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RESOLUCION DECANAL N° 1446 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 24 de Diciembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025 — 13555 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion
de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES ASOCIADOS A RIESGOS DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL AREA DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO ViZCARDO AZANGARO - 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el
Titulo Profesional NGO CiikiiJAl bachiller: MENA OBALDO ANGGY PATRICIA habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

# ler. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el: ‘

DIA 3 M ARTES 30 DE DICIEMBRE DEL 2025
HORA : 09:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana vy la
Comision de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan

encargados de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

(abriela
DECAN A (s)
FACULTAD BE CIENIS O LA LD

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025( 1)
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RESOLUCION DECANAL N° 1267 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de diciembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 12966-2025 de fecha 01 de diciembre del 2025, presentado
por la Bachiller. MENA OBALDO ANGGY PATRICIA quien solicita la revision de Informe Final de
‘investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: FACTORES ASOCIADOS A RIESGOS DE SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN EL AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO
ROSELLO ViZCARDO - AZANGARO - 2024 Por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Escuela Profesional de Medicina Humana

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor:

# Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

x 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
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 Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION
(BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN, presentado por el (la) bachiller
MENA OBALDO ANGGY PATRICIA para optar el titulo profesional de: ' JANC con el
tema: FACTORES ASOCIADOS A RIESGOS DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL AREA
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO ViZCARDO - AZANGARO -
2024 correspondiente a la linea de investigacion M ICTA HLUMA

+ ARTICULO SEGUNDO .- RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION a la:
Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Registrese, Comuniquese, y Archivese.

Distribucion: interesado Archivo
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RESOLUCION DECANAL N° 433 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 09 de junio del 2025

VISTOS:

El Informe N° 040 -2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 04 de junio de la E.P, de Medicina Humana a folio 000097

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) MENA OBALDO ANGGY PATRICIA ha presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS A RIESGOS DE ‘
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ?
ROSELLO VISCARDO AZANGARO - 2024 correspondiente a la linea de investigacion: MEDICINA HUMANA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
#  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinién Técnica N° 686-
2025-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucién de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones
que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion
de Institucionalizacion 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) MENA OBALDO ANGGY PATRICIA para optar el Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO titulado: FACTORES ASOCIADOS A RIESGOS DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL AREA
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO ViISCARDO AZANGARO - 2024 La
Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la Unidad de
Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y el Reglamento de Grados y
Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION a I(la) Docente Ordinario (a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. GABRIELA BETTY
ARIAS LUQUE

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

ANA (9)
FACULTAD DE CIENCHRS BE LA SALYD

Distribucion: Decanato, EP: MH Secretaria Académica, Archivo.
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Datos de autor

Nombres y apellidos

ANGGY PATRICIA MENA OBALDO

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero de documento de identidad

70189337

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0007-2109-4439

Datos de asesor

Nombres y apellidos

GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento de identidad

DNI

Nuamero de documento de identidad
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URL de ORCID
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Presidente del jurado
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Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 29590767

Miembro del jurado 1
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Tipo de documento
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Numero de documento de identidad

02401506
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Datos de investigacion

Linea de investigacion MEDICINA HUMANA - P09
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Pais: Peru
Departamento: Puno
Provincia: Azangaro
Distrito: Azangaro
Coordenadas:

Latitud: -15.8655496
Longitud: -70.0201447

Ubicacion geografica de la investigacion

Afio o rango de afios en que se realizo la Junio 2025 — Diciembre 2025

investigacion
Ciencias médicas, Ciencias de la salud
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.00.00
URL de disciplinas OCDE Medicina clinica
https://concytec-pe.github.io/Peru- https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00

CRIS/vocabularios/ocde ford.html

Cirugia
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.11
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD \\% ‘ .&"@
754
Yo__ ANGGY PATRICIA MENA OBALDO . identificado con DNI ”

Nro. 70189337 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
[ Programa de Macstria o Doctorado

MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado el/la & Tesis o O Trabajo de Investigacion, ] Trabajo Académico
denominada:

FACTORES ASOCIADOS A RIESGOS DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL AREA DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO ViZCARDO AZANGARO -
2024

Asesorado por: _Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

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 ¢l 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 sca 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 cualquier 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 Céceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo
sefialado incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios
que se ocasionen.

Juliaca___ 31 de_Diciembre del 2025

= [
Firma del Asesor FIR <( (obligatoria) Wikl
(obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales seran los factores de riesgos asociados a sepsis
neonatal temprana en el area de neonatologia del hospital Carlos Cornejo Rosell6
Vizcardo Azangaro — 2024. Material y métodos: El estudio de tipo basico,
cuantitativo, retrospectivo, de nivel correlacional y disefio no experimental
transversal. Se empled el analisis documental como técnica y una ficha de
recoleccion de datos como instrumento. La muestra incluyé a 40 pacientes, se
utilizé la prueba de X? de Pearson para probar las hipétesis. Resultados: Se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre diversos factores de
riesgo maternos y la sepsis neonatal temprana. El 45% de las madres tenia entre
21y 34 afos (p = 0.012), el 62.5% tenia entre 1 y 2 hijos (p = 0.042) y el 42.5%
contaba con nivel de instruccion secundaria (p = 0.021). En cuanto a los factores
del embarazo, el 52.5% tuvo mas de 6 atenciones prenatales (p = 0.008) y el mismo
porcentaje presentd cervicovaginitis (p = 0.000). No se hallé asociacién con el
trimestre en que fue captada la gestante, ya que el 40% fue captada en el primer
trimestre (p = 0.095). En los factores del parto, el 47.5% presento liquido amniotico
verde fluido (p = 0.007), el 60% no tuvo fiebre (p = 0.090) y el 70% no presentd
corioamnionitis (p = 0.189). Finalmente, el 72.5% de los neonatos tuvo sepsis
neonatal confirmada en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Cornejo
Rosell6 Vizcardo. Conclusiones: Se determind una asociacion estadisticamente
significativa entre los factores de riesgo y la sepsis neonatal temprana en el area
de neonatologia del Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo, siendo los factores
maternos los que mostraron mayor asociacion.

Palabras clave: Factores, neonatal, riesgos y sepsis temprana.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with early neonatal sepsis in
the neonatal department of the Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro Hospital
- 2024. Material and methods: A basic, quantitative, retrospective, correlational
study with a non-experimental cross-sectional design. Documentary analysis was
used as a technique and a data collection form as an instrument. The sample
included 40 patients. Results: A statistically significant association was found
between various maternal risk factors and early neonatal sepsis. 45% of the
mothers were between 21 and 34 years old (p = 0.012), 62.5% had between 1 and
2 children (p = 0.042), and 42.5% had a secondary education level (p = 0.021).
Regarding pregnancy factors, 52.5% had more than 6 prenatal visits (p = 0.008)
and the same percentage presented cervicovaginitis (p = 0.000). No association
was found with the trimester in which the pregnant woman was registered, since
40% were registered in the first trimester (p = 0.095). Regarding delivery factors,
47.5% presented green amniotic fluid (p = 0.007), 60% had no fever (p = 0.090),
and 70% did not present chorioamnionitis (p = 0.189). Finally, 72.5% of newborns
had neonatal sepsis confirmed in the neonatal service of Carlos Cornejo Rosellé
Vizcardo Hospital. Conclusions: A statistically significant association was found
between risk factors and early neonatal sepsis in the neonatal department of Carlos
Cornejo Rosellé Vizcardo Hospital, with maternal factors showing the greatest
association.

Keywords: Factors, neonatal, risks, and early sepsis.
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INTRODUCCION

La sepsis neonatal temprana (SNT) constituye una de las principales emergencias
infecciosas del periodo perinatal, caracterizada por la aparicién de signos clinicos
y alteraciones hemodinamicas en las primeras 72 horas de vida. Su incidencia
varia entre 1 y 5 casos por cada 1000 recién nacidos vivos, pero alcanza tasas
significativamente mayores en entornos con recursos limitados. La elevada
mortalidad y el riesgo de complicaciones neuroldgicas permanentes hacen de la
SNT un problema prioritario de salud publica, pues compromete la supervivencia y
la calidad de vida de los neonatos, asi como la tranquilidad de sus familias y del
equipo de salud. En el area de neonatologia, la identificacion oportuna de estos
factores resulta decisiva para implementar estrategias de prevencion, iniciar
tratamiento antibiotico empirico de forma precoz y reducir la morbimortalidad.

La presente investigacion se organiza de la siguiente manera: CAPITULO I,
dedicado a los aspectos generales, expone el planteamiento del problema, la
justificacion, los objetivos, la hipétesis, las variables y su operacionalizacion.
CAPITULO Il desarrolla el marco tedrico, incluyendo los antecedentes y las
definiciones conceptuales relevantes. En el CAPITULO Il se describen los
procedimientos metodoldgicos, el disefio y tipo de investigacion, los métodos
aplicados, asi como la poblacién, la muestra, las técnicas e instrumentos utilizados,
el plan de recoleccién y procesamiento de datos, la contrastacién de hipétesis y los
criterios de validez y confiabilidad del instrumento. Finalmente, el CAPITULO IV
presenta los resultados y su discusion, seguidos de las conclusiones y

recomendaciones correspondientes.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel internacional

A escala internacional, la sepsis continta siendo una de las complicaciones
mas desafiantes para los servicios de atencion neonatal. A pesar de los
avances en el uso de antimicrobianos y en los cuidados especializados,
siguen existiendo multiples factores que predisponen al recién nacido a
desarrollar infecciones graves con alta probabilidad de complicaciones y
muerte (1). Este tipo de infeccion puede originarse por bacterias, virus,
hongos o agentes menos frecuentes, lo que explica la variedad de
manifestaciones clinicas que se observan en esta poblacion vulnerablel. Bajo
el término sepsis neonatal se agrupan enfermedades sistémicas como la
septicemia, la meningitis, la neumonia, las infecciones articulares y procesos
inflamatorios 6seos, entre otros cuadros que comprometen profundamente la
salud del neonato (2).

Desde la practica médica se diferencia la sepsis neonatal en dos formas
principales. La sepsis neonatal temprana ocurre cuando el recién nacido
adquiere microorganismos durante el embarazo, en el canal del parto o por

infecciones maternas, mientras que la sepsis neonatal tardia se presenta
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después del nacimiento, siendo frecuente su aparicibn en ambientes
hospitalarios o comunitarios. Sin embargo, aun no existe un criterio universal
sobre el limite que divide ambas categorias, ya que la literatura describe un
rango que va desde las primeras 48 horas hasta los 7 dias de vida (3). Esta
falta de estandarizacion genera variaciones en el diagnéstico, vigilancia y
reporte epidemiologico entre distintos paises.

Aungque en las ultimas dos décadas se ha logrado reducir la mortalidad
materna e infantil, la salud neonatal continda siendo un punto pendiente
dentro de las metas globales. Cada vez es mayor la proporcion de muertes
en menores de cinco afios que ocurre en las primeras semanas de vida. A
pesar de que muchos de estos fallecimientos podrian prevenirse con
intervenciones oportunas, la mayoria se concentra en regiones con menos
recursos. Cerca del 85% de los nacimientos ocurre en paises catalogados
como de ingresos bajos y medios, los cuales albergan solo el 62% de la
poblacién neonatal mundial, reflejando una brecha significativa en el acceso
a atencion adecuada (4) (5).

A nivel mundial, aproximadamente el 15% de las muertes neonatales se
atribuye a la sepsis, convirtiéndose en uno de los principales problemas de
salud en paises de ingresos bajos y medianos. En Sudamérica, cerca del 17%
de los fallecimientos neonatales estan relacionados con esta enfermedad,
mientras que en los paises con mayores recursos solo representan alrededor
del 6%. En el Perq, la sepsis neonatal constituye una de las causas mas
importantes de mortalidad en los primeros dias de vida, llegando a
sobrepasar un tercio de las muertes neonatales?7. En la regién amazoénica

peruana, este problema se acentua, representando aproximadamente el 24%
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de los fallecimientos neonatales y alcanzando una incidencia cercana a 10
casos por cada 1000 nacidos vivos (6) (7) (8). Esta situacion demuestra la
vulnerabilidad de los recién nacidos en zonas rurales y de dificil acceso.

