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RESOLUCION DECANAL N° 699 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 12 de agosto del 2025
VISTOS:

El Expediente N° 2025 -6816 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 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 de: MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller: PURACA ARPI BENHUR CORONADO habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes;

= Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

= 1er. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

+  2do Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
+  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

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

DIA ” MIERCOLES 17 DE SETIEMBRE DEL 2025
HORA H 14:00 HORAS
LOCAL g 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 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.

?: < ’ﬁ..& aéo
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R4 DCCAN (2)
sy pagi 7D DE CIENCIAS DF LA SALLD

- Jurados (3)
- Interesado (1)
- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 584 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 11 de julio del 2025
VISTOS:
El Informe N° 174-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 10 de julio del egresado (a) PURACA ARPI BENHUR
CORONADO quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2024 para optar el titulo profesional de: MEDICO CIRUJANO

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. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno 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
N® 24661y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) PURACA ARPI BENHUR CORONADO para optar el Titulo Profesional de:
MEDICO CIRUJANO Con la tesis titulado, FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A SEPSIS NEONATAL

TEMPRANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024
correspondiente a la Linea de investigacion MEDICINA HUMANA

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, MH Archivo.

C ] Telefoni 5 1147 iaca - o - Perii - Pag. Web: www.uancv.edu.pe
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el “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 193 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 14 de abril del 2025
VISTOS:
El Informe N° 015 -2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de Ia Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 22 de abril de la E.P, de Medicina Humana folio 000064;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) PURACA ARPI BENHUR CORONADO ha presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA HUMANA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucién 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 H Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 602-
2025-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacién de la propuesta de investigacion;

Estando opinién 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) PURACA ARPI BENHUR CORONADO, para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 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 al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL
QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de |a 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.

D ANDIINE,
RES SQUE;

..........

Distribucion: Decanato, EP: Medicina Humana Secretaria Académica, Archivo

Jr. Loreto N° 450 - Central Telefénica: (051) 321142 - Juliaca - Puno - Pert - Pag. Web: www.uancv.edu.pe
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

- BENHUR CORONADO PURACA ARPI T ——
Nro. 70799988  en mi condicién de egresado de:

X Escuela Profesional

0 Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

informo que he elaborado el/la (X Tesis o (J Trabajo de Investigacién, (] Trabajo Académico
denominada:

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

DRA. MARYLUZ CRUZ COLCA

Asesorado por:

Es un tema original.

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

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

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de 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 Velasquez y/o la
Administracién 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_ 25 de SETIEMBRE del 2025
Firma deljAlsesor —Firma del Es dlante Huella
(oblig (obllgatorla)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que tienen los factores de riesgo con la sepsis
neonatal temprana en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca 2024. Material y métodos: Se realizé un estudio de tipo basico con nivel
correlacional con disefio no experimental transversal, de enfoque cuantitativo y
prospectivo. Usando la técnica analisis documental y como instrumento ficha de
recoleccion de datos. La poblacion estuvo conformada por 90 neonatos.
Resultados: Se identifico que existe una relacion parcialmente significativa entre
los factores de riesgo y la sepsis neonatal. Edad el 65.6% fueron de 19 a 34 afos
(P=0.023), Procedencia el 63.3% fueron de urbana (P=0.002), grado de instruccion
el 76.7% presentaron una instruccion de secundaria (P=0.000), Infeccién urinaria
en el lll trimestre el 78.8% si presento ITU (P=0.000), ruptura prematura de
membranas mayor de 18 horas el 81.1% si tuvo RPM (P=0.016) y el liquido
amniotico verde el 66.6% si presento, sin embargo, el 85.6% si contaban con
atenciones prenatales (P=0.344). Signo clinico 72.2% respiratorio (P=0.012), sin
embargo, quienes no se relacionaron fue la prematuridad el 78.9% fueron > a 36
semanas (P=0.344), parto multiple el 98.9% no tuvo parto multiple (P=0,807), bajo
peso al nacer el 71.1% fueron > a 2500 gr. (P=0.341) en mayor frecuencia los recién
nacidos el 94.4% presentaron sepsis neonatal temprana en el Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2024. Conclusiones: Se determind que existe una
relacion significativa entre los factores de riesgo como el factor materno y la sepsis
neonatal temprana en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano

Juliaca 2024.

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

Objective: To determine the relationship between risk factors and early neonatal
sepsis in patients treated at the Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca 2024.
Materials and methods: A basic correlational study was conducted with a non-
experimental, cross-sectional design, with a quantitative and prospective approach.
Documentary analysis was used and a data collection form was used. The
population consisted of 90 newborns. Results: A partially significant relationship
was identified between risk factors and neonatal sepsis. Age 65.6% were 19 to 34
years (P = 0.023), Origin 63.3% were urban (P = 0.002), educational level 76.7%
had a secondary education (P = 0.000), Urinary tract infection 78.8% if they had UTI
(P =0.000), premature rupture of membranes 81.1% if they had PROM (P = 0.016)
and green amniotic fluid 66.6% if they had, however, 85.6% if they had prenatal care
(P = 0.344). clinical sign score was 72.2% respiratory (P=0.012). However, those
not related were prematurity (78.9% were >36 weeks) (P=0.344), multiple birth
(98.9% did not have multiple births) (P=0.807), low birth weight (71.1% were >2500
gr) (P=0.341), and newborns were more frequently diagnosed with early neonatal
sepsis (94.4%) at Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca 2024. Conclusions: A
significant relationship was determined between risk factors such as maternal
factors and early neonatal sepsis in patients treated at Carlos Monge Medrano

Hospital, Juliaca 2024.

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

La infeccidon sistémica neonatal de inicio precoz representa una afeccion de
trascendencia global en el ambito de la salud colectiva, constituyéndose como uno
de los factores preponderantes en la incidencia de enfermedad y fallecimiento en
neonatos, especialmente en contextos geograficos con economias emergentes o
limitadas. Segun la OMS, alrededor de tres millones de recién nacidos de manera
anual padecen una infeccion grave y cerca de 500,000 mueren de sepsis o
meningitis. En los lugares don se tiene un ingreso mediano y bajo la aparicidon de
infecciones invasivas en los recién nacidos tuvo una mayor relacién con una

atencion obstétrica y neonatal deficiente, incluida la esterilizacion del parto. (1)

Esta elevada cifra refleja no solo la gravedad del cuadro clinico, sino también las
limitaciones en la disponibilidad oportuna y eficaz de prestaciones sanitarias
apropiadas constituyen una barrera significativa en multiples regiones.
Investigaciones multicéntricas desarrolladas en territorios de Asia y Africa han
documentado una tasa de incidencia estimada en 9.8 episodios por cada 1,000
neonatos vivos, sefialando como condiciones predisponentes mas relevantes la
disrupcion anticipada de membranas ovulares y la presencia de la elevacion térmica

materna en el transcurso del proceso de alumbramiento (2).

El presente trabajo de investigacidon se organiza de la siguiente forma:

Capitulo I: Aspectos generales, planteamiento del problema, objetivos y variables.
Capitulo Il: Antecedente, marco tedrico y marco conceptual. Capitulo Ill:
Metodologia de investigacion. Capitulo IV: resultado y discusion, conclusion,

recomendacion y anexos.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CAPITULOI

ASPECTOS GENERALES
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcién del problema

A nivel internacional

En Estados Unidos, mas de 18 bebés menores de 28 dias mueren de sepsis
cada dia y mas de 75.000 bebés y nifios desarrollan sepsis grave cada ano,
algunos de ellos con shock séptico. Muchos bebés que sobreviven a la
sepsis sufren complicaciones de salud a largo plazo. Mediante una
intervencion terapéutica aplicada de forma precoz, una considerable
proporcion de neonatos afectados por cuadros infecciosos bacterianos logra
una recuperacion integra sin secuelas persistentes. Sin embargo, la
septicemia neonatal continia figurando como una de las etiologias
predominantes de mortalidad infantil; en este contexto, la prontitud con la
que se instaura el abordaje terapéutico se asocia directamente con un
prondstico clinico mas favorable. Esta entidad patoldgica corresponde a una
infeccion sistémica hematégena que ocurre en infantes con menos de 90
dias de vida extrauterina. En la region de América Latina, constituye una de
las fuentes mas significativas de fallecimientos en la etapa neonatal y con
respecto a su frecuencia, en naciones catalogadas como de desarrollo

intermedio o limitado, la tasa de presentacién de esta condicion fluctua entre
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2,2 y 9,8 episodios por cada mil neonatos nacidos con signos vitales. En el
caso particular de México, la infeccion séptica bacteriana en recién nacidos
se muestra como el segundo motivo de los decesos de individuos con

edades comprendidas entre uno y seis dias posnatales.

Dentro de los elementos predisponentes mas frecuentemente descritos en
la literatura se encuentran: nacimiento pretérmino, historial de
alumbramiento por via vaginal, deteccidon microbiolégica positiva en
hemocultivos durante la primera semana de vida, fungemia ocasionada por
Candida parapsilosis e inmadurez fisiolégica del sistema inmunolégico en

todas sus dimensiones. (3)

A este panorama se suma el crecimiento exponencial de cepas bacterianas
con patrones de resistencia multiple a antimicrobianos, situacién que
entorpece la instauracion de tratamientos empiricos iniciales para la sepsis
neonatal temprana (SNT) y plantea un reto considerable para las estructuras

de atencion sanitaria. (4)

En virtud de ello, diversas autoridades cientificas internacionales han
enfatizado la urgencia de consolidar las intervenciones preventivas en el
periodo perinatal, destacando que el reconocimiento anticipado de factores
de riesgo podria traducirse en una reduccion de hasta el 30 % en la

prevalencia de esta entidad infecciosa neonatal de presentacion precoz. (5)

A nivel nacional

En el contexto peruano, la septicemia neonatal persiste como una de las
etiologias mas relevantes de defunciones en recién nacidos, particularmente

en centros asistenciales pertenecientes al primer y segundo nivel de
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complejidad. La OMS en 2022 indico que el 13.4 % de los fallecimientos
ocurridos en la etapa neonatal en todo el territorio nacional fueron

ocasionados por la sepsis neonatal (6)

La septicemia neonatal constituye la segunda etiologia mas frecuente de
decesos durante la etapa neonatal en el territorio peruano, alcanzando una
proporcién del 22,77 % en 2022, siendo precedida cuando aparecen
dificultades generadas por prematuros en 28,49 %. La tasa de mortalidad en
el periodo neonatal constituye el componente mas significativo dentro de la
mortalidad infantil global, abarcando el 67,9 % en los bebes que aun no hay
llegado a cumplir los 12 meses un 77,9 % en infantes peruanos menores de
cinco afos. La sepsis también denominada infeccion sistémica diseminada
se describe como una respuesta inflamatoria descontrolada del organismo
frente a un proceso infeccioso que se propaga a través del sistema vascular,
comprometiendo multiples érganos y funciones vitales, donde los neonatos
gue cursan con esta condicion suelen presentar un cuadro clinico evidente
de deterioro general: manifiestan hipoactividad, inapetencia persistente,
alteraciones en la coloracion cutanea que tiende a ser palida o grisacea, y
trastornos en la termorregulacion que pueden expresarse como fiebre

elevada o hipotermia significativa. (7)

Dicha estadistica pone en evidencia falencias sustanciales tanto en el
seguimiento clinico durante la gestacion como en la conducciéon adecuada
del trabajo de parto y la atencién inmediata al neonato tras el nacimiento.
Una investigacion llevada a cabo en establecimientos hospitalarios del
sistema publico de salud en Lima y otras regiones del pais revel6 que los

elementos mas comunmente vinculados con la aparicion de los elementos

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”

predisponentes de la septicemia en el recién nacido fue el quiebre sostenida
de las paredes celulares de recubrimiento interno. ovulares por un periodo
superior a 18 horas, presencia de hipertermia materna aunado se pasa por
el alumbramiento, infecciones del en la zona de la vejiga no abordadas
terapéuticamente durante la etapa gestacional, asi como nacimientos
ocurridos en el domicilio sin supervisibn médica ni controles obstétricos

adecuados (8).

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por la literatura internacional,
pero adquieren particular relevancia en el contexto peruano, donde existen
grandes brechas de acceso a la atencién obstétrica calificada. EI INEIl reporta
que en zonas rurales del pais mas del 25 % de las gestantes no accede a
los cinco controles prenatales minimos recomendados, se eleva el peligro de
complicaciones como infecciones perinatales y, en consecuencia, sepsis

neonatal (9).

Esta situacion es aun mas critica, donde las condiciones geograficas y
socioecondmicas dificultan la extension de la idoneidad y los cuidados que
se dieron a la progenitora del recién nacido, un estudio en hospitales del
norte del pais reveld que el uso empirico de antibidticos sin guias
actualizadas ni vigilancia microbioldgica adecuada limita la eficacia del
tratamiento y puede contribuir al desarrollo de cepas resistentes,

complicando los casos de sepsis neonatal temprana (10).
A nivel local

Puno, la incidencia de enfermedades y desenlaces letales en el periodo

perinatal temprano contindan siendo elevadas en comparacion con el
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promedio nacional, principalmente por causas prevenibles como la sepsis
neonatal. La DIRESA-Puno en 2023 dio a conocer que hay registro de
manifestacion de la septicémica precoz del neonato en hospitales del ambito
regional, siendo una de las etiologias predominantes que motivan la

admision en el area de terapia intensiva destinada al neonato (11).

En particular, el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, reporta un
numero considerable de episodios anuales de sepsis neonatal de inicio
precoz, particularmente en neonatos provenientes de gestantes con historial
previo antecedentes de colonizacioén infecciosa del tracto urinario y desgarro

intempestivo de envolturas fetales ovulares (12).

Estos factores estan estrechamente dependientes de las realidades
sociales, patrimoniales y tradicionales de la poblacién local, que muchas
veces accede tarde o no accede a una atencion obstétrica adecuada. Un
estudio realizado en dicho hospital identific6 que mas del 40 % de los
episodios de sepsis neonatal de inicio precoz estuvieron asociados a
factores prevenibles, siendo la atencién intraparto y el seguimiento del

embarazo determinantes clave en la aparicion de esta patologia (13).

Ademas, se ha evidenciado una falta de protocolos actualizados para el
manejo de riesgo infeccioso en recién nacidos, lo cual puede comprometer

la eficacia de la respuesta clinica inicial.

