatal inadecuado: nimero de controles prenatales menor de 6

- Rotura prematura de membranas mayor de 18 horas: rotura espontanea de la
membrana corioamniédtica, después de la semana 22 hasta 1 hora antes del
inicio del trabajo de parto, con una duracion mayor de 18 horas previo a la

expulsion del feto
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CAPITULO IlIl; HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

- Ho: No existe asociacion significativa entre el embarazo adolescente y el riesgo

de sepsis neonatal temprana

- Ha: Existe asociacion significativa entre el embarazo adolescente y el riesgo de

sepsis neonatal temprana
3.2 VARIABLES PRINCIPALES

- Variable dependiente: sepsis neonatal temprana
- Variables independientes: embarazo adolescente, bajo peso al nacer,
prematuridad, control prenatal inadecuado, rotura prematura de membranas

mayor de 18 horas
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo observacional, analitico, tipo casos y controles,

retrospectivo, cuantitativo y de estadistica inferencial.

- Observacional: porque no se manipularan las variables, solo se observaran

- Analitico: porgue se pretende estudiar y analizar la relacibn o asociacion
entre la variable dependiente e independiente.

- Casos y controles: porque se consideraron 2 grupos, el grupo de los casos
gue presentaran la enfermedad y el grupo de los controles que no la
presentaran y en ambos se evaluara la presencia de la exposicion

- Retrospectivo: porque los hechos a estudiar ya han tenido lugar antes del
inicio del estudio

- Cuantitativo: porque los resultados se expresaron numéricamente y se hizo
uso de las estadisticas

- De estadistica inferencial: porque se utilizé la prueba de chi cuadrado y OR.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 POBLACION
El presente estudio incluyé a todos los recién nacidos atendidos en el Servicio
de Neonatologia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional 2 de Mayo durante

el periodo de enero 2019 — febrero 2020.

4.2.2 MUESTRA
A. TAMANO MUESTRAL Y TIPO DE MUESTREO:
La muestra se calculé en base a una férmula establecida por la Unidad de
Epidemiologia Clinica y Bioestadistica del Complejo Hospitalario Juan Canalejo
para hallar el tamafio muestral en estudios de casos y controles. Se tomo en
cuenta 3 controles para cada caso. Los parametros que se consideraron para el
célculo del numero de casos y controles fueron los siguientes: nivel de confianza

del 95%, potencia del 80%, frecuencia de exposicion entre los controles del 15%,
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frecuencia de exposicion entre los casos 27.12% y un OR previsto de 2. Las
frecuencias del antecedente embarazo adolescente entre los casos y los
controles se estimaron segun lo encontrado por Lorduy J et al.*2. Se considerd
un OR de 2, el cual es un valor aproximado a lo reportado por Saldafia R (OR =
2.18) y otros autores. Finalmente considerandose un tamafio muestral de 121
casos con 363 controles correspondientes. La muestra se eligi6 mediante un

muestreo aleatorio simple.

| Formula para el tamafio de muestra

|Z1-a/2/ T+ DP A= P) + z1pJcx Py(1— Pp) + Po(1 — Pz)]2

"= ?"(PZ_P1)2

Donde Py P1 se calcula como:

P,+P, OR * P,
p=—1_"2 P, =
2 1-P,+OR*P,

"Fuente: ONaz P, Femandez P “Calculo del tamaio muesiral en estudios ca=os ucontroles®, Unidad de
Epsdemialogia Clinica y Bioestadiztica, Complasa Hospitalans Jusn Canalejo. & Comifia Cad Aen Primatis

B. CASOS Y CONTROLES

CASOS: Recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia y Cuidados
Criticos del Hospital Nacional 2 de Mayo con el diagnostico de sepsis neonatal
temprana, segun manifestaciones clinicas y alteracion de al menos 2 examenes
de laboratorio con hallazgos sugerentes de sepsis neonatal (leucocitosis >
30000/mm? o leucopenia < 5000/mm?, indice de neutrdfilos inmaduros / totales
> 0.2, neutrdéfilos en banda > 10%, plaquetas < 100 000/mm? o PCR: > 10 mg/dl)
durante las primeras 72 horas de vida.