La elevada mortalidad asociada a infecciones en recién nacidos responde a
multiples factores que afectan el reconocimiento y manejo oportuno de la
enfermedad. Entre ellos destacan la deteccion tardia de los primeros
sintomas en el hogar, la demora en buscar atencién médica, la iniciacion lenta
de un tratamiento adecuado Y la limitada disponibilidad de personal sanitario
capacitado y de servicios con los recursos necesarios para atender estos
casos. Preocupa especialmente que un numero considerable de muertes
ocurre fuera de los establecimientos de salud, sin que el recién nacido llegue
a recibir una intervencién oportuna que podria haber cambiado su prondstico
(9) (10).

A nivel nacional

En el contexto peruano, las infecciones graves en recién nacidos contindian
siendo una de las principales causas de fallecimiento durante las primeras
semanas de vida. Informes recientes sefialan que mas de un tercio de los
decesos neonatales se relacionan con cuadros sépticos. En regiones
amazonicas, este problema adquiere mayor magnitud, ya que después de la
prematuridad y la falta de oxigenacion al nacer, la sepsis constituye una causa
relevante de enfermedad y muerte, llegando a producir alrededor del 24% de
los fallecimientos en este grupo etario y alcanzando una frecuencia
aproximada de 10 casos por cada 1000 nacidos vivos (11) (12) (13).

La supervivencia neonatal se ve afectada por diversos obstaculos que

retrasan la deteccién temprana y la atencion médica oportuna. Entre estos
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desafios se incluyen la dificultad para reconocer los signos iniciales de
infeccion, la tardanza de las familias para acudir a un establecimiento de
salud, la demora en iniciar terapias adecuadas y la limitada disponibilidad de
personal entrenado o de servicios capaces de brindar cuidados
especializados. Una situacion preocupante es que numerosos recién nacidos
fallecen en sus comunidades sin haber recibido ninguna intervencion
profesional, lo que refleja una brecha significativa en el acceso a la atencion
necesaria (14) (15).

A nivel local

En el departamento de Puno se evalud a un grupo de 247 recién nacidos y
se identificaron manifestaciones clinicas frecuentes asociadas a procesos
infecciosos graves. Entre los signos mas observados se describieron
disminucién del nivel de actividad en el 43% de los casos, aumento de la
frecuencia respiratoria en el 58%, fiebre en el 20%, episodios de vomitos en
otro 20% e incluso cuadros de baja temperatura corporal en el 10%. Estos
hallazgos muestran que muchos lactantes deben permanecer internados para
recibir medicacion y vigilancia continda debido al compromiso que genera la
sepsis. A pesar de ello, no todos logran evolucionar favorablemente durante
la hospitalizacién, lo que evidencia la severidad de esta patologia en la zona
(16).

La presente investigacion se realizara con la finalidad de determinar cuales

son los factores asociados a la sepsis neonatal temprana
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1.1.1. Problema principal

PG. ¢Cudles son los factores de riesgos asociados a la sepsis neonatal

temprana en el area de neonatologia del Hospital Carlos Cornejo Rosello

Vizcardo

1.1.2. Problemas especificos

PE 1. ¢Qué factores de riesgos maternos estan asociados a la sepsis
neonatal temprana en el area de neonatologia del Hospital Carlos
Cornejo Rosell6 Vizcardo?

PE 2. ¢Cuales son los factores de riesgos del embarazo asociados a la
sepsis neonatal temprana en el area de neonatologia del Hospital
Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo?

PE 3. ¢ Cudles son los factores de riesgos del parto asociados a la sepsis
neonatal temprana en el area de neonatologia del Hospital Carlos
Cornejo Rosellé Vizcardo?

PE 4. ¢Cudl es el ttipo de sepsis neonatal frecuente en los recién nacidos
del area de neonatologia del Hospital Carlos Cornejo Roselld
Vizcardo?

1.2. JUSTIFICACION
1.2.1. Justificacion Teorica

Durante las primeras semanas después del nacimiento, las infecciones

sistémicas representan una de las principales causas de complicaciones y

fallecimientos en los recién nacidos. Incluso aquellos que superan el

episodio séptico pueden quedar expuestos a secuelas importantes, como
limitaciones motoras o alteraciones permanentes en su desarrollo. Un

aspecto que dificulta el abordaje clinico es que los signos iniciales suelen
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ser poco especificos, lo que retrasa la identificacion temprana del cuadro vy,
en consecuencia, la instauracion oportuna del tratamiento. Por ello,
comprender los fundamentos biolégicos y clinicos relacionados con la
sepsis en el neonato resulta fundamental para mejorar el diagnostico precoz
y reducir las consecuencias adversas.

1.2.2. Justificacion practica
El propésito de esta investigacion es identificar qué elementos o condiciones
incrementan la probabilidad de que un recién nacido presente una infeccion
de origen temprano dentro del servicio de Neonatologia del Hospital Carlos
Cornejo Rosell6 Vizcardo de Azangaro. Conocer estos factores permitira
orientar intervenciones preventivas, optimizar los cuidados perinatales y
fortalecer la atencidn que se brinda a esta poblacion vulnerable.

1.2.3. Justificacion metodoldgica
Para el desarrollo del estudio se emple6 una ficha disefiada para recopilar
informacion relevante de las historias clinicas de los recién nacidos
internados por sepsis en el servicio de Neonatologia del Hospital Carlos
Cornejo Rosell6 Vizcardo de Azangaro durante el afio 2024. Este
instrumento permitid organizar de manera sistematica los datos necesarios
para el andlisis, garantizando uniformidad en el proceso de registro y
facilitando la posterior interpretacion de los resultados.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
OG. — Determinar cuéles seran los factores de riesgos asociados a sepsis

neonatal temprana en el area de neonatologia del Hospital Carlos

Cornejo Rosell6 Vizcardo.
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1.3.2. Objetivos especificos
OE 1. Identificar los factores de riesgos maternos asociados a sepsis
neonatal temprana en el area de neonatologia del Hospital Carlos
Cornejo Rosell6 Vizcardo
OE 2. Establecer los factores de riesgos del embarazo asociado a sepsis
neonatal temprana en el area de neonatologia del Hospital Carlos
Cornejo Rosell6 Vizcardo
OE 3. Analizar los factores de riesgos del parto asociado a sepsis neonatal
temprana en el area de neonatologia del Hospital Carlos Cornejo
Rosell6 Vizcardo
OE 4. Identificar el tipo de sepsis en el area de neonatologia del Hospital
Carlos cornejo Rossell6 Vizcardo
1.4. HIPOTESIS
1.4.1. Hipotesis general
HG. — Existe una asociacion significativa entre los factores de riesgo y la
sepsis neonatal temprana en el servicio de neonatologia del Hospital
Carlos cornejo Rosello Vizcardo
1.4.2. Hipotesis especificas
HE 1. Los factores de riesgos maternos estan asociados a la sepsis neonatal
temprana en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Cornejo
Rosello Vizcardo
HE 2. Existe una asociacion significativa entre los factores de riesgos del
embarazo y la sepsis neonatal en el servicio de neonatologia del

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo
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HE 3. Los factores de riesgos del parto estan asociados significativamente
con la sepsis neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital
Carlos Cornejo Rosello Vizcardo
HE 4. El tipo de sepsis neonatal segun diagnéstico es confirmado del
Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo
1.5. VARIABLES
Variable 1: Factores de riesgo

Variable 2: Sepsis Neonatal
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1.6. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
VARIABLES ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES VALORES
1. Factores 1.1.1.-Edad a) Menor 20 afios
dg b) De 21 a 34 afos
Riesgos c) Mayor a 34 afios
1.1.2. Numero | a) 1 a 2 hijos
1.1. Factores de Hijos b) Mayor a3
maternos
1.1.3.- Grado a) Analfabeta
de Instruccion | b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
1.2.1.- N0mero | a) Menor a6
de atencién b) Mayor a 6
prenatal
1.2.2. Trimestre | a) Primer
de gestacion trimestre
captada b) Segundo
1.2 Factores del trimestre
embarazo c) Tercer
trimestre
1.2.3 Patologias| a) Cervicovaginitis
durante el b) Eclampsia
embarazo c) Presencia de
oligohidramnios
d) Ninguno
1.3.1. fiebre a) Sipresento
materna b) No presento
1.3. Factoresdel | 1.3.2Liquido | a) Arveja
parto amniético b) Verde fluido
c) Claro
1.3.3 a) Presente
Corioamnionitis | b) Ausente
2.- Sepsis a) Confirmado
neonatal 2.1. Tipo de diagnostico b) Probable
temprana

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

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




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A Nivel Internacional
Ortiz y colaboradores (17) desarrollaron un estudio denominado Prevalencia
de sepsis neonatal confirmada microbiolégicamente en una maternidad de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 2023, cuyo propdsito fue detallar cuan
frecuente era la sepsis de inicio temprano y tardio comprobada mediante
cultivos, ademas de describir las manifestaciones clinicas observadas en los
casos confirmados. Se tratd de una investigacién retrospectiva de tipo
transversal, en la que se incluy6 a todos los recién nacidos hospitalizados con
diagndstico de sepsis en ambas presentaciones y con resultado microbioldgico
positivo. En el andlisis se revisaron 3322 neonatos, de los cuales 1296 fueron
evaluados por sospecha de infeccidon temprana; solo 25 presentaron cultivos
positivos, lo que represento el 1,9% (tasa: 0,86 %o). Mas de la mitad de estos
pacientes (52%) tenian menos de 33 semanas de gestacion. Los autores
concluyeron que, durante el periodo evaluado, la frecuencia de sepsis
temprana fue comparable a la reportada internacionalmente, predominando E.

coliy Listeria monocytogenes. En cuanto a la sepsis tardia, su tasa mostré una
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reduccion progresiva a lo largo de los afios, con mayor presencia de cocos

grampositivos como agentes causales.

Macias et al. (18) en un articulo se evalud la sepsis neonatal temprana en
recién nacidos cuyas madres presentaban corioamnionitis. Los hallazgos
resaltan que identificar de manera precoz esta inflamacion de las membranas
ovulares es fundamental, ya que genera consecuencias tanto durante la
gestaciéon como después del nacimiento y puede comprometer el desarrollo
neuroldgico del nifio. La evidencia revisada sefiala que la corioamnionitis es un
factor decisivo en la aparicion de infeccion neonatal de inicio temprano. Su
abordaje terapéutico incluye inicialmente el control de la fiebre materna y
posteriormente la administracién de esquemas antibiéticos amplios, dirigidos a
cubrir microorganismos aerobios, anaerobios, grampositivos y gramnegativos,
debido a su efectividad para disminuir el riesgo de infeccion fetal y reducir la
probabilidad de endometritis posparto. En situaciones que lo ameritan, puede
considerarse la finalizacion del embarazo para evitar complicaciones mayores.
Asimismo, se advierte que esta condicion puede poner en peligro la vida de la
gestante y del recién nacido. No obstante, cuando no existen criterios que
contraindiquen el proceso, el parto vaginal continia siendo una opcién

adecuada.

Mufioz. et al.(19) se investigaron los factores que incrementan la probabilidad
de sepsis neonatal temprana mediante un disefio observacional y retrospectivo
con comparacion entre casos y controles. Se incluyeron recién nacidos

hospitalizados y se descartaron pacientes con malformaciones severas,
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cromosomopatias o informacion incompleta. El analisis estadistico identifico
multiples condiciones asociadas a mayor riesgo: maternidad entre 14 y 20
afnos, infecciones urinarias en el dltimo trimestre, obesidad materna,
antecedentes de procedimientos uterinos, parto vaginal y ruptura prolongada
de membranas. También se vincularon la corioamnionitis, la presencia de
meconio, puntaje Apgar bajo, sexo masculino, necesidad de ventilacion
mecanica, alteraciones metabdlicas (déficit de bases) y neutrofilia superior a
13 000. Diversas variables mostraron odds ratios elevados, confirmando su
relevancia clinica en la aparicién de infeccion temprana en esta poblacion

neonatal.

