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RESOLUCION DIRECTORAL N°0279-2025-D-EPG-UANCV/J
Juliaca, 20 de agosto del 2025

VISTOS:
El expediente N° 15662 presentado por el (la) Bachiller: GENY APAZA QUISPE quien solicita nominacion de jurados, fecha y
hora de sustentacion de tesis, en la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez'.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bachiller: GENY APAZA QUISPE con niimero de DNI 40261226 con niimero de matricula 1820100029 ha solicitado
asignacion de jurados, Fecha y hora de sustentacion de la Tesis Titulada: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS
NEONATAL DE INICIO PRECOZ EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA-2023 para optar el GRADO de: MAESTRO EN SALUD Mencion: SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez;

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos, COMITE DE INVESTIGACION;

Que, mediante Resolucion N°649-2024 -USA-EPG/UANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA EJECUCION DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION y con Resolucion N°1863-2024-USA-EPG/UANCYV, se APRUEBA y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE
LA INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) Titulada: : FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL DE
INICIO PRECOZ EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-2023
La misma que pertenece a la Linea de Investigacion: SALUD PUBLICA - P42;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos en su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinion favorable del Director de la Unidad de Investigacion y el Director de la Escuela de Posgrado mediante
acta de sorteo de jurado, con registro N° 000223 de fecha: 15 de agosto de 2025 se nomina jurados.

Que, conforme al articulo 66° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCV, establece que /a Tesis de
Posgrado es un trabajo de investigacion cientifica original de actualidad y de alto valor cientifico; '

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion-en el inciso “J" del articulo 17° del Reglamento General de la Escuela de
Posgrado, y el articulo 76° del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la sustentacion presencial del INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION
(borrador de tesis), TITULADO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL DE INICIO PRECOZ EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-2023 del (la) Bach: GENY
APAZA QUISPE, para optar el GRADO de: MAESTRO EN SALUD Mencion: SALUD PUBLICA, en virtud de los considerandos

expuestos. :
ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentacion presencial y defensa de la tesis a los siguientes docentes
ordinarios:
Presidente : Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI
Primer miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Segundo miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Asesor : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA de sustentacién como se detalla:
Fecha : Viernes, 29 de agosto del 2025
Hora :4:00 p.m..
Lugar : Aula N°206 Centro Comercial N° 03 UANCV-JULIACA

ARTICULO CUARTO. - El Director de la Escuela de Posgrado queda encargado del cumplimiento de la presente Resolucion.
Registrese, comuniquese y archivese.
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RESOLUCION DIRECTORAL N°0179-2025-D-EPG-UANCV/J
Juliaca, 17 de junio del 2025

VISTOS:

El expediente N° 15662 presentado por el (la) Bachiller: GENY APAZA QUISPE quien solicita nominacion de jurados, fecha y
hora de sustentacion de tesis, en la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez'.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bachiller: GENY APAZA QUISPE con ntimero de DNI 40261226 con nimero de matricula 1820100029 ha solicitado
asignacion de jurados, Fecha y hora de sustentacion de la Tesis Titulada: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS
NEONATAL DE INICIO PRECOZ EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA-2023 para optar el GRADO de: MAESTRO EN SALUD Mencion: SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez;

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos, COMITE DE INVESTIGACION;

Que, mediante Resolucion N°649-2024 -USA-EPGIUANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA EJECUClON DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION y con Resolucion N°1863-2024-USA-EPG/UANCY, se APRUEBA y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE
LA INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) Titulada: : FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL DE
INICIO PRECOZ EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-2023
La misma que pertenece a la Linea de Investigacion: SALUD PUBLICA - P42;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos en su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinién favorable del Director de la Unidad de Investigacion y el Director de la Escuela de Posgrado mediante
acta de sorteo de jurado, con registro N° 000169 de fecha: 06 de junio de 2025 se nomina jurados.

Que, conforme al articulo 66° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCY, establece que fa Tesis de
Posgrado es un trabajo de investigacion cientifica original de actualidad y de alfo valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “J" del articulo 17° del Reglamento General de la Escuela de
Posgrado, y el articulo 76° del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la sustentacion presencial del INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION
(borrador de tesis), TITULADO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL DE INICIO PRECOZ EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-2023 del (la) Bach: GENY
APAZA QUISPE, para optar el GRADO de: MAESTRO EN SALUD Mencion: SALUD PUBLICA, en virtud de los considerandos

expuestos.
ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentacion presencial y defensa de la tesis a los siguientes docentes
ordinarios: ’
Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Primer miembro : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Segundo miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Asesor : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA de sustentacion como se detalla:
Fecha : Martes, 24 de junio del 2025
Hora :4:00 p.m..
Lugar : Aula N°310 EPG-UANCV-JULIACA

ARTICULO CUARTO. - el Director de la Escuela de Posgrado queda encargado del cumplimiento de la presente Resolucién.
Registrese, comuniquese y archivese.
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RESOLUCION DIR

Juliaca, 12 de noviembre de 2024

ECTORAL N° 01863-2024-USA-EPGIUANCV.

VISTOS:

El Expediente N° 2024-08145 de fecha 08 de julio de 2024, el (la) Bach. GENY APAZA QUISPE, con DNI N* 40261226,
codigo de matricula N°® 1820100029, quien solicita Revision de Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis);
INFORME N° 00774-2024-Ul-EPG-UANCV y el Anexo (04 o 05) “Ficha de Opinion del Informe Final de la

Investigacion (borrador de Tesis)” del 05 de noviembre de 2024, que fue revisada por el Comité de Investigacion de
la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de diversas |
disciplinas, en razon del desarrollo de investigacion cientifica, tecnoldgica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario \
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios. ‘
Que, con Expediente N°2024-08145 el (la) Bach. GENY APAZA QUISPE, solicita la revision y aprobacion del Informe

Final de la Investigacion (borrador de Tesis) titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL DE

INICIO PRECOZ EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-

2023 Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P42, para optar el GRADO de MAESTRO EN SALUD, mencion: SALUD

PUBLICA.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente

a Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R. |
Que, el Comité de Investigacion emitio su opinion FAVORABLE al Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis).
Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corroboro el asesoramiento en el Informe Final
de la Investigacion (borrador de Tesis) del ASESOR Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI; y,

Estando, la opinion favorable del Comité de Investigacion, segiin INFORME N° 00774-2024-UI-EPG-UANCV y el Anexo
(04 o 05) “Ficha de Opinion del Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis)” en concordancia con el
Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-
R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y Modificatoria
N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado.
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION (BORRADOR DE
TESIS) para la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS
NEONATAL DE INICIO PRECOZ EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO DE JULIACA-2023 presentado por el (la) Bach. GENY APAZA QUISPE, en virtud de los considerandos
expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR, como ASESOR al (a) Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa, quedan
encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

ese, comuniguese y archivese.
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RESOLUCION DIRECTORAL N? 649-2024-USA-EPG/UANCV
Juliaca, 14 de junio de 2024

VISTOS:

El Expediente N° 2024-06594 de fecha 27 de mayo de 2024, el (Ia) Bach. GENY APAZA QUISPE, con DNIN°® 40261226,

codigo de matricula N° 1820100029, quien solicita Revision de propuesta de Investigacion; INFORME N° 0063-2024-Ul-

EPG-UANCV y el Anexo (02 o 03) “Ficha de Opinion de la Propuesta de Investigacion” del 06 de junio de 2024, que

fue revisada por el Comité de Investigacion de la Escuela de Posgrado. ‘
CONSIDERANDO: 1
Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de diversas - ‘
disciplinas, en razén del desarrollo de investigacion cientifica, tecnologica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario

Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios. |
Que, con Expediente N° 2024-06594 el (la) Bach. GENY APAZA QUISPE, solicita la revision y aprabacion de la propuesta |
de Investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL DE INICIO PRECOZ EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA-2023 Linea de ;
investigacion SALUD PUBLICA-P42, para optar el GRADO de MAESTRO EN SALUD con mencion en: SALUD 1
PUBLICA.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente
a Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacion emitio su opinion FAVORABLE a la propuesta de investigacion.

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corrobord la propuesta del ASESOR Dra.
GLADYS MARUJA TORRES CONDORI, quien debe estar acreditado y facultado para orientar y ayudar al asesorado en
el proceso de elaboracion del trabajo de investigacion (Tesis) de acuerdo a la DIRECTIVA N° 004-2019-UANCV-VRAD-
Ol y,

Estando, la opinién favorable del Comité de Investigacion, segun INFORME N° 0063-2024-UI-EPG-UANCV y el Anexo
(02 0 03) “Ficha de Opinion de la Propuesta de Investigacion” en concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo
de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto
de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION,
titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL DE INICIO PRECOZ EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIAGA-2023 presentado por el (la) Bach.
GENY APAZA QUISPE, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESQOR al Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa, quedan
encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

Registrege, comuniquese jf archivese.
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Datos de autor
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Numero de documento de identidad 40261226
URL de ORCID https://orcid.org/0009-0002-8572-3787
Datos de asesor
Nombres y apellidos GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Tipo de documento de identidad DNI
02360070

Numero de documento de identidad

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-5861-0392

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI
Tipo de documento DNI
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Nombres y apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
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Datos de investigacién

Linea de investigacion SALUD PUBLICA — P42
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamicnto Sin financiamiento.

Pais: Peru

Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca

Coordenadas:
Latitud: -14.9135519
Longitud: -69.850129

https://maps.app.goo.gl/9FvZNLd2Tqg6NGVY9
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo GENY APAZA QUISPE . identificado con DNI
Nro._ 40261226  enmi condicion de egresado de:

O Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
Programa de Maestria o Doctorado

MAESTRIA EN SALUD

informo que he elaborado el/la K Tesis o O Trabajo de Investigacién, OJ Trabajo Académico
denominada:

_FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL DE INICIO PRECOZ EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA-2023

Asesorado por: _ Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquicr error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracién Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo
seffalado incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios
que se ocasionen.

Juliaca 12 de DICIEMBRE del 2025
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RESUMEN

El objetivo consisti6 en determinar los factores de riesgo maternos y
neonatales vinculados a la sepsis neonatal de inicio precoz en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca, durante el primer semestre de 2023. La
metodologia se basé en un estudio cuantitativo, analitico y retrospectivo,
empleando un disefio de casos y controles; de una poblacién de 1047 recién
nacidos; se seleccion6 una muestra de 282 sujetos (141 casos con diagndéstico
con sepsis y 141 controles), recolectando la informacion mediante el andlisis de
historias clinica y una ficha validada, aplicando posteriormente pruebas de chi
cuadrado y Odds Ratio con una confianza del 95%. Resultados: en cuanto a las
variables maternas, factores como edad, grado de instruccion, estado civil e
infecciones genitourinarias, ademas de la rotura prematura de membranas, no
demostraron una relacién estadistica significativa (p > 0,05); por el contrario, la
fiebre materna durante el trabajo de parto si manifesté una asociacién relevante
(p = 0,003). Respecto a los factores del neonato, se identificé una vinculacion
significativa con la prematuridad (p = 0,003) y el bajo peso al nacer (p = 0,033),
mientras que variables como el sexo, el tipo de parto y el puntaje Apgar a los
cinco minutos no mostraron ser determinantes en el desarrollo de la patologia.
Se concluye que la fiebre intraparto, la edad gestacional pretérmino y el peso
insuficiente al nacer actian como factores predisponentes clave, por lo cual
resulta fundamental optimizar el control prenatal y la vigilancia durante el periodo
perinatal para mitigar la incidencia de sepsis neonatal precoz en el contexto
hospitalario analizado.

Palabras clave: Bajo peso al nacer, factores de riesgo, fiebre intraparto,

prematuridad, sepsis neonatal.
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ABSTRACT

The objective was to determine the maternal and neonatal risk factors
linked to early-onset neonatal sepsis at the Carlos Monge Medrano Hospital in
Juliaca, during the first half of 2023. The methodology was based on a
gquantitative, analytical and retrospective study, using a case-control design; from
a population of 1047 newborns; a sample of 282 subjects was selected (141
cases diagnosed with sepsis and 141 controls), collecting the information through
the analysis of medical records and a validated form, subsequently applying chi
square and Odds Ratio tests with a 95% confidence. Results: Regarding maternal
variables, factors such as age, education level, marital status, and genitourinary
infections, in addition to premature rupture of membranes, did not show a
statistically significant relationship (p > 0.05); conversely, maternal fever during
labor did show a relevant association (p = 0.003). Regarding neonatal factors, a
significant link was identified with prematurity (p = 0.003) and low birth weight (p
= 0.033), while variables such as sex, type of delivery, and Apgar score at five
minutes did not appear to be determinants in the development of the pathology.
It is concluded that intrapartum fever, preterm gestational age, and low birth
weight act as key predisposing factors; therefore, it is essential to optimize
prenatal care and monitoring during the perinatal period to mitigate the incidence
of early-onset neonatal sepsis in the analyzed hospital setting.

Keywords: Low birth weight, risk factors, intrapartum fever, prematurity,

neonatal sepsis.
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INTRODUCCION

El periodo neonatal comprende los primeros veintiocho dias de vida y
representa una fase determinante para el crecimiento y la supervivencia del infante.
La sepsis neonatal se define como una patologia de alta gravedad, cuya frecuencia
se sitla entre uno y diez episodios por cada mil nacidos vivos; su indice de
mortalidad varia del 15% al 50%, sujeto al entorno geogréfico, el tiempo, la
disponibilidad de recursos y la calidad de la atencion perinatal(1). Identificar
precozmente esta afeccion resulta complejo debido a la presencia de sintomas
clinicos poco especificos que suelen confundirse con otros trastornos del recién
nacido, como la dificultad respiratoria, la adaptacién torpida, procesos no
infecciosos o la aspiracién de meconio.

Diversas investigaciones han sefialado elementos de riesgo maternos de
naturaleza obstétrica relacionados con la sepsis neonatal temprana,
particularmente aquellos asociados con la colonizacion por Streptococcus del grupo
B (2,3). Ademas, diversos estudios han evidenciado la efectividad de la profilaxis
antimicrobiana intraparto (4,5). Sin embargo, aun existe poca informacion sobre
otros microorganismos responsables de la SNP y es variable segun las realidades
locales y el nivel de atencién sanitaria (6,7).

La perspectiva preventiva para identificar, manejar y reducir el riesgo en la
valoracion de factores que contempla el uso de antibiéticos profilacticos durante el
alumbramiento. Este esquema se implementa en casos de amenaza o inminente
ruptura prematura de membranas con una duracion mayor a seis horas, parto
prematuro y presencia de fiebre materna durante el trabajo de parto. Ademas, la
sepsis neonatal prematura se relaciona con la transmision de microorganismos de

la madre al bebé, ya sea a través de la placenta o por el ascenso de
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microorganismos desde el cuello uterino (8,9). No obstante, la efectividad de dicha
técnica para evitar otros origenes de la sepsis neonatal de inicio temprano todavia
no se ha verificado de manera integral.

Los recién nacidos pueden adquirir microorganismos al transitar por el canal
del parto si este se encuentra colonizado. Entre los patdgenos frecuentemente
vinculados con la sepsis neonatal de inicio precoz, se hallan el Haemophilus
influenzae, Streptococcus del grupo B, Listeria monocytogenes y Escherichia coli.
La frecuencia de sepsis es notablemente superior en recién nacidos pretérmino y
con peso insuficiente, sobre todo ante la presencia de factores maternos como la
rotura prematura de membranas mayor a dieciocho horas, cuadros febriles durante
el alumbramiento superiores a 37,5°C, o una leucocitosis materna por encima de
18,000 células por mm3. También influyen la corioamnionitis, la sensibilidad uterina
y una frecuencia cardiaca fetal que exceda los 180 latidos por minuto (10) .

Existen elementos complementarios que incrementan el peligro y las
secuelas de la sepsis neonatal precoz, tales como una calificacion de Apgar
reducida (menor a 6 al primer y quinto minuto), fiebre en la madre que supere los
38,3°C, infecciones urinarias sin tratamiento, deficiencias nutricionales maternas y
un estrato socioecondémico bajo. Asimismo, influyen la presencia de liquido
amniético meconial y las malformaciones de nacimiento; estos factores de riesgo
reflejan tanto el estrés fetal como las circunstancias desfavorables en el medio
intrauterino y perinatal (11). La aspiracion de liquido contaminado puede derivar
en neumonia y sepsis intrauterina, manifestandose a menudo como asfixia o
sufrimiento fetal. Tras el nacimiento, la exposicién del recién nacido a agentes

patégenos presentes en individuos adultos constituye otro factor de relevancia (12).
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En casos donde la ruptura de membranas ocurre de forma aislada mas de
veinticuatros horas previas al parto, el riesgo de sepsis neonatal incrementa un 1%;
Por otro lado, ante una corioamnionitis, esta probabilidad llega a cuadruplicarse.
Esta ruptura puede ser el resultado de infecciones urinarias o genitales no tratadas
y estd asociada con alumbramientos prematuros o sangrados uterinos en la
gestacion (13,14).

Diversos estudios han indicado que los recién nacidos de raza blanca
muestran una incidencia superior de sepsis neonatal de inicio precoz vinculada al
Streptococcus del grupo B, en contraste con otros grupos étnicos; esto se acentia
ante la coexistencia de elementos como la edad materna avanzada y un peso al
nacer no adecuado (15,16). Ademas, existe una mayor prevalencia de meningitis y
sepsis de origen bacteriano, particularmente aquellas causadas por bacilos
entéricos gramnegativos en neonatos varones (17).

