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CERES VELASQUEZ

WM  “NESTOR C

RESOLUCION DECANAL N° 1047 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de noviembre del 2025
VISTOS:
El Expediente N® 2025 — 9649 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: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A SEPSIS NEONATAL EN NEONATOS INTERNADOS EN EL
AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO 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 Clencias 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 Comisidn 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: MEDIGO CIAUJAND el (la) bachiller: MAMANI TEVES YASBETH GRISSEL

habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente s Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

« ler. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
«  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 - VIERNES 07 DE NOVIEMBRE DEL 2025
HORA - 15:00 HORAS
LOCAL - Segundo Piso de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacién, 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
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RESOLUCION DECANAL N° 795 2025-D-FCS-UANCYV

Jukaca, 17 de Setiembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 8488-2025 de fecha 22 de setiembre del 2025, presentado
por el Bachiller el MAMANI TEVES YASBETH GRISSEL quien solicita la revision de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A SEPSIS NEONATAL EN
NEONATOS INTERNADOS EN EL AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ
BUTRON - PUNO 2024 por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional
de

CONSIDERANDO;

Que, a 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 de! informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor

+  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

+ ler. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
+ 2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento intemo de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece Iz Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de |a
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCYV, que confiere facultades a la Unidad
de invesligacion de la Facultad de Ciencias de Ia Salud; asi mismo fue aprobado para su ejecucion del
informe Final con Resolucion N° -2025-D FCS-UANCV -J conducente para optar el Titulo Profesional
de

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO- APROBAR. el INFORME FINAL de
INVESTIGACION, (BORRADOR DE TESIS) parala REVISION de SIMILITUD TURNITIN, presentado
por el egresado (a) MAMANI TEVES YASBETH GRISSEL para optar el Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO con el tema titulado: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A SEPSIS NEONATAL EN
NEONATOS INTERNADOS EN EL AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ
BUTRON - PUNO 2024 correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA HUMANA

* ARTICULO SEGUNDO - RATIFICAR como ASESOR (a) a la Dra. MARYLUZ CRUZ
COLCA

* ARTICULO TERCERO - DISPONER que la Decana de la Unidad de Investigacion de Ia
Facultad de Ciencias de Ia Salud y Secretana Académica quedan encargadas del cumplimiento de |a
presente resolucion

Distribucion: Oecanato MH Archivo
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RESOLUCION DECANAL N° 402 -2025-D-FCS-UANCV

Jutaca, 03 de jumo del 2025

VISTOS:

El Informe N* D36 -2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directera de 1a Unidad de
Investigacion de ia Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 30 de mayo de la E P, de Medicina Humana a folio 000083,

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) MAMANI TEVES YASBETH GRISSEL ha presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion hiulado: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A SEPSIS
NEONATAL EN NEONATOS INTERNADOS EN EL AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MANUEL
NUNEZ BUTRON — PUNO 2024 correspondiente a Ia linea de investigacion. MEDICINA HUMANA

Que. la Direccitn de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencas de la Salud
en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCYV comunico que el Comite de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformadao por los siguientes docentes

«  Presidente . Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATAORA
1er. Miembro Dra, SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
2do. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investgacon ha emitido la I
) | LJ1-( 1 sobre la evaluacion de la propuesta de invesligacion, emitiendo opinion favorable para que
se emila la resolucian de aprobacion de la propuesta de investigacion

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concardancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Safud 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 Instilucionalizacion 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de Iz UANCYV, 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) MAMANI TEVES YASBETH GRISSEL para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO titulado CARACTERISTICAS ASOCIADAS A SEPSIS NEONATAL EN NEONATOS
INTERNADOS EN EL AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecida en el
Reglamento de |a Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
¢l Regtamento 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) Decente Ordinario{a) de la Facullad de Ciencias de la Salud, Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

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

Registrese, Comuniquese, Archivese
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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CARACTERISTIC AS ASOCIADAS A SEPSIS NEONATAL EN NEONATOS INTERNADOS EN l
EL AREA DE NE'O_N/\'I'OLO(;’M DEL HOSPITAL MANUEL
| NUNEZ BUTRON - PUNO 2024 ’
i Datos de autor
i : ' — i -
Nombres y apellidos | YASBETH GRISSEL. MAMANI TEVES
' |
Tipo de documento de identidad DNI
| Numero de documento de identidad 72416681

;
URL de ORCID ‘ hitps.//orcid, org/0009-0009-6131-0751

Datos de asesor

Nombres y apellidos | MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento de identidad 1 DNI
[ Namero de documento de identidad 29590767 [
.‘ URL de ORCID ‘ https://oreid. org/0000-0003-4379-558X |

|
[ |
) Datos del jurado ’

’ Presidente del jurado

Nombres y apellidos ‘ GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documento | DNI

|
Numero de documento de identidad l 29344129

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos | MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI

\ Numero de documento de identidad ’ 02401506

Nombres y apellidos | MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Miembro del jurado 2 J
\
|

Tipo de documento ’ DNI

Numero de documento de identidad ' 02064784
|
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo  YASBETH GRISSEL MAMANITEVES , identificado con DNI

Nro 72416681, en mi condicion de egresado de

\ Escuela Profesional
Programa de Segunda Especialidad,
L) Programa de Maestria o Doctorado

_MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado eV/la [3 Tesis o [J Trabajo de Investigacion, [) Trabajo Académico
denominada

CARACTERISTICAS ASOCIADAS A SEPSIS NEONATAL EN NEONATOS INTERNADOS EN EL
AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO 2024
Asesorado por: Dra, MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema onginal

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

mveshgacion o \llllllﬂl(“a, en el pais o en ¢l extranjero

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya 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 v legales involucradas

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez yio la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por ¢l trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido ¢l pago de multas u otros por los dailos y perjuicios que se

ocasionen

Juliaca__11__ de noviembre del 2025

-

Firma del Estudiante Huella
(obligatoria)
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RESUMEN

Se ha establecido como finalidad: Identificar las caracteristicas vinculadas a la
sepsis neonatal en recién nacidos hospitalizados en la unidad de neonatologia
del hospital Manuel Nufiez Butron - Puno 2024. Material y método: investigacion
con un diseno no experimental, de tipo basico con un nivel correlacional, de corte
transversal y retrospectivo, llevado a cabo mediante el analisis documental de
134 historias clinicas de neonatos con sepsis neonatal en 2024 en el Hospital
Publico de Puno utilizando una ficha de revisién documental que fue validada por
tres expertos y con un alfa de Cronbach, estableciendo la relacion con un nivel
de significancia p&lt;0,05 para el X2 de Pearson. Resultados: las caracteristicas
clinicas mostraron que el 47,8% presentaron frecuencia respiratoria (P=0,000),
el 55,2% aumentaron las bilirrubinas (P=0,000), el 26,9% tuvieron apnea que
superé los 15 segundos (P=0,000), el 49,3% mostraron temperatura por encima
de 37,5°C (P=0,000), el 3% experimentaron convulsiones (P=0,027), el 22,9%
exhibieron letargia (P=0,000), y el 22,4% mostraron hipoactividad (P=0,000);
respecto a las caracteristicas personales, el 47,8% eran varones (P=0,019), y un
23,1% presentaron edad gestacional pre término (P=0,010), todos estos
aspectos estan relacionados con la sepsis neonatal en los neonatos
hospitalizados en el servicio de neonatologia del hospital de Puno en 2024. Entre
los neonatos, el 73,1% presentd sepsis temprana (antes de 72 horas) y el 26,9%
tuvo sepsis tardia (después de 72 horas). Conclusidn: las caracteristicas
relacionadas con la sepsis neonatal en neonatos ingresados en la unidad de
neonatologia del hospital Manuel Nufiez Butrén - Puno 2024 son, en su mayoria,
caracteristicas clinicas y personales con un X2 de Pearson p&lt;0,05, y no se
encontrd relacion con el grupo de caracteristicas microbiolégicas, por lo que se
acepta parcialmente la hipétesis general.

Palabras clave: Caracteristica clinica, sepsis neonatal, hospitalizacion.
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ABSTRACT

The objective has been proposed to determine the characteristics associated
with neonatal sepsis in newborns admitted to the neonatology area of the Manuel
Nunez Butron Hospital -Puno 2024. Material and method: study with a non-
experimental design, of a basic type with a correlational level, cross-sectional and
retrospective, carried out with the documentary analysis of 134 medical records
of newborns with neonatal sepsis during 2024 at the Public Hospital of Puno
using the documentary review form validated by 3 experts and Cronbach's alpha,
establishing the relationship with a significance level of p <0.05 for Pearson's X2.
Results: Clinical features were increased respiratory rate with tachypnea in
47.8% (P=0.000), jaundice in 55.2% with increased bilirubin (P=0.000), apnea
greater than 15 mg/dl in 26.9% (P=0.000), temperature greater than 37.5°C in
49.3% (P=0.000), seizures in 3% (P=0.027), lethargy in 22.9% (P=0.000) and
hypoactivity in 22.4% (P=0.000); and personal characteristics 47.8% were male
(P =0.019), and preterm pregnancies in 23.1% (P = 0.010) are associated with
neonatal sepsis in neonates admitted to the neonatal area hospitalized in the
hospital of Puno in 2024. In 73.1% of neonates presented early sepsis before 72
hours and in 26.9% late sepsis after 72 hours in neonates admitted to the
neonatal area of the MNB Puno Hospital 2024. Conclusion: The characteristics
associated with neonatal sepsis in newborns admitted to the neonatal ward of the
Manuel Nufiez Butron Hospital in Puno 2024 are primarily clinical and personal
characteristics, with a Pearson's x2 test of p < 0.05. The group of microbiological
characteristics was unrelated, so the general hypothesis is partially accepted.

Keywords: Clinical characteristics, neonatal sepsis, hospitalization.
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INTRODUCCION

Los primeros dias de vida de un bebé son fundamentales. En este tiempo, que
va desde que nace hasta los 28 dias, su cuerpo atraviesa cambios enormes para
adaptarse a vivir fuera del vientre materno. El problema es que muchos de sus
sistemas aun no estan completamente desarrollados, sobre todo el sistema
inmune, el respiratorio y el que regula la temperatura corporal. Esto hace que los
recién nacidos sean especialmente fragiles ante diferentes enfermedades, y una
de las mas peligrosas es la sepsis neonatal.

La sepsis neonatal es basicamente una infeccion grave que se mete al torrente
sanguineo del bebé. Puede ser causada por bacterias, virus, hongos o parasitos.
Lo complicado es que sus sintomas son bastante generales y a veces confusos:
el bebé puede respirar muy rapido, tener fiebre o todo lo contrario (estar muy
frio), mostrarse decaido, no querer comer, ponerse amarillento sin razén
aparente, tener convulsiones o presentar problemas con la presién arterial.
Como los signos no son tan claros, los médicos tienen que revisar todo el historial
del parto, examinar bien al bebé y hacer pruebas de laboratorio para confirmar
si realmente hay una infeccion.

Hay dos tipos de sepsis segun cuando aparecen. La sepsis temprana se da en
las primeras 72 horas de vida y generalmente la causa la mama durante el
embarazo o el parto. La sepsis tardia aparece después de esos tres dias y suele
relacionarse con infecciones que el bebé agarra en el hospital o en su entorno.
Distinguir entre una y otra es importante porque las bacterias involucradas vy el
tratamiento pueden ser diferentes.

A nivel mundial, la sepsis neonatal sigue siendo un problema serio. En paises

con buenos sistemas de salud se ven entre 1 y 5 casos por cada mil bebés
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nacidos vivos, pero en paises mas pobres esa cifra puede multiplicarse por 20.
Se calcula que cada afo mueren alrededor de un millon de bebés por esta causa,
lo cual deja claro que hace falta mejorar mucho la prevencion, el diagndstico y el
tratamiento.

En América Latina pasa algo similar. La sepsis neonatal es una causa importante
de muerte infantil, especialmente en zonas rurales o lugares donde el acceso a
servicios médicos es limitado. Problemas como la falta de controles durante el
embarazo, laboratorios insuficientes, el uso excesivo de antibidticos, la
resistencia a estos medicamentos y las fallas en el control de infecciones en los
hospitales hacen que todo sea mas complicado.

En Peru, las infecciones en recién nacidos son la segunda causa de muerte
neonatal, justo después de las complicaciones por nacer antes de tiempo. La
sepsis neonatal es motivo frecuente de hospitalizacién y muchas veces los bebés
necesitan cuidados intensivos. Las distancias geograficas, la falta de
especialistas y las desigualdades en el acceso a servicios de salud hacen que
los resultados no sean los mejores.

En Puno la situacion es todavia mas dificil. La region tiene caracteristicas
particulares: la gente vive dispersa, el transporte es complicado, esta a gran
altura, hay mucha pobreza y los servicios especializados no llegan facilmente. El
Hospital Manuel Nufez Butrén es el centro de referencia y atiende muchos casos
de bebés con sepsis, por eso es necesario entender mejor qué factores estan
influyendo en esta enfermedad para poder mejorar los protocolos de atencion.
Revisar las caracteristicas clinicas ayuda a identificar qué sintomas son mas
comunes y qué tan graves pueden llegar a ser. Ver las caracteristicas personales

del bebé, como su sexo, peso al nacer o si nacié prematuro, permite entender

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

&
> TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

qué los hace mas vulnerables. Y estudiar qué bacterias estan causando las
infecciones es clave, porque esto varia con el tiempo y de una region a otra, y
define qué antibidticos van a funcionar mejor.

Por todo esto, el objetivo de este estudio es conocer las caracteristicas clinicas,
personales y microbioloégicas de los casos de sepsis neonatal en bebés
hospitalizados en el area de neonatologia del Hospital Manuel Nufez Butrén
durante el 2024. La idea es generar informacion local que sirva para detectar la
enfermedad mas rapido, tratarla mejor y evitar complicaciones. Esta
investigacion no solo es util para los profesionales de salud, sino que también
puede guiar politicas sanitarias y futuras investigaciones sobre salud neonatal.
El trabajo esta dividido en cuatro capitulos. En el primero se plantea el problema,
se justifica por qué es importante estudiarlo y se definen los objetivos y las
variables. En el segundo se revisa lo que ya se sabe sobre el tema a nivel
internacional, nacional y regional. El tercer capitulo explica como se hizo el
estudio: el diseno, la poblacion estudiada, la muestra, los instrumentos y las
técnicas usadas. Y en el cuarto capitulo se presentan los resultados, se discuten
y se dan conclusiones y recomendaciones para mejorar la atencidn de los recién
nacidos en la region.

La intencidn de este estudio es contribuir de manera concreta a la salud publica
de Puno, fortaleciendo las capacidades de diagndstico, mejorando las decisiones
clinicas y las practicas de cuidado para reducir las muertes y complicaciones por
sepsis neonatal tanto en la region como en otros lugares del pais con realidades

similares.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.1. Descripcion del problema.

.A nivel Internacional

La sepsis neonatal se refiere al sindrome clinico que se produce a una respuesta
sistémica inflamatoria la que se desarrolla de forma secundaria a una inoculacion
justificada o presuntiva en los que nacieron (1), En el grupo de nifios inferiores
de cinco anos, la sepsis neonatal es responsable de una parte fundamental de
la mortalidad, situandose como la octava causa mas comun de decesos (2). Esta
se clasifica como de inicio temprano (antes de 72 horas) o tardio (después de 72
horas), segun el punto en que comienzan a manifestarse los indicios (3), La
sepsis temprana por lo general va a afectar a gran cantidad de recién nacidos y
se liga al incremento de la enfermedad y mortalidad a inicios de la primera
semana de vida (4), Se ha comprobado que existe variaciones significativas de
sepsis neonatal en el mundo entero, la misma que ha quedado evidenciado en
varios articulos (5)

En el mundo 1 a 5 de cada 1000 de nacidos vivos son afectados por la sepsis
neonatal, la misma que representa del 3 al 30% de loa mortalidad en los recién

nacidos y nifios anualmente (6). El 2.2% de mortalidad neonatal es demostrada
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por cultivo y del 4,7% de sepsis neonatal diagnosticada clinicamente (7). La
sepsis neonatal temprana por infecciones intrahospitalarias tiene una incidencia
del 0.61% al 14.2%, siendo de 3 a 20 veces superior en regiones en vias de
desarrollo y medios que en regiones desarrollado y con altos niveles de ingresos.
Mientras que Africa y Asia reportan mas de 2.5 millones de fallecidos neonatales,
Nigeria destaca por la alta incidencia de sepsis neonatal, que resulta en la
pérdida de aproximadamente 12,881 recién nacidos anualmente (8). Un estudio
en el Reino Unido reveld que el 58% de los casos de sepsis de inicio temprano
presentaban caracteristicas microbiolégicas identificables. (9)

A nivel Nacional

En Peru, son 10 de cada 1000 neonatos que fallecen recién nacidos, el 66% de
los fallecidos son menores de un afno y 55% fallecen mayores a cinco anos, en
un estudio realizados en Lima de sepsis neonatal temprana en neonatos se
hallaron la existencia de meningitis en un 21% entre otros como gérmenes de
listeria monocytogenes en un 84%, Escherichia Coli en un 8% (11), el estudio
también revelé que, de 111 recién nacidos, el 39% mostrd ictericia, el 32%
experimenté vomitos y un notable 74% present6 fiebre. Ademas, el 41% sufrid
de taquipnea. En cuanto a los analisis microbiologicos, se detectd
Staphylococcus coagulasa negativa en el 47% de los casos. Los cuadros clinicos
de taquipnea se manifestaron en un 48% de los neonatos. Es importante
destacar que la incidencia de sepsis neonatal fue del 85 por cada 1000 nacidos
vivos (12).