Castro, et al. (20) una investigacion cuyo propésito fue identificar los
principales factores de riesgo y las medidas preventivas relacionadas con la
sepsis neonatal temprana (20). Se aplicé un enfoque descriptivo, retrospectivo
y transversal, sustentado en la revision de datos clinicos de recién nacidos
diagnosticados con esta infeccién. Se reunieron registros de 135 neonatos
mediante el sistema AS400, observandose que el 55,6 % correspondia a
varones, el 42,2 % eran nacidos a término y una proporcion similar presentaba
peso extremadamente bajo. El 80 % de los partos fue de caracter distécico. Se
evidencié asociacion significativa con prematuridad, peso menor de 2500 g,
ruptura prematura de membranas, infecciones urinarias o vaginosis durante la
gestacion, liquido amnidtico maloliente, corioamnionitis y fiebre materna. Los
casos mas afectados fueron los prematuros, neonatos con bajo peso y aquellos
expuestos a procesos infecciosos maternos o a alteraciones de las membranas

ovulares.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Tello. et al. (21) un estudio orientado a determinar los factores vinculados al
desarrollo de sepsis bacteriana en recién nacidos hospitalizados por sospecha
de infeccion neonatal temprana o tardia. Se traté de un disefio transversal
basado en la revision de historias clinicas, en el que se analizaron
caracteristicas sociodemograficas del neonato y de la madre, asi como
manifestaciones clinicas y tratamientos recibidos. Se calcularon odds ratios
crudos y ajustados mediante regresion logistica para las variables clinicas
asociadas a la presencia de sepsis. De los 230 neonatos evaluados, la
infeccion se confirmo en el 19,1 %, identificandose en el 63,6 % de los casos
a Staphylococcus coagulasa negativo como etiologia predominante. Se
evidencié mayor probabilidad de sepsis en hijos de madres adolescentes (OR
= 3,21) y en neonatos con valores elevados de proteina C reactiva (OR = 2,41).
El analisis concluyé que el diagnéstico de sepsis neonatal continda
representando un reto en contextos de recursos limitados, y que factores como
la maternidad adolescente y la elevacion de PCR pueden orientar

tempranamente la sospecha antes de la confirmacion mediante hemocultivos.

2.1.2. A nivel nacional
Ramos. (22) se desarroll6 un estudio orientado a identificar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas asociadas a la sepsis neonatal en recién nacidos
pretérmino tardios y a término entre 2016 y 2020. Se aplicé un disefio
observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo que permitié analizar la
frecuencia y el comportamiento de los principales factores vinculados al cuadro
infeccioso. Los resultados evidenciaron que la sepsis temprana fue la mas

prevalente, alcanzando un 81,3 %, y que en su mayoria los casos
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correspondieron a neonatos a término 79,9 %, con predominio del sexo
masculino (58,2 %), adecuado control prenatal 49,7 %, peso apropiado al nacer
75,4 %, puntaje Apgar entre 7 y 10 al primer minuto 80,6 % y nacimientos por
cesarea 52,9 %. Asimismo, la infeccion urinaria materna en el tercer trimestre
estuvo presente en el 59 % de los casos. Las manifestaciones clinicas mas
comunes en la sepsis temprana fueron las respiratorias, mientras que la
proteina C reactiva elevada constituyé el hallazgo de laboratorio mas
frecuente. El estudio concluy6é que la sepsis temprana fue la presentacion
predominante y que la dificultad respiratoria destacO como su principal
sintoma, en tanto que la fiebre y la hipoactividad fueron mas caracteristicas de

la sepsis tardia.

Huaman. (23) El estudio desarrollado tuvo como finalidad identificar los
factores maternos y neonatales vinculados a la sepsis neonatal temprana. Se
empled un disefio observacional, analitico, retrospectivo y de casos y controles
con 65 casos y 65 controles, utilizando datos procedentes de historias clinicas
procesados mediante el software SPSS Statistics 29.0. El andlisis evidencio
gue el bajo peso al nacer mostré una asociacion significativa con la infeccion,
con un OR de 8.718 y un intervalo de confianza del 95 % entre 1.159 y 65.594,
mientras que la corioamnionitis presentd también una relacion importante, con
un OR de 11.128 en el mismo intervalo de confianza. En contraste, variables
como el sexo neonatal, la edad gestacional menor de 37 semanas, las
infecciones urinarias maternas, la ruptura prematura de membranas igual o
mayor a 18 horas, la presencia de liquido meconial y un nimero reducido de

controles prenatales no demostraron asociacion estadistica. El estudio
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concluyo que el bajo peso al nacer y la corioamnionitis fueron los principales
factores de riesgo identificados en los casos de sepsis neonatal temprana.

Capufiay. et al. (24) El estudio realizado en un hospital de Ferrefiafe en 2023
tuvo como proposito identificar los factores de riesgo vinculados a la sepsis
neonatal temprana. Se aplicé un enfoque cuantitativo, retrospectivo y un disefio
analitico de casos y controles, con una poblacion inicial de 467 partos y una
muestra conformada por 37 casos y 185 controles, utilizando historias clinicas
para la recoleccion de datos. Los resultados mostraron que la mayoria de
neonatos con sepsis provenian de madres entre 20 y 34 afios, convivientes,
con instruccion primaria y de zona rural, ademas de presentar infeccion del
tracto urinario, menos de seis controles prenatales y ruptura de membranas
mayor a 18 horas, con sintomas manifestados antes de las 24 horas. Los
factores significativamente asociados fueron la asistencia a menos de seis
controles prenatales, la infeccion urinaria en el tercer trimestre y la ruptura
prematura de membranas. En contraste, variables como edad materna, estado
civil, nivel educativo, procedencia, peso y sexo neonatal o edad gestacional no

mostraron asociacion con la infeccion.

Zegarra. (25) El estudio realizado en un hospital de Chimbote en 2021 evalu6
la relacién entre diversos factores materno-perinatales y la sepsis neonatal
temprana mediante un disefio analitico, transversal y retrospectivo con casos
y controles (25). Se compararon 51 recién nacidos con diagnéstico confirmado
frente a 51 sin infeccion, utilizando analisis bivariado y multivariado. Los
resultados mostraron mayor probabilidad de sepsis en presencia de infeccién

urinaria materna, liquido amniético meconial, parto distocico y sufrimiento fetal
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agudo, con valores de odds ratio que indicaron asociaciones significativas. En
cambio, caracteristicas como el sexo del recién nacido, la prematuridad, el bajo
peso al nacer, la corioamnionitis y la ruptura de membranas prolongada no
demostraron relacién concluyente con el desarrollo de la infeccidn. El estudio
determind que las condiciones intraparto y ciertas complicaciones maternas
representan los principales factores de riesgo, mientras que otras variables
tradicionalmente vinculadas a la sepsis no mostraron evidencia suficiente para

establecer asociacion en la poblacion evaluada.

Porras, et al. (26) La investigacion desarrollada en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion entre julio de 2021 y junio de 2022 tuvo como propoésito
identificar los factores vinculados con la sepsis neonatal temprana probable
(26). Se aplicé un enfoque cuantitativo, correlacional y retrospectivo mediante
observacion y uso de una ficha de registro, analizandose 285 historias clinicas
seleccionadas por conveniencia. Los resultados evidenciaron asociacion
significativa con la infeccion urinaria materna durante el tercer trimestre, la
prematuridad y el bajo peso al nacer, todos con valores estadisticos que
confirmaron su relacion con la infeccion. En contraste, la ruptura prolongada
de membranas y un control prenatal insuficiente no mostraron vinculo
estadistico relevante. El estudio concluyd que las complicaciones
gestacionales y las condiciones neonatales relacionadas con inmadurez y peso
reducido representan los principales factores de riesgo, mientras que otros
elementos tradicionalmente considerados determinantes no demostraron

asociacion en la poblacion evaluada.
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2.1.3. A nivel local
Calla. (27) El estudio realizado en el Hospital Manuel Nufiez Butron en 2021
tuvo como proposito describir las caracteristicas epidemioldgicas vinculadas
con la sepsis neonatal (27). Se traté de una investigacion observacional de
corte transversal y retrospectivo, basada en la revision de 560 historias clinicas
empleando una ficha de recoleccién de datos. Los analisis evidenciaron que la
infeccibn se presentd con mayor frecuencia en neonatos pretérmino y
postérmino, con porcentajes de 63,46 % y 42,11 %, respectivamente,
mostrando asociacion estadisticamente significativa. Asimismo, la forma
temprana fue la mas comudn, alcanzando 11,61 % de los casos. A partir de
estos hallazgos se determiné que la condicidn se relaciona con un conjunto de
factores epidemiolégicos tanto maternos como del recién nacido, ademas de
determinadas manifestaciones clinicas, lo que refuerza la necesidad de

vigilancia perinatal integral para reducir el impacto de esta patologia.

Quispe. (28) La investigacion desarrollada en el Hospital Manuel NUfiez Butrén
en 2020 tuvo como finalidad identificar los factores de riesgo vinculados con la
sepsis neonatal precoz (28). Se aplico un disefio observacional, retrospectivo
y de casos y controles, incluyendo 31 neonatos con diagndstico de sepsis
precoz y 62 sin la condicién, evaluados con un nivel de confianza del 95 %. El
analisis evidenci6 que ciertos factores maternos se asociaron
significativamente, como la edad menor de 20 afos y el nivel educativo
primario. Entre los factores prenatales destacaron la primigesta, menos de seis
controles prenatales, la ruptura prematura de membranas y la infeccién urinaria

en el tercer trimestre. En relacién con el nacimiento, la cesarea y la edad
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gestacional menor de 37 semanas mostraron asociacion relevante.
Finalmente, el bajo peso al nacer, un Apgar menor de 7 y la presencia de asfixia
con necesidad de reanimacion fueron factores neonatales que incrementaron

el riesgo de sepsis temprana.

Aruhuanca. (29) El estudio tuvo como proposito identificar los factores
neonatales y obstétricos vinculados a la sepsis neonatal en sus formas
temprana y tardia en un establecimiento de salud de la ciudad de Juliaca
durante el afio 2023. Se aplicé un disefio observacional, transversal y analitico,
incorporando a 87 recién nacidos con y sin diagnostico, seleccionados de una
poblacién total de 971 mediante muestreo aleatorio simple. El procesamiento
estadistico se ejecutd con un nivel de confianza del 95% y un margen de error
del 5%, empleandose medidas de asociacion como el Odds Ratio, intervalos
de confianza y la prueba de Mantel-Haenszel. Los hallazgos evidenciaron
como factores maternos la edad menor de 19 o mayor de 35 afios, controles
prenatales insuficientes, bajo nivel educativo, multigesta, ruptura prematura de
membranas e infeccion urinaria en el dltimo trimestre. Entre los factores
neonatales se identificaron sexo masculino, prematuridad, bajo peso al nacer

y nacimiento por via vaginal.

Curasi. Et al. (30) El estudio tuvo como finalidad determinar los factores
maternos y neonatales vinculados a la presencia de ictericia en recién nacidos
atendidos en un servicio de Neonatologia durante el afio 2024. Se aplicé un
enfoque cuantitativo, no experimental y correlacional, trabajando con una

muestra de 117 madres seleccionadas mediante criterios establecidos. Los
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resultados mostraron que la mayoria tenia entre 18 y 35 afios, predominé el
parto por cesarea, la primiparidad y la lactancia materna exclusiva, sin
evidenciar relacion con la ictericia. En cuanto a los recién nacidos, predomino
el sexo masculino, peso adecuado, nacimiento a término y Apgar normal,
ademas de una proporcién considerable con sepsis y un pequefio grupo con
incompatibilidad Rh. El analisis estadistico confirmé que el sexo, el peso al
nacer, la edad gestacional, el Apgar al minuto y la sepsis presentaron
asociacion significativa con la ictericia, concluyéndose que solo los factores

neonatales mostraron relacion con este diagndstico.

