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INTRODUCCION 

El siguiente trabajo con título “Factores asociados al desarrollo de sepsis 

neonatal tardia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital 

Antonio Lorena 2020-2022” se enfocará en la búsqueda de los factores que se 

asocian al desarrollo de sepsis neonatal tardia en Terapia Intensiva 

La sepsis neonatal es una causa importante de morbimortalidad neonatal en el 

mundo, esta patología se puede dividir en precoz o tardia según cuando se haya 

presentado el cuadro, la sepsis neonatal tardia es la que se presenta tras 72 

horas de vida y se asocia a ambientes hospitalarios y procedimientos invasivos 

los que se estudiaran en el siguiente trabajo. 

En el capítulo 1 del trabajo se realizará la fundamentación del problema, así 

como la descripción de estudios anteriores similares al nuestro, así como el 

problema, objetivos respectivos y la justificación.  

En el capítulo 2 del trabajo se realizará la descripción del marco teórico 

conceptual donde se expondrá información de la enfermedad que se está 

estudiando a partir de fuentes sólidas, así como el planteamiento de la hipótesis 

y las variables a estudiar. 

En el capítulo 3 del trabajo se definirá el diseño de investigación del trabajo, así 

como las técnicas para recolectar los datos y el tamaño de muestra a usar en el 

trabajo. 

En el capítulo 4 del trabajo de investigación se detallarán los resultados y 

conclusiones tras el análisis de los datos además de plantear sugerencias y 

recomendaciones a la institución donde se realizó el estudio, así como a alumnos 

para futuros estudios. 
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RESUMEN 

“FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE SEPSIS NEONATAL 

TARDIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL 

HOSPITAL ANTONIO LORENA 2020-2022” 

Candia Tirado, Vladimir Xavier 

Antecedentes: La sepsis neonatal tardia es la afección sistémica originada por 

una infección que se presenta tras 72 horas de vida del neonato siendo esta 

patología frecuente en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. El 

objetivo fue identificar los factores asociados al desarrollo de sepsis neonatal 

tardia en Terapia Intensiva. 

Métodos: Se realizó un estudio no experimental, observacional, retrospectivo de 

nivel caso-control. Se realizó una recolección de datos de las historias clínicas y 

el tamaño de la muestra se calculó con la fórmula de tamaño muestral siendo 

esta de 75 con una relación de casos y controles de 1:4 cuyos datos fueron 

expuestos en gráficos y tablas. 

Resultados: Al realizar el análisis de los datos y someterlo a pruebas 

estadísticas se tuvo los siguientes resultados: la prematuridad presento un valor 

de p= 0.01, un ORC= 3.5 y un ORA= 1.47, el bajo peso al nacer presento un 

valor de p= 0.001, un ORC= 4.0 y un ORA= 5.06, el uso de ventilador mecánico 

invasivo presentó un valor de p= 0.001, un ORC= 7.9 y un ORA= 12.87, el uso 

de nutrición parenteral presento un valor de p= 0.012, un ORC= 3.8 y un ORA= 

8.5 y cateterismo venoso central presento un valor de p= 0.001, un ORC= 3.3 y 

un ORA= 5.86. 

Conclusiones: El bajo peso al nacer, la prematuridad, el ventilador mecánica, 

el uso de nutrición parenteral y el cateterismo venoso central son factores 

asociados al desarrollo de sepsis neonatal de inicio tardío en Terapia Intensiva. 

Palabras clave: Sepsis neonatal, sepsis neonatal tardia, edad gestacional, 

prematuro, ventilación mecánica, nutrición parenteral. 



ix 
 

ABSTRACT 

“FACTORS ASSOCIATED WITH THE DEVELOPMENT OF LATE 

NEONATAL SEPSIS IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT OF THE 

ANTONIO LORENA HOSPITAL 2020-2022” 

Candia Tirado, Vladimir Xavier 

Background: The late neonatal sepsis is a systemic condition caused by an 

infection that occurs after 72 hours of the newborn’s life, this pathology being 

frequent in Neonatal Intensive Care Units. The objective was to identify the 

factors associated with the development of late neonatal sepsis in Intensive 

Therapy. 