Otros articulos clinicos realizados en diversas ciudades en el pais la sepsis en
neonatos el cuadro clinico de incidentes altos en los recién nacidos contribuyen

a la defuncién de varios en los inicios de su vida, en un estudio realizado en
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nuevo Chimbote en donde se estudiaron a 7429 recién nacidos se hallaron fiebre
en un 28%, taquipnea en un 36%, también se pudo identificar a Escherichia coli
en un 51% es el patdégeno con mas frecuencia de sepsis temprano (13) también
en Piura de 92 neonatos con el diagnostico de sepsis temprana en un 42% tenian
fiebre y dificultades al respirar en un 71% (14)

A nivel Regional y/o Local

Un analisis de 247 neonatos en la region de Puno mostro que las caracteristicas
clinicas mas frecuentes fueron hipoactividad (43%), fiebre (20%), taquipnea
(58%), nauseas (20%) e hipotermia (10%). La gravedad de la sepsis observada
en la totalidad de los casos exige que los neonatos sean hospitalizados y reciban
tratamientos especializados. Es importante indicar que no todos los afectados
logran una recuperacion satisfactoria (15).

Debido a la naturaleza inespecifica de las sintomatologias y signos clinicos de
infeccion en neonatos, un gran numero de ellos son tratados con antibioticos de
forma empirica cuando se sospecha de sepsis neonatal. Aunque el hemocultivo
es el estandar principal para el analisis, muchos pacientes reciben tratamientos
antibioticos innecesarios, lo que puede contribuir a la creacion de cepas
invulnerables a los antimicrobianos. Adicionalmente, se ha observado que el uso
prolongado de antibioterapia esta relacionado con resultados adversos en
neonatos (16)

Este estudio se propone describir en detalle las caracteristicas clinicas,
personales y microbiologicas ligados a la sepsis neonatal, incluyendo la
identificacion de los principales agentes etiolégicos y el analisis del uso de

antibidticos. El propésito fundamental es establecer estrategias que mejoren el
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analisis y procedimiento a tratar la sepsis neonatal, haciéndolos mas adecuados
y oportunos.
1.1. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.2. Problema General

PG: ;Cuadles son las caracteristicas asociadas a sepsis neonatal en neonatos
internados en el area de neonatologia del hospital Manuel Nufiez Butrén -
Puno 20247

1.1.3. Problemas Especificos

PE1 ;Qué caracteristicas clinicas tienen asociacion con la sepsis neonatal en
neonatos internados en el area de neonatologia del hospital MNB - Puno?

PE2 ; Cuales son caracteristicas personales que tienen asociacion con la sepsis
neonatal en neonatos internados en el area de neonatologia del hospital
MNB - Puno?

PE3 ;Cuales son las caracteristicas microbiolégicas que estan asociadas a
sepsis neonatal en neonatos internados en el area de neonatologia del
hospital MNB - Puno?

PE4 ;Como es la sepsis neonatal de los neonatos internados en el area de
neonatologia del hospital MNB - Puno?

1.2. JUSTIFICACION.

1.2.1. Justificacién Teérica.

El conocimiento de aspectos clinicos, epidemiologicos de los neonatos durante

las primeras horas de vida son tema importante y prioritario que refresca y

contribuye no solo con el conocimiento sino se traduce en la busqueda de nuevos

aspectos que puedan estar generando riesgo frente a problemas de salud como

la sepsis neonatal la misma que es la causa primordial de la mortalidad y
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morbilidad, cabe resaltar que en los neonatos que sobrevivieron existia el riesgo
latente de padecer secuelas fisicas graves entre ellas las discapacidades, siendo
las manifestaciones clinicas inespecificas por lo cual se dificulta la deteccion
rapida y por lo tanto el tratamiento precoz del neonato con sepsis neonatal.

Con estos conocimientos se contribuye en la formacion de profesionales,
especialistas y equipo de salud en beneficio de una mejor atencion del neonato
en los centros asistenciales y hospitalarios

1.2.2. Justificacion practica

El conocimiento y la practicas de la atencion a los neonatos respecto a problema
de salud durante las primeras dias es importante no solo permite visualizar los
caracteres asociadas a sepsis neonatal en el servicio de neonatologia del
hospital MNB, sino que a partir de ello pueda mejorarse la atencion a los
neonatos ya que al terminar la investigacion se hara conocer segun los
resultados esperados a las autoridades del Hospital para que puedan
implementar estrategias para disminuir y/o controlar la morbilidad y la
hospitalizacion de los recién nacidos con deteccion de Sepsis neonatal

1.2.3. Justificacion metodoldgica

En el estudio se us6 el método cientifico el cual cuenta con métodos y técnicas
replicables en otros estudios considerando que esta puede ser utilizada en otras
investigaciones y los resultados emplearse como base para otras
investigaciones que contribuyan en la salud del grupo de estudio el mismo que

son los neonatos grupos vulnerables y de riego de intervencion.
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1.3. OBJETIVOS.

1.3.1. Objetivo General.

OG: Determinar las caracteristicas asociadas a la sepsis neonatal en neonatos
internados en el area de neonatologia del hospital Manuel Nufez Butron -
Puno 2024

1.3.2. Objetivos Especificos

OE1. Identificar las caracteristicas clinicas que estan asociadas a la sepsis
neonatal en neonatos internados en el area de neonatologia del hospital
MNB - Puno.

OE2. Evaluar las caracteristicas personales que estan asociadas a la sepsis
neonatal en neonatos internados en el area de neonatologia del hospital
MNB - Puno.

OE3. Valorar las caracteristicas microbiolégicas asociadas a la sepsis
neonatal en neonatos internados en el area de neonatologia del hospital
MNB - Puno.

OE4. Precisar el tipo de sepsis neonatal de los neonatos internados en el area
de neonatologia del hospital MNB - Puno.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipoétesis General

HG: Las caracteristicas clinicas, personales y microbiolégicas tienen una
asociacion significativa con la sepsis neonatal en neonatos hospitalizados
en el area de neonatologia del Hospital Manuel Nufiez Butrén Puno — 2024

1.4.2. Hipétesis Especificos
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HE1. Las caracteristicas clinicas estan asociadas significativamente a la sepsis
neonatal en neonatos hospitalizados en el area de neonatologia del
Hospital Manuel Nufez Butron - Puno

HE2. Las caracteristicas personales estan asociadas significativamente con la
sepsis neonatal en neonatos hospitalizados en el area de neonatologia del
Hospital Manuel Nufez Butron - Puno

HE3. Las caracteristicas microbioldgicas estan asociadas significativamente con
la sepsis neonatal en neonatos hospitalizados en el area de neonatologia
del Hospital Manuel Nufiez Butrén — Puno.

HE4. La sepsis neonatal se da con mayor frecuencia en las primeras 72 horas
de vida neonatal.

1.5. VARIABLES

Variable 1

Caracteristicas

Variable 2

Sepsis Neonatal
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.2..Caracteristicas
Personales

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Variable 1 1.1. Caracteristicas 1.1.1.  Frecuencia <60
Clinicas respiratoria | > 60
1.Caracteristicas
1.1.2. Nivel de < 5mg/dl
bilirrubina: > 5mg/dl
<15 seg
1.1.3 Apnea: > 15 seg.
1.1.4. Temperatura > 37.5°C
corporal =36.5a37.5
< 36.5°C
1.1.5. Convulsiones Presente
Ausente
1.1.6. Letargia Presente
Ausente
1.1.7. Hipoactividad Presente
Ausente

1.2.1 Sexo:

1.2.2 Peso al nacer

1.1.6. Edad
gestacional del
RIN:

a. Masculino
b. Femenino

a)< 1,000gr=
Extremad. Bajo

b) 1,000-1400 =

muy bajo

c) 1,500 — 2499 =
Bajo peso

d)2,500 — 3,999 =
Normal

e) = 4,000 gr S

Macrosémico

a) Pretérmino
b) A termino
c) Postérmino
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1.1. Caracteristicas  |1.3.1 Hemocultivo: a) Positivo
Microbiolégicas b) Negativo
1.2.2 Bacterias a)Escherichia Coli
Gram positivas: b)Staphylococcus
aureus

c)Klebsiella spp
d)Pseudomonas
aeruginosa
e)5taphylococcus
coagulosa
fiListeria
monocytogenes

ngntuco{ccus spp
Estreptococo
viridans
Variable Indicador Categoria
Variable 2. .1. Valoracién de la a) Temprana
Sepsis neonatal sepsis Primeras
72 horas.

b) Tardia
Después de
72 horas
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

2.1.1. A Nivel Internacional.

Soler, Sanchez y su equipo (17) hicieron un estudio en 2023 llamado "Sepsis
neonatal precoz, revision y epidemiologia en un hospital - Balmis, Alicante". Lo
que buscaban era ver cuantos casos de sepsis neonatal temprana con cultivos
positivos habia y como eran estos bebés en su hospital. Hicieron un estudio
observacional mirando hacia atras los registros de bebés diagnosticados con
este tipo de sepsis en 2023.

Los resultados mostraron que hubo 34,089 nacimientos en total. De esos, el
89.4% fueron bebés nacidos a término y el 10.6% prematuros. Encontraron 33
casos de sepsis temprana con cultivo positivo, lo que da una incidencia de 0.96
casos por cada 1000 bebés nacidos vivos. De esos 33 casos, 12 eran bebés a
término (0.4 por cada 1000) y 21 prematuros (5.8 por cada 1000). Los factores
de riesgo que mas se repitieron fueron la corioamnionitis (48.4%) y que se
hubiera roto la bolsa mas de 18 horas antes del parto (51.5%). Las bacterias
Gram positivas fueron las que mas se encontraron (63%), y dentro de las Gram

negativas, la E. Coli fue la mas comun (27.2%). En los prematuros hubo mas
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casos causados por bacterias Gram negativas (47.8%). El 78% de los bebés
mostraron sintomas desde el principio, principalmente respiratorios (80%).

La conclusion fue que, aunque la atencion perinatal ha mejorado bastante, la
sepsis neonatal temprana sigue siendo frecuente. Lo complicado es que los
sintomas muchas veces son poco claros o ni siquiera aparecen (en el 40% de
los casos). La incidencia en este hospital fue de 0.96 por cada 1000 nacidos
vivos, pero en prematuros subié hasta 5.8 por cada 1000. Las bacterias Gram
negativas fueron mas comunes en prematuros, probablemente porque se les da
antibidticos profilacticos contra el estreptococo del grupo B.

Por otro lado, Donath (18) hizo un estudio en 2022 titulado "Mortandad y
caracteristicas infecciosas y clinicas mas constantes en neonatos con sepsis
neonatal tardia". Su objetivo era describir como se presenta la sepsis neonatal
tardia por bacterias Gram negativas en recién nacidos, viendo cuantos morian,
qué tan frecuente era y cudles eran sus caracteristicas. Fue un estudio
descriptivo, observacional y transversal con bebés ingresados en neonatologia.
Los resultados de Donath mostraron que, de 114 expedientes revisados, la
mortalidad fue del 1.2% y la frecuencia de sepsis neonatal tardia fue del 0.9%.
El 52.6% de los casos eran varones, y el 40.3% habian nacido con menos de 33
semanas de gestacion. El 94.7% de los casos estuvieron en ayuno durante el
tratamiento, el 55% necesitd nutricion parenteral total, y el 97.4% tuvieron un
catéter PICC (catéter central puesto desde una vena periférica). El tiempo
promedio de hospitalizacion fue de 50 dias, con una media de 43 y la mayoria
estuvo 27 dias.

En conclusion, la mortalidad relacionada con sepsis neonatal fue del 1.2%, con

una prevalencia del 0.9%. Las caracteristicas mas comunes fueron: ser varon,
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haber nacido con menos de 34 semanas, necesitar ventilacion mecanica, tener
un catéter PICC y haber recibido antibiéticos en los primeros dias de vida.

Sands, Espiller, et al. (19) en el 2022 en su articulo Sepsis neonatal de inicio
temprano en paises de ingresos bajos y medios: desafios actuales y
oportunidades futuras, La sepsis neonatal lo conceptualiza como un contagio
sistémico presentandose en las 7 semanas de nacido, y la sepsis de inicio
temprano (SIT) suele presentarse antes de las 72 horas, aunque la definicion de
SIT varia en la literatura. Si bien la incidencia global se redujo de un amanera
drastica en las ultimas décadas, la sepsis neonatal aun se considera como la
causa principal de los RN, con mayor incidencia en los PIBM. Los sintomas al
inicio de la sepsis neonatal pueden ser sutiles, por lo que la SIT suele ser dificil
de diagnosticar a partir de la presentacion clinica, y las pruebas de laboratorio y
los hemocultivos no siempre son concluyentes ni accesibles, especialmente en
paises con recursos limitados. Si bien la OMS actualmente recomienda un 3-
lactamico y gentamicina como tratamiento de primera linea, la disponibilidad y el
costo influyen en la antibioterapia empirica administrada. El tratamiento
antibiotico de la sepsis neonatal en los PIBM es muy variable, en parte debido a
factores como el costo de los antibiéticos (y quién los financia) y el acceso a
ciertos antibioticos. La resistencia a los antimicrobianos (RAM) evoluciono de
manera drastica en los ultimos diez anos, y esta revision analiza los datos
microbiolégicos actuales disponibles en el contexto del diagnostico y el
tratamiento de la SAT. Cabe destacar que esta revision destaca la gran
variabilidad en la disponibilidad de datos, la metodologia, la disponibilidad de

diagndsticos y la etiologia de los patdégenos de la sepsis.
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Lujan (20) llevd a cabo una investigaciéon sobre los factores de riesgo
relacionados con la sepsis neonatal durante los afos 2021 y 2022, con el fin de
identificar los elementos vinculados a esta enfermedad en su hospital. El estudio
se diseid como un analisis cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal
y correlacional. Se utilizé una muestra no aleatoria, revisando 140 casos y 140
registros que cumplian con los criterios establecidos. Para validar las hipotesis
se emplearon la prueba de chi cuadrado y el odds ratio, con un 95% de nivel de

confianza.

Los hallazgos indicaron que la sepsis neonatal estaba significativamente
asociada con varios factores de riesgo tanto maternos como infantiles,
incluyendo la ruptura prematura de membranas, infecciones urinarias,
preeclampsia, presencia de meconio en el liquido amnidético, la falta de atencion
prenatal, la prematuridad y el bajo peso al nacer. En contraste, la edad de la

madre y el sexo del bebé no mostraron ser factores relevantes en el estudio.

En resumen, Lujan concluy6 que existen factores de riesgo vinculados a la sepsis
neonatal en los pacientes del servicio de neonatologia del Hospital de Pucallpa
durante el periodo 2021-2022. Se identificaron aspectos tanto de la madre como
del bebé. Entre los factores maternos se incluyeron la ruptura prolongada de
membranas, infeccion urinaria, preeclampsia, liquido amnidtico con meconio y la

ausencia de controles prenatales.

Lozada y Paredes (21) investigaron la sepsis neonatal temprana en el Hospital
Carlos Andrade Marin, centrandose en los factores de riesgo y las medidas de
prevencion. Su investigacion adoptdé un enfoque descriptivo, retrospectivo,

transversal y cualitativo, analizando los registros de bebés con sepsis neonatal
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temprana. Tras evaluar la informacion de 135 bebés extraida del sistema AS400,
hallaron que el 55. 6% eran hombres, el 42. 2% habian nacido a término y otro
42. 2% tenian peso extremadamente bajo al nacer. Ademas, el 80% de los partos

ocurrieron de manera complicada.

El analisis estadistico reveld una asociacion significativa entre factores de riesgo
infantiles (ser prematuro y pesar menos de 2500 gramos) y factores maternos
(infeccion vaginal, liquido amnidtico maloliente y fiebre materna). Ellos
concluyeron que los bebés mas propensos a desarrollar sepsis neonatal
temprana eran aquellos que eran prematuros, que tenian bajo peso al nacer y
que estaban expuestos a infecciones al final del embarazo, durante el

nacimiento, o que experimentaron ruptura de membranas amnioéticas.

Barreda, Rodriguez y sus colaboradores (22) llevaron a cabo un estudio titulado
"Sepsis neonatal, Manifestaciones clinicas, de laboratorio y evolucion clinica
durante el 2016 al 2020". El objetivo principal fue investigar las manifestaciones
y el desenlace clinico de la sepsis neonatal en el area pediatrica. La metodologia
empleada fue observacional, retrospectiva, transversal y descriptiva. La muestra
estuvo compuesta por recién nacidos de menos de 28 dias de cualquier sexo

durante el periodo de 2016 a 2020.

De acuerdo con los resultados, de un total de 96 recién nacidos que presentaban
sospecha de sepsis neonatal, el 66% eran masculinos. Respecto al peso en
funcion de la edad gestacional, el 60% tenia un peso apropiado. En relacién con
la edad gestacional, unicamente el 34% (33) eran recién nacidos a término y el
17% (16) prematuros tardios. El estudio concluyé que las infecciones en

neonatos, que se presentan en los primeros dias de vida, son consecuencia de
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la exposicidn a gérmenes patégenos, y que durante la fase neonatal, la infeccion

representa un riesgo considerable que provoca mortalidad y morbilidad.

Nirali y Drivar (23), en su estudio titulado "Resultados y morbilidad en neonatos
con peso inadecuado: estudio retrospectivo de la India occidental", buscaron
determinar los resultados y la morbilidad en infantes con peso insuficiente al

nacer.

