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RESUMEN

La sepsis neonatal es una infeccion sistémica grave que afecta a los recién nacidos
y constituye un problema de salud publica en paises de ingresos bajos y medios. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha durante el periodo 2022-2025. Materiales y métodos: Estudio analitico,
retrospectivo, de casos y controles. Se incluyeron 282 historias clinicas (94 casos con sepsis
neonatal y 188 controles sin sepsis). Se evaluaron factores maternos (referencia oportuna,
estado civil, paridad, ITU en tercer trimestre, diabetes gestacional, preeclampsia, controles
prenatales, fiebre materna), intraparto (tipo de parto, corioamnionitis, liquido amniético
meconial, RPM =18h), neonatales (sexo, bajo peso al nacer, APGAR a los 5 minutos,
prematuridad) e intrahospitalarios (ventilacién mecanica, catéter umbilical). El analisis
incluyé chi-cuadrado, OR crudo (IC95%) y regresion logistica binaria multivariada.
Resultados: En el analisis multivariado, la referencia oportuna desde un centro de menor
complejidad (OR ajustado=0,513; p=0,016) y la preeclampsia (OR ajustado=0,286;
p=0,010) se comportaron como factores protectores. La ITU en el tercer trimestre (OR
ajustado=2,402; p=0,029) y la ventilacién mecanica (OR ajustado=2,021; p=0,044) fueron
factores de riesgo independientes. Ninguna variable intraparto o neonatal alcanzé
significacion estadistica. Conclusiones: La referencia oportuna de la gestante desde el
primer nivel de atencion y la preeclampsia actian como factores protectores, mientras que
la ITU en el tercer trimestre y la ventilacion mecanica constituyen factores de riesgo

independientes para sepsis neonatal en el Hospital Amazonico de Yarinacocha.

Palabras clave: Sepsis neonatal, factores de riesgo, referencia oportuna, preeclampsia,

ventilacion mecanica.
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ABSTRACT

Neonatal sepsis is a severe systemic infection affecting newborns and represents a
public health problem in low- and middle-income countries. Objective: To determine the risk
factors associated with neonatal sepsis at the Hospital Amazénico de Yarinacocha during
the period 2022-2025. Materials and methods: An analytical, retrospective, case-control
study was conducted. A total of 282 medical records were included (94 cases with neonatal
sepsis and 188 controls without sepsis). Maternal (timely referral, marital status, parity, third-
trimester UTI, gestational diabetes, preeclampsia, prenatal care, maternal fever),
intrapartum (type of delivery, chorioamnionitis, meconium-stained amniotic fluid, premature
rupture of membranes =18h), neonatal (sex, low birth weight, 5-minute Apgar score,
prematurity), and hospital-related (mechanical ventilation, umbilical catheter) factors were
evaluated. Bivariate analysis (chi-square, crude OR) and multivariate binary logistic
regression were performed. Results: In the multivariate analysis, timely referral from a
lower-complexity health center (adjusted OR=0.513; p=0.016) and preeclampsia (adjusted
OR=0.286; p=0.010) acted as protective factors. Third-trimester UTI (adjusted OR=2.402;
p=0.029) and mechanical ventilation (adjusted OR=2.021; p=0.044) were independent risk
factors.  No  intrapartum  or  neonatal  variables  reached  statistical
significance. Conclusions: Timely referral of pregnant women from primary care and
preeclampsia are protective factors, while third-trimester UTI and mechanical ventilation are

independent risk factors for neonatal sepsis at the Hospital Amazénico de Yarinacocha.

Keywords: Neonatal Sepsis; Risk Factors; Patient Transfer; Preeclampsia; Respiration,
Artificial; Case-Control Studies.
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INTRODUCCION

La sepsis neonatal se presenta como una de las principales fuentes de enfermedad
y muerte durante los primeros 28 dias de vida, sobre todo en naciones de ingresos bajos y
medianos, donde los indices de aparicion y mortalidad registran valores extremadamente
preocupantes. En el Peru, a pesar de ser la segunda causa de muerte neonatal, la evidencia
epidemioldgica es limitada y heterogénea, y mas aun en regiones amazonicas como
Ucayali. En el Hospital Amazénico de Yarinacocha, la identificacion de factores de riesgo
locales resulta esencial para implementar medidas preventivas oportunas, optimizar los
recursos sanitarios y reducir la carga de esta patologia. El presente estudio, mediante un
disefio analitico de casos y controles, busca aportar evidencia propia que permita
caracterizar los factores perinatales asociados a la sepsis neonatal en esta poblacién

especifica.

El trabajo se organiza en cinco capitulos. El Capitulo | plantea el problema de
investigacion, formula las preguntas generales y especificas, establece los objetivos
generales y especificos, y justifica el estudio desde las perspectivas teérica, practica,
metodoldgica, social y econémica. El Capitulo Il desarrolla el marco tedrico, incluyendo
antecedentes internacionales, nacionales y locales, las bases teéricas sobre sepsis
neonatal. El Capitulo Ill describe la metodologia empleada: disefio analitico de casos y
controles retrospectivo, poblacion y muestra, instrumento de recoleccion de datos,
procedimientos, tratamiento estadistico y aspectos éticos. El Capitulo IV presenta los
resultados a través de tablas y figuras, con analisis bivariado y multivariado, seguido de la
discusion de los hallazgos en comparacion con la literatura previa. Finalmente, el Capitulo

V expone las conclusiones y las recomendaciones derivadas del estudio.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA

Planteamiento del problema

De acuerdo con los datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2022), cada afio se registran 2,3 millones de fallecimientos de neonatos
en el mundo, ubicando a las infecciones que ocurren alrededor del parto en particular
la sepsis como la tercera causa mas frecuente, solo por detras de la prematurez y las
complicaciones derivadas del trabajo de parto. Estas cifras indican que los cuadros
infecciosos explican cerca de 500.000 muertes anuales (1). Por otro lado, las
infecciones en el recién nacido pueden evolucionar hacia un proceso denominado
sepsis neonatal, entendido como una infeccidn sistémica confirmada o sospechada,
que cursa con una reaccion inflamatoria descontrolada ante la diseminacion
hematdgena de bacterias, hongos o virus en el neonato (2). Esta entidad se hace
evidente clinicamente durante los primeros 28 dias posteriores al nacimiento, aunque
en neonatos con peso extremadamente bajo al nacer (<1500 g) y en pretérminos muy

precoces (<32 semanas) puede prolongarse mas alla de dicho periodo (3).

La frecuencia mundial de sepsis neonatal, calculada con base en 26 estudios
que representan a 14 paises (la mayoria de los ingresos medios), es de 2824 casos
por cada 100.000 nacidos con vida (IC 95%: 1892-4194), con una tasa de letalidad
del 17,6% (IC 95%: 10,3-28,6%). En naciones de ingresos bajos a medios (entre 2009
y 2018), dicha incidencia ascendio a 3930/100.000. Se aprecia una evolucion méas
grave en la sepsis de comienzo precoz en comparacion con la de inicio tardio (4). En
el &mbito peruano, la sepsis neonatal sigue siendo un problema relevante de salud
colectiva: representa la segunda causa de muerte neonatal (21,8% en 2016) (5).
Durante 2019, la tasa de mortalidad neonatal atribuible a esta patologia alcanz6 10
decesos por cada 1000 recién nacidos vivos. Ademas, se ha documentado una

17



incidencia variable entre 23,3 y 48,3 casos por cada 1000 nacidos vivos en los
hospitales y centros de salud de la ciudad de Lima, sin que se cuente con cifras

provenientes de otras regiones del pais (6).

La sepsis neonatal se conceptualiza como un cuadro clinico que cursa con una
respuesta inflamatoria sistémica descontrolada, como consecuencia de una infeccion
de diseminacidn sanguinea, ya sea confirmada o presunta. Su origen multicausal
integra diversos factores de riesgo: maternos (por ejemplo, corioamnionitis, infeccion
urinaria no tratada), neonatales (prematurez, bajo peso) y hospitalarios (empleo de
dispositivos invasivos, internaciones prolongadas en UCIN) (7). Conforme a lo
establecido por el Ministerio de Salud del Pert, Se entiende por sepsis neonatal
probable cuando el recién nacido presenta dos 0 mas signos clinicos, tales como
dificultad para respirar, inestabilidad cardiorrespiratoria, ictericia, fiebre o hipotermia,
convulsiones, visceromegalia, cianosis, piel moteada o trastornos digestivos (vomito
de aspecto bilioso o ileo), junto con al menos un factor de riesgo asociado, y uno o
mas hallazgos de laboratorio sugerentes: leucocitosis o leucopenia, cociente de
neutréfilos inmaduros/totales >0,16 dentro de las primeras 24 horas de vida,
velocidad de sedimentacion globular (VSG) elevada, proteina C reactiva (PCR)

positiva o placa radiografica de torax anormal (8).

Entre los factores de riesgo mas relevantes vinculados a la sepsis neonatal se
encuentran la falta de control prenatal (9), la estancia hospitalaria prolongada, el parto
prolongado (10), el hacinamiento en los servicios hospitalarios, la ruptura prematura
de membranas, ITU en el tercer trimestre (11), la prematurez (12), el peso muy bajo
al nacer y la exposicién a infecciones maternas o la solucion de continuidad de las
membranas amniéticas (13). Por otra parte, se define como caso confirmado aquel
recién nacido con diagndstico clinico de sepsis probable en quien se logra aislar el
agente causal mediante hemocultivo, cultivo de liquido cefalorraquideo o urocultivo
(14). El Streptococcus agalactiae constituye el principal agente etioldgico de la sepsis
neonatal de inicio precoz a escala mundial (15). En cambio, en la sepsis tardia
predomina la presencia de bacterias grampositivas (=70% de los episodios) (16). Por
todo lo expuesto, el personal sanitario que labora en unidades neonatales debe

mantener un nivel de sospecha clinica adecuado frente a la posibilidad de sepsis e
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1.2.

iniciar tratamiento antimicrobiano empirico de forma inmediata cuando se cumplan
los criterios de alarma (17).

El presente estudio se propone identificar los factores vinculados con la sepsis
neonatal mediante un disefio analitico comparativo de casos y controles. Se pretende
hallar asociaciones de tipo causal entre variables clinicas, sociodemogréficas y
obstétricas con la aparicion de este trastorno, proporcionando elementos para el

disefio de estrategias preventivas y protocolos de seguimiento prenatal diferenciado.

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

o ¢ Existen factores de riesgo asociados a sepsis neonatal del Hospital

Amazédnico de Yarinacocha 2022-2025?