CONTROLES: Recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia y
Cuidados Criticos del Hospital Nacional 2 de Mayo que no presenten el
diagnostico de sepsis neonatal temprana.
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C. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

e CRITERIOS DE INCLUSION (CASOS)
Recién nacidos con el diagnéstico de sepsis neonatal temprana segun
criterios clinicos y alteracion de al menos 2 examenes de laboratorio con
hallazgos sugerentes de sepsis neonatal, durante las primeras 72 horas de
vida.

e CRITERIOS DE EXCLUSION (CASOS)
Recién nacidos con datos incompletos respecto a las variables consideradas

en el estudio

e CRITERIOS DE INCLUSION (CONTROLES)

Recién nacidos que no presenten el diagndstico de sepsis neonatal temprana

e CRITERIOS DE EXCLUSION (CONTROLES)
Recién nacidos con datos incompletos respecto a las variables consideradas
en el estudio.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacion de variables se describe en el ANEXO N°9.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La informacion fue extraida de la base de datos electrénica del Servicio de
Neonatologia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional 2 de Mayo, mediante
una ficha de recoleccion de datos (Anexo n°10). Para ello se solicité la
autorizacion respectiva al director del Hospital Nacional 2 de Mayo y a la

Oficina de Capacitacion, Docencia e Investigacion.
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4.5 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Se generd una base de datos en Excel a la cual se paso todos los datos
recolectados, el andlisis estadistico se hizo con el programa SPSS v.22. Para
la estadistica univariada se calcularon las frecuencias y porcentajes en el caso
de las variables cualitativas. Para el andlisis bivariado se calcularon los Odds
Ratio con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Se considero el valor
de p < 0,05 como estadisticamente significativo. Ademas, se utilizé la prueba
de significancia estadistica de Chi cuadrado, debido a que el estudio solo
considerd variables cualitativas dicotdmicas. Para el calculo de los factores de

riesgo se realizé un analisis multivariado de regresion logistica.

4.6 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
El presente estudio es retrospectivo, por lo que no requirié la participacion
directa de los pacientes, por lo tanto, no se necesitdé la firma de un
consentimiento informado. Para mantener la confidencialidad no figur6 en la
ficha de recoleccion de datos los nombres de los pacientes. Ademas, el estudio
fue revisado y aprobado por el Comité de Etica del Hospital Nacional 2 de

Mayo.

25



CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por un total de 484 recién nacidos atendidos en el
Servicio de Neonatologia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional 2 de Mayo. De
los cuales 121 fueron los casos, recién nacidos con el diagndstico de sepsis
neonatal tempranay el grupo control estuvo conformado por 363 recién nacidos sin
el diagndstico de sepsis neonatal temprana. En el estudio se observé que el 11,8%
del total de recién nacidos fueron producto de un embarazo adolescente siendo
mayor en el grupo de los casos con respecto al grupo control (13,2% vs 11,3%). El
bajo peso al nacer estuvo presente en el 10,3% del total de recién nacidos, siendo
mayor en el grupo de casos respecto al de controles (28,9% vs 4,1%). Ademas, se
observé que 9,5% del total de recién nacidos fueron prematuros, siendo mayor el
porcentaje encontrado en el grupo de los casos con respecto al grupo control (27,3%
vs 3,6%). El 28,7% del total de recién nacidos tuvieron el antecedente de un control
prenatal inadecuado (< 6 CPN), siendo mayor en el grupo de casos con respecto al
grupo de controles (40,5% vs 24,8%). Finalmente, el antecedente de rotura
prematura de membranas mayor de 18 horas estuvo presente en el 5% del total de
neonatos, siendo mayor el porcentaje encontrado en el grupo de casos respecto
con el grupo control (11,6% vs 2,8%).
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Tabla N°01 Caracteristicas de neonatos con y sin el diagndstico de sepsis neonatal temprana
atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo de enero de 2019 a febrero de 2020

CONTROLES CASOS TOTALES
VARIABLE

N % N % N %
EMBARAZO
ADOLESCENTE
No 322 88,7 105 86,8 427 88,2
Si 41 11,3 16 13,2 57 11,8
BAJO PESO AL NACER
No 348 95,9 86 71,1 434 89,7
Si 15 4,1 35 28,9 50 10,3
PREMATURIDAD
No 350 96,4 88 72,7 438 90,5
Si 13 3,6 33 27,3 46 9,5
CONTROL PRENATAL
INADECUADO
No 273 75,2 72 59,5 345 71,3
Si 90 24,8 49 40,5 139 28,7
RPM > 18 HORAS
No 353 97,2 107 88,4 460 95
Si 10 2,8 14 11,6 24 5