En lo que respecta a la metodologia, la investigacién reviso los registros médicos
de neonatos que pesaban menos de 2 kg al momento del nacimiento y que
fueron admitidos en la UCIN desde el 15 de septiembre de 2016 hasta el 15 de
septiembre de 2017. Se recopilaron y analizaron datos sobre resultados a largo
plazo, signos clinicos, morbilidades, mortalidad y caracteristicas demogréficas.
Se utilizdé estadistica descriptiva para mostrar las variables continuas como
media y desviacion estandar, y las categoricas como frecuencias y porcentajes.
Para establecer la conexién entre las principales morbilidades en infantes con
peso inadecuado y la edad gestacional, se llevd a cabo un analisis de regresion

logistica tanto multivariado como bivariado.

Los hallazgos indicaron que de un total de 4710 partos, 327 (6. 9%) presentaron
peso inadecuado. Las complicaciones mas comunes entre los neonatos con bajo
peso fueron el sindrome de dificultad respiratoria (SDR) con 153 casos (46. 8%),
la ictericia neonatal con 92 (28%) y la septicemia con 81 (25%), las cuales
contribuyeron a 58 defunciones (17. 7%). Un aumento en la edad gestacional se
relaciond con unas probabilidades notablemente mayores de SDR y mortalidad

asociada. Entre los 250 casos que recibieron el alta con éxito, a los 12 meses,
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18 (13. 7%) estaban por debajo del percentil 3 en pesoy 9 (6. 8%) no superaron

la evaluacién de desarrollo neuroldgico.

La conclusion fue que los neonatos con bajo peso al nacer en este contexto
enfrentan una morbilidad y mortalidad considerables, asi como efectos
duraderos en su crecimiento. Para mitigar la carga que conlleva el bajo peso al
nacer, es esencial mejorar las instalaciones de atencién neonatal, los protocolos

de control de infecciones y las intervenciones especificas.

Barreda (24), en su tesis titulada "Sepsis neonatal: manifestaciones clinicas, de
laboratorio y evolucién clinica 2016-2020", se propuso examinar las
manifestaciones y el desarrollo clinico de la sepsis neonatal en el area pediatrica.
Para ello, estudié las manifestaciones tanto clinicas como de laboratorio y detalld
la evolucion clinica de los casos de sepsis. Se traté de un estudio observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo, realizado con datos obtenidos de los
expedientes de los pacientes del Instituto Nacional de Pediatria durante el

periodo de 2016 a 2020, con la autorizacion requerida.

Los hallazgos indicaron que de 96 infantes nacidos con indicios clinicos de
sepsis neonatal, el 66% (64) eran hombres y el 60% (58) presentaban un peso
normal conforme a su edad gestacional. En lo que refiere a la edad gestacional,
el 34% (33) eran a término, el 17% (16) eran prematuros tardios, el 16% (15)
estaban clasificados como prematuros moderados, el 21% (20) eran
considerados muy prematuros y el 12% (12) se categorizaban como prematuros
extremos.Al ingreso, el 21% (20) fueron diagnosticados con sepsis neonatal
tempranay el 6% (6) con sepsis neonatal tardia, siendo el sindrome de dificultad

respiratoria el principal diagnéstico (39%, 38 casos). Al alta, el 63% (61) fueron
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diagnosticados con sepsis neonatal temprana, el 21% (20) con sepsis neonatal
tardia y el 10% (10) con otro diagndstico. La tasa de mortalidad fue del 5% (5
casos). Determind que las infecciones neonatales se presentan en los primeros
dias de vida debido a la exposicion a microorganismos patdégenos.

2.1.2. A nivel nacional

Capunay, Cumpen y Silva (25) llevaron a cabo un estudio sobre los factores de
riesgo relacionados con la sepsis neonatal temprana en un hospital ubicado en
Ferrefafe. Su investigacion, titulada "Causas de riesgos relacionados a la sepsis
neonatal temprana en pacientes atendidos en un hospital de Ferrenafe, 2023",
aplicé una metodologia basica con un enfoque cuantitativo y un disefio de casos
y controles. La muestra incluy6 37 casos y 185 controles, seleccionados de un
total de 467 partos ocurridos durante el ano 2023, y los datos fueron extraidos

de las historias clinicas.

Los resultados indicaron que la mayoria de los recién nacidos afectados por
sepsis neonatal eran hijos de madres con las siguientes caracteristicas: edad
entre 20 y 34 afios (40. 5%), estado civil en convivencia (54. 1%), nivel educativo
primario (62. 2%) y origen en areas rurales (91. 9%). Ademas, estas madres
presentaron antecedentes de infecciones en el tracto urinario (89. 2%), asistieron
a menos de seis controles prenatales (73%), y en todos los casos se registré una
ruptura de membranas superior a 18 horas, mientras que en el 75. 7% de los
casos, los sintomas de sepsis neonatal se presentaron antes de las primeras 24

horas de vida.

El estudio concluyé que asistir a menos de seis controles prenatales (p=0. 023;

ORa=2. 51; 1C95%: 1. 14 - 5. 53) y haber sufrido una infeccién del tracto urinario
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en los ultimos tres meses (ORa=6. 88, p&lt;0. 001; 1C95%: 2. 67 — 17. 75) son

factores asociados con la sepsis neonatal temprana.

Neira y Garcia (26) llevaron a cabo una investigacion en el Hospital Regional de
Ica para identificar los factores de riesgo obstétricos vinculados a la sepsis
neonatal. El enfoque de su estudio fue observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo, analizando 104 recién nacidos diagnosticados con sepsis neonatal

que fueron admitidos entre enero y junio de 2023.

La gran mayoria de los neonatos (94. 23%) nacié por parto unico, y el 62. 50%
present6 una edad gestacional de entre 37 y 42 semanas. El estudio mostré que
la dificultad respiratoria fue el sintoma clinico mas comun (66. 35%) en los recién
nacidos con sepsis, y un alto porcentaje (94. 24%) mostré alteraciones en el
hemograma, con leucocitosis como el principal hallazgo. Aproximadamente el
20% de los hemocultivos resultaron positivos, siendo el Staphylococcus
epidermidis el microorganismo mas comun (49. 12%), seguido por Acinetobacter

iwoffi (17. 54%).

La sepsis neonatal precoz representd la mayor proporcion de casos con
hemocultivos positivos (89. 36%), donde predominaban los gérmenes
Staphylococcus epidermidis (63. 64%) y Acinetobacter iwoffi (22. 73%). En
relacion a la sepsis neonatal tardia, los resultados destacaron principalmente la
presencia de Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus haemolyticus
(ambos con un 33. 33%). No se identificaron relaciones significativas entre las
variables maternas y la edad gestacional en relacion a la sepsis neonatal. Se
concluyo que en todos los casos donde se sospecho de sepsis neonatal, las dos

primeras muestras de hemocultivo resultaron negativas.
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Huaman (27) realizé una investigacion en el Hospital Nacional "San Bartolomé"
para descubrir los factores de riesgo vinculados a la sepsis neonatal temprana,
tanto de origen materno como neonatal. Empleé un enfoque observacional,
analitico y retrospectivo con un disefio de casos y controles. La muestra incluyo
65 infantes con sepsis neonatal temprana y 65 del grupo de control, recopilando
datos mediante la revision de historias clinicas. Para el analisis estadistico, se

utilizoé el software SPSS Statistics 29. 0.

Los hallazgos revelaron que un bajo peso al nacer (p=0. 035; OR: 8. 718; IC
95%: 1. 159-65. 594) y la corioamnionitis materna (p=0. 039; OR: 11. 128; IC
95%: 1. 159-65. 594) estaban fuertemente vinculados a la sepsis neonatal
temprana. No obstante, no se hallaron asociaciones estadisticamente
significativas entre la sepsis neonatal temprana y otros factores analizados, que
incluian el género del recién nacido, un tiempo de gestacion menor a 37
semanas, las infecciones urinarias en las madres, la ruptura prematura de
membranas por 18 horas o mas, la presencia de meconio en el liquido amnidtico

o la falta de controles prenatales adecuados.

Se lleg6 a la conclusion de que el peso bajo al nacer y la corioamnionitis son los
principales factores que afectan la sepsis neonatal temprana. Este
descubrimiento subraya la urgente necesidad de establecer e implementar
estrategias preventivas que mejoren el cuidado prenatal, con el objetivo de
disminuir la frecuencia de complicaciones neonatales severas asociadas a estos

riesgos.

Ponte (28) llevé a cabo una investigacion en el Hospital Hipdlito Unanue en 2022

para identificar factores que aumentaran el riesgo de sepsis en recién nacidos.
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Se centré en la revision retrospectiva de historias clinicas, comparando 48
neonatos afectados por sepsis con 48 que no la padecieron, seleccionados
aleatoriamente de casi 3000 nacimientos. Us6 el programa SPSS para el analisis
de los datos obtenidos. Lo que encontré fue bastante interesante. Las mamas
adolescentes tenian mas del doble de probabilidad de que sus bebés tuvieran
sepsis. También vio que cuando las embarazadas no iban a sus controles
(menos de 6 visitas), el riesgo se multiplicaba por cinco. Ademas, si la mama
tenia corioamnionitis, el riesgo subia cuatro veces, y lo mismo pasaba con las
infecciones urinarias en los ultimos meses del embarazo. Los bebés con bajo
peso también estaban en mayor peligro. Curiosamente, los varones tenian
menos riesgo que las ninas. Lo que no parecié influir mucho fue la ruptura de
membranas antes de tiempo, que el bebé naciera prematuro o que tuviera un
Apgar bajo. Al final, el estudio sugiere que hay que poner mas atencion al control
del embarazo y tomar medidas preventivas, especialmente con las mamas mas
jovenes.

Julca (29) investigd en un hospital de Barranca entre 2019 y 2021 como se
presentaba la sepsis temprana en los recién nacidos. Reviso las historias de 105
bebés para describir sus caracteristicas clinicas, de dénde venian y qué bichos
causaban las infecciones. Todo lo organizé en el SPSS 25 y sacé tablas y
graficos para presentar sus resultados.

Caceres y Celis (30) revisaron casos en un hospital grande de Lima para ver qué
tan comun era la meningitis en bebés con sepsis temprana. Revisaron 55
historias de la UCI neonatal desde enero del 2017 hasta diciembre del 2019. Lo
que descubrieron fue preocupante: uno de cada cinco bebés con sepsis

temprana también tenia meningitis. ElI bicho mas comun era la Listeria
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monocytogenes, que aparecio en el 83% de los casos. La E. coli y el Streptococo
del Grupo B solo se vieron en el 8%. Lo mas llamativo es que esta frecuencia de
meningitis fue hasta 7 veces mayor que lo que reportan en paises desarrollados,
lo cual indica que aca hay un problema mas serio de lo normal.

Estrada (31) estudio la relacion entre la incidencia de sepsis neonatal y el tiempo
de maternidad en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el primer
semestre de 2020. De una poblacion de 2030 neonatos, 174 fueron
diagnosticados con sepsis temprana o tardia. El estudio fue descriptivo y
prospectivo. El estudio de Estrada encontré una alta incidencia de sepsis
neonatal (85.71%), con una mayor prevalencia en recién nacidos de madres
entre 27 y 45 afos. El rompimiento prematuro de membranas se identificé como
el principal factor asociado a la sepsis temprana (98 casos), mientras que la
prematurez fue el factor mas relevante en los casos de sepsis tardia (76 casos).
Angulo (32) estudio el perfil microbioldgico de la sepsis neonatal temprana en
140 neonatos del Hospital EsSalud Il - Iquitos entre 2019 y 2020. El estudio fue
descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacion del estudio consistié en 140
neonatos diagnosticados con sepsis neonatal. El objetivo principal fue
determinar los microorganismos mas comunes en estos pacientes. El disefio fue
descriptivo, transversal y retrospectivo. En el estudio de Angulo, la mayoria de
los neonatos con sepsis temprana en Iquitos eran varones (56.4%) y provenian
de zonas urbanas (95%). Los hemocultivos fueron mayormente negativos
(79.3%), pero cuando fueron positivos, predominaron las bacterias
gramnegativas (51.72%). Concluyé que el 21% de los hemocultivos en sepsis
neonatal temprana fueron positivos, con predominio de bacterias gramnegativas

(52%), especialmente Klebsiella pneumoniae (27.6%). Se observé resistencia a
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multiples antibiéticos comunes, pero no a amikacina, vancomicina, ertapenem y
meropenem.

2.1.3. A nivel regional

Quiroz, Salas (33) quisieron averiguar qué factores ayudan a predecir cuando
un bebé va a tener sepsis temprana, para asi poder prevenirla mejor. Hicieron
su investigacion en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa, revisando los
casos de 137 recién nacidos con sepsis entre 2023 y 2024. Miraron todo tipo de
cosas: datos de las mamas, del parto y de los bebés, y después lo analizaron
con pruebas estadisticas.

Lo que descubrieron fue que cuando el liquido amnidtico estaba verdoso, el
riesgo se triplicaba casi, y cuando estaba fétido pasaba algo parecido. Los bebés
prematuros también tenian el doble y medio de riesgo. Todo esto lo confirmaron
con cultivos de sangre. Ademas notaron que nacer por cesarea también
aumentaba las probabilidades de tener signos clinicos de sepsis. Basicamente
concluyeron que hay que estar super atentos cuando el liquido amni6tico se ve
mal, cuando el bebé es prematuro o cuando nace por cesarea.

Pinto (34) revisé las historias clinicas de 103 mamas y sus 103 bebés que
tuvieron sepsis temprana en el 2019 en un hospital. Queria ver qué factores de
las mamas y de los bebés estaban relacionados con esta enfermedad.

Lo que encontrd fue que la mayoria de las mamas tenian una edad normal para
embarazarse (entre 18 y 33 afios) y mas de la mitad habia ido a sus controles
prenatales como debia. Pero habia problemas: dos tercios de las mamas habian
tenido infeccidn urinaria en el ultimo trimestre del embarazo, y en varios casos
se habia roto la bolsa mas de 18 horas antes del parto. Mas de la mitad de los

partos fueron complicados. En cuanto a los bebés, la mayoria naci6 a término y
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con buen peso, pero casi todos mostraron leucocitosis y niveles altos de
procalcitonina, que son senales de infeccion. Al final, Pinto concluyd que hay que
mejorar el control prenatal y estar atentos a las mamas muy jovenes o mayores,
a las infecciones urinarias, a cuando se rompe la bolsa antes de tiempo, y a los
bebés prematuros o con bajo peso.

Mamani (35) investigo en el Hospital de EsSalud de Juliaca durante el 2018 qué
bichos causaban la sepsis en los recién nacidos y como se presentaba la
enfermedad. Revisd 96 casos y encontrd que la sepsis era bastante comun: casi
86 de cada mil bebés la desarrollaban, aunque por suerte solo el 3.1% se moria.
El bicho que mas aparecio fue el Staphylococcus coagulasa negativa, en casi la
mitad de los casos. Y el sintoma mas comun era que los bebés respiraban muy
rapido. Basicamente, en ese hospital la sepsis neonatal se caracterizaba por ese

tipo de bacteria y por la respiracion acelerada de los bebés.

2.2. MARCO TEORICO.

1. Caracteristicas clinicas

En la sepsis neonatal, los signos y sefiales no son especificos, lo que requiere
un abordaje diagnéstico amplio que incluya diversos diagndsticos diferenciales.
Un diagndstico precoz permite iniciar rapidamente una terapia antibiotica, lo cual
es fundamental para disminuir la tasa de mortalidad en los neonatos. (36, 37)
La sepsis neonatal de temprano inicio puede manifestarse a través de diversos
signos clinicos, que aunque infrecuentes, se agrupan en diferentes sistemas:
respiratorio, neuroldgico, dermatoldgico (ictericia inexplicable, petequias),

cardiovascular y alteraciones de la temperatura corporal. La identificacién de dos
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o tres signos clinicos sistemas diferentes y en presencia de un factor de riesgo
materno, debe alertar sobre la posible existencia de sepsis. (38)

La identificacion clinica de la sepsis neonatal implica la observacion secuencial
de los signos clinicos en el lapso de 48 horas al nacer, asi como en recién
nacidos a término como precoces. En los prematuros (<34 semanas), la
presencia de corioamnionitis o hipertermia materna (con leucocitosis, taquicardia
fetal y/o flujo vaginal purulento) incrementa la posibilidad de sepsis. (39)

La sepsis neonatal puede manifestarse de forma variable, desde cuadros leves
e inespecificos hasta shock séptico. Los recién nacidos a término tienden a tener
fiebre, en tanto que la hipotermia es mas comun en los prematuros. (40, 41)

La sepsis neonatal puede causar alteraciones neurolégicas como somnolencia,
hipoactividad, llanto anormal, letargo, alteracién de la temperatura, dificultad
para succionar y reflejos anormales.