La limitada disponibilidad de estudios bacteriolégicos y antibiogramas en el
hospital representa una barrera para la intervencién terapéutica temprana y
pertinente de la septicemia en recién nacidos, especialmente en los dias

primerizos de nacido, cuando la evolucion clinica puede ser fulminante (14).
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1.1.2. Formulacion del problema
1.1.3. Problema general

PG. ;Qué relacion tienen los factores de riesgo con la sepsis neonatal
temprana en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano

Juliaca 20247
1.1.4. Problemas especificos

PE 1.- ;Qué relacién tienen los factores de riesgo maternos con la sepsis
neonatal temprana en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano?

PE 2. ;Qué relacion tienen los factores de riesgo fetales con la sepsis
neonatal temprana en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano?

PE 3.- ;Cual es el diagnostico de sepsis neonatal temprana mas frecuente

en recién nacidos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano?
1.2. JUSTIFICACION
1.2.1. Justificaciéon Teédrica

Este proyecto aborda una problematica de alta recurrencia que se manifiesta
con notable frecuencia en recién nacidos de nuestra jurisdiccion local.
Resulta imperativo que las gestantes adopten medidas preventivas
adecuadas durante el seguimiento obstétrico prenatal, en estrecha
coordinacion con los profesionales de la salud encargados de vigilar el curso
del embarazo. Es fundamental que se preste especial atencion a esta

afeccidon, dado que la sepsis puede emerger como consecuencia de una
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infeccion provocada por diversos agentes patdgenos, entre ellos bacterias,
virus, hongos e incluso parasitos. El neonato puede exponerse a estos
microorganismos durante distintas etapas: en el periodo intrauterino, al
atravesar el canal del parto en contacto con el microbiota del tracto genital
materno, o tras el nacimiento mediante interaccion con personas o
ambientes contaminados. Dentro de los agentes etiolégicos mas destacados
se encuentran cocos grampositivos del serogrupo B reconocidos
histéricamente como una de las principales fuentes causales de septicemia
del recién nacido, hay un agente ha disminuido progresivamente gracias a la
implementacidon de tamizajes sistematicos durante la gestacion, el virus del
herpes simple representa otro patdégeno potencialmente grave, capaz de

inducir infecciones severas en neonatos durante los primeros dias de vida.
1.2.2. Justificacion practica

Con la intencion de que los profesionales de salud, y sus gestantes, puedan
evitar que se presente la sepsis neonatal, debera tener sumo cuidado
durante los controles prenatales, educar a la gestante que reconozca los
sintomas en su neonato después del parto, para que de inmediato busque
ayuda profesional y de esta manera evite complicaciones en el futuro de su
hijo, la septicemia en el recién nacido suele provocar la aparicion de la
ictericia entre otras reacciones como la liberacién de citocinas durante el
intento del cuerpo de combatir la infeccion lo que ocasiona inflamacion

durante la sepsis, alteran la capacidad del cuerpo para regular la bilirrubina.
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1.2.3. Justificacion metodologica

La sepsis en el periodo neonatal en el caso mas recurrente Unidades de
Terapia Intensiva para recién nacidos (UCI-N). Su manifestacion clinica
suele ser tenue y carente de especificidad, lo que representa un verdadero
desafio diagnédstico, ya que la demora en la instauracion del tratamiento
oportuno puede conllevar a secuelas neurolégicas o sistémicas de gran
relevancia e incluso al desenlace fatal, especialmente en recién nacidos con
inmadurez gestacional o masa corporal inferior al umbral normal, la
administracion indiscriminada y sostenida de agentes antimicrobianos
propicia la aparicion de cepas resistentes, altera el equilibrio del microbiota
comensal del neonato y eleva la probabilidad de desarrollar enterocolitis

necrosante, infecciones micoéticas invasivas.
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

OG. Determinar la relacién que tienen los factores de riesgo con la sepsis
neonatal temprana en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

OE 1.- Identificar la relacién que tienen los factores de riesgo maternos con
la sepsis neonatal temprana en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano.

OE 2. Concluir la relacién que tienen los factores de riesgo fetales con la
sepsis neonatal temprana en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano.
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OE 3.- Mostrar el diagndstico de sepsis neonatal temprana mas frecuente en

recién nacidos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipétesis general

HG. - Los factores de riesgo se relacionan significativamente con la sepsis
neonatal temprana en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca 2024.
1.4.2. Hipétesis especificas

HE 1. los factores de riesgo maternos se relacionan significativamente con
la sepsis neonatal temprana en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano.

HE 2. Los factores de riesgo fetales se relacionan significativamente con la
sepsis neonatal temprana en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano.

HE 3.- El diagndstico de sepsis neonatal temprana mas frecuente es la
sepsis probable en recién nacidos atendidos en el Hospital Carlos Monge

Medrano.
1.5. VARIABLES
Variable 1: Factores de riesgo

Variable 2: Sepsis neonatal temprana.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLES | p\yENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES
1. Factores 1.1.1.-Edad a.- menor de 18 afos
de riesgo b.- 19 - 34 afios
b.- mayor de 35 afios
1.1.2.- Procedencia | a.- urbana
b.- rural
1.1.3.- Grado de | a.- ninguna
Instruccion b.- primaria
c.- secundaria
d.- superior
1.1.4.- Atencion | a.- > 6 a atenciones
1.1. Maternos prenatal b.- < a tenciones
1.1.5.- Infeccidon del a.- Si
tracto urinario del Il b.- No
trimestre
1.1.6.- Ruptura a.- Si
prematura de b.- No
membranas > a 18
horas
1.1.7.- Liquidg a.- Si
amniotico verde b.- No
1.2.1.- Prematuridad| a.- Menor de 35
semanas
b.- Mayor a 36
semanas
1.2.2.- Parto multiple a.- si
b.- no
1.2 Fetales 1.2.3.- Bajo peso al a.- Menor de 1500
nacer gramos
b.- Menor de 2500
gramos
c.- mayor a 2500
1.2.4.- signo clinico | a.- Respiratoria
b.- Cardiovascular
2.- Sepsis Diagnéstico de sepsis neonatal 2.1.1. Probable
neonatal temprana
temprana 2.1.2. Confirmado
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional

Castaiil. (16) En su investigacion titulada: Los factores materno perinatales
y la sepsis neonatal temprana en un hospital de nacional de Madrid, 2021.
Objetivo: ldentificar la relacion existente entre determinadas condiciones
maternas durante el periodo perinatal. Procesos metodologia: con un caracter
analitico de una sola medicion atemporal y retrospectivo, empleando un disefio
metodoldgico basado en casos y controles con una unidad muestral de 81
neonatos diagnosticados con sepsis temprana (grupo caso) y 81 neonatos sin
signos patolégicos (grupo control). Se recurrio al uso de estadistica inferencial
tanto bivariada como multivariada, utilizando razén de momios. Resultados: Se
observaron asociaciones estadisticas relevantes en varios factores evaluados.
El sexo masculino presenté una razén de momios de 3.09 con IC 95 % (0.97—
7.61); la condicion de prematuridad mostréo una OR de 5.91 obteniendo un IC
del 95 % de valores de 0.76-19.99; la falta de peso dio un OR de 2.77, IC 95
% (0.79-24.44); la ocurrencia de infeccidén urinaria materna reporté una OR de
6.77 con IC 95 % (1.31-42.36); el desprendimiento anticipado de las

membranas fetales que excedid las 19 horas evidencié una OR de 2.98, IC 95

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

% (0.61-6.47); en cuanto a la corioamnionitis, no fue posible determinar la
razon de momios ni su intervalo de confianza; el liquido amnidtico tefido con
meconio presenté una OR de 7.47 con IC 95 % (1.98-37.31); el sufrimiento
fetal agudo mostré una asociacioén significativa con una OR de 13.25, IC 95 %
(1.50-99.80); y el parto distdcico reflejo una OR de 3.70 con IC 95 % (1.46—
8.99). Conclusiones: con la informacién recolectada no resulté suficiente para
confirmar una asociacion concluyente entre esta entidad infecciosa y factores
como la diferenciacion sexual neonatal, la insuficiencia ponderal al momento
del alumbramiento, la gestacion acortada, la disrupcion extendida de las

membranas ovulares o la inflamacion coriodecidual.

Rondon. (17) En su investigacion titulada: Sepsis neonatal como reto para
neonatdélogos en el Hospital nacional de Hospital Gineco obstétrico de
Guanabacoa, en La Habana, 2022. Objetivo: Determinar los elementos
predisponentes tanto del entorno materno como del neonato que se vinculan
con la aparicion. Método: de un caracter descriptivo con naturaleza cuantitativa
con una unidad poblacional de 200 neonatos. Se examinaron diversos factores
con potencial de riesgo: por parte materna se evaluaron variables como el
intervalo de rotura de membranas ovulares, presencia de infecciones en la
madre, caracteristicas del parto y antecedentes previos a un estado séptico en
neonatos; mientras se consideraron aspectos como el género, la medida del
peso al momento del alumbramiento, el periodo de gestacion y los agentes
etiolégicos aislados. Resultados: La infeccion vaginal materna fue reportada en
el 85 % de los casos evaluados. En el 93,7 % de los neonatos afectados se
identificaron dos o0 mas factores maternos concomitantes considerados como

de riesgo. En relacion con las caracteristicas neonatales, la mayor proporcion

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

presentd un peso adecuado al nacer (57,8 %) y correspondia a nacidos a
término (77,43 %). En un 29,8 % de los casos con multiples factores
predisponentes, se logré el aislamiento microbiolégico de agentes infecciosos.
El microorganismo predominante fue Staphylococcus aureus, identificado en el
21,2 % de los cultivos positivos. Conclusiones: La gran parte de los individuos
recién nacidos, la septicemia de inicio temprano no fue confirmada mediante
técnicas microbioldgicas. Como principal factor de riesgo de origen materno se
identifico la infeccidn vaginal. Con un peso por debajo de lo normal en un
neonato ni la condicion de alumbramiento prematuro mostraron una asociacion

con el desarrollo de esta entidad infecciosa.

Nieria. (18) En su investigacion titulada: Factores de riesgo maternos y
neonatales asociados a Sepsis Neonatal temprana en el Hospital Nacional
“San Bartolomé” Potosi, Bolivia, 2023. Objetivo: Identificar los elementos
predisponentes de origen materno y neonatal que guardan relacion con la
aparicion de sindrome séptico neonatal precoz. Metodologia: Se empled un
enfoque observacional, retrospectivo y basado en comparaciéon de casos y
controles, con una unidad muestral de 65 neonatos afectados y 65 sin
diagnostico de sepsis Resultados: El procesamiento estadistico evidencié que
habia una influencia estadisticamente significativa entre la infeccion sistémica
neonatal de aparicion temprana y dos factores determinantes clave: peso bajo
al momento del nacimiento (p=0.035, OR: 8.718; IC al 95 %: 1.259 — 65.594) y
la presencia de corioamnionitis infecciosa P igual 0.039 con un OR = 11.228 y
IC al 95 %: 1.259 - 65.594. En contraste, no se hallé correlacién
estadisticamente relevante entre la aparicién de esta patologia infecciosa y

otros agentes como el género del bebé en fase postnatal inmediata menor a la
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semana 37, las infecciones urinarias en la gestante, la disrupcion anticipada de
las envolturas fetales con un tiempo de exposicion igual o mayor a 18 horas,
junto con la detecciéon de fluido amnidtico con pigmentacion meconial y la
realizacion deficiente o incompleta de los monitoreos antes del alumbramiento,
fueron considerados factores de riesgo. En conclusién, los elementos con
respaldo estadistico en relacion al estado séptico en neonatos de aparicion
anticipada con falta de peso habitual y que al nacerse presento la inflamacioén
infecciosa de las membranas corioamnioticas (corioamnionitis), los cuales

mostraron una asociacion significativa en el analisis multivariado.

Hinojosa. (19) En su investigacion titulada: Signos neurolégicos blandos se
han asociado con dificultades motoras, alteraciones comportamentales
menores e incluso como factores de vulnerabilidad para la aparicion de
afecciones como, esquizofrenia, trastorno de déficit de atenciéon e
hiperactividad, trastorno disocial y episodios psicéticos, como
complicaciones futuras por sepsis neonatal mal tratadas, en el Hospital
de la solidaridad materna en Bolivia, 2023. Objetivo: Caracterizar la relacion
existente entre los agentes de alerta presente durante las etapas prenatal,
perinatal y neonatal con la manifestacion de signos neurolégicos blandos en
infantes que presentan dichos antecedentes clinicos, en comparacion con
aquellos que no presentan ningun factor predisponente. Métodos: un caracter
descriptivo-comparativo, con una sola medicién atemporal, con una direccion
metodologico no experimental con una unidad poblacional de 550 escolares,
tanto varones como mujeres, que se encontraban en el intervalo cronolégico de
seis a ocho afos, organizados en cuatro subgrupos segun los antecedentes de

riesgo: exposicion prenatal, complicaciones perinatales, eventos neonatales y
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un grupo sin exposicion a factores de riesgo identificables, utilizando como
pronostico ya dados a menores Resultados: Se identificaron variaciones
notorias en la mayoria de las disfunciones detectadas neuroldgicos de
presentacion tenue al comparar los desempefos obtenidos por los distintos
grupos con factores de riesgo. Estos indicadores mostraron valores elevados
en contraste con el grupo sin exposicion a riesgos. Conclusiones: La existencia
de antecedentes clinicos prenatales, agentes perinatales y neonatales implican
una acumulacién progresiva de disfunciones y alteraciones en el desarrollo que
inciden negativamente en el neurodesarrollo infantil, generando una mayor
propension el surgimiento de sintomas neurolégicos leves durante la infancia

temprana.