Fuente: Propia, Ficha de recoleccion de datos Al
realizar el andlisis bivariado entre la variable dependiente y las variables

independientes, se encontrd que el antecedente de embarazo adolescente
presentaba un ORc: 1,19 (IC95% 0,64 — 2,22) y un valor p: 0,569. Con respecto a
la presencia de bajo peso al nacer se encontré un ORc: 9,44 (1C95% 4,93 — 18,07)
y un valor p<0,001; para la variable prematuridad se encontré un ORc: 10,09 (IC95%
5,09 — 19,98) y un valor p<0,001; para el control prenatal inadecuado se encontré
un ORc: 2,06 (IC95% 1,33 — 3,18) y un valor p:0,001 y finalmente para el
antecedente de RPM > 18 horas se encontré un ORc: 4,619 (IC95%: 1,99 — 19,69)
y un valor p<0,001.
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Tabla N°02 Andlisis bivariado de los factores de riesgo para sepsis neonatal

temprana
IC 95%
VARIABLE OR CRUDO g s VALOR P
EMBARAZO
ADOLESCENTE
No 1
Si 1.19 0.64 2.22 0.569
BAJO PESO AL
NACER
No 1
Si 9.44 4,93 18.07 <0.001
PREMATURIDAD
No 1
Si 10.09 5.09 19.98 <0.001
CONTROL
PRENATAL
INADECUADO
No 1
Si 2.06 1.33 3.18 0.001
RPM>18 HORAS
No 1
Si 4.61 1.99 10.69 <0.001

Fuente: Propia, Ficha de recoleccion de datos

En el analisis multivariado que se realiz6 se encontr6 que el antecedente de
embarazo adolescente tuvo un OR ajustado 1,15 (IC95% 0,58 — 2,29) y un p:0,686;
para el bajo peso al nacer se encontré6 un ORa 3,60 (IC95% 1,56 — 8,35) y un p:
0,003; para la prematuridad se encontré un ORa 3,98 (IC95% 1,66 — 9,57) y un p:
0,002; para el control prenatal inadecuado se encontré un ORa 1,39 (IC95% 0,85 —
2,27) y un p: 0,193 y para el antecedente de RPM > 18 horas se encontr6 un ORa
3,66 (1IC95% 1,44 — 9,29) y un p: 0,006.
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Tabla N°03 Analisis multivariado de los factores de riesgo para sepsis neonatal

temprana
VARIABLE OR IC95% VALOR P
AJUSTADO LI LS
EMBARAZO No 1
ADOLESCENTE Si 1.153 0.579 2.293 0.686
BAJO PESO AL No 1
NACER Si 3.603 1.555 8.347 0.003
No 1
PREMATURIDAD |
Si 3.983 1.657 9.574 0.002
CONTROL Adecuado 1
PRENATAL Inad d 1.388 0.848 2.271 0.193
INADECUADO nadecuado . . . .
No 1
RPM>18 HORAS |
Si 3.66 1.442 9.291 0.006

Fuente: Propia, Ficha de recoleccion de datos

5.2 DISCUSION:

En nuestro estudio se encontré que 13,2% de los recién nacidos con diagndstico de
sepsis neonatal temprana fueron producto de un embarazo adolescente. Dicho valor
es similar al encontrado en el estudio de Timana C, que fue realizado en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, en donde se encontré que el 16% de los recién nacidos
con el diagnéstico de sepsis neonatal temprana fueron producto de un embarazo
adolescente3!. Por otra parte, en el estudio de Lorduy J et al., realizado en Colombia,
se encontré que el 27,9% de los recién nacidos con diagnostico de sepsis neonatal
fueron producto de un embarazo adolescente?. En relacion a los recién nacidos sin
el diagnostico de sepsis neonatal temprana se encontré6 que el 11,3% fueron
producto de un embarazo adolescente. Resultados similares fueron reportados en
las investigaciones hechas por Timana C y Lorduy J et al., que encontraron que el
14,3% y el 15% respectivamente de los recién nacidos sin el diagndstico de sepsis