1.2.2. Problemas especificos

o ;Cuales son los factores de riesgo maternos asociados a sepsis
neonatal en el Hospital Amazénico de Yarinacocha 2022-20257

o ;Cuadles son los factores de riesgo intraparto asociados a sepsis
neonatal en el hospital Amazonico de Yarinacocha 2022-20257

o ¢ Cuales son los factores de riesgo neonatales asociados a sepsis
neonatal en el hospital Amazénico de Yarinacocha 2022-20257

o ¢ Cuales son los factores intrahospitalarios asociados a sepsis neonatal
en el hospital Amazénico de Yarinacocha 2022-2025?

1.3. Objetivo general y especificos

1.3.1. Objetivo general

o Determinar la relaciéon de los factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha 2022-2025.
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1.3.2. Objetivos especificos

o Determinar los factores de riesgo maternos asociados a sepsis neonatal
en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha 2022-2025.

o Determinar los factores de riesgo intraparto asociados a sepsis neonatal
en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha 2022-2025.

o Determinar los factores de riesgo neonatales asociados a sepsis
neonatal en el Hospital Amazénico de Yarinacocha 2022-2025.

o Evaluar los factores intrahospitalarios asociados a sepsis neonatal en el

Hospital Amazonico de Yarinacocha 2022-2025.
1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

La sepsis neonatal representa un problema de salud global de primera
magnitud, con una base fisiopatoldgica compleja que integra una respuesta
inflamatoria sistémica desregulada frente a una infeccién hematégena. Existe un
consenso tedrico sdlido que la clasifica segun su tiempo de inicio (temprana vs.
tardia) y atribuye su etiologia a un modelo multicausal, donde interactuan factores de
riesgo maternos (infecciones no tratadas, corioamnionitis), neonatales (prematurez,
bajo peso) y hospitalarios (uso de dispositivos invasivos) (7). Esta investigacion se
justifica te6ricamente al buscar una relacién entre factores perinatales con los casos

de sepsis neonatal.

1.4.2. Justificacion Practica

Desde una perspectiva practica y clinica, la alta incidencia (hasta 48.3/1000
nacidos vivos en Lima) (6) y letalidad (17.6% a nivel global) (4). de la sepsis neonatal
demandan herramientas de accion inmediata. En la practica clinica diaria, los
profesionales de la salud necesitan criterios claros y basados en evidencia local para
mantener una sospecha clinica de la patologia e iniciar terapia antimicrobiana de
manera oportuna. Los resultados de este estudio proporcionaran una guia practica,

permitiendo priorizar la vigilancia en recién nacidos con los factores de riesgo
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identificados como mas significativos.

1.4.3. Justificacion Metodolégica

El disefio analitico comparativo de casos y controles seleccionado es la

metodologia mas adecuada para identificar factores asociados en una enfermedad.
Se utilizé una ficha de recoleccion de datos validado por expertos para la recoleccién
de datos, los datos recogidos seran casos de sepsis neonatal confirmado y los
controles seran neonatos sin sepsis neonatal. Se mantendra la confidencialidad de

los participantes mediante la codificacion de sus datos personales.

1.4.4. Justificacion Social

La sepsis neonatal es una condicion devastadora que afecta a los individuos
en el momento mas vulnerable de la vida, con consecuencias que trascienden al
recién nacido e impactan profundamente a la familia y la comunidad. Los hallazgos
de este estudio empoderaran a los sistemas de salud y a la comunidad misma, ya
que identificar factores modificables (como el control prenatal o el tratamiento de
infecciones urinarias maternas) permitira disefiar estrategias educativas y

preventivas dirigidas a las gestantes y su familia.

1.4.5. Justificacion Econdmica

La carga econdmica de la sepsis neonatal es sustancial para cualquier sistema
de salud. El manejo de un caso requiere hospitalizacién prolongada, con frecuencia
en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), uso de antibiéticos de
amplio espectro (y a veces de ultimo recurso), multiples examenes de laboratorio
(hemocultivos, PCR serial) y soporte vital avanzado. Estos costos directos son
enormes. A ellos se suman los costos indirectos a largo plazo asociados a las
secuelas discapacitantes en sobrevivientes y la pérdida de productividad futura.
Invertir en investigacion para prevenir casos de sepsis es una medida de altisimo
retorno econdmico, ya que permite al sistema de salud destinar sus recursos finitos

de manera mas eficiente.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Jarrin Coello et al. (2023), en su trabajo de investigacidn “Factores asociados
a Sepsis Neonatal. Hospital José Carrasco Arteaga. Enero a diciembre de 2021”
Cuenca-Ecuador. Estudio de casos y controles, con una muestra de 276 neonatos.
Los resultados indican que el 58% fue de sexo masculino, con edad gestacional
entre 25.4-42.5 semanas por Capurro, la sepsis neonatal de inicio temprano se
present6 en el 67% y tardia en el 33% respectivamente. Entre los factores de riesgo
para sepsis neonatal temprana se encontraron: bajo peso al nacer (OR = 2,42), edad
gestacional menor de 37 semanas (OR = 1,76), ruptura prematura de membranas de
18 horas 0 mas (OR =7,6) e infeccion de vias urinarias (OR = 2,012). En cuanto a la
sepsis tardia, esta se asocio con el uso de catéter vascular percutaneo o central (OR
= 34,52), catéter umbilical arterial (OR = 12,25) y venoso (OR = 12,28), asi como con
los dias de hospitalizacion (OR = 3,93) (18).

Gonzales Serapio. (2024), en su trabajo de investigacion “Factores asociados
a sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados en el Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello durante el periodo enero 2020 - diciembre 2021” Ledn-
Nicaragua. Estudio analitico de casos y controles con una muestra total de 172
pacientes, 44 casos y 128 controles. Los resultados indican que los factores con
significancia estadistica < 0.05 y OR ajustado son: edades extremas (OR 29.4) estado
civil soltera (OR 12.6) diabetes gestacional (OR 61.7) Trastorno hipertensivo
gestacional (OR 9.2) corioamnionitis (OR 18.8) ITU (OR 149.5) (19).
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Gaitan-Flores y Garcia-Espinoza (2023), en su trabajo de investigacion
“Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en pacientes ingresados
en el servicio de neonatologia, Hospital Aleman Nicaragliense Managua, 2021-2022"
Managua-Nicaragua. Estudio de tipo observacional, analitico de casos y controles,
con una muestra de 31 casos y 62 controles. Los resultados indican que los factores
asociados a sepsis neonatal con mayor significancia estadisticas son fiebre intraparto
(OR:6.53, X2:1.60), infecciones de vias urinarias (OR: 1.44, X2:0.19) (20).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Poquioma Hernandez et al. (2022), en su trabajo de investigacion “Factores
neonatales, maternos y procedimientos invasivos asociados a sepsis neonatal tardia
en el periodo 2011-2020. Revision sistematica y metaanalisis” Lima. Estudio de tipo
metaanalisis cuya bibliografia utilizada fue de PubMed, SciELO, LILACS y Google
Scholar de estudios publicados en los Ultimos diez afios (2011-2020), se evalué como
variables: sexo, edad gestacional, peso al nacer, APGAR, RPM, via de parto, uso de
catéter venoso central y ventilacion mecanica, el efecto se midié a través de OR, con
una muestra final de 8 estudios. Los resultados indican que el sexo masculino
presenta OR: 1,97(0,26-14,59) prematuridad OR: 2,48 (1,13-5.45), uso de catéter
venoso central- OR: 3,83 (1,07 — 13,71) y ventilacion mecéanica OR: 2,83 (1,42 -

5,68) fueron factores independientes para el desarrollo de sepsis neonatal tardia (21).

Pérez Portilla (2020), en su trabajo de investigacion “Factores asociados a
sepsis neonatal temprana en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2019” Huacho.
Estudio de tipo retrospectivo de tipo casos y controles, con una muestra de 50 casos
y 50 controles. Los resultados indican que los factores maternos asociados a sepsis
neonatal con mayor significancia son menos de 6 CPN (OR=4,269; IC 95% 1,828-
9,971), ITU durante el tercer trimestre (OR=3,802; IC 95% 1,482-9,750), fiebre
materna (OR=2,087) Factores fetales: sexo masculino (OR=2,455), APGAR <7 a los
5'(0OR=9,333) (22).

Huaman Alvarez (2024), en su trabajo de investigacion “Factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos del Hospital Nacional San
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Bartolomé, afio 2023", Lima. Estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo de
casos Yy controles, con una muestra de 65 casos y 65 controles. Los hallazgos sefialan
como factores vinculados a la sepsis neonatal el bajo peso al nacer (p = 0,035; OR =
8,718; IC 95%: 1,159 — 65,594) y la corioamnionitis (p = 0,039; OR = 11,128; IC 95%:
1,159 — 65,594). En cambio, no se evidencié una relacion estadisticamente
significativa con otras variables, tales como el sexo, la edad gestacional inferior a 37
semanas, la infeccion del tracto urinario (ITU), la ruptura prematura de membranas
(RPM) = 18 horas, el liquido amniético tefiido de meconio ni un nimero reducido de

controles prenatales (23).

Blancas Bonilla (2025), en su trabajo de investigacion “Factores asociados a
sepsis neonatal temprana en recién nacidos del Hospital de Huancayo nivel IlI-E
periodo 2024” estudio de tipo retrospectivo de casos y controles, con una muestra de
89 casos y 178 controles. Los resultados indican que los factores de riesgo con
significancia estadistica son: RPM >18h (ORa:11.277), ITU (ORa:22.982), <6 CPN
(ORa: 4.768), liquido amnidtico meconial (ORa:3.119) y corioamnionitis (ORa:
26.766) (24).

Jara Lino (2024), en su trabajo de investigacion “Factores maternos y
neonatales asociados a sepsis neonatal en el Hospital de Contingencia Tingo Maria
de 2020 a 2021”. Estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo, de casos y
controles con una muestra total de 243 y una relacion de 1:2. Los resultados indican
que la sepsis neonatal temprana esta en mas del 85% casos, los factores asociados
con mayor significancia estadistica son: prematuridad (OR=2.23), <5 CPN
(OR=5.34), RPM >18H (OR=3.9), (ITU OR=5.89). Ademas, se obtuvo como factor
protector edad materna <20 afios (OR=0.29) (25).

Aldea Casanova (2024), en su trabajo de investigacion “Factores asociados a
sepsis neonatal temprana probable en el Hospital de Especialidades Basicas la Noria
2019-2022” Trujillo. Estudio de tipo analitico, retrospectivo de casos y controles, con
una muestra de 74 casos y 148 controles. Los resultados indican que los factores
asociados con mas significancia son: ITU (ORc = 5,83), RPM >18h (ORc = 4,88),
Corioamnionitis (ORc = 6,69), <6 CPN (ORc =2,17) y cesarea (ORc = 1,87) (26).
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2.2,

2.1.3. Antecedentes locales

Armas Ricopa (2023), en su trabajo de investigacion “Factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal en el Hospital Regional de Pucallpa, 2021-2022". Estudio
de tipo analitico, retrospectivo de casos y controles, con una muestra de 140 casos y
140 controles. Los resultados indican que los factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal son: RPM >18h (OR:14.023), ITU en el tercer trimestre (OR:5.336),
preeclampsia (OR:2.433), liquido amniético meconial (OR:2.060), CPN <6(OR:3.15),
prematuridad (OR:13.747) y bajo peso al nacer (OR:16.978) (27).