2. Caracteristicas Personales

Sexo:

Se ha descrito fuerte incidencia de sepsis en neonatos varones, ya que son mas
susceptibles a las condiciones adversas perinatales y postnatales. Ademas, son
quienes tienen mayor riesgo de nacer prematuros y con peso inadecuado, lo cual
incrementa el peligro de presentar sepsis. (42), Algunos estudios han
evidenciado que los recién nacidos varones tienden a necesitar soporte
respiratorio mas frecuentemente, lo cual predispone a colonizacion por
microorganismos, lo que agrava su pronéstico. (43)

En un escrito descriptivo y observacional se establecié que, dentro de los

componentes de peligros coligados a sepsis neonatal temprana, el género
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masculino se encuentra entre los factores mas frecuentes. El estudio incluyé 118
recién nacidos, de los cuales el 75.81% eran de sexo masculino. (44)

Flores determind que, con relacion al sexo, 68% de los recién nacidos casos y
32% de las revisiones eran masculinos, y 54% de los casos y 46% de los
controles correspondia a recién nacidas femeninas, lo que representa una
relacion estadistica de 1.77 de alto riesgo de desarrollar sepsis los recién nacidos
de sexo masculino. (45)

Peso al nacer

En funciéon al peso de nacimiento, existe una clasificacion para los recién
nacidos. Un recién nacido con peso inadecuado se considera los de < 2500
gramos en su una hora de vida. Muy bajo peso, cuando es < 1500 gramos y
extremo bajo peso cuando < 1000 gramos. (46)

El alcance de sepsis neonatal es reciprocamente proporcional al peso al nacer.
Un analisis de casos y controles en relacion con el desarrollo de sepsis neonatal
identificaron que 18% de los neonatos menores a 2500 gramos y 8% de los
controles respectivamente presentaron sepsis neonatal y de los recién nacidos
mayores a 2500 g hasta el 82% de los casos y 92% de los controles presentaron
SNT. Se establecio correlacion estadistica con un riesgo de 2.42 veces mas alto
de tener sepsis los que tienen pesos menos a 2500 gramos.

Edad gestacional del Recién Nacido

La OMS sostiene que, prematuro los que nacieron antes de los nueves meses
con una semana de gestacion. Se distinguen grados de prematurez, segun la
edad gestacional: enormemente pretérmino (<28 semanas de gestacion), muy
pretérmino (28-31 semanas de gestacion) y templadamente pretérmino (32-36

semanas). Entre el grupo de los moderadamente pretérmino, se ha denominado

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

a otro subgrupo “pretérminos tardios” (34-36 semanas). Las deficiencias
inmunitarias se relacionan con la edad gestacional: mientras el grado sea alto de
prematurez, existe menor madurez inmunoldgica y por lo consiguiente, mayor
riesgo de infecciones.

Diversos estudios han determinado que la prematurez es el factor de riesgo mas
importante para el desarrollo de sepsis. Se estima que la incidencia es de 8 a 10
veces mayor en recién nacidos con pesos de 1000-1500 gramos, en
comparacion con los neonatos de peso 2000- 2500 gramos. (47)

El riesgo del desarrollo de sepsis se atribuye a la escasez de madurez en el
sistema inmune del neonato y de la vulnerabilidad de las barreras naturales.85
La transferencia materno- placentaria de inmunoglobulina G (Ig-G) hacia el feto
da inicio hasta las 32 semanas de edad gestacional. La inmunidad de los recién
nacidos depende de su inmunidad pasiva: anticuerpos adquiridos via
transplacentaria entre las 24-26 semanas de embarazo. Los neonatos
prematuros poseen menores cantidades de Ig-G en semejanza a los recién
nacidos a término. (48) Por tal razén, los recién nacidos con tiempo de
gestacional menor poseen mayor riesgo de sepsis neonatal temprana y, por
ende, presentan mayor incidencia y prevalencia de enfermedades infecciosas.
3. Caracteristicas Microbiolégicas

1. Hemocultivo

Se considera como el estandar de referencia para los diagndsticos de sepsis
neonatales.(49) casi un hemocultivo revela el 25% de los casos. (50) para el
cultivo de prueba de sangre fetal se requiere minimamente de 0.5 a 1 ml, por su
parte Dong Y. et al. Sefiala que para optimizar el cultivo se requiere al menos de

1 a2 ml de sangre ( 51) Se sugiere tomar dos muestras de sangre de diferentes
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sitios para mejorar la deteccion de microorganismos. El 90% del crecimiento
bacteriano en el cultivo ocurre en las primeras 48 horas. ( 52) Si bien un
hemocultivo positivo confirma la infeccion, un resultado negativo no la descarta
debido a la posibilidad de falsos negativos. Estos pueden ocurrir por el uso de
antibidticos maternos, una muestra insuficiente, el uso previo de antibiéticos, una
baja conglomeracién de bacterias o una infeccién reciente.

Odabasi y Bulbul (53) sefialan que, para minimizar los falsos positivos al tomar
muestras de sangre para cultivo desde un catéter intravenoso, es crucial
esterilizar el sitio con dos lavados seguidos o durante 30 segundos, en lugar de
una esterilizacién rapida. Adicionalmente, en pacientes con catéter venoso
central, sugieren obtener una muestra de sangre periférica, lo cual mejora la
deteccion de microorganismos y ayuda a diagnosticar infecciones asociadas al
catéter. (54)

Los hemocultivos manuales detectan hasta el 96% de los cultivos a las 48 horas
y el 98% a las 72 horas sin antibiéticos. En cambio, los sistemas automatizados
pueden detectar el 94% a las 24 horas y el 97% a las 36 horas, también sin
antibidticos. Sin embargo, esta rapidez no se observa con Staphylococcus
coagulasa negativo, Corynebacteria o levaduras.

En un estudio de 453 casos de sepsis neonatal, Castafio TJ. et al. (55)
encontraron que los patdgenos mas comunes asociados a meningitis neonatal
fueron Klebsiella spp, Staphylococcus coagulasa negativo y E. Aunque el
Streptococcus pneumoniae y el Streptococcus del grupo B no aparecen tan
seguido como otros patégenos, cuando se detectan, los casos tienden a ser mas
graves. El S. pneumoniae tiene relacion con la colonizaciéon que ocurre en la

vagina de la madre. En su investigacion, Mohseny AB. y su equipo encontraron
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Enterococcus spp. en el 5% de los hemocultivos que dieron positivo, y en un
porcentaje mayor (11%) cuando usaron la técnica de PCR en tiempo real. El
hecho de que puedan existir infecciones causadas por varias bacterias al mismo
tiempo resalta lo importante que es contar con métodos de diagndstico confiables
para poder elegir el tratamiento correcto en el momento adecuado. (56)

Por otro lado, existe una técnica que usa espectrometria de masas para ionizar
las proteinas bacterianas, lo que permite identificar tanto bacterias Gram
negativas como Gram positivas directamente del cultivo, y lo hace mucho mas
rapido que el hemocultivo tradicional. Eso si, cuando se trata de bacterias como
estafilococos, enterococos o levaduras, la identificacion resulta un poco mas
complicada. Lo valioso de este método es que permite llegar a un diagndstico
mas temprano, lo que significa que se puede comenzar el tratamiento con
antibioticos sin perder tiempo. Ademas, esta técnica también permite estudiar
proteinas y metabolitos, temas que se trataran mas adelante en la seccidén de
diagndstico. (57)

Sepsis neonatal

En esta investigacion se uso el criterio del tiempo de aparicion de la sepsis.
Sepsis de inicio temprano

La sepsis de inicio temprano se origina principalmente en el utero, donde la
colonizacion ascendente de la flora vaginal y/o gastrointestinal infecta el feto o el
liquido amnidtico que este aspira. (58)

El sistema inmunolégico experimenta una sucesiéon de variaciones en los
primeros afnos de vida. Los neonatos, especialmente los prematuros, son

particularmente vulnerables debido a la depresion de su sistema inmune y a la
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menor transferencia de anticuerpos maternos, lo que aumenta el riesgo de
infecciones por microorganismos patégenos. (59)

El sistema inmune es la principal razon de la susceptibilidad y frecuencia de la
sepsis neonatal, debido a sus diferencias con la inmunidad del adulto, que
afectan las respuestas a los microorganismos. Los recién nacidos se defienden
principalmente con el sistema inmune innato, pero en los prematuros este
sistema tiende a ser inmaduro, haciéndolos mas vulnerables. Por esto, se estima
que el 25% de los recién nacidos con 32 semanas de gestacion pueden tener
una infeccion sistémica peligroso en la etapa neonatal. (60)

Sepsis de Inicio tardio

La sepsis neonatal tardia se manifiesta posterior al parto, generalmente en
edades de 6 a 3 dias, y se debe a organismos adquiridos a través del contacto
con el entorno hospitalario o la comunidad (61) especialmente cocos Gram
positivos y Klebsiella (62). Si bien algunos autores han propuesto diferentes
puntos de corte, como 48 horas o una semana de vida, para definir el inicio de la
sepsis tardia, a nivel mundial recientes estudios epidemiologicos y ensayos
clinicos la definen como aquella infeccion que se presenta a partir de las 72 horas
de vida. (63) En naciones con economias en desarrollo, la sepsis en recién
nacidos raramente se debe a Streptococcus del grupo B; las infecciones por
bacterias Gram negativas son las mas comunes.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Caracteristicas Clinicas

Basicamente son todos los signos y sintomas que te ayudan a darte cuenta de
que un bebé recién nacido tiene sepsis. El problema es que estas sefales no

son muy especificas, entonces a veces cuesta identificarlas rapido. Lo que pasa
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es que el cuerpecito del bebé esta reaccionando a una infeccion, y eso se nota
de varias formas: puede que respire muy rapido o deje de respirar por momentos,
que tenga fiebre o al contrario esté muy frio, que se vea decaido o irritable, que
no pueda comer bien o vomite, y a veces se pone amarillo sin razon clara o le
cuesta mantener el azucar en la sangre. Todas estas cosas son super
importantes para saber si hay que empezar a tratar al bebé por sepsis.
Caracteristicas Microbiol6gicas

Aca hablamos de los bichos que causan la sepsis en los bebés. Saber cual es el
culpable es clave para poder tratarlo bien. Pueden ser bacterias de distintos tipos
(gram positivas o0 negativas), virus, hongos y a veces hasta parasitos, aunque
esto ultimo es menos comun. Para identificarlos se hacen cultivos de sangre u
otros liquidos del cuerpo, o pruebas mas rapidas. Los bichos que mas se
encuentran son el Staphylococcus coagulasa negativa, la Escherichia coli, la
Klebsiella pneumoniae, el Streptococcus del grupo B y algunos Enterococcus.
Esto varia bastante segun el lugar y el hospital, y es importante saberlo para
elegir bien el antibidtico y ver si hay bacterias que ya se estan haciendo
resistentes a los medicamentos.

Caracteristicas Personales

Son las cosas propias de cada bebé que pueden hacer que tenga mas o menos
riesgo de enfermarse. Por ejemplo, los varoncitos tienden a tener mas sepsis,
probablemente porque su sistema inmune funciona un poquito diferente. Los
bebés que nacen antes de tiempo estan en mayor peligro porque su sistema de
defensas todavia no esta bien desarrollado, no alcanzaron a recibir suficientes
anticuerpos de la mama, y su piel y mucosas son mas fragiles. Lo mismo pasa

con los que nacen con bajo peso: necesitan mas procedimientos invasivos y
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tienen menos defensas. Conocer estas caracteristicas ayuda a identificar qué
bebés hay que vigilar mas de cerca.

Neonato

Asi le llamamos al bebé desde que nace hasta que cumple 28 dias de vida.
Durante este mes, todos sus organos y sistemas siguen madurando y
adaptandose a la vida fuera del vientre materno. Los bebés se pueden clasificar
segun cuando nacieron: si fue a las 37 semanas o después son "a término", si
fue antes son prematuros, y si fue después de las 42 semanas son posmaturos.
Por su condicion tan delicada, los neonatos son muy propensos a tener
infecciones graves, por eso necesitan atencion médica especial.

Sepsis Neonatal

Es cuando el bebé recién nacido tiene una infeccién generalizada en todo el
cuerpo. Lo que pasa es que bacterias, hongos o virus invaden su sangre y
desatan una respuesta inflamatoria en todo el organismo. Hay dos tipos:

La sepsis temprana o precoz aparece en las primeras 72 horas de vida, y
normalmente viene de alguna infeccidén que tenia la mama, de bacterias del canal
del parto, o de que la bolsa se haya roto mucho tiempo antes del nacimiento.
La sepsis tardia se da después de las 72 horas, y el bebé la agarra del hospital
(infeccién nosocomial) o del ambiente donde esta.

Es una emergencia porque avanza muy rapido y puede ser mortal si no se

detecta y trata a tiempo.
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CAPITULO Ill

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion tiene un disefio no experimental, o que significa que no
tocamos ni cambiamos nada a propésito. Simplemente observamos lo que
estaba pasando en el hospital tal como era, sin meter mano. Después juntamos
toda esa informacién, la ordenamos y la analizamos para entender mejor el
problema. Este tipo de disefno funciona bien cuando quieres estudiar situaciones
reales sin alterarlas.

También es un estudio transversal porque recogimos todos los datos en un solo
momento: durante el afio 2024. Fue como sacarle una foto a todo lo que estaba
pasando ese afio con respecto a las caracteristicas de los bebés con sepsis.
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacidn basica porque lo que buscamos es aprender mas sobre la
sepsis neonatal, no cambiar la realidad ni aplicar soluciones directamente.
Queremos ampliar lo que ya se sabe.

También es causal porque intentamos entender como se relacionan las cosas
entre si: cdmo las caracteristicas clinicas, personales y los bichos que causan la

infeccidn estan conectados con la sepsis.
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En cuanto al tiempo, es retrospectiva porque usamos informacion que ya estaba
registrada en las historias clinicas del 2024, no recogimos datos nuevos sobre la
marcha.

Y como ya dijimos, es transversal porque analizamos todo en un solo periodo de
tiempo, no seguimos a los pacientes durante meses o afnos.

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

El método principal fue el cuantitativo, que basicamente significa que trabajamos
con numeros y datos medibles. Seguimos pasos ordenados para recoger y
analizar toda la informacion sobre las caracteristicas clinicas, personales y
microbiologicas.

También aplicamos el método hipotético-deductivo, que es cuando primero
planteas unas hipotesis basandote en lo que ya se sabe del tema, y después ves
si los datos que encuentras las confirman o no. Asi pudimos ver si habia relaciéon
entre las variables que estudiamos y cumplir con los objetivos que nos
propusimos.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién

Trabajamos con todos los bebés que tuvieron sepsis neonatal y estuvieron
hospitalizados en el area de neonatologia del Hospital Manuel Nufiez Butron de
Puno durante el 2024. Segun los datos de la oficina de estadistica del hospital,
ese ano hubo 134 bebés con diagndstico confirmado de sepsis. Esos son todos
los casos que estudiamos.

3.4.2. Muestra

La muestra fueron esos mismos 134 bebés, o sea, todos. Usamos lo que se

llama muestra censal, que significa incluir a toda la poblacién. Como teniamos
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acceso a todos los casos y el numero era manejable, decidimos trabajar con
todos para que los resultados fueran mas completos y precisos.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION EN LA

RECOLECCION DE DATOS

Técnicas:

Variable 1: Analisis documental

Variable 2: Analisis documental

Instrumento:

Variable 1 Ficha de recojo de datos la misma que constara de los siguientes
ITEMS.

Para la Variable Independiente se considero:

- Enla dimension caracteristicas Clinicas se consideraron 7 items

- En dimensién Caracteristicas Personales se consideraron 03 indicadores

Sexo, Peso al nacer y tiempo gestacional del Recién Nacido
- En la dimension Microbioldgicas se consideré6 dos indicadores.
Hemocultivo

Variable 2: Ficha de recojo de datos

Se considerd el indicador Valoracion
- Temprana (primeras 72 horas)
- Tardia (después de las 72 horas)

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se pidié permiso a la oficina de direccion del Hospital publico de Puno MNB.

Se coordino con el area de capacitacion para la autorizacién

Se recabo la autorizacién y se coordiné para trabajar con el personal de

estadistica e historias clinicas
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Se proporciono las historias clinicas y a partir de ellas se registré en una base
de datos

Se encontrod historias clinicas con datos faltantes sobre todo de laboratorio

Se completo la informacién y se elabor6 base datos

Se proceso con el estadistico del SPSS

Se valoro segun cada objetivo

Se presentan resultados

Se analiza y pone a consideracion el informe de tesis.

Se presentara para la publicacién de los resultados.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La prueba del chi cuadrado se utilizé para el analisis de los datos recolectados.
La informacién fue procesada a partir de las fichas fisicas de ambos instrumentos

en el programa estadistico del SPSS segun la formula siguiente:

i Zk:[(or;f _Er;f)l]

e..

.L?

2
X cale. =

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validacién

Se hizo posterior de su conformidad por terna dictaminadora y previa realizacion
con juicio de tres competentes del area, al tener en cuenta los indicadores de
normas, guias y protocolos del MS de sepsis neonatal

Confiabilidad

La confiabilidad aplicada con la totalidad de base de datos con una fiabilidad del

0.719 aceptable y se ha complementado con la apreciacion con el juicio de los 3
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expertos que opinaron la informacién minima contenida en la historia clinica para

atribuir como causa de una sepsis sea temprana o tardia es valido.