Aldana. (20) En su investigacion titulada: Factores de riesgo asociados a
sepsis neonatal temprana en la unidad de Neonatologia del H.N.P.N.P.
Luis N. Saenz, 2022. Objetivo: Establecer los elementos que provocan danos
y generan la aparicidon del séptico en el periodo neonatal de inicio anticipado.
procedimiento metodoldgico: con método observacional de caracter analitico
de tipo retrospectivo, con una unidad muestral de 148 neonatos con diagnostico
de sepsis (casos) y 148 sin dicha condicion (controles), con una proporcién de
1:1, un grado de certeza del 95 % y una potencia estadistica del 80 %
Resultados: En base al analisis bivariado, detectar que elementos que
incrementan la posibilidad de presentar séptico en el periodo neonatal
anticipado se relaciona con diversos factores, tales como: disponer de menos
de seis chequeos obstétricos durante la gestacion durante la gestacion, la
existencia de infeccion urinaria materna en el inicio de la tercera etapa de la

gestacion, un varoncito como neonatal, con una estriccion de crecimiento con
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peso menor de 2.5 kilogramos y un periodo de gestacién que no llega a la
semana 37. Conclusiones: Entre los determinantes que se ven involucrados
con la manifestacion de un estado séptico anticipado sobresalen: la
insuficiencia del monitoreo prenatal (menos de seis visitas), manifestacion de
compromiso infeccioso urogenital en la madre al cierre del periodo gestacional
el sexo masculino del neonatal , peso reducido al instante del alumbramiento
debajo de los 2.5 kg, del periodo gestacién prematura menor a 37 semanas y

una valoracién Apgar disminuida en el primer minuto de vida menor 7 puntos

A nivel nacional

Castillon. (21) En su investigacion titulada: Factores de riesgo para sepsis
neonatal en una unidad de neonatologia del hospital de Nafa, 2023.
Objetivo: hallar los componentes de predisponentes asociados a la presencia
de la sepsis del recién nacido en una unidad especializada en atencion al
neonato, proceso metodoldgico: con un caracter descriptivo, naturaleza
cuantitativa, de una sola medida atemporales exploraron diversos factores
divididos en tres categorias: Condicionantes neonatales, incluyendo modalidad
del parto, sexo bioldgico, peso al nacer, edad gestacional, presencia de criterios
clinicos compatibles, clasificacién de la sepsis segun su aparicién de los
cultivos hematicos; Procedimientos invasivos, tales como uso de acceso
venoso central, administracion de nutricion parenteral total, colocacién de
catéter umbilical y utilizacién de soporte ventilatorio mecanico; de féminas en
etapa de gestacion, como cantidad de seguimientos prenatales efectuados,
episodios infecciosos durante la gestacién, ruptura anticipada de membranas

amnioticas, edad materna cronoldgica y manifestacion febril durante el trabajo
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de parto. La asociacién entre variables se evalu6 a través de la razén de
momios (RM). Resultados: Para la sepsis de inicio precoz, se identificaron
como factores significativamente relacionados el desequilibrio hemodinamico,
la presencia de aceleracién del ritmo cardiaco junto con hipertermia en la
madre. Respecto a la manifestacién infecciosa de aparicion diferida, se
identificaron vinculos relevantes. relevantes con el uso de catéteres
umbilicales, asistencia respiratoria mecanica, inestabilidad termodinamica y
una cantidad inadecuada de controles prenatales. Conclusién: Entre los
factores mas estrechamente vinculados al desarrollo de sepsis neonatal figuran
la inestabilidad hemodinamica, la frecuencia cardiaca acelerada, el uso de
ventilacion asistida, el cateterismo umbilical, la presencia de fiebre en la madre
y el déficit en la cantidad de seguimientos obstétricos prenatales realizados los
cuales se consideran como potenciales elementos de riesgo con significancia

clinica y estadistica.

Ramos. (22) En su investigacion titulada: Estudio de casos y controles en el
servicio de neonatologia del Hospital General Docente del Agustino, Lima,
2022. Objetivo: determinacién de los monitoreos y detecciones en la atencion
en el area de neonatologia, procedimiento metodoldgico: con un caracter
descriptivo, de naturaleza cuantitativo con una sola medicién atemporal con una
unidad muestral de 79 neonatos diagnosticados con sepsis de inicio temprano
como grupo caso Yy otros 79 recién nacidos sin dicha condicibn como grupo
control no pareado, Resultados: los nacidos en un intervalo de 2 dias mas o
menos de los diagnosticados a la extraccion de informacion se efectu6 a través
del analisis del historial médico de ambos grupos con el propdsito de examinar

la vinculacidn entre los distintos indicadores analizados y la ocurrencia de
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infeccion neonatal de inicio precoz, se procedié al empleo del coeficiente de
razon de disparidad (odds ratio) como herramienta de estimacion. de momios
(odds ratio). A través de este estudio se identificaron multiples factores
asociados con la concurrencia del estado séptico en neonatos. Conclusién Se
observd un predominio de antecedentes de parto con complicaciones
distocicas, nacimiento antes del término gestacional, peso insuficiente al
momento del nacimiento, asi como el antecedente de haber requerido soporte
ventilatorio mecanico, todos los cuales mostraron una asociacién positiva con
la aparicion de esta condicidon infecciosa y adecuado monitoreo y control de
estos factores de riesgo en la etapa neonatal podria contribuir
significativamente a la disminucion de la aparicion del estado séptico
anticipado, impactando positivamente sanitaria y calidad de vida del recién

nacido.

Moscoso. (23) En su investigacion titulada: Factores de riesgo maternos y
neonatales asociados a Sepsis Neonatal temprana en el Hospital Nacional
del Callao, 2023. Objetivo: Objetivo: Identificar los agentes de los peligros de
origen materno y de alumbramiento reciente que se asocian con la
manifestacion temprana de infeccion sistémica en el neonato. procedimiento
metodoldgico: de una manera observacional, de un esquema analitico,
retrospectivo , naturaleza cuantitativa con una unidad muestral de 130 recién
nacidos, divididos equitativamente en 65 prondsticos de sepsis precoz y 65
monitoreados de dicha condicion. Resultados: El analisis inferencial mostré que
dos variables presentaron una relacion cuantitativamente relevante asociado a
la presentacion del cuadro septicémico en recién nacidos: el peso inferior al

adecuado al momento del nacimiento donde un p es 0.037 de un OR: 7.718
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conjuntamente el IC 95 %: 1.259 — 65.594 y la presencia de corioamnionitis de
un p igual 0.039 de un OR: 11.328 con un IC 95 %: 1.259 — 65.594 donde no
se demostré una correspondencia estadisticamente relevante entre la sepsis
neonatal de inicio anticipado y otras variables analizadas tales como el género
del neonato al término del alumbramiento, el lapso de maduracién fetal sin
llegar a cumplir la semana 37, antecedentes maternos de alteraciones
infecciosas urinarias detectadas en la madre durante la etapa prenatal,
acompafadas de una ruptura amnidtica que supera el umbral de tiempo
clinicamente establecido a 18 Hrs, la presencia de fluidos amniéticos
incompleta de controles obstétricos prenatales. Conclusion: los elementos que
evidenciaron una influencia generada con recurrencia al estado septicémico en
recién nacidos que tuvieron un alumbramiento anticipado y mostraron una falta

de peso al nacer y el diagnostico de corioamnionitis en el escenario obstétrico.

Santillan. (24) En su investigacion titulada: Morbimortalidad por sepsis
neonatal temprana, en neonatos estudiados en el Hospital de Alto Selva
Alegre Arequipa, 2023. Proposito: Determinar los elementos predisponentes
vinculados a la instauracion de infeccion bacteriana sistémica en neonatos.
Procedimiento metodoldgico: indagacion de naturaleza transversal basada en
el analisis retrospectivo de registros clinicos de neonatos ingresados con
presuncion diagndstica de septicemia neonatal en fases iniciales o diferidas. Se
cuantificaron parametros sociodemograficos tanto del infante como de la
progenitora, ademas de los signos de presentacion clinica y la estrategia
terapéutica implementada. Hallazgos: el cuadro séptico fue confirmado en un
19,2 % de los 130 lactantes con presuncion inicial; dentro de estos, en el 63,6

% se detecté como agente etiopatogénico al Staphylococcus coagulasa-
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negativa spp. Se identificaron como condicionantes de riesgo para septicemia
neonatal: la maternidad en etapa adolescencial (OR = 3,21) y la sobreexpresién
de la proteina C reactiva (OR = 2,41). Conclusiones: La infeccién neonatal
diseminada y su reconocimiento clinico contindan representando un reto
diagndstico de consideracion en contextos sanitarios en vias de progreso. El
presente analisis sugiere que la descendencia de madres en etapa puberal, asi
como la elevacion de biomarcadores inflamatorios como la PCR, guardan
relacion con un diagndstico presuntivo positivo, sirviendo como indicadores
preliminares antes de la confirmacién por hemocultivo, el cual, a pesar de su

modesta sensibilidad, permanece como técnica referencial.

Mestas. (25) En su investigacion titulada: Factores maternos y neonatales
asociados a la sepsis temprana en el hospital regional docente de Truijillo,
2022. Objetivo: Hallar de agentes predisponentes tanto en progenitoras como
los recién nacidos vinculados a la manifestacion del estado septicémico en
recién nacidos. procedimientos metodoldgicos: con un caracter descriptivo de
un esquema correlacional-causal, de una naturaleza cuantitativa con unidad
muestral de 150 registros médicos archivados de bebes recién dados a luz con
diagnéstico confirmado de septicemia neonatal temprana. Se empleé una ficha
estructurada de recoleccion de informacion, anticipadamente evaluada por un
juicio de expertos. La robustez psicométrica del instrumento fue valorada
mediante el calculo del coeficiente de homogeneidad interna conocido como
alfa de Cronbach, alcanzandose un indice de 0.721, indicador que respalda la
aplicabilidad y solidez del instrumento utilizado. conclusion los agentes
maternos con mayor asociacion a la etapa septicémica en recién nacidos

temprana se encuentran: la edad de la gestante comprendida en las edades de
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19y 35 con un 39.4 %, la disrupcidén temprana de las membranas ovulares con
un periodo superior a 18 horas con un 37.6 %, el alumbramiento mediante canal
vaginal es un 67.4 % y la coexistencia de infeccién urinaria durante la gestacion
(64 %) fueron hallazgos destacados. En cuanto a los determinantes neonatales,
se registro una incidencia superior de episodios sépticos en infantes de género
masculino (57.1 %), advirtiéndose igualmente correspondencia con la
cronologia gestacional y el peso corporal al momento del alumbramiento como

elementos determinantes en esta condicién clinica.

A nivel regional

Zuiniga. (26) En su investigacion titulada: Incidencia de sepsis neonatal
temprana en el servicio de Neonatologia del Hospital lll EsSalud Puno,
2022. Objetivo: estimar la frecuencia de aparicion y describir los signos
sintomatoldgicos vinculados al sindrome séptico en neonatos procedimientos
metodolégicos EI enfoque metodolégico adoptado fue de naturaleza
descriptiva, retrospectiva y transversal, sin manipulacion de la variante causal
y utilizando como herramienta una ficha documentaria que fue disefiada
especificamente para capturar datos clinicos, a partir de la revision de los
registros documentales disponibles UCI-Neonatales del establecimiento de
salud mencionado. Los resultados principales mostraron que en indice de
pronosticos de estados septicémico en recién nacidos fue del 18 %. cuanto, al
perfil demografico de los afectados, el 57,8 % registrado mayoritariamente en
individuos neonatales masculinos. En relacién con la duracion de la
hospitalizacion, el 87,7 % de los casos permanecié internado entre 2 a 7 dias,
mientras que el 9,5 % tuvo una estancia menor a 3 dias y el 7,8 % supero la

semana de hospitalizacion. El 79,2 % de los neonatos nacieron cuando
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pasaban por la semana 37 y la 42 de periodo de gestacion y el 63,0 % de los
partos se caracterizé por presentar dificultades o complicaciones distdcicas.
Respecto a los signos clinicos observados con mayor frecuencia, se identificd
que el 59,5 % presentd respiracion acelerada (taquipnea), el 42,9 % mostro
letargo o disminucién de la actividad (hipoactividad), el 29,6 % desarrollo
ictericia, mientras que la fiebre y los vomitos se reportaron cada uno en el 19,4
% de los neonatos, en otros hallazgos incluyeron succion ineficaz en el 16,9 %
de los casos y temperatura corporal disminuida (hipotermia) en el 9,7 %.
Conclusion: Se infiere que la frecuencia documentada de septicemia neonatal
de manifestacion temprana en esta unidad asistencial resulta apreciable,
destacando como sintomatologia predominante la respiracion acelerada
(taquipnea), el estado de reactividad disminuida (hipoactividad) y la tonalidad

amarilla en los tejidos cutaneos y revestimientos mucosos (ictericia).

Mamani. (27) En su investigacion titulada: Prevalencia y factores asociados
a sepsis neonatal en servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Manuel Nunez Butron Puno, 2022. Objetivo: Caracterizar las expresiones
clinicas mas habituales y determinar los agentes vinculados a un estado de
septicémico en recién nacidos prematuros, proceso metodologico: de un
meétodo observacional, con una técnica retrospectivo y de caracter analitico, de
naturaleza cuantitativa de una unidad muestral de 142 neonatos con
diagnéstico de sepsis precoz (casos) y 142 sin dicha condicién (controles) con
un muestreo no probabilistico, mientras que los controles fueron elegidos
aplicando un muestreo aleatorio sistematico. El procesamiento estadistico
contempld la estimacion de la prevalencia, y para establecer Resultados: Se

registro resistencia del estado septicémico en recién nacidos temprana del 17.3
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%. Entre los prondsticos mas frecuentes se identificaron: ictericia, succién débil,
letargo y disminucién de la actividad neurolégica (hipoactividad). En cuanto a
parametros hematolégicos, la leucocitosis se observé en un 5.6 % de los casos.
Los factores con asociacion estadisticamente significativa comprendieron:
edad materna menor de 20 Se identificaron correlaciones estadisticamente
significativas con la condicion infecciosa neonatal en individuos cuyas
progenitoras se encontraban en el rango etario juvenil (razén de probabilidades
[RP]: 2.1; intervalo de confianza [IC]: 1.1-3.8; p=0.007). Asimismo, en el rango
de escolaridad elemental (RP: 2.1; IC: 1.01-4.6; p=0.03) y el antecedente
obstétrico de nuliparidad (RP: 1.6; IC: 1.01-2.6; p=0.02) mostraron relacion
significativa. Un numero restringido de evaluaciones gineco-obstétricas
antenatales, por debajo de seis consultas médicas (RP: 2.1; IC: 1.2-3.3;
p=0.004), también fue relevante. La interrupcién anticipada de las envolturas
ovulares (RP: 2.7; IC: 1.01-7.9; p=0.04), asi como su persistencia por encima
de las 18 horas (RP: 24.4; IC: 1.4-418.6; p=0.02), constituyeron elementos
clinicamente relevantes. Igualmente, se observé una fuerte asociacion con
infecciones del tracto urinario durante el ultimo trimestre gestacional (RP: 23.7;
IC: 12.7-44.3; p<0.000001). Otros elementos neonatales de importancia
fueron: el nacimiento en etapa gestacional temprana, es decir, antes de las 37
semanas (RP: 2.8; IC: 1.2—6.4; p=0.006), la masa corporal neonatal inferior a
parametros esperados (RP: 2.7; IC: 1.3-5.3; p=0.002) y la necesidad de
intervenciones de reanimacion neonatal tras eventos de hipoxia perinatal (RP:
7.3; IC: 1.01-60.2; p=0.003).Conclusion: Los factores determinantes
estrechamente vinculados a la sindrome infeccioso neonatal agudo en el

periodo inicial postnatal fueron: juventud materna menor a 20 afios, bajo nivel
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de escolaridad, condicién de primigestacion, cantidad limitada de controles
prenatales, ruptura prematura de membranas tanto en presencia como con
prolongacion temporal mayor a18 h, infeccién urinaria durante el ultimo
trimestre de gestacion, prematuridad, peso neonatal disminuido y la aparicion

de asfixia perinatal que requirié reanimacion inmediata.