Gonzales Cubas (2024), en su trabajo de investigacion “Factores de riesgo
perinatales asociados a sepsis neonatal temprana en pacientes atendidos en el
Hospital Amazébnico de Yarinacocha, periodo 2022-2023". Estudio de tipo
observacional, de casos y controles, con una muestra de 81 casos y 162 controles.
Los resultados indican que los factores con mayor significancia estadistica son:
corioamnionitis (OR 2.64), prematuridad (OR 2.11) y bajo peso al nacer (OR 2.50)
(28).

Bases tedricas
2.2.1. Sepsis neonatal

La sepsis neonatal es una infeccidén grave causada por la invasion de
bacterias, hongos o virus en la sangre del recién nacido, que ocurre generalmente
durante los primeros 28 dias de vida (29). En el caso de los recién nacidos de muy
bajo peso, este periodo puede extenderse mas alla del primer mes (30). La sepsis
neonatal se describe como una respuesta inflamatoria desregulada potencialmente
mortal en los primeros 28 dias de vida, se puede clasificar de acuerdo con el tiempo
en sepsis neonatal temprano antes de las 72 horas de vida y como sepsis neonatal
tardia después de las 72 horas. (3,30) Otra forma de clasificacion seria de acuerdo
con la via de transmision, como sepsis de transmision nosocomial aquella
relacionadas al canal del parto y sepsis neonatal nosocomial aquellas relacionadas

con los microorganismos propios del ambiente sanitario (2).
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2.2.2. Epidemiologia

La incidencia global de sepsis neonatal, estimada a partir de 26 estudios
representativos (14 paises, mayoria de ingresos medios), es de 2824 por 100,000
nacidos vivos (IC 95%: 1892-4194), con letalidad del 17.6% (IC 95%: 10.3-28.6%).
En paises de bajos-medios ingresos (2009-2018), esta cifra alcanz6 3930/100,000.
Se observa mayor gravedad en sepsis de inicio temprano versus tardio (4). En el
contexto peruano la sepsis neonatal persiste como un problema de salud publica:
constituye la segunda causa de mortalidad neonatal (21.8% en 2016) (5). En el afio
2019 la mortalidad neonatal por sepsis neonatal era de 10/1000 nacidos vivos,
reportando una incidencia de 23.3 a 48.3 casos/1000 nacidos vivos en los hospitales

e instituciones de salud de Lima, sin reportes de otras regiones del Peru (6).

2.2.3. Etiologia

La etiologia es fundamentalmente bacteriana, Dentro de las bacterias, las méas
frecuentemente implicadas son Streptococcus agalactiae o estreptococo del grupo B
(EGB) y Escherichacoli (E. coli). Sim embargo otras bacterias pueden generar sepsis
neonatal en menor frecuencia, asi como también los hongos y los virus en mucha

menor frecuencia (31).

En la sepsis neonatal vertical el agente méas prevalente es el estreptococo del
grupo By la E. coli. Mientras que la sepsis neonatal nosocomial predomina mas del
60% de gran positivos como la coagulasa negativa, sobre todo el S. epidirmidis, las

enterobacterias representan el 30% y los hongos entre el 6 al 8% (32).

2.2.4. Fisiopatologia

La sepsis neonatal surge de una respuesta inmunitaria desregulada frente a
una infeccién (33), agravada sustancialmente por la inmadurez propia del sistema
inmune del recién nacido, particularmente en prematuros. Los recién nacidos
pretérmino presentan defectos significativos en la funcién de los neutréfilos, como
una capacidad disminuida de reclutamiento, fagocitosis y liberacién de sustancias

antimicrobianas (31). Ademas, tienen niveles reducidos de componentes del
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complemento, lo que limita gravemente el reconocimiento y la eliminacion de
patogenos (31). la transferencia de Ig G ocurre principalmente en el tercer trimestre,
por ende, los prematuros tienen menos defensa, (29) asi mismo el estrato corneo en
este grupo demora mas en madura, como también al momento del nacimiento
presentan menos Vvérnix caseoso, una biopelicula protectora con propiedad

antimicrobianas que los protege en las primeras horas de vida (31,34).

Durante el parto la flora microbiana del utero, canal vaginal y la piel circundante
colonizan al recién nacido, sobre todo a RN a términos, jugando un papel benéfico
que previene la proliferacién de otros microorganismos, a diferencia de los recién
nacidos pretérmino que generalmente son atendidos por cesarea, ademas presentan
alteraciones nutricionales, o estan expuestos a tratamiento antibiotico prolongado.
(31) En la sepsis neonatal temprana los gérmenes involucrados generalmente son de
origen materno, mientras que en la sepsis neonatal tardia los gérmenes involucrados
del ambito sanitario como aquellos relacionados al uso de catéter o los de la flora

intestinal causado por una traslocacion bacteriana (31).

La infeccién conduce a una activacion endotelial generalizada y una
desregulacion de la coagulacidn, que frecuentemente progresa a coagulacion
intravascular diseminada y trombocitopenia. La liberacion masiva de mediadores
inflamatorios y vasoactivos provoca extravasacion de liquidos, hipovolemia y
vasodilatacion. Frente a esta situacion, el corazon neonatal inmaduro es incapaz de
mantener el gasto cardiaco, desencadenando hipoperfusién tisular, choque séptico y

fallo multiorgénico, que constituye la causa final de muerte (31).

2.2.5. Factores de riesgo

Los factores de riesgo se pueden dividir en 3 grupos:

Factores de riesgo maternos

o Tener anteriormente un bebé infectado por Estreptococos del Grupo B,
corioamnionitis, colonizacion actual por SGB o ITU, RPM mayor de 18 horas,
multiples exdmenes vaginales, fiebre materna (2,31,35).
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Factores de riesgo neonatales

o Prematuridad, bajo puntaje APGAR, incapacidad de amamantar, bajo peso al

nacer, liquido amni6tico meconial (2,31).

Factores de riesgo ambientales

o Uso de linea intravenosa, uso de antibioticos, toma de sangre frecuentemente,

inadecuada asepsia en la manipulacién del bebe, ventilacién mecanica (32,35).

2.2.6. Signos y sintomas

La sepsis neonatal, suele presentar sintomas inespecificos o ser asintomatica
en sus inicios, especialmente en prematuros. Por ello, el diagndstico inicial
frecuentemente se basa en la identificacion de factores de riesgo maternos asociados
a infecciones de transmision vertical. Las manifestaciones clinicas iniciales incluyen
letargo, inestabilidad térmica (hipotermia o fiebre), dificultades en la alimentacién y
alteraciones cardiorrespiratorias. En etapas avanzadas, el cuadro se agrava con

hipotonia, ictericia y marcado deterioro del estado general (2,36).

2.2.7. Diagnéstico

El hemocultivo es la prueba Gold standard para el diagndstico de sepsis
neonatal, con un tiempo de positividad confiable dentro de las 48 horas (2), lo que
permite reevaluar la necesidad de antibioticos tras este periodo. Sin embargo, su
limitacion principal son los falsos negativos, por lo que, ante alta sospecha clinica o
signos de afectacion del SNC, se recomienda realizar puncion lumbar para anélisis
de LCR (bioquimico, celular, cultivo y PCR), incluso con hemocultivo negativo (2,31).

Entre los biomarcadores serologicos mas utilizados se encuentran:

o Proteina C Reactiva (PCR): Marcador de fase aguda tardio (elevacion a las

10-12 h), util principalmente por su alto valor predictivo negativo después de

36 h de antibioticoterapia (2,31).

o Procalcitonina (PCT): Mas sensible y precoz que la PCR, especialmente en
sepsis tardia (LOS), aunque su sensibilidad global moderada (~73% en EOS)

limita su capacidad para descartar infeccién de forma absoluta. (2,31)
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o Interleucina-6 (IL-6): Citocina inflamatoria muy precoz, pero de vida media
corta, lo que reduce su utilidad practica en contextos clinicos habituales (2,31).
o Ratios hematolégicos: Como la proporcidn de neutréfilos inmaduros/totales
(IIT) <0.27, que tiene alto VPN, o alteraciones en recuentos de leucocitos y

plaquetas, aunque su elevacion puede ser fisioldgica en neonatos (2,31).

Definicion de términos basicos

o Sepsis neonatal
Se define como una infeccién que afecta el torrente sanguineo en lactantes

menores de 28 dias, cuya etiologia mas frecuente es bacteriana (29).

o SIRS
Se define como Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, que representa
una respuesta inmunitaria no controlada que produce alteracion de
temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, y recuento de

leucocitos (37).

o BPN
Se define como un peso al nacer inferior a 2.500 gramos, independientemente

de la edad gestacional del recién nacido (38).

o RPM
Se define como la rotura de las membranas antes del inicio del trabajo de parto,

que puede aumentar el riesgo de infeccion intraamniotica (39).

o Corioamnionitis
Se define como un sindrome causado por una infeccion intraamniotica,
inflamacion intraamniotica estéril, que conduce a signos maternos y fetales de

inflamacion local o sistémica (39).

. ITU
Se define como infeccion del tracto urinario, que produce alteracion

morfolégicas y funcionales (40).
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2.4. Hipédtesis ylo sistemas de hipotesis

2.4.1. Hipétesis

2.41.1. Hipétesis general

H1: Existen factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2022-2025.
HO: No existen factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en

el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2022-2025.

2.4.1.2. Hipétesis especificas

H1: Existen factores de riesgo maternos asociados a sepsis
neonatal en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio
2022-2025.
HO: No existen factores de riesgo maternos asociados a sepsis
neonatal en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio
2022-2025.

H2: Existen factores de riesgo intraparto asociados a sepsis
neonatal en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio
2022-2025.
HO: No existen factores de riesgo intraparto asociados a sepsis
neonatal en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio
2022-2025.

H3: Existen factores de riesgo neonatales asociados a sepsis
neonatal en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio
2022-2025.
HO: No existen factores de riesgo neonatales asociados a sepsis
neonatal en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio
2022-2025.
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o H4: Existen factores de intrahospitalarios asociados a sepsis
neonatal en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha en el afio
2022-2025.

e HO: No existen factores intrahospitalarios asociados a sepsis
neonatal en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio
2022-2025.