Acufia. (31) El estudio tuvo como propadsito identificar los factores vinculados
a la sepsis neonatal temprana en un hospital de Moyobamba durante el afio
2023. Se desarrollé bajo un disefio observacional y retrospectivo, empleando
pruebas estadisticas como Chi Cuadrado para analizar la informacion
recopilada. Entre las caracteristicas maternas predominantes se encontraron
edades extremas y elevada frecuencia de infecciones urinarias, mientras que,
en los recién nacidos, destaco la presencia de bajo peso al nacer y puntajes
Apgar moderados. Estos resultados evidencian que dichas condiciones
incrementan la vulnerabilidad del neonato ante procesos infecciosos graves. El
analisis final determiné que los factores relacionados con la aparicién de sepsis
neonatal temprana fueron la infeccién del tracto urinario durante la gestacion,
la presencia de corioamnionitis, el bajo peso al nacer y una valoracion Apgar
disminuida, elementos que requieren atencidn prioritaria para optimizar las

estrategias de prevencion y reducir complicaciones en la etapa neonatal.
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2.2. MARCO TEORICO QUE SUSTENTA EL TRABAJO
Marco Tedrico Inicial Que Sustenta El Proyecto De Investigacion
2.2.1. Factores de Riesgos
Los factores de riesgo relacionados con la sepsis neonatal representan
indicadores del sufrimiento fetal y del estado patologico existente durante el
parto, asi como de las condiciones del entorno intrauterino previo. Todo
neonato con diagndéstico de sepsis y con antecedentes de uno o mas factores
de riesgo obstétrico debe evaluarse conforme a las siguientes categorias:
1. Factores de riesgo maternos
Edad materna:
Corresponde a los afios cumplidos por la gestante al momento de la
evaluacion. Los extremos de la vida reproductiva suelen asociarse a mayor
probabilidad de complicaciones perinatales.
Numero de hijos:
Hace referencia al total de gestaciones culminadas antes del nacimiento del
nifio afectado. Una paridad elevada o la primigestacion pueden modificar la
respuesta materna ante los procesos infecciosos.
Nivel académico:
Describe el grado de instruccion alcanzado por la madre. Un menor nivel
educativo se asocia frecuentemente con limitaciones en el acceso a controles
prenatales, identificacion del riesgo y adherencia a medidas preventivas.
2. Factores de riesgo del embarazo
NUumero de controles prenatales (CPN):
Representa la cantidad de evaluaciones obstétricas realizadas durante la

gestacion. Su inicio temprano es esencial, idealmente en el primer trimestre,

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

dado que permite implementar intervenciones oportunas de promocion,
prevencion y tratamiento, asi como identificar gestaciones de alto riesgo.
Los controles deben seguir una periodicidad progresiva:

e Mensuales hasta las 32 semanas.

e Quincenales entre las 33 y 36 semanas.

e Semanales desde las 37 semanas hasta el parto.

Se considera adecuado un minimo de seis controles distribuidos entre las
primeras 22 semanas y el término del embarazo. La ausencia o insuficiencia
de estos incrementa la probabilidad de patologias maternas y neonatales
como infeccion urinaria, trastornos del crecimiento fetal, prematurez y bajo
peso, condiciones que contribuyen directamente al riesgo de sepsis heonatal.
Trimestre de captacion de la gestante:

e Primer trimestre: desde la Gltima menstruacion hasta las 14 semanas.
e Segundo trimestre: de la semana 15 a la 28.

o Tercer trimestre: desde la semana 29 hasta el final de la gestacion.

La captaciéon precoz permite intervenciones tempranas en salud materno-fetal
y reduce la aparicibn de complicaciones que predisponen a infeccion
neonatal.

3. Factores de riesgo del parto.

La ruptura prematura de membranas (RPM) que supera las 12 horas se
caracteriza por la salida del liquido amnidtico tras la pérdida de continuidad
de las membranas ovulares. Esta condicion representa un evento obstétrico
de alto impacto debido a su estrecha relaciébn con infecciones materno-
fetales, nacimiento pretérmino y complicaciones respiratorias del recién

nacido. Su frecuencia ronda el 10%, y en los hijos de mujeres con RPM el

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

riesgo de sepsis puede llegar al 1%. Cuando la ruptura se acompafa de
signos de inflamacion intraamniotica, el riesgo aumenta entre 3% y 5%. La
RPM contribuye significativamente al parto prematuro y al bajo peso neonatal.
Si la pérdida de liquido se mantiene por mas de 18 horas, la probabilidad de
infeccion neonatal se incrementa hasta diez veces. Esta susceptibilidad es
mayor en edades gestacionales menores. La disminucion del volumen de
liquido amniotico genera un entorno favorable para la proliferacion microbiana
al reducirse su funcion protectora. La infeccion puede instalarse por via
ascendente desde el canal cervical, por transmision hematdgena, por la
trompa uterina o tras procedimientos invasivos.

La infeccidn urinaria durante la gestacion constituye otro factor relevante,
ya que los cambios anatémicos Y fisioldgicos propios del embarazo facilitan
la colonizacion bacteriana. La presencia de bacteriuria por estreptococo del
grupo B incrementa de manera considerable el riesgo de infeccién neonatal.
Las infecciones vaginales originan inflamacion de las membranas fetales,
proceso que favorece la contaminacion intrauterina del feto. Ademas,
predisponen a la ruptura temprana de membranas, lo que amplifica la
probabilidad de sepsis temprana.

La colonizacion materna por estreptococo beta hemolitico del grupo B
constituye una importante causa de infeccion neonatal. Este microorganismo
puede actuar incluso con membranas intactas y su presencia se asocia a
parto prematuro, morbilidad fetal y riesgo elevado de sepsis en el recién
nacido.

La preeclampsia, como trastorno hipertensivo del embarazo, limita la

perfusion placentaria, pudiendo generar restriccion del crecimiento y asfixia
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fetal. Su progresion a eclampsia implica riesgo neurolégico materno por
convulsiones.

La hipertermia materna es también un indicador de alarma, ya que
temperaturas entre 37.5 °C y 38 °C elevan de forma significativa el riesgo de
infeccion neonatal, y valores superiores lo multiplican ain mas.

4. Factores de riesgo del Recién Nacido

El parto pretérmino representa uno de los factores mas importantes en la
aparicion de sepsis neonatal, ya que aproximadamente 19 por cada 1.000
prematuros desarrollan esta infeccion. La inmadurez inmunolégica aumenta
a menor edad gestacional, debido a que el recién nacido depende casi por
completo de la transferencia transplacentaria de inmunoglobulina G (IgG), la
cual se intensifica desde las 32 semanas. Por ello, los prematuros cuentan
con un sistema inmunitario insuficiente, con alteraciones en la respuesta
mediada por linfocitos T y células NK, asi como ausencia de memoria
inmunoldgica. Su riesgo de infeccién puede ser ocho a diez veces mayor que
el de un neonato a término.

La realizacion de tactos vaginales en gestantes con ruptura prematura de
membranas incrementa el riesgo de contaminacion ascendente. De igual
forma, la taquicardia fetal persistente (mas de 160 latidos por minuto), sin
otras causas aparentes, puede reflejar un estado infeccioso intrauterino.

La edad gestacional se determina por la fecha de ultima menstruacién o por
métodos clinicos como el test de Capurro. Los recién nacidos se clasifican
en: pretérmino (<37 semanas), a término (37-41 6/7 semanas) y postérmino
(242 semanas). El peso adecuado para la edad gestacional indica un

desarrollo fetal normal; en contraste, desviaciones hacia arriba o abajo

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

predisponen a complicaciones. En los neonatos pretérmino, el riesgo
infeccioso vuelve a multiplicarse hasta diez veces (Mejia, 2000).

El liquido amniético tefiido de meconio, presente en alrededor del 12% de los
partos, genera un ambiente favorable para la proliferacion bacteriana, al
reducir las propiedades antimicrobianas del liquido amniotico. Su frecuencia
aumenta en gestaciones prolongadas y puede asociarse a corioamnionitis.
La corioamnionitis, infeccibn de las membranas ovulares y el liquido
amniético, se relaciona con fiebre materna (>38 °C), leucocitosis, taquicardia
materna y fetal, aumento de actividad uterina 'y mal olor del liquido amnidtico.
Esta patologia se vincula estrechamente con parto pretérmino y ruptura
prolongada de membranas.

El bajo peso al nacer es uno de los factores mas determinantes para el
desarrollo de sepsis. En neonatos con peso menor a 1000 g, el riesgo puede
ser hasta 26 veces mayor que en recién nacidos de peso adecuado. De igual
modo, el sexo masculino presenta mayor vulnerabilidad (proporcién 65% vs.
35%), posiblemente debido a diferencias genéticas relacionadas con el
cromosoma X que intervienen en la sintesis de inmunoglobulinas y
funcionamiento timico (Mejia, 2000).

El puntaje de Apgar evalla cinco parametros—frecuencia cardiaca, esfuerzo
respiratorio, tono muscular, respuesta refleja y coloracion—otorgando valores
entre 0y 2, con un maximo de 10 puntos. Valores bajos se asocian con mayor
probabilidad de complicaciones infecciosas.

La sepsis neonatal se define como un cuadro clinico compatible con infeccion
sistémica acompafiado de hemocultivo positivo durante los primeros 28 dias

de vida. Segun Pérez Gonzales y Martinez Lemus (2009), diversos
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microorganismos pueden colonizar piel, mucosas y tractos respiratorio y
gastrointestinal, atravesando barreras defensivas hasta la circulacion
sanguinea.

Segun el inicio de los sintomas, la sepsis puede clasificarse en temprana y
tardia.

La sepsis temprana, de origen vertical, aparece entre el nacimiento y el
séptimo dia de vida; el 85% de los casos se manifiesta en las primeras 24
horas. Los agentes mas comunes son Streptococcus del grupo B, E. coli,
Haemophilus influenzae, Enterococcus faecalis, Listeria monocytogenes,
entre otros.
La sepsis tardia ocurre después del séptimo dia, habitualmente asociada a
infecciones nosocomiales a través de la via respiratoria, el tubo digestivo o
dispositivos intravasculares. En otros casos proviene de la comunidad,

transmitida por cuidadores o convivientes.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Apgar

El puntaje de Apgar consiste en la evaluacion rapida de cinco
parametros esenciales del recién nacido: primero se examina la
frecuencia cardiaca, luego el esfuerzo respiratorio, seguido del
tono muscular, la respuesta a estimulos y finalmente la
coloracion cutanea. Cada item recibe un valor que permite
determinar la adaptacion inmediata del neonato a la vida

extrauterina. (39)

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

Atencion prenatal precoz
La atencion prenatal iniciada tempranamente, idealmente desde
los primeros meses de gestacion, facilita la deteccion de
factores de riesgo materno—fetales y posibilita realizar
intervenciones preventivas y terapéuticas a tiempo. Este inicio
oportuno contribuye a promover, proteger y recuperar la salud
de la gestante y del feto, fortaleciendo la identificacion de
embarazos de alto riesgo. (32)
Primer trimestre de gestacion
El primer trimestre comprende el periodo que se extiende desde
el dia inicial de la ultima menstruacién normal hasta completar
14 semanas, equivalentes a 98 dias de embarazo. Esta etapa
es fundamental para el desarrollo embrionario y para la
identificacion temprana de complicaciones. (33)

1 Sepsis neonatal tardia
La sepsis neonatal tardia corresponde a un cuadro infeccioso,
ya sea probable o confirmado, que se manifiesta en el recién
nacido después de las primeras 72 horas de vida.
Frecuentemente se asocia a infecciones adquiridas en el
entorno hospitalario o comunitario. (37)
Sepsis neonatal temprana
La sepsis neonatal temprana se refiere a la infeccion
sospechada o comprobada que aparece dentro de las primeras

72 horas tras el nacimiento. Generalmente se origina por
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microorganismos adquiridos durante el trabajo de parto o por via

hematdgena desde la madre. (46)
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
El estudio se desarroll6 bajo un disefio no experimental, en el cual la
informacion se obtuvo observando el fenémeno tal como se presenta en su
contexto real, sin alterar las condiciones existentes ni intervenir en las

variables que lo componen. (32)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion se clasifica como basica, con un nivel relacional y
un disefio transversal, dado que busca examinar como se vinculan las
variables consideradas en el estudio. La obtencion de la informacion se
efectuard en un Unico momento, lo que posibilita reconocer asociaciones
entre los factores evaluados, sin que ello implique demostrar una relacion

causal directa. (33)

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Se empled el método hipotético-deductivo dentro de un enfoque cuantitativo,
orientado a obtener y procesar informacién numérica que permita reconocer

tendencias y comportamientos del fenémeno estudiado. (34)
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3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por todos los recién nacidos que estuvieron
hospitalizados con diagnostico médico de sepsis neonatal durante el afio

2024, lo que correspondio a un total de 40 neonatos.

3.4.2. Muestra

La muestra utilizada en este estudio fue de caracter censal e incluy6 a los
40 recién nacidos diagnosticados con sepsis neonatal que permanecieron
hospitalizados durante el afio 2024.

Temporalidad:

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Carlos Cornejo Rosello
Vizcardo de Azangaro y presentd un enfoque retrospectivo, dado que el
analisis se baso en la revisién de informacién clinica registrada durante el

afo 2024.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.
3.5.1. Técnicas
Para el estudio de ambas variables se utilizé la técnica de analisis
documental, debido a que los datos fueron obtenidos directamente de las
historias clinicas de los recién nacidos hospitalizados con diagnéstico de
sepsis neonatal.
Variable 1: Analisis documental

Variable 2: Analisis documental
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3.5.2. Instrumentos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos como instrumento para ambas
variables, la cual fue elaborada en base a los registros clinicos disponibles
y validada previamente para garantizar la calidad de la informacion
recopilada.