Pacoricona. (28) En su investigacion titulada: Prevalencia y los factores
asociados a Sepsis neonatal precoz, tales como antecedentes gineco
obstétricos, patologias del lll trimestre del embarazo, del parto y del recién
nacido, en el Hospital Manuel Nuhez Butron de Puno, 2023. Objetivo:
cuantificar la prevalencia y explorar los elementos clinico-obstétricos que
influyen a la introduccion a un estado septicémico en recién nacidos de
alumbramiento temprano, considerando antecedentes gineco-obstétricos,
condiciones patologicas en la tercera etapa de gestacion, variables intrapartos
y caracteristicas propias del recién nacido. procedimiento metodoldgico: con
caracter descriptivo y contexto analitico, ambas bajo un enfoque observacional
retrospectivo con una unidad muestral de 140 neonatos, de los cuales 70
correspondieron al grupo de casos con diagnéstico confirmado de sepsis, y 70
al grupo control. donde se puedo documentar a 2,795 neonatos con signos
vitales, estableciéndose una prevalencia de sepsis neonatal temprana del 4 %.
las caracteristicas de las progenitoras, la mayoria de las féminas gestantes que
atraviesan por la edad de 35 a 50 en un 49 %; sin embargo, no se evidencio
relacion entre los afios que tenia la progenitora y la aparicion de signos de
sepsis (p > 0.05). Respecto al nivel educativo, se constaté que un porcentaje
considerable de madres de neonatos con sepsis tenia educacion secundaria

(70 %), a diferencia del grupo control (37 %), encontrandose una asociacion
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significativa entre menor nivel de instruccion (ninguna, primaria o secundaria) y
septicémico en recién nacidos (OR = 3.5; IC 95 %: 1.33-7.54; p = 0.004). En
relacion con la paridad, la condicion de multipara fue predominante en ambos
grupos (57 %), sin encontrar diferencias estadisticamente relevantes, el analisis
del intervalo intergenésico, predominé el grupo con menos de dos afos tanto
en casos (58 %) como en controles (57 %), sin que se identificara una relacién
significativa. En cuanto al control prenatal (CPN), la mayoria de participantes
en ambos grupos tuvo seis 0 mas controles, pero no se hallé correlacion con la
sepsis, los componentes maternos, el 43 % de los diagndsticos positivos no
mostraron ningun antecedente clinico significativo, frente al 77 % en el grupo
control. Entre las condiciones con asociacion estadistica se destacan: RPM,
con un 37 % consultas de monitoreo (OR = 4.48; IC 95 %: 1.57-13.16; p =
0.001) y la inoculacién de patdégenos dafinos en las vias renales manifestadas
en el tercer trimestre, con una prevalencia del 18 % en los casos y 5 % en los
controles (OR = 5.97; IC 95 %: 1.32-30.63; p = 0.006). En lo que concierne al
canal del alumbramiento, se evidencio un 59 % del grupo de recién nacidos
sépticos tuvo origen mediante parto fisiolégico no operatorio, mientras que en
el grupo control esta via fue mas frecuente (84 %); estableciéndose una
asociacion significativa con el parto por cesarea (OR = 1.38; IC 95 %: 3.64—
9.80; p = 0.003). Al analizar la edad gestacional, el 73 % conjunto de neonatos
con infeccion sistémica nacidos en la semana 38, en contraste con el 86 %
observado en el grupo sin dicha condicidn, sin hallarse significancia estadistica.
sobre su peso la mayoria de los bebes recién dados a luz en ambos grupos se
encontraban en los parametros de 2,500 a 4,000 gramos; sin embargo, se

identificd una asociacion significativa con pesos superiores a los 4,000 g (OR =
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9.08; IC 95 %: 1.04—-205.12; p = 0.01). En términos de sexo, no se evidenciaron
discrepancias sustanciales dentro del conjunto de sujetos afectados, el 43 %
fueron varones y el 57 % mujeres; en los controles, 46 % masculinos y 54 %
femeninos. Finalmente, solo el 11 % de los casos requiri6 maniobras de
reanimacion al momento del nacimiento, sin encontrarse vinculo estadistico

entre esta variable y el diagndstico de sepsis neonatal.

Ticona. (29) En su investigacion titulada: Sepsis neonatal y bacteriemia en
el periodo neonatal como causa de mortalidad en neonatos de Chejona,
Hospital Il EsSalud Puno, 2023. Objetivo: Analizar las estrategias
terapéuticas implementadas en el abordaje clinico de un estado septicémico en
recién nacidos proceso metodoldgico: se ejecutod la revision documentaria de
150 expedientes clinicos de neonatos de un caracter descriptivo, con
naturaleza cuantitativa y de una sola medicion atemporal Resultados: La sepsis
de aparicion temprana fue el subtipo predominante, representando el 89.80 %
de los casos, frente a la sepsis de inicio tardio que alcanzo6 solo el 13.20 %. En
el analisis clinico, el signo mas notorio fue el rechazo a la lactancia, presente
en el 27.32 % de los neonatos afectados. En cuanto al agente etioldgico, se
identifico a Staphylococcus epidermidis como el patégeno mas comun,
implicado en el 47.45 % de las sepsis de inicio precoz. A pesar de ello, un 47.71
% de los casos no contaban con confirmacion microbiolégica, aunque
recibieron esquemas antimicrobianos durante 4 a 7 dias. Entre las pruebas
paraclinicas, la proteina C reactiva elevada fue el hallazgo mas recurrente
(15.56 %), seguido por leucocitosis (14.33 %). Respecto al tratamiento, el
protocolo farmacolégico mas aplicado fue la combinacion de ampicilina con un

aminoglucosido, utilizado en el 79.29 % de los casos, con una duracion
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promedio de entre 4 y 8 dias. El uso de esquemas antibiéticos unicos se
documentod en el 79.60 % de los pacientes. La evolucion clinica mostrd un
desenlace favorable en la mayoria de los casos, observandose una
recuperacion satisfactoria con estancia hospitalaria de entre 1 a 7 dias en el
70.70 % de los neonatos. Conclusién: La asociacion terapéutica mas utilizada
frente a la sepsis neonatal fue la combinacién de ampicilina y aminoglucésido
(61.73 %), con un régimen de duracién predominante entre 4 y 7 dias (77.01
%). El hemocultivo tuvo positividad en el 17.60 % de los casos. Finalmente, la
condicién de egreso con mejoria clinica fue alcanzada en el 98.70 % de los

recién nacidos evaluados.

Pacompia. (30) En su investigacion titulada: Factores de riesgo de la sepsis
neonatal en prematuros en el hospital de Ayaviri, 2021. Objetivo: Hallar los
factores clinicos vinculados con la necesidad de ingreso del infante recién
alumbrado al entorno hospitalario especializado en neonatologia a un estado
septicémico procedimiento metodolégico: con caracter fundamental, de una
sola medicion atemporal de un contexto retrospectivo de una unidad
poblacional de 200 pacientes, donde se escogioé a 100 neonatos como unidad
muestral, distribuida equitativamente en 2 conjuntos : 80 recién nacidos
diagnosticados con sepsis neonatal (grupo caso) y 80 con diagnéstico
afirmativo (grupo control), Resultados: El esquema farmacologico mas
empleado en el abordaje terapéutico de la sepsis del neonato consistio en la
asociacion entre un betalactamico del tipo ampicilina y un antimicrobiano
aminoglucésido (61.73 %), destacando una pauta terapéutica con intervalo de
administraciéon predominante entre cuatro y siete jornadas (77.01 %). La prueba

de hemocultivo arrojé resultado positivo en el 17.60 % de los eventos
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analizados. Como desenlace clinico, se documento6 una evolucién favorable al
momento del alta hospitalaria en el 98.70 % de los infantes en etapa neonatal
que conformaron la muestra analizada. Conclusion: La combinacién de
ampicilina con un aminoglucésido fue el tratamiento mas empleado para la
sepsis neonatal, mostrando buena efectividad, ya que el grupo mayoritario de
recién egresados del utero presentd signos de una evolucion clinica favorable.
Aunque el hemocultivo solo fue positivo en un bajo porcentaje de casos, el

manejo terapéutico logré resultados exitosos en casi todos los pacientes.

2.2. MARCO TEORICO QUE SUSTENTA EL TRABAJO

2.2.1 Factores de riesgo

Los elementos predisponentes vinculados a la infeccidn neonatal
comprenden:

v Infecciones del tracto urinario materno, particularmente aquellas provocadas
por Streptococcus del grupo B.

v" Nacimiento pretérmino, definido como la llegada al mundo sin pasar la
semana 37 de la etapa gestacional.

v Duracién prolongada del quiebre de la pared celular, cuando esta supera las
18 horas previas al parto.

v' Corioamnionitis, condicion caracterizada por sintomas maternos tales como
febricula, dolor en la region abdominal inferior, presencia de liquido
amniodtico con olor fétido, leucocitosis materna, taquicardia y dolor uterino.

v' Peso al nacer reducido, inferior a 2.5 kilogramos.

v el periodo de gestacion disminuida, antes de llegar a la semana 37.

v" Puntuacién APGAR al minuto uno, con un valor inferior a 7 puntos.
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v" Numero insuficiente de controles prenatales, inferior a seis visitas durante el
embarazo.

v' Edad materna extrema, ya sea mayor de 35 afos o en etapa adolescente.
(31)

2.21.1 Factores maternos

Los determinantes maternos que potencian la probabilidad de sepsis
neonatal incluyen la colonizacion por estreptococos del grupo B, durante la
gestacion, la presencia de esta bacteria en el tracto genital femenino
incrementa la susceptibilidad del neonato a desarrollar sepsis. Otro factor
es el parto pretérmino, pues los neonatos que llegan al mundo antes del
término reglamentario presentan un riesgo incrementado de infeccion
sistémica. Asimismo, la rotura prolongada de membranas, cuando se
extiende por mas de 18 horas antes del alumbramiento, favorece la entrada
de microorganismos al ambiente intrauterino, elevando la posibilidad de
sepsis. lo que genera inflamatorio con presencia de leucocitario, taquicardia
materna, dolor uterino y la presencia de liquido amnidtico con olor fétido

(32).

a. Edad
La edad materna, ya sea en el rango avanzado de mas de 35 afnos o en la
etapa adolescente, se asocia con un incremento en la probabilidad de
presentar sepsis neonatal, otros elementos predisponentes incluyen el peso
neonatal bajo al nacimiento, la presencia de fiebre materna durante el

periodo periparto, episodios de asfixia perinatal. (33)
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b. Procedencia
La infeccién sistémica en el recién nacido representa un sindrome
patolégico que puede ser provocado tras la invasion de patdégenos cuya
incidencia y prevalencia varian segun la localizacién en la region que este
la gestante. (34)

c. Grado de instrucciéon
La septicemia del neonato se define como un cuadro clinico sindrémico de
origen infeccioso provocado por la infiltracibn y multiplicacion de
microorganismos patdégenos como bacterias, hongos o virus. en el sistema
circulatorio del neonato a lo largo de su primer mes postnatal, se ha
evidenciado que un nivel educativo superior en la madre se relaciona con
una mayor atencion y seguimiento durante el embarazo (35)

d. Atencion prenatal
La supervision obstétrica insuficiente actua como elemento facilitador en la
génesis de la sepsis del neonato. Esta ultima corresponde a una patologia
infecciosa caracterizada por la presencia de microorganismos en el
compartimento vascular, que suele evidenciarse en las etapas iniciales tras
el nacimiento.
Factores predisponentes: seguimiento prenatal deficiente, infecciones
urinarias maternas, deteccion de exudado amnidtico con contenido fecal
intrauterino y neonatos pretérmino (36)

e. Infeccidén del tracto urinario en el tercer trimestre
El cuadro séptico en etapa neonatal derivada de infeccidén urinaria sobre
todo en el trimestre de embarazo por una bacteriemia que afecta al neonato,

manifestandose en el torrente circulatorio. Constituye un cuadro clinico
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severo que demanda intervencion inmediata por parte del equipo sanitario.
Factores predisponentes: peso neonatal bajo, compromiso funcional al
nacimiento, factores maternos perinatales de riesgo, inmadurez del sistema
inmunitario neonatal. (37)

f. Ruptura prematura de membranas (RPM)
Se representa un elemento que genera la instauracion de una afeccion
sistémica en el neonato, una infeccién sistémica bacteriana que impacta a
bebés con menos de tres dias de edad (38)

g. Corioamnionitis

La corioamnionitis constituye un agente danino relevante para la instauracion
de infeccion sistémica en el neonato. Esta condicion corresponde a una
infeccion inflamatoria que compromete liquido intra amniético, membranas

embrionarias, placenta y/o la capa decidual uterina (39)

h. Liquido amniético verde
El fluido amnidtico habitual presenta una apariencia transltucida o con un
leve matiz amarillento. En cambio, cuando dicho medio adquiere
tonalidades verdosas o parduzcas, usualmente indica que el neonato
expulsé su primera evacuacion intestinal (meconio) dentro del utero
materno. (Por lo general, el recién nacido efectua esta primera deposicion
después del nacimiento). (40)
2.21.2 Factores fetales

Se reconocen multiples elementos fetales que aumentan la susceptibilidad
al surgimiento de infeccion sistémica en el neonato, entre los cuales

resaltan los siguientes:

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”

a. Prematuridad
Los neonatos pretérmino presentan una susceptibilidad incrementada
para desarrollar una infeccién sistémica en el neonato. (41)

b. Parto multiple
Las infecciones sistémicas en el neonato constituyen un cuadro infeccioso
de tipo invasivo, con predominio de agentes bacterianos, desarrollado en la
etapa inmediata al nacimiento La gestacion multiple puede actuar como un
agente condicionante para la aparicion de septicemia en el bebé al
momento del nacimiento.