Debido a la repercusién clinica y la variabilidad epidemiologica de la sepsis
neonatal de inicio precoz, es fundamental producir evidencia a nivel local que facilite
la descripcién de los factores de riesgo y guie las intervenciones preventivas y de
tratamiento. Bajo esta premisa, el modelo de casos y controles es idoneo para
establecer los vinculos entre los factores maternos, neonatales vy
sociodemograficos con la aparicion de la sepsis neonatal precoz. En consecuencia,
el propésito de este estudio es examinar los factores de riesgo relacionados con la
sepsis neonatal de inicio temprano en el servicio de neonatologia del Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el primer semestre del afio 2023, con la
finalidad de aportar informacién relevante para el perfeccionamiento de las

practicas perinatales y de los protocolos institucionales de manejo y prevencion.
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CAPITULO |

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. EXPOSICION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La sepsis neonatal representa un obstaculo de gran relevancia para las
unidades de neonatologia en todo el mundo. A pesar de los progresos alcanzados
en el tratamiento antimicrobiano y las unidades de cuidados intensivos, los factores
gue condicionan la aparicion de la sepsis siguen siendo determinantes debido a sus
elevados indices de morbilidad y mortalidad(18).

Esta patologia infecciosa puede derivar de diversos agentes, incluyendo
bacterias, virus, rickettsias o microorganismos fungicos. Asimismo, la sepsis
neonatal comprende un espectro de infecciones sistémicas en los recién nacidos,
tales como septicemia, meningitis, osteomielitis, artritis y neumonia(19).

Segun el momento de aparicion de la enfermedad, la sepsis en recién
nacidos se divide en temprana (SNT) y tardia (SIT). La sepsis neonatal de inicio
precoz (SNP) suele ser provocada por agentes patdgenos adquiridos en el periodo
prenatal o durante el alumbramiento, generalmente mediante una transmision
materno-fetal. Por su parte, la sepsis de inicio tardio se relaciona con el contacto
con microorganismos después del nacimiento, ya sea por fuentes de origen

comunitario 0 nosocomial. Sin embargo, persiste una falta de consenso absoluto
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sobre el intervalo de tiempo preciso que delimita el inicio temprano, fluctuando
segun diversos criterios entre las primeras 48 horas y los 7 dias de vida (20).

Se ha logrado un progreso significativo en las dos ultimas décadas en la
disminucién de los indices de mortalidad tanto materna como infantil, y la salud del
neonato sigue siendo parte de una "agenda inconclusa" a nivel de la salud publica
global. Se detectd un incremento en el porcentaje de fallecidos de 0 a 5 afios de
edad que ocurren en el periodo neonatal (4). Aunque muchas de estas defunciones
en el periodo inicial del recién nacido son prevenibles, la mayoria se concentran
mayormente en los paises subdesarrollados, donde el 85% de los recién nacidos
gue mueren provienen de paises con ingresos bajos y medianos (PIMB), aunque
estos paises albergan solo al 62% de los neonatos a nivel mundial (21,22).

A escala internacional, se estima que la sepsis neonatal causa el 15% de las
muertes neonatales, siendo una preocupacion primordial en los PIMB y lo que la
convierte en un problema de salud publica trascendental. En Sudameérica, la sepsis
provoca el 17% de los fallecimientos en la fase neonatal, en contraste con el 6% en
los paises de altos ingresos. El motivo principal de los fallecimientos de los recién
nacidos en Peru es la sepsis neonatal, representando mas de la tercera parte de
las muertes en el periodo inicial del neonato (23). En las regiones selvéticas del
Perd, la sepsis neonatal es de igual modo un factor determinante de mortalidad y
morbilidad, situandose tras la asfixia perinatal y la prematuridad, siendo
responsable del 24% de los fallecimientos neonatales con una incidencia de 10
casos por cada 1,000 recién nacidos (24-26).

Diversos elementos elevan la mortalidad por infecciones en los recién
nacidos, como las demoras en el tratamiento y en la identificacion. Esto incluye la

falta de reconocimiento temprano de la enfermedad, retrasos en buscar asistencia
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sanitaria, el inicio tardio del tratamiento, y la carencia de disponibilidad de personal
cualificado y de servicios de calidad para controlar la sepsis. Es particularmente
preocupante que un porcentaje significativo de estas defunciones suceda en
domicilio, sin que el recién nacido haya contado con la atencién de los servicios
médicos apropiados (27,28). El analisis de este problema, bajo el enfoque de un
estudio de casos y controles, permite establecer una comparacién entre los
neonatos que presentan la enfermedad y quienes no la desarrollan, identificando
asi las exposiciones previas asociadas un mayor riesgo de sepsis neonatal en las
primeras horas de vida. Este disefio metodoldgico resulta en particular adecuado
cuando la frecuencia del evento es baja y las variables involucradas son multiples.
1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General

PG. ¢ Cudles son los factores de riesgo asociados a sepsis heonatal de inicio
precoz en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca durante el afio 2023?
1.2.2. Problemas Especificos

PE1l. ¢Qué factores sociodemogréficos se asocian a la sepsis neonatal de
inicio precoz en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca, 20237

PE2. ¢Qué factores neonatales se relacionan con la sepsis neonatal de
inicio precoz en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca, 20237

PE3. ¢Qué factores maternos se asocian con la sepsis neonatal de inicio
precoz en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca, 20237
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1.3.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se fundamenta en que, durante las fases iniciales
de vida del recién nacido, la sepsis neonatal de inicio precoz (SNP) representa uno
de los factores determinantes de morbilidad y mortalidad. Es importante mencionar
gue, en los recién nacidos sobrevivientes, persiste la posibilidad latente de sufrir
secuelas neurolégicas y fisicas de gravedad, incluyendo diversas discapacidades;
asimismo, la inespecificidad de las manifestaciones clinicas complica el diagndstico
veloz y, consecuentemente, el abordaje terapéutico oportuno del neonato afectado.

Desde el punto metodoldgico, la investigacibn se apoya en un disefio
no experimental y analitico, de modalidad casos y controles, dirigido a reconocer
los factores de riesgo vinculados a la sepsis de inicio precoz en recién nacidos.
Dicho planteamiento facilita la comparacion entre los neonatos que desarrollan
sepsis con aquellos que no la presentan, con el fin de determinar las variables
maternas, neonatales y sociodemogréficas asociadas a la enfermedad. Se aplico
un enfoque cuantitativo, lo que garantizé objetividad en el andlisis al emplear
pruebas estadisticas como el chi-cuadrado y la razén de momios (odds radio) para
establecer fuerza de asociacion entre las variables. Segun Hernandez Sampieri,
esta clase de estudios permite una comprension clara y confiable de las relaciones
existentes entre los factores analizados y el evento estudiado, partiendo de la
recoleccion de informacion en un Unico periodo cronolégico.

Tedricamente, este estudio se fundamenta en el entendimiento de cimientos
fisiopatolégicos de la sepsis en recién nacidos y su nexo con distintos elementos
de riesgo de origen perinatal, materno y neonatal. A través de la revision de
literatura internacional y nacional, se identific6 que la sepsis neonatal continta

siendo un factor relevante de morbilidad y mortalidad en neonatos, especialmente
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en paises en desarrollo. Este trabajo contribuy6 a ampliar el conocimiento existente
al abordar no solo las infecciones provocadas por Streptococcus del grupo B, sino
también aquellas provocadas por otros microorganismos menos estudiados.
En términos précticos, la informacién obtenida en esta investigacién proporcionara
datos valiosos a los profesionales de salud y a las autoridades del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca (HCMM), para establecer estrategias que minimicen los
elementos de riesgo identificados. Ademas, estas conclusiones servirdn de
fundamento para futuras investigaciones que busquen disminuir los decesos
hospitalarios y los periodos de internamiento prolongados tanto a nivel local y
nacional. Asi, se pretende impulsar politicas sanitarias que optimicen la salud de
los recién nacidos y de su entorno familiar.
1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo General

OG. Determinar los factores de riesgo asociados a la sepsis neonatal de
inicio precoz en el servicio de Neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca durante el afio 2023.
1.4.2. Objetivos Especificos

OE1. Analizar la asociacion entre los factores sociodemograficos y la sepsis
neonatal de inicio precoz en el servicio de Neonatologia del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca, 2023.

OE2. Identificar los factores neonatales que se relacionan con la sepsis
neonatal de inicio precoz en el servicio de Neonatologia del Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca, 2023.
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OES3. Evaluar los factores maternos asociados a la sepsis neonatal de inicio
precoz en el servicio de Neonatologia del hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca, 2023.

1.5. IMPORTANCIA Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Este trabajo posee una gran relevancia, dado que la sepsis en recién nacidos
de inicio precoz (SNP) constituye uno de los mayores factores de mortalidad y
morbilidad, particularmente en ciudades de escasos recursos como Juliaca. El
estudio permiti6 examinar los factores de riesgo vinculados a la sepsis en recién
nacidos de inicio precoz (SNP) en el HCMM de Juliaca, mediante un disefio de
casos y controles que permiti6 comparar los rasgos maternos, neonatales y
sociodemograficos de los recién nacidos afectados frente a los que no desarrollaron
la enfermedad.

Esta metodologia permitio la identificacion de vinculos estadisticamente
significativos que refuerzan la comprension de los determinantes locales de la
sepsis neonatal. Los resultados aportan evidencia cientifica de utilidad para la toma
de decisiones de indole clinica y sanitaria. Con base en estos hallazgos, las
autoridades y profesionales del hospital podran fortalecer los protocolos de
prevencion, diagnéstico temprano y tratamiento oportuno. Ademas, estos hallazgos
serviran de referencia para investigaciones futuras orientadas a bajar la mortalidad
de los recién nacidos en la zona altiplanica y en contextos similares.

1.6. LIMITACIONES Y DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones de este estudio abarcaron el acceso y excelencia de la
informacion proveniente de fuentes secundarias, ya que el estudio se fundamenté
en la revision de historias clinicas (HCL) de recién nacidos hospitalizados en el

HCMM. Dichos expedientes integraban datos tanto del recién nacido como de su
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progenitora, lo que posibilité un estudio exhaustivo de los potenciales factores de
riesgo. Sin embargo, el registro insuficiente en algunos expedientes limité la
evaluacion minuciosa de determinadas variables clinicas y epidemioldgicas.

Es preciso sefialar que no la totalidad de los recién nacidos permanecieron
hospitalizados desde el momento del parto; el internamiento se dio Unicamente en
casos con sospecha o confirmacién clinica de sepsis neonatal de inicio precoz. En
consecuencia, la informacion de los recién nacidos sin sepsis (controles)
provinieron principalmente de los registros de atencion inmediata al parto y del alta
neonatal, lo cual puede generar subregistro o sesgo de informacion.

Por otra parte, al tratarse de una investigacién observacional y de caracter
retrospectivo mediante un esquema de casos y controles, no resulté factible
determinar relaciones de causalidad directa entre los elementos de riesgo y la
manifestacion de la sepsis neonatal precoz; sin embargo, se identificaron
asociaciones estadisticamente significativas que aportan evidencia relevante sobre
los determinantes de la enfermedad en el contexto local.

La presente investigacion se acotd al analisis de 282 expedientes clinicos
correspondientes a recién nacidos asistidos en el &rea de Neonatologia del Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca entre enero y junio del afio 2023. El estudio
incluy6 Unicamente casos con diagnostico confirmado de sepsis neonatal de inicio
temprano, asi como un grupo de comparacion conformado por recién nacidos sin
dicho diagnéstico, seleccionados por medio de un muestreo probabilistico acorde
al disefio epidemiolégico empleado.

Se descartaron los casos de sepsis neonatal de inicio tardio, infecciones de
origen nosocomial y otras patologias neonatales no infecciosas con el fin de

garantizar la precision y homogeneidad de los grupos analizados.
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La investigacion se circunscribié a una sola institucién hospitalaria y a un
periodo de seis meses (enero a junio del 2023), por lo que los resultados no son
generalizables a nivel nacional. No obstante, los hallazgos constituyen un aporte
relevante para la region Puno al proporcionar informacion contextualizada sobre los
factores de riesgo de la sepsis neonatal de inicio precoz.

1.7. HIPOTESIS
1.7.1. Hipétesis General

HG. Los factores de riesgo estan se asocian significativamente con la sepsis
neonatal de inicio precoz en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca, 2023.

1.7.2. Hipétesis Especificos

HE1l. Los factores sociodemograficos se asocian significativamente a la
sepsis neonatal de inicio precoz en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca, 2023.

HE2. Los factores de riesgo neonatales se asocian significativamente a la
sepsis neonatal de inicio precoz en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca, 2023.

HE3. Los factores de riesgo maternos se asocian significativamente a la
sepsis neonatal de inicio precoz en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca, 2023.

1.8. VARIABLES E INDICADORES
1.8.1. Conceptualizacion de Variables
Variable independiente: Factores de riesgo vinculados con la manifestacion

temprana de sepsis en el recién nacido.
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1. Factores sociodemogréficos:
Edad materna: Edad cronoldgica de la progenitora al momento del parto,
clasificada en menor de 35 afios y mayor o igual a 35 afios.
Grado de instruccion: Nivel educativo alcanzado por la madre (Secundaria
incompleta, secundaria completa).
Estado civil: Situacion conyugal de la madre (soltera, casada o conviviente).
Numero de hijos: Total de hijos vivos de la madre (ninguno, de 1 a 3, mas
de 3).

2. Factores neonatales:
Sexo del neonato: Masculino o femenino, segun el registro de nacimiento.
Prematuridad: Edad gestacional al momento del parto (< 37 semanas o =
37 semanas).
Puntaje de Apgar (a los 5 minutos): Valor obtenido en la evaluacion del
test de Apgar a los 5 minutos de vida (<7 /27).
Tipo de parto: Via de nacimiento (vaginal o cesarea).
Peso al nacer: Bajo peso (<2500 gramos) / Peso adecuado 2500-3999 g /
Macrosémico = 4000 g)

3. Factores maternos:
Infeccién del tracto urinario (ITU): Existencia o antecedente de infeccion
urinaria en la gestacién, validada clinica o microbiolégicamente (Infeccién
del tracto urinario / infeccion vaginal / Sin infeccién).
Ruptura prematura de membranas (RPM): Lapso transcurrido desde la
rotura de membranas hasta el alumbramiento (Sin ruptura/> 12 h /<12 h).
Fiebre intraparto: Temperatura de la madre = 38 °C durante el trabajo de

parto (si/no).
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Paridad: Numero de partos previos, clasificados como primipara o

multipara.

o Variable dependiente: Sepsis neonatal de inicio precoz. Se define

como una patologia infecciosa sistémica que afecta al neonato durante

las primeras 72 horas de vida, cominmente adquirida a lo largo del parto.

1.8.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala de Tipos de
valores / variables
Categorias
Variable dependiente
1. Sepsis neonatal de inicio precoz
1.1 Sepsis  Sepsis neonatal Presencia de cuadro Si = Cualitativa
Seqn.at.al (Diagnéstico  clinico  compatible Caso/No = nominal
e inicio _ _ ., L
precoz clinico) con infeccion Control dicotdmica
(€72 horas sistémica neonatal
de temprana de (segun
vida :
) MINSA y registro en
H.C.)
Variables independientes
2. Factores de Riesgo
2.1 Edad materna Afos cronolégicos < 35 afos/ Cualitativa
Factores de la madre al > 35 afios ordinal
sociodemo
i momento del parto
graficos Grado de Maximo grado Secundaria  Cualitativa
instruccién académico completa / ordinal
alcanzado por la Secundaria
madre incompleta
Estado civil Situacién conyugal Soltera / Cualitativa
de la madre Casada nominal
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2.2

Factores
neonatales

Factores
maternos

Nro. Hijos

Sexo del
neonato

Prematuridad

Puntaje de
Apgar (alos 5
minutos)

Tipo de parto

Peso al nacer

Infeccion del
tracto urinario
(ITY)

Ruptura
prematura de
membranas
(RPM)

Fiebre intraparto

Cantidad de hijos

vivos de la madre

Sexo biolégico
registrado al nacer
Edad gestacional al

nacer

Calificacion del test
de Apgar al quinto
minuto de vida
Modalidad o via de
nacimiento
Masa corporal del
recién nacido
registrada al

momento del parto

Antecedente de ITU
durante el embarazo
(confirmado
clinicamente o por

laboratorio)

Duracién de ruptura

antes del parto

Registro de

temperatura

Ninguno
1la 3 afos

>a 3 anos

Masculino /
Femenino
<37
semanas /
=37
semanas
<7127

Vaginal /
Ceséarea
Bajo peso
(<2500
gramos) /
Peso
adecuado
2500-3999 g
/Macros6mic
024000 g
Infeccion del
tracto
urinario/
infeccion
vaginal/ Sin
infeccion
Sin ruptura
>12h/

<12h

Si/ No

Cualitativa

ordinal

Cualitativa
nominal
Cualitativa

dicotdbmica

Cualitativa

ordinal

Cualitativa
nominal
Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

dicotémica

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/



VICERRECTORADO DE

Y: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

materna mayor a 38

°C durante el trabajo

de parto
Paridad Cantidad de partos Primipara / Cualitativa
previos de la madre Multipara nominal
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO
2.1.1. A Nivel Internacional

En su investigacion, Lopez et al. en Honduras 2024, desarrollaron un andlisis
retrospectivo y descriptivo en el Hospital Gabriela Alvarado, con el propdsito de
determinar los determinantes de riesgo vinculados a la sepsis neonatal de inicio
temprano. El estudio abarcé una muestra de 276 recién nacidos, identificando como
los factores maternos mas prevalentes la ruptura prematura de membranas
(43.8%), la presencia de fiebre en la madre (11.2%), asi como las infecciones de
las vias urinarias (33.3%) y vaginales 50%) detectadas en el dltimo trimestre de
gestacion. Respecto a los factores propios de los recién nacidos, resaltaron la
incidencia de la prematuridad (13.4%) y el peso insuficiente al nacer (14.9%). La
investigacion determind que la identificacion a tiempo de estos elementos de riesgo
es fundamental para reducir las tasas de morbilidad y mortalidad neonatal
relacionadas con procesos sépticos (30).