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos Vilido 134 100.0
Exgluide® 0 0
Total 134 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
719 13
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION
El objetivo general de este estudio fue entender de forma completa las
caracteristicas que estan relacionadas con la sepsis neonatal en los bebés
internados en el area de Neonatologia del Hospital Manuel Nufiez Butrén de
Puno durante el 2024. Nos propusimos esto porque era necesario conocer mejor
los factores clinicos, personales y microbiolégicos que influyen en como se
presenta y evoluciona la sepsis en los recién nacidos, buscando mejorar el
diagndstico temprano, guiar mejor los tratamientos y, en ultima instancia, reducir
las complicaciones y muertes en estos pequefos pacientes.
Para lograr esto, establecimos cuatro objetivos especificos organizados por
areas de estudio:
Primer objetivo: Caracteristicas clinicas
Queriamos identificar y describir con detalle los signos clinicos que acompafan
a la sepsis neonatal, tanto los sintomas iniciales como los hallazgos mas
importantes durante la evolucion de la enfermedad. Esto incluye:

o Alteraciones en los signos vitales como temperatura, respiracion y

frecuencia cardiaca
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o Senales que sugieren una infeccidén generalizada, como letargia, dificultad
para respirar o rechazo de la alimentacion
e Indicios de que el sistema circulatorio o neurolégico esta comprometido
o Complicaciones graves como shock séptico o falla de érganos
La idea era identificar patrones clinicos que ayuden a reconocer la enfermedad
lo antes posible.
Segundo objetivo: Caracteristicas personales
Aqui buscamos describir las caracteristicas propias de cada bebé y las
circunstancias de su nacimiento que pudieran estar relacionadas con el
desarrollo de sepsis. Consideramos aspectos como:
o La edad gestacional (si nacieron prematuros o pasados de tiempo)
e El peso al nacer y sus medidas corporales
o Historia materna: si hubo infecciones durante el embarazo, como fueron
los controles prenatales, si se rompié la bolsa mucho antes del parto, o si
la mama tuvo fiebre
o Como fue el parto (vaginal o cesarea) y las condiciones del nacimiento
« Factores de riesgo como sufrimiento fetal, necesidad de reanimacién o
tiempo prolongado en incubadora
Con esto queriamos determinar qué condiciones hacen que un bebé sea mas
vulnerable a la sepsis.
Tercer objetivo: Caracteristicas microbioldgicas
Nos enfocamos en analizar qué microorganismos causan la sepsis neonatal en
nuestro hospital y como se comportan. Esto implico:
« |dentificar qué bacterias se encontraron en los cultivos de sangre (tanto

Gram positivas como negativas)
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e Ver cudles son los gérmenes mas comunes (E. coli, Staphylococcus
coagulasa negativa, Staphylococcus aureus, Klebsiella, entre otros)
e Analizar a qué antibidticos son sensibles o resistentes estas bacterias
e Relacionar los microorganismos encontrados con cémo evolucionaron los
bebés
Este analisis es clave para usar los antibiéticos de manera mas inteligente y
mejorar el control de infecciones en el hospital.
Cuarto objetivo: Tipo de sepsis
Finalmente, queriamos determinar si la sepsis era de inicio temprano o tardio en
cada caso. Para esto evaluamos:
o Cuando aparecieron los sintomas después del nacimiento
« Qué factores de riesgo se asocian con cada tipo
« Qué gérmenes son mas frecuentes segun el momento de aparicion
o CoOmo se relaciona el tipo de sepsis con la evolucién del recién nacido
Esto nos permite entender mejor como se presenta la sepsis en nuestro contexto

y planificar intervenciones mas oportunas.
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Tabla 1. Caracteristicas segun frecuencia respiratoria asociado a la sepsis
neonatal en neonatos internados en el area de neonatologia del hospital

Manuel Nufez Butron - Puno 2024

Sepsis neonatal Total
Frecuencia respiratoria Temprana Tardia
Fi % Fi % Fi %
Mayor de 60 resp X “ 36 26.9 27 20,1 64 47,0
Menor de 60 resp X” 62 46,3 9 6,7 71 53,0
Total 98 73,1 36 26,9 134 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion datos

X%al= 17,776 mayor Xap= 3,842 G.L=1 P=0.000 SIGNIFICATIVA

Figura 1.

Grafico de barras
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Recuento
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Frecuenciarespiratoria

Fuente: Tabla1.
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En la tabla y figura 1 se puede ver que de los 134 recién nacidos que tuvieron
sepsis, un poco mas de la mitad (53%) respiraba menos de 60 veces por minuto,
mientras que el resto (47%) respiraba mas rapido. Lo interesante es que la sepsis
temprana fue la mas comun en ambos grupos: aparecié en el 46.3% de los bebés
que respiraban mas despacio y en el 26.9% de los que respiraban mas rapido.
Cuando se hizo el andlisis estadistico con chi cuadrado, los resultados fueron
bastante claros (X?=17.776; p=0.000), lo que confirma que efectivamente hay
una relacion importante entre qué tan rapido respira un recién nacido y si

desarrolla o no sepsis neonatal.
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Tabla 2. Caracteristica clinica por aumento de bilirrubinas asociado a la sepsis
neonatal en neonatos internados en el area de neonatologia del hospital

Manuel Nufez Butron - Puno 2024

Sepsis neonatal Total
Aumento bilirrubinas Temprana tardia
fi % Fi % fi %
Mayor a 5 mg/dl 42 32,1 31 23,1 74 55,2
Menor de 5 mg/dI 55 41,0 5 3,7 60 44,8
Total 98 73,1 36 26,9 134 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion datos.

X%al= 18,992 mayor X2a»= 3,842 G.L=1 P=0.000 SIGNIFICATIVA

Figura 2.

Grafico de barras

Sepsis HMNB
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Recuento

Bilirrubina = & ma/dl Bilirrubina <5 mg/dl

Aumento de bilirrubina

Fuente: Tabla 2.
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Si miramos la tabla y figura 2, vemos que de los 134 bebés con sepsis, mas de
la mitad (55.2%) tenia niveles de bilirrubina por encima de 5 mg/dl, y el resto
(44.8%) los tenia por debajo. Cuando la bilirrubina estaba alta, el 32.1% de los
casos correspondi6 a sepsis temprana y el 23.1% a sepsis tardia. El analisis con
chi cuadrado dio resultados significativos (X?=18.992; p=0.000), lo que nos dice
que si hay una relacion clara entre la ictericia y la sepsis neonatal. De hecho, la
ictericia termind siendo uno de los signos clinicos que mas se presentd en estos

recién nacidos, apareciendo en mas de la mitad de los casos (55.2%).
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Tabla 3. Caracteristicas segun apnea asociado a la sepsis neonatal en

neonatos internados en el area de neonatologia del hospital Manuel Nufez

Butron - Puno 2024

Sepsis neonatal Total
Apnea Temprana tardia
Fi % Fi % fi %
Mayor de 15 segundos 18 13,4 18 13,4 36 26,9
Menor de 15 segundos 80 59,7 18 13,4 98 73,1
Total 98 73,1 36 26,9 134 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion datos
X2a= 32,309 mayor XZa»= 3,842 G.L.=1 P=0.000 SIGNIFICATIVA
Figura 3.
Grafico de barras
Sepsis HMNB
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Fuente: Tabla 3.
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En la tabla y figura 3 se observa que de los 134 recién nacidos con sepsis, la
mayoria (73.1%) no tuvo episodios de apnea que duraran mas de 15 segundos,
pero si hubo un grupo considerable (26.9%) que si los presentd. De los bebés
que tuvieron apnea, la mitad desarrollé sepsis temprana (13.4%) y la otra mitad
sepsis tardia (13.4%). El analisis estadistico con chi cuadrado mostré resultados
bastante contundentes (X?=32.309; p=0.000), confirmando que la apnea si tiene
un papel importante en la sepsis neonatal. En resumen, aproximadamente uno
de cada cuatro recién nacidos con sepsis (26.9%) presentd pausas respiratorias

de mas de 15 segundos.
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas segun temperatura corporal asociado a la
sepsis neonatal en neonatos internados en el area de neonatologia del hospital

Manuel Nufez Butron - Puno 2024

Sepsis neonatal Total
Temperatura corporal Temprana tardia
Fi % fi % fi %
Mayor de 37,5 °C 35 26,1 31 231 66 49,3
De 36,5a37,5°C 63 47,0 5 3,7 68 50,7
Total 98 73,1 36 26,9 134 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion datos

Xea= 24754 mayor Xap= 3,842 GL=1 P=0,000 SIGNIFICATIVA

Figura 4.

Grafico de barras
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Fuente: Tabla 4.
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La tabla y figura 4 nos muestran que de los 134 bebés con sepsis, practicamente
la mitad tuvo temperatura normal (50.7%) y la otra mitad presento fiebre (49.3%).
De los que si tuvieron fiebre, un poco mas desarrollé sepsis temprana (26.1%)
que sepsis tardia (23.1%). Cuando se aplico la prueba de chi cuadrado, los
numeros fueron claros (X?=24.754; p=0.000), demostrando que la fiebre
definitivamente juega un rol importante en la sepsis neonatal. Lo que llama la
atencion es que casi la mitad de los recién nacidos con sepsis (49%) presento

temperatura elevada.
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas por convulsiones asociado a la sepsis
neonatal en neonatos internados en el area de neonatologia del hospital

Manuel Nufez Butron - Puno 2024

Sepsis neonatal Total
Convulsiones Temprana Tardia
Fi % fi % fi %
Presente 1 0,7 3 2,2 4 3,0
Ausente 97 72,4 33 24,6 130 97,0
Total 98 73,1 36 26,9 134 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion datos.

X%a= 4,862 mayor X%n»=3,842 G.L=1 P=0.027 SIGNIFICATIVA

Figura 5.

Grafico de barras
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Fuente: Tabla 5.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

En la tabla y figura 5 podemos ver que de los 134 recién nacidos con sepsis, casi
todos (97%) no tuvieron convulsiones, y apenas un pequefio porcentaje (3%) si
las presentd. De esos pocos casos con convulsiones, la mayoria correspondio a
sepsis tardia (2.2%) y muy pocos a sepsis temprana (0.7%). Aunque las
convulsiones fueron poco frecuentes, el analisis con chi cuadrado igual arrojé
resultados significativos (X?=4.862; p=0.027), lo que sugiere que cuando
aparecen, si tienen relacion con la sepsis neonatal. En definitiva, las
convulsiones fueron una manifestacién bastante rara, presentandose solo en el

3% de los bebés con sepsis.
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Tabla 6. Caracteristicas clinicas por presencia letargia asociado a la sepsis
neonatal en neonatos internados en el area de neonatologia del hospital

Manuel Nufez Butron - Puno 2024

Sepsis neonatal Total
Letargia Temprana tardia
Fi % fi % fi %
Presente 10 7,5 20 14,9 30 22,9
Ausente 88 65,7 16 11,9 104 77,6
Total 98 73,1 36 26,9 134 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion datos.

X%a1=31,165 mayor X%a»=3,842 G.L=1 P=0.000 SIGNIFICATIVA

Figura 6.
Grafico de barras Sepsis HMNB
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Fuente: Tabla 6.
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En la tabla y figura 6 se analiza la letargia (ese estado de somnolencia o falta de
energia donde el bebé duerme mucho mas de lo habitual) en los 134 recién
nacidos estudiados durante el 2024. Los resultados muestran que
aproximadamente uno de cada cinco bebés (22.9%) presentd letargia, mientras
que la gran mayoria (77.6%) no la tuvo.

Lo interesante es como se distribuyo la sepsis en cada grupo. De los bebés con
letargia, el 14.9% desarroll6 sepsis tardia y el 7.5% sepsis temprana. En cambio,
entre los que no tuvieron letargia, la cosa fue al revés: el 65.7% presentd sepsis
temprana y solo el 11.9% sepsis tardia.

Cuando se hizo el analisis estadistico con chi cuadrado de Pearson (con un
margen de error del 5% y confianza del 95%), se obtuvo un X2cal=31.165, que
superd ampliamente el valor critico de X?*tab=3.942 para 1 grado de libertad, con
un P=0.000. Estos numeros tan claros nos permiten afirmar con seguridad que
la letargia si influye en la sepsis neonatal y es un signo clinico bastante
importante para el diagndstico.

En resumen, el estudio encontr6 que mas del 22% de los recién nacidos
diagnosticados con sepsis mostraron letargia como una de las manifestaciones

principales, algo que también se ha visto en otras investigaciones.
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Tabla 7. Caracteristicas clinicas segun hipoactividad asociado a la sepsis
neonatal en neonatos internados en el area de neonatologia del hospital

Manuel Nufez Butron - Puno 2024

Sepsis neonatal Total
Hipoactividad Temprana tardia
fi % Fi % fi %
Presente 14 10,4 16 11,9 30 22,4
Ausente 84 62,7 20 14,9 104 77,6
Total 98 73,1 36 26,9 134 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion datos

Xia= 13,782 mayor Xian= 3,842 GL=1 P=0.000  SIGNIFICATIVA

Figura 7.
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Fuente: Tabla 7.
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En la tabla y figura 7 vemos que de los 134 bebés con sepsis, aproximadamente
uno de cada cinco (22.4%) presentdé hipoactividad, mientras que la mayoria
(77.6%) mantuvo un nivel de actividad normal. De los recién nacidos que
estuvieron hipoactivos, el 10.4% desarrollé sepsis temprana y un poco mas, el
11.9%, sepsis tardia. El analisis con chi cuadrado dio resultados significativos
(X2=13.782; p=0.000), lo que confirma que la hipoactividad si tiene una relacion
importante con la sepsis neonatal. En general, mas de uno de cada cinco bebés

con sepsis (22%) mostro este signo de disminucion en su actividad.
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Tabla 8. Caracteristicas personales segun sexo asociado a la sepsis neonatal
en neonatos internados en el area de neonatologia del hospital Manuel Nufiez
Butron - Puno 2024

Sepsis neonatal Total
Sexo Temprana Tardia
Fi % Fi % fi %
Femenino 43 32,1 24 17,9 67 50,0
Masculino 55 41,0 12 9,0 67 50,0
Total 98 73,1 36 26,9 134 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion datos.

X%a1=5,469 mayor X%a»=3,842 G.L=1 P=0.019 SIGNIFICATIVA

Figura 8.
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Fuente: Tabla 8.
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La Tabla y Figura 8, se tiene la caracteristica personal del sexo en los 134
registros de neonatos obteniéndose en el 50.0% fueron varones, y en el 50,0%
mujeres.

Los neonatos de sexo masculino presentaron sepsis neonatal temprana en el
34,3% vy en el 13,4% con sepsis neonatal tardia. Y en los neonatos de sexo
femenino el 32,1% present6 sepsis neonatal temprana y en el 17,9% sepsis
tardia.

Con el empleo de la prueba estadistica de chi cuadrado X? de Pearson con un
error del 5%, y aceptacion del 95% resultados del X?%:a=5,469 mayor X?,=3,842,
para 1 grado de libertad un P=0,019, estadistico significativo con ello se prueba
la hipotesis que el sexo influye en el tipo de sepsis neonatal siendo una
caracteristica personal importante que orienta el diagnostico para un adecuado
tratamiento.

Segun algunos estudios como el realizado por Barreto et al. (24). Encontraron
que los mas afectados con sepsis fueron de sexo masculino 71,42%.

Un estudio de Lujan (20) no encontré asociacion significativa entre sexo
masculino y riesgo de sepsis neonatal en Trujillo (2021-2022) (OR: 1.341, IC
95%: 0.833-2.158, p: 0.226).

Angulo (32) en Iquitos, 2019-2020 en el 56,4 % pertenecieron a varones y el

43,6 % a las mujeres.
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Tabla 9. Caracteristicas personales en peso al nacer asociado a la sepsis

neonatal en neonatos internados en el area de neonatologia del hospital MNB

- Puno 2024
Sepsis neonatal Total

Peso al nacer Temprana tardia

Fi % Fi % Fi %
Mayor 4,000 grs 1 0,7 0 0 1 0.7
De 2500 a 3,999 grs 69 51,7 29 21,6 98 73,1
De 1500 a 2,499 grs 25 18,7 5 3,7 30 22,4
Menor de 1499 grs 3 2,2 1 1,5 5 3,7
Total 98 73,1 36 26,9 134 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion datos

X22=2,765 menor X%a=7,815 GL=3 P=0429  NO SIGNIFICATIVA

Figura 9.
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Fuente: Tabla 9.
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La Tabla y Figura 9, se tiene la caracteristica personal del peso al nacer en los
134 registros de neonatos del hospital publico de Puno obteniéndose en el 73,1%
con peso adecuado entre 2500 a 3,999 gramos, en el 22,4% con peso de 1500
a 2,499 gramos, en el 3,7% con peso menor a 1500 gramos y en el 0,7% con
peso superior a 4,000 gramos.

Los neonatos de presentaban bajo peso entre 1500 a 2,499 presentaron sepsis
neonatal temprana en el 18,7% y en el 3,7% con sepsis tardia. Y en los neonatos
con peso entre los 2,500 a 3,999 gramos el 51,5% con sepsis neonatal temprana
y en el 21,6% sepsis tardia.

Con el empleo de la prueba de hipotesis el chi cuadrado X? de Pearson con un
error del 5%, y aceptacion del 95% resultados se ha obtenido un X2%:a=2,765
menor X?.,=7,815 para 3 grado de libertad un P=0,429, estadistico significativo
con ello se rechaza la hipdtesis se asocia con la sepsis neonatal siendo una
caracteristica personal importante que orienta el diagndstico para un adecuado
tratamiento.

Algunos estudios realizados por Barreda (24), desde el 2016 al 2020 en recién
nacidos con sospecha clinica de sepsis neonatal en el peso para la edad
gestacional encontraron que el 60% tuvieron peso adecuado.

Existen algunos estudios como el realizado por Lozada, Paredes (21)
identificaron que el peso extremadamente bajo al nacer (42.2%) y el parto
distdcico (80%) fueron factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana
en un estudio realizado en 2021.

