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Introduccién

La sepsis es una disfuncién organica
potencialmente mortal a causa de una respuesta
desregulada del huésped ante una infeccién.
Cuando esto ocurre durante el embarazo recibe
el nombre de sepsis materna.

Con el objetivo de desarrollar y validar criterios
de identificacidn, evaluar la frecuencia de uso de
las practicas recomendadas de prevencion,
identificacién y manejo y cuantificar los casos de
sepsis materna y su desenlace surge el Estudio
Global de Sepsis Materna (GLOSS, del inglés
Global Maternal Sepsis Study).

El estudio se llevé a cabo en centros de salud
ubicados en areas geograficas preespecificadas
de los paises participantes. Todas las mujeres
que ingresaron embarazadas o puérperas con
sospecha de infeccién o infeccién confirmada en
alguno de los centros del estudio fueron
invitadas a participar.
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A partir de los datos recolectados se planteé un
andlisis secundario titulado:

“Caracteristicas de los centros de salud del
estudio GLOSS y su relacion con la
identificacion y el manejo de las infecciones
maternas y su desenlace”

Entre los objetivos de este andlisis secundario se
encuentra evaluar la asociacion entre las
caracteristicas individuales y de los centros y la
severidad de la infeccién de las mujeres.

A los fines de cumplir con el objetivo, se ajustan
modelos que midan las asociaciones. Se plantean
diferentes estrategias de seleccion del mejor
modelo, optando finalmente por aquél que logra
un buen balance entre los aspectos
metodoldgicos estadisticos v los intereses de los
profesionales de la salud involucrados.

Metodologia

Se  proponen  distintas  estrategias de
construccion de modelos logit mixtos
jerarquicos. En todos ellos se intenta explicar la
severidad de la infeccién de las mujeres: evento
materno severo (near-miss o muerte) Vs
infeccién leve con o sin complicaciones.

logit(mir) = o+ B1 X1k + BaXojk + BsXsk +

Todos los modelos incluyen el pais donde la
mujer fue admitida como efecto aleatorio (d;) a
fin de captar posibles correlaciones intra-pais.
Las variables explicativas incluyen el nivel de
ingreso del pais donde la mujer fue admitida
(X3r), caracteristicas institucionales como el

nivel de complejidad del centro, ubicacién vy
tamafio (Xg;) v caracteristicas individuales de
cada mujer como su edad , edad gestacional y
namero de partos previos (Xy;x).

Estrategias de seleccién
del modelo

1. Inclusién de todas las variables
explicativas de interés (M)

2. Inclusién de las variables explicativas
significativas en los analisis
univariados (M)

3. Proceso de seleccién del modelo

propuesto por Collet en su libro
(Collet, 2003) (M3)

La estrategia sugerida por Collet consta de 5
pasos donde los predictores salen, entran o
permanecen en el modelo comparando la -2
log verosimilitud de modelos anidados.

Resultados
‘Modelo Ventajas ~ Desventajas

Incluye las

. Sobreparametrizado
M va1.~1ab1e/s de Multicolinealidad
1interes
Facil de Sobreparametrizado
construir Excluye variables
M, .
- variables relevantes para los
que M; investigadores
AIC y BIC Excluye variables
M3 minimo relevantes para los
Parsimonioso investigadores

Tabla 1: Ventajas v desventajas de los modelos propuestos

Luego de probar las distintas estrategias de
andlisis, se propuso un nuevo modelo que
pudiera dar respuesta a los investigadores pero
que ademds respetara la cantidad de variables
involucradas en relacién a las mujeres incluidas.

Partiendo del modelo completo, se excluyeron
las variables que contenian informacién
redundante, conservando sélo aquellas de
interés principal. Los resultados del modelo final
se muestran en la Figura 1.

Figura 1: Asociacion entre caracteristicas de los centros e individuales
y la severidad de la infeccion que desarrollan las mujeres
Mujeres admitidas embarazadas o en trabajo de parto (N = 1100)

Capacidad clinica
Variable (referencia)

Caracteristicas generales

Variable (referencia)
Urbano (Si) No

Se realizan cultivos (Si) No ——

01 2 3 4 5

Ingreso (Alto¥) Bajo ROa., IC 95%

Ingreso (Alto*)
Publico (Si) No

Tamano (Grande) Mediano

Medio-bajo
—— Cumplimiento**
Variable (referencia)

Presion sanguinea (Alto) Bajo

Tamarno (Grande) Muy grande

IifIT

Tamario (Grande) Pequefio Ritmo respiratorio (Alto) Bajo -

Recuento de GB (Alto) Bajo gk

01 2 3 4 5

ROa., IC 95% Estado mental (Alto) Bajo re—h

01 2 3 4 5

Capacidad obstétrica ROa., IC 95%

Variable (referencia)
BEMONC (Si) No ——

0O 1 2 3 4 5
ROa., IC 95%

Caracteristicas individuales
Variable (referencia)

Condicion pre-existente (No) Si —
Admision (Casa) Otro hospital —
Admision (Casa) Ya hospitalizada H——
Numero de partos previos (0) > 2
Numero de partos previos (0) 1 0 2 ——

Prevencion de infecciones
Variable (referencia)

Servicios de higiene (Si) No
Servicios de saneamiento (Si) No
Comité de PCI (Si) No
Manejo de residuos (Si) No

— Anemia (No) Si ——
Edad en afios (x) X+1

411
l

Edad gestacional en sem. (x) x+1

01 2 3 4 5 01 2 3 4 5

ROa., IC 95% ROa., IC 95%

Discusion

La construcciéon de un modelo estadistico para
estudios observacionales no es tarea simple. Es
necesario un balance entre parsimonia, utilidad,
explicacién empirica y rigurosidad estadistica.
En este caso, se logré construir un modelo para
explicar las asociaciones entre caracteristicas
personales e institucionales y la probabilidad de
que la mujer desarrolle sepsis materna. Los
resultados del andlisis de asociacién sefialan que
las caracteristicas individuales consideradas
estan fuertemente asociadas con los eventos
maternos severos. Algunas variables a nivel
institucional como el tamafio y la ubicacién del
centro de salud y el ingreso a nivel pais también
mostraron una asociacién significativa con la
severidad de la infeccién que sufren las mujeres.