2.4.2. Variables de estudio

2.4.2.1. Variable Independiente

o  Factores de riesgo maternos
e Factores de riesgo intraparto
o Factores de riesgo neonatales

e Factores intrahospitalarios

2.4.2.2. Variable Dependiente

e Sepsis neonatal

2.4.3. Operacionalizacion de Variables
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable de Definicion

. ; Dimensiones Indicador Escala Valor final
caracterizacion operacional
Factores maternos, Edad Razon Afos
intraparto, neonatal y , _ o Si
de hospitalizacion Referencia oportuna  Nominal-dicotomico No
relacionados a sepsis Con pareja
neonatal. -
Estado civil Nominal-dicotomico (Sc;asadallconV|V|ente)
in pareja
(soltera/viuda/divorciada)
Paridad Razon putigesta
Variabl Factores de riesgo Srlmlges a
| variavle materno ITU Ill trimestre Nominal-dicotémico !
independiente: No
Fac.tores de Diabetes gestacional ~ Nominal-dicotdmico S
riesgo No
Preeclampsia Nominal-dicotomico ﬁlo
Controles prenatales Razén Si
<6 No
Fiebre materna Nominal-dicotomico fllo
, . o Distécico
Factores de riesgo  Tipo de parto Nominal-dicotémico Eutheico
intraparto . I . e .
Corioamnionitis Nominal-dicotomico Si
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Variable
dependiente:
Sepsis neonatal

Factores de riesgo
neonatal

Factores de riesgo
intra
Hospitalario

Infeccidn sospechada

o confirmada, que

produce una respuesta  Sepsis neonatal
inflamatoria sistémica

en el neonato

Liquido amniédtico
meconial

Rotura prematura de
membranas =18h

Sexo

Bajo Peso al nacer

APGAR alos 5
minutos <7

Prematuridad

Catéter umbilical

Ventilacién mecanica

Sepsis neonatal

Nominal-dicotdmico

Nominal-dicotdmico

Nominal-dicotdmico

Razon

Razon

Nominal-dicotdmico

Nominal-dicotdmico

Nominal-dicotdmico

Nominal-dicotdmico

No
Si
No

Si
No

Masculino
Femenino
Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si
No
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito de estudio

La investigacion se desarrollo en el Hospital Amazonico de Yarinacocha,
ubicado en el distrito de Yarinacocha, provincia de Coronel Portillo, departamento de
Ucayali, Peru. Este establecimiento de salud brinda atencion a la poblacion materno-
neonatal y cuenta con servicios destinados a la atencidn de recién nacidos. El estudio
comprendid la revision de historias clinicas de neonatos atendidos durante el periodo
2022-2025, con la finalidad de determinar la asociacion entre los factores de riesgo

maternos, intraparto, neonatales e intrahospitalarios y la presencia de sepsis neonatal.
Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo observacional, analitico y retrospectivo, debido a que
se analizaron los factores asociados a la presencia de sepsis neonatal sin manipular

las variables de estudio.

Fue observacional porque los acontecimientos se estudiaron tal como quedaron
registrados en las historias clinicas; analitica porque se busco establecer la asociacion
entre las variables independientes y la variable dependiente; y retrospectiva porque se

utilizaron registros clinicos correspondientes al periodo 2022-2025 (41,42).
Nivel de investigacion

La investigacion correspondié al nivel relacional, debido a que tuvo como
proposito determinar la asociacion entre los factores de riesgo maternos, intraparto,
neonatales e intrahospitalarios y la presencia de sepsis neonatal.
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34.

3.5.

Este nivel permiti6 identificar diferencias en la exposicion a los factores
estudiados entre los neonatos que presentaron sepsis neonatal y aquellos que no
desarrollaron dicha condicién, asi como estimar la magnitud de las asociaciones

mediante medidas estadisticas.

Método de investigacion

Se empled el método hipotético-deductivo, debido a que la investigacion parti6
de hipdtesis formuladas a partir de conocimientos teéricos y antecedentes cientificos

relacionados con los factores de riesgo de sepsis neonatal.

Mediante la revision sistematica de historias clinicas, se recopilaron datos sobre
las variables estudiadas y se aplicaron procedimientos estadisticos para contrastar las
hipétesis y determinar la existencia de asociaciones entre los factores de riesgo y la

sepsis neonatal.

Asimismo, se utilizé el método analitico, que permitié examinar individualmente
los factores maternos, intraparto, neonatales e intrahospitalarios y su asociacion con la

presencia de sepsis neonatal (41,42).
Diseiio de investigacion

La investigacion present6 un disefio no experimental, observacional, analitico,

retrospectivo, de casos y controles.

Fue no experimental porque no se manipularon deliberadamente las variables;
observacional porque se analizaron los acontecimientos registrados en las historias
clinicas; y retrospectivo porque la informaciéon procedid de registros clinicos

correspondientes a acontecimientos ocurridos durante el periodo 2022-2025.

El disefio de casos y controles permiti6 comparar dos grupos de neonatos: el
primero estuvo conformado por aquellos que presentaron diagndstico de sepsis
neonatal (casos), mientras que el segundo estuvo integrado por neonatos sin dicho
diagnostico (controles). Esta comparacion permitid evaluar la asociacion entre los

factores de riesgo y la presencia de sepsis neonatal (43,44).
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3.6.

Figura 1
Esquema del disefio de investigacion

Expuestos S .% Factor de - Muestia
. riesqo CASOS

Mo expuestos [ Mo

Expuestos Si Factorde ___ oot
No expuestos | Mo * resgo CONTROLES

Nota: Distribucién de los grupos de casos y controles en una relacion de 1:2.

Casos: neonatos con sepsis neonatal (n = 94).

Controles: neonatos sin sepsis neonatal (n = 188).

En ambos grupos se evalud la presencia o ausencia de exposicion a los factores
de riesgo maternos, intraparto, neonatales e intrahospitalarios, con la finalidad de

establecer su asociacidn con la sepsis neonatal.

Poblacion, muestra y muestreo

3.6.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por las historias clinicas de los neonatos con y
sin diagndstico de sepsis neonatal atendidos en el Hospital Amazénico de Yarinacocha
durante el periodo 2022-2025.

Para el desarrollo de la investigacién, la poblacién se clasificd en dos grupos:

. Casos: historias clinicas de neonatos con diagnéstico de sepsis neonatal.
. Controles: historias clinicas de neonatos sin diagndstico de sepsis neonatal.

Ambos grupos correspondieron al mismo establecimiento de salud y periodo de

estudio, con la finalidad de garantizar la comparabilidad de la poblacion investigada.
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3.6.2. Muestra

El tamario de la muestra se calculé mediante el programa estadistico EPIDAT
version 4.2, tomando como referencia los datos reportados en la investigacion de
Gonzales Cubas (28).

Para el célculo se considerd una proporcion de casos expuestos del 35,0%, una
proporcion de controles expuestos del 20,37% y un odds ratio (OR) de 2,105,
correspondiente a la variable prematuridad. Asimismo, se establecié una relacion de

un caso por cada dos controles (1:2).

El tamafio de muestra calculado fue de 282 historias clinicas, distribuidas de la

siguiente manera:

. Casos: 94 historias clinicas de neonatos con sepsis neonatal.
. Controles: 188 historias clinicas de neonatos sin sepsis neonatal.

. Total: 282 historias clinicas.

Figura 2
Tamano de la muestra de casos y controles calculado mediante EPIDAT 4.2.

Datos:

Proporcidn de casos expuestos: 43,210%

Proporcion de controles expuestos: 26,549%

Odds ratio 3 detectar: 2,105

Numero de controles por caso: 2

Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra™
Casos| Controles Total

80,0 94 188 282

*Tamadios de muestra para aplicar el test & sin corracion por continuidad.

Nota: Calculo del tamafio muestral para un estudio de casos y controles no pareados, con una relacién de 1:2.

3.6.3. Muestreo

El tamafio muestral se determind mediante el programa estadistico EPIDAT
version 4.2, considerando los parametros establecidos para estudios de casos y

controles no pareados.
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La seleccion de las historias clinicas se efectu6 a partir de los registros
hospitalarios correspondientes al periodo 2022-2025, considerando la clasificacion de

casos y controles y los criterios de elegibilidad establecidos para la investigacion.

Se mantuvo una relacién de un caso por cada dos controles, hasta completar el

tamarfio muestral previsto de 94 casos y 188 controles.

3.6.4. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion para los casos

. Historias clinicas de neonatos con diagnostico de sepsis neonatal atendidos en
el Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el periodo 2022-2025.

. Historias clinicas de neonatos cuyo diagnéstico de sepsis neonatal estuvo
registrado en la documentacion clinica.

. Historias clinicas que contaron con informacién suficiente para evaluar las

variables de estudio.

Criterios de exclusion para los casos

. Historias clinicas incompletas que no permitieron identificar las variables
necesarias para la investigacion.

. Historias clinicas de neonatos atendidos exclusivamente en otros
establecimientos de salud, sin registro de atenciéon en el Hospital Amazdnico de
Yarinacocha durante el periodo de estudio.

. Historias clinicas con informacion ilegible o insuficiente para verificar el

diagnostico de sepsis neonatal.
Criterios de inclusion para los controles

. Historias clinicas de neonatos sin diagndstico de sepsis neonatal atendidos en
el Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el periodo 2022-2025.
. Historias clinicas de neonatos en las que no se registro diagndstico de sepsis

neonatal durante la atencion evaluada.
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3.7.

. Historias clinicas que contaron con informacién suficiente para evaluar las

variables de estudio.

Criterios de exclusion para los controles

. Historias clinicas incompletas que no permitieron identificar las variables
necesarias para la investigacion.

. Historias clinicas de neonatos atendidos exclusivamente en otros
establecimientos de salud, sin registro de atencion en el Hospital Amazdnico de
Yarinacocha durante el periodo de estudio.

. Historias clinicas con informacion ilegible o insuficiente para verificar la ausencia

del diagndstico de sepsis neonatal.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica de recoleccion de datos

Se empleo la técnica de revision documental, mediante la cual se examind la
informacion registrada en las historias clinicas de los neonatos atendidos en el Hospital

Amazénico de Yarinacocha durante el periodo 2022-2025.

Esta técnica permitié obtener informacién sobre los factores de riesgo maternos,
intraparto, neonatales e intrahospitalarios, asi como identificar la presencia o ausencia

del diagndstico de sepsis neonatal.

3.7.2. Instrumento de recoleccién de datos

Se utilizd una ficha estructurada de recoleccion de datos, elaborada de acuerdo

con los objetivos y las variables de la investigacion.

El instrumento permitié registrar informacién correspondiente a las variables
independientes, constituidas por los factores de riesgo maternos, intraparto,
neonatales e intrahospitalarios, y a la variable dependiente, correspondiente a la

presencia de sepsis neonatal.
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3.8.

La ficha fue sometida a un proceso de validacién mediante juicio de expertos,
obteniéndose un Coeficiente de Validez de Contenido Total (CVCt) de 0,896, resultado

que evidenci6 una buena validez de contenido.

Los resultados del proceso de validacion se presentaron en el Anexo 4.