Por otro lado, Ortiz et al. en Argentina 2023, llevaron a cabo un estudio
transversal de caracter retrospectivo en una maternidad publica de Buenos Aires,

orientado a caracterizar la prevalencia de la sepsis neonatal (tanto precoz como
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tardia) con confirmacién microbiolégica. Tras evaluar a 28,965 recién nacidos entre
los afios 2013 y 2017, hallaron que la tasa de sepsis de inicio temprano fue del
0.86%, identificando a Escherichia coli, Listeria monocytogenes y Streptococcus
agalactiae como los agentes patdgenos principales. En el caso de la sepsis
neonatal de inicio tardio, la tasa ascendi6 al 8.73%, con una predominancia de
microorganismos estafilococos (34).

Por su parte, Macias et al. en Ecuador 2023, examinaron la importancia de
la deteccion temprana de la corioamnionitis en gestantes, debido a su estrecha
vinculacion con alteraciones en el sistema neurocerebral del feto y el desarrollo de
sepsis neonatal de inicio precoz. A través de su metodologia, analizaron los efectos
de esta afeccién durante las etapas prenatal, postnatal e infantil. Las conclusiones
del estudio determinaron que la corioamnionitis representa uno de los factores
determinantes para el surgimiento de sepsis neonatal prematura. Para su abordaje
clinico, subrayaron el uso de medicamentos antipiréticos y esquemas de
antibiéticos de amplio espectro que logren cubrir bacterias aerobias, anaerobias,
Gram positivas y negativas. Estas intervenciones contribuyen a disminuir la
ocurrencia de infecciones en el feto y de endometritis tras el parto; no obstante, en
escenarios de extrema gravedad, sefialaron que podria ser necesaria la
interrupcion de la gestacion ante el elevado riesgo de mortalidad para el binomio
madre-hijo (35).

Asimismo, Sobrero et al. en Uruguay publicaron en el afio 2022, una revision
exhaustiva sobre la sepsis en recién nacidos en su fase temprana, catalogandola
como un factor determinante de la morbimortalidad en esta poblacién. El informe
identifica a Listeria monocytogenes, Escherichia coli y el Streptococcus del grupo

B como los agentes patogenos aislados con mayor frecuencia en esta patologia.
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Los autores advierten que las pruebas de apoyo al diagndstico, tales como la
proteina C reactiva y la procalcitonina, poseen un valor predictivo restringido. En
consecuencia, la guia clinica sugiere priorizar la realizacién de hemocultivos y una
valoracion minuciosa de los factores de riesgo para guiar la terapéutica. Finalmente,
se destaca la relevancia de administrar antibioticoterapia de manera oportuna en
recién nacidos con sospecha o riesgo de sepsis precoz (36).

Adicionalmente, Ayala et al. en Colombia 2021, desarrollaron un andlisis
sisteméatico cubriendo el periodo 2015-2020, enfocado en precisar métodos
diagnésticos y elementos de riesgo para la sepsis neonatal. Entre los factores
determinantes identificados destacaron la ruptura prematura de membranas, la
prematuridad y el peso insuficiente al nacer. El estudio ratifica que el estandar de
oro para el diagndstico continta siendo el hemocultivo, complementado por el uso
de procalcitonina y biomarcadores emergentes como IL-6, IL-8 y CD64, los cuales
muestran un potencial significativo en la deteccién temprana. En cuanto al abordaje
terapéutico, sugirieron el inicio de esquemas antibioticos empiricos con ampicilina
y aminoglucosidos, ajustandolos posteriormente segun la sensibilidad reportada en
los cultivos (33).

Tal como sefialan, Amador et al. en Cuba 2021, realizaron un estudio
descriptivo y retrospectivo en el Hospital Gineco-obstétrico de Guanabacoa (La
Habana) entre 2016 y 2018, evaluando a 104 recién nacidos con sepsis precoz. Su
investigacion determind que la infeccion vaginal materna fue el factor de riesgo
predominante, presentdndose en el 75% de los casos, mientras que el 90.4% de
los sujetos de estudio exhibié dos o mas factores de riesgo maternos asociados.
Curiosamente, la mayoria de los recién nacidos afectados poseia un peso

adecuado (53.8%) y nacié a término (66.4%). A nivel microbiologico, se aislo

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

presencia bacteriana en el 28.8% de las muestras, con una prevalencia de
Staphylococcus aureus (20.2%). Se concluy6 que, en este contexto particular, la
infeccidn vaginal materna tuvo una relevancia estadistica superior al peso bajo o la
prematuridad en el desarrollo de la enfermedad (29).

Cabe destacar que, Neira et al. en Ecuador analizaron las particularidades
clinicas y la frecuencia de sepsis en recién nacidos atendidos en el Hospital del
Norte de Guayaquil durante 15 meses. El estudio, de caracter retrospectivo y
descriptivo sobre una poblacion de 7,240 pacientes, reportd una incidencia
acumulada de sepsis del 2.2%. Dentro de los hallazgos clinicos, se observo que el
80% de los casos correspondia al sexo masculino, el 73.1% superaba los 2,500 g
de pesoy el 86.9% eran recién nacidos a término. Los antecedentes de riesgo mas
usuales fueron el parto por cesérea (60%), la ruptura prematura de membranas
(45%) vy las infecciones del tracto urinario (60%), siendo los patdégenos mas
recurrentes en hemocultivos el Streptococcus del grupo B (65.2%) y el
Staphylococcus aureus (15.9%) (36).

Pese a ello, Pérez et al. en Ecuador2019, analizaron en el afio 2018 el perfil
clinico y microbioldgico de los recién nacidos diagnosticados con sepsis en la
ciudad de Cali, Colombia. El estudio, de alcance descriptivo y retrospectivo, evaluo
a 569 pacientes, de los cuales el 37.9% presenté un peso inferior a los1,500
gramos. Los hallazgos revelaron que la sepsis temprana fue la mas comun (69.6%),
manifestandose principalmente a través de sintomas respiratorios. En términos de
etiologia, el Streptococcus agalactiae fue el patdgeno predominante en los casos
de inicio precoz (21.9%), mientras que el Staphylococcus epidermidis liderd los
casos de sepsis tardia (22.6%). La tasa de mortalidad reportada fue del 8.8% para
la sepsis temprana, lo que evidencia la urgencia de fortalecer los protocolos de

prevencion institucional (37).

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

No obstante, Verdecia et al. en Cuba efectuaron en 2017, una investigacion
de casos y controles en el Hospital General Docente "Agostinho Neto", con la
finalidad de identificar factores de riesgo para la sepsis neonatal precoz. El estudio
compar6 a 38 recién nacidos con diagnostico de sepsis frente a 76 sujetos de
control. Los determinantes con mayor significancia estadistica fueron el nacimiento
pretérmino (OR: 9.4), el peso insuficiente al nacer (OR: 11.4), el requerimiento de
ventilacion mecéanica (OR: 10.5) y el uso de cateterismo umbilical o epicutaneo. Los
autores subrayan que estos factores elevan de manera critica la probabilidad de
desarrollar infecciones sistémicas, resaltando la importancia de un control estricto
de los procedimientos invasivos para salvaguardar el bienestar de los recién
nacidos (31).

2.1.2. A Nivel Nacional

Pese a ello, Saavedra P. realiz6 una investigacion en el afio 2024, para
establecer los determinantes neonatales, maternos y perinatales vinculados a la
sepsis neonatal de inicio temprano en la ciudad de Piura. A través de un disefio
observacional, analitico y retrospectivo de casos y controles (66 casos y 132
controles), el autor identificé que, dentro de los factores maternos, el haber
realizado menos de seis controles prenatales (OR ajustado: 4,15) y la presencia de
infecciones del tracto urinario (ITU) durante el ultimo trimestre de gestacion (OR
ajustado: 3,21) fueron los mas significativos. En cuanto a los factores propios del
recién nacido, la prematuridad destacé como el principal elemento de riesgo (OR
ajustado: 6,44), concluyendo que las infecciones urinarias maternas condicionaron
un incremento notable en la incidencia de esta patologia (42).

En la misma linea, Poquioma et al. llevaron a cabo en el afio 2022 una
revision sistematica con metaanalisis sobre los factores determinantes (maternos,

del recién nacido e intervenciones invasivas) asociados a la sepsis neonatal de
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inicio tardio entre los afios 2011 y 2020. Tras analizar ocho estudios con un total de
633 registros obtenidos de bases de datos como PubMed y SciELO, se determiné
gue los factores de riesgo con mayor relevancia fueron: el sexo masculino (OR:
1,97), el nacimiento pretérmino (OR: 2,48), el empleo de catéter venoso central
(OR: 3,83) y la necesidad de respiracion asistida (OR: 2,83). Si bien variables como
el peso insuficiente al nacer y un puntaje de Apgar bajo a los cinco minutos
mostraron una tendencia al alza en el riesgo, no alcanzaron significancia estadistica
en este andlisis. Los autores concluyeron que la deteccién oportuna de estos
elementos es vital para la prevencion y el control efectivo de la sepsis neonatal (39).

Sumado a ello,b Ramos B. el 2021, determiné las particularidades
epidemiolégicas y clinicas de la sepsis neonatal en recién nacidos tanto a término
como pretérmino en la ciudad de Tacna, Perd, durante el periodo 2016-2020. Al
analizar una muestra de 134 pacientes, se observo que la gran mayoria (81,3%)
desarroll6 sepsis temprana, mientras que el 18,7% correspondié a la variante
tardia. Entre las manifestaciones clinicas més frecuentes en los cuadros de inicio
precoz sobresalieron las dificultades respiratorias (35,8%), en contraste con los
casos tardios donde la fiebre fue el sintoma guia (64%). El estudio resaltd ademas
gue el 80,6% de los casos presentd niveles elevados de proteina C reactiva,
concluyendo que la sepsis neonatal, especialmente en su forma temprana, persiste
como una problematica de salud publica recurrente y de gran impacto en el entorno
nacional (43).

Aunado a lo anterior, Jeri R. llevo a cabo una investigacion en el Callao
durante el afio 2020, orientada a identificar los factores de riesgo vinculados a esta
patologia. Mediante un disefio de casos y controles que incluyé a 320 recién

nacidos (160 con diagnostico de sepsis y 160 controles), se identificO que los
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antecedentes maternos con mayor relevancia fueron las infecciones del tracto
urinario (ITU), la fiebre durante el parto y la ruptura prematura de membranas
(RPM). En lo que respecta a los factores propios del recién nacido, el nacimiento
pretérmino y el peso insuficiente al nacer se posicionaron como los determinantes
mas criticos. La investigacién finalizé sefialando que la ITU materna constituye el
factor de riesgo mas estrechamente relacionado con la aparicion de cuadros
sépticos en la localidad estudiada (41).

Paralelamente, Burga et al. desarrollaron en 2019 un estudio de casos y
controles con el fin de identificar los factores de riesgo vinculados a la sepsis
neonatal temprana en prematuros del Hospital San Bartolomé. Al evaluar una
muestra de 62 casos, determinaron que los factores con mayor impacto estadistico
fueron: el peso insuficiente al nacer (OR ajustado: 4,031), una edad materna igual
0 superior a los 35 afios (OR ajustado: 2,729), haber realizado menos de seis
controles prenatales (OR ajustado: 3,315), la ruptura prematura de membranas (OR
ajustado: 2,789) y la presencia de liquido meconial (OR ajustado: 5,822). Asimismo,
las infecciones del tracto urinario durante el tercer trimestre mostraron una
asociacion significativa (OR ajustado: 2,947). Los autores concluyeron que la
convergencia de estos elementos incrementa de forma critica la susceptibilidad del
recién nacido prematuro ante cuadros sépticos (40).

Asimismo, Zambrano J. en 2019, analiz6 el perfil epidemiolégico de los
recién nacidos con sepsis en Trujillo entre los aflos 2010 y 2017. Tras la revisién
de 2,099 historias clinicas, se identificé que la sepsis de inicio tardio fue la mas
recurrente (57,7%), afectando mayoritariamente a recién nacidos de sexo
masculino (56,6%) y prematuros (50,9%). Respecto a los antecedentes maternos,

predominaron los controles prenatales insuficientes (59,2%) y las infecciones
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urinarias (35,4%). En el plano microbioldgico, se aisl6 con mayor frecuencia
Staphylococcus epidermidis (37,1%) entre las bacterias Gram positivas, y Klebsiella
pneumoniae (7,9%) dentro del grupo de las Gram negativas (44).

Igualmente, Julca E. en el afio 2018, analizé la incidencia de sepsis y sus
determinantes de riesgo en el Hospital Nacional P.N.P. durante un periodo de 21
meses. El estudio comprendié a 148 casos y 148 controles, identificando como
factores predominantes la insuficiencia de controles prenatales (menos de seis),
infecciones urinarias durante el ultimo trimestre, el sexo masculino, el peso inferior
a los 2500 g y una edad gestacional menor a las 37 semanas. Se determiné que el
antecedente de infeccidon urinaria incrementé el riesgo de sepsis hasta 11 veces,
mientras que el control prenatal deficiente lo elevé 30 veces. Finalmente, se hallé
una correlacion estadistica significativa entre el diagndstico de sepsis y variables
como el tipo de parto y la edad materna (45).

Por su lado, Venancio N. realiz6 en 2018 un estudio analitico de casos y
controles sobre 360 recién nacidos (180 casos y 180 controles) para identificar
factores de riesgo de sepsis temprana. Los resultados arrojaron que los factores
maternos mas influyentes fueron la infeccién del tracto urinario (OR = 11,3), la
ruptura prematura de membranas (OR = 6,9) y la asistencia a menos de seis
controles prenatales (OR = 3,4). Entre las variables propias del recién nacido, se
destacaron el sexo masculino (OR = 2,6) y el peso bajo al nacimiento. El estudio
concluyé que la convergencia de estos factores eleva sustancialmente la
probabilidad de desarrollar sepsis neonatal precoz (46).

En ese sentido, Chavez E. analizé en el afio 2018 los determinantes de
riesgo vinculados a la sepsis en recién nacidos atendidos en el Hospital Regional

de Cajamarca. A traveés de un estudio descriptivo, transversal y observacional con
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una muestra de 62 recién nacidos diagnosticados con sepsis precoz, se identifico
gue el rango de edad materna mas frecuente fue de 20 a 34 afios (53,23%).
Asimismo, predominé la procedencia rural de las madres (75,81%), el nivel de
instruccién primaria (51,61%) y el antecedente de infecciones del tracto urinario
(68,3%). El parto por via vaginal fue la modalidad predominante, presentandose en
el 79,03% de los casos estudiados (38).

No obstante, Sanchez K. determiné en el afio 2015 los factores de riesgo
obstétricos asociados a la sepsis en el recién nacido de inicio temprano en el
Hospital Belén de Trujillo. La investigacion, que empleé un disefio de casos y
controles analitico y observacional, evalué factores como la preeclampsia, el
namero de tactos vaginales y la ruptura prematura de membranas (RPM). Los
hallazgos revelaron que la realizacion de mas de cinco tactos vaginales y la
presencia de RPM fueron factores de riesgo con alta significancia estadistica,
presentando un Odds Ratio (OR) de 4,60 y 8,18 respectivamente. En contraste, la
preeclampsia no mostrd una vinculacion estadistica significativa con la sepsis de
inicio temprano en esta poblacién (OR=1,52), concluyendo que la RPM y los tactos
vaginales reiterados elevan drasticamente el riesgo infeccioso para el recién nacido
(47).

2.1.3 A Nivel Regional y Local

En su investigacion, Calla D. llevo a cabo una investigacion en el afio 2023
centrada en la sepsis en recién nacidos y su vinculo con diversos determinantes.
Mediante un disefio observacional, retrospectivo y transversal sobre una muestra
de 560 sujetos hospitalizados, se determiné que la sepsis neonatal presenta una
mayor incidencia en los recién nacidos pretérmino (63,46%) en comparacién con

los nacidos a término (42,11%), con una significancia estadistica de p=0,001.
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Asimismo, la sepsis de inicio temprano resulté ser la manifestacibn mas recurrente,
representando el 11,61% de los casos evaluados. Se concluyé que el perfil
epidemiolégico de esta patologia esta estrechamente condicionado por factores
clinicos, maternos y neonatales (49).

Ademas, Huaycani E. en 2021, evalud los elementos de riesgo vinculados a
la sepsis neonatal en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno. El estudio analizé
a 783 recién nacidos, de los cuales el 18% (142 casos) desarrollé la enfermedad,
reportdndose una tasa de mortalidad del 47% (25 casos) en dicho grupo. A
diferencia de otros reportes, la sepsis neonatal tardia fue la variante predominante
(70%), y el 63% de los casos ocurrid en recién nacidos producto de partos
eutocicos. Los factores mas frecuentes identificados fueron un peso neonatal
situado entre los 250 y $3500 gramos (51 %) y una edad gestacional comprendida
entre las 37 y 41 semanas (54%) (48).

En la misma linea, Arcaya A. investigé en 2018 la mortalidad y los factores
de riesgo asociados a la sepsis neonatal en un hospital de Arequipa. En una
poblacion de 240 recién nacidos, se reportd una incidencia de sepsis del 4,8% y
una tasa de mortalidad del 19,6 %. La sepsis de inicio temprano fue la forma clinica
méas habitual (70,9%), seguida de la variante tardia (27,8%) y la de origen
nosocomial (1,3%). Los determinantes de riesgo mas significativos incluyeron la
prematuridad, el peso insuficiente al nacer, las infecciones urinarias maternas, el
control prenatal deficiente, la ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas,

la fiebre materna y la corioamnionitis (50).
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Enfoques tedricos sobre los Factores de Riesgo

2.2.1.1 Concepto general

Los elementos de riesgo vinculados a la sepsis neonatal engloban
tanto las condiciones de estrés biol6gico como las circunstancias que el feto
debe afrontar durante el proceso del parto. Estas variables estan
directamente influenciadas por las caracteristicas del entorno uterino donde
se llevo a cabo la gestacion. En la totalidad de los casos de recién nacidos
gue presentan sepsis neonatal precoz, es posible identificar la coexistencia
de uno o varios antecedentes relacionados con factores de riesgo de origen
materno u obstétrico (29).
2.2.1.2 Factores Sociodemograficos

Edad Materna: Tanto las madres en etapa adolescente como
aguellas en edades avanzadas presentan una mayor probabilidad de que
sus progenies desarrollen cuadros sépticos. Diversas investigaciones han
demostrado que una edad materna por debajo de los 20 afios o por encima
de los 35 afios incrementa sustancialmente el riesgo de que el recién nacido
atraviese esta patologia, debido principalmente a la inmadurez biologica o a
la presencia de complicaciones obstétricas propias de la edad (30).