neonatal temprana fueron producto de un embarazo adolescente!?31,

En el andlisis bivariado y multivariado se encontr6 que el embarazo adolescente no
presentaba asociacion con el riesgo de sepsis neonatal temprana. Hallazgo que

concuerda con lo reportado en los estudios de Timana C y Mendoza Y, en los que
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se encontré que los recién nacidos de madres adolescentes no presentaban un
mayor riesgo de sepsis neonatal temprana3'32, Sin embargo, nuestros resultados
difieren de los hallazgos encontrados en los estudios realizados por Saldafa R,
Soman M et al. y Pérez R et al., los cuales encontraron que los recién nacidos de
madres adolescentes presentaban un mayor riesgo de sepsis neonatal
tempranalt1315 Cabe mencionar que los estudios de Saldafia R y Soman M et al.
encontraron este hallazgo dentro del analisis bivariado que realizaron; sin embargo,
en ambos casos esta asociacion no fue comprobada dentro de un analisis
multivariado, debido a que la variable relacionada a la edad materna no estaba
incluida dentro de los objetivos de dichas investigaciones, siendo solo considerada
como un descriptor sociodemografico de las muestras utilizadas. Por otra parte, si
bien el estudio realizado por Pérez R et al. encontré que la edad materna menor o
igual a 15 afos estaba asociada a un mayor riesgo de sepsis neonatal temprana®®,
debemos tener en cuenta que en dicha investigaciébn se usd un punto de corte

menor al utilizado en la nuestra.

En relacion al bajo peso al nacer se encontré que representaba un factor de riesgo
para la sepsis neonatal temprana, lo cual coincide con los estudios realizados por
Burga G et al, Julca E y Pérez R et al. que encontraron hallazgos similares?®33:34,
Esta asociacidbn podria explicarse porque los recién nacidos con bajo peso
presentan inmadurez del sistema inmune marcada con valores de IgA e IgM

menores con respecto a recién nacidos con un peso adecuado al nacer3®,

En relacién a la prematuridad se encontré que representd un factor de riesgo para
sepsis neonatal temprana. Hallazgos similares a lo reportado en los estudios de
Lorduy J et al. y Pérez R et al.l215 Esto ademas concuerda con el hallazgo
encontrado en el meta analisis realizado por Murthy S et al. en donde se encontrd
gue la prematuridad representa un factor de riesgo para sepsis neonatal?*. Esta
asociacion podria explicarse debido a que el recién nacido prematuro no tiene ain
desarrollado su sistema inmune adecuadamente, motivo por el cual es mas

susceptible a infecciones?!’.
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Con respecto a la variable control prenatal inadecuado, se encontr6 que no
representaba un factor de riesgo para sepsis neonatal temprana, lo cual difiere de
los hallazgos encontrados en los estudios de Mendoza Y y Julca E, los cuales
encontraron que un control prenatal inadecuado aumentaba el riesgo de sepsis
neonatal temprana®?34. Estos Ultimos hallazgos mencionados probablemente
difirieron de los nuestros porgue en dichos estudios se consideraron tamafios

muestrales menores al considerado en nuestro estudio.

Con respecto a la variable de rotura prematura de membranas mayor a 18 horas se
encontr6 que representd un factor de riesgo para sepsis neonatal temprana.
Resultados que concuerdan con el estudio de Pérez R et al., que encontré que el
antecedente de RPM > 18 horas aumentaba 2,65 veces el riesgo de sepsis heonatal
tempranal®. Hallazgos similares también fueron reportados en el meta anélisis
realizado por Murthy S et al. en la India, que concluy6 que la rotura prematura de
membranas mayor de 18 horas aumentaba el riesgo de sepsis neonatal?*. Esto
asociacion probablemente se deba a que al existir una solucién de continuidad en
la membrana corioamnidtica se favoreceria el ascenso de microorganismos vy
posteriormente generando corioamnionitis o infeccidn fetal por ingesta o aspiracion