Variable 1: Ficha de recoleccion de datos

Variable 1: Ficha de recoleccién de datos

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos recopilados fueron procesados de manera digital utilizando la
versidon mas reciente del programa estadistico SPSS. La informacion fue
organizada en tablas y graficos que facilitaron su interpretacion y analisis
posterior. Para determinar la asociacion entre las variables incluidas en el
estudio, se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson, lo que

permitié evaluar la posible relacion existente entre ellas.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para el ordenamiento, analisis e interpretacion de la informacion recopilada
se utilizo la prueba estadistica Chi cuadrado, por ser la mas adecuada para

examinar la asociacion entre variables categoéricas incluidas en el estudio.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validez
El instrumento empleado para la recoleccion de informacién fue sometido a

un proceso de validacion por juicio de expertos, con el fin de asegurar su

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

adecuacion, precision, coherencia interna y correspondencia con los
objetivos del estudio. Esta evaluacion estuvo a cargo de tres profesionales
con experiencia en el ambito sanitario, incluidos médicos y especialistas del

area, quienes revisaron cada item para confirmar su calidad metodoldgica.

3.8.2. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se determind utilizando el coeficiente Alfa
de Cronbach, alcanzando un valor de 0.785. Este resultado indicé que los
items presentaron una consistencia interna aceptable, reflejando estabilidad
y uniformidad en la medicion de las variables consideradas en la

investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Edad asociada a riesgos de sepsis neonatal temprana en el area de

neonatologia del hospital Carlos cornejo rosellé vizcardo azangaro- 2024

TIPO DE DIAGNOSTICO

EDAD Confirmado Probable Total
fi % fi % fi %
Menor 20 anos 8 20,0 2 5,0 10 25,0
De 21 a 34 afios 13 32,5 5 12,5 18 45,0
Mayor a 34 afos 8 20,0 4 10,0 12 30,0
TOTAL 29 72,5 11 27,5 40 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?Cal =12.410 GL=2
X?Tab =5.991 P =0.012 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 1.
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Menor 20 afos De 21 a 34 afios  Mayor a 34 afos
m Confirmado = Probable

Fuente: Tabla 1

En relacion con la edad de las madres de neonatos con riesgo de sepsis neonatal,
se identificd que el 45% pertenecia al grupo etario de 21 a 34 afos, el 30% tenia

mas de 34 afios y el 25% era menor de 20 afos.

El andlisis multivariable reveld que el 32.5% de los casos presentaron un
diagndstico confirmado de sepsis neonatal, mientras que el 12.5% correspondi6 a
diagnésticos probables. Estos fueron més frecuentes en madres con edades entre

los 21 y 34 aiios.

Los resultados obtenidos mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado (x?). El
valor calculado fue de 12.410, superando ampliamente el valor critico de 5.991
correspondiente a 2 grados de libertad. Ademas, el valor de p fue igual a 0.012, lo
que confirma la existencia de una relacién estadisticamente significativa entre la

edad y la presencia de sepsis neonatal temprana.

Segun los hallazgos de Quispe (28), la sepsis neonatal precoz se asoci
principalmente con madres menores de 20 afos. Sin embargo, en el presente
estudio, se identificé una asociacion significativa entre la sepsis neonatal temprana

y el grupo etario de 21 a 34 afios, que represento el 45% de los casos (p = 0.012).
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Esta diferencia podria atribuirse a las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion estudiada o a factores contextuales propios del entorno asistencial, 1o
que resalta la necesidad de considerar el riesgo mas alla de la edad materna joven

tradicionalmente reconocida.
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Tabla 2. Numero de hijos asociado a riesgos de sepsis neonatal temprana en
el area de neonatologia del hospital Carlos Cornejo Rosellé Vizcardo
Azangaro- 2024

TIPO DE DIAGNOSTICO

HB'\AERO DE Confirmado Probable Total
fi % fi % fi %
1 a 2 hijos 16 40,0 9 22,5 25 62,5
Mayor a 3 hijos 13 32,5 2 5,0 15 37,5
TOTAL 29 72,5 11 27,5 40 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?Cal =5.416 GL=1
X?Tab = 3.841 P =0.042 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 2.
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Fuente: Tabla 2.
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En relacion al nimero de hijos de las madres de neonatos con riesgo de sepsis
neonatal, se identifico que el 62.5% fueron pacientes con 1 a 2 hijos y el 37.5%

fueron pacientes con mayor a 3 hijos.

El analisis multivariable revel6 que el 40% de los casos presentaron un diagnéstico
confirmado de sepsis neonatal, mientras que el 22.5% correspondio a diagnosticos

probables. Estos fueron mas frecuentes en niumero de 1 a 2 hijos.

Los resultados obtenidos mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado (x?)
mostraron un valor calculado de 5.416, que supera el valor critico de 3.841
correspondiente a 1 grado de libertad. Ademas, se obtuvo un valor de p = 0.042,
lo que indica una relacién estadisticamente significativa entre el nUmero de hijos y

la presencia de sepsis neonatal temprana.

Aruhuanca (29) realiz6é un estudio analitico de tipo caso-control, en el cual evalué
la relacion entre la paridad materna y la sepsis neonatal. Metodos y resultados
resultados evidenciaron una fuerte asociacién estadisticamente significativa entre
la sepsis neonatal y la multiparidad, encontrando un odds ratio de 10.541 (IC 95%:
3.774-29.438; p = 0.000), lo que indica un riesgo considerablemente mayor en
mujeres con multiples gestaciones previas. Conclusion, se identific6 una
asociacion significativa con madres que tenian entre 1y 2 hijos (62.5%; p = 0.042),
lo que sugiere que, aun cuando no se trate de multigestas, una paridad moderada
también puede representar un factor de riesgo para la sepsis neonatal temprana,
posiblemente influenciada por condiciones obstétricas y de control prenatal propias

del contexto estudiado.
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Tabla 3. Grado de instruccion asociado a riesgos de sepsis neonatal
temprana en el area de neonatologia del hospital Carlos Cornejo Rosell6
Vizcardo Azangaro- 2024

TIPO DE DIAGNOSTICO
GRADO DE

INSTRUCCION Confirmado Probable Total
fi % fi % fi %
Analfabeta 5 12,5 3 7,5 8 20,0
Primaria 8 20,0 2 5,0 10 25,0
Secundaria 13 32,5 4 10,0 17 42,5
Superior 3 7,5 2 5,0 5 12,5
TOTAL 29 72,5 11 27,5 40 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X2 Cal =13.450 GL=3
X?Tab =7.814 P =0.021 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 3.
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Fuente: Tabla 3
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En relacién al grado de instruccion de las madres de neonatos con riesgo de sepsis
neonatal, se identificd el 42.5% fueron de nivel secundario, el 25% fueron de nivel

primario, el 20% fueron analfabetas y el 12.5% fueron de nivel superior.

El andlisis multivariable revel6 que el 32.5% de los casos presentaron un
diagnéstico confirmado de sepsis neonatal, mientras que el 10% correspondié a

diagndsticos probables. Estos fueron mas frecuentes con grado de secundaria.

Los resultados obtenidos mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado (x?)
mostraron un valor calculado de 13.450, que supera el valor critico de 7.814
correspondiente a 3 grado de libertad. Ademas, se obtuvo un valor de p =0.021, lo
que indica una relacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccién

y la presencia de sepsis neonatal temprana.

Segun los hallazgos de Aruhuanca (29), la escolaridad a nivel primario y
secundario mostré una asociacion significativa con la sepsis neonatal (X2 = 27.309;
p = 0.000), lo que evidencia que un menor nivel educativo materno puede influir
negativamente en el cuidado prenatal y en la prevencion de infecciones neonatales.
De forma concordante, en el presente estudio se observo que el 42.5% de las
madres tenia instruccién secundaria, asociandose significativamente con la sepsis

neonatal temprana (p = 0.021).
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Tabla 4. Numero de atencion prenatal asociada a riesgos de sepsis neonatal
temprana en el area de neonatologia del hospital Carlos Cornejo Rosell6

Vizcardo Azangaro- 2024

TIPO DE DIAGNOSTICO
NUMERO DE ATENCION

PRENATAL Confirmado Probable Total

fi % fi % fi %
Menor a 6 15 37,5 4 10,0 19 47,5
Mayor a 6 14 35,0 7 17,5 21 52,5

TOTAL 29 72,5 11 27,5 40 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X? Cal =25.351 GL=1
X?Tab = 3.841 P =0.008 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 4.
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Fuente: Tabla 4
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En relacion al nimero de atencion prenatal de las madres de neonatos con riesgo
de sepsis neonatal, se identifico el 52.5% fueron con mayor a 6 atenciones

prenatales y el 47.5% con menor a 6 atenciones prenatales.

El analisis multivariable reveld que el 37.5% de los casos con diagndstico
confirmado de sepsis neonatal se asociaron a menos de seis atenciones
prenatales. En contraste, el 17.5% de los casos con diagnostico probable se

presentd en gestantes que recibieron mas de seis controles prenatales.

Los resultados obtenidos mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado (x?)
mostraron un valor calculado de 25.351, que supera el valor critico de 3.841
correspondiente a 1 grado de libertad. Ademas, se obtuvo un valor de p = 0.008, lo
que indica una relacion estadisticamente significativa entre nimero de atenciones

y la presencia de sepsis neonatal temprana.

Segun los resultados de Ramos (22), el 49.7% de las gestantes recibié un control
prenatal adecuado, aunque no se precisd una asociacion directa con la sepsis
neonatal. En contraste, en el presente estudio, el 52.5% de las gestantes tuvo mas
de seis atenciones prenatales, encontrandose una asociacién estadisticamente
significativa con la sepsis neonatal temprana (p = 0.008). Esta diferencia podria
indicar que, a pesar de un numero adecuado de controles prenatales, otros factores
como la calidad de la atencién, la identificacion oportuna de infecciones o la
adherencia a las recomendaciones médicas pueden influir en los resultados

neonatales.
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Tabla 5. Trimestre de gestacion captado asociado a riesgos de sepsis
neonatal temprana en el area de neonatologia del hospital Carlos Cornejo
Rosell6 Vizcardo Azangaro- 2024

TIPO DE DIAGNOSTICO
TRIMESTRE DE

GESTACION Confirmado Probable Total
CAPTADA

fi % fi % fi %
Primer trimestre 11 27,5 5 12,5 16 40,0
Segundo trimestre 9 22,5 6 15,0 15 37,5

Tercer trimestre 9 22,5 0 0,0 9 22,5

TOTAL 29 72,5 11 27,5 40 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?Cal =4.702 GL=2
X?Tab =5.991 P =0.095 NO ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 5.
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Fuente: Tabla 5.
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Respecto al trimestre de gestacion en el que fueron captadas las madres de
neonatos con riesgo de sepsis neonatal, el 40% fue captado durante el primer

trimestre, el 37.5% en el segundo y el 22.5% en el tercero

El andlisis multivariable revel6 que el 27.5% de los casos presentaron un
diagnéstico confirmado siendo el mayor porcentaje captadas en primer trimestre de
sepsis neonatal, mientras que el 15% correspondié a diagndsticos probables en

gestantes captadas en segundo trimestre.

Los resultados obtenidos mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado (x?)
mostraron un valor calculado de 4.702, que supera el valor critico de 5.991
correspondiente a 2 grado de libertad. Ademas, se obtuvo un valor de p = 0.095, lo
que indica una relacion estadisticamente significativa entre el trimestre de gestacion

captada y la presencia de sepsis neonatal temprana.