Numero de Hijos Las madres primiparas (aquellas que cursan su
primer parto) exhiben un nivel de riesgo superior en comparacion con las
multiparas. Algunos estudios han revelado que los recién nacidos de madres
nuliparas pueden manifestar un peligro hasta tres veces mayor de padecer
sepsis de inicio temprano frente a aquellos cuyas madres ya han tenido al

menos un hijo previo (30).
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Nivel Académico: El grado de instrucciéon de la madre puede incidir
de forma indirecta en el riesgo de infeccion neonatal. Aunque no existen
estudios que establezcan una correlacion directa univoca, se reconoce que
un mayor nivel de educacién suele asociarse con una mejor adherencia a las
recomendaciones médicas y practicas Optimas de cuidado prenatal. Esto
contribuye significativamente a reducir la probabilidad de complicaciones en
el recién nacido (31).
2.2.1.3 Factores Neonatales

Sexo: Las variaciones en el perfil biol6gico del recién nacido segun
su sexo pueden influir en diversos resultados médicos y de desarrollo. Se ha
evidenciado en diversos estudios que los varones presentan una
susceptibilidad superior frente a la prematurez y el riesgo de mortalidad en
la etapa neonatal (32). Se postula que las divergencias hormonales y
biologicas, particularmente los niveles de testosterona y estrogenos, actuan
como moduladores de estas variaciones en la salud del recién nacido.

Prematuridad: Existe un vinculo directo entre la inmadurez del sistema
inmunitario y la edad gestacional alcanzada. A menor tiempo de gestacion,
se observa una mayor fragilidad inmunoldgica, lo que eleva drasticamente el
peligro de contraer infecciones. La transferencia pasiva de inmunoglobulina
G (IgG) desde la madre hacia el feto se intensifica aproximadamente a partir
de la semana 32 de embarazo. Por ello, el recién nacido depende
fundamentalmente de estos anticuerpos maternos adquiridos via
placentaria, proceso que inicia su fase mas critica entre las semanas 24 y 26
de la gestacién. Adicionalmente, factores como la practica reiterada de tactos

vaginales en situaciones de ruptura prematura de membranas incrementan
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significativamente la probabilidad de desarrollar sepsis neonatal. Asimismo,
la deteccion de taquicardia fetal (ritmo cardiaco superior a 160 latidos por
minuto) sin presencia de fiebre materna, hipotension o efectos
medicamentosos, constituye un indicador clinico de alerta relevante (33).
Apgar: El test de Apgar representa una herramienta de evaluacion
fundamental para determinar el estado fisiolégico del recién nacido
inmediatamente después del parto. Esta prueba analiza cinco parametros
esenciales siguiendo un orden jerarquico: frecuencia cardiaca, esfuerzo
respiratorio, tono muscular, respuesta estimulos y, finalmente, la coloraciéon

cutanea. A cada uno de estos indicadores se le asigna una puntuacién

especifica para obtener un resultado global sobre la vitalidad del recién

nacid

o (34).

Criterio 0 puntos 1 punto 2 puntos
Frecuencia Ausencia de latidos | Frecuencia cardiaca < Frecuencia cardiaca
cardiaca (Pulso) cardiacos 100 latidos/min =100 latidos/min
Esfuerzo Ausencia de Respiracion lenta o Llanto vigoroso y
respiratorio respiracion irregular respiracion regular
Tono muscular | Msculos ficidos, Flexién de brazos y Movimientos activos,

piernas, movimiento

tono muscular

(Actividad) sin movimiento o
limitado adecuado
, ) , Llanto fuerte, tos o
Reflejos Sinrespuesta ala Gesticulaciones o
) ) estornudo ante
(Irritabilidad) estimulacion muecas ante estimulos .
estimulos
Piel azulada o

Color de la piel

(Apariencia)

palida en todo el

cuerpo

Cuerpo rosado con

extremidades azuladas

Piel rosada en todo el

cuerpo

En resumen, el puntaje Apgar permite clasificar la condicion del recién

nacido de la siguiente manera:
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Entre 8 y 10 puntos: Se considera un resultado normal, indicando un
estado adecuado del neonato (35).

Entre 4 y 7 puntos: Sugiere una depresion moderada. En estas
situaciones, es necesario proporcionar oxigeno suplementario y realizar
estimulaciébn mediante friccion en la zona lumbar para favorecer la
respiracion (36).

Entre 0 y 3 puntos: Refleja una depresién severa, lo que hace
imprescindible llevar a cabo maniobras de reanimacion inmediata (37).

Este método de evaluacion es una herramienta clave para
identificar posibles complicaciones que el recién nacido podria presentar o
descartar (38).

Tipo de parto: Esta variable ejerce una influencia determinante en la
probabilidad de que el recién nacido desarrolle sepsis. Las intervenciones
mediante cesarea se asocian a un riesgo superior, debido a que el recién
nacido no transita por el canal vaginal. Es en este trayecto natural donde el
lactante adquiere microbiota beneficiosa que actia como un estimulo para
su sistema inmunitario temprano. En consecuencia, quienes nacen por
cirugia presentan una vulnerabilidad mayor ante procesos infecciosos,
especialmente en contextos hospitalarios donde la prevalencia de
infecciones nosocomiales es elevada (39).

Peso bajo al nacer: Se define como el primer registro ponderal de la
masa corporal del recién nacido obtenido inmediatamente tras el
alumbramiento. Este parametro constituye, por si mismo, el determinante de
riesgo mas critico para la aparicion de sepsis neonatal. En contraste con las

estadisticas globales de infeccion, este peligro se eleva de manera
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exponencial; por ejemplo, la probabilidad de infeccion puede ser hasta 26
veces superior en aguellos recién nacidos que presentan un peso
extremadamente bajo (menor a 1000 gramos).

Periodo: La cantidad de controles prenatales depende del nivel de

riesgo que presente la gestante.

Frecuencia de atenci6n prenatal Periodo
Mensual Hasta las 32 semanas
Quincenal 33 a 36 semanas
Semanal 37 semanas hasta el parto

Se considera que una gestante reciba 6 controles prenatales como

minimo, distribuidos de la siguiente manera:

Controles prenatales minimos Periodo
Primer y segundo control Antes de las 22 semanas
Tercer control 22 a 24 semanas
Cuarto control 27 a 29 semanas
Quinto control 33 a 35 semanas
Sexto control 37 a 40 semanas

Es indiscutible que iniciar el control prenatal (CPN) lo antes posible tras
la concepcion se relaciona con mejores desenlaces del embarazo,
especialmente en lo que respecta a complicaciones que pueden conducir al
nacimiento de bebés con bajo peso. Una revision sobre los factores de riesgo
relacionados a la mortalidad en neonatos destaca que intervenciones
basicas, el respaldo social, como el control prenatal y la educacion,
constituyen las estrategias mas efectivas para disminuir la tasa de natalidad

prematuros y de peso bajo, asi como las muertes neonatales asociadas (40).
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2.2.1.4 Factores Maternos

Infeccion de tracto urinario: Las patologias infecciosas del sistema
urinario representan una de las complicaciones médicas mas recurrentes
durante la gestacion, originadas por las profundas alteraciones fisioldgicas
gue experimenta la mujer. Entre estos cambios destacan la dilatacion de los
uréteres y de la pelvis renal, asi como una reduccion en el tono muscular de
los conductos urinarios. Estas condiciones bioldgicas favorecen la estasis
urinaria, lo que incrementa sustancialmente la susceptibilidad de la gestante
ante procesos infecciosos (41).

Es fundamental que las mujeres embarazadas se sometan a pruebas
de deteccion de bacteriuria asintomatica durante el embarazo, incluso en
ausencia de sintomas. El tratamiento oportuno con antibiéticos adecuados
puede prevenir complicaciones maternas y fetales. Ademas, se recomienda
un seguimiento estrecho de las gestantes con antecedentes de ITU, debido
a la alta tasa de recurrencia durante el embarazo (42).

Ruptura prematura de membranas: Este suceso clinico se encuentra
estrechamente vinculado a un porcentaje significativo de los partos
pretérmino (entre el 20% y 50%) y se asocia con frecuencia al nacimiento de
recién nacidos con peso insuficiente. El riesgo de desarrollar sepsis neonatal
se eleva de manera critica cuando el periodo de latencia supera las 18 horas,
pudiendo ser hasta 10 veces mayor en estos casos. Dentro de este
escenario, se documenta una incidencia del 1% para sepsis confirmada y del
2% para sepsis presunta. Es fundamental considerar que el vinculo entre el
tiempo de ruptura de las membranas y la probabilidad de infeccién en el

recién nacido guarda una correlacion inversa con la edad gestacional (43).
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Fiebre materna: La manifestacion de hipertermia en la madre durante
el transcurso del trabajo de parto se identifica como un determinante de
riesgo fundamental para el desarrollo de cuadros sépticos en el recién
nacido. Diversas lineas de investigacion confirman que el incremento de la
temperatura corporal materna facilita la transmisiébn vertical de
microorganismos patdégenos hacia el feto, elevando la probabilidad de

infeccidn post natal (44).

Rango de temperatura materna Riesgo de sepsis neonatal

El riesgo de sepsis neonatal aumenta

Entre 37.5°Cy 38°C aproximadamente 4 veces

El riesgo de sepsis neonatal aumenta hasta

Mayor a 38°C 10 veces

Paridad: La historia reproductiva de la madre, especificamente la
primiparidad, se ha asociado con una mayor vulnerabilidad del recién nacido
ante la sepsis. Se ha observado que las madres que dan a luz por primera
vez presentan un riesgo superior de complicaciones neonatales en
comparacion con las multiparas. Este fenomeno puede estar vinculado a
factores como la inexperiencia obstétrica, el tiempo prolongado del trabajo
de parto y la mayor incidencia de intervenciones durante el alumbramiento
en mujeres primigestas (45).
2.2.2 Enfoques tedricos (Sepsis Neonatal de Inicio Precoz)

La sepsis neonatal de inicio temprano se define como un proceso infeccioso
de caracter sistémico que se manifiesta clinicamente dentro de las primeras 72
horas de vida del recién nacido. Esta patologia es consecuencia, primordialmente,

de la transmision vertical de microorganismos desde la madre hacia el feto. Dicha
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transferencia puede ocurrir por tres vias principales: transplacentaria, ascendente
desde el canal cervical o durante el transito del recién nacido a través del canal del
parto, siendo esta ultima la modalidad de contagio mas recurrente (70,71).

Los microorganismos identificados con mayor frecuencia en estos cuadros
clinicos incluyen al Streptococcus del grupo B, Escherichia coli, Staphylococcus
aureus y Listeria monocytogenes. Estos patdgenos tienen la capacidad de colonizar
el tracto genital de la madre y acceder al liquido amniético antes del alumbramiento.
Una vez que el recién nacido entra en contacto con estos agentes, puede
desarrollar complicaciones graves como bacteriemia, neumonia, meningitis u otras
infecciones sistémicas de alta complejidad (72-74).

La susceptibilidad del recién nacido ante la infeccion se explica por la
inmadurez biolégica de su sistema inmunitario, el cual presenta una produccién
deficiente de inmunoglobulinas. En particular, los recién nacidos con peso
insuficiente al nacer muestran una mayor fragilidad, debido a que la transferencia
de inmunoglobulina G (IgG) desde la madre se intensifica recién a partir de la
semana 32 de gestacion (75). Una vez que los microorganismos ingresan al
organismo neonatal, estos desencadenan una respuesta inflamatoria sistémica
mediada por citoquinas (IL-6, IL-8, TNF-a) que alteran la permeabilidad vascular y
causan hipotension, hipoperfusién y dafo tisular, pudiendo evolucionar hacia shock
séptico y falla multiorganica (76—78).

Mecanismos de transmisién

La propagacién de los agentes patdgenos responsables de la sepsis
neonatal de inicio precoz (SNP) se produce, fundamentalmente, desde la gestante
hacia el feto o al recién nacido en diferentes etapas: durante el desarrollo

embrionario, en el transcurso del trabajo de parto o en el acto mismo del
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alumbramiento. En el ambito clinico se distinguen tres vias de transmision
esenciales:

Transplacentaria:

Ocurre cuando los microorganismos atraviesan la barrera placentaria
durante la gestacion. Este tipo de transmisidon es menos frecuente y se asocia
principalmente a infecciones maternas sistémicas como Listeria monocytogenes o
Treponema pallidum. En estos casos, el feto puede infectarse antes del nacimiento,
desarrollando corioamnionitis o sepsis intrauterina (70,72).

Ascendente (intraamnioética):

Se define como el proceso infectivo mas comun. En este, las bacterias del
tracto genital de la madre se desplazan hacia el liquido amnidtico tras la ruptura
prematura de membranas (RPM) o por la presencia de microfisuras, lo cual expone
al feto a una colonizacion de origen bacteriano. Elementos como una cifra elevada
de tactos vaginales, la corioamnionitis y un trabajo de parto de duracion prolongada
incrementan este peligro (73-75).

Perinatal (durante el parto):

Este suceso ocurre cuando el recién nacido entra en contacto con
secreciones del canal vaginal que presentan contaminacion mientras atraviesa
dicho conducto durante el parto. Los microorganismos Streptococcus agalactiae
(SGB) y Escherichia coli representan los patégenos principales que se transmiten
por esta ruta. Cabe precisar que la infeccion también puede suscitarse después del
parto mediante el contacto con el entorno del hospital o el personal de salud; no

obstante, en tal situacion se define como sepsis neonatal tardia (76).
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Clasificacion de la sepsis neonatal

La sepsis neonatal se clasifica de acuerdo con el instante de inicio de la
sintomatologia respecto al momento del parto. Dicha distincién resulta fundamental,
puesto que el tipo de germen causal, la ruta de contagio y el cuadro clinico
presentan variaciones significativas entre ambas formas:

Sepsis neonatal de inicio precoz:

Se manifiesta durante las primeras 72 horas de vida del recién nacido. Se
encuentra intimamente vinculada a la colonizacién de la madre y a la transmision
vertical de patdégenos antes o en el transcurso del parto. Las manifestaciones
clinicas comprenden dificultad respiratoria, letargo, hipotermia, inestabilidad
hemodinamica, disfunciones en la succion y, en determinados casos, convulsiones.

Los principales agentes etioldégicos son Streptococcus del grupo B,
Escherichia coli, Listeria monocytogenes y Staphylococcus aureus (71,72).

Sepsis neonatal de inicio tardio:

Esta condicion se manifiesta tras las 72 horas de vida y suele vincularse con
infecciones de origen nosocomial o comunitario. Los microorganismos mas
comunes incluyen Staphylococcus epidermidis, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa y Candida spp. cuya fuente de infeccion suele estar
vinculada al entorno hospitalario, uso de catéteres, ventilacion mecanica o nutricion
parenteral prolongada (73-75).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Sepsis neonatal Constituye un sindrome clinico presente durante los 28
dias iniciales de vida del recién nacido, el cual se caracteriza por sintomatologia
compatible con una infeccibn sistémica, ya sea sospechada o ratificada,

independientemente del aislamiento microbiolégico (46).
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Sepsis neonatal precoz: Hace referencia a una patologia infecciosa,
presunta o comprobada, que compromete al recién nacido en sus primeras 72
horas de vida. Por lo general, este estado se deriva de la transmisién de bacterias
durante el proceso de parto o en el instante del nacimiento (47).

Sepsis neonatal Tardia: Se trata de una enfermedad infecciosa, igualmente
bajo sospecha o confirmacién, que surge luego de las 72 horas de nacido el recién
nacido. Su origen se asocia frecuentemente a la utilizacion extendida de
dispositivos invasivos o a deficiencias en el manejo dentro del hospital.

Inmunidad innata neonatal: Es el primer nivel de defensa inmunolégica del
recién nacido, compuesto por barreras fisicas, células fagociticas y la activacion de
la respuesta inflamatoria.

Bacteriemia: Hace referencia a la existencia de bacterias que se encuentran
presentes en el torrente sanguineo, originando una respuesta inflamatoria
generalizada y derivar en sepsis si no se controla oportunamente.

Ruptura prematura de membranas (RPM): Define la pérdida de integridad

de las membranas amnidticas que sucede antes del inicio del trabajo de parto.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Siguiendo los lineamientos de Hernandez Sampieri, el estudio se inscribio
bajo un enfoque cuantitativo, debido al uso de la medicidn objetiva de las variables
para sustentar la hipotesis a través del analisis estadistico. Esta perspectiva facilitd
la evaluacion del vinculo entre los factores de riesgo y la sepsis neonatal de inicio
temprano, asegurando la validez y la confianza en los hallazgos obtenidos (74).
3.2. METODO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo correspondié al método no experimental, puesto que no
existio una manipulacion deliberada de los datos, analizandolos mas bien tal como
se hallaban registrados en su entorno natural. La recoleccion de informacion se
realizé a partir de fuentes secundarias, concretamente de las historias clinicas de
los recién nacidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
3.3. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion se clasific6 como de tipo observacional, analitico y
retrospectivo, bajo un disefio de casos y controles. Dicha estructura permitio
establecer una comparacion entre los recién nacidos con diagnostico de sepsis

neonatal precoz (casos) y aquellos que no presentaron tal diagnostico (controles),
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con el objetivo de precisar las exposiciones antecedentes o los factores de riesgo
vinculados (75).