c. Bajo peso al nacer
La insuficiencia del peso habitual constituye un agente que indica que el
recién nacido puede tener este padecimiento con mucha facilidad contraiga
todo tipo de microorganismos y por ende septicemia en el recién nacido.

d. Signo clinico
Cuando los sistemas respiratorio o cardiovascular del recién nacido no
alcanzan un funcionamiento adecuado desde el nacimiento, ya sea por
inmadurez o por alteraciones estructurales, el neonato carece de funcién
fisiologica necesaria para enfrentar adecuadamente una infeccion. Esta
vulnerabilidad inherente convierte lo que en principio podria ser un proceso
infeccioso localizado en una condicion de rapida propagacion sistémica, lo
que incrementa de manera significativa el riesgo de desarrollar sepsis
neonatal. (42)

2.2.2 Sepsis neonatal temprana

La sepsis neonatal de aparicion precoz corresponde a una afeccion

infecciosa diseminada por via hematégena que se muestran clinicamente
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en el transcurso de los 3 primeros dias del neonatal postnatales.
Representa una etiologia significativa de compromiso clinico y letalidad en

el periodo neonatal (43)

a. Caracteristicas
v' Se manifiesta como resultado de la colonizaciéon y multiplicacion de
agentes infecciosos patdgenos, incluyendo bacterias, hongos o virus,
dentro del sistema vascular del neonato.
v' Corresponde a una reaccion inmunolégica del hospedador alterada o
descontrolada frente al agente infeccioso.
v' Se manifiesta por alteraciones en la estabilidad cardiovascular junto con
signos clinicos diversos y progresivos. (44)
b. Factores de riesgo
v" Incompetencia inmunitaria innata del recién nacido
v Inflamacién coriodecidual intraamnidtica
v Periodo gestacional acortado al momento del alumbramiento
v" Insuficiencia ponderal al momento del nacimiento
v Disfuncion adaptativa neonatal posparto
v" Condicionantes obstétricos previos de origen materno relacionados al
periparto
c. Signos y sintomas
v Alteracién térmica corporal (hipertermia o hipotermia)
v Disfuncioén ventilatoria o patrén respiratorio comprometido
v Deposiciones liquidas frecuentes de etiologia infecciosa
v Hipoglucemia neonatal persistente

v Disminucion de la actividad motora espontanea
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v Déficit en el reflejo de succién fisiolégico

v" Eventos convulsivos o actividad eléctrica cerebral anémala
v' Bradicardia neonatal significativa

v" Distension abdominal en region infraumbilical

v' Episodios de emesis recurrente

d. Tratamiento

La intervencion terapéutica empirica primaria se basa en la combinacion de
ampicilina con gentamicina o, en su defecto, cefotaxima como alternativa

antimicrobiana (45)
2.2.2.1 Diagnéstico

El diagndstico de sepsis neonatal temprana se fundamenta en la evaluacion
clinica, el apoyo de biomarcadores y la confirmacion microbiologica, lo que

permite clasificarla en dos categorias: probable y confirmada (46)

i. Probable

Se denomina probable cuando el recién nacido presenta signos clinicos
compatibles como dificultad respiratoria, fiebre, hipotermia o letargo y
alteraciones en biomarcadores como proteina C reactiva o procalcitonina,
pero sin aislamiento bacteriano en los cultivos. Este diagndstico es frecuente,
dado que los hemocultivos tienen baja sensibilidad y los antibi6ticos suelen

iniciarse incluso con resultados negativos (46)
j- Confirmada

Se considera confirmada cuando, ademas de la clinica, se obtiene el

aislamiento de un microorganismo en sangre o liquido cefalorraquideo, lo
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cual constituye el estandar de referencia. Sin embargo, debido a limitaciones
técnicas y a la baja tasa de positividad de los cultivos, en la practica clinica

muchos casos se reportan como probables

2.3. MARCO CONCEPTUAL.
Factores de riesgo
Un elemento que ocasiona o circunstancia que aumenta la probabilidad de que
ocurra un evento o padecer una enfermedad. (47)
pacientes
Persona que padece una enfermedad, lesion o malestar, y que busca atencion
o cuidados de salud. (48)
Relacionados
Establecer relacion entre personas, cosas, ideas o hechos. Usado también
como pronominal. (48)
Sepsis neonatal temprana
La septicemia neonatal de aparicidn precoz corresponde a un pro
infeccioso hematdgeno que se manifiesta durante las primeras 72 horas
posteriores al nacimiento Es una causa importante de mortalidad y morbilidad

neonatal. (48)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Enfoque metodolégico de tipo no experimental, debido a que se procedid
unicamente a la recopilacion de datos vinculados al fendmeno observado
dentro de su entorno natural, sin que medie manipulacién alguna de las
variables involucradas, donde se clasifica como relacional, puesto que se
buscd evidenciar el vinculo existente entre las dos variables centrales del
estudio; y finalmente, se caracteriza como descriptivo, al enfocarse en

detallar y caracterizar las particularidades del fenémeno investigado.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo basico de nivel correlacional y de corte transversal, ya
que su objetivo principal es identificar la relacion entre las variables bajo

estudio

Correlacional: El estudio es de tipo basico correlacional, ya que su principal
objetivo es identificar la relacidbn entre las variables de interés, sin

intervenciéon o manipulacion de estas. Busca generar conocimiento tedrico,
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explorando cémo se relacionan entre si las variables, mas que buscar

efectos causales.

Transversal: Nos permiti6 recabar la informacién en un solo momento
haciendo un corte en el tiempo.

3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

Se implement6 el paradigma hipotético-deductivo bajo una perspectiva
cuantitativa, el cual se fundamenta en la generacion de conjeturas basadas
en marcos tedricos previos y su contrastacion mediante el estudio de datos
cuantificables, posibilitando asi la evaluacion y analisis objetivo de las

interrelaciones entre variables.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo conformada de historias clinicas de 90

neonatos, con diagnostico de sepsis neonatal temprana

3.4.2. Muestra
La muestra fue censal por conveniencia del autor que fue la totalidad de 90
neonatos con diagnostico de sepsis neonatal temprana del 01 de enero al 31

de diciembre, atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusioén:
Neonatos con diagndstico de sepsis neonatal temprana atendidos en el

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.
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Exclusién:
- Pacientes sin diagndstico de sepsis neonatal temprana atendidos en el

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

3.5.1. Técnicas

Variable 1: Analisis documental

Variable 2 Analisis documental

3.5.1. Instrumentos

Variable 1: Ficha de recoleccion de datos
Variable 2: Ficha de recoleccion de datos, Se hara uso de una ficha de
recoleccion de datos para ambas variables, donde se anotara los datos

extraidos de las historias clinicas.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

La informacion recolectada sera sistematizada mediante codificacion vy
posteriormente volcada al software SPSS, a fin de proceder con la verificacion
de la hipétesis mediante pruebas inferenciales pertinentes al enfoque del

estudio.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para la estructuracion, decodificacion y procesamiento de la informacion
recolectada, se recurrio al test inferencial de Chi?, dado que se trataba de
atributos medibles numéricamente donde, se consideré el umbral de
significancia estadistica como criterio para la validacién de la confiabilidad

de los hallazgos.
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validez

Para la validez del instrumento fue atreves de juicio de 4 expertos.

3.8.2. Confiabilidad

La fiabilidad fue valorada a través del coeficiente Alfa de Cronbach,
asegurando asi la uniformidad interna de las variables empleadas en la
investigacion.

Analisis de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Ifa de Cronbach N de elementos

,825 10
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. EDAD MATERNA RELACIONADO A SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

EDAD MATERNA Probable Confirmado Total
fi % fi % fi %
Menor de 18 afos 13 14 .4 0 0.0 13 14 .4
19 a 34 afios 54 60.0 5 5.6 59 65.6
Mayor de 35 afios 18 20.0 0 0.0 18 20.0
TOTAL 85 94.4 5 5.6 90 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2C=6.782 GL=2
X2T =5.991 P =0.023 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 1.
80.0% EDAD MATERNA RELACIONADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA
60.0%
60.0%
40.0%
o)
20.0% 14.4% 5 20.0%
.
o) o]
0.0% - 0.0% 0.0%
Menor de 18 anos 19 a 34 anos Mayor de 35 afos

® Probable Confirmado

Fuente: Tabla 1.
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En latablay figura 1 nos muestra el 100% de los casos de estudio que representa
a 90 casos de sepsis neonatal, se muestra el indicador edad el 65.6% fueron
pacientes de 19 a 34 afios, el 20% fueron pacientes mayores de 35 afios y el
14.4% fueron pacientes menores de 18 afios.

En cuanto a la frecuencia de sepsis neonatal el 60% tuvo una sepsis probable y
el 5.6% una sepsis confirmada.

Segun el andlisis realizado mediante la prueba estadistica chi cuadrado, se
obtuvo un valor Chi? calculado de 6.782, el cual supera el valor critico Chi?
tabulado de 5.991 para 2 grados de libertad, con un P=0.023. Este hallazgo
indica una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la categoria

de sepsis neonatal.

En contraste con lo reportado por el investigador Mestas, quien sefialé que la
franja etaria materna predominante entre neonatos diagnosticados con sepsis
oscilé entre los 19 y 35 anos, representando un 39.4 % (25), este resultado se
alinea con los hallazgos del presente estudio, donde el 65.6 % de los casos
correspondid a madres con edades comprendidas entre los 19 y 34 afos,

presentando recién nacidos con infeccion sistémica temprana.
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TABLA 2. PROCEDENCIA MATERNA RELACIONADO A SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

PROCEDENCIA Probable Confirmado Total
MATERNA
fi % fi % fi %
Urbana 57 63.3 0 0.0 57 63.3
28 31.1 5 56 33 36.7
Rural
Total 85 944 5 5.6 90 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?C =9.144 GL=1
X2T = 3.841 P =0.002 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 2

PROCEDENCIA MATERNA RELACIONADO A SEPSIS NEONATAL

TEMPRANA
70.0% 63.3%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

31.1%

5.6%
0.0%

Urbana Rural

® Probable Confirmado

Fuente: Tabla 2
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En latablay figura 2 nos muestra el 100% de los casos de estudio que representa
a 90 casos de sepsis neonatal, se muestra el indicador procedencia el 63.3%

fueron de procedencia urbana y el 36.7% fueron de procedencia rural.

En cuanto a la frecuencia de sepsis neonatal el 63.3% presento sepsis probable

y el 5.6% no presento sepsis confirmada.

Segun analisis mediante la prueba de Chi?, se registrd un valor Chi? calculado
de 9.144, que excede el valor critico tabulado de 3.841 para 1 grado de libertad,
con un P=0.002. Este resultado indica la existencia de una asociacion
estadisticamente significativa entre el lugar de procedencia y la clasificacion de

la sepsis neonatal.

En contraste con los hallazgos del investigador Santillan. Sefala que las madres
de los recién nacidos que ingresaron al Hospital de Alto Selva Alegre Arequipa
en mayoria fueron de procedencia urbana (24), en relacion al autor mencionado

se hallé que el 63.3% de las pacientes fueron de procedencia urbana.
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TABLA 3. GRADO DE INSTRUCCION MATERNO RELACIONADO A SEPSIS

NEONATAL TEMPRANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

GRADO DE ) Probable Confirmado Total
INSTRUCCION
MATERNA
fi % fi % fi %
Ninguna 1 1.1 0 0.0 1 1.1
Primaria 2 2.2 3 3.3 5 55
Secundaria 67 74.4 2 2.3 69 76.7
Superior 15 16.7 0 0.0 15 16.7
TOTAL 85 94 .4 5 56 90 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2C =30.117 GL=3
X2T =7.814 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 3

GRADO DE INSTRUCCION MATERNA RELACIONADO A SEPSIS

80.0%
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Fuente: tabla 3
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En latablay figura 3 nos muestra el 100% de los casos de estudio que representa
a 90 casos de sepsis neonatal, se muestra el indicador grado de instruccion el
76.7% fueron pacientes con grado de instruccion de secundaria, el 16.7% con
grado superior, el 5.5% con grado de instruccién de primaria y el 1.1% no tenia

ningun grado de instruccion.

En cuanto a la frecuencia de sepsis neonatal 74.4% si presento sepsis neonatal

temprana y el 3.3% no presento sepsis neonatal.

Segun el analisis efectuado mediante la prueba Chi?, se obtuvo un valor Chi?
calculado de 30.117, que supera el valor critico tabulado de 7.814 para 3 grados
de libertad, con un P=0.000. Este hallazgo indica una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel educativo y la categoria de sepsis

neonatal.

Segun los hallazgos reportados por el investigador Pacoricona, se evidencio
una relacion significativa con el nivel educativo de secundaria (OR=3.5,
[.C.=1.33-7.54; p=0.004) (16). Este resultado coincide con las observaciones del
autor mencionado, dado que el 76.7% de los pacientes poseian dicho grado de

instruccion
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TABLA 4. ATENCION PRENATAL MATERNO RELACIONADO A SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

ATENCION Probable Confirmada Total
PRENATAL
MATERNO
fi % fi % fi %
> A 6 atenciones 72 80.0 5 56 77 85.6
13 14.4 0 0.0 13 14.4

< A 6 atenciones
TOTAL 85 944 5 56 90 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?2C =0.894 GL=1
X2T = 3.841 P =0.344 NO ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 4

ATENCION PRENATAL MATERNA RELACIONADO A
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA
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Fuente: Tabla 4
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En latabla y figura 4 nos muestra el 100% de los casos de estudio que representa
a 90 casos de sepsis neonatal, se muestra el indicador control prenatal el 85.6%
fueron pacientes con atenciones prenatales y el 14.4% fueron pacientes sin

atencion prenatal.

En cuanto a la frecuencia de sepsis neonatal 80% si presento sepsis neonatal

probable y el 5.6% presento sepsis neonatal confirmada.

Segun el andlisis mediante la prueba estadistica Chi?, se obtuvo un valor
calculado de 0.894, el cual es inferior al valor critico tabulado de 3.841 para 1
grado de libertad, con un valor de p=0.344. Este hallazgo indica que no se
detecta una asociacién estadisticamente significativa entre la atencion prenatal

recibida y la clasificacidén del tipo de sepsis neonatal.