Procedimientos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se desarrolld6 mediante una secuencia de
procedimientos orientados a garantizar la calidad de la informacion y el cumplimiento

de los principios éticos de la investigacion.

Inicialmente, se solicité la autorizacion correspondiente al Hospital Amazdnico
de Yarinacocha para acceder a los registros clinicos de los neonatos atendidos durante
el periodo 2022-2025.

Posteriormente, se identificaron las historias clinicas de los neonatos con
diagndstico de sepsis neonatal mediante la revision de los registros hospitalarios,
considerando la codificacion CIE-10 P36, correspondiente a sepsis bacteriana del

recién nacido.

Una vez identificados los casos, se seleccionaron las historias clinicas de los
neonatos sin diagndstico de sepsis neonatal que cumplieron los criterios de inclusion,

manteniendo una relacion de dos controles por cada caso.

Seguidamente, se revisaron las historias clinicas seleccionadas y se registro la
informacion en la ficha de recoleccion de datos, considerando los factores maternos,

intraparto, neonatales e intrahospitalarios y la presencia o ausencia de sepsis neonatal.

Para garantizar la confidencialidad de la informacién, cada historia clinica fue
identificada mediante un cddigo numérico, evitando registrar nombres, nimeros de
documentos de identidad, direcciones u otros datos personales que permitieran
identificar a los pacientes.
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3.9.

Finalmente, los datos recopilados fueron organizados en una base de datos para

su posterior procesamiento y analisis estadistico.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de los datos se realizd mediante el programa
estadistico IBM SPSS Statistics, version 27.

Inicialmente, se efectud la revision, codificacion y organizacion de la informacién
recopilada mediante las fichas de recoleccion de datos, con la finalidad de verificar su

consistencia y facilitar el procesamiento estadistico.

Posteriormente, se desarrollé un analisis descriptivo mediante la distribucion de
frecuencias absolutas y porcentajes, lo que permitié caracterizar las variables de

estudio en los grupos de casos y controles.

Para el analisis bivariado, se elaboraron tablas de contingencia que permitieron
comparar la distribucion de los factores de riesgo maternos, intraparto, neonatales e

intrahospitalarios entre los neonatos con y sin diagnostico de sepsis neonatal.

La asociacién entre las variables categéricas se evalué mediante la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson, considerando un nivel de significancia estadistica de 0,05.
Cuando no se cumplieron los supuestos de esta prueba, se considerd la aplicacién de

la prueba exacta de Fisher.

Asimismo, se estimé el odds ratio (OR) crudo con su correspondiente intervalo
de confianza del 95% (IC 95%), con la finalidad de determinar la magnitud y direccion

de la asociacion entre cada factor de riesgo y la presencia de sepsis neonatal.

Finalmente, se aplicé un modelo de regresion logistica binaria multivariable, con
el propdsito de estimar la asociacion ajustada de los factores de riesgo con la presencia
de sepsis neonatal, considerando simultaneamente las variables incluidas en el

modelo.

41



Los resultados se organizaron en tablas estadisticas y se interpretaron en

funcion de los objetivos y las hipotesis de la investigacion.
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41.

CAPITULO IV
RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Tabla 2

Medidas de tendencia central de la variable edad materna

Medidas de tendencia central

Media 26,32
Mediana 26,00
Desv. Desviacion 7,87
Asimetria ,265
Curtosis -1,059
N° total de muestra 282

Nota: Datos obtenidos del andlisis estadistico de las historias clinicas del Hospital Amazénico de Yarinacocha 2022-
2025.

De acuerdo con la Tabla 2, la edad materna promedio en la poblacion de estudio
fue de 26,32 afios (DE = 7,87), con una mediana de 26 afios. La asimetria positiva
(0,265) indica una leve concentracién de madres jovenes por debajo de la media,
mientras que la curtosis negativa (-1,059) sugiere una distribucién mas aplanada que
la curva normal, es decir, las edades se dispersan ampliamente sin un pico muy
pronunciado.
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Figura 3

Histograma de la variable edad materna

Histograma

3 Mecia = 26,32
Desy. estandar = 7 868
N =282

Frecuencia

10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

EDAD MATERNA

Nota: Datos obtenidos del analisis estadistico de las historias clinicas del Hospital Amazénico de Yarinacocha 2022-
2025.

De acuerdo con la Figura 3 (histograma de la edad materna), la distribucion
presenta una forma aproximadamente acampanada con ligera asimetria hacia la
derecha. La mayoria de las madres se concentra entre los 20 y 30 afios, con una
frecuencia maxima alrededor de los 25 afios. Existe una cola mas larga hacia edades
superiores (hasta aproximadamente 50 afios), lo que confirma la presencia de un grupo

minoritario de madres afiosas.

44



Tabla 3

Resumen de las caracteristicas de los factores de riesgo maternos

Variable Categoria Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Si 157 55,7
Referencia oportuna
No 125 443
Sin pareja 60 21,3
Estado civil
Con pareja 222 78,7
Primigesta 97 34,4
Paridad
Multigesta 185 65,6
No 250 88,7
ITU Il trimestre
Si 32 1,3
No 262 92,9
Diabetes gestacional
Si 20 7,1
No 243 86,2
Preeclampsia
Si 39 13,8
No 154 54,6
Controles prenatales <6
Si 128 454
No 272 96,5
Fiebre materna
Si 10 3,5

De acuerdo con la Tabla 3, en la muestra total de 282 historias clinicas, el 55,7%
de las gestantes fueron referidas oportunamente desde un centro de menor
complejidad por ser identificadas como embarazos de riesgo. Predominé el estado civil
con pareja (78,7%), la multigestidad (65,6%) y la ausencia de ITU en el tercer trimestre
(88,7%). La diabetes gestacional (7,1%) y la fiebre materna (3,5%) fueron poco
frecuentes. La preeclampsia estuvo presente en el 13,8% de los casos. Ademas, el
45,4% de las madres tuvo menos de 6 controles prenatales, lo que representa una

proporcién considerable de atencion prenatal insuficiente.
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Tabla 4

Resumen de las caracteristicas de los factores de riesgo intraparto

Variable Categoria Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
: Eutdcico 72 25,5
Tipo de parto Distocico 210 745
: — No 265 94,0
Corioamnionitis Si 17 6.0
Liquido amnidtico No 221 78,4
meconial Si 61 21,6
RPM >18h No 244 86,5
- Si 38 13,5

De acuerdo con la Tabla 4, el parto distocico (cesarea o instrumentado) fue el
mas frecuente, abarcando el 74,5% de los nacimientos. La corioamnionitis se registrd
solo en el 6,0% de los casos. El liquido amniético meconial estuvo presente en el 21,6%
de los partos, y la rotura prematura de membranas de 18 horas 0 mas ocurrié en el

13,5% de las gestantes.

Tabla 5
Resumen de las caracteristicas de los factores de riesgo neonatales
Variable Categoria Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Femenino 129 45,7
Sexo
Masculino 153 54,3
No 121 42,9
Bajo peso al nacer
Si 161 57,1
APGAR a los 5 minutos No 226 80,1
(<7) Si 56 19,9
No 104 36,9
Prematuridad
Si 178 63,1

De acuerdo con la Tabla 5 (Resumen de factores de riesgo neonatales): El sexo
masculino represento el 54,3% de los recién nacidos. El bajo peso al nacer (<2500 g)
fue muy frecuente (57,1%), al igual que la prematuridad, que alcanzé el 63,1%. El

APGAR bajo (<7) a los 5 minutos se observo en el 19,9% de los neonatos.
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Tabla 6

Resumen de las caracteristicas de los factores de riesgo intrahospitalario

Variable Categoria Frecuencia (n)  Porcentaje (%)

No 192 68,1
Ventilacion mecanica

Si 90 31,9

No 178 63,1
Catéter umbilical

Si 104 36,9

De acuerdo con la Tabla 6 (Resumen de factores de riesgo intrahospitalarios):

La ventilacién mecanica fue necesaria en el 31,9% de los recién nacidos, y el catéter

umbilical se utiliz6 en el 36,9% de los casos.

Tabla 7
Resumen del chi cuadrado y Odds Ratio de los factores de riesgo maternos
Factor de
riesgo Categoria Casos Controles X2 P OR c"f,do (ic
valor 95%)
materno
Referencia Si 41 116 6,042 0,014 0,527 (0,315-
oportuna 0,881)
No 53 72
Estado civil  Sin pareja 18 42 0,381 0,537 0,829 (0,457-
1,504)
Conpareja 76 146
Paridad Primigesta 29 68 0,951 0,330 0,774 (0,462
1,296)
Multigesta 65 120
ITU en tercer Si 17 15 4512 0,034 2,205 (1,049-
trimestre 4,635)
No 77 173
Diabetes Si 10 10 2,691 0,101 2,119 (0,849~
gestacional 5,286)
No 84 178
Preeclampsia Si 6 33 6,561 0,010 0,320 (0,129-
0,794)
No 88 155
Controles Si 50 78 3,462 0,063 1,603 (0,974-
prenatales <6 2,638)
No 44 110
Fiebre Si 5 5 1,296 0,255 2,056 (0,580-
materna 7,287)
No 89 183

Nota: p < 0,05 (estadisticamente significativo).



De acuerdo con la Tabla 7, en el andlisis bivariado de los factores de riesgo
maternos se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la sepsis
neonatal y la referencia oportuna (p = 0,014; OR = 0,527; IC 95%: 0,315-0,881), la ITU
en el tercer trimestre (p = 0,034; OR = 2,205; IC 95%: 1,049-4,635) y la ausencia de
preeclampsia (p = 0,010; OR = 0,320; IC 95%: 0,129-0,794). La diabetes gestacional,
el numero de controles prenatales y la fiebre materna no mostraron significacion
estadistica (p > 0,05).

Tabla 8
Resumen del chi cuadrado y Odds Ratio de los factores de riesgo intraparto
Factor de
riesgo Categoria Casos Controles X2 P OR crl:’do (ic
. valor 95%)
intraparto
Tipo de parto Distocico 70 140 0084 0,772 1,088 (0,614-
1,928)
Eutdcico 24 48
Corioamnionitis  Si 2,382 (0,888-
9 8 3,130 0,077 6.390)
No 85 180
Liquido Si 0,799 (0,431-
amniético 18 43 0512 0474 1,479)
meconial No 76 145
RPM 2>18h Si 16 2 1521 0218 1,548 (0,770-
3,110)
No 78 166

Nota: p < 0,05 (estadisticamente significativo).