pulmonar3e,

Nuestra investigacion tuvo como limitaciones ser un estudio retrospectivo y haber
usado la definicion de sepsis probable para considerar nuestros casos, la cual se
basa en criterios clinicos y laboratoriales para hacer el diagndstico de sepsis
neonatal sin tener en cuenta el resultado del hemocultivo. Si bien esta definicién ha
sido una de las mas usada en los antecedentes encontrados para definir a los casos,
no es la manera mas adecuada ya que tiene cierta tendencia a dar falsos positivos,
los cuales podrian alterar el andlisis estadistico. El gold estandar para el diagnostico
de sepsis neonatal es el hemocultivo, pero posee una baja sensibilidad?®’. Por lo que
si se usa para delimitar los casos de sepsis neonatal requiere que el estudio abarque
una amplia poblacion, mayor evaluada en nuestro estudio, para obtener una
muestra representativa. El Hospital Nacional 2 de Mayo en donde se realizé el

presente estudio reporta una incidencia de 9 casos de sepsis neonatal confirmada
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por hemocultivo por cada 1000 recién nacidos vivos3°, por lo que no fue posible

elegir nuestros casos siguiendo este parametro.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

El embarazo adolescente no estuvo asociado a un mayor riesgo de sepsis
neonatal temprana en recién nacidos atendidos en el Servicio de Neonatologia
y Cuidados Criticos del Hospital Nacional 2 de Mayo

El antecedente de embarazo adolescente estuvo presente en el 13,2% de los
recién nacidos con el diagnéstico de sepsis neonatal temprana atendidos en el
Servicio de Neonatologia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional 2 de Mayo
El antecedente de embarazo adolescente estuvo presente en el 11,3% de los
recién nacidos sin el diagnéstico de sepsis neonatal temprana atendidos en el
Servicio de Neonatologia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional 2 de Mayo

6.2 RECOMENDACIONES

Debido a que la presente investigacion tuvo como limitante el haber usado la
definicion de sepsis neonatal probable para definir a los casos, lo cual no es lo
Optimo, porque el Gold estandar para el diagnéstico es el hemocultivo. Se
sugiere que para estudios futuros se tomen como casos de sepsis neonatal
temprana a aquellos confirmados mediante hemocultivos.

En los recién nacidos con bajo peso al nacer, prematuros o que tienen el
antecedente de rotura prematura de membranas mayor a 18 horas, se sugiere
gue se le realicen un seguimiento clinico y laboratorial durante su estancia
hospitalaria, buscando hallazgos sugerentes de sepsis neonatal. Debido a que
se encontré en el presente estudio que esta poblacién tienen un mayor riesgo

de desarrollar sepsis neonatal temprana.
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ANEXO N°01: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO
DE TESIS

INIVERSIDAD FICARDO PAT KA
FACTLTAD DE AMEDICINA HURANA
Manpuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados v Titalos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los mismbros gua finman la presete acta en relacion al Provects da Tesis “ASOCIACTION
ENTEE EL EMEARATD ADODLESCENTE Y EL FIESGO DE SEFSIS NEONATAL
TEMPERANA EN EECIEN NACINOS ATENDIDNDS EN EL HOSFITAL NACTOMNAL 2
DE MAYO DURANTE EL PERIODND DE ENERQ 2019 - FEERERD ™, que prezemta
el &r Adolfo Bebastizn Sam Mizuel Sanchez, para optar el Tituko Profesional dz Riadico Cingana,
declaran goe el referido provecio cumple com los requizites comrespondientes, tamto en forma
comn e fonde; indicando gus e proceda con 13 ejecurcion dal mismn

En fe de lo cual firman lo: sisuientes docentes:

i

Or. BRADY BELTRAM GARATE
ASESOR DE LA TESIS

Dir. Jhony A, e La Croe Vargas
IMEBECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 06 de octubre de 2020
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ANEXO N°02:

DE TESIS

THIVERSIDAD FICARTDW PATNIA
FACULTAD DE MEDICINA HUAANA
Alanwel Hoazagn (roarrera
Imsfitwto de Investizacionss de Ciencias Biomedicas
Oficina de Grados v Titules

Farmamea scre para e cultors de pax

iCarta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por el presente acepto & compromiso para desempenamme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr Adolfo Sebasfian San Migusl
Sanchez de acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los limeamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Fespetar los lineamienios y poliicas estsblecidos por la Facultad de
Medicing Humana y el IMICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Fropiciar 2| respeto enfre el estudiante, director de Tesis Asssores y
Jurado de Tesis.