El investigador Nieria reportd una asociacion significativa, evidenciando que los
pacientes con sepsis neonatal presentaban un menor numero de controles
prenatales (18). No obstante, este hallazgo difiere de los resultados del presente
estudio, en el cual el 85.6 % de los pacientes si recibieron atencién prenatal

adecuada.
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TABLA 5. INFECCION DEL TRACTO URINARIO DEL Ilil TRIMESTRE
MATERNO RELACIONADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,
JULIACA 2024

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

INFECCION DEL Probable Confirmado Total
TRACTO URINARIO
DEL lll TRIMESTRE

fi % fi % fi %
Si 71 78.8 0 0.0 71 78.8
14 15.6 5 5.6 19 21.2
No
TOTAL 85 944 5 5.6 90 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?C =19.783 GL=1
X2T = 3.841 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 5

INFECCION DEL TRACTO URINARIO DEL lll TRIMESTRE
RELACIONADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA
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Fuente: Tabla 5
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En la tabla y figura 5 nos muestra el 100% de los casos de estudio que
representa a 90 casos de sepsis neonatal, se muestra el indicador infeccion del
tracto urinario del Il trimestre el 78.8% si presentaron infeccion del tracto urinario

y el 21.2% no presento esta patologia.

En cuanto a la sepsis neonatal temprana el 78.8% presento sepsis neonatal

probable y el 5.6% presento sepsis neonatal confirmada.

Segun el estudio realizado con la prueba estadistica Chi cuadrado, se registré
un valor calculado de 19.783, que excede el limite critico tabulado de 3.841 con
1 grado de libertad y un nivel de significancia P=0.000. Este resultado evidencia
una relacion estadisticamente significativa entre la infeccion urinaria en la madre
y la tipificacion de la infeccidn sistémica en el recién nacido.

Segun los hallazgos documentados por el investigador Castaiiil, se identifica
que la infeccion urinaria materna representa un determinante de riesgo asociado
a la sepsis neonatal de inicio temprano (16). Este hallazgo se alinea con los
resultados del presente analisis, en el cual el 78.8 % de los casos evaluados
exhibieron infeccion urinaria, mostrando una relacion estadisticamente

significativa con la manifestacion de sepsis neonatal precoz.
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TABLA 6. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA MAYOR A 18 HORAS
DE LA MADRE RELACIONADO A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,

JULIACA 2024
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA
RUPTURA PREMATURA Probable Confirmado Total
MAYOR A 18 HORAS DE
LA MADRE
fi % fi % fi %
Si 71 788 2 2.3 73 81.1
No 14 156 3 3.3 17 18.9
TOTAL 85 944 5 5.6 90 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 C =5.840 GL=1
X2T = 3.841 P =0.016 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 6

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA MAYOR A 18 HORAS
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Fuente. Tabla 6
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En la tabla y figura 6 nos muestra el 100% de los casos de estudio que representa
a 90 casos de sepsis neonatal, se muestra el indicador ruptura prematura de
membranas de mayor a 18 horas el 81.1% fueron pacientes que presentaron
ruptura prematura de membranas y el 18.9% no presentaron la patologia
mencionada.

En cuanto a la sepsis neonatal temprana el 78.8% presento sepsis neonatal
probable y el 3.3% presento sepsis neonatal confirmada.

Segun el andlisis efectuado mediante la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un
estadistico Chi?, calculado de 5.840, que excede el umbral critico tabulado de
3.841 para 1 grado de libertad, acompafado de un valor de significancia
P=0.016. Estos resultados evidencian una correlacion estadisticamente
significativa entre la condicion de ruptura prematura de membranas fetales y la

clasificacion de la infeccion sistémica neonatal.

Segun los datos aportados por el investigador Pacoricona, se detectd una
vinculacion estadisticamente relevante con la rotura prematura de membranas
fetales (RPM) (OR=4.48; 1C=1.57-13.16; p=0.001) (16). Esta evidencia resulta
congruente con los hallazgos del presente analisis, en el cual el 81.1 % de los
sujetos exhibieron RPM, constituyendo un factor determinante en la génesis de

infeccidn neonatal sistémica.
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TABLA 7. LIQUIDO AMNIOTICO VERDE MATERNO RELACIONADO A
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

LIQUIDO AMNIOTICO Probable Confirmada Total
VERDE
fi % fi % fi %
Si 56 62.2 4 4.4 60 66.6
No 29 32.2 1 1.2 30 334
TOTAL 85 944 5 5.6 90 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?2C=7.424 GL=1
X2T = 3.841 P =0.031 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 7

LIQUIDO AMNIOTICO VERDE RELACIONADOS A SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
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En latablay figura 7 nos muestra el 100% de los casos de estudio que representa
a 90 casos de sepsis neonatal, se muestra el indicador liquido amnidtico verde
el 66.6% fueron pacientes que si presentaron liquido amnidtico verde y el 33.4%

no presentaron liquido amnidtico verde.

En cuanto a la sepsis neonatal temprana el 62.2% presento sepsis neonatal

probable y el 4.4% presento sepsis neonatal confirmada.

Segun la prueba estadistica de chi cuadrado, se obtuvo un valor calculado de
7.424, que excede el umbral critico tabulado de 3.841 para dos grados de
libertad, con un nivel de significancia P=0.031. Este resultado evidencia una
correlacion estadisticamente significativa entre la existencia de liquido amniético

con pigmentacion verdosa y la clasificacion de la infeccion sistémica neonatal.

Segun los hallazgos documentados por el investigador Castaiiil, se evidencid
una prevalencia de liquido amnioético contaminado con meconio (16), dato que
concuerda con los resultados del presente analisis, en el cual el 66.6 % de los
neonatos exhibieron liquido amniético con tonalidad verdosa, factor vinculado a

diagndsticos de infeccion sistémica neonatal de aparicion temprana.
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TABLA 8. PREMATURIDAD RELACIONADO A SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

Probable Confirmada Total
PREMATURIDAD
fi % fi % fi %

Menor de 35 19 211 0 0.0 19 21.1
semanas
Mayor a 36 66 73.3 5 56 71 78.9
semanas

TOTAL 85 94.4 5 56 90  100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?2C=1.417 GL=1
X2T = 3.841 P =0.234 NO ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 8

PREMATURIDAD RELACIONADOS A SEPSIS NEONATAL
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En la tabla y figura 8 nos muestra el 100% de los casos de estudio que representa
a 90 casos de sepsis neonatal, se muestra el indicador prematuridad el 21.1%
fueron recién nacidos menores a 35 semanas y el 78.9% fueron pacientes

mayores a 36 semanas.

En cuanto a la sepsis neonatal 73.3% presento sepsis neonatal probable y el

5.6% presento sepsis neonatal confirmada.

Segun el examen estadistico efectuado mediante la prueba Chi-cuadrado arroj6
un valor calculado de 1.417, ubicandose por debajo del limite critico establecido
en 3.841 para un grado de libertad, acompanado de un nivel de significancia
P=0.234. Estos datos sugieren la inexistencia de una correlacion
estadisticamente relevante entre la inmadurez gestacional y la categorizacion

clinica de la septicemia neonatal.

Segun a los registros proporcionados por el estudioso Castaiil, se evidencid
una vinculacion directa entre la condicion de inmadurez gestacional y la
instauracion de cuadros sépticos en neonatos (16). Sin embargo, dicha
aseveracion contrasta con los hallazgos del presente trabajo, en el cual se
constaté que el 78.9 % de los infantes evaluados presentaban una cronologia
gestacional superior a las 36 semanas, sin que ello implicara una asociacion

estadisticamente trascendente con el diagndstico clinico de septicemia neonatal.
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TABLA 9. PARTO MULTIPLE RELACIONADO A SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

] Probable Confirmado Total
PARTO MULTIPLE
fi % fi % fi %
Si 1 1.1 0 0.0 1 1.1
84 93.3 5 5.6 89 98.9
No
TOTAL 85 94 .4 5 5.6 90 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2 C =0.590 GL=1
X2T = 3.841 P =0.807 NO ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 9

PARTO MULTIPLE RELACIONADO A SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
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Fuente: Tabla 9

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

En latablay figura 9 nos muestra el 100% de los casos de estudio que representa
a 90 casos de sepsis neonatal, se muestra el indicador parto multiple el 98.9%

no presento parto multiple y el 1.1% si tuvo parto multiple.

En cuanto a la sepsis neonatal temprana el 93.3% presento sepsis neonatal

probable y el 5.6% presento sepsis neonatal confirmada.

Segun procesamiento mediante la prueba inferencial de Chi cuadrado, se
determin6 un valor calculado de 0.590, el cual resulta menor al valor critico
tabulado de 3.841 considerando un grado de libertad y un nivel de significancia
con P=0.807. Este hallazgo indica que no se evidencié una correspondencia
estadisticamente relevante entre la condicion de gestacidon multiple y la

clasificacion de la sepsis manifestada en el neonato.

Segun los hallazgos obtenidos por el investigador Aldana, se precisa que la via
obstétrica de nacimiento fue la Unica variable con implicancia (20). Este resultado
presenta similitud con los obtenidos en el presente analisis, ya que el 98.9 % de
los sujetos neonatales evaluados no fueron producto de gestaciones multiples,
condicion que no mostrd correspondencia estadistica alguna con la ocurrencia

clinica de sepsis en la etapa neonatal
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TABLA 10. BAJO PESO AL NACER RELACIONADO A SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

BAJO PESO AL Probable Confirmado Total
NACER
fi % fi % fi %
Menor de 1500 gramos 1 1.1 0 0.0 1 1.1
Menor de 2500 gramos 25 27.8 0 0.0 25 27.8
Mayor a 2500 59 65.5 5 5.6 64 71.1
TOTAL 85 94.4 5 5.6 90 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2C =2.151 GL=2
X2T = 5.991 P =0.341 NO ES
SIGNIFICATIVA
FIGURA 10
BAJO PESO AL NACER RELACIONADO A SEPSIS
70.0% NEONATAL TEMPRANA g5.59%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 27.8%
20.0%
10.0% 5.6%
1.1% 0.0% 0.0%
0.0%
Menor de 1500 Menor de 2500 Mayor a 2500
gramos gramos

m Probable Confirmado

Fuente: Tabla 10
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En la tabla y figura 10 nos muestra el 100% de los casos de estudio que
representa a 90 casos de sepsis neonatal, se muestra el indicador bajo peso al
nacer el 71.1% fueron recién nacidos con mayor a 2500 gr., el 27.8% fueron
recién nacido con un peso menor a 2500 gr. y el 1.1% presentaron un peso

menor a 1500 gr.

En cuanto a la sepsis neonatal temprana el 65.5% presento sepsis neonatal

probable y el 5.6% presento sepsis neonatal confirmada.

Segun el procesamiento analitico mediante la prueba inferencial de Chi
cuadrado, se determiné un valor estadistico obtenido de 2.151, cifra que resulta
menor al umbral critico Chi? tabulado de 5.991 correspondiente a dos grados de
libertad, con una probabilidad asociada (p) de 0.341. Esta evidencia cuantitativa
indica la ausencia de una correlacién con significancia estadistica entre bajo

peso al nacer y la modalidad clinica de sepsis neonatal temprana.

Segun los hallazgos descritos por el investigador Rondén, se evidencié que
tanto el peso neonatal por debajo de los parametros normativos como la
condicion de nacimiento pretérmino no exhibieron una vinculacién
estadisticamente comprobada con la presentacion del sindrome séptico
neonatal. (17), estudio que guarda concordancia con los hallazgos del
mencionado autor ya que el 71.1% de los pacientes no presentaron un bajo peso

ya que en mayoria presentaron un peso mayor a 2500 gr.
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TABLA 11. SIGNO CLINICO COMO RELACIONADO A SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2024

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

SIQNO Probable Confirmado Total
CLINICO
fi % fi % fi %
cardiovascular 25 27.8 0 0.0 25 27.8
60 66.6 5 5.6 65 72.2

respiratorio
TOTAL 85 944 5 5.6 90 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?C =8.836 GL=1
X2T = 3.841 P =0.012 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 11

SIGNO CLINICO RELACIONADO A SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA
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Fuente: Tabla 11.
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En la tabla y figura 11 nos muestra el 100% de los casos de estudio que
representa a 90 casos de sepsis neonatal, se muestra el indicador signo clinico
el 72.2% de los recién nacidos presento un signo clinico respiratorio el 27.8%
presentaron un signo clinico cardiovascular.

En cuanto a la sepsis neonatal temprana el 66.6% presento sepsis neonatal
probable y el 5.6% presento sepsis neonatal confirmada.

Segun la estimacién realizada mediante el test inferencial de Chi cuadrado, se
determind un valor estadistico observado de 8.836, el cual excede el umbral
critico estipulado de 3.841 correspondiente a un grado de libertad, obteniéndose
un nivel de probabilidad P = 0.012. Dicho hallazgo permite inferir que existe una
asociacion con relevancia estadistica entre la puntuacion del signo clinico

respiratorio y la clasificacion del cuadro séptico neonatal.

Segun de los registros reportados por el investigador Zuniga, se identificd que
los signos de mayor frecuencia es taquipnea el 59,5% un elemento vinculante
con la aparicion de septicemia neonatal de instauracion precoz (26). Esta
observacion difiere de los datos obtenidos en el presente analisis, donde el 72.2
% de los neonatos evidenciaron clinica respiratoria, lo cual mostrd
correspondencia con el diagnéstico clinico de infeccion sistémica neonatal de

inicio temprano.
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TABLA 12. DIAGNOSTICO DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,

JULIACA 2024
DIAGNOSTICO DE
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA TOTAL
fi %
Probable 85 94 .4
Confirmado o 5.6
TOTAL 90 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

FIGURA 12

DIAGNOSTICO DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA
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Tabla y figura 12 nos revela el tercer objetivo especifico de la investigacion que
es sefialar la frecuencia de sepsis neonatal temprana en recién nacidos
atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca Observamos que el
94.4% de los recién nacidos presentaron sepsis neonatal temprana de tipo

probable y el 5.6% presentaron sepsis neonatal confirmada.

Segun los hallazgos documentados por el investigador Zaihiga, se deduce que
la tasa de incidencia observada en relacion con la septicemia neonatal de
aparicion temprana fue considerablemente elevada, la disminuciéon marcada de
la respuesta motora (hipoactividad) y la coloracién amarillenta de tegumentos
(ictericia) (26). Esta tendencia sintomatolégica guarda concordancia y mantiene

paralelismo con los resultados obtenidos en el presente analisis.

A diferencia de los datos evidenciados en la indagacion de Ticona, la variante
clinica de infeccidon sistémica neonatal de apariciéon inicial alcanzé una
prevalencia del 89.80%, superando notablemente a la modalidad de instauracion
diferida, la cual report6 una incidencia de apenas 13.20% (17). Esta distribucién
porcentual presenta correspondencia y afinidad con los resultados obtenidos en
el presente analisis, en el cual se constato que el 94.4% de los casos evaluados

evidenciaron la forma temprana de septicemia en el neonato.
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CONCLUSIONES

Primera: Se determind que existe una relacion parcial entre los factores de
riesgo relacionados a sepsis neonatal temprana en pacientes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.