Mufioz et al. (19) reportaron que la captacion de las gestantes en el tercer trimestre
del embarazo se asocié a un mayor riesgo de sepsis neonatal, probablemente
debido al limitado tiempo para un seguimiento prenatal adecuado. En cambio, en el
presente estudio, el 40% de las gestantes fue captada en el primer trimestre; sin
embargo, no se encontré una asociacion estadisticamente significativa con la
sepsis neonatal temprana (p = 0.095). Esta diferencia sugiere que la captacion

temprana, aunque beneficiosa, no garantiza por si sola una reduccion del riesgo.
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Tabla 6. Patologias durante el embarazo asociado a riesgos de sepsis
neonatal temprana en el area de neonatologia del hospital Carlos Cornejo
Rosell6 Vizcardo Azangaro- 2024

TIPO DE DIAGNOSTICO
PATOLOGIAS DURANTE EL

EMBARAZO Confirmado Probable Total
fi % fi % fi %
Cervicovaginitis 16 40,0 5 125 21 525
Eclampsia 2 5,0 0 0,0 2 5,0
Presencia de oligohidramnios 9 22,5 5 125 14 35,0
Ninguno 2 50 1 25 3 75
TOTAL 29 72,5 11 275 40 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
X2 Cal = 35.145 GL=3
X2Tab =7.814 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 6.
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Fuente: Tabla 6.
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Respecto a las patologias durante el embarazo en el que fueron captadas las
madres de neonatos con riesgo de sepsis neonatal, el 52.5% presento
cervicovaginitis, 35% presento oligohidramnios, el 7.5% ninguna y el 5% presento

eclampsia.

El analisis multivariable revel6 que el 40% de los casos presentaron un diagnostico
confirmado siendo el mayor porcentaje presentaron cervicovaginitis durante el
embarazo de sepsis neonatal, mientras que el 12.5% correspondi6 a diagndsticos

probables en gestantes presentaron cervicovaginitis y presencia de oligohidramnios

Los resultados obtenidos mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado (x?)
mostraron un valor calculado de 35.145, que supera el valor critico de 7.814
correspondiente a 3 grado de libertad. Ademas, se obtuvo un valor de p = 0.000, lo
que indica una relacion estadisticamente significativa entre la patologia durante el

embarazo y la presencia de sepsis neonatal temprana.

Quispe (28) encontré una fuerte asociacion entre la infeccion del tracto urinario
(ITU) en el tercer trimestre del embarazo y la sepsis neonatal, con un odds ratio de
11.7 (IC 95%: 1.2-278.9; p = 0.01), evidenciando que las infecciones maternas
tardias elevan significativamente el riesgo neonatal. En el estudio actual, si bien no
se evalu6 especificamente la ITU, se observé que el 52.5% de las gestantes
presenté cervicovaginitis como patologia durante el embarazo, encontrandose una
asociacion significativa con la sepsis neonatal temprana (p = 0.000). Ambos
hallazgos coinciden en resaltar el papel de las infecciones maternas como factores

de riesgo relevantes.
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Tabla 7. Fiebre materna asociado a riesgos de sepsis neonatal temprana en
el area de neonatologia del hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo
Azangaro- 2024

TIPO DE DIAGNOSTICO

FIEBRE MATERNA Confirmado Probable Total
fi % fi % fi %
No presento 17 42,5 7 17,5 24 60,0
Si presento 12 30,0 4 10,0 16 40,0
TOTAL 29 72,5 11 27,5 40 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X? Cal =3.816 GL=1
X?Tab = 3.841 P =0.090 NO ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 7.
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Respecto a la presencia de fiebre en el embarazo de neonatos con riesgo de sepsis

neonatal, el 60% si presento fiebre materna y el 40% no presento.

El andlisis multivariable revel6 que el 42.5% de los casos presentaron un
diagnéstico confirmado de sepsis neonatal, mientras que el 17.5% correspondi6 a

diagnosticos probables. Estos fueron mas frecuentes no presento.

Los resultados obtenidos mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado (x?)
mostraron un valor calculado de 3.816, que es inferior al valor critico de 3.841
correspondiente a 1 grado de libertad. Ademas, se obtuvo un valor de p = 0.090, lo
que indica no existe relacién estadisticamente significativa entre presencia de fiebre

durante el embarazo y la presencia de sepsis neonatal temprana.

Castro et al. (20) encontraron una asociacion estadisticamente significativa entre
la fiebre maternay el riesgo de sepsis neonatal, lo que respalda su valor como signo
clinico relevante en la identificacion de infecciones perinatales. No obstante, en el
presente estudio, el 60% de las gestantes no presento fiebre materna, y este factor
no mostrd una asociacion significativa con la sepsis neonatal temprana (p = 0.090).
Esta discrepancia podria explicarse por diferencias en los criterios diagnosticos, la
oportunidad del registro clinico o la presencia de infecciones subclinicas no

acompafadas de fiebre.
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Tabla 8. Liquido amniético asociado a riesgos de sepsis neonatal temprana
en el area de neonatologia del hospital Carlos Cornejo Rosellé Vizcardo
Azangaro- 2024

TIPO DE DIAGNOSTICO

k\il\(/?ltlJIIOD'(I?ICO Confirmado Probable Total
fi % fi % fi %
Arveja 3 7,5 1 2,5 4 10,0
Verde fluido 14 35,0 5 12,5 19 47,5
Claro 12 30,0 5 12,5 17 42,5
TOTAL 29 72,5 11 27,5 40 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X? Cal = 18.547 GL=2
X?Tab =5.991 P =0.007 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 8.
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Respecto al liquido amniético de neonatos con riesgo de sepsis neonatal, el 47.5%
presento un liquido amnidtico verde fluido, el 42.5% presento un liquido amnidético

claro y el 10% presento liquido amniotico de pure de arvejas.

El analisis multivariable revel6 que el 35% de los casos presentaron un diagndéstico
confirmado de sepsis neonatal, mientras que el 12.5% correspondio a diagnésticos

probables. Estos fueron mas frecuentes tenian liquido amniético verde fluido.

Los resultados obtenidos mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado (x?)
mostraron un valor calculado de 18.547, que supera el valor critico de 5.991
correspondiente a 2 grado de libertad. Ademas, se obtuvo un valor de p = 0.007, lo
que indica una relacion estadisticamente significativa entre el liquido amniotico y la

presencia de sepsis neonatal temprana.

Castro et al. (20) identificaron una asociacion significativa entre la presencia de
liquido amnidtico fétido y la sepsis neonatal, considerando este hallazgo como un
indicador de infeccion intraamniotica. En el presente estudio, si bien no se reporto
especificamente la fetidez, el 47.5% de las gestantes presento liquido amnidtico
verde fluido, el cual también mostré una asociacion significativa con la sepsis
neonatal temprana (p = 0.007). Aunque ambos hallazgos hacen referencia a
caracteristicas anormales del liquido amniotico, la diferencia en la descripcion
(fetidez vs. coloracion) podria deberse a variaciones en el registro clinico o a la

interpretacion del personal de salud.
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Tabla 9. Corioamnionitis asociada a riesgos de sepsis neonatal temprana en
el area de neonatologia del hospital Carlos Cornejo Rosellé Vizcardo
Azangaro- 2024

TIPO DE DIAGNOSTICO

CORIOAMNIONITIS Confirmado Probable Total
fi % fi % fi %
Presente 7 17,5 5 12,5 12 30,0
22 55,0 6 15,0 28 70,0
Ausente
TOTAL 29 72,5 11 27,5 40 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X?2Cal =1.726 GL=1
X?Tab =3.841 P =0.189 NO ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 9.
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Fuente: Tabla 9.
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Respecto a la presencia de corioamnionitis las madres de neonatos con riesgo de

sepsis neonatal, el 70% no lo presento y el 30% si lo presento.

El analisis multivariable revel6 que el 55% de los casos presentaron un diagnostico
confirmado de sepsis neonatal, mientras que el 15% correspondio a diagndsticos

probables. Estos fueron mas frecuentes no presentaron corioamnionitis

Los resultados obtenidos mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado (x?)
mostraron un valor calculado de 1.726, que supera el valor critico de 3.841
correspondiente a 1 grado de libertad. Ademas, se obtuvo un valor de p =0.189, lo
que indica una relacién estadisticamente significativa entre la presencia de

corioamnionitis y la presencia de sepsis neonatal temprana.

Zegarra (25) identifico la corioamnionitis como un factor de riesgo relevante para la
sepsis neonatal, aunque el odds ratio e intervalo de confianza reportados fueron
indefinidos, lo que podria indicar limitaciones en el tamafio muestral o baja
frecuencia del evento. En contraste, en el presente estudio, el 70% de las gestantes
no presentd corioamnionitis, y no se encontré una asociacion estadisticamente

significativa con la sepsis neonatal temprana (p = 0.189).
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Tabla 10. Riesgos de sepsis neonatal temprana en el &rea de neonatologia
del hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro- 2024

TOTAL
fi %
Confirmado 29 72,5
11 27,5
Probable
TOTAL 40 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
FIGURA 10.
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Fuente: Tabla 10.
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Se presenta el analisis correspondiente al cuarto objetivo especifico del estudio:
Identificar el tipo de sepsis en el area de neonatologia del hospital Carlos cornejo

Rossell6 Vizcardo

El andlisis multivariable revelo que, el 72.5% presento sepsis confirmaday el 27.5%

presento sepsis probable.

Ramos (22) reportdé que la sepsis neonatal temprana fue la forma clinica mas
frecuente, representando el 81.3% de los casos identificados. De manera similar,
en el presente estudio se evidencié que el 72.5% de los neonatos present6 sepsis
neonatal temprana confirmada, lo que refuerza la prevalencia predominante de esta
forma de presentacién en los servicios de neonatologia. Aunque el porcentaje es
ligeramente menor, ambos estudios coinciden en sefialar que la sepsis neonatal
temprana constituye el mayor desafio clinico en los primeros dias de vida,
probablemente debido a la exposicion directa del neonato a patégenos durante el
trabajo de parto, la ruptura prematura de membranas o las infecciones maternas no

detectadas oportunamente.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determind una asociacion estadisticamente significativa entre los
factores de riesgo y la sepsis neonatal temprana en el area de
neonatologia del Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo, siendo los
factores maternos los que mostraron mayor asociacion. Aceptandose
parcialmente la hipétesis planteada.

SEGUNDA: Se identific6 una asociacion estadisticamente significativa entre
diversos factores de riesgo maternos y la sepsis neonatal temprana.
El 45% de las madres tenia entre 21 y 34 afios (p = 0.012); el 62.5%
tenia entre 1y 2 hijos (p = 0.042); y el 42.5% presentaba un nivel de
instruccion secundaria (p = 0.021).

TERCERA: Se estableci6é una asociacion estadisticamente significativa entre los
factores del embarazo y la sepsis neonatal temprana. El 52.5% tuvo
mas de 6 atenciones prenatales (p = 0.008) y el 52.5% presentd
cervicovaginitis como patologia durante el embarazo (p = 0.000). Sin
embargo, no se encontré asociacién con el trimestre en que fue
captada la gestante, ya que el 40% fue captada en el primer trimestre
(p = 0.095).

CUARTA: Se analiz6 una asociacién estadisticamente significativa entre los
factores del parto y la sepsis neonatal temprana. El 47.5% presento
un liquido amnidtico verde fluido (p=0.007), el 60% no presento fiebre
(p =0.090) y el 70% no presento corioamnionitis (p=0.189)

QUINTA: Se identific6 que el 72.5% de los neonatos presentaron sepsis
neonatal confirmada en el servicio de neonatologia del hospital Carlos

cornejo Rossell6 Vizcardo.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital Carlos implementar un protocolo integral de
control prenatal y atencion perinatal enfocado en la identificacion y
manejo oportuno de factores de riesgo maternos asociados a la sepsis
neonatal temprana.

SEGUNDA: Al jefe del servicio de neonatologia establecer consultas prenatales
diferenciadas para gestantes con factores de riesgo identificados, que
incluyan sesiones educativas personalizadas, tamizaje infeccioso
ampliado y vigilancia obstétrica estrecha, garantizando una atencién
preventiva mas focalizada y reduciendo el riesgo de sepsis heonatal
temprana desde el embarazo.

TERCERA: A los médicos neonatélogos fortalecer la calidad del control prenatal
mediante el tamizaje y tratamiento oportuno de infecciones como la
cervicovaginitis, independientemente del numero de atenciones,
asegurando un enfoque preventivo mas eficaz para reducir la sepsis
neonatal temprana.

CUARTA: A la jefa de enfermeras implementar la vigilancia activa del liquido
amnioético durante el trabajo de parto, especialmente ante la presencia
de liquido meconial, para permitir una intervencién neonatal inmediata
y reducir el riesgo de sepsis neonatal temprana.