Considerar =sis meses como fiempo maximeo para concluir en su
totzlidad la tesis, motivando =l estudiante & finalizar y sustentar
oportunaments

Cumnplir los principios éficos que corresponden a un proyecio de
investigacion cientifica y con |a tesis.

Guiar, supervisar y ayudar an el desamollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos orificos o no claros.
Revisar el trabajo escrto fimal del estudisnte y gue cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudianie para la presentacion de la defensa de la tesis
[sustentacion} ante el Jurado Examinador.

Atender da manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamerts,

4.

=

___l-"u."i'ﬁ’.;.l, sello ool Asesor

Lima=, 16 de noviembre del 2020

CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR
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ANEXO N°3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE
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UCENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCKON DEL CONSEIO DRRECTIVO N° 040-2016-SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana
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Oficio N*1803-2020-FMH-D
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Senor
ADOLFO SEBASTIAN SAN MIGUEL SANCHEZ
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que ¢l Proyecto de Tesis “ASOCIACION
ENTRE EL EMBARAZO ADOLESCENTE Y EL RIESGO DE SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL 2 DE
MAYO DURANTE EL PERIODO DE ENERO 2019 — FEBRERO 2020” presentando ante la
Facultad de Medicina Humana para optar ¢l Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido

aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves 29 de octubre de 2020.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

taria Académica

¢.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formomos seres humonos pora une culture de Poz™

A Benavides 5440 - Usb. Las Gardenias - Surco - | Centad: 708-0000
Apertado postal 1801, Lims 33 - Peri | Anexos: 6010
E-mail: dec medcma(@up pe - www.urp.edu.pe/medicine | Tekefax: 708-0106



ANEXO N°4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA
TESIS POR LA SEDE HOSPITALARIA

Ton - Vie eervirsl st me iy
- PERU | Ministerio e Prestacwmwws y
de Salud Asomint wrde o e Sefud

“Afo de la Universalizacion de Ja Salud®

CARTA N° -2 HNDM

Lima 16 de noviembre 2020

Estudiante:
ADOLFO SEBASTIAN SAN MIGUEL SANCHEZ
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF. : Registro N*32905-2020, Expediente N*7834-2020
De mi mayor consideracién,

Es grato dirigirme a ustedes para saludarlos cordialmente y al mismo tiempo comunicarles que
con Informe N°0547-2020-OACDI-HNDM la Oficina de Apoyo a la Capacitacién, Docencia e
Investigacién informa que no existe ningan inconveniente en que desarrollen el estudio de
investigacion titulado:

ASOCIACION ENTRE EL EMBARAZO ADOLESCENTE Y EL RIESGO DE SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
2 DE MAYO DURANTE EL PERIODO DE ENERO 2019 - FEBRERO 2020

En tal sentido, procede la AUTORIZACION Y APROBACION para la realizacion del estudio de
investigacion en o ion. La pr te autorizacién tiene vigencia a partir de la fecha ¥ expira
el 15 de noviembre del 2021,

Consecuentemente el investigador deber& cumplir con el compromiso firmado, mantener
comunicacién continua sobre el desarrollo del estudio Yy remitir una copia del proyecto al
concluirse. Si aplica, los tramites para su renovacién deberén iniciarse por lo menos 30 dias
previos a su vencimiento.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente

|ELPero Primero |




ANEXO N°5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR
DE TESIS
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FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas

Oficina de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director/asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“ASOCIACION ENTRE EL EMBARAZO ADOLESCENTE Y EL RIESGO DE SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL 2 DE MAYO DURANTE EL PERIODO DE ENERO 2019 — FEBRERO 20207, que
presenta el sefior ADOLFO SEBASTIAN SAN MIGUEL SANCHEZ para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, decl do que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, quedand a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembrg3 del Jurado de Tesis:
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‘ I Dr. Pedro Azangq Ochante

MIEMBRO
Dr. Juan Carlos Roque Quezada
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ANEXO N°6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN
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ANEXO N°7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO
TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
ADOLFO SEBASTIAN SAN MIGUEL SANCHEZ

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre
2020 y enero 2021, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

ASOCIACION ENTRE EL EMBARAZO ADOLESCENTE Y EL RIESGO DE SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL 2 DE MAYO DURANTE EL PERIODO DE ENERO 2019 - FEBRERO

2020.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacidn de tesis respectiva de acuerdo a
articulo 14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina
Humana aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N®2583-2018.