Aceptando con parcialidad a la hipétesis planteada.

Segunda: Se identifico que existe una relacion significativa entre los factores de
riesgo maternos y la sepsis neonatal temprana: Edad el 65.6% fueron
de 19 a 34 afios (P= 0.023), Procedencia el 63.3% fueron de urbana
(P=0.002), grado de instruccion el 76.7% presentaron una instruccién
de secundaria (P=0.000), Infeccién urinaria el 78.8% si presento ITU
(P=0.000), ruptura prematura de membranas el 81.1% si tuvo RPM
(P=0.016) y el liquido amnidtico verde el 66.6% si presento, sin

embargo, el 85.6% si contaban con atenciones prenatales (P=0.344).

Tercera: Se concluyo que existe una relacion parcial entre los factores de riesgo
fetales y la sepsis neonatal temprana: Signo clinico el 72.2%
respiratorio (P=0.012), sin embargo, quienes no se relacionaron fue la
prematuridad el 78.9% fueron > a 36 semanas (P=0.344), parto
multiple el 98.9% no tuvo parto multiple (P=0,807), bajo peso al nacer

el 71.1% fueron > a 2500 gr. (P=0.341)

Cuarta: Se muestra que el diagnostico con mayor frecuencia de los recién
nacidos el 94.4% presentaron sepsis neonatal temprana probable en

el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.
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RECOMENDACIONES

Primera: Al director de las redes de San Roman, fortalecer el control prenatal en
coordinacion con el personal obstetra, priorizando la deteccién y
tratamiento oportuno de infecciones urinarias, asi como el
seguimiento de casos con liquido meconial. Ademas, capacitar al
personal del primer nivel que contribuira a prevenir casos de sepsis
neonatal temprana.

Segunda: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, coordinar
con los jefes de los servicios de Gineco-Obstetricia, Pediatria,
Neonatologia y el equipo de enfermeria del servicio de neonatologia
para implementar protocolos y tamizajes que permitan identificar a
tiempo los factores de riesgo de sepsis. Actualizar las guias de
atencion, de modo que el personal de salud cuente con lineamientos
claros para brindar un cuidado oportuno y seguro a los recién nacidos.

Tercera: Al jefe del departamento de pediatria desarrollar un programa integral
de vigilancia materna durante el embarazo, que incluya la deteccion y
tratamiento oportuno de infecciones urinarias, educacion en salud
para gestantes con bajo nivel de instruccion, y monitoreo riguroso de
signos de ruptura prematura de membranas, con el fin de reducir la
incidencia de sepsis neonatal temprana.

Cuarta: Al jefe del departamento de neonatologia fortalecer la vigilancia del
bienestar fetal durante el parto, especialmente en recién nacidos con
complicaciones clinicas, mediante protocolos de atencion inmediata y
monitoreo neonatal, para reducir el riesgo de sepsis neonatal

temprana.
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o TERNA | ga aurbanarur da renatales va otico_verde & ad da ple & mo &a mpranatar
al dia
1 mayor de 35 urbano secundaria ~ Con control si no si Menora 35 ... no Manor a 2500  menor a 6 Temprano
_ 2 mayor de 35... urbano secundaria Con control no si no Mayor a 36 ... no mayora 25... menorab Temprano
3 19 a 34 afios rural secundaria Sin control si si no Menora 35 ... no mayora 25.. mayora7 Temprano
_ 4 menor de 18... rural secundaria |~ Con control si si no Menora 35 ... no Manor a 2500 menora6 = Temprano
5 mayor de 35 rural secundaria ~ Con control no no si Mayor a 36 ... no mayora 25.. menorab Temprano
_ 6 19 a 34 afios rural secundaria Con control no no no Mayor a 36 ... no mayora 25... mayora’7 Temprano
7 19 a 34 afios urbano secundaria Sin control no no no Mayor a 36 ... no mayora 25.. mayora7 Temprano
8 mayor de 35... urbano primaria Con control no no no Mayora 36 ... no mayora 25... mayora’ Temprano
9 mayor de 35 urbano secundaria ~ Con control si no no Mayor a 36 ... no mayora 25.. mayora7 Temprano
_ 10 mayor de 35... rural superior Con control no no si Mayor a 36 ... no mayora 25... mayora’7 Temprano
1 19 a 34 afios urbano superior Con control si si si Menora 35 ... no Manor a 2500  mayora 7 Temprano
_ 12 19 a 34 afios urbano superior Con control no si no Mayor a 36 ... no Manor a 2500 mayora7 Temprano
13 menor de 18... rural secundaria Sin control si no no Mayor a 36 .. no mayora 25... mayora7 Temprano
_ 14 19 a 34 afios urbano secundaria = Con control si si si Menora 35 . no Manor a 2500 menora6 = Temprano
15 19 a 34 afios rural secundaria ~ Con control si no no Mayor a 36 .. no mayora 25.. mayora7 Temprano
_ 16 19 a 34 afios urbano superior Con control si si no Menora 35 .. no mayora 25.. menorab Temprano
17 19 a 34 afios urbano secundaria ~ Con control si no no Mayor a 36 .. no mayora 25... mayora7 Temprano
18 19 a 34 afios urbano secundaria Sin contral no no no Mayora 36 ... no mayora 25... menorab Temprano
19 menor de 18 urbano secundaria Con control si no no Mayor a 36 ... no mayora 25.. mayora’ Temprano
20 menor de 18... urbano secundaria ~ Con control si no no Mayora 36 ... no mayora 25.. menorab Temprano
21 19 a 34 afios urbano secundaria ~ Con control si no si Mayor a 36 ... no mayora 25... mayora7 Temprano
22 menor de 18... rural secundaria ~ Con control si no no Mayora 36 ... no mayora 25.. mayora7 Temprano
23 mayor de 35... urbano secundaria ~ Con control si no no Menora 35 ... Sl Manor a 2500 mayora 7 Temprano
24 19 a 34 afios urbano superior Con control si si no Mayora 36 ... no Manor a 2500  mayora 7 Temprano
25 19 a 34 afios urbano secundaria ~ Con control si no no Menora 35 ... no mayora 25... mayora7 Temprano
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26 19 a 34 afios urbano secundaria ~ Con control si no no Mayor a 36 ... no mayora 25.. menorab Temprano
_ 27 19 a 34 afios urbano secundaria ~ Con control no no no Mayor a 36 ... no mayora 25.. mayora7 Temprano
28 19 a 34 afios rural secundaria ~ Con control si no no Mayor a 36 ... no mayora 25.. mayora’ Temprano
_ 29 19 a 34 afios urbano secundaria Con control si no no Mayor a 36 ... no mayora 25.. mayora7 Temprano
30 19 a 34 afios urbano secundaria ~ Con control si no si Mayor a 36 ... no mayora 25.. mayora’ Temprano
_ K] menor de 18... urbano secundaria Sin control si no si Mayor a 36 ... no Manor a 2500 mayora 7 Temprano
e 19 a 34 afios urbano secundaria ~ Con control si no no Mayor a 36 ... no Manor a 2500 mayora7 Temprano
_ 33 19 a 34 afios urbano secundaria Con control si si si Mayor a 36 ... no mayora 25... menorab Temprano
34 19 a 34 afios rural primaria Con control no no no Mayor a 36 ... no mayora 25.. mayora’ Tardia
_ 35 mayor de 35... urbano superior Con control si no no Mayor a 36 ... no Manor a 2500 mayora 7 Temprano
36 menor de 18... urbano secundaria ~ Con control no no si Mayor a 36 ... no Manor a 2500 mayora7 Temprano
_ v 19 a 34 afios urbano secundaria Con control si no si Mayora 36 ... no Manor a 25600 mayora 7 Temprano
38 19 a 34 afios urbano secundaria ~ Con control si no si Mayor a 36 .. no mayora 25.. mayora’ Temprano
_ 39 mayor de 35 rural secundaria ~ Con control si no si Mayora 36 ... no mayora 25.. menorab Temprano
40 19 a 34 afios rural superior Sin control no no no Menora 35 .. no Manora 2500 menora6 Temprano
_ 41 mayor de 35... urbano secundaria ~ Con control si no si Mayora 36 ... no mayora 25.. mayora’7 Temprano
42 mayor de 35 urbano secundaria ~ Con control si si no Mayor a 36 .. no mayora 25.. mayora’ Temprano
_ 43 mayor de 35 urbano secundaria ~ Con control si no si Mayora 36 ... no mayora 25.. menorab Temprano
44 19 a 34 afios rural superior Con control si no si Mayor a 36 .. no mayora 25.. menorab Temprano
45 mayor de 35 urbano secundaria Sin contral si no si Mayora 36 ... no Manora 2500 menorab Temprano
46 19 a 34 afios rural secundaria ~ Con control si si no Mayor a 36 .. no mayora 25.. mayora’ Temprano
47 19 a 34 afios rural primaria Con control no no no Mayora 36 ... no mayora 25.. mayora’7 Tardia
48 19 a 34 afios urbano superior Con control si no no Mayor a 36 ... no mayora 25.. mayora7 Temprano
49 19 a 34 afios urbano primaria Con control si no no Menora 35 .. no Manor a 2500 mayora7 Temprano
_ 50 19 a 34 afios rural secundaria ~ Con control si no si Mayor a 36 ... no mayora 25.. mayora’ Temprano
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51 19 a 34 afios rural superior Con control si no no Mayor a 36 .. no mayora 25.. mayora’7 Temprano
. 52 mayor de 35 urbano secundaria =~ Con control no no no Menora 35 .. no Manor a 2500 menora6 = Temprano
53 19 a 34 afios urbano secundaria Sin control si no no Mayor a 36 ... no mayora 25.. mayora’ Temprano
_ 54 19 a 34 afios rural secundaria Con control si no no Mayor a 36 ... no Manor a 2500 mayora7 Temprano
55 19 a 34 afios urbano secundaria ~ Con control si no no Mayor a 36 . no mayora 25.. mayora’ Temprano
_ 56 19 a 34 afios urbano superior Con control si no no Menora 35 .. no Manora 2500 menorab Temprano
57 19 a 34 afios urbano nunguna Sin control si no no Mayor a 36 no Manor a 2500 mayora 7 Temprano
_ 58 19 a 34 afios urbano superior Sin control si no no Mayor a 36 ... no mayora 25... mayora’7 Temprano
59 19 a 34 afios rural primaria Con control no si no Mayor a 36 .. no mayora 25... mayora’ Tardia
_ 60 menor de 18... urbano secundaria Con control si no no Mayor a 36 ... no mayora 25... mayora’7 Temprano
61 19 a 34 afos urbano secundaria Con control si no no Mayor a 36 ... no mayora 25.. mayora’7 Temprano
_ 62 menor de 18... urbano secundaria Sin control si no si Mayor a 36 ... no mayora 25... mayora’7 Temprano
63 menor de 18... urbano secundaria Sin control si no no Menora 35 no menor de 15...  menora 6 Temprano
_ 64 19 a 34 afios rural secundaria Con control si no no Mayor a 36 ... no mayora 25.. menorab Temprano
65 19 a 34 afios urbano secundaria ~ Con control si no no Mayor a 36 . no mayora 25... mayora’ Temprano
_ 66 19 a 34 afios rural secundaria ~ Con control si si si Mayor a 36 ... no mayora 25.. mayora’7 Temprano
67 19 a 34 afios rural secundaria ~ Con control si no no Mayor a 36 _. no mayora 25... mayora’ Temprano
_ 68 19 a 34 afios rural superior Con control si no no Mayor a 36 ... no mayora 25.. mayora’7 Temprano
69 19 a 34 afios rural secundaria ~ Con control si no si Mayor a 36 .. no mayora 25... mayora’ Temprano
70 19 a 34 afios urbano secundaria ~ Con control no no no Mayor a 36 ... no mayora 25.. mayora’7 Temprano
71 mayor de 35 rural secundaria ~ Con control si no si Mayor a 36 .. no mayora 25... mayora’ Temprano
72 menor de 18... rural secundaria Con control si no no Menora 35 .. no Manor a 2500 menorab Temprano
73 19 a 34 afios rural superior Con control si no no Mayor a 36 ... no mayora 25... menorab Temprano
74 19 a 34 afios rural secundaria ~ Con control no si no Mayor a 36 .. no mayora 25.. mayora’7 Tardia
_ 75 mayor de 35... urbano secundaria Con control si no no Menora 35 . no Manor a 2500 menora 6 Temprano
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76 19 a 34 afios rural secundaria ~ Con control no si si Mayor a 36 ... no mayora 25.. mayora7 Tardia
_ 77 menor de 18... urbano secundaria Con control si si si Mayor a 36 ... no mayora 25... mayora7 Temprano
78 19 a 34 afos rural secundaria Con control si no si Mayor a 36 ... no mayora 25.. mayora7 Temprano
_ 79 19 a 34 afios urbano secundaria Con control si no no Mayora 36 ... no mayora 25... mayora7 Temprano
80 mayor de 35 rural secundaria ~ Con control si no no Mayor a 36 ... no mayora 25.. mayora7 Temprano
_ 81 19 a 34 afios urbano secundaria Con control Si no no Mayor a 36 ... no mayora 25... mayora’7 Temprano
82 19 a 34 afios rural secundaria ~ Con control si no no Menora 35 ... no Manor a 2500  menor a 6 Temprano
_ 83 mayor de 35... urbano secundaria Con control Si no si Mayor a 36 ... no mayora 25... mayora’7 Temprano
84 19 a 34 afios urbano secundaria ~ Con control si no si Mayor a 36 ... no mayora 25.. mayora7 Temprano
_ 85 19 a 34 afios rural secundaria ~ Con control si no no Menora 35 no Manor a 2500 menora 6 Temprano
86 19 a 34 afios urbano superior Con control no no no Menora 35 ... no Manor a 2500 mayora 7 Temprano
_ 87 19 a 34 afios urbano secundaria Con control Si no si Mayor a 36 ... no mayora 25... mayora’7 Temprano
88 19 a 34 afios urbano secundaria ~ Con control si no si Mayor a 36 .. no mayora 25.. mayora7 Temprano
_ 89 menor de 18... urbano secundaria Sin control si no no Mayora 36 ... no mayora 25.. menorab Temprano
90 19 a 34 afios urbano secundaria ~ Con control si si si Menora 35 .. no Manor a 2500 mayora 7 Temprano
[ a1 |
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PLANTEAMIENTO DEL | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONE INDICADORES ESCALA DE VALORES METODOLOGIA
PROBLEMA Y ESPECIFICO GENERAL Y S

ESPECIFICO
PG.- ;Qué relacion | OG.- Determinar la | HG.- Los factores de | 1.- Factores de | 1.1. Maternos | 1.1.1.-Edad a.- menor de 18 afios 1.- DISENO DE INVESTIGACION:
tienen los factores de | relacion que tienen los | riesgo se relacionan | riesgo. 1.1.2.- b.- 19 - 34 afios No experimental, relacional y
riesgo con la sepsis | factores de riesgo con la | significativamente con Procedencia b.- mayor de 35 afios descriptivo.
neonatal temprana en | sepsis neonatal | la sepsis neonatal 1.1.3.- Instruccion a.- urbana 2.- TIPO DE INVESTIGACION:
pacientes atendidos en | temprana en pacientes | temprana en pacientes 1.1.4.- Control | b.-rural Es relacional, descriptivo transversal,
el Hospital Carlos Monge | atendidos en el Hospital | atendidos en el prenatal a.- ninguna retrospectivo.
Medrano Juliaca 20247 Carlos Monge Medrano | Hospital Carlos Monge 1.1.5.- Infeccion | b.- primaria 3.- ENFOQUE:
PE1.- ;Qué relacion | Juliaca 2024. Medrano Juliaca 2024 del tracto urinario | c.- secundaria Cuantitativo.
tienen los factores de | OE1.- Identificar la | HE1.- Los factores de en |l trimestre d.- superior 4.- POBLACION:

riesgo maternos con la
sepsis neonatal
temprana en pacientes
atendidos en el Hospital
Carlos Monge Medrano
Juliaca?