QUINTA:  Alajefa de obstetras implementar un protocolo de deteccion y manejo
precoz de sepsis neonatal, con cultivos inmediatos, uso racional de
antibiéticos y monitoreo continuo de signos clinicos, para reducir la
alta incidencia de casos confirmados y mejorar los desenlaces

neonatales.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS.
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edad nro_hijos instruccion nro_atenci Trimestre ologia_e| -, fiebre_mat liquido_am corioamnio | -, tipo_diagno

& &b oo ies | b ‘a} l'_l _pre 0‘& gestaciorT a)p::h:gz; o m_a E“&) q:iotigo & nitis ‘&' Pﬂs_ﬂczgﬂ
_ 27 1 1 2 1 3 4 1 2 2 1
28 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2
. 29 2 2 3 1 1 3 2 3 2 1
30 2 1 4 2 2 1 1 2 1 2
_ K| 2 1 4 1 3 1 1 2 2 1
32 1 2 2 2 1 1 1 3 2 1
_ 33 2 2 3 2 1 2 2 2 2 1
M4 3 2 1 2 1 3 2 3 1 1
_ 35 3 1 3 2 1 4 1 1 1 1
36 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2
. 7 1 1 2 1 3 1 1 2 2 1
38 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1
_ 39 2 2 3 1 1 3 2 3 2 1
40 2 1 4 2 2 1 2 2 1 1
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edad nro_hijos instruccion nro_atenci Trimestre ologia_e| -, fiebre_mat liquido_am corioamnio | -, tipo_diagno

& &b oo ies | b ‘a} l'_l _pre 0‘& gestaciorT &p::h:gz; o m_a E‘& q:iotigo & nitis ‘&' pos_ticzgn
E 1 1 2 1 3 4 1 2 2 1
28 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2
. 29 2 2 3 1 1 3 2 3 2 1
30 2 1 4 2 2 1 1 2 1 2
_ k) 2 1 4 1 3 1 1 2 2 1
32 1 2 2 2 1 1 1 3 2 1
_ 33 2 2 3 2 1 2 2 2 2 1
M4 3 2 1 2 1 3 2 3 1 1
_ 35 3 1 3 2 1 4 1 1 1 1
36 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2
. 7 1 1 2 1 3 1 1 2 2 1
38 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1
_ 39 2 2 3 1 1 3 2 3 2 1
40 2 1 4 2 2 1 2 2 1 1
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edad nro_hijos instruccion nro_atenci Trimestre ologia_e| -, fiebre_mat liquido_am corioamnio | -, tipo_diagno

& &b oo ies | b ‘a} l'_l _pre 0‘& gestaciorT &p::h:gz; o m_a E‘& q:iotigo & nitis ‘&' pos_ticzgn
E 1 1 2 1 3 4 1 2 2 1
28 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2
. 29 2 2 3 1 1 3 2 3 2 1
30 2 1 4 2 2 1 1 2 1 2
_ k) 2 1 4 1 3 1 1 2 2 1
32 1 2 2 2 1 1 1 3 2 1
_ 33 2 2 3 2 1 2 2 2 2 1
M4 3 2 1 2 1 3 2 3 1 1
_ 35 3 1 3 2 1 4 1 1 1 1
36 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2
. 7 1 1 2 1 3 1 1 2 2 1
38 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1
_ 39 2 2 3 1 1 3 2 3 2 1
40 2 1 4 2 2 1 2 2 1 1
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edad nro_hijos instruccion nro_atenci Trimestre ologia_e| -, fiebre_mat liquido_am corioamnio | -, tipo_diagno

& &b oo ies | b ‘a} l'_l _pre 0‘& gestaciorT &p::h:gz; o m_a E‘& q:iotigo & nitis ‘&' pos_ticzgn
E 1 1 2 1 3 4 1 2 2 1
28 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2
. 29 2 2 3 1 1 3 2 3 2 1
30 2 1 4 2 2 1 1 2 1 2
_ k) 2 1 4 1 3 1 1 2 2 1
32 1 2 2 2 1 1 1 3 2 1
_ 33 2 2 3 2 1 2 2 2 2 1
M4 3 2 1 2 1 3 2 3 1 1
_ 35 3 1 3 2 1 4 1 1 1 1
36 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2
. 7 1 1 2 1 3 1 1 2 2 1
38 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1
_ 39 2 2 3 1 1 3 2 3 2 1
40 2 1 4 2 2 1 2 2 1 1
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edad nro_hijos instruccion nro_atenci Trimestre ologia_e| -, fiebre_mat liquido_am corioamnio | -, tipo_diagno

& &b oo ies | b ‘a} l'_l _pre 0‘& gestaciorT a)p::h:gz; o m_a E“&) q:iotigo & nitis ‘&' Pﬂs_ﬂczgﬂ
_ 27 1 1 2 1 3 4 1 2 2 1
28 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2
. 29 2 2 3 1 1 3 2 3 2 1
30 2 1 4 2 2 1 1 2 1 2
_ K| 2 1 4 1 3 1 1 2 2 1
32 1 2 2 2 1 1 1 3 2 1
_ 33 2 2 3 2 1 2 2 2 2 1
M4 3 2 1 2 1 3 2 3 1 1
_ 35 3 1 3 2 1 4 1 1 1 1
36 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2
. 7 1 1 2 1 3 1 1 2 2 1
38 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1
_ 39 2 2 3 1 1 3 2 3 2 1
40 2 1 4 2 2 1 2 2 1 1
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edad nro_hijos instruccion nro_atenci Trimestre ologia_e| -, fiebre_mat liquido_am corioamnio | -, tipo_diagno

& &b oo ies | b ‘a} l'_l _pre 0‘& gestaciorT a)p::h:gz; o m_a E“&) q:iotigo & nitis ‘&' Pﬂs_ﬂczgﬂ
_ 27 1 1 2 1 3 4 1 2 2 1
28 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2
. 29 2 2 3 1 1 3 2 3 2 1
30 2 1 4 2 2 1 1 2 1 2
_ K| 2 1 4 1 3 1 1 2 2 1
32 1 2 2 2 1 1 1 3 2 1
_ 33 2 2 3 2 1 2 2 2 2 1
M4 3 2 1 2 1 3 2 3 1 1
_ 35 3 1 3 2 1 4 1 1 1 1
36 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2
. 7 1 1 2 1 3 1 1 2 2 1
38 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1
_ 39 2 2 3 1 1 3 2 3 2 1
40 2 1 4 2 2 1 2 2 1 1
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edad nro_hijos instruccion nro_atenci Trimestre ologia_e| -, fiebre_mat liquido_am corioamnio | -, tipo_diagno

& &b oo ies | b ‘a} l'_l _pre 0‘& gestaciorT a)p::h:gz; o m_a E“&) q:iotigo & nitis ‘&' Pﬂs_ﬂczgﬂ
_ 27 1 1 2 1 3 4 1 2 2 1
28 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2
. 29 2 2 3 1 1 3 2 3 2 1
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_ 33 2 2 3 2 1 2 2 2 2 1
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_ 35 3 1 3 2 1 4 1 1 1 1
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38 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES ASOCIADOS A RIESGO DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS
CORNEJO ROSELLO VIZCARDO-AZANGARO-2024

A P OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PG. ¢ Cudles son los factores de | OG. Determinar cudles | HG. Existe una asociacion 1.1. Maternos DISENO DE LA
riesgos asociados a la sepsis | seran los factores de | significativa entre los factores de Variable 1 1.1.1.-Edad INVESTIGACION: No
neonatal temprana en el area de | riesgos asociados a sepsis | riesgo y la sepsis neonatal 1.1.2. Namero de experimental.
neonatologia del hospital Carlos | neonatal temprana en el | temprana en el servicio de | Factores de riesgo Hijos
Cornejo Rosell6 Vizcardo area de neonatologia del | neonatologia del hospital Carlos 1.1.3.- Grado de TIPO: Bésica relacional

hospital Carlos Cornejo | cornejo Rosello Vizcardo. Instruccion y de corte transversal.

Rosell6 Vizcardo.

. OBJETIVOS . 1.2 Del embarazo 1.2.1.- Ndmero de METODO:
PROBLEMAS ESPECIFICOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS atencion prenatal Hipotético deductivo,
1.2.2. Trimestre de Cuantitativo

PE 1. ;Qué factores de riesgos | OE 1. Identificar los | HE 1. Los factores de riesgos gestacion captada
maternos estan asociados a la | factores de riesgos | maternos estan asociados a la 1.2.3 Patologias POBLACION: N° 40
sepsis neonatal temprana en el | maternos asociados a | sepsis neonatal temprana en el durante el embarazo | casos de sepsis neonatal
area de neonatologia del | sepsis neonatal temprana | servicio de neonatologia del MUESTRA. El total de la
hospital Carlos Cornejo Rosell6 | en el area de neonatologia | hospital Carlos Cornejo Rosello 1.3. Del parto 1.3.1. fiebre materna | poblacién
Vizcardo? del hospital Carlos Cornejo | Vizcardo 1.3.2 Liquido

Rosell6 Vizcardo amniético TECNICA:
PE 2. ¢cudles son los factores HE 2. Existe una asociacion 1.3.3 V1 Andlisis documental
de riesgos del embarazo | OE 2. Establecer los | significativa entre los factores de Corioamnionitis V2 Andlisis documental
asociados a la sepsis neonatal | factores de riesgos del | riesgos del embarazoy la sepsis
temprana en el area de | embarazo asociado a | neonatal en el servicio de T3 Sepsis Neonatal. INSTRUMENTO
neonatologia del hospital Carlos | sepsis neonatal temprana | neonatologia del hospital Carlos V1 Ficha de recoleccion
Cornejo Rosell6 Vizcardo? en el area de neonatologia | Cornejo Rosello Vizcardo de datos

del hospital Carlos Cornejo V2
PE 3. ¢cuales son los factores | Rosell6 Vizcardo HE 3. Los factores de riesgos del Ficha de recoleccién de
de riesgos del parto asociados a parto estan asociados datos
la sepsis neonatal temprana en | OE 3. Analizar los factores | significativamente con la sepsis
el area de neonatologia del | de riesgos del parto | neonatal en el servicio de
hospital Carlos Cornejo Rosell6 | asociado a sepsis neonatal | neonatologia del hospital Carlos ) )
Vizcardo? temprana en el area de | Cornejo Rosello Vizcardo 2.1. _Tipo de | a) Confirmado

neonatologia del hospital diagnostico b) Probable
PE 4. ¢Cual es el ttipo de sepsis | Carlos Cornejo Rosell6 | HE 4. El tipo de sepsis neonatal
neonatal frecuente en los recién | Vizcardo segun diagnostico es
nacidos del area de confirmado
neonatologia del hospital Carlos | OE 4. Identificar el tipo de
Cornejo Rosell6 Vizcardo? sepsis en el é&rea de

neonatologia del hospital

Carlos cornejo Rossello

Vizcardo
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ANEXO 3. INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nota: La investigacion sera recolectada por el investigador de los expedientes
clinicos que se encuentra en el area de archivos del hospital:

| Datos de las caracteristicas maternas
1. Edad:

a)<20 ()

b)20a34 ()

0)>34 ()

2. Numero de Hijos:

a)la2hijos ()

b)>3 ()

3. Nivel académico:

a) Analfabeta ( )

b) Primaria ()

c) Secundaria ( )

d) Superior ()

Il Factores de riesgos del embarazo
4. Numero de control prenatal:
a)>6 ()

b) <6 ()

c¢) Ninguno ( )

5. Trimestre de gestacion captada:
a) 3er trimestre ()

b) 2do Trimestre ()

c) ler Trimestre ()
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6. Patologias durante el embarazo

a) Cervicovaginitis ( )

b) Eclampsia ()

c) Presencia de oligohidramnios ( )
Il Factores de riesgo durante el parto
7. Fiebre materna

a)Si ()

b)yNo ( )

8. Liquido Amnidtico

a) Pure de arvejas ( )

b) Verde Fluido ()

c) Claro ()

9. Corioamnitis

a) Presente ()

b) Ausente ()

IV Sepsis neonatal temprana

Diagnostico | Marcar (M) CRITERIO

Confirmado | [ Confirmado: Con confirmacién microbiolégica
positiva.