Huaman (27) encontré que el bajo peso al nacer estaba fuertemente asociado
con la sepsis neonatal temprana (p=0.035; OR: 8.718; IC 95%: 1.159-65.594).

Pinto (34) encontraron en el 81.5% tenian 2.5 kg al momento de nacer.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Tabla 10. Caracteristicas personales en edad gestacional asociado a la sepsis
neonatal en neonatos internados en el area de neonatologia del hospital

Manuel Nufez Butron - Puno 2024

Sepsis neonatal Total
Edad gestacional Temprana tardia
Fi % fi % fi %
Pre termino 29 21,6 2 1,5 31 23,1
Atermino 67 50,0 32 23,9 99 73,9
Post termino 2 1,5 2 1,5 4 3,0
Total 98 73,1 36 26,9 134 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion datos.

X%a1=9,165 mayor X?%a»=5,992 G.L=2 P=0.010 SIGNIFICATIVA

Figura 10.

Grafico de barras

Sepsis HMNB
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Recuento

Pre termino Atermino Post termino

Edad gestacional

Fuente: Tabla 10.
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En la tabla y figura 10 se puede apreciar que de los 134 bebés con sepsis, la
gran mayoria (73.9%) nacié a término, mientras que casi una cuarta parte
(23.1%) fue prematuro y solo un pequefo grupo (3%) nacié después de tiempo.
Los bebés que nacieron a término presentaron sepsis temprana en la mitad de
los casos (50.0%) y sepsis tardia en menos casos (23.9%). El analisis con chi
cuadrado mostré resultados significativos (X?=9.165; p=0.010), lo que indica que
el momento del nacimiento si influye en qué tipo de sepsis desarrolla el recién
nacido. Para resumir, aproximadamente uno de cada cuatro bebés con sepsis

(23%) fue prematuro y apenas el 3% naci6 después de las 42 semanas.
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Tabla 11. Caracteristicas microbiolégicas por realizacion de hemocultivo

asociado a la sepsis neonatal en neonatos internados en el area de

neonatologia del hospital Manuel Nufiez Butron - Puno 2024

Sepsis neonatal Total
Hemocultivo Temprana tardia
Fi % fi % fi %
Positivo 27 20,1 7 5,2 34 25,4
Negativo 8 6,0 3 2,2 11 8,2
No hubo resultado 8 6,0 2 1,5 10 7,5
No se solicito 55 41,0 24 17,9 79 59,0
Total 98 73,1 36 26,9 134 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion datos
Xiea=1419 menor XZw=5992 Gl=2 P=0.701 NO SIGNIFICATIVA
Figura 11.
Gréfico de barras
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Fuente: Tabla 11.

La tabla y figura 11 nos muestran algo interesante: de los 134 bebés con sepsis,

a mas de la mitad (59%) ni siquiera se le pidi6 hemocultivo. Del resto, el 25.9%
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tuvo hemocultivo positivo, el 8.2% salié negativo y en el 7.5% no hubo resultado.
De los casos con hemocultivo positivo, el 20.1% correspondi6 a sepsis temprana
y el 5.2% a sepsis tardia. Cuando se hizo la prueba de chi cuadrado, esta vez no
salié significativa (X?=1.419; p=0.701), lo que nos dice que el resultado del
hemocultivo no parece determinar qué tipo de sepsis va a desarrollar el bebé. Lo
que si vale la pena mencionar es que aproximadamente uno de cada cuatro

hemocultivos realizados (25%) dio positivo.
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Tabla 12. Tipo bacteria Gram positivas y negativas asociado a la sepsis
neonatal en neonatos internados en el area de neonatologia del hospital

Manuel Nufez Butron - Puno 2024

Sepsis neonatal Total
Tipo de hemocultivo Temprana Tardia
gram positivas y gram fi % fi % fi %
negativas
E. Coli () 13 9,7 3 2,2 16 11,9
Staphylococcus aureus 2 1,5 2 1,5 4 3,0
Staphylococcus coagulosa 12 9,0 2 1,5 14 10,4
No se tomd muestra 63 47,0 26 19,4 89 66,4
Resultado negativo 8 6,0 3 2,2 11 8,2
Total 98 73,1 36 26,9 134 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion datos

Xea=3,004 mayor X%a5=9,488 Gl=4 P=0.557 NO SIGNIFICATIVA

Figura 12.

Grafico de barras
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Fuente: Tabla 12.
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En la tabla y figura 12 vemos que de los 134 recién nacidos, solo a un tercio
aproximadamente se le hizo hemocultivo, ya que en el 66.4% de los casos no se
solicitd o no quedd registrado. De los que si tuvieron hemocultivo, la bacteria
mas comun fue E. coli (11.9%), seguida de Staphylococcus coagulasa negativa
(10.4%) y Staphylococcus aureus (3%). Hubo un 8.2% donde el hemocultivo
salié negativo. De los casos con E. coli, la mayoria (9.7%) tuvo sepsis temprana
y solo el 2.2% sepsis tardia. Sin embargo, cuando se aplicd la prueba de chi
cuadrado, no se encontrd una relacion significativa (X?=3.004; p=0.557), lo que
significa que el tipo de bacteria encontrada no determina si va a ser sepsis
temprana o tardia. En resumen, E. coli fue el germen que mas se identifico,

apareciendo en casi el 12% de los casos.
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Tabla 13. Sepsis neonatal en neonatos internados en el area de neonatologia

del hospital MNB - Puno 2024

Tipo de sepsis neonatal N° %

Sepsis temprana 98 76,1

Sepsis tardia 36 26,9
TOTAL 134 100.0

El cuarto objetivo especifico que nos planteamos fue identificar qué tipo de
sepsis neonatal presentaron los bebés internados en el area de neonatologia del
hospital MNB de Puno durante el 2024.

Los resultados de la tabla 13 son bastante claros: la mayoria de los casos
(73.1%) correspondio a sepsis temprana, es decir, aquella que aparece antes de
las 72 horas de vida, mientras que el 26.9% desarrollé sepsis después de ese
tiempo, considerandose sepsis tardia.

Nuestro estudio demostré que la sepsis temprana fue la predominante,
presentdndose en mas del 73% de los casos. Esto coincide con otras
investigaciones, como la de Orozco y colaboradores (19), quienes en un hospital
de Bolivia durante el 2023 encontraron una proporcién del 72% de sepsis
temprana, mas del doble que los casos de sepsis tardia.

Sin embargo, hay estudios con resultados completamente opuestos, como el de
Barreto y su equipo (24), donde la sepsis neonatal tardia fue mucho mas

frecuente, alcanzando el 92.86% de los casos.
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Por otro lado, Estrada (31) reportd en un hospital de Cajamarca durante el 2020
una tasa bastante elevada de sepsis neonatal, con 98 casos predominantemente

de tipo temprano.
Al comparar con nuestra investigacion, donde el 73% presentd sepsis neonatal
temprana, vemos que hay bastante similitud con varios de los estudios

anteriores, lo que refuerza nuestros hallazgos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se ha determinado que las caracteristicas asociadas a la sepsis neonatal
en neonatos internados en el area de neonatologia del hospital Manuel
Nufez Butron - Puno 2024 fueron principalmente las caracteristicas
clinicas y personales con X2 de Pearson con p<0,05, no teniendo relacion
del grupo de caracteristicas microbiolégicas por lo que se acepta

parcialmente la hipotesis general.

SEGUNDA: Se ha iidentificado las caracteristicas clinicas en aumento de
frecuencia respiratoria (taquipnea) en el 47,8% (P=0,000), aumento
de bilirrubinas (ictericia) en el 55,2% (P=0,000), con apnea mayor
a 15 segundos en el 26,9% (P=0,000), con temperatura mayor a
37.5°C en el 49,3% (P=0,000), en el 3% presentaron convulsiones
(P=0,027), en el 22,9% con letargia(P=0,000) y con el 22,4% con
hipoactividad (P= 0,000) estan asociadas a la sepsis neonatal en
neonatos internados en el area de neonatologia del hospital Manuel
Nufiez Butron - Puno 2024 con resultados estadisticos
significativos con la prueba del X?, se acepta parcialmente la

hipdtesis planteada.

TERCERA: Se ha evaluado que las caracteristicas personales 47,8% fueron de
sexo masculino (P=0,019), y la edad gestacional pre termino en el
23,1% (P=0,010) estdn asociadas a la sepsis neonatal en
neonatos internados en el area de neonatologia del Hospital
Manuel Nufez Butron - Puno 2024. resultados que permiten
aceptar que las caracteristicas personales se asocian con el la

sepsis neonatal con una p<0,05 con el X2, por lo tanto, aceptamos
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la hipétesis especifica 2 parcialmente ya que el peso al nacer del

recién nacido no tuvo asociacion.

CUARTA: Se ha valorado las caracteristicas microbioldgicas en el 59,0% no
se solicité el hemocultivo con una P=0,701, en el 11.9% se encontrd
E Coli siendo ésta una bacteria gran negativa, en el 66,4% no se
tomo6 muestra con una P= 0.557 las que no tienen asociacion con
la sepsis neonatal en neonatos internados en el area de
neonatologia del Hospital Manuel Nufez Butron - Puno 2024 se
rechaza la prueba de hipotesis propuesta con la prueba del X2.

QUINTA: Se ha precisado el tipo de sepsis neonatal obteniéndose en el
73,1% con sepsis temprana se presentd antes de las 72 horas y en
el 26,9% se presentd sepsis después de las 72 horas sepsis tardia
en los neonatos internados en el area de neonatologia del hospital

MNB - Puno 2024.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron disponer que
todos los registros que existen a nivel de las diferentes unidades y
servicios de atencion directa de los pacientes hospitalizados deben
llenarse de acuerdo a los diferentes protocolos y normas existentes no
dejando de llenar ningun dato que puede ser empleado en trabajos de
investigacion e incluso puede tener responsabilidades administrativas y
hasta legales.

SEGUNDA: Al Jefe del servicio de neonatologia disponer y motivar al equipo de
salud que interviene desde la recepcién del recién nacido, brindar
los primeros cuidados y derivan al servicio de alojamiento conjunto
o neonatologia, registrar y asegurarse obtener adecuadamente
todos los datos que permitan brindar un cuidado integral al neonato
con riesgo y sepsis neonatal que pueda comprometer su integridad
e incrementar las tasas de mortalidad.

TERCERA: Al médico neonatdlogo que valora permanentemente al neonato
con riesgo de sepsis y confirmacion diagnostica considerar
permanentemente los factores de riesgos intrahospitalarios como
extrahospitalarios para un pronto y adecuado diagnéstico de sepsis
neonatal implementando mejores medidas de bioseguridad con
mantenimiento permanente.

CUARTA: Al jefe de servicio de neonatologia en coordinacion con el personal
de laboratorio clinico, enfermeria, alojamiento conjunto, cumplir
con los examenes solicitados y la remisién y registro de los mismos

en la historia clinica, ya que la falta de resultados oportunos no
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permite un adecuado manejo el mismo que se da mas por las
condiciones clinicas que por apoyo diagnéstico.

QUINTA:  Aljefe del servicio de neonatologia realizar reuniones permanentes
para disponer, motivar los cuidados integrales de los recién nacidos
con sepsis neonatal con una atencion integral e integrada que se
refleje en los registros de la historia clinica, tomar mayor
consideracion a los factores de riesgo intrahospitalarios mejorando

las medidas de bioseguridad.
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ANEXO 1: MATRIZ DE DATOS

Q ‘Base dotos Sepsis HMME Tesissav [ConjuntoDatost] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Yer Ratos  Transformar Anahzar Geaficos Liidades Ampliaciones Ventana

FRE M - = Bl A B _u-a\d-

Frocueﬁcn &; ictencia é Apnes & Tempua' & Convulscc‘ 7"7 Letargsa va Hipoactiv J Sexo d Peaso & Edad_ges & Caracten "‘ Bactmas- & Sepsisne
& a_respirat Y um " ones ~  dad -

tacional " sticas = o
ona
1 Men 80X" Bil > 5m May 15seg De 365 a Ausents Ausents Ausents Masculino 1500 a 249 Pra termino Positvo E coli Temprana
2 Men 60 X" Bil <5Smg/dl Men 1Sseg De 365 a Ausente Ausente Ausente Masculino 2500 a 3.9 A termine Positivo E coli Temprana
3 May 60X"™ Bil > 5m Men 15 seg De 365 Ausents Ausents Ausents Fememnoe 2500539 Pre termino Positvo E coh Temprana
- May 60X" Bil > 5m Men 15 seg May 375 °C Presente Presente Presente Femenino 2500239 A termino Neo se solic No se tom = Tardia des
5 May 60X" Bl > 5m May 15 seg May 37 6 °C Ausents Ausente Ausente Masculino 1500 a 249 Pre termino No se solic No se tom = Temprana
6 Men 60 X" Bil <5 mg/dl Men 15 seg De 365 » Ausente Ausente Ausents Fememno 2500539 Pre termino No se solic No s& tom . Temprana
7 Men B0 X" Bil > 5m Men 15 seg De 365 a Ausente Ausente Ausente Masculno 2500 a 39 A termino Positvo Staphyl c Temprana
8 Men 60 X" Bil <Smg/dl Men 15seg De 3653 Ausents Ausenta Ausente Masculino 2500 339 A termino No se solic No se tom = Temprana
e May 60 X~ Bil <5 mg/di Men 15 seg May 37 56 °C Ausente Ausente Ausents Fememno 25001539 Pre termino Negatvo Negatrea Temprana
10 Men B0X" Bil > 5m Men 15 seg De 365 a Ausente Ausente Ausente Femenino 1500 3 249 Pre termino Negatwo Negatwva Temprana
" Men 60 X" Bil > 5m Men 15seg De 3653 Ausente Ausemnte Ausente Masculino 1500 a 249 Pre termino No hay res No se tom. . Temprana
12 May 60X™ BHH > 5m May 15 seg May 3756 °C Ausents Ausents Ausents Fememno 2500839 Pre termino No hay res No se tom Temprana
13 Men 80 X" Bil > 5m Men 15 seg De 365 a Ausente Presente Presente Femenino 2500239 A termino No hay res Mo se tom Temprana
“ May 60X" Bl > 5m May 15 seg May 376 °C Ausenta Presents Presente Fememino 1500 & 249 A termino No hay res No se tom  Tardia des
15 Men 80 X" Bil > 5m Men 15 seqg De 365 Ausents Presents Presents Mascubno 2500839 A termino Negatno Negatrves Tardia, des
16 May 60X" Bil > 5m May 15 seg May 375 °C Ausente Ausente Presente Masculkno 2500 a 3.9 A termino Positiva  Staphyl ¢ Temprana
17 May 60X" Bl > 5m_May 15seg May 375°C Ausente Presente Presente Fememino 2500339 A termino No se solic No se tom. = Temprana
18 Men 60 X" Bil > 5m Men 15 seg De365a Ausente Ausente Ausents Fememno 2500a39 A termino No se solic No se tom. . Tardia, des
19 Men 80 X" Bl > 5m Men 15 seg De 3652 Ausente Presente Presente Fememino 2500 23,9 A termino No se solic No se tom. . Tardia, des
20 May 60 X" Bil <5 mg/dl Men 15 seg May 375 °C Ausents Ausents Ausente Femanino 2500339 A termino Positvo Staphyl ¢ Tardia, des
21 Men 60 X" Bl <Smg/dl Men 15 seg De 3652 Ausante Ausents Ausents Mascubno 2500 8 3.9 A termino Positvo E col Temprana
22 Men B0 X" Bil > 5m Men 15 seg De 365 a Ausente Ausente Ausente Masculino 2500 8 3.9 A termino Positivo E coli Temprana
23 May 60X" Bid > 5m. May 15seqg May375°C Ausente Presente Presente  Masculino 2500239 A termino Positvo| Staphyl ¢ . Temprana
24 May 60 X" Bil <5 mg/dl Men 15 seg May 375°C Ausente Ausente Ausente  Femenino 1500 3 249 . Pre termino No se solic . No se tom . Temprana
25 May 60X" Bl > 5m. May 15seg May375°C Ausente Presente Presente  Femenino 25002339 A termino No se solic . No se tom . Tardia, des
26 May 60X" Bil > 5m_ May 15seg May375°C Prasente Prasente Presente  Masculine 2500239 A termino No se solic . No se tom . Tardia, des
27 Men 60 X" Bil <5 mg/dl Men 15seg De 3652 Ausente Ausente Ausente. Masculino 2500239 A termuno No se sofic . No se tom . Temprana
28 Men 60X" Bil > 5m.. May 15seg De365a Ausente Ausente Ausente  Masculine De 1000 a Pre termino Negativo Negativa Temprana
29 May 60 X" Bil <5 mg/dl May 15seg May 375°C Ausente Presente Presente  Femenino 25002339 A termino No s2 solic . No se tom. .. Tardia, des
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’ m J ) . ’
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30 May 60X~ Bil > 5m Men 15 seg May 375 °C Ausente Ausente Ausente.  Masculino 2500339 A termino No se solic . No setom = Temprana

3 Men 60 X" Bil <Smg/dl Men 15seg De 3653 Ausente Ausente Presente Femenino 25003 39 A termino Positivo. Staphyl ¢ = Temprana