Methods: A non-experimental, observational, retrospective case-control study 

was carried out. Data was collected from medical records and the sample size 

was calculated with the sample size formula, this being 75 with a 1:4 case-control 

ratio whose data were displayed in graphs and tables. 

Results: When carrying out the analysis of the data and subjecting it to statistical 

tests, the following results: prematurity presented a value of p=0.01, an COR= 

3.5 and an AOR= 1.47, low birth weight presented a value of p=0.001, an COR= 

4.0 and an AOR= 5.06, the use of invasive mechanical ventilator presented a 

value of p=0.001, an COR= 7.9 and an AOR= 12.87, the use of parenteral 

nutrition presented a value of p=0.012, an COR= 3.8 and an AOR= 8.5 and the 

use of central venous catheter presented a value p=0.001, an COR= 3.3 and an 

AOR= 5.86. 

Conclusion: Low birth weight, prematurity, the use of invasive mechanical 

ventilation, the use of parenteral nutrition and the use of central venous catheter 

are factors associated with the development of late neonatal sepsis in the 

Neonatal Intensive Care Unit of the Antonio Lorena Hospital. 

Key words: Neonatal sepsis, late neonatal sepsis, gestational age, premature, 

mechanical ventilation, parenteral nutrition. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamentación del problema 

La sepsis neonatal es definida como aquella afección sistémica cuyo origen es 

un infección bacteriana, viral o fúngica que conlleva a cambios hemodinámicos 

y manifestaciones clínicas que se presentan tras 72 horas de vida (1). 

La sepsis neonatal de inicio tardío se tiende a presentar con mayor prevalencia 

en las Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, donde las bacterias asociadas 

son las intrahospitalarias entre los que se tiene al Staphylococo epidermidis y las 

gramnegativas como la Echerichia Coli y la Klebsiella pneumoniae (2). 

En la sepsis neonatal tardia los mecanismos asociados al desarrollo de este 

cuadro fueron uso de técnicas invasivas que tienden a ser usadas en los 

ambientes hospitalarios para administrar alimentación, tratamiento o soporte 

hemodinámico entre otros (3). 

La etiología más común de morbimortalidad en el recién nacido es la sepsis 

neonatal tanto en el a término como en el pretérmino (4). Según la OMS en el 

mundo se dan alrededor de tres millones de fallecimientos anuales en la etapa 

neonatal. En el caso particular de la sepsis neonatal este es causante de entre 

un 20 a 30% de las muertes producidas en la etapa neonatal especialmente 

cuando el germen asociado es un gramnegativo (5). 

En la oficina de estadística del Hospital Antonio Lorena esta reportado que el 

año 2020 un total de 23 neonatos que hicieron uso de Terapia Intensiva 

presentaron un cuadro de sepsis neonatal representando una prevalencia de 

11.9% y en caso particular de sepsis de inicio tardío fue de 3.6%; el año 2021 un 

total de 30 neonatos hicieron uso de Terapia Intensiva presentaron un cuadro de 

sepsis neonatal que traduce una prevalencia de 14.4% y en caso particular de 

sepsis neonatal tardia fue de 2.6% y por último el año 2022 un total de 27 

neonatos que hicieron uso de Terapia Intensiva presentaron un cuadro de sepsis 

neonatal que representa una prevalencia de 12.9% y en caso particular de sepsis 

de inicio tardío fue de 4.3% (6). 
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1.2. Antecedentes Teóricos 

1.2.1. Antecedentes internacionales 

Ocampo D y cols (Bilwi-Nicaragua, 2020), en su estudio “Factores de riesgo 

asociados a la sepsis neonatal en el hospital Nuevo Amanecer” donde el 

objetivo fue “hallar los factores de riesgo de la sepsis neonatal en la Unidad 

de Neonatología del Hospital Nuevo Amanecer”. 