Asimismo, tuvo cardcter transversal, ya que el andlisis de las variables se
efectud en un anico momento temporal, considerando los datos correspondientes
al primer semestre del afio 2023.

3.4. NIVEL DE INVESTIGACION

La presente labor tuvo un caracter correlacional-analitico, orientado a
determinar la presencia y la magnitud de la asociacion entre las variables
independientes (factores sociodemogréaficos, maternos y neonatales) y la variable
dependiente (sepsis neonatal de inicio temprano).
3.5. DISENO DE INVESTIGACION

El estudio actual empled un disefio no experimental, retrospectivo y de casos
y controles, bajo un enfoque correlacional y de corte transversal.

Se procedié al andlisis de la informacion contenida en las historias clinicas
de los recién nacidos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca a
lo largo del primer semestre del afio 2023, omitiendo cualquier tipo de manipulacién
de las variables en estudio.

Dicha estructura de investigacion facilito la identificacion de la relacion entre
los factores de riesgo maternos, neonatales y sociodemograficos con la sepsis
neonatal de inicio precoz, mediante el uso de analisis estadistico comparativo

aplicado a los grupos de casos y controles (75).
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3.6. POBLACION Y MUESTRA
3.6.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por el total de 1047 historias clinicas de neonatos
atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
(HCMM) durante el periodo comprendido entre enero y junio de 2023.

Cada expediente clinico contenia informacién referente tanto al recién
nacido como a la progenitora, lo que facilitd la ejecucidbn de un andlisis
pormenorizado de los eventuales factores de riesgo vinculados a la sepsis neonatal

de inicio temprano (75).

Historias clinicas de RN en el primer semestre del 2023

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Total

143 172 212 194 176 150 1047

Fuente: Fuente Oficina de Estadistica e Informatica Hosp. CMM-Juliaca (2023)

3.6.2. Muestra
Las dimensiones de la muestra se establecieron a través de un muestreo de
tipo probabilistico para poblaciones finitas, empleando para ello la siguiente

expresion estadistica:

Z2% N *p * q
T TIW S D B2 22 p 5 q)
Donde:
. N=1047 (Magnitud total de la poblacion de historias clinicas)
. Z=1,96 (Representa nivel de confianza fijado en un 95 %)
. p=0,5 (proporcion esperada)

. g=1-p=0,5
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. E=0,05

Reemplazando los valores:

(1.96% x 1047 * 0.5 = 0.5)

= = 281.7
(0.05% * (1047 — 1)) + (1.96* = 0.5 * 0.5)

n

En consecuencia, la magnitud final de la muestra quedd establecida en 282
historias clinicas, las cuales fueron elegidas de forma aleatoria y proporcional a la
cantidad de registros de recién nacidos que permanecieron hospitalizados a lo largo
del periodo de investigacion.

Dicha muestra se integré6 mediante dos grupos de comparacion:

. 141 Casos: historias clinicas de recién nacidos con un diagndstico clinico de
sepsis neonatal de inicio temprano (< 72 horas de vida).

. 141 Controles: historias clinicas de recién nacidos carentes de diagndstico
de sepsis neonatal, los cuales recibieron atencion en el mismo servicio y
lapso de tiempo.

De esta forma, se mantuvo una relacién casos: controles de 1:1, lo cual
garantiz6 una adecuada potencia estadistica y comparabilidad entre grupos
analizados.

3.6.3 Seleccidn de casos y controles
La eleccién de los participantes de la investigacion se llevo a cabo mediante

un muestreo probabilistico estratificado, tomando en cuenta los expedientes

clinicos registrados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Carlos Monge

Medrano (HCMM) a lo largo del periodo de enero a junio de 2023.

El grupo de casos se integré por recién nacidos que contaban con un

diagnostico clinico de sepsis neonatal de inicio temprano, los cuales se
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encontraban consignados en su historia clinica y validados por el equipo médico
tratante.

El grupo control estuvo compuesto por recién nacidos carentes de
diagnéstico de sepsis neonatal, quienes recibieron atencibn o permanecieron
hospitalizados en el mismo servicio y lapso de tiempo, cumpliendo con los idénticos
criterios de inclusién, a excepcion de la presencia del evento bajo estudio.

Los controles se eligieron de manera aleatoria a partir de los registros
disponibles, conservando una proporcién de 1:1 entre casos y controles, hasta
alcanzar el tamafio de la muestra total de 282 historias clinicas.

Criterios de inclusién
. Recién nacidos que recibieron atencion en el Servicio de Neonatologia del

HCMM entre los meses de enero y junio de 2023.

. Expedientes clinicos que dispongan de informacion tanto del recién nacido
como de su progenitora.

. Referente al grupo de casos: contar con un diagndstico clinico coincidente
con sepsis neonatal de inicio precoz (<72 horas de vida).

. Referente al grupo control: inexistencia de diagnostico de sepsis neonatal a
lo largo del mismo intervalo temporal.

Criterios de exclusioén

. Recién nacidos con diagnostico médico de sepsis neonatal tardia (> 72 horas
de nacido).
. Casos identificados con infecciones de tipo nosocomial u otras patologias

del recién nacido que no sean infecciosas.
. Historias clinicas con datos incompletos o con informacién limitada para

efectuar el analisis de las variables.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

. Recién nacidos derivados de otros centros de salud que no cuenten con
datos clinicos integros o posean registros duplicados.

El procedimiento de seleccidn se realizé mediante la aplicacién uniforme de
los criterios de inclusién y exclusion, lo cual permitié asegurar la comparabilidad
entre los grupos y reducir eventuales sesgos de seleccion.

Asimismo, se preservé la confidencialidad de los datos contenidos en las
historias clinicas, asignandose un codigo numérico a cada registro para el analisis
estadistico.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
3.7.1. Técnicas de la investigacion

La técnica empleada fue la revision documental, la cual, segun Hernandez
Sampieri et al. (2014), consiste en la recopilacion y andlisis sistematico de
informacion procedente de fuentes secundarias, como documentos, registros o
archivos oficiales. Esta técnica permiti6 acceder a informacion previamente
registrada, evitando la alteracion de los datos originales y garantizando la
objetividad y validez del proceso de recoleccion.

3.7.2. Instrumentos de la investigacion

La herramienta empleada consisti6 en una ficha de recoleccion de datos
estructurada, la cual fue disefiada considerando los objetivos especificos y las
variables de interés en el estudio. De acuerdo con Hernandez Sampieri et al.
(2018), este tipo de instrumento permite registrar de forma ordenada y uniforme los
datos obtenidos de documentos o registros existentes, asegurando la consistencia
y sistematizacion de la informacion. La ficha fue elaborada para recoger informacion

proveniente de las historias clinicas de los neonatos, e incluyé variables
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relacionadas con antecedentes maternos, condiciones perinatales, diagnostico
neonatal y evolucion clinica.

El procesamiento estadistico se realizé en dos etapas:

Estadistica descriptiva: utilizada para resumir y consolidar los datos
correspondientes a las variables cualitativas, expresadas mediante frecuencias
absolutas y relativas (expresadas en porcentajes).

Estadistica analitica: orientada a estimar el vinculo entre las variables
cualitativas mediante la aplicacién de la prueba Chi-cuadrado (X?), con un nivel de

significancia estadistica con un valor de p < 0.05 (48).

X?=% (Fo_Fe )?
Fe
Donde:

X2 = Chi cuadrada
Fo= Frecuencia Observada
Fe = Frecuencia esperada

2= Sumatoria

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La herramienta de recoleccion de informacién pasé por un proceso de
validacion de contenido a través de un juicio de expertos, con la finalidad de
garantizar su pertinencia, nitidez y concordancia con los objetivos y la hipotesis de
la investigacion. La ficha fue revisada por tres especialistas en pediatria y
metodologia de la investigacion, quienes evaluaron cada item en funcién de su
relevancia, precision técnica y adecuaciéon conceptual. Las observaciones fueron
incorporadas en la version final del instrumento, asegurando la coherencia entre las

variables y dimensiones planteadas.
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Debido a que la investigacion utilizé la revision de expedientes clinicos como
fuente secundaria, se prescindié de una prueba piloto. Esto se justifica en que los
registros institucionales ya poseen una validacion previa y un formato
estandarizado en su contenido.

3.8.1. Validacién de los Instrumentos

El proceso de validacion se llevé a cabo mediante el criterio de expertos,
siguiendo criterios de claridad, relevancia y congruencia entre las variables y sus
indicadores.

La ficha se disefi6 tomando como base metodoldgica el modelo empleado
por Arredondo Palomino Gianfranco (Universidad Privada San Juan Bautista)
adaptado al propésito y caracteristicas del presente estudio. Las recomendaciones
de los expertos fueron incorporadas en la version final del instrumento.

3.8.2. Confiabilidad de los Instrumentos

La confiabilidad se bas6 en el empleo de fuentes oficiales, cuyas historias
clinicas mantienen consistencia interna y registros estandarizados en la
informacion materna y neonatal. Por esta razén, no fue necesario aplicar una
prueba piloto, ya que el formato clinico utilizado cuenta con validacion operativa
institucional.

El andlisis estadistico se efectu6 con el programa IBM Statistics version 25,
empleando un nivel de significancia de a = 0,05 y considerando p < 0,05 como
evidencia de asociacion estadisticamente significativa.

3.9. DISENO DE LA ESTRATEGIA PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS

La evaluacion de la hipétesis se ejecutd a través de procedimientos de

analisis bivariado, con la meta de precisar el vinculo entre los factores de riesgo

independientes y la variable dependiente.
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Para tal fin, se utilizé la prueba Chi-cuadrado (X?) con el objetivo de verificar
la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre los elementos
analizados. Complementariamente, se procedio al calculo del Odds Ratio (OR)
junto a su respectivo intervalo de confianza al 95% (IC 95%), con el propdésito de
determinar la intensidad y el sentido de la asociacion entre los factores de riesgo y
la ocurrencia de sepsis en el recién nacido.

3.10. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo bajo el cumplimiento de
los preceptos éticos estipulados en la Declaracién de Helsinki y las Normas de
Buenas Practicas en Investigacion en Salud. En este sentido, se aseguré
permanentemente el anonimato, la integridad y la reserva de la informacion
recolectada.

Debido a que el estudio utilizé fuentes de caracter secundario obtenidas de
los expedientes clinicos del Servicio de Neonatologia del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca, no existid6 una interaccién directa con los pacientes ni se
modific6 su atencion meédica. Los datos se asentaron en una ficha técnica
estructurada, prescindiendo de cualquier dato de identificacion personal.

Finalmente, el desarrollo del estudio cont6 con el permiso oficial gestionado
ante la Unidad de Capacitacion, Docencia e Investigacién del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca. De esta manera, se acataron los reglamentos
institucionales para el manejo ético de los registros clinicos y la proteccion de la

privacidad de los pacientes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Tabla 2. Edad materna asociada a sepsis neonatal precoz

Sepsis Neonatal Total
Edad Precoz
Materna
Si No
fi % fi % fi %
Menor de 82 29,1% 74 26,2% 156 55,3%
35 arfios
Mayor de 61 21,6% 65 23,0% 126 44,7%
35 afios
Total 143 50,7% 139 49,3% 282 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

x%,=0,481 x7%,=3,841 g¢l=1 p=0,448
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Figura 1. Edad materna asociada a sepsis neonatal precoz
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: En la Tabla 1 se aprecia que, del total de neonatos evaluados
(N = 282), 156 (55,3%) correspondieron a madres menores de 35 afios y 126
(44,7%) a madres de 35 afios 0 mas. Respecto al desenlace, 143 (50,7%) neonatos
presentaron sepsis neonatal de inicio precoz y 139 (49,3%) no la presentaron. Al
desagregar por edad materna, se observa que en madres menores de 35 afios se
registraron 82 casos (29,1% del total) y 74 controles (26,2% del total); mientras que
en madres de 35 afios 0 mas se registraron 61 casos (21,6% del total) y 65 controles
(23,0% del total). De manera complementaria, la proporcion de sepsis dentro de
cada grupo de edad fue 52,6% en madres menores de 35 afos (82/156) y 48,4%
en madres de 35 afios 0 mas (61/126), evidenciando diferencias pequefas. Tras la
aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson se alcanz6 un valor de x? =
0,481, congl=1, p =0,488 (p > 0,05). En virtud de estos resultados, se concluye
gue no hay una vinculacion estadisticamente significativa entre la edad de la madre

y la presencia de sepsis de inicio precoz en el recién nacido.
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Tabla 3. Grado de instruccion asociado a sepsis neonatal precoz

Sepsis Neonatal

Precoz
Grado Total
de Instruccidén Si No

fi % fi % fi %
Secundaria 73 25,9% 70 24,8% 143 50,7%
Incompleta
Secundaria 70 24,8% 69 24,5% 139 49,3%
Completa
Total 143 50,7% 139 49,3% 282 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

x2,=0,013 x2,=3,841 gl=1 p=0,908

Figura 2. Grado de instruccién asociado a sepsis neonatal precoz
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INTERPRETACION: A partir de los datos expuestos en la Tabla 2, se nota que,
dentro de la muestra global (N = 282), 143 (50,7%) madres presentaron secundaria
incompleta y 139 (49,3%) presentaron secundaria completa. En relacion con el
desenlace, se registraron 143 (50,7%) recién nacidos con sepsis neonatal de inicio
temprano y 139(49,3%) que no presentaron dicha afeccion. Al desagregar por
grado de instruccion, se identifica que los casos de sepsis correspondieron a 73
(25,9% del total) en madres con secundaria incompleta y 70 (24,8% del total) en
madres con secundaria completa; mientras que en el grupo sin sepsis se
observaron 70 (24,8% del total) y 69 (24,5% del total), respectivamente. De manera
complementaria, la proporcion de sepsis dentro de cada categoria fue 51,0% en
secundaria incompleta (73/143) y 50,4% en secundaria completa (70/139),
mostrando una diferencia minima. Al ejecutar la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson, se obtuvo un valor de X?= 0,013, con 1 grado de libertad (gl = 1) y un
valor p = 0,908 (p > 0,05). Por lo tanto, se determina que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de instruccion de la madre y la sepsis

de inicio temprano en el recién nacido.
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Tabla 4. Estado civil asociado a sepsis neonatal precoz

Sepsis Neonatal

Precoz
Estado Civil
S; NG Total
fi % fi % fi %
Soltera 80 28,4% 74 26,2% 154 54,6%
Casada 63 22,3% 65 23,0% 128 45,4%
Total 143 50,7% 139 49,3% 282 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

x2,=0,208 x2,=3,841 gl=1 p=0,648

Figura 3. Estado civil asociado a sepsis neonatal precoz

Grafico de barras
Sepsis
Neonatal

s
| 1N

Recuento

Soltera Casada

Estado Civil

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INTERPRETACION: De acuerdo a los datos presentados en la Tabla 3, se
evidencia que, del total de la muestra (N = 282), 154 (54,6%) madres fueron solteras
y 128 (45,4%) fueron casadas. Asimismo, en términos generales, 143 (50,7%)
neonatos presentaron sepsis neonatal de inicio precoz y 139 (49,3%) no la
presentaron. Al desagregar por estado civil, se observa que los casos de sepsis se
distribuyeron en 80 (28,4% del total) en madres solteras y 63 (22,3% del total) en
madres casadas; mientras que en el grupo sin sepsis se registraron 74 (26,2% del
total) en madres solteras y 65 (23,0% del total) en madres casadas. De manera
complementaria, la proporcion de sepsis dentro de cada categoria fue 51,9% en
madres solteras (80/154) y 49,2% en madres casadas (63/128), observandose una
diferencia pequefa. Tras la aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson,
se obtuvo un valor de X?= 0,208, con 1 grado de libertad (gl = 1) y una significancia
de p = 0,648(p > 0,05). En consecuencia, se concluye que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el estado civil de la madre y la sepsis de inicio

temprano en el recién nacido.
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Tabla 5. Sexo del neonato asociado a sepsis neonatal precoz

Sepsis Neonatal Total
Precoz
Sexo
del neonato Si No
fi % fi % fi %
Masculino 69 24,5% 75 26,6% 144 51,1%
Femenino 74 26,2% 64 22,7% 138 48,9%
Total 143 50,7% 139 49,3% 282 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

x2,=0,918 x2,=3,841 gl=1 p=0,338

Figura 4. Sexo del neonato asociado a sepsis neonatal precoz
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INTERPRETACION: Al analizar la Tabla 4, se observa que el 24,5% de los casos
de sepsis neonatal de inicio temprano corresponden a recién nacidos de sexo
masculino, mientras que el 26,2% pertenecen al sexo femenino. En relacion con los
recién nacidos que no desarrollaron el cuadro de sepsis, el 26,6% fueron de sexo
masculino y el 22,7% de sexo femenino. De manera global, el 51,1% de los
integrantes de la muestra fueron de sexo masculino y el 48,9% de sexo femenino,
lo que refleja una distribucion proporcionalmente balanceada entre ambos grupos.
Tras la ejecucion de la prueba de Chi-cuadrado (X?), se alcanzé un valor calculado
de 0,918, cifra que resulta inferior al valor tabular de 9,488, contando con 1 grado
de libertad. El nivel de significancia obtenido fue de p = 0,338, valor que se sitla
por encima del umbral de 0,05.