De acuerdo con la Tabla 8 (Factores de riesgo intraparto): Ninguna de las
variables intraparto alcanzo significacion estadistica (p > 0,05). La corioamnionitis
mostré una tendencia hacia la asociacion con sepsis neonatal (p = 0,077; OR = 2,382;
IC 95%: 0,888-6,390), pero sin llegar al nivel de significaciéon convencional. El tipo de
parto, el liquido amniético meconial y la rotura prematura de membranas no se

relacionaron significativamente con la sepsis neonatal en esta poblacién.
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Tabla 9

Resumen del chi cuadrado y Odds Ratio de los factores de riesgo neonatales

Factor de

riesgo Categoria Casos Controles X2 - OR c“f,d° (IC
valor 95%)
neonatal
Sexodel  Masculino 48 105 1607 0,205 ?Zgg) (0,441-
heonato Femenino 46 83
Bajo peso al . 1,520 (0,914-
nacer (<2500 Si 58 103 2,613 0,106 2529)
g) No 36 85
APGARalos  SI 20 36 0178 0678 o (0618
5 minutos <7 No 74 15
Prematuridad . 1,385 (0,821-
(<37 Si 63 M5 1493 0222y
semanas) No 31 73

Nota: p < 0,05 (estadisticamente significativo).

De acuerdo con la Tabla 9 (Factores de riesgo neonatales): Ninguno de los

factores neonatales evaluados (sexo masculino, bajo peso al nacer, APGAR bajo a los

5 minutos y prematuridad) mostré asociacion estadisticamente significativa con la

sepsis neonatal (p > 0,05 en todos los casos).

Tabla 10
Resumen del chi cuadrado y Odds Ratio de los factores de riesgo
intrahospitalarios
Factor de riesgo . 2 p- OR crudo
intrahospitalario Categoria Casos Controles X valor  (IC 95%)
044 (1,214-
Ventilacién Si 41 49 7,344 0,007
o 3,444)
mecanica
No 53 139
877 (1,129-
Catéter Si 44 60 5971 0,015
3,120)
umbilical
No 50 128

Nota: p < 0,05 (estadisticamente significativo).
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De acuerdo con la Tabla 10 (Factores de riesgo intrahospitalarios): Tanto la
ventilacién mecanica como el catéter umbilical se asociaron de manera significativa
con la sepsis neonatal. La ventilacién mecanica present6 p = 0,007 y un OR de 2,044
(IC 95%: 1,214-3,444), mientras que el catéter umbilical mostré p = 0,015y un OR de
1,877 (IC 95%: 1,129-3,120). Estos resultados indican que los neonatos expuestos a
procedimientos invasivos tienen aproximadamente el doble de odds de desarrollar

sepsis neonatal en comparacion con los no expuestos.

Tabla 11

Regresion logistica binaria multivariada

95% C.I. para EXP(B)

B Sig.  Exp(B) Inferior  Superior
Referencia oportuna (1) -668 ,016 513 ,298 ,882
ITU En Ill Trimestre (1) 876 029 2,402 1,095 5,269
Preeclampsia (1) -1,251  ,010 ,286 ,110 142
CPN (1) 447 097 1,564 922 2,655
Corioamnionitis (1) 476 372 1,609 567 4,569
Ventilacién Mecanica (1) 704 044 2,021 1,019 4,008
Catéter Umbilical (1) 272 421 1,313 676 2,548
N° total de muestra 282

Nota: Datos obtenidos del analisis estadistico de las historias clinicas del Hospital Amazénico de Yarinacocha 2022-
2025.

En el andlisis multivariado de regresion logistica binaria (Tabla 11), con una
muestra de 282 historias clinicas, se identificaron cuatro variables con asociacién
estadisticamente significativa. La referencia oportuna desde un centro de menor
complejidad mostrd un OR ajustado de 0,513 (IC 95%: 0,298-0,882; p = 0,016),
comportandose como factor protector. La ITU en el tercer trimestre presenté un OR
ajustado de 2,402 (IC 95%: 1,095-5,269; p = 0,029), actuando como factor de riesgo.
La preeclampsia mostré un OR ajustado de 0,286 (IC 95%: 0,110-0,742; p = 0,010),
por ende, su ausencia acta como factor protector. La ventilacion mecanica se
consoliddé como factor de riesgo independiente con un OR ajustado de 2,021 (IC 95%:
1,019-4,008; p = 0,044). Las variables controles prenatales (p = 0,097), corioamnionitis
(p =0,372) y catéter umbilical (p = 0,421) no alcanzaron significacion estadistica en el

modelo ajustado.

50



4.2. Discusion

Esta investigacion, de tipo casos y controles, tuvo como propésito identificar los
factores de riesgo vinculados a la sepsis neonatal. Para ello, se analizaron 282
expedientes clinicos, distribuidos en 94 casos y 188 controles. Los resultados del
andlisis bivariado mostraron asociaciones significativas para factores maternos
(referencia oportuna, ITU en tercer trimestre y preeclampsia) e intrahospitalarios
(ventilacion mecénica y catéter umbilical). Sin embargo, tras el ajuste multivariado
mediante regresion logistica binaria, solo la referencia oportuna, la ITU en el tercer
trimestre, la preeclampsia y la ventilacion mecanica mantuvieron significacion
estadistica (p < 0,05), mientras que el catéter umbilical perdié completamente su

asociacion.

Factores maternos: La referencia oportuna desde un centro de menor
complejidad se comporté como un factor protector (OR ajustado = 0,513; IC 95%:
0,298-0,882; p = 0,016). Este hallazgo debe interpretarse como el resultado de una
adecuada identificacion del riesgo gestacional en el primer nivel de atencion y su
derivacion oportuna al hospital de mayor complejidad, lo que permite un manejo mas
temprano de las complicaciones y reduce la probabilidad de sepsis neonatal. La ITU
en el tercer trimestre mostré una asociacion significativa como factor de riesgo (OR
ajustado = 2,402; IC 95%: 1,095-5,269; p = 0,029), resultado consistente con estudios
previos como los de Jarrin Coello et al. (2023), Blancas Bonilla (2025) y Armas Ricopa
(2023). La preeclampsia mostro un efecto protector (OR ajustado = 0,286; IC 95%:
0,110-0,742; p = 0,010). En consecuencia, la ausencia de preeclampsia se comporta
como factor de riesgo (OR invertido = 3,497; IC 95%: 1,348-9,091). Este hallazgo
puede explicarse porque las gestantes con preeclampsia suelen tener un mayor control
prenatal, referencia oportuna y monitorizacion hospitalaria mas estrecha, asi como una
mayor frecuencia de parto por cesarea, lo que reduce la exposicién al canal vaginal y
el riesgo de transmision vertical de patégenos como el estreptococo del grupo B. Los
controles prenatales (p = 0,097) y la corioamnionitis (p = 0,372) no alcanzaron
significacion en el modelo ajustado.
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Factores intraparto: Ninguno de los factores evaluados (tipo de parto,
corioamnionitis, liquido amniético meconial, RPM =18h) alcanz6 significacion
estadistica en el andlisis multivariado. La corioamnionitis tuvo un OR ajustado de 1,609
(p = 0,372), alejado de la significacion. La falta de asociacion contrasta con estudios
como los de Huaman Alvarez (2024) (OR 11,128) y Blancas Bonilla (2025) (ORa
26,766), y probablemente se deba al bajo nimero de casos expuestos (solo 17 casos

de corioamnionitis en toda la muestra).

Factores neonatales: El sexo masculino, el bajo peso al nacer, el APGAR bajo
a los 5 minutos y la prematuridad no mostraron asociacion significativa en ninguno de
los andlisis. Esto contrasta con el metaanalisis de Poquioma Hernandez et al. (2022),
que encontré que la prematuridad (OR 2,48) y el sexo masculino (OR 1,97) eran
factores de riesgo para sepsis tardia, y con el estudio local de Gonzales Cubas (2024)
en el mismo hospital, que reportd asociacion para prematuridad (OR 2,11) y bajo peso
(OR 2,50). La discrepancia podria explicarse por diferencias en la definicion de sepsis
(temprana vs. tardia), por el tamafio muestral o porque en nuestra poblacién la alta
frecuencia de prematuridad (63,1%) y bajo peso (57,1%) diluy6 las diferencias entre

casos y controles.

Factores intrahospitalarios: La ventilacion mecanica fue el Unico factor
intrahospitalario que se mantuvo como predictor independiente en el modelo
multivariado (OR ajustado = 2,021; IC 95%: 1,019-4,008; p = 0,044). Este hallazgo
concuerda con la literatura: Jarrin Coello (2023) reportd OR elevados para
procedimientos invasivos, y Poquioma et al. (2022) encontré que la ventilacion
mecanica (OR 2,83) era un factor independiente para sepsis tardia. Por el contrario, el
catéter umbilical perdié significacion tras el ajuste (p = 0,421), lo que sugiere que su
efecto en el andlisis bivariado estaba confundido por la prematuridad y el bajo peso al

nacer.

Limitaciones: El disefio retrospectivo y el uso de historias clinicas limitan la
calidad de los datos (posibles registros incompletos, sesgo de informacion). No se pudo
estratificar por sepsis temprana vs. tardia por registros incompletos, lo que podria
haber diluido asociaciones especificas.
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CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada del Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el periodo
2022-2025, el analisis multivariado identificé como factores protectores a la referencia
oportuna y la preeclampsia, y como factores de riesgo a la ITU en el tercer trimestre y

la ventilacidn mecanica.

En relacion con los factores maternos, la referencia oportuna de la gestante desde un
centro de menor complejidad y la preeclampsia se asociaron significativamente con
una menor frecuencia de sepsis neonatal, actuando como factores protectores. La ITU
en el tercer trimestre se asocio con mayor frecuencia de sepsis, comportandose como
factor de riesgo. Los controles prenatales y la corioamnionitis no demostraron relacion

significativa en el modelo ajustado.

En cuanto a los factores intraparto, ninguno de los estudiados, tipo de parto distdcico,
corioamnionitis, liquido amni6tico meconial ni rotura prematura de membranas
prolongada se asocié de manera significativa con la sepsis neonatal en la poblacion

atendida en el Hospital Amazénico de Yarinacocha.

Respecto a los factores neonatales, las variables clasicamente vinculadas a sepsis
neonatal, como el sexo masculino, el bajo peso al nacer, el APGAR bajo a los cinco
minutos y la prematuridad, no demostraron asociacion estadisticamente significativa

con el desarrollo de la enfermedad en el contexto de este estudio.

En lo concerniente a los factores intrahospitalarios, la ventilacién mecanica se
consolidd como un factor de riesgo independiente para sepsis neonatal, mientras que
el uso de catéter umbilical perdio su significacion al ser ajustado por otras variables, lo
que indica que su efecto estaba explicado principalmente por la prematuridad y el bajo

peso al nacer.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencia de gestantes desde los centros
de salud de menor complejidad, asegurando la identificacion temprana de embarazos
de riesgo y su derivacion oportuna al hospital, dado su efecto protector frente a la

sepsis neonatal.