32 May 60X~ Bil > 5m._ May 15seg May 375°C Ausente Ausente Ausente  Masculino 2500339 A termino Positvo Staphyl a  Tardia, des
33 Men 60 X° Bl <5 mg/dl Men 15s0eg De365a Ausente Presente Ausente  Masculino 2500239 A termino No se solic. . No se tom .. Temprana
34 May 60X™ Bl > 5m Men 15 seg May 375 °C Ausente Ausente Ausente Masculino 1500 a 249 Pre termino No se solic. . No se tom . Tardia, des
35 May 60X~ Bd <5 mg/dl Men 15 seg May 375°C Ausente Ausente Ausente Femenino 2500339 A termino Positvo Staphyl a = Temprana
36 Men 60X" Bid > &5m Men 15seg De 365 a Ausente Ausente Ausente  Masculino 25002339 Atermino No se solic .~ No se tom . Temprana
k14 Men 60 X" Bd <5 mg/dl Men 15seq De365a Ausente Ausente Ausente  Femenino 1500 a 249 Pre termino No se solic = No se tom . Temprana
33 May 60X~ Bl <5 mg/dl Men 15 seg May 375 °C Ausente Ausente Ausente  Femenino 1500 a 249 Pre termino No se solic = No se tom . Temprana
39 Men B0 X" Bl <5mg/dl Men 15seg De365a Ausente Ausente Ausente Femenino 25003 3.9 A termino No se solic =~ No se tom . Temprana
40 May G0X" Bl <5Smg/dl May 15seg De365a Ausente Ausente Ausente Femenino 2500239 A termuno No se solic = No se tom. .. Temprana
41 May 60X Bil > §m. May 15seg May 375 °C Ausente Presente Presente Femenino 2500239 A termino No se solic = No se tom... Tardia, des
42 Men 60 X" Bd <5 mg/dl Men 15seg De365a Ausente Ausente Ausente  Masculino 2500 239 A termino Positvo, Staphyl ¢ .. Temprana
43 May 60 X" Bil <5 mg/dl May 15seg May 375°C Ausente Ausente Ausente  Masculino 1500 a 249 A termino No se solic = No se tom. . Temprana
44 May 60X" Bl > 5m. May 15seg May 375°C Ausente Presente Ausente Femenino De 1000 a Post termino No se solic . No se tom . Tardia, des
45 Men 60X" Bl > &m Men 15seg De 3653 Ausente Ausente Ausente Femenino 2500 3 3.9 Atermino No se solic = No se tom .. Temprana
46 Men 60 X" Bd <5 mg/dl Men 15 seg May 375 °C Ausente Presente Presente  Masculino 2500239 A termino No se solic . No se tom .. Tardia, des
47 May 60X" Bil > 5m Men 15 seg May 375 °C Ausente Ausente Ausente Femenino 2500239 A termino Positivo  Staphyl ¢ . Tardia, des
48 May 60X " Bd <5 mg/dl Men 15 seg May 375 °C Ausente Presente Presente  Masculino 2500339 A termino No se solic... No se tom... Temprana
49 May 60 X" Bl > 5m... May 15seg May 375 °C Ausente Ausente Ausente Femenino 1500 a 249 . Post termino Postvo Staphyl ¢ . Temprana
50 Men 60X" Bl > 5m Men 15 seg De 3653 Ausente Ausente Ausente  Masculino 25003 3.9 A termino No se solic_. No se tom_ . Tardia. des
51 May 60 X~ Bdl <5 mg/dll Men 15 seg May 375 °C Ausente Ausente Ausente Femenino 25003 3.9 Atarmino No se solic | No se tom. . Temprana
52 May 60X " Bd <5Smg/dl Men 15 seg May 375°C Ausente Ausente Ausente  Masculino 2500239 A termino No se solic . No se tom .. Temprana
53 | Men 60X Bil > 5m  Men15 seg De365a Ausante Ausents Ausente  Masculino 2500339 Atermino No se solic.. No se tom . Temprana

54 May 60 X" Bil <5 mg/dl Men 15 seg May 375°C Ausente Ausente Ausente  Femenmno 1500 a 249 Pre termino No se solic .. No se tom .. Temprana

85 Men 60 X" Bil <5 mg/dl Men 15seg De 3653 Ausante Ausente Ausente  Femenno 2500 339 A termuno No se solic. .. No se tom  Temprana

56 May 60X" Bil > 5m  Men 15 seg May 375°C Ausente Ausente Ausente  Femenino 1500 a 249 Pre termino No se solic. . No se tom = Temprana

57 May 60X" Bid > 5m_. May 15seg May375°C Ausente Presente Ausente  Masculino 2500339 A termino No se solic .. No se tom . Tardia, des
58 May 60 X" Bil <5mg/dl Men 15 seg May 375°C Presente Presente Presente  Femenino 1500 a 249 Atermino No se soic = No setom  Temprana

59 May 60X" Bil > 5m... May 15seg May375°C Ausente Ausente Ausente  Femenino 1500 a 249 A termino Negativo Negatva Tardia, des
60 Men 60 X" Bil <5 mg/dl Men 15seg De365a Ausente Ausente Ausente  Femenmno 2500339 Atermino No hay res . No se tom . Temprana

61 May 60X" Bil > 5m _ Men 15seg May 375°C Ausente Presente Presente  Masculine 2500 239 Atermino No hay res .. No se tom  Tardia, des
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62 Men 60 X" B <5 mg/dl Men 15seg De 365 a Ausente Ausente Ausente Masculine 2500 8 3.9 Post termino Negativo Negatva Tempesna
&3 May G0X™ Bil > 5m Men 15 seg May 375 °C Ausente Ausente Ausente Masculino 1500 a 249 Pre termino Negativo Negatva Temprana
64 May 60 X" Bl <5 mg/dl Men 15 seg May 37 5 °C Ausente Ausente Ausents Masculine 2500 2 39 A termino No se solic No se tom Temprana
65 May 60X"™ Bl > 5m Men 15 seg May 375 °C Ausente Ausente Ausente Femenino 2500239 A termino Pasitivo E coli Tempeana
656 May GOX" B > 5m May 15 seg May 375 °C Ausente Ausente Ausente Fememnino 2500839 A termino No se solc No se& tom Tempeana
&7 May 60X™ Bil > 5m Men 15 seg May 375 "C Ausente Ausente Ausente Masculino De 1000 a Pre termino Positivo Staphyl c Tempeana
68 Men 60 X" Bil <5 mg/dl Men 15seg De 365 a Ausente Ausente Ausente Fememino 2500239 A termino No se solic No se tom Temprana
69 Men 60 X" Bl <5 mg/dl Men 15seg De 365a Ausente Ausents Aussnte Femenino 2500 3 3.9 A termino No se sofic No se tom = Tempana
70 May 60X" Bl > 5m Men 15 seg May 37 5 °C Ausente Ausente Ausente Masculino 2500 a8 3.9 A termino No hay res No se tom Tempeana
7 Men 60 X" Bil <5 mg/dl Men 15 seg De 365 a Ausente Ausente Ausente Masculino 2500239 A termino No se salic No se tom Tempeana
72 Men 60 X" Bl <5 mg/dl Men 15 5eg De365a Ausente Ausente Ausente Mascubne 2500 a 39 A termino No se sohic No se tom Tempeana
73 Men 60X" Bit > 5m Men 15seg De 3653 Ausente Presente Presenta Masculinog 25008 3.9 A termino No hay res No se tom Tempeana
74 Men 60 X" Bl <5 mg/di Men 15 seg De 365 s Ausente Ausente Ausente Masculine 1500 » 249 Pre termino No se sobc No se tom Tempeans
75 May 60X™ Bif > 5m May 15 seg May 375°C Ausente Ausente Presente Femenino 2500 a 3.9 A termino No se solic No se tom = Tardia des
76 Men 60 X" Bl <Smg/dl Men 15 seg De 3653 Ausente Ausente Ausente Masculino 1500 a 249 A tormuno No se sobic No se tom Tempeana
(44 Men 60 X" Bi <5 mg/dl Men 15seg De 365a Ausente Ausante Ausante Famenino Mayor 400 A termino No se sohc No se tom = Tempeana
8 May 60X" Bl > 5m May 15 seg May 375 °C Ausente Fresente Ausante Masculno 2500 a 3.9 A termino No se solic No se tom Tardia, des
79 May 60 X~ Bl <5 mg/dl Men 15 seg May 375 °C Ausente Ausente Ausonte Fememno 2500 a 39 A termino No se sofic No se tom Temprana
80 Men 60 X" B <5 mg/dl Men 15 seg De 365 a Ausente Ausente Ausente Masculing 1500 a 249 A termino No se solic No se tom Tempeana
81 Men 60 X" Bl <S5 mg/dl Men 15seg De365a Ausente Ausante Ausenta Femenmnino 2500a 39 A termino No se solic No se tom Tempeana
82 Men 60X" Bil > 5m Men 15 seg De 3658 Ausente Presente Presente Masculino 2500 8 3.9 A termino Positivo Staphyl ¢ Temprsna
83 May 60X" Bil > 5m Men 15 seg May 375 °C Ausente Ausente Ausente Femenina 2500 a 3.9 A termino No se solic Mo se tom Temprana
B4 Men BOX" Bl > 5m Men 15 seg De 365 a Ausente Ausente Ausente Masculino 1500 a 249 A termino No se solic No se tom Temprana
85 Men 60 X" Bl <S mg/dl Men 15seg De 36523 Ausante Ausante Ausenta Fememnino 25003 39 A termino Ne se solic No se tom Tempeana
B6 May 6G0X™ Bil > 5m Men 15 seg May 37 5°C Ausente Ausente Ausente Fememnino 2500839 A termino No se solic No se tom Tempeana
87 Men 60 X" Byl <S5 mg/dl Men 15seg De 365 s Ausente Ausente Ausente Fememnino 2500 539 A termino No se solic. . No se tom. . Temprana
88 Men 80X Bl > 5m. May 15309 De365a Ausente Ausente Ausente Masculno 1500 a 249 Pre termino Positivo E col Temprana
89 Men 60 X" Bl <5 mg/dl Men 15 seg De 365 a Ausente Ausente Ausente Masculino 2500 a2 3.9 A termino Positivo E coli Temprana
a0 Men 60X Bd > 5m Men 15 seg De 3652 Ausente Ausente Ausente Masculinoe 2500239 Pre termino Positivo Staphyl ¢ = Temprana
91 Men 60X Bd > Sm. May 15seg May 375°C Ausente Prasente Presents Femanino 2500239 A termino No se solic No se tom  Tardia des
92 May 60X~ Bil > 5m. May 15seg May 375°C Ausente Ausente Ausente Masculino 1500 a 249 Pre termino Mo se solic. . No se tom . Temprana
93 Men 60 X" Bl <5 mg/dl Men 15 5eg De 365 a Ausente Ausente Ausente Femerino 2500239 Pre termuno No se solic No se tom. . Temprana

Men 60X" Bil > Sm Men 15 seg De 3653 Ausente Ausente Presente Femenino 2500 3 3.9 Atermuno No hay res. . No se tom = Temprana
9% Men 60 X" Bl <5 mg/dl Men 15 seg De 365 a Ausente Ausente Ausente Femenino 2500239 A termuno No se sobc No se tom Temprana

Men 60 X Bil <5 mg/dl Men 15seg De 365a Ausente Ausente Auseante Masculino 2500 a3 3.9 Pre termino Negativo Negatwa Temprana
a7 Men 60X Bil > Sm Men 15 seg De 365 a Ausente Ausente Ausente Fememno 1500 a 249 Pre termino Negatvo Negatva Temprana
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" 88 2 Men 6OX" Bd > 5m Men 15 seg De 365 a Ausente Ausente Ausente Fememino 1500 a 249 Pre termino Positivo E col Temprana
99 May 60X" Bl > &m May 15 seg May 375 °C Ausente Presente Ausente Femenino 25002 39 Pre termino Positvo E col Temprana
100 Men G0X" Bd > Sm Men 15 seg De 365 a Ausente Ausente Ausente Masculino 2500 a8 39 A termino Positivo E coli Temprana
101 May 60X™ Bd > 5m May 15 seg May 375 °C Ausente Presente Ausente Femenine 1500 a 249 A termino Positivo E coli Tardia, des
102 May 6GOX" Bd > 5Sm May 15 seg May 375 °C Ausente Ausente Presente Fememno 2500 a 39 A termino Negatvo Negatva Tardia des
103 Men 60 X" Bl <S mg/dl Men 165 seg De 365a Ausente Auseme Presente Masculino 2500 a 3.9 A termino No hay res No se tom Temprana
104 Men 60 X" Bil <Smg/dl Men 15 s8g De 365 a Ausente Ausente Ausente Masculino 2500 a 39 A termino No se solic No se tom Temprana
1056 Men 60X B > Sm Men 15 seg May 37 5 °C Ausenta Presente Ausente Fememino 2500339 A termino No se solic No se tom  Tardia des
106 Men 60X" Bd > &5m Men 15 5eg De 365 Ausenta Ausente Presente Masculino 25003 3.9 A termino No se solic No se tom  Tardia. des
107 May B0 X" Bd <5 mg/dl May 15 seg May 37 5 'C Ausenta Ausenta Ausente Fememino 25002 39 A termino Positvo E coli Tardia des
108 Men 60X" Bd > &Em Men 15 seg De 365 a Ausente Ausente Ausente Masculino 2500 a 39 A termno Positvo E coli Temprana
109 Men BOX" Bid > 5m Men 15 seg De 365 a Ausente Ausente Ausente Masculino 2500 a 39 A termino Positvo. Staphy! © Temprana
110 May GOX" Bd > &5m May 15 seg May 375 °C Ausente Ausente Ausente Masculino 2500 a 39 A terrmino Positvo E coli Temprana
1m Men 60 X" Bil <5 mg/dl Men 156 seg De 365 Ausente Ausente Ausente Masculine 1500 a 249 Pre termino No se solic No se tom .. Temprana
112 May 60X" Bd > Sm May 15 seg May 375 °C Ausente Presente Presente Fememninc 2500 2 39 A terrmino No se solic No se tomn . Tardia, des
113 May 60X~ Bd > Sm Men 15 seg May 375 "C Presente Ausente Ausente Femenina 2500 a 3.9 A termino No se solic No se tom . Tardia, des
114 Men 60 X" Bil <Smp/dl Men 15 seg De 3658 Ausente Ausente Fresente Masculino 2500 a 3.9 A termino No se solic No se tom Temprana
115 May 60X" BH > Sm May 15 seg May 375 °C Auseante Ausente Ausente Mascubino De 1000 a Pre termino Negatwvo Negatwva Temprana
116 Men 60X Bd > &5m May 15 seg May 37 5°C Ausente Ausente Ausente Famenino 2500339 A termino No se sobc No se tom . Tardia, des
17 May B0X " Bd <5 mg/idl Men 15 seg May 37 5 °C Aysente Ausente Ausenta Masculino 25005 39 A termino No se solic No se tom Teamprana
118 Men 60 X" Bid <Smg/dl Men 155eg De 3652 Ausenta Presente Prasente Masculine 2500239 A termino Positivo. Staphyl. ¢ Temprana
18 May 60X™ Bd > 5m Men 15 seg May 37 5 °C Ausenta Ausente Ausente Femenino 2500 a2 39 A termino Positvo Staphyl a  Tardia, des
120 Men 60 X" Bdl <5 mg/dl Men 15 seg De 365a Auzonte Ausente Presente Masculine 2500 a2 3.9 A termino No se solic No se tom Temprana
121 May G0X™ Bd > 5m Men 15 seg May 375 °C Ausente Ausente Ausente Masculino 1500 a 249 Pre termuno No se solic No se tom . Tardia, des
122 May 60X~ Bil <5 mg/dl Men 15 seg May 375 *C Ausente Ausente Ausente Fememino 2500a 39 A termino Positiva Staphy!. a Temprana
123 Men 60X" Bil > 5m. Men15seqg De365a Ausente Ausente Ausente  Femenino 2500239 A termino No se sohc . No setom = Temgprana
124 Men 60 X" Bil <5mg/dl Men 15seg De365a Ausente Ausente Ausente  Masculino 1500 a 249 Pre terminc No se solic . No se tom = Temprana
128 May 60 X" Bil <5 mg/dl Men 15 seg May 375°C Ausente Ausente Ausente Femenino 1500 3 249 Pre tarrmino No se solic. . No se tom = Temprana
126 Men 60 X" Bil <5mg/dl Men 15seg De365a Ausente Ausente Ausente  Masculino 2500239 Atermino No se solic. . No se tom. . Temprana
127 Men 60 X" Bil <5 mg/dl May 15seg De365a Ausente Ausente Ausents Femenino 2500239 A termuno No se sohc . No se tom... Temprana
128 May 60X~ Bil > &5m Men 15 seg May 375 °C Ausente Presente Ausente Femenino 2500239 A termino No se sohic  No se tom  Tardia, des
129 Men 60 X" Bil <5 mg/dl Men 15seg De 365a Ausente Ausente Ausente.  Masculino 2500239 A termino Positiva  Staphyl. c... Temprana
130 Men 60X" Bil > 5m... May 15seg May 37.5°C Ausente Ausente Ausente  Masculino 1500 a 249 A termino No se solic. . No se tom = Temprana
131 May 60X™ Bil > 5m. May 15seg May 375°C Ausente Presente Ausente Femenino De 1000 a Post termunc Mo se sobc = No se tom . Tardia, des
132 Men 60 X™ Bil <5 mg/dl Men 15seg De 3653 Ausente Ausente Ausente  Masculino 2500239 A termino No se solic . No se tom = Tempeana
133 May 60 X~ Bil <5 mg/dl Men 15 seg May 375°C Ausente Presente Ausente  Masculino 2500239 Atermino No se soic = No se tom  Tardia, des
134 May 60X" Bd > &5m Men 15 seg May 375 °C Ausente Ausente Presente Fememino 2500239 A tarmino Positivo E coli Tardia, des
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA.