Este hallazgo estadistico revela que no hay una vinculacién significativa entre el
sexo del recién nacido y la manifestacién de sepsis neonatal de inicio precoz. Por
lo tanto, se concluye que el sexo no acta como un factor de riesgo condicionante

en esta poblacion sujeta a investigacion.
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Tabla 6. Prematuridad asociada a sepsis neonatal precoz

Sepsis Neonatal

Prematuridad Precoz
S; NO Total
fi % fi % fi %
Si 58 20,6% 81 28,7% 139 49,3%
No 85 30,1% 58 20,6% 143 50,7%
Total 143 50,7% 139 49,3% 282 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

x2,=8,849 x2,=3,8415 gl=1 p=0,003

Figura 5. Prematuridad asociada a sepsis neonatal precoz
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INTERPRETACION: Al examinar la Tabla 5, se distingue que el 20,6% de los casos
con sepsis neonatal de inicio temprano corresponden a recién nacidos prematuros,
mientras que el 30,1% se identificaron en aquellos que no presentaron
prematuridad. En el grupo de control (sin sepsis), el 28,7% fueron prematuros y el
20,6% no lo fueron. De manera integral, el 49,3% de los recién nacidos en el estudio
fueron prematuros y el 50,7% no lo fueron, lo que revela una distribucion
proporcional entre las dos categorias.

Mediante la ejecucion de la prueba de Chi-cuadrado (X?), se alcanz6 un valor
calculado de 8,849, cifra que supera el valor tabular de 3,8415, considerando 1
grado de libertad (gl = 1). El nivel de significancia obtenido fue de p = 0,003, el cual
es inferior al umbral de 0,05.

Este hallazgo estadistico demuestra que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la condicion de prematuridad y la aparicion de
sepsis neonatal de inicio precoz. Por consiguiente, la prematuridad se ratifica como
un factor de riesgo vinculado a la sepsis en el recién nacido, lo que subraya la
relevancia de mantener un control estricto y una intervencion oportuna en los

pacientes que nacen antes del término.
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Tabla 7. Puntaje de Apgar a los 5 minutos asociada a sepsis neonatal precoz

Sepsis Neonatal

Puntaje de APGAR Precoz
alos 5 minutos S; NG Total
fi % fi % fi %
Igual 0 mas 79 28,0% 62 22,0% 141 50,0%
de 7 puntos
Menor de 7 64 22,7% 77 27,3% 141 50,0%
puntos
Total 143 50,7% 139 49,3% 282 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

x2,=3,192 x2,=3,8415 gl=1 p=0,074

Figura 6. Puntaje de Apgar a los 5 minutos asociada a sepsis neonatal precoz

Grafico de barras
Sepsis
Neonatal

Msi
[

Recuento

lgual o mas de 7 puntos Menor de 7 puntos

Puntaje de APGAR alos 5 minutos

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

OFICINA DE |NVEST|GAC|[jN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INTERPRETACION: Al examinar la Tabla 6, se observa que el 28,0% de los casos
con sepsis neonatal de inicio temprano corresponden a recién nacidos que
obtuvieron una calificacion de Apgar igual o superior a 7 puntos a los 5 minutos,
mientras que el 22,7% pertenecieron a aquellos con un Apgar menor a 7 puntos.
Entre los recién nacidos que no manifestaron el cuadro de sepsis, el 22,0% alcanzé
un puntaje de Apgar = 7 y el 27,3% obtuvo una puntuacion menor a 7. En términos
globales, el 50,0% de los integrantes de la muestra logré un Apgar 6ptimo (= 7) y el
otro 50,0% registré un puntaje inferior, lo que refleja una distribucién equilibrada
entre ambos grupos.

Mediante la aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado (X?), se determind un
valor calculado de 3,192, el cual resulta menor al valor tabular de 3,8415,
considerando 1 grado de libertad (gl = 1). El nivel de significancia obtenido fue de
p = 0,074, cifra que se situa por encima del umbral de 0,05.

Este hallazgo estadistico sefiala que no existe una vinculacion
estadisticamente significativa entre el puntaje de Apgar a los 5 minutos y la
aparicion de sepsis neonatal de inicio precoz en esta poblacién. No obstante, se
nota una leve tendencia que sugiere la posibilidad de ser explorada en futuras

investigaciones con muestras de mayor tamafo.
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Tabla 8. Tipo de parto asociada a sepsis neonatal precoz

Sepsis Neonatal

Precoz
Tipo de Parto
S; No Total
fi % fi % fi %
Vaginal 69 24,5% 67 23,8% 136 48,2%
Cesarea 74 26,2% 72 25,5% 146 51,8%
Total 143 50,7% 139 49,3% 282 100,0%
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
x%,=0,000 x2,=3,8415 gl=1 p=0,993
Figura 7. Tipo de parto asociada a sepsis neonatal precoz
Grafico de barras
Sepsis
% Neo%atal
Msi
Mo

60

40

Recuento

20

Vaginal Cesarea

Tipo de Parto

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor http.//r‘eposmor‘lo. uancv.edu. pE/




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INTERPRETACION: Al examinar la Tabla 7, se distingue que el 24,5% de
los casos de sepsis neonatal de inicio temprano corresponden a recién nacidos
cuya via de nacimiento fue el parto vaginal, mientras que el 26,2% pertenecen a
nacimientos por cesarea. Dentro del grupo que no manifesté el cuadro infeccioso,
el 23,8% nacio por la via vaginal y el 25,5% mediante cesarea. De manera global,
el 48,2% de los nacimientos fueron por parto vaginal y el 51,8% por cesarea, lo que
refleja nuevamente una distribucién bastante equilibrada entre ambas categorias.

Al ejecutar la prueba de Chi-cuadrado (X?), se alcanzé un valor calculado de
0,000, el cual es inferior al valor tabular de 3,8415, contando con 1 grado de libertad
(gl = 1). El nivel de significancia obtenido fue de p = 0,993, cifra que se sitia muy
por encima del umbral de 0,05.

Este hallazgo estadistico sefiala que no existe una vinculacion
estadisticamente significativa entre el tipo de parto y la aparicién de sepsis neonatal
de inicio precoz. Por lo tanto, se determina que la via del nacimiento no se identifica

como un factor de riesgo relevante en el marco de esta investigacion.
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Tabla 9. Bajo peso al nacer asociada a sepsis neonatal precoz

Sepsis Neonatal

Precoz

Bajo peso Si No

al nacer Total

fi % fi % fi %

Bajo peso 1 0,4% 6 2,1% 7 2,5%
Peso adecuado 80 28,4% 61 21,6% 141 50,0%
Macrosomico 62 22,0% 72 25,5% 134 47,5%
Total 143 50,7% 139 49,3% 282 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

x2,=6,823 x2,=5,9915 gl=2 p=0,033

Figura 8. Bajo peso al nacer asociada a sepsis neonatal precoz
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INTERPRETACION: Al examinar la Tabla 8, se nota que el 0,4% de los casos de
sepsis neonatal de inicio temprano corresponden a recién nacidos con bajo peso al
nacer (< 2500 g), mientras que el 28,4% se asocia a un peso adecuado (2500-3999
g) vy el 22,0% a recién nacidos macrosémicos (= 4000 g). En el grupo que no
manifestd el cuadro infeccioso, el 2,1% tuvo bajo peso, el 21,6% presentd peso
adecuado y el 25,5% fue macrosomico. De manera general, el 50,7% de los
integrantes de la muestra manifestd sepsis neonatal de inicio precoz frente a un
49,3% que no la desarrolld, con una prevalencia global de pesos adecuados y
macrosomicos.

Tras la ejecucion de la prueba de Chi-cuadrado (X?), se obtuvo un valor calculado
de 6,823, el cual es superior al valor tabular de 5,9915, considerando 2 grados de
libertad (gl = 2). El nivel de significancia alcanzado fue de p = 0,033, valor que
resulta inferior al umbral de 0,05.

Este hallazgo estadistico revela que si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el peso al nacer y la aparicion de sepsis
neonatal de inicio precoz. Por lo tanto, se colige que el peso al nacimiento influye
de forma relevante en la manifestacion de sepsis en los recién nacidos, debiendo

integrarse como un elemento clave en la evaluacion integral del riesgo neonatal.
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Tabla 10. Infeccién del tracto urinario asociada a sepsis neonatal precoz

Sepsis Neonatal Total
Infeccion del tracto Precoz

urinario

Si No

fi % fi % fi %
Infeccion del 6 2,1% 7 2,5% 13 4,6%
tracto urinario
Infeccion 60 21,3% 61 21,6% 121 42,9%
vaginal
Sin infeccién 77 27,3% 71 25,2% 148 52,5%
Total 143 50,7% 139 49,3% 282 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

x2,=0,272 x2,=5,9915 gl=2 p=0,873

Figura 9. Infeccion del tracto urinario asociada a sepsis neonatal precoz
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INTERPRETACION: Al analizar la Tabla 9, se observa que el 2,1% de los casos de
sepsis neonatal de inicio temprano corresponden a madres que presentaron
infeccidn del tracto urinario, el 21,3% a progenitoras con infeccion vaginal y el
27,3% a madres que no registraron infecciones. En el grupo de recién nacidos que
no manifestd sepsis, el 2,5% provino de madres con infeccidn urinaria, el 21,6% de
madres con infeccion vaginal y el 25,2% de madres sin infecciones. En conjunto, el
50,7% de los recién nacidos presentd sepsis nheonatal precoz, mientras que el 49,3
no la desarrollo.

Tras la aplicaciéon de la prueba de Chi-cuadrado, se determiné un valor de X? =
0,272, con un nivel de significancia de p = 0,873, cifra que supera ampliamente el
umbral de 0,05.

Este hallazgo estadistico sefiala que no existe una vinculacion
estadisticamente significativa entre la presencia de infecciones maternas
(incluyendo la vaginal) y la aparicion de sepsis de inicio temprano en el recién
nacido. En consecuencia, para la poblacion estudiada, dichas infecciones no se
comportaron como factores de riesgo determinantes para el desarrollo de esta

patologia.
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Tabla 11. Ruptura prematura de membranas asociada a sepsis neonatal precoz

Sepsis Neonatal

Precoz
Ruptura prematura
de membranas Si No Total
fi % fi % fi %
Sin ruptura 3 1,1% 3 1,1% 6 2,1%
<12 horas 75 26,6% 67 23,8% 142 50,4%
212 horas 65 23,0% 69 24,5% 134 47,5%
Total 143 50,7% 139 49,3% 282 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

x%,=0,513 «x2%,=5,9915 gl=2 p=0,774

Figura 10. Ruptura prematura de membranas asociada a sepsis heonatal precoz
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INTERPRETACION: Al analizar la Tabla 10, se observa que el 1,1% de los casos
de sepsis de inicio temprano corresponden a madres sin ruptura de membranas,
mientras que el 26,6% pertenecieron a progenitoras con una ruptura menor a 12
horas y el 23,0% a aquellas con una ruptura igual o mayor a 12 horas. En el grupo
de recién nacidos que no desarrollaron sepsis precozmente, el 1,1% provino de
madres sin ruptura, el 23,8% de madres con ruptura menor a 12 horas y el 24,5%
de madres con una duracion de ruptura 212 horas. De forma global, el 50,7% de
los recién nacidos manifesto el cuadro infeccioso y el 49,3% no lo presenté.

Tras la aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado, se obtuvo un valor de X2 =
0,513 con un nivel de significancia de p = 0,774, cifra que se sitla claramente por
encima del umbral de 0,05.

Este hallazgo estadistico indica que, en la presente muestra, no se hallé una
asociacion estadisticamente significativa entre la ruptura prematura de membranas
y la sepsis en el recién nacido. Esto revela que la sola presencia de esta condicién,
independientemente de cuanto tiempo haya durado, no se comporté como un factor
determinante para el desarrollo de sepsis neonatal de inicio precoz en el contexto

estudiado.
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Tabla 12. Fiebre durante el parto asociada a sepsis neonatal precoz

Sepsis Neonatal

Precoz
Fiebre durante
el parto S; No Total
fi % fi % fi %
Si 72 255% 70 24.,8% 142 50,4%
No 71 25,2% 69 24,5% 140 49,6%
Total 143 50,7% 139 49,3% 282 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

x2,=8,849 x2,,=3,8415 gl=1 p=0,003

Figura 11. Fiebre durante el parto asociada a sepsis neonatal precoz
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INTERPRETACION: A partir de los datos expuestos en la Tabla 11, se evidencia
gue el 25,5% de los casos con sepsis neonatal de inicio temprano corresponden a
madres que manifestaron fiebre durante el proceso del parto, mientras que el 25,2%
pertenecen a progenitoras sin dicho sintoma. En el grupo de recién nacidos que no
desarrollaron la infeccién de forma precoz, el 24,8% provino de madres con fiebre
intraparto y el 24,5% de madres que no la presentaron. En términos conjuntos, el
50,7% de los recién nacidos manifesté sepsis neonatal y el 49,3% no la presenté.
Al ejecutar la prueba de Chi-cuadrado, se determiné un valor de X? = 8,849 con un
nivel de significancia de p = 0,003, cifra que resulta inferior al umbral de 0,05.

Este hallazgo estadistico sefiala que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de fiebre durante el parto y la aparicién de sepsis de
inicio temprano en el recién nacido. Dicho resultado sugiere que la hipertermia
materna durante el trabajo de parto se constituye como un factor de riesgo
relevante, lo que refuerza la necesidad de una monitorizacion rigurosa y un

abordaje terapéutico oportuno ante esta condicion clinica.
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Tabla 13. Paridad asociada a sepsis neonatal precoz

Sepsis
_ Neonatal
Paridad Precoz
- Total
Si No
fi % fi % fi %
Primipara 58 20,6% 81 28,7% 139 49,3%
Multipara 85 30,1% 58 20,6% 143 50,7%
Total 143 50,7% 139 49,3% 282 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
x§a1:8,849 xfab:3,8415 gl=1 p=0,003
Figura 12. Paridad asociada a sepsis neonatal precoz
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INTERPRETACION: En la Tabla 12 se observa que el 20,6% de los casos de sepsis
neonatal de inicio precoz corresponde a madres primiparas, mientras que el 30,1%
pertenece a madres multiparas. En el grupo de neonatos que no presentaron sepsis
neonatal precoz, el 28,7% provino de madres primiparas y el 20,6% de madres
multiparas. En términos generales, el 50,7% de los neonatos presentd sepsis
neonatal precoz y el 49,3% no la presentd. La prueba de Chi cuadrado arrojé un
valor de x* = 8,849, con p = 0,003, inferior al umbral de 0,05, lo que demuestra una
asociacion estadisticamente significativa entre la paridad materna y la ocurrencia
de sepsis neonatal precoz. Este resultado evidencia que la paridad influye de
manera relevante en la presentacién de sepsis en los recién nacidos, sugiriendo
gue las caracteristicas obstétricas relacionadas con el numero de gestaciones

previas deben considerarse en la evaluacion del riesgo neonatal.

4.2. PROCESO DE PRUEBA DE HIPOTESIS

PRUEBA DE HIPOTESIS
Ho: Los factores de riesgo estan no se asocian significativamente con la sepsis
neonatal de inicio precoz en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca, 2023.
Ha: Los factores de riesgo estan se asocian significativamente con la sepsis
neonatal de inicio precoz en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca, 2023.

Sepsis Neonatal Precoz p valor
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS 0,448
FACTORES NEONATALES 0,003
FACTORES MATERNOS 0,003
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INTERPRETACION: Al realizar el andlisis integrador de las variables, se observa
gue los factores sociodemograficos presentan un valor p = 0,448, el cual es superior
al nivel de significancia de 0,05. Este resultado indica que, de manera global, los
elementos sociodemograficos no muestran una asociacién estadisticamente
significativa con la sepsis de inicio temprano en el recién nacido.

Por el contrario, los factores neonatales alcanzaron un valor p = 0,003, cifra
gue se sitla por debajo del umbral de 0,05. Lo anterior evidencia que, en su
conjunto, estas variables si se vinculan de forma significativa con la presencia de
sepsis neonatal de inicio precoz.

De igual manera, los factores maternos arrojaron un valor p = 0,003, siendo
también menor a 0,05. Este hallazgo confirma que existe una asociacion
estadisticamente significativa global entre los antecedentes y condiciones de la
madre y el desarrollo de sepsis en el recién nacido durante las primeras horas de
vida.

PRUEBA DE HIPOTESIS 1

Ho: No existen factores de riesgo sociodemogréficos asociados a la sepsis
neonatal de inicio precoz en el servicio de neonatologia del hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca-2023.

Ha: Existen factores de riesgo sociodemogréaficos asociados a la sepsis neonatal
de inicio precoz en el servicio de neonatologia del hospital Carlos Monge Medrano

de Juliaca-2023.

Sepsis Neonatal Precoz p valor
Edad materna 0,448
Grado de instruccion 0,908
Estado civil 0,648
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INTERPRETACION: En lo que respecta a los factores sociodemograficos, los
hallazgos revelan que variables como la edad de la progenitora (p = 0,488), el nivel
educativo (p = 0,908) y el estado civil (p = 0,648) no muestran una vinculacion
estadisticamente significativa con la sepsis de inicio temprano en el recién nacido.
Esto se fundamenta en que todos los valores de significancia obtenidos superan el
limite establecido de a = 0,05. Siguiendo el criterio de seleccion del valor menor, el
resultado general del grupo (p = 0,488) ratifica que incluso el factor con mayor
aproximacién al umbral no logra alcanzar relevancia estadistica.

Como resultado, se procede a la aceptacion de la hipétesis nula y al
consecuente rechazo de la hipotesis alterna. Se concluye, por tanto, que las
caracteristicas sociodemogréaficas maternas no representan factores de riesgo
determinantes para la manifestacion de sepsis neonatal de inicio precoz dentro de

la poblacion que conformo este estudio.

PRUEBA DE HIPOTESIS 2

Ho: No existen factores de riesgo neonatales asociados a la sepsis neonatal de
inicio precoz en el servicio de neonatologia del hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca-2023.