Mantener y optimizar el tamizaje y tratamiento oportuno de la infeccion del tracto
urinario en el tercer trimestre de gestacion, a pesar de que en el andlisis multivariado
solo mostré una tendencia, pues multiples estudios respaldan su importancia y su

control podria prevenir casos de sepsis.

Reforzar las medidas de prevencidn de infecciones asociadas a ventilacion
mecanica en la unidad neonatal, implementando paquetes de cuidado que incluyan
higiene de manos, cuidados del tubo endotraqueal y monitorizacion de signos de
infeccion, dado que este procedimiento se consolido como un factor de riesgo

independiente.

Mejorar la calidad y completitud del registro de variables perinatales en las historias
clinicas, con especial énfasis en la hora exacta de rotura de membranas, el diagndstico
de corioamnionitis y el uso de antibidticos intraparto, para facilitar futuras

investigaciones y la vigilancia epidemiol6gica local.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del

problema Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia

Problema general: Objetivo general hipétesis general Factores de Edad Tipo de estudio:
¢ Existen factores de riesgo  Determinar la relacion de los H1: Existen factores de riesgo riesgo Referencia oportuna Estudio analitico,
asociados a sepsis neonatal  factores de riesgo asociados a asociados a sepsis neonatal en el Estado civil retrospectivo de casos
del Hospital Amazénico de sepsis neonatal en el Hospital Hospital Amazdnico de Yarinacocha en ) Paridad y controles.
Yarinacocha 2022-2025? ~ Amazénico de Yarinacocha el afio 2022-2025. Factores de riesgo  — 1 trimestre

Problemas especificos:  2022-2025. HO: No existen factores de riesgo matemo Diabetes gestacional Poblacién: la
1. ¢ Cuales son los factores  Objetivos especificos asociados a sepsis neonatal en el Preeclampsia poblacion estara
de riesgo maternos 1. Determinar los factores de Hospital Amazénico de Yarinacocha en CPN <6 conformada por las
asociados a sepsis neonatal  riesgo maternos asociados a el afio 2022-2025. Fiebre materna historias clinicas de
en el Hospital Amazénicode  sepsis neonatal en el Hospital Hipétesis especificas Tipo de parto los neonatos con
Yarinacocha 2022-20257 Amazénico de Yarinacocha H1: Existen factores de riesgo maternos , — diagnéstico de sepsis
2. ;Cuales son los factores  2022-2025. asociados a sepsis neonatal en el . C(')rlo.amnlon!t!s. neonatal atendidos en
de  riesgo  intraparto 2. Determinar los factores de Hospital Amazénico de Yarinacocha en Factores de riesgo  Liquido amnidtico el Hospital Amazénico
asociados a sepsis neonatal riesgo intraparto asociados a el afio 2022-2025. Intraparto meconial de Yarinacocha
en el hospital Amazonico de  sepsis neonatal en el Hospital HO: No existen factores de riesgo Rotura prematura de durante el periodo
Yarinacocha 2022-2025? Amazénico de Yarinacocha maternos asociados a sepsis neonatal membranas 218h 2022-2025.

3. ¢ Cuales son los factores
de riesgo  neonatales
asociados a sepsis neonatal
en el hospital Amazénico de
Yarinacocha 2022-20257

4. ;Cuales son los factores
intrahospitalarios asociados
a sepsis neonatal en el
hospital Amazénico de
Yarinacocha 2022-20257

2022-2025.
3. Determinar los factores de
riesgo neonatales asociados a
sepsis neonatal en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha
2022-2025.

4. Evaluar los factores
intrahospitalarios asociados a
sepsis neonatal en el Hospital

en el Hospital Amazbnico de
Yarinacocha en el afio 2022-2025.

H2: Existen factores de riesgo intraparto
asociados a sepsis neonatal en el
Hospital Amazédnico de Yarinacocha en
el afio 2022-2025.

HO: No existen factores de riesgo
intraparto asociados a sepsis neonatal
en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha en el afio 2022-2025.

Factores de riesgo
neonatales

Sexo

Peso al nacer

APGAR a los 5 minutos

Prematuridad

Factores de riesgo
intrahospitalario

Uso de catéter

Ventilacion mecanica

Muestra: La muestra
final con correccion de
Yates sera de 94 casos
y 188 controles.
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Amazonico de
2022-2025.

Yarinacocha

H3. Existen factores de riesgo
neonatales asociados a sepsis neonatal
en el Hospital Amazbnico de
Yarinacocha en el afio 2022-2025.

HO: No existen factores de riesgo
neonatales asociados a sepsis neonatal
en el Hospital Amazobnico de
Yarinacocha en el afio 2022-2025.

H4: Existen factores de
intrahospitalarios asociados a sepsis
neonatal en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha en el afio 2022-2025.

HO: No existen factores
intrahospitalarios asociados a sepsis
neonatal en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha en el afio 2022-2025.

Dependiente:
sepsis neonatal

Sepsis neonatal
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES MATERNOS
Edad ( ) Afios
_ Si( )
Referencia oportuna No { ]
— Con pareja (casada/conyjents)
Estado civil Sin pareja (solterafviuda/divorciada)
] . Primigesta ( )
N> de Paridad Multigesta ( )
ITU en el tercer trimestre S ( }
No( )
_ . Si( )
Diabetes gestacional No { ]
_ Si( )
Preeclampsia No { ]
Si( )
Caontroles prenatales <6 No { ]
_ Si( )
Fiebre materna No( )
FACTORES INTRAPARTO
. Eutdcico ( )
Tipo de parto Distdcico ( )
o Si( )
Carioamnionitis No( )
o N : Si( )
Liquido amniético mecomial No { )
Si( )
Rotura prematura de membranas = 18H No( )
FACTORES NEONATALES
oo Masculino ( )
Femenino ( )
Bajo peso al nacer (<2500g) S )
No( )
- Si( )
APGAR a los 5 minutos <7 No { ]
. Si( )
Prematuridad (<37ss) No { )
FACTORES HOSPITALRIOS
o . Si( )
Ventilacién mecanica No( )
, Si( )
Uso de catéter No ( )
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ANEXO 3
JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
“§ FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
i ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
f VALIDACION DE INSTRUMENTO
\""‘ Informe de opinion de experto

{ DATOS GENERALES
11 idos y Nombres del Experto
w. . Casimic0 ﬂng.\
12 Institucion donde labora

Howpil a . de Vol
13 Amgocnm-an;ﬁom p—

VALERA COVARRUBIAS HELMUT
n ASPECTOS DE VALIDACION

S)

INDICADORES CRITERIOS | Deficente | Regular | Buena | Muy
| 00-20% | 2140% | 21- | Buena , 81-100%
| - [ 60% | 51-80% |
CLARIDAD Esta formutado con .’ | | | |
l Ienguqecamy 3 } l v
OBJETIVIDAD | Nomtugo | |
ni Induce respuesta ’ '
| . - i
ACTUALIDAD " Adecuado al ‘ ]
| gicance de oencia ‘ . |
. ytecnologia 4 i -
[ ORGANIZACION | Existe una | J ‘ |
l: l »
SUFICIENCIA ‘Conrmlos [ | I' |
aspectos de | .
) cantidad y cakdad | ! e, |
'CONSISTENCIA  Basados en | |
aspectos tedrcos- [ ' I v
L | centficos | |
- COHERENCIA Entre os indices, ' | [ /
' indicadores y ias ' v
| dimensiones | | |
| INTENCIONALIDAD = Adecuado para [ | | |
determinar las { |
caraciernshcas
| clincas y l | ’

==

Pucalipa /o de Li\lubwe oel 2025
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{»&'ﬂ.‘( UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

i .% FACULTAD DE MEDICINA HUMANA ’ \
i g ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
%“" Informe de opinion de experto
| DATOS GENERALES
11 Ap_elldosyhlangcsdu&gub
o hitingS. Roins  War Dwiar
12 institucion donge | Ly £ gy o
Teipinl Kegiand Lo Lot za
13 Autor gé! | )
VALERA COVARRUBIAS HELMUT
I ASPECTOS DE VALIDACION
| INDICADORES | CRITERIOS | Deficente | Reguiar | Buena | Muy | Excelente
’ocum |2140% |41- | Buena |81-100%
N | | 60% | 51-80%
'cuwmo | Esta formutado con |
| | lenguase claro y ’ '
_ | preciso
OBJETIVIDAD No presenta sesgo
| | s fespuac |
1]
1 |
| ACTUALIDAD | Adecuado al | 1
I | akcance de ciencia | "
ORGANIZACION  Exste una |
organzacion logca | ]
| SUFICIENCIA Comprendelos | | ~
| aspectos de ,
l | cantdad y calidad ,
iCONStSTENCIA | Basados en
aspectos tednicos-
| | centificos :
[conensucm | Entre los indices,
dimensiones.
| INTENCIONALIDAD Adecuado para
’mmh!
| caracteristicas
' Icﬁnicasy l |
|
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Informe de opinion de experto
| DATOS GENERALES

11 A
\r‘ % J\ ud f' rl\ et

12 W
hv-p CA ?{L{wf-.h (4 8 L Wl
13 mdollnm.mchto

VALERA COVARRUBIAS HELMUT
I ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES | CRITERIOS [R Buena
| 2140% 41.

81-100%

§

3
|
:
&
NS NN SN[ BT

!
| CLARIDAD Esta formulado con

§
E

e
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l DATOS GENERALES

' INDICADORES

CLARIDAD

LA

Q
Instituci

*‘:3&

12

13

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

del Instru to:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

{3\
W/

Vv S NTO
Informe de opinion de experto

lhdc:‘soy Nomm "(‘peno Ho NL ]“5 Dmar

-

m? ol Rfullfia

VALERA COVARRUBIAS HELMUT

I ASPECTO

S DE VALIDACION

'CRITERIOS Deficiente

00-20%

Excelente
81-100%

Buena
a1-
60%

] Regular
| 21-40% Buena

61-80%

| Esta formulado con

lenguaje claro y
preciso

g

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo
nl induce raspuesta

ACTUALIDAD

| y tecnologlia

Adecuado al
aicance de ciencia

ORGANIZACION

| Existe una

organizacion l6gica

" SUFICIENCIA

Comprende los

i cantidad y calidad

aspectos de

 COHERENCIA

CONSISTENCIA

' Basados en
aspectos tedrcos-
cientificos

Entre los indices,
Indicadores y las
dimensiones.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
determinar las

caracteristicas

clinicas y

epidemiologicas

e OS] IS R s

METODOLOGIA

La estrategia
responde al

i

propésito de la
investigacion

sello del experto

APROBADO: Sl (/) NO( )
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COEFICIENTE DE VALIDEZ DEL CONTENIDO TOTAL (CVCT)

ANEXO 4

ITEM EXPERTO EXPERTO EXPERTO EXPERTO Sxi Mx CVCi Pei CVCic
1 2 3 4
CLARIDAD 5 5 4 4 18 3.6 0.9 0.00390625 0.89609375
OBJETIVIDAD 5 5 4 4 18 3.6 0.9 0.00390625 0.89609375
ACTUALIDAD 5 5 4 4 18 3.6 0.9 0.00390625 0.89609375
ORGANIZACION 5 5 4 4 18 3.6 0.9 0.00390625 0.89609375
SUFICIENCIA 5 5 4 4 18 3.6 0.9 0.00390625 0.89609375
CONSISTENCIA 5 5 4 4 18 3.6 0.9 0.00390625 0.89609375
COHERENCIA 5 5 4 4 18 3.6 0.9 0.00390625 0.89609375
INTENCIONALIDAD 5 5 4 4 18 3.6 0.9 0.00390625 0.89609375
METODOLOGIA 5 5 4 4 18 3.6 0.9 0.00390625 0.89609375
0.89609375
VALORIVC INTERPRETACION
0.90-1.00 Excelente validez 2713
2Cvee
0.80-0.89  Buena validez Ve ==—5—=Z||vmx | ~Pei (
0.70-0.79  Validez aceptable

<0.70 Validez insuficiente
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ANEXO 5
CARTA DE ACEPTACION DEL HOSPITAL AMAZONICO DE

YARINACOCHA
Hospital Amazonico "Hospital Amigo de la Madre la Niva v el Nivio
/);‘('.I'I( mento de Pediatria ﬁ%}

Servicio de Neonatologia
Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Yannacocha. 14 de Octubre del 2025

OFICIO N.° 348 - 2025 SERV/NEO-HAYA.