PE2. ;Qué relacion
tienen los factores de
riesgo fetales con la
sepsis neonatal
temprana en pacientes
atendidos en el Hospital
Carlos Monge Medrano
Juliaca?

PE3.- ;Cual es el tipo de
sepsis neonatal
temprana en recién
nacidos atendidos en el
Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca?

relacion que tienen los
factores  de riesgo
maternos con la sepsis
neonatal temprana en
pacientes atendidos en
el Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca.

OE2. Concluir la relacion
que tienen los factores
de riesgo fetales con la
sepsis neonatal
temprana en pacientes
atendidos en el Hospital
Carlos Monge Medrano
Juliaca.

OE3.- Mostrar el tipo de
sepsis neonatal
temprana en recién
nacidos atendidos en el
Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca..

riesgo maternos se
relacionan
significativamente con
la  sepsis neonatal
temprana en pacientes
atendidos en el
Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca.

HE2. Los factores de
riesgo  fetales se
relacionan
significativamente con
la  sepsis neonatal
temprana en pacientes
atendidos en el
Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca.

HE3.- El diagnostico
de sepsis neonatal
temprana mas
frecuente es la sepsis
probable en recién
nacidos atendidos en

el Hospital Carlos
Monge Medrano
Juliaca.

a.- mayor de 6

1.1.6.- Ruptura | b.- menor de 6
prematura de | a.-Si
membranas mayor | b.- No
18 h. a.- Si
1.1.7.- b.- No
Corioamnionitis a.- Si
1.1.8.- Liquidé | b.- No
amniético verde a.- Si
1.1.9.- Fiebre | b.- No
intraparto a.- Si
b.- No
1.21.- Menor de 35 semanas
Prematuridad a.- si
1.2. Fetales 1.2.2.- Parto | b.-no
multiple a.- Menor de 1500 gramos

1.2.3.- Bajo peso
al nacer

1.2.4.- Apgar
1.2.5.- signos
clinicos

b.- Menor de 2500 gramos
menor de 5

a.- respiratoria

b.- cardiovascular

2.- Sepsis
neonatal temprana

2.1. Diagnéstico

1.Probable

2.Confirmado

Conformada por 90, pacientes con
diagnostico  de sepsis neonatal
temprana, atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca.

5.- MUESTRA:

Conformada por 90 pacientes, se
ejecutd un muestreo no probabilistico
por utilidad, con un 100%.
6.-TECNICA:

VARIABLE 1: Factores de riesgo
TECNICA 1: Analisis documental

VARIABLE 2: Sepsis neonatal
temprana

TECNICA 2: Analisis documental
INSTRUMENTOS

Variable 1.- Ficha de recoleccion de
datos
Variable 2.- Ficha de recoleccion de
datos
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ANEXO 3. INSTRUMENTO

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DE PACIENTE

DIAGNOSTICO

1. Factores de riezgo.

1.1 Maternos

1.1.1.-Edad

a- menor de 13 anhos
b- 18- 34 anos
b~ mayor da 35 afios

il
il
il

1.1.2.- Procedencia

.- urbana
b= rural

i
i

1.1.3.- Ingtruccion
- ninguna

b.- primiaria

.- secundana

d.- supenior

[
il
il
il

1.1.4.- Control prenatal

.- s e
b mance da B

il
il

1.1.5.- Infeccion del tracto urinario en Il rimestre
a-5
b=N

il
il

1.1.6.- Ruptura prematura de membranas > de 1§ Hs.
a-8
b- Mo

i
i

1.1.7.- Corioamnionitis
a-5
b= Mo

i
i

1.1.8.- Liguido amnidtico verde
-5
bt

il
i

1.1.9.- Fiebre intraparto
a-8
b Mo
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1.2 Fetales

1.2.1.- Prematuridad

Menor de 35 semanas

1.2.2.- Parto multiple

B
= N

(=

[l
i1

1.2.3.- Bajo peso al nacer

& Menor de 1500 gramas
b~ Meror de 2500 grames

i1
i1

1.2.4.- Signos clinicos

a- respiratarias
b~ cardiovascular

1.2.5.-Malformaciones congénitas
bono

[l
i1

2.- Sepsiz neonatal

2.1.5ep=siz neonatal

2.1.1. Temprana

a- Probable
b.- Corfimada

il
il
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ANEXO 3:
VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

NOMBRE DEL JUEZ:.... 2L &£ LI ... Avaza.. Co08uE.

ESPECIALIDAD:............... VA ATIZL Aoooeoeeeeeeeeeeeeereevaerasesssensenneesen

COLEGIATURA:. ..o L. X, LS o FECHAG...... L5 B2 2025

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar

respuesta al problema de investigacion 2

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos

propuestos en el estudio Z

La estructura del instrumento es el adecuado 2

Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable 2

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento 1

Los items son claros y entendibles 2,

El nimero de items es adecuado para su aplicacién 4

*se deben eliminar algunos items 2
TOTAL /,((

e De acuerdo:2.(Si)
e En desacuerdo:i(No)
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ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos

El instrumento de |El instrumento de |El instrumento de
investigacién esta | investigacién requiere | investigacién esta apto
observado reajustes para  su | para su aplicacion

aplicaciéon

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe.... /o i i consosivissnntanes snsannsnsassansaninsens
identificado con DNI Ne. Yo39.48.5.... y CMP
N MEus certifico que realice el juicio de experto al

instrumento disefiado por la estudiante

Bach. BENHUR CORONADO PURACA ARPI

Juliaca ....! / {' de .. AL . 4612025

\~“” CMP 42251 - RNEL31783
-J(\/ HMCMM - NEONATOLOGIA
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VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

NOMBRE DEL JUEZ......
ESPECIALIDAD: ... FEDL T 2 ceevvvressssssssssssmmmsssssssssssssssmssssssass
COLEGIATURA: ANE.. $09.23........FECHA:.. /5. &8 Norite. 4. 2025..
CrP S5 9Y8%
[ CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
' El instrumento recoge informacién que permite dar (5
respuesta al problema de investigacion <
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos .
propuestos en el estudio 5
La estructura del instrumento es el adecuado g 73
Los items del instrumento responden a |la
operacionalizacion de la variable S/
La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento 2/
Los items son claros y entendibles s ,’
El nimero de items es adecuado para su aplicacién S/
se deben eliminar algunos items N
TOTAL

* De acuerdo: 2 (Si)
* En desacuerdo: 1 (No)
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ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular 7 Alta

8 — 12 puntos 12 - 14 puntos 14 — 16 puntos

El instumento de |El instumento de | El  instrumento  de

investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto

observado reajustes para  su | para su aplicacion
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe..... CESAC N0l 0.. ALADS... . .CHLED. e
identificado con DNI No...YP998/.4/..... y CMP

NOSEYEE AME 54925, certifico que realice el juicio de experto al
instrumento disefado por la estudiante

Bach. BENHUR CORONADO PURACA ARPI

del 2025
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VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

NOMBRE DEL JUEZ:..../(6.80d ..... A gt ... 24 B
ESPECIALIDAD:..........c.c0n.... N I P ——
COLEGIATURA:..... 2 L 6 reeeerenine FECHA:....’..S.iﬁ.b.r.-;/..,/..ze.?.z'. ......
gNE 1SsOS 6
| CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos

propuestos en el estudio
La estructura del instrumento es el adecuado 2
Los items del instrumento responden a la

operacionalizacién de la variable Z

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento [4

Los items son claros y entendibles 2

El nimero de items es adecuado para su aplicacion 2

*se deben eliminar algunos items 5
TOTAL /6

e De acuerdo: 2 (Si)
e En desacuerdo: 1 (No)
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S

ESCALA DE VALIDACION
' Baja Regular Alta I
8 — 12 puntos 12 - 14 puntos 14 — 16 puntos 7
El instumento de |El instrumento de |El instrumento de |
investigacion esta | investigacién requiere | investigacién esta apto ‘
observado reajustes para su | para su aplicacion i
aplicacion ) J

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe....é.i.cé..?r.éf. /4@' “"“?A“
identificado con DNI 0. 29304209... y CMmP
N bR B o certifico que realice el juicio de experto al

instrumento disefiado por la estudiante

Bach. BENHUR CORONADO PURACA ARPI

Juliaca .. 45 ..... de...Abi | del2025
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VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A SEPSIS
NEONATAL TEMPRANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion S
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio 51
La estructura del instrumento es el adecuado 5
Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable S
La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento S
Los items son claros y entendibles o
El nimero de items es adecuado para su aplicacion S
*se deben eliminar algunos items O

TOTAL /%

e De acuerdo: 2 (Si)
e Endesacuerdo: 1 (No)
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ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

8 — 12 puntos 12 - 14 puntos 14 — 16 puntos

El instrumento de |El instrumento de | El instrumento de
investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto
observado reajustes para  su | para su aplicacion
o'y aplicacion »

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

identificado con DNI N°e...296/.93.44. y CMP
Ne....S &R % ... cerifico que realice el juicio de experto al
instrumento disefiado por la estudiante

Bach. BENHUR CORONADO PURACA ARPI

Juliaca ...4S.......de ... ABRIL . del 2025

" Carlos/Tipa Ferndndez
Juan ga %ﬁ:m =
L 82813
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ANEXO 5: AUTORIZACION DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Juliaca, 24 de Abril del 2025

Seiior(es):

Eco. MARTINA QUISPE OBLITAS
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HCMM

PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION.

SOLICITANTE :Sr.  BENHUR CORONADO PURACA ARPI
REGISTRO N° 8330 - 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle al
Bachiller de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEZ, quien ejecutard el Proyecto de Investigacién titulado “FACTORES DE
RIESGO RELACIONADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 ”, contando con la opinién favorable de
las instancias correspondientes, considera procedente para que el interesado obtenga
informacién para el proyecto de investigacién, solicito le brinde las facilidades para recabar
informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién de la Red de Salud San Romdan otorga la

OPINION FAVORABLE para que la interesada realice lo solicitado dentro de la Institucién a partir
de la fecha, al concluir el proyecto debera dejar un ejemplar para la biblioteca del Hospital.

Atentamente,

EUCG/ccf
Cc. Interesado

MINISTERIO DE SALUD||
AN HEAM

77 AER 7w !

14) |

,, S

RECES '"'iz"f‘.‘? ;j
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ANEXO 1 , SO
FORMULARIO DE AUTORIZACION (s

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

25/09/2025

Formato digital Fecha de entrega:

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos; _ BENHUR CORONADO PURACA ARPI
Direccién: __ JIRON LIMA 492

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N®:__ 70799988
Teléfono: 914661218 . email:_benhcoro8@gmail.com

Nombres y Apellidos: BENHUR CORONADO PURACA ARPI
Direccion; JR. LIMA 492 -

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 70799988 s _\
Teléfono:___ 914661218 email: __benhcoro8@gmail.com

Facultad y/o Escuela de Posgrado:  CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencidn: MEDICINA HUMANA

Titulo 0 Grado Académico a optar: MEDICO CIRUJANO
Asesor: DRA. MARYLUZ CRUZ COLCA

Esta obra se encuentra dcntro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion | | Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] I'rabajo Académico [_]
Titulo:__ FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA

EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2024
Palabras claves, (3 a 5 1érminos),. FACTORES, NEONATAL, RIESGO, SEPSIS Y TEMPRANA

.Esta obra se desarroll6 en la UANCV ' 27
2

P ndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos iales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

l— Bachiller Q( Titulo F ’Zda Especialidad /—‘Maestrl’a ﬂDoctorado e

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis ¢n el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizaciéon de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital. en‘cualquier medio, conocido 0 por conocerse. a traves de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANC V. coleceion de produccion intelectual, entre oiros, cn ¢l Periiy en el extranjero
por el tiempo y veees que considere necesarias, y libres de femuncraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podra
reproducir mi-produccion intelectual en cualquier tipo de soporte v en mas de un ejemplar,
sin modificarsu contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo v preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autorfa y cxclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produecion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(¢s) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Sf, autorizo que se deposite a partir de la fccha (d/m/a):.

E ’ No autorizo.

b) Licencia CREATTIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede mna licencia CREATIVE COMMONS sebre su produccion intelectual,
mantiene la titulatidad de los derechos de autor de esta v. a lavez. permite que otras personas
puedan reproducitla. comunicarla al pulblico y distribuir ‘ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccidn intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

EI Si autorizo
D No autorizo
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\;\Nbro
Jurisdiccion de su Licencia Q‘\Q\\“‘m"’ \\
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargq,,,m omb<
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su Jurlsdlcmor‘g,z B é;\"
como para el caso peruano. u,,c;\-ﬁ/
La opcién “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 opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Pera goza de una mayor@eficacia ante los tribunales peruanos.
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