Ha: Existen factores de riesgo neonatales asociados a la sepsis neonatal de inicio

precoz en el servicio de neonatologia del hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca-2023.
Sepsis Neonatal Precoz p valor
Sexo del neonato 0,338
Prematuridad 0,003
Puntaje de APGAR 5 min 0,074
Tipo de parto 0,993
Bajo peso al nacer 0,033
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INTERPRETACION: Respecto a los factores neonatales, los valores obtenidos
fueron los siguientes: sexo del neonato (p = 0,338), prematuridad (p = 0,033),
puntaje de APGAR a los 5 minutos (p = 0,074), tipo de parto (p = 0,993) y bajo peso
al nacer (p = 0,003). El valor global del grupo (0,003) corresponde al menor p,
evidenciando que el bajo peso al nacer es el factor con mayor nivel de asociacion
estadisticamente significativa con la sepsis neonatal de inicio precoz. Este
resultado permite inferir que los neonatos con bajo peso al nacer presentan una
vulnerabilidad considerablemente mayor a desarrollar infecciones sistémicas en las
primeras 72 horas de vida. Si bien la prematuridad también alcanza un valor
préximo al umbral de significancia (p = 0,033), su efecto podria estar condicionado
por otros factores perinatales. Los demas factores neonatales no mostraron una

relacion estadisticamente significativa con la enfermedad.

PRUEBA DE HIPOTESIS 3

Ho: No existen factores de riesgo maternos asociados a la sepsis neonatal de inicio
precoz en el servicio de neonatologia del hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca-2023.

Ha: Existen factores de riesgo maternos asociados a la sepsis neonatal de inicio

precoz en el servicio de neonatologia del hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca-2023.
Sepsis Neonatal Precoz p valor
Infeccion del tracto urinario / vaginal 0,873
Ruptura prematura de membranas 0,774
Fiebre durante el parto 0,003

Paridad 0,003
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INTERPRETACION: En cuanto a los factores maternos, los niveles de significancia
registrados fueron: infeccion del tracto urinario o vaginal (p = 0,873), ruptura
prematura de membranas (p = 0,774), fiebre durante el proceso del parto (p = 0,083)
y paridad (p = 0,003). El valor general obtenido para esta dimensiéon (0,003) se
deriva del menor valor observado, el cual corresponde al factor de paridad materna.
Este resultado demuestra una asociacién estadisticamente significativa con la
sepsis de inicio temprano en el recién nacido.

Dicho hallazgo sugiere que variables como el numero de gestaciones previas
pueden influir sustancialmente en la probabilidad de aparicion de sepsis neonatal
temprana, posiblemente como consecuencia de cambios fisiolégicos acumulativos
o condiciones obstétricas que predisponen al recién nacido a un incremento en el
riesgo infeccioso. Por el contrario, los demas factores maternos, al presentar
valores de p superiores al umbral de 0,05, no evidenciaron una relacién significativa
con el desarrollo de la enfermedad en esta muestra particular.

4.3. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los hallazgos derivados de la presente investigacion revelan que la sepsis
de inicio temprano en el recién nacido se vincula fundamentalmente con factores
neonatales y maternos de caracter especifico. Por el contrario, las variables
sociodemograficas no evidenciaron un vinculo estadisticamente significativo en
este contexto. Estos datos guardan una estrecha relacion con diversos estudios a
nivel nacional e internacional, los cuales subrayan la naturaleza multifactorial de la
patologia y la preeminencia de los factores clinicos sobre los sociodemogréficos.
En este sentido, Chavez E. (2018), en su estudio realizado en Cajamarca, describio
una correlacién robusta entre la prematuridad, el bajo peso al nacimiento y la sepsis

precoz, resultados que guardan total simetria con los datos reportados en este
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trabajo. Dichos elementos son un reflejo de la inmadurez biolégica del recién
nacido, particularmente en su sistema inmunitario, lo cual eleva su susceptibilidad
ante procesos infecciosos sistémicos durante sus primeros dias de vida.

Respecto a los componentes sociodemograficos, tales como el estado civil
y la edad de la madre, no se hallé una asociacion significativa en nuestro grupo de
estudio. No obstante, investigaciones como la de Verdecia et al. (2017), en Angola,
identificaron estos factores como determinantes, lo que sugiere que su relevancia
puede estar condicionada por el entorno socioeconémico y el sistema de salud de
cada region. En el ambito local, Calla D. (2023) también determind una ausencia
de significancia estadistica en los factores sociodemogréficos, lo que ratifica la
postura de que la sepsis neonatal de inicio temprano estd mayormente supeditada
a factores clinicos y del recién nacido.
Objetivo Especifico 1:
En lo que respecta a los factores sociodemogréficos, los resultados obtenidos en
este estudio demuestran que variables como el nivel de instruccion, el estado civil
y la edad de la madre no guardan una relacién estadisticamente significativa con la
sepsis neonatal de inicio precoz. Estas conclusiones presentan una notable
coincidencia con lo reportado por Julca E. (2018) en la ciudad de Lima, quien
determindé que dichas variables no actian como factores determinantes en la
evolucion de la sepsis en el recién nacido. Si bien en ambas investigaciones se
aprecié una sutil predisposicion en madres solteras y de menor edad, este
comportamiento no logré alcanzar niveles de relevancia estadistica.
Objetivo Especifico 2:
En lo referente a los factores neonatales, la presente investigaciéon identifico a la

prematuridad y al bajo peso al nacer como variables vinculadas de forma
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significativa con la sepsis neonatal de inicio temprano. Estos hallazgos presentan
una convergencia directa con el estudio de Burga et al. (2019) desarrollado en Perdq,
qguienes reportaron que los recién nacidos prematuros y con peso insuficiente
muestran una probabilidad considerablemente mas alta de padecer sepsis, lo cual
fue corroborado mediante valores de Odds Ratio elevados.

En el ambito internacional, Ayala et al. (2021) ratificaron la importancia de
estos componentes, indicando que la inmadurez organica y funcional caracteristica
de los recién nacidos prematuros y de bajo peso incrementa notablemente su
vulnerabilidad ante infecciones criticas durante las primeras 72 horas de vida. De
igual manera, Arcaya A. (2018), en un estudio realizado en Arequipa, informé que
tanto la prematuridad como el peso deficitario al nacimiento guardan una estrecha
relacion con la sepsis neonatal de inicio precoz. Esto consolida a dichos elementos
como los determinantes fundamentales del riesgo neonatal en diversos escenarios
geograficos.

Objetivo Especifico 3:

En lo que respecta a los factores maternos, el presente estudio evidencio que tanto
la fiebre durante el parto como la paridad muestran una asociacion
estadisticamente significativa con la sepsis neonatal de inicio precoz. Por el
contrario, variables como la infeccion del tracto urinario o vaginal y la ruptura
prematura de membranas no manifestaron una vinculacion significativa en esta
muestra. Estos hallazgos presentan divergencias parciales con lo reportado por
Venancio N. (2018), quien identifico a la infeccién urinaria y a la ruptura de
membranas como factores de riesgo determinantes para la sepsis. No obstante,
ambas investigaciones convergen al sefialar a la paridad como un elemento

relevante, observandose una incidencia superior de sepsis en hijos de madres
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multiparas. Dicha relacién podria explicarse por los antecedentes obstétricos y
cambios fisiol6gicos acumulados que podrian predisponer al recién nacido a un

riesgo infeccioso mas elevado.

Por otra parte, Ortiz et al. (2023) hallaron que la fiebre intraparto y la infeccién
urinaria materna estaban vinculadas significativamente con la patologia, lo que
sugiere que el impacto de estos factores puede oscilar segun el contexto clinico y
los protocolos de manejo perinatal de cada institucion. Finalmente, Huaycani E.
(2021) también determiné que la paridad actia como un factor clave en la aparicion
de la sepsis, guardando coherencia con los resultados de esta investigacion,
mientras que la infeccidn urinaria no evidencio una relacion significativa, reforzando

la consistencia de estos datos a nivel regional.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determina que existen factores de riesgo vinculados de forma
estadisticamente significativa con la sepsis neonatal de inicio
temprano en los recién nacidos asistidos en el servicio de
neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante
el periodo 2023 (p < 0,05). De la muestra total analizada (N = 282), el
50,7% de los recién nacidos manifestd sepsis neonatal precoz.
Asimismo, se comprob6 que los factores neonatales, tales como la
prematuridad (p = 0,003) y el bajo peso al nacer (p = 0,033), junto con
el factor materno de paridad (p = 0,003), evidenciaron una asociacion
significativa con la patologia. Estos resultados ratifican la hipétesis
general del estudio y demuestran que los determinantes bioldgicos y
perinatales impactan de manera relevante en la aparicion de la sepsis

neonatal precoz en el entorno hospitalario evaluado.

SEGUNDA: Se concluye que los factores sociodemograficos maternos, incluyendo
la edad de la madre, el nivel educativo y el estado civil, no
manifestaron una asociacién estadisticamente significativa con la
sepsis neonatal de inicio temprano (p > 0,05). En el analisis
descriptivo, se notd que el 29,1% de los casos de sepsis correspondio
a madres menores de 35 afios y el 21,6 % a madres de 35 afios a
mas; ademas, el 25,9% de los casos se presenté en madres con
secundaria incompleta y el 24,8% en aquellas con secundaria
completa. No obstante, estas variaciones porcentuales no lograron

significancia estadistica. Por consiguiente, se establece que las
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caracteristicas sociodemograficas de la madre no influyen de forma
determinante en la aparicion de la sepsis neonatal precoz,
procediéndose a la aceptacion de la hipétesis nula para este objetivo

especifico.

TERCERA: Se determina que los factores neonatales guardan una vinculacion
estadisticamente significativa con la sepsis de inicio temprano,
reconociéndose a la prematuridad y al bajo peso al nacer como los
determinantes de riesgo fundamentales. Del total de la muestra, el
20,6% de los casos de sepsis correspondid a recién nacidos
prematuros, mientras que el 30,1% no lo fue; asimismo, el 0,4%
presentd bajo peso y el 28,4% un peso adecuado. El analisis
estadistico ratific6 la asociacion significativa tanto para la
prematuridad (p = 0,003) como para el bajo peso (p = 0,033), lo que
indica que el nacimiento antes de las 37 semanas 0 con una masa
inferior a 2500 gramos incrementa la vulnerabilidad ante infecciones
sistémicas en las primeras 72 horas de vida. Por lo tanto, se procede

a la aceptacion de la hipotesis especifica 2.

CUARTA: Se concluye que, dentro del conjunto de factores maternos
analizados, la paridad manifestd una asociacion estadisticamente
significativa con la sepsis neonatal precoz (p = 0,003).
Especificamente, el 30,1% de los casos de sepsis se identificé en hijos
de madres multiparas, frente a un 20,6% en hijos de primiparas, lo
que evidencia una incidencia superior en el primer grupo.

Inversamente, otros factores como la infeccién urinaria o vaginal, la
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ruptura prematura de membranas y la fiebre durante el parto no
alcanzaron relevancia estadistica (p > 0,05). En consecuencia, se
establece que solo ciertos factores maternos impactan decisivamente
en la aparicion de la patologia, derivando en la aceptacién parcial de

la hipotesis especifica 3.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Optimizar la vigilancia clinica y la atencion especializada para los
recién nacidos prematuros y aquellos con bajo peso al nacer,
considerando que estas variables demostraron una vinculacion sélida
con la sepsis neonatal de inicio precoz. Es imperativo que los centros
hospitalarios implementen protocolos de monitoreo rigurosos para
este grupo, asegurando la deteccion temprana y el abordaje
terapéutico inmediato de posibles focos infecciosos en poblaciones de

alto riesgo.

SEGUNDA: Priorizar un enfoque eminentemente clinico en la gestién del riesgo
de sepsis, dado que los factores sociodemograficos no resultaron
estadisticamente determinantes. Los esfuerzos institucionales deben
orientarse a la optimizacion de los procesos de atencion inmediata al
recién nacido, enfocandose en los factores neonatales y clinicos que

cuentan con evidencia cientifica de respaldo en esta investigacion.

TERCERA: Fortalecer las estrategias preventivas destinadas a reducir la
incidencia de partos prematuros y el nacimiento de recién nacidos con
bajo peso. Esto incluye la mejora de los controles prenatales, la
identificacién oportuna de riesgos obstétricos y el manejo adecuado
de las complicaciones durante la gestacion. Es fundamental
sensibilizar a las madres sobre la relevancia de un control prenatal

periddico para mitigar los factores que predisponen a la prematuridad.
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CUARTA: Establecer controles méas rigurosos para las madres multiparas,
puesto que la paridad se identific6 como un factor relevante en la
aparicion de la sepsis neonatal de inicio temprano. Se recomienda
disefiar protocolos de seguimiento especificos que permitan un
monitoreo mas cercano de las mujeres con multiples partos, con el
objetivo de prevenir complicaciones perinatales que pudieran elevar

el riesgo de infeccidn en el recién nacido.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE OBJETIVOS DE HIPOTESIS DE TIPOS
3 3 } VARIABLES | DIMENSIONES
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION VARIABLES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL V. I
o Factores
sociodemogréfic
; . . Los fact i 0S
¢,Cudles seran los factores | Determinar los factores OS, actores  de rlgsgos
de riesgos asociados a | de riesgos asociados a la estan asociadas
sepsis r?eonatal de inicio | sepsis gneonatal de inicio significativamente a la ’ ractores
P - P - sepsis neonatal de inicio | Factores de | Neonatales
precoz en el servicio de | precoz en el servicio de . . .
. : ] : precoz en el servicio de Riesgos Categorica
neonatologia del hospital | neonatologia del hospital . .
neonatologia del hospital
Carlos Monge Medrano de | Carlos Monge Medrano . Factores
Juliaca 202372 de Juliaca-2023 Carlos Monge - Medrano
' ' de Juliaca-2023. maternos
) ) HIPOTESIS _
PROBLEMA ESPECIFICO | OBJETIVO ESPECIFICO V. D. Sepsis Neonatal
ESPECIFICO
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PE1. ¢Los factores | OEL1. Determinar que los | H.E.1 Existen factores de
sociodemograficos son un | factores riesgo sociodemogréficos
riesgo asociado a la sepsis | sociodemogréaficos son un | asociados a la sepsis
neonatal en el servicio de | riesgo asociado a la | neonatal en el servicio de
neonatologia del hospital | sepsis neonatal en el | neonatologia del hospital
Carlos Monge Medrano de | servicio de neonatologia | Carlos Monge Medrano
Juliaca 20237 del hospital Carlos Monge | de Juliaca-2023.

Medrano de Juliaca-2023.

PE2. ¢Los factores | OE2. Identificar que los | H.E.2 Existen factores de

neonatales son un riesgo | factores neonatales son | riesgo neonatales Sepsis
asociado a la sepsis |un riesgo asociado a la | asociados a la sepsis Neonatal
neonatal en el servicio de | sepsis neonatal en el | neonatal en el servicio de de Inicio
neonatologia del hospital | servicio de neonatologia | neonatologia del hospital Precoz
Carlos Monge Medrano de | del hospital Carlos Monge | Carlos Monge Medrano

Juliaca 2023? Medrano de Juliaca-2023. | de Juliaca-2023.

PE3. ¢Los factores | OE3. Establecer que los | H.E.3 Existen factores de

maternos son un riesgo | factores maternos son un | riesgo maternos

asociado a la sepsis |riesgo asociado a la|asociados a la sepsis
neonatal en el servicio de | sepsis neonatal en el | neonatal en el servicio de
neonatologia del hospital | servicio de neonatologia | neonatologia del hospital
Carlos Monge Medrano de | del hospital Carlos Monge | Carlos Monge Medrano
Juliaca 20237 Medrano de Juliaca-2023. | de Juliaca-2023.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TESIS UANCV

ANEXO 2. FICHA DE EVALUACION

Variable Dimensioén Indicador Instrumento
Sepsis : Diagnostico de sepsis Flcha_(,je
Si/No recoleccién de
Neonatal neonatal
datos
o Ficha de
Edad Materna Sociodemogréfica Menor de 35 anos /' Mayor de recoleccion de
35 afos
datos
Grado de . e Secundaria incompleta / F|cha_ge
P Sociodemografica recoleccion de
Instruccion completa
datos
Ficha de
Estado Civil  Sociodemogréfica Soltera / Casada recoleccion de
datos
Ficha de
Sexo del . . .
Neonatal Masculino / Femenino recoleccion de
Neonato
datos
Ficha de
Prematuridad Neonatal Si/ No recoleccion de
datos
Puntaje de Mayor o igual a 7 / Menor de Flcha_gle
Neonatal recoleccion de
APGAR 7
datos
Ficha de
Tipo de Parto Neonatal Vaginal / Cesarea recoleccion de
datos
Bajo peso (<2500 gramos) / Ficha de
Peso al Nacer Neonatal Peso adecuado recoleccion de
/Macrosémico datos
, Infeccion del tracto urinario/ Ficha de
Infeccion . . X . .,
" Materna infeccion vaginal/ Sin recoleccion de
Urinaria ) .
infeccion datos
. Ficha de
>
RPM Materna Sin ruptura/ <12 horas/ 212 recolecciéon de
horas
datos
) Ficha de
Fiebre durante Materna Si/ No recolecciéon de
el parto
datos
Ficha de
Paridad Materna Primipara / Multipara recoleccion de
datos
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de Recoleccion de Datos N°

N° FICHA: N° H.C:
1. Sepsis Neonatal de inicio Precoz (< 72 horas)

a) Si

b) No

Factores Sociodemogréaficos:
2. Edad Materna:
a) < de 35 afios

b) = de 35 afos

3. Grado de Instruccion:
a) Secundaria Incompleta

b) Secundaria Completa

4, Estado Civil:
a) Soltera
b) Casada

Factores Neonatales:

5. Sexo del neonato:
a) Masculino

b) Femenino

6. Prematuridad:
a) Si
b) No
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7. Puntaje de APGAR alos 5 minutos:
a) = de 7 puntos

b) < de 7 puntos

8. Tipo de Parto:
a) Vaginal

b) Cesarea

9. Peso al nacer

a) Bajo peso (<2500 gramos)

b) Peso adecuado ((2500 gr—3999 gr)
C) Macrosémico (24000 g)

Factores Maternos

10. Infecciones maternas:
a) Infeccién del tracto urinario
b) Infeccion vaginal

C) Sin infeccién

11. Ruptura prematura de membranas (RPM):
a) Sin ruptura
b) <12 horas

C) =212 horas

12. Fiebre durante el parto:
a) Si

b) No

13. Paridad:

a) Primipara

b) Multipara
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ANEXO 4. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

CARTA DE PRESENTACION

Srta.:

Dra. Lizbeth Zulma Mamani Ccama
Especialista en Pediatria

Presente

Asunto: Validacidn de instrumento mediante juicio de expertos

Me dirijo a usted con el més cordial saludo, para presentarle el instrumento de recoleccion
de datos que he elaborado como parte de mi trabajo de investigacién titulado: “Factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal de inicio precoz en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca —2023”, el cual desarrollo en la Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez, Escuela de Posgrado, Maestria en Salud Piblica.