Sefor

E.M HELMUT VALERA COVARRUBIAS
Director Ejecutivo Hospital Amazonico
Presente. -

ASUNTO: PERMISO PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS.

Es grato dingirme a usted para saludarle muy cordialmenta y al mismo
tiempo dar la conformidad para reallzar su proyecto de Tesis denominade “FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL DEL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA 2022-2025"

Sin otro particular, me suscribo de usted, no sin antes de reterar mi consideracion y

estima personal

Atantamente

~
N'CT ‘Skcl uo
MDBVITAL MA O’Nlcn

or souna LE ii\UiUJi;(

0!9!’ "n it'v DE NNHI\H' AA Uiy

EELL/IJEN-MHA

® Archivo
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ANEXO 6
BASE DE DATOS

Astve G Vm Transhwenar  Anabzae  Gricos  Unihdades  Amplisciones  Vertana  Ayuia
Al
oM mrﬁwhﬂlﬁIiﬁ o8 Q -
v — Viaibte 20 @e 20
auno # oA ‘m‘wm SPNI0N0 &Y DIADETE ‘m Somi reoes & wooe CORDA  LIGUDO dLRMM A BEXO  dLDPN & APGAR ‘n ‘
ENCIA oV & 8 0R9TA &tm:m PARTE &mu:m & ANNROT)
1 1,00 2,00 100, 100 100 00 20 00 1.00 00 100 00 1.00 00 1,00 o0 1,00 2l
2 100 2600 100 100 1,00 00 0 00 00 00 100 oo 1.00 00 100 100 00 |
’ 1,00 19,00 00 160 00 1.00 00 00 00 00 100 ) 00 00 100 00 00
4 1.00 % 00 0 180 1.00 1.00 00 o0 00 1.00 100 100 00 1.00 00 1.00 1.00 ‘
* 1,00 2600 00 100 1,00 o0 00 ) 00 o0 1,00 100 00 1.00 100 1,00 00
“ 1,00 12,00 00, 1.00 00 1.00 00 0 1,00 00 100 00 00 00 1.00 100 00
4 1.00 00 1,00 ) 1,00 00 100 00 00 00 1% 00 1,00 00 100 100 00
" 1,00 .00 1.00 100 1,00 00 00 100 00 00 00 00 00 00 00 00 00
’ 1.00 16.00 100 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 1.00 00 00
" 1,00 19.00 100 100 00 0 20 00 1,00 00 100 00 00 00 1.00 100 1,00
" 1,00 .00 00 180 1,00 00 o0 00 1,00 00 1.00 0 00 00 100 100 00
2 1,00 00 1,00 00 00 00 00 00 1,00 o 1.00 00 00 1.00 100 108 1,00
0 1,00 .00 00 100 100 00 100 00 1.00 00 100 100 1.00 1.00 00 1.00 1,00
" 100 17.00 100 100 00 1.00 % 00 1,00 00 100 o0 00 00 00 100 00 |
1" 1,00 17.00 100 100 00 1.00 00 0 1,00 00 1,00 0 00 100 0 100 00 |
"w 1.00 2400 00 100 1.00 00 00 0 00 00 1.00 o0 00 00 o0 1,00 00
1" 1,00 19.00 1.00 %0 00 0o 0 L) 00 00 100 o0 00 1.00 0 100 0o
" 100 22.00 1.00 100 100 00 00 00 1,00 00 100 00 1.00 00 00 00 00
" 1.00 17,00 o ) 00 00 %0 100 1.00 o 100 00 00 00 %0 100 00
n 1,00 74,00 00 0 1.00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 100 oo 00
n 1.00 3’00 00 100 1.00 00 00 100 1.00 o0 100 00 00 1.00 1.00 100 00
n 1,00 27.00 % 100 1,00 00 00 00 1,00 00 00 00 00 00 1.00 00 1,00
n 1,00 37.00 00 100 1.00 00 00 00 1,00 00 100 00 1,00 00 00 100 00
M 1.00 00 100 00 100 00 00 " 00 o0 1,00 oo 00 0 ) 108 00
» 1,00 .00 o0 160 100 00 00 00 00 00 o0 00 1,00 00 1.00 00 1,00
" 1.00 20.00 00 100 0 00 o 0 oo 00 00 00 1,00 00 1.00 00 00
" 1,00 400 100 100 1,00 00 00 00 00 o 100 0 1,00 00 1,00 100 00
" 1,00 .00 1.00 100 1,00 1.00 00 e 00 00 1.00 00 100 00 1.00 0 1.00
" 1,00 21.00 100 160 00 1.00 o0 0 00 00 00 o0 1,60 00 00 ) 0o
w 10 ron 100 180 T m 1m0 00 AL m 100 L m on 10 o no >

‘I: v - . — |
Ve o e 0 5 i
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IBSEIINIIRVIISISVLIFTERTBTEAREE

Cnn Yo Datos  Tionshwmar  Anstize  Cidicns  Ubibdades  Amplaciones  Ventans  Apgds
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S BEPus  # EDAD ‘m‘uwo S PARDAD U m‘m Soen rewe &' COMOA  LGUDO R A BEI0  APN & APGAR a”
& 0 0eTA * AnrEmA aumm Mo Amoum & Aon "
CIONAL co

00 .00 o 00 00 ) 00 1,00 o 0 100 o 00 00 o0 100 w "

00 16,00 0 1.00 00 © 00 00 100 0 00 0 00 00 100 100 00

00 18,00, ) 1.00 00 0 00 00 ) 00 1.00 00 00 00 0 100 00

00 7.00 0 100 100 £ 1,00 1.00 0 ) 00 o 00 00 0 100 00

0¢ 20,00 o 100 00 0 00 0o 0 00 100 o 0o () 00 00 1.00

00 .00 ) 100 1.00 ) 00 00 0 00 1,00 00 100 00 0 00 00

00 "oo © 1.00 00 © 00 00 100 100 1,00 100 00 100 ) 100 00

00 .00 100 100 1.00 n 00 00 0 100 1,00 100 0 100 ) 100 00

00 20,00 100 00 00 o 00 0 100 0 00 0. 00 00 0 100 1.00

00 .00 ) 100 100 100 1.00 00 100 0 00 ) ) 00 0 100 00

00 .00 © 00 1.00 0 o0 100 1.00 00 1.00 0 00 00 100 100 00

00 42.00 o 100 1.00 ) 00 1.00 ® 00 1.00 00 00 00, 100 o 00

00 .00 199 100 1.00 ) 00 100 0 0 1,00 00 00 0 0 0 00

e .00 10 100 100 " 00 100 0 00 1.00 0 0 00 0 100 00

00 .00 ® 100 00 0, 90 00 100 00 1,00 ” 100 00 100 00 00

00 .00 109 1.00 1.00 0 00 00 o 00 00 00 00 00 100 00 00

00 2100 100 100 00 ) 00 00 0 0 1.00 0 00 00 0 100 1.00

00, 20,00 100 100 00 ) 00 00 00 00 00 00 100 00 100 100 00

00 14,00 0 100 00 o ) 00 100 00 100 00 L) 0 00 0 00

00 r.00 100 100 1.00 © 00 00 0 0 100 0 00 00 100 0 00

00 00 ® 00 00 0 00 00’ ® 00 1.00 o0 1.00 1.00 100 ) 00

00 .00 100 100 00 o 00 00 ® 00 100 00| 100 00 1,00 00 00

00 000 w0 100 1,00 00 00 00 00 00 1,00 00 00 00 100 00 0

00 17,00 100 100 00 100, 00 00 0 00 1,00 0 ) 100 100 0 0

00 »oo o 100 1,00 ) 00 00 0 00 1,00 00 00 00 0 100 0

00 .00 0 100 100 ) 00 00 0 00 1.00 0 00 00 100 00 oo

00 20,00 190 00 00 0 00 00 100 00 1,00 00 100 00 100 100 00

00 .00 199 00 1.00 ) 00 00 w 00 1.00 00 100 00 0 w0 00

00 .00 100 1.00 1.00 © 00 00 0 00 1.00 00 00 00 100 100 w0
ol 1 b
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ANEXO 7
CARTA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA

*Afto de la recuperacion y de Ja consolidacién de |a economia peruana’
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“*  UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI ¢ °

o

%
G

@y vy

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
COMISION DE GRADOS Y TITULOS

©“
Nwawan *«
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<
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&

Pucalipa, 30 de diciembre del 2025

OFICIO N°334-2025-UNU-FMH-CGyT

Sefior:

HELMUT VALERA COVARRUBIAS
Bachiller de la Facultad de Medicina Humana
Presente. -

ASUNTO : REMITO PROYECTO DE INVESTIGACION APROBADO
Ref. : Oficio N°* 020-2025-UNU-FMH-CEI

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y, en mérito al documento de la
referencia el Presidente de la Comisién de Grados y Tiulos, le hace llegar su Proyecto
de Investigacion APROBADO por ¢! Comité de Etica en Investigacién de la Facultad, la
misma que reune las condiciones basicas para proceder con su  ejecucion
(Plataforma Pilar), y asi continuar con el normal tramite comrespondiente.

Titulo del Proyecto: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL
DEL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA 2022-2025".

Sin otro particular, me suscribo de usted reiterandole muestras de especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

M.C. Eugenio Al illajuan
Presidente de I8 Comision rados
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