Se realizó un proyecto cuali-cuantitativo, retrospectivo y de corte transversal 

tomando en cuenta a todos los neonatos ingresados en el año 2013 siendo 

identificados un total de 44 casos de sepsis neonatal. Entre los resultados se 

tuvo que las infecciones de vías urinarias en las madres se presentaron en un 

31% de casos, preeclamsia en un 22% de casos, bajo peso al nacer en un 

45% de casos, prematuridad en un 29% de casos. Se concluyo que los 

factores maternos asociados a sepsis de periodo neonatal fueron infección 

urinaria y un diagnóstico de preeclamsia en la gestación mientras que los 

factores neonatales más asociados fueron el bajo peso al nacer y el ser 

neonato pretérmino (7).  

Murthy S y cols (Puducherry-India, 2019), en su estudio “Factores de riesgo 

de sepsis neonatal en la India: una revisión sistemática y un metaanálisis” 

cuyo fin fue: “revisar, evaluar y resumir la información india disponible sobre 

los factores asociados a sepsis en recién nacidos”.  

Se hizo una revisión sistemática con búsqueda en múltiples base datos 

tomando en cuenta solo documentos que sean mayores al 2018 siendo en 

total elegidos unos 15 trabajos los cuales fueron utilizados para realizar este 

trabajo. Entre los resultados se tuvo como factores asociados: el sexo 

masculino con un OR de 1.3, el bajo peso al nacer con un OR de 5.5, el uso 

de ventilación artificial con un OR de 5.61, la prematuridad con un OR de 2.05 

y la rotura prematura de membranas con un OR de 11.14. En la India, se 

concluyó que los neonatos varones, el bajo peso al nacer, el uso de ventilador 

mecánico, la prematuridad y la rotura prematura de membranas son factores 

asociados a sepsis neonatal (8). 
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Manouni S y cols (Amsterdam-Paises Bajos, 2019), en su trabajo “Factores 

de riesgo de sepsis de inicio tardío en lactantes prematuros: un estudio 

multicéntrico de casos y controles” cuyo objetivo era “encontrar factores de 

riesgo para la sepsis neonatal tardía”. 

Se realizo un estudio de casos y controles entre 2014 y 2017 en hospitales de 

nivel II y nivel III en Países Bajos y Bélgica teniendo 1 control por cada caso 

teniendo un total de 194 casos. Entre los resultados del estudio se halló que 

la alimentación parenteral aumento el riesgo de sepsis neonatal tardia por 

cada día que esta se usaba con un OR de 1.29 (p= 0.006), la alimentación 

con formula fue otro factor de riesgo identificado con un OR de 3.779 

(p=0.018) y la administración de antibióticos se identificó como un factor 

protector con un OR de 0.08 (p=0.006). Se concluye que el uso de antibióticos 

junto con la alimentación con leche materna son factores protectores, y a la 

vez que la alimentación parenteral era un factor asociado a sepsis neonatal 

de inicio tardío (9). 

Arias A y cols (México, 2019), en su investigación “Factores de riesgo 

asociados a sepsis neonatal tardía” donde el objetivo fue “investigar los 

factores que contribuyen a la sepsis neonatal en una unidad de internación 

neonatal de marzo a octubre de 2016”.  

Se tomaron 88 pacientes como muestra en un estudio de casos y controles. 