El objetivo principal de este proceso de validacion es garantizar que el instrumento cuente con
criterios de validez y confiabilidad, y sea pertinente para su aplicacion en la poblacion objetivo.

Por ello, considerando su reconocida experiencia profesional y académica en el area de
neonatologia y salud publica, solicito muy respetuosamente su valiosa opinidn y juicio experto.

Adjunto a la presente los siguientes documentos:
e Carta de presentacion
¢ Resumen del marco tedrico y definiciones conceptuales de variables
e Matriz de consistencia del estudio
e Matriz de operacionalizacion de variables
e Instrumento de recoleccion de datos (ficha estructurada)
e Formulario de evaluacion de validez de contenido

o Certificado de validacion de contenido del instrumento

Agradezco de antemano su colaboraciéon y quedo a su disposicién para cualquier consulta o
informacion adicional que considere pertinente.

Atentamente,

uispe
Maestrante en Salud Publica

Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez £55% EUICO PEOBTRA
osad  CMP. 76356 - RNE. 46191
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FORMULARIO DE EVALUACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO
Instrumento: Ficha de recoleccién de datos sobre factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
Investigadora: Geny Apaza Quispe
Fecha: Juliaca, 22 de junio 2024
N.° ftei Repre(sltilsl;acién Rel(e]v-z;l)lcia Clzllr_ig)ad
| S;?j;j:“"m': 123403 123405 12345
2 El\(fii(rilé\l”lzze;;jr‘los/Ma)-'or de 35 afios 123(4)s 123@s 1234(5)
¥ (;;:gzdiii;l;;t:;;;ll‘;?;/Secundaria Completa 120345 : 2‘/.3‘ o 12345
4 2?;3;3'(‘1‘,(13 12(3)45 12(3)4 5 1230)s
B o BN 12546 12340 12346
§ e 123405 123405 123 405)
, e < had | el e
8 T\ﬁggigzl}/’“cf;rea 123 4G) 12345 12346
9 l;:ilj/olgoeso al nacer (menos de 2500 gr) 123405 {2 365 ¢ 5% 1)
10 l;ifc/:cl\cllén del tracto urinario: 123 4{3 i % 4(5"\‘ 123 4(5:~/‘
1 1;:15);1;;'2 prematura de membranas: { g 4(5?‘ 123 4},3_; { 5% 4(;\;
T RS 123406 12340) 12340G)
13 Il)"z;;‘li?i;g;a/Multipara 23 45 12 \54 % k2.3 4‘\5:
Opinion de aplicabilidad del instrumento:
e (X)) Aplicable
e () Aplicable después de correccién

e () No aplicable

\\‘-: A NS N (

Observaciones:

Nombre del juez validador: —\ | A bat

iz Lisbeth Zulms Maman Coema
Frtos ) MEUICO PEQLATRA
sy CMP, 76356 ~ RNE. #8151

Firma:
DNI: AS ,, 00> |
Fecha: 2909 -~ 2%
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Certifico que he evaluado el instrumento de recoleccion de datos propuesto por Geny
Apaza Quispe para el estudio “Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal de inicio
precoz”, constatando que cumple con los criterios de validez de contenido segiin mi juicio

profesional.

o FAESL00 PEOUTRA
s CMP 76356 - RNE. 86191
Firma del Validador:

Nombre: : \1 \?'l j‘,ﬂ) 2y ‘/.‘”“_,.\ M B & e
DNI: Hs 34 0o 2
Fecha: 2 ‘1 =~ 5w 2]
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CARTA DE PRESENTACION

Sefiorita:

Dra. Noelia Karina Canaviri Mendez
Especialista en Pediatria

Prescente

Asunto: Validacién de instrumento mediante juicio de expertos

Me dirijo a usted con ¢l més cordial saludo, para presentarle el instrumento de recoleccion
de datos que he elaborado como parte de mi trabajo de investigacion titulado: “Factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal de inicio precoz en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca— 2023, el cual desarrollo en la Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez, Escucla de Posgrado, Maestria en Salud Publica.

El objetivo principal de este proceso de validacion es garantizar que el instrumento cuente con
criterios de validez y confiabilidad, y sca pertinente para su aplicacion en la poblacion objetivo. ,

Por ello, considerando su reconocida experiencia profesional y académica en el drea de
neonatologia y salud piiblica, solicito muy respetuosamente su valiosa opinién y juicio experto.

Adjunto a la presente los siguientes documentos:
e Carta de presentacion
s  Resumen del marco tedrico y definiciones conceptuales de variables
e Matriz de consistencia del estudio
s Matriz de operacionalizacion de variables
« Instrumento de recoleccion de datos (ficha estructurada)
« Formulario de evaluacion de validez de contenido

e (Certificado de validacién de contenido del instrumento

Agradezco de antemano su. colaboracién y quedo a su disposicion para cualquier consulta o
informacion adicional que considere pertinente.

Atentamente,

.
/Geny Apaza Quispe ' /

/ w cthi  conpoome
7

Maestrante en Salud Publica
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez
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FORMULARIO DE EVALUACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos sobre factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
Investigadora: Geny Apaza Quispe
Fecha: Juliaca, 22 de junio 2024

N° Feeiis Represéxztacién Releva_ncia Claridad
(1-5) (1-5) (1-5)
) R Sleomel 12346 123406 123406
P Ehi?:a?‘dzt;;z:;s/Mza_\'or de 35 afos 122 4@ 123 4® S 4@
; C.S;::u(:gz:rli:II:citx:;:l:zi(:I;:eCllndariaComp!eta L 3@ 2 R 3@5 k2 3@5
23@s 1255 12340
5 Masoline | e 123@s 12045 1234Q)
e 12346 12346) 12346
, Puntaje de APGAR a los 5 minutos: 123 4@ 123 4@ 123 4@

Teual 0 mas de 7 puntos / menor 7 puntos

Tipo de Parto: % ™ o "

$ Vaginal / Ceséarea 123 éJ‘ 123 @/5 1234Q
Bajo peso al nacer (menos de 2500 gr) 5 =)

i, 1234G) 123405 1234G)
Infeccién del tracto urinario: 5 o sy

jo e 12346 1234G) 12340)

1 R“upt_ura prematura de membranas: 123 4@ 123 4@ 123 46
Si/No

12 Fi.eblje durante el parto: 123 4@ 123 4@ 1253 4@
Si/Neo

. Paridad: 5 3 5 i >3 405

7 Primipara / Multipara e @ g @5 B340

Opinidn de aplicabilidad del instrumento:

e () Aplicable
s () Aplicable después de correccion
s« () No aplicable

Observaciones: SV GG

T FRY > 2 T 5
o & 7 /.. / /(/_ (.,_.’ /"\ S ,,‘
Nombre del juez validador: /U Elc  Aaunme  “oonivwy, [lendes

----------

e e
‘:‘f Médj6o Pediatra
Firma: €2} cMp 57575 RNE 44347
DNI: 4401 €313
Fecha: 27-09- 2024
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Certifico que he evaluado el instrumento de recoleccién de datos propuesto por Geny
Apaza Quispe para el estudio “Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal de inicio
=i

precoz”, constatando que cumple con los criterios de validez de contenido segin mi juicio

profesional.

f ) o !
Nombre: ( //‘, ¢ ’\/“ Aaumnc Lanary /// .,i./)
DNI: A4016% 13

oy J - / AN 1)
Fecha: _“ L/ [ DeLLLemo Z(_ AN & 7
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Sr.:

CARTA DE PRESENTACION

Dr. Alfredo Charres Mestas
Especialista en Pediatria
Presente

Asunto: Validacién de instrumento mediante juicio de expertos

Me dirijo a usted con el mas cordial saludo, para presentarle el instrumento de recoleccién

de datos que he elaborado como parte de mi trabajo de investigacion titulado: “Factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal de inicio precoz en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca—2023”, el cual desarrollo en la Universidad Andina Néstor Caceres
Veldsquez, Escuela de Posgrado, Maestria en Salud Publica.

El objetivo principal de este proceso de validacion es garantizar que ¢l instrumento cuente con
criterios de validez y confiabilidad, y sea pertinente para su aplicacién en la poblacién objetivo.

Por ello, considerando su reconocida experiencia profesional y académica en el drea de
neonatologia y salud publica, solicito muy respetuosamente su valiosa opinidn y juicio experto.

Adjunto a la presente los siguientes documentos:

Carta de presentacién

Resumen del marco tedrico y definiciones conceptuales de variables
Matriz de consistencia del estudio

Matriz de operacionalizacion de variables

Instrumento de recoleccién de datos (ficha estructurada)

Formulario de evaluacién de validez de contenido

Certificado de validacion de contenido del instrumento

Agradezco de antemano su colaboraciéon y quedo a su disposicion para cualquier consulta o
informacién adicional que considere pertinente.

Atentamente,

Y

Geny Apaza Quispe
Maestrante en Salud Publica
Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez

8
<ol Z:/ cmjome:

27 -09-24
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FORMULARIO DE EVALUACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos sobre factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
Investigadora: Geny Apaza Quispe
Fecha: Juliaca, 22 de junio 2024

N.° Tiaiii Representacion Relevancia Claridad
: (1-5) (1-5) (1-5)
Sepsis Neonatal: 3 ) <)
g 123405) 12346) 1234(5)
Edad Materna:
. Menor de 35 afios / Mayor de 35 afios L2 3@,5 g @5 s @5
3 Grado de Instruccion: 123 @5 1 2@4 5 12 3@5

Secundaria Incompleta / Secundaria Completa

Estado Civil: ")
4 Soltera / Casada 1 2@4 5 1 2@4 5 12 3@—'5
5 Sexo del neonato: 123@5 12@45 | 234@

Masculino / Femenino
Prematuridad:

& SiINo 12346) 123406) 12346
7 Leualo misde 7 pntes rmenor pumes. 1 23 4€) 12346 12346)
B S el 123@s  123@s 12340
9 l;?_;t;\][;eso al nacer (menos de 2500 gr) 123 4@ 193 4@ oy 4@
10 I;xif/elc\lcoién del tracto urinario: 12 3@5 123 4@ 574 4@
1 lgzllpét;ra prematura de membranas: 123 4@ 123 4@ 23 4@
12 Fsiie/b;;(e) durante el parto: {23 4@ Tr 4@ - 4@
d I;z:ir:acil;z:;/Mumpara 123@s 12045 12305

Opinién de aplicabilidad del instrumento:

e (X Aplicable
e () Aplicable después de correccion
e () Noaplicable

| |
Observaciones: N (N guna ‘
§ x h _ ‘ ‘
Nombre del juez validador: A Lp ne({g ) Qﬂ,ﬁcs Mes /»05
7
@, -7 o Chante < Mestas
edo AATRA
1CO PED -
Firma: - gﬁ& T RNE. 3983
DNI: O2 44 2 g L]_f,’
Fecha: 23 - 09— 2.4
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Certifico que he evaluado el instrumento de recoleccién de datos propuesto por Geny
Apaza Quispe para el estudio “Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal de inicio
precoz”, constatando que cumple con los criterios de validez de contenido segin mi juicio

profesional.

P, Afredo Charres Mestas

ATRA
ainsa £ MEDICO - PEP! podpvs
¥ MM =ri TR0 - RNE, 39837 A

Firma del Validador:

Nombre: A ’ ‘szérlo . hannes M edog

Fecha: Cr =09~ 2%
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ANEXO 5. CONSTANCIA DE LA INSTITUCION

[

“Afio del Bicentenario de la Consolidacién de nuestra Independencia y de la
Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho
Juhaca 26 de agosto del 2024

. CARTA No 15 | | -2024 ~J-UADI-HCMM-RED-S-SR.

Sefior: (es)

R e

ING. ECO. QUISPE OBLITAS, MARTINA ]
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADiSTICA E INFORMATICA - HCMM

RED-S-SAN ROMAN-PUNO
PRESENTE. -

ASUNTO: PRESENTA MEDICO CIRUJANO PARA REALIZAR
TRABAJO DE CAMPO DE TESIS PARA MA’ESTRTA‘

SOLICITANTE: SRTA. APAZA QUISPE GENY

REGISTRO No 16790 - 2024

[
By

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo
presentarle de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Andina
Néstor Caceres Velasquez de Juliaca , para realizar el grado de Magister , quien
realizara el Trabajo de Investigacién titulado : “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA SEPSIS NEONATAL DE INICIO PRECOZ EN EL SERVICIOC DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANC DE JULIACA -
2023”; quien recabara la informacién, contando con la opinién, favorable de las
instancias correspondientes , solicito le brinden las facilidades correspondientes.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién de la Red de Salud San Roman
otorga la presente OPINION FAVORABLE para que el interesado realice lo
solicitado dentro de la Institucién a partir de la fecha, al concluir el trabajo debera
dejar un ejemplar para la Biblioteca del Hospital. '

Atentamente.
--;a}qpngk l.(l-\f()b%'l(’lﬁ(?ﬁ WEBRANO
....... 1
m 1ON
MPM /mpp A
Interesado
Cc. Archivo

L s
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ANEXO 6. MATRIZ DE BASE DE DATOS

_ Sexo Puntaje de | Tipo | Bajo » _
Sepsis | Edad | Grado de | Estad ) Infeccion Ruptura Fiebre )
. del | Prematurid | APGAR a | de | peso Parida
Neonat | Matern | Instrucci 0 del tracto | prematura de | durante
] ~ | neonat ad los 5 Part | al o d
al a on Civil _ urinario | membranas | el parto
minutos nacer

2

o
o

PR NN R RN RN N R R N R R R
N R R R R RN NN R RN R RN R
NN N R R RN RN R R R RN RN
R R N R RN R NN NN R R RN R
N R R R R RN R R R RN R NN R
RN N RN N R R R RN R NN R R
RN R RN RN RN R R R R RN

N N RN N R R R RN R NN R RN
N RN RN NN R R R RN R R R

N R ol N NN N NN N R R R RN R
R ol N N R R R RN R R R N RN R
NN N RN R R R NN RN RN NN
RN N RN N R R R RN R NN R R
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Figura 1: BUSCANDO
LAS HCL

Figura 2:
RECOLECTANDO
INFORMACION
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital E Fecha de entrega: _12 - 12 - 2025

1. Datos del autor (es):

| Nombres y Apellidos: GENY.APAZA QUISPE
Direccidén: JR. SAN MARTIN N 734

DNU/Camé de Extranjeria/Pasaporte N°: 40261226

Teléfono:_951 008 648 - ‘email:_genicar77@gmail.com ‘
Nombres y Apellidos: ) : |
Direccion: _ ’ -

DNI/Carné de Extranjerin,*'Pflsapdlte N°: o | \
Teléfono: & ' email: ‘ |
Facultad y/o Escuela de Posgradd: MAESTRIA EN SALUD

Escuela Profesional o Meneion: MENCIQN: SALUD PUBLICA A

Titulo o Grado Académico a opfar: MAESTRO EN SALUD 4

Asesor: _Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI |
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [_| | Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Pl'ofesionvall D Trabajo Académico[ ]
Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL DE'V"INICIO PRECOZ EN EL

 SERVICIO DE MEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS' MQNGE MEDRANO DE
~ JULIACA-2023 “ &) |

Palabras claves, (3 a 5 términos).Bajo peso al nacer; factores de riesgo; fiebre intraparto; prematuridad; sepsis neonatal.

;Esta obra se desarroll en la UANCV *- 22

: / 1

1 Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, fimanciamiento, entré otros
relacionados.

% Si1 su produccion mtelectual se desarrollo en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.

NFICINA NF INVESTIGACION
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2. Referencia de tesis:

' Bachiller Titulo '2da Especialidad | X 'Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV. ‘
Con la autorizacién de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez"” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir, |
comunicar al publice, transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y |
poner a disposicion del piiblico mi produceion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital. endeualquier medio, conoeido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la_Wmversidad, creados o por crearse, fales eomo el Repositorio Digital de
tesis UANCV, goleceion de produccion intelectual, enfre oitos, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo 7 Veges que considere necesarias, y libres de femuneraciones.
En virtud d¢ dicha licencia, la Universidad Andina “NestoL/ Caceres Velasquez” podra
reproducir mi-produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar-8u contenido, solo con propositos de seguridad.despaldo y preservacion.
Declaro gqueldproduccién intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria cofl titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo. garantizo que dicha produceion intelectual no infiinge derechos de
autor de ferceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez® consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produceion intelectual, y no le hard ninguna modificaciéon mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)
Si,'autorizo que se deposite inmediatamente.

D St, adterizo que se deposite a partir de la-facha (d/in/a);

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS §obre su produccion intelectual,
mantiene la titulafidad de los derechos de autor de esta y, a la'¥€Z: permite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al piblico y distribuir fejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion piiblica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,

usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje v la terminologia de los tratados

internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Penrgoza de una mayou@ficacia ante los-ribunales peruanos.

D Internacional
Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA — P42
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