Probable O Probable: Sin confirmacién microbiolégica,

con signos clinicos y/o laboratorio compatibles.
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ANEXO 4. VALIDACION DE INSTRUMENTO

Juicio de experto del instrumento de validacién

I Datos Generales

1.1 Apsllidos y Nombres del Experto . CMARALS, AEsTAS LA LERI22. ...
1.2 Institucién donde Labora - hed. de.. Sqlbud .. Azdsp.@..........
1.3 Instrumento motivo de Evaluacion : Ficha de recpleccion de
1.4. Autor del Instrumento. - Body,. Mena 0Bald0 AncsY. fatacn
Il. Aspectos de Validacién:
critenos Indicaciones | Inaceptable Minimamente | Aceptable
aceptable
5 r; B po S Ts Tor 0 To Joo
1 dlanidad Esta formulado con lenguaje |
apropiado | g
Zopjetvidad | Esta adecuado a ias leyes y %
iNCi cientificos
3 actuaiizacion | Esta adecuado los objetivos
y necesidades reales de la ¥
___| investigacién
4 organizacidn | Existe una organizacidn p
5 suficiencia Comprende aspectos
cuantitativos y cualitativos
6 Esta adecuado para valorar
W las variables de las hipotesis
7 consistencia | Se respaida en fundamerios
técnicos y cientificos
8 coherencia Existe coherencia entre los
problemas objetivos ylo
hipdtesis variables 4
dimensiones indicadores con
108 itams
9 metodologia | La estrategia responde a una
metodologia y disefio
aplicados para lograr las ?
hipétesis
10 pertinencia | Ei insirumento muestra ia
relacidn enfre loe
componentes de la J
investigacion y su
adecuacioén
Il Opinion de Aplicabilidad
a) ElMuanombonwmmwm
a) E! instrumiento no cumpte Con 105 requisitos para su

IV Promedio de valoracién VENTE|
Fecha J9: 725 DNI.¢.27Y2¢Firma del Experto: ... ..., ST
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DOCUMENTO PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVEZ DE
JUICIOS DE EXPERTOS
Matriz de Validacion de contenido del Instrumento:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° | DIMENSIONESATEMS temnomi Relevanci | Claridad Sugerencia
a

Si [No|Si | No | Si| No

| Caracteristicas matemas

1 | Edad - i .
~

2 | Nro de hijos -

3 | Nivel Academico 4

] Factores de riesgo del embarazo

4 Nro. de control prenatal -

56 | Trimestre de gestacion captada %

Patologias durante el embarazo N
Il | Factores de riesgos durante el
parto

7 Fieore Materna p

8 | Liquido Anmiotico "

9 Coriamnitis
%

iV | Faciores de resgo dei RN {

10 | Edad gestacional

11 | Sexo
Xt

12 | Apgar L
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DOCUMENTO PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVEZ DE
JUICIOS DE EXPERTOS
Matriz de Validacién de contenido del Instrumento:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° | DIMENSIONES/TEMS tm-e{fm Claridad|  Sugerencia
Si | No | Si [ No | Si| No
| Caracteristicas matemas
1 |Edad o + I
2 | Nro de hijos R
3 | Nivel Academico $
Il | Factores de riesgo del embarazo
4 | Nro. de control prenatal
5. | Trimestre de gestacion captada n
(| Patologias durante el embarazo "
Il | Factores de riesgos durante el
parto
7 | Fieore Matema \
8 | Liquido Anmiotico 4
9 | Coriamnitis A
IV | Faciores de (esyo dei RN
10 | Edad gestacional +
11 | Sexo -+
12 | Apgar '
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Anexo 3
Validacion de Instrumento

Juicio de experto del instrumento de validaciéon
L Datos Generales
1.1 Apellidos y Nombres del Experto ?Mlld Floaés pﬂoh Gnlnwb
1.2 Institucién donde Labora - Réo..dc. Saluck.. RzaUer0..........
1.3 Instrumento motivo de Evaluacion : Ficha de recoleccion de
1.4. Autor del Instrumento. . Bach.. HMena. 00alo0.. Ancey. Polnuis

Il. Aspectos de Validacién:
| critenios Indicaciones Inaceptable Minimamente | Aceptable
aceptable
i5 B0 55 B0 ?T P JooE e

1 clandad Esta formulado con lenguaje +
2 obj a

principios cientificos i 1
3 actualizacién | Esta adecuado los objetivos

ymea_ddgdnndudoh ¥
4 organizacion | Existe una organzacion
Ty C ; :

cuantitativos y cualitativos ¥
6 Esta adecuado para valorar
intencionalidad | las variables de las hipotesis hd
7 consistencia | Se respaida en fundamentos

técnicos y cientificos
8 coherencia Existe coherencia entre los

problemas objetivos ylo

1 varnables 4

dimensiones indicadores con

ios items
9 metodologia | La estrategia responde a una

metodologia y disefio

aplicados para lograr las 1

hipbtesis
10 pertinencia | El instrumento muestra ia

relacion entre los

componentes de la 1

investigacién y su

adecuacién
11l Opinién de Aplicabilidad
a) El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion E
3) El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV Promedio de valoracién .
Fecha ... ... .ONI. OO Fima del Experto: .../
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Anexo 3
Validacién de Instrumento
Juicio de experto del instrumento de validacién

Datos Generales
1.1 Apellidos y Nombres del Experto - Cowavi. Meudkz. Nochy k...

1.2 Institucién donde Labora  Red... de.... Subd... BzeagarQ. ...
1.3 Instrumento motivo de Evaluacién : Ficha de recoleccion de
1.4. Autor del Instrumento. : Ay Padrcia. Hewna.. C8a00. ...
Il. Aspectos de Validacion:
criterios Indicaciones Inaceptable Minimamente | Aceptable
aceptable
| T T3 Ts Ts yoo
1 claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado ¥
2 objetividad Esta adecuado a las leyes y
. . s - lﬁ *
3 actualizacion | Esta adecuado los objetivos
y necesidades reales de la ¥
investigacion .
4 organizacién Exptemaorwimadn "
3 — ibgica
suficiencia c“"p'l.l"l.'d" Wy “.I’I. .
6 Esta adecuado para valorar
intencionalidad | las variables de las hipitesis ¥
7 consistencia | Se respalda en fundamentos
técnicos y cientificos ¥
8 coherencia Existe coherencia entre los
problemas objetivos y/o
is variables
dimensiones indicadores con
los items f
9 melodologia | La estrategia responde a una
metodologia y disefio
aplicados para lograr las 1
10 pertinencia | El instrumento muestra la
relacién entre los
componentes de la
investigacion y su 1
adecuacién
11l Opinién de Aplicabilidad
a) El instrumento cumple con los requisilos para su aplicacién E
a) El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién
IV Promedio de valoracién / 52|
Fecha 25 J0é/.=..om. (40168 Lima el Experto: . i Camavir Mindee
Médico Pediatra
CMP 57573 RNE 4404)
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DOCUMENTO PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVEZ DE
JUICIOS DE EXPERTOS

Matriz de Validacién de contenido del Instrumento:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
h DIMENSIONES/TEMS tm-e{o:mcw Sugerencia
Si [No | Si | No | Si [ No
| Caracteristicas maternas
1 Edad
f ¥ r
2 | Nro de hijos
: 1 ¥ Y
3 | Nivel Académico 4 " £
Il | Factores de riesgo del embarazo
4 | Nro. de control prenatal
¥ f 1
56 | Tnmestre de gestacion captada + a ¥
Palologias durante el embarazo 1‘ ”
I | Factores de riesgos durante el y
parto
7| Fiebre Malema
{ Y ¥
8 | Liquido Amnidtico
h 1 ¥
9 | Coriomnitis
P £ v 1
IV | Faclores de riesgo del RN P
1 v
10 | Edad gestacional v
|
11 | Sexo y
4 \‘, f
12 | Apgar
1 1

Noclia X, Cangft Méndez
Pediara
%oums RNE 44347
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ANEXO 5. AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

SOLICITO: Autorizacién para ejecucién de propuesta
De proyecto de investigacién

SR. DIRECTOR DE LA RED DE SALUD DE AZANGARO

CD. Walter Alfaro Sosa.
Yo, ANGGY PATRICIA MENA OBALDO con DNI

Mlle|go s

"; 0::’;: OO Nro.70189337 con domicilio en Jr. Benigno Ballén

1 | N
TRAH“""‘""’«'FNTAR“ 664, del distrito de Juliaca provincia de San
13 JuN s Romén. Actual Bachiller de la CAP: Medicina

wm..“-_..._r |25, Humana de la Universidad Andina Néstor
Caceres Velasquez Ante Ud. con el debido

respeto me presento y expongo:

Que, con la finalidad de poder optar el titulo
profesional de Medico Cirujano, es que vengo realizando una propuesta de
investigacion titulada: "Factores Asociados a riesgos de sepsis neonatal
temprana en el drea de neonatologia del hospital Carlos Comejo Roselld
Vizcardo" Azangaro — 2024, la misma que fue aprobada por [a universidad para
la ejecucion respectiva, es por tal motivo sefor director que solicito autorice a
quien corresponda para la aplicacién del instrumento del presente trabajo de
investigacion que consta de fichas de recoleccién de datos cuya técnica es el
andlisis de datos documental ( Historias Clinicas) de Neonatos con el diagnostico
de Sepsis neonatal.

Por lo expuesto:
Ruego a Ud. la atencion del presente.

Azangaro, 19 de junio del 2025

BACH P. MENA OBALDO
DNI: 70189337
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PROVEIDO

Mediante el presente documento:

El director del hospital Carlos cornejo Rosellé Vizcardo de la red de salud de
Azangaro, visto la solicitud de la bachiller de la carrera profesional de Medicina
Humana: Anggy Patricia, MENA OBALDO, en la que solicita autorizacién para
realizar la ejecucion de la propuesta de investigacion titulada “factores asociados
a riesgos de sepsis neonatal temprana en el area de neonatologia del hospital
*Carlos Comnejo Rosellé Vizcardo" de Azangaro-2024, esta direccion da el
PROVEIDO FAVORABLE a dicha solicitud.

Se expide la presente a solicitud de la
Interesada para los fines que viera por conveniente.

Azangaro, 19 de junio del 2025.

S \E&.n.iq fosee e,
2 * NED), omouono”
OIRECTER DEL MOSPITAL

= CCRV.-AZANGARD
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TOPANO NE

ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

/ NLAT B o N\

AUTORIZACION PARA LA INCORPORAQI()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

’ il /l( i ,‘

Formato digital [X] Fecha de entrega: _31 - 12 - 2025

1. Datos del autor (es): _ %‘;ﬂ ﬁ

.
i L E et

Nombres y Apellidos: ANGG)
Direccion: Jr benigno ballon 6
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N
Teléfono: 952 989 311

PATRICIAN ENA‘OBALD

Nombres y Apellidos:

Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/ Pas pott
Teléfono: -

Facultad y/o Escuela de Posg

Escuela Profesional o Meneion:

Titulo o Grado Académiu '
Asesor: Dra. GABRIEL

Esta ob1a se encuentra (lc‘ntro

Tesis X *&;;«mraﬁ% o de
Titulo:__FACTORES ASOCIAD _M|Eseosf DE Sv

Trabajo de Investigacion [ |

! 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, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis: 3% ;
G “.\“,;
| Bachiller | X|Titulo LJ 2da Especialidad ’ !Maestna | Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia &
Bajo los siguientes términos, autorizo/ esis en el Repositorio
Digital dela UANCV. | ' 4
Con la autorizacién de_d de mi otorgo a la Universidad

: su traduceidn a otros idiomas) y
fual (incluido el resumen), en formato
dhocerse, a través de los diversos

comunicar al piblice,
poner a disposicion
fisico o digital, er

veces que considere i i , ineraciones. ‘
En virtud d¢ dicha licencia, la Universi i iceres Velasquez” podra

reproducir en mas de un ejemplar,
sin modifi spaldo y preservacion.
Declaro 1a y exclusiva titularidad,

' a conceder la presente
nfringe derechos de

el nombre del y/o los
odificacion mas que la

(0)) 5 &
de @A licencia CREATIVE COMMONT
mantiene la titul f1idad de los derechos de autor deestay, a1
puedan reproducttla, comunicarla al publico y distribuir
condiciones siguientes:

. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion 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

99

su produccién intelectual,
permiite que otras personas
ejemplares de esta, bajo las
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Jurisdiccion de su Licencia S5 ‘% \
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de dmbito mundial, sin et @@' %’
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiggion, g‘x§
s S S
como para el caso peruano. SN

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcidn “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del PenigodZa de una may acia ante los fribunales peruanos.

b, i

Linea de investigacion: £ el ME L:J,v)i,l»;f;;:lr.&&_x.\ HUMANA - P09

S
&

2

5

Fi
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