Se obtuvo como resultado que para la sepsis de inicio temprano los factores 

relacionados fueron el desequilibrio termodinámico con un OR de 5.22 

(p=0.004), taquicardia neonatal con un OR de 3.45 (p=0.04) y la fiebre 

materna con un OR de 11 (p=0.007) mientras que en caso de la sepsis tardía 

se encontró asociación con el uso de cateterismo umbilical con un OR de 3.7 

(p=0.003), la ventilación mecánica con un OR de 7.93 (p=0.001) y los 

controles prenatales insuficientes con un OR de 5.820183 (p=0.001). Se hallo 

que los factores asociados a sepsis neonatal incluían desequilibrio 

termodinámico, taquicardia neonatal, uso de ventilador mecánico, uso de 

catéter umbilical, fiebre materna y malos controles prenatales (10). 
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Ulloa A y cols (Juarez-Mexico, 2019), en su estudio “Epidemiologia de 

infección neonatal temprana y tardía en una Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales” el objetivo era “describir los casos de sepsis neonatal temprana 

y tardía en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, sus causas más 

comunes y su relación con la edad y el peso del neonato”. 

Se realizo un investigación descriptiva, observacional y retrospectiva tomando 

en cuenta neonatos que hicieron uso de la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales del Hospital de Juarez entre el año 2010 y 2014 tomando 122 

casos. Entre los resultados se encontró que los factores de riesgo de sepsis 

neonatal precoz fueron la prematuridad en un 89% de casos y el bajo peso al 

nacer en un 85% de casos mientras que en sepsis neonatal tardia fueron en 

un 77% de casos el uso de catéter venoso central, en un 57% de casos el uso 

de ventilación mecánica y en un 71% de casos el uso de nutrición parenteral. 

Se concluyo que los eventos más asociados a sepsis neonatal precoz fueron 

el bajo peso al nacer y la prematuridad y en caso de la sepsis neonatal tardia 

fueron uso de catéter venoso central, ventilación mecánica y el uso de 

nutrición parenteral (11). 

Getabelew A y cols (Oromia-Etiopia, 2017), en su estudio “Prevalencia de 

sepsis neonatal y factores asociados entre los recién nacidos en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales en hospitales gubernamentales 

seleccionados en la ciudad de Shashemene, estado regional de Oromia, 

Etiopia, 2017” el objetivo era “medir la frecuencia de la sepsis neonatal en los 

recién nacidos que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 

de dos hospitales en la ciudad de Shashemene”. 

Se llevó a cabo un estudio retrospectivo transversal con un tamaño de muestra 

de 244. Los resultados obtenidos fueron que la prevalencia global de sepsis 

de periodo neonatal en esta investigación fue de 77.9% y de estos un 65% de 

casos fueron sepsis temprana y un 35% tardia; se identificó un 31% de 

neonatos presentaron APGAR menor a 7, un 17% eran prematuros y un 25% 

presentaban bajo peso al nacer, 70% hicieron uso de ventilador mecánico. Se 

concluyo que el uso de ventilador mecánico, el APGAR bajo al nacer y el bajo 

peso al nacer eran factores de riesgo asociados al desarrollo de sepsis 

neonatal (12). 
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1.2.2. Antecedentes nacionales 

Poquioma A y cols (Lima-Perú, 2022), en su trabajo “Factores neonatales, 

maternos y procedimientos invasivos asociados a sepsis neonatal tardía en el 

periodo 2011-2020. Revisión sistemática y metaanálisis” el fin fue “revisar, 

evaluar y realizar un resumen de las publicaciones de los últimos diez años 

sobre los factores del recién nacido, maternos y tratamientos invasivos 

utilizados en los neonatos relacionados con la sepsis neonatal de inicio 

tardío”. 

Se realizó una búsqueda sistemática donde se seleccionaron investigaciones 

analíticas sobre factores de riesgo para la sepsis neonatal de inicio tardío. Se 

recopilaron ocho estudios de 633 registros. Las diferencias entre estudios 

fueron altas; 3 investigaciones “sexo masculino OR: 1,97(0,26-14,59); p=0.03, 

recién nacido prematuro 2 estudios OR: 2,48 (1,13-5.45); p=0.04, uso de 

catéter venoso central 4 estudios OR: 3,83 (1,07 – 13,71); p=0.01 y uso de 

ventilador mecánico 4 estudios OR:2,83 (1,42-5,68); P=0,01”; fueron causas 

independientes de sepsis neonatal tardia. Se concluyó que los factores 

asociados a sepsis neonatal tardía incluyen el sexo masculino, la 

prematuridad, el cateterismo venoso central y el ventilador mecánico (13). 