CARACTERISTICAS ASOCIADAS A SEPSIS NEONATAL EN NEONATOS INTERNADOS EN EL AREA DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO 2024

Planteamiento Objetivos de Hipotesis de la Operacionalizacién de variables
problema investigacion investigacion Variables | | Dimensiones indicadores Escala de Metodologia
valoracién

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL | |, 2| Caracteristica | | Frec. <G00 Disefio:
GENERAL GENERAL Caracteristica | s Clinicas respiratoria > Bl No experimental

HG. Las caracteristicas |s
PG. éCudles serdn | OG. Describir las | clinicas, 2 Bilirrubina <amg/d| Tipo: basico,
las caracteristicas | caracteristicas epidemioldgicas y > amg/d| relacional,
asociadas a | asociadas o sepsis | microbioldgicas tienen transversal y
sepsis neonatal | neonatal en | una asociacién 3 Apnea <o seg retrospectivo
en neonatos | neonatos significativa con la > 10 seg.
internados en el | internados en el | sepsis neonatal en Enfoque:
area de | drea de | neonatos 4 T2 Corporal <36.%C cuantitativo
neonatologia del | neonatologia del | hospitalizados en el =dB.aadla
hospital Manuel | hospital Manuel | drea de neonatologia > 3T0% Poblacion134
Nufiez Butron - | Nufiez Butron - | del hospital Manuel . neonatos
Puno 202477 Puno 2024. Nufiez Butron -Puno 3 Convulsiones Presente hospitalizados

2024. Ausente Muestra:
Problemas Objetivos B Letargia Bresente 134 neonatos
Especificos Especificos Hipétesis Especificos

Ausente .
Técnica:

PE1. ¢Qué | OE1  Determinar | HE1 La asociacién de T Hipoactividad Brasent Variable 1.
caracteristicas las caracteristicas | las caracteristicas AZZEE?&E Andlisis
clinicas estaran | clinicas asociadas | clinicas tienen una alta documental
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asociadas a | a sepsis neonatal | significancia con la |.2.Caracteristica | 1.2 Sexo: a) Masculino Variable 2. Analisis
sepsis neonatal | en neonatos | sepsis neonatal en s Personales b) Femenino documental
en neonatos | internados en el | neonatos
internados en el | area de | hospitalizados en el .22 Peso del RN a) < 1000 gn
area de | neonatologia del | area de neonatologia. =Extremad. Bajo | |nstrumentos:
neonatologia del | hospital Manuel b) I,DDD-I4DD = VI. Ficha de
hospital Manuel | NUiez Butron - muy bajo recoleccion de
Nufiez Butron - | Puno n)-I,E[II]—24EIEI: datos
PUNO? Bajo peso
OE2 Conocer las | HE2 Las caracteristicas ﬁ)?,ﬁ[lll] - 3333 = VD. Ficha de
PE2 {Como seran | caracteristicas personales estan )urma 4000 recoleccion de
s e . > =

las caracteristicas | personales asociadas :/I o " 3 datos
personales asociadas a sepsis | significativamente con AErOSOmICD
asociadas a | neonatal en | la sepsis neonatal en o

. 123 a) Pretérmino
sepsis neonatal | neonatos neonatos Edad destaciona| b) A terming
en neonatos | internados en el | hospitalizados en el dEIERl\!lJ-ES acion c) Pastérming
internados en el | area de | drea de neonatologia. '
area de | neonatologia del
neonatologia del | hospital Manuel . ' "
hosoital I?/I | N’”p But 13 .3 Hemocultive: | @) Positivo
No,s~p| a 8 anue Punez utron - Caracteristicas b) Negativo

unes utron - Puno. Microbiolagicas

Puno ) - . 1.3.2 Bacterias a)Escherichia Coli
PE3 ¢Cuales | OE3 Describir las | HE3 Es posible que las Gram positivas: b)Staphylacoczus
seran las | caracteristicas caracteristicas AUFELS
caracteristicas microbioldgicas microbioldgicas estén c)Klebsiella spp
microbioldgicas | asociadas a sepsis | asociadas d)Pseudomaonas
asociadas a | neonatal en | significativamente con aeruginosa
sepsis neonatal | neonatos la sepsis neonatal en e)Staphylococcus
en neonatos | internados en el | neonatos coagulosa
internados en el | drea de
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area de | neonatologia del | hospitalizados en el f)Listeria
neonatologia del | hospital Manuel | drea de neonatologia. maonocytogenes
hospital Manuel | Nifiez Butron - g)Entococcus spp
Nufiez Butron - | Puno Estreptococo
Puno? viridans

PE4 ;Como serd | OE4. Medir el tipo Valoracidn de a)Temprana

la sepsis neonatal | de sepsis neonatal | HE4. La sepsis ). Sepsis sepsis Primeras 72 horas
de los neonatos | de los neonatos | neonatal se da con Neonatal

internados en el | internados en el | mayor frecuencia en b)Tardia

area de | drea de | las primeras 72 horas Después de 72
neonatologia del | neonatologia del | de vida neonatal horas

hospital Manuel | hospital Manuel

Nufiez  Butron- | Nufiez Butron-

Puno 20247 Puno 2024
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ANEXO 3. INTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Instruccion: Con la recoleccion de datos se conoceran las caracteristicas

clinicas, personales y microbiolégicas a sepsis neonatal en el area de

neonatologia del hospital Manuel Nufiez Butron de puno - 2024.

N° de Ficha:

N° de Historia Clinica:

1. CARACTERISTICAS CLINICA

Sintomas:
1 frecuencia respiratoria <60 ()
> 60 ()
2 bilirrubina < 5mg/dI ()
> 5mg/di ()
3 apnea <15 seg ()
> 15 seg. ()
4 temperatura Corporal
< 36.5°C ()
=36.5a375 ()
> 37.5°C ()
5 Convulsiones Presente ()
Ausente ()
5 Letargia Presente ()
Ausente ()
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7 Hipoactividad Presente ()
Ausente ()

2. CARACTERISTICAS PERSONALES:
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Peso al Nacer:
< 1,000 gr =Extremadamente Bajo
1,000-1400 = muy bajo

(
(
1,500 — 2499 = Bajo peso (
2,500 — 3,999 = Normal (

(

S— N N N N

= 4,000 gr = Macrosémico

Edad gestacional del RN

Pretérmino ()
A termino ()
Postérmino ()

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS (BACTERIAS):
Hemocultivo: Positivo ( )  Negativo () NR () NSS ( )

Bacterias Gram - Positivos y negativos

Escherichia coli
Staphylococcus aureus
Klebsiella spp
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus coagulosa
Listeria monocytogenes

Endococcus spp

e e e e T N N NN
~— N N~ ~  ~ ~ ~

Estreptococo viridans
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TIEMPO DE APARICION DE LA SEPSIS NEONATAL

Fecha de nacimiento: ..........cooviiiiiiiii e
Fecha de diagnostico de los signos y sintomas sepsis: ............c..c......
Valoracion de la sepsis neonatal

Sepsis temprana primeras 72 horas

—_— e~
'

Sepsis tardia después de la 72 horas
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TESIS UANCV

ANEXO 4. VALIDACION DE INTRUMENTOS

ANEXO 4
VALIDACION DE INTRUMENTOS

Juicio de experto del instrumento de validacién

1. Datos Generales

1.1 Apellidos y Nombres del Experto

C%m:;b mﬁ o ﬁamul..&u.

1.2 Institucion donde Labora  +..H05p.. Regions]... Manaa)  NuA Qg{mn
1.3 Instrumento motivo de Evaluacidn ! Ficha de ncolcccién de datos
1.4, Autor del Instrumento, : Yasbeth Grissel Mamani Teves
II. Aspectos de Validacion:
Criterios Indicaciones Inaceptable Inimamente Aceptable
eplable
40 45 |50 |55 |60 pS |70 [ 75 pOo | BS 9 |0
1 claridad Esta  formulado con lenguaje
spropiado
2 objetividad Esta adecundo a las leyes y
principlos clentificos
3 actualizacion | Esta sdecuado los objetivos y
necesidades reales  de  Ia X
investigacién
4 organizacion Existe una organizacién logica g
§ suficiencia Comprende aspectos cuantitativoy
y cualitativos y
I Esta adecuado para valorar las y
intencionalidad | variables de las hipétesis
7 consistencia Se respalda  en  fundamentos ‘>§
téenicos y clentificos
8 coherencia Existe coberencla entre los
problemas objetivos y/o hipbtesis
variables dimensiones lndicadores
con los (tems
9 metodologia La estrategia responde & una
metodologla y disefo aplicados
para lograr las hipétesk
10 pertinencia El  lostrumento muestrs s
relacién entre los cunpnnlu de
L lnvestigacién y su ade i6
111 Opinidn de Aplicabilidad

a) El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacién
b) El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
IV Promedio de valoracion

Fecha 13 . S¥0, 2% pniBLBH9. Firma del Experto: ...
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DOCUMENTO PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A
TRAVEZ DE JUICIOS DE EXPERTOS

Matriz de Validacion de contenido del Instrumento:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° | DIMENSIONESATEMS Pertinencia Illelcvmcia Claridad Sugerencia
Si | No | Si [ No | SI|No

X

1 | Caracteristicas Clinicas

Sintomas

2 | Caracteristicas Personales

Sexo

Peso al nacer

Edad gestacional del RN

3 | Caracteristicas Microbiolégicas

Hemocultivo

Bacterias Gram-Positivos

(Di{moum maw;im &inia,, da Iupn'»o mun&a& *‘Wy‘mdﬁ .
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ANEXO 4
VALIDACION DE INTRUMENTOS

Juicio de experto del instrumento de validacién
1. Datos Generales

LTS, SHIRBOR, | aMRERS, , (MAREAT

L XRIPTRY . REGIONDY,... MANREC NDATe auiadn
: Ficha de recoleccion de datos

: Yasbeth Grissel Mamani Teves

1.1 Apellidos y Nombres del Experto
1.2 Institucién donde Labora

1.3 Instrumento motivo de Evaluacion
1.4, Autor del Instrumento,

IL. Aspectos de Validacidn:

Criterios Indicaciones Inaceptable inimamente Aceptable
hceptable
40|45 | 50 |55 |60 p5 [ T70 |75 8 95 |00
1 claridad Esta formulado con lenguaje
aproplado X
2 objetividad Esta adecuado o las leyes y
. principlos clentificos X
3 actualizacidn | Esta adecuado los objetives y
necesidades  reales de  In % 3
Investigacién
4 organizacién | Existe una organkzacién logica X
5 suficiencia Comprende aspectos cuantitativos
y cualitativos X
6 Esta adecundo para valorar las
intencionalidad | variables de las hipdtesis {
7 consistencia Se respalda en  fundamentos
téenicos y clentificos b3
8 coherencia Existe coherencia  entre  loy
problemas objetivos y/o hipbtesis X
varlables dimensiones Indicadores
con los ftems
9 metodologia La estrategia responde a una
metodologia y disefio splicados
_para lograr las hipbtesis
10 pertinencia El  lostrumento  muestrs I
relacién entre los componentes de X
Ia Investigacién y su ad 16

111 Opinion de Aplicabilidad

a) El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion
b) El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién
IV Promedio de valoracion
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DOCUMENTO PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A
TRAVEZ DE JUICIOS DE EXPERTOS

Matriz de Validacion de contenido del Instrumento:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° | DIMENSIONES/ATEMS Lcﬂincncla Relevancia |Claridad Sugerencia
Si | No | Si [ No | Si | No
1 | Caracteristicas Clinicas
X
Sintomas
2 | Caracteristicas Personales
A
Sexo
Peso al nacer
Edad gestacional del R.N
3 | Caracteristicas Microbiolégicas X
Hemocultivo
Bacterias Gram-Positivos

%@52(‘ oS C&\’Qd@nS‘\.OAS QLa forormam
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ANEXO 4
VALIDACION DE INTRUMENTOS

Juicio de experto del instrumento de validacién

L. Datos Generales
11 Apellidos y Nombres del Experto ... T LT.Q.. CHIREBCGA. JULEQ. RUBEN

12 Institucion donde Labora HOSPTAL. REGIONAL... MANUEL NUREZ BuTedy
1.3 Instrumento motivo de Evaluacion Flclu de recoleccion de datos (p uuo)
1.4, Autor del Instrumento, : Yasbeth Grissel Mamani Teves

Il. Aspectos de Validacion:
Criterios Indicaciones Inaceptable inimamente Aceptable
eptable

Wl4s 5 [58 |00 |75 L1 9 |00

1 claridad Esta formulado con lenguaje A

— spropiade.

2 objetividad Esta adecuado a las leyes y %
clentificos

3 actualizacién | Esta adecusdo los objetivos y

necesidades  reales  de  la %

Investigacién

4 organizacidn Existe una organizacién légica %

5 suficiencia Comprende aspectos cuantitativos

y cualitatives ¥

6 Esta adecundo para valorar las
intencionalidad variables de las hipétesls

7 consistencia Se respalda en fundamentos
téenlcos y clentificos

8 coherencia Existe cobereacia  entre  los
problemas objetivos y/o hipétesis ¥
variables dimensiones Indicadores
con los ftemy

9 metodologia La estrategia responde & una
metodologia y disedo aplicados X
para lograr las hipétests
10 pertinencia El  lmstrumento muestra  Ia
relacién entre los componentes de
1a Investigacién y su adecuackin

K [*

111 Opinibn de Aplicabilidad

a) El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacién [Zj
b) El instrumento no cumple con los requisitos parn su aplicacion
IV Promedio de valoracion

Fecha 470?350:«‘157‘?‘70317::::‘. del Experto: .,
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Matriz de Validacion de contenido del Instrumento:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° | DIMENSIONESATEMS Petinencia [Relevancia |Claridad Sugerencia
Si | No |Si | No |Si]|No
1 | Caracteristicas Clinicas
\ X
Sintomas
2 | Caracteristicas Personales "
Sexo
Peso al nacer
Edad gestacional del R N
3 | Caracteristicas Microbiolégicas X
Hemocultivo
Bacterias Gram-Positivos
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ANEXO 5. AUTORIZACION

Hoapital Roglonnt 1
Manuel Nufies Butran -

UNIDAD DE APOYD A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA.

ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE 1A ECONOMIA PERUANA"

Puno, 16 de junio del 2025

QFICION” oo l ,‘ 36 2025 - D - UAID - HR "MNBR"“-PUNQ

Senorta):

Ing. ELIZABETH YANIRA QUISPE ESQUIVEL
JEFA DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
HOSPITAL REGIONAL “"MANUEL NUNEZ BUTRON™ - PUNO

Presente.-

ASUNTO: Presentacion de Tesista.

Es grato dirigirme a usted para saludarle y presentar al Srta. YASBETH
GRISSEL MAMANI TEVES Egresada de la E.P de Medicina Humana de la Universidad
Andina Néstor Ciceres Velisquer quien realiza el Proyecto de tesis Titulado:
“CARACTERISTICAS ASOCIADAS A SEPSIS NEONATAL EN NEONATOS
INTERNADOS EN EL AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MANUEL
NUNEZ BUTRON - PUNO 2024", a partir de la fecha, con Autorizacion de su Jefatura
Se solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle muestras
consideraciones mas distinguidas

Atentamente.

~

v

! More. i)
kg 2N [

GPVR/RT Tirsmch.
CC.Arch, Direcs.
UAID.

VASGETH aassel PanRu TeRS
ITMNEERL

Redo con  congorenidad.
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital ILI Fecha de entrega: 11/11/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: YASBETH GRISSEL MAMANITEVES
: Direccion: Av.elsol N° 485
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N 72416681 )

Telétono: 917694593 __cmail: yas.griss22@gmail.com =

Nombres y Apellidos

Direccion; =

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: - ___email; R 3

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD .
Escuela Profesional o Mencion: MEDICINA HUMANA o
Titulo o Grado Académico a optar; MEDICO CIRUJANO

Asesor: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

I'rabajo de Investigacion L l'esis LX] I'rabajo de Suficiencia Profesional L | I'rabajo Académico Il

CARACTERISTICAS ASOCIADAS A SEPSIS NEONATAL EN NEONATOS INTERNADOS EN EL AREA DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO 2024
Palabras claves, (3 a 5 términos); Caracteristica clinica, microbiologia, neonato, sepsis neonatal, hospitalizacion,

JEsta obra se desarrollé en la UANCV 29
; |

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

! Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, deberd autorizar ¢l
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria
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Py A

. : SstEUg Y/,
2. Referencia de tesis: /§’#’“ ““\fd“(;\
'a‘*%‘}’ =4
: e . .. i ) | L= i
Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado \%3 &

. . ) I A ‘“\\_\'

3. Licencias: ik

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCY.
Con la autorizacion de deposito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Peri y en el extranjero
por ¢l tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones,
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propasitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularnidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ consignara ¢l nombre del y/o autor
(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacién mas que la permitida
en la licencia.
Autorizo su publicacién (marque con una X)

l X ' Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a);_

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
.Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion piblica de 1a produccion
intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion pitblica de la produccion intelectual,
pero sin fines comerciales,

X Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiecion de su Licencia s
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin cmh.u’gp
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su |ur|xdlu,um¢; :
como para el caso peruano. |
La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los lmludos
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 jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

| I Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA HUMANA P-09

s 2\
,\-".\\
= n

Internacional Nacional

11 de noviembre del 2025

Firma de Autor huella digital Fecha
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