Lima, 12 de enero de 2021
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ANEXO N°8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

oML eo | PREGUNTA DE o | OBIETNO OBJETIVOS HIPOTESIS HIPOTESIS DISENIO
INVESTIGACION GENERAL ESPECIFICOS GENERAL ESPECIFICAS PRELIMINAR
DEL AUTOR
Adolfo Sebastian | ¢Existe asociacion Asociacion entre el | Determinar la Determinar la frecuencia de Existe asociacion Existe asociacion entre | Observacional
San Miguel entre el embarazo embarazo asociacion que presentacion del embarazo entre el embarazo | el bajo peso al nacer y | Analitico
Sanchez adolescente y el adolescente y el existe entre el adolescente en recién nacidos | adolescente y el el riesgo de sepsis Casos y
riesgo de sepsis riesgo de sepsis embarazo con el diagnostico de sepsis riesgo de sepsis neonatal temprana. controles
neonatal temprana neonatal temprana | adolescentey el neonatal temprana. neonatal temprana | Existe asociacion entre | Retrospectivo
en pacientes del en recién nacidos riesgo de sepsis Determinar la asociacion que la prematuridad y el Cuantitativo
Hospital Nacional 2 atendidos en el neonatal temprana | existe entre el bajo peso al riesgo de sepsis De estadistica
de Mayo durante el Hospital Nacional 2 nacer y el riesgo de sepsis neonatal temprana. inferencial

periodo de enero del
2019 a febrero del
20207

de Mayo durante el
periodo de enero
del 2019 a febrero
del 2020

neonatal temprana.

Determinar la asociacion que
existe entre la prematuridad y el
riesgo de sepsis neonatal
temprana.

Determinar la asociacion que
existe entre la rotura prematura
de membranas mayor de 18
horas y el riesgo de sepsis
neonatal temprana.

Determinar la asociacién entre
el control prenatal inadecuado y
el riesgo de sepsis neonatal
temprana.

Existe asociacion entre
la rotura prematura de
membranas mayor de
18 horas y el riesgo de
sepsis neonatal
temprana.

Existe asociacion entre
el control prenatal
inadecuado y el riesgo
de sepsis neonatal
temprana
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ANEXO N°9: OPERACIONALIZACION

DE VARIABLES

ESCALA DE . 2 L
VARIABLE TIPO NATURALEZA MEDICION CATEGORIAS DEFINICION OPERACIONAL DEFINICION CONCEPTUAL
Si: presenta el diagndstico de Sindrome clinico caracterizado
SEPSIS NEONATAL . Cualitativa ) 0: No sepsis neonatal temprana por clinica sistémica de infeccion
Dependiente o Nominal , R o o _—
TEMPRANA Dicotémica 1:Si No: No presenta el diagndstico de | acompariada de bacteriemia que
sepsis neonatal temprana inicia los 3 primeros dias de vida
Si: recién nacidos con madre de
EMBARAZO Independiente Cualitativa Nominal 0: No edad <19 afios Gestaciones de madres con edad
ADOLESCENTE P Dicotémica 1:Si No: recién nacidos con madre de <19 afios
edad > 19 afios
BAJO PESO AL Independiente Cualitativa Nominal 0: No Si: peso al nacer < 2500 gramos Peso al nacer menor de 2500
NACER P Dicotémica 1:Si No: peso al nacer > 2500 gramos gramos
Si: recién nacido con edad
PREMATURIDAD Independiente C}Ja||t’at|ya Nominal 0: N? gestac.pnal <$7 semanas Edad gestacional menor de 37
Dicotémica 1:Si No: recién nacido con edad semanas
gestacional 237 semanas
CONTROL No: > 6 controles prenatales
PRENATAL Independiente C}Jallt]atl}/a Nominal 0: N(’) ) durante la gestacion Numero de contr?!es prenatales
Dicotémica 1:Si Si: < 6 controles prenatales durante la gestacion menor de 6
INADECUADO durante la gestacion
Si: madre t " " Rotura espontanea de la
ROTURA de:.r:qeamrbiag:g rrr?a u;\ g;elrgahgzs membrana corioamnidtica que se
PREMATURA DE Independiente Cualitativa Nominal 0: No No: madre no Zuvo rotura produce después de la semana 22
MEMBRANAS > 18 Dicotémica 1:Si prematura de membranas mayor hasta 1 hora antes del inicio del
HORAS de 18 horas trabajo de parto, con una

duracién mayor de 18 horas
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ANEXO N°10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“ASOCIACION ENTRE EL EMBARAZO ADOLESCENTE Y EL RIESGO DE
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL 2 DE MAYO DURANTE EL PERIODO DE ENERO
2019 - FEERERO 2020™

* N

» N° DE HISTORIA CLINICA:

« EDAD MATERNA:

* PESO AL NACER:

+ SEXO:

« EDAD GESTACIONAL:

« NUMERO DE CONTROLES PRENATALES:

+ ;HUBO ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS? (Sl / NO)

DURACION:
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ANEXO N°11: BASE DE DATOS

Nimero

O = o Lo

Sepsis neonakal

2l
=l
2l
2l

makern:a

MO
gle]
o lu]
MO

Pezoal

qestacional

MO
2l

o lu]
MO

Rotura prematura de

membranas > 15
MO
[ {n]
o]
MO

Zexa

Mazculine
Mazculinge
Mazculine
Mazculing
Masculing
Mazculine
Mazculinge
Femenina
Femening
Femening
Femening
Mazculinge
Mazculine
Mazculing
Masculing
Femening
Femenine
Femenina
Mazculing
Femening
Mazculine
Mazculinge
Mazculine
Mazculing
Femening
Femening
Mazculinge
Femenina
Mazculing
Masculing
Femening
Femenine
Mazculine
Femening
Masculing
Mazculine
Mazculinge
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LISTA DE TABLAS

Tabla N°01 Caracteristicas de neonatos con y sin el diagndstico de sepsis neonatal temprana
atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo de enero de 2019 a febrero de 2020

CONTROLES CASOS TOTALES
VARIABLE

N % N % N %
EMBARAZO
ADOLESCENTE
No 322 88,7 105 86,8 427 88,2
S 41 11,3 16 13,2 57 11,8
BAJO PESO AL NACER
No 348 95,9 86 71,1 434 89,7
Si 15 4,1 35 28,9 50 10,3
PREMATURIDAD
No 350 96,4 88 72,7 438 90,5
Si 13 3,6 33 27,3 46 9,5
CONTROL PRENATAL
INADECUADO
No 273 75,2 72 59,5 345 71,3
Si 90 24,8 49 40,5 139 28,7
RPM > 18 HORAS
No 353 97,2 107 88,4 460 95
Si 10 2,8 14 11,6 24 5

Fuente: Propia, Ficha de recoleccién de datos
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Tabla N°02 Andlisis bivariado de los factores de riesgo para sepsis neonatal

temprana
IC 95%
VARIABLE OR CRUDO g s VALOR P
EMBARAZO
ADOLESCENTE
No 1
Si 1.19 0.64 2.22 0.569
BAJO PESO AL
NACER
No 1
Si 9.44 4,93 18.07 <0.001
PREMATURIDAD
No 1
Si 10.09 5.09 19.98 <0.001
CONTROL
PRENATAL
INADECUADO
No 1
Si 2.06 1.33 3.18 0.001
RPM>18 HORAS
No 1
Si 4.61 1.99 10.69 <0.001

Fuente: Propia, Ficha de recoleccion de datos

Tabla N°03 Analisis multivariado de los factores de riesgo para sepsis neonatal
temprana

VARIABLE OR IC95% VALOR P
AJUSTADO Ui LS
EMBARAZO No 1
ADOLESCENTE 1.153 0579 2293  0.686
BAIO PESO AL No 1
NACER i 3.603 1555 8347  0.003
No 1
PREMATURIDAD
i 3.983 1657 9574  0.002
CONTROL Adecuado 1
PRENATAL Inadecuad 1.388 0848 2271  0.193
INADECUADO nadecuado . . . .
No 1
RPM>18 HORAS
Si 3.66 1.442 9291  0.006

Fuente: Propia, Ficha de recoleccion de datos