 

Herbozo C y cols (Lima-Perú, 2021), en su estudio “Incidencia y 

características microbiológicas de la sepsis neonatal en una unidad de 

cuidados intensivos neonatales en Perú” cuyo objetivo fue “determinar la 

incidencia de sepsis neonatal y los microorganismos más frecuentes que la 

causan en la unidad neonatal del Hospital Cayetano Heredia de Lima, Perú”. 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo y retrospectivo, en el que se revisaron 

todos los hemocultivos y los cultivos de líquido cefalorraquídeo que mostraron 

resultados positivos extraídos de pacientes que habían sido ingresados 

durante más de 72 horas desde enero de 2015 hasta diciembre de 2019. Se 

encontró una incidencia de 7,4% en los pacientes ingresados, se encontró un 

total de 234 casos de sepsis tardía donde fue mayor en neonatos con bajo 

peso al nacer (58%) encontrándose que los patógenos más asociadas fueron 
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el Staphylococo coagulasa negativo y la Klebsiella spp. Se concluyó que la 

sepsis neonatal es prevalente en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal de 

Lima incluso más que en países desarrollados constituyendo una carga 

importante de morbilidad, se pudo observar una predisposición en aquellos 

recién nacidos que presentan bajo peso al nacer (14). 

Vicente F (Lima-Peru, 2018), en su estudio “Características clínicas y 

epidemiológicas de la sepsis neonatal tardia por Staphylococcus coagulasa 

negativo en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el año 2018” 

cuyo objetivo fue “examinar las características clínico-epidemiológicas de 

sepsis neonatal de inicio tardío por Staphylococcus coagulasa negativo en el 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en 2016”. 

Se llevó a cabo un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional. Los 

hallazgos indicaron que el Staphylococcus coagulasa negativo fue la principal 

causa de la sepsis neonatal de inicio tardío (92% de casos); entre las 

características presentes en los casos se tuvieron que los casos presentaban 

las siguientes características: varones fueron un 63%, un 66% eran 

prematuros, otro 66% eran neonatos con bajo peso al nacer, el síntomas más 

frecuente fue la disnea y el examen de sangre con mayor porcentaje fue un 

incremento en los neutrófilos inmaduros encima del 10% en un 72% de casos. 

Se concluyo que el Staphylococcus coagulasa negativo era la bacteria más 

asociada y que ser prematuro y el bajo peso al nacer eran las características 

más comunes en los casos que fueron estudiados (15). 

1.2.3. Antecedentes locales 

Choquepuma K (Cusco-Perú, 2018), en su trabajo “Factores asociados a 

sepsis nosocomial en neonatos pretérmino en el servicio de neonatología del 

Hospital Departamental del Cusco” cuyo propósito fue “investigar las causas 

de la sepsis nosocomial en recién nacidos pretérmino en el servicio de 

neonatología del Hospital Departamental de la ciudad del Cusco del mes de 

enero al mes de diciembre de 2018”.  

Con una muestra de 99 individuos, se llevó a cabo un estudio observacional, 

analítico, retrospectivo, transversal de tipo casos y controles. Los resultados 
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encontrados fueron que la infección urinaria de la madre presentaba un OR 

de 2.85, la rotura prematura de membranas con un OR de 3.65, la 

prematuridad con un OR de 3.2, el bajo peso al nacer con un OR de 3.2, uso 

de catéter venoso periférico con un OR de 4.04, la nutrición parenteral con un 

OR de 4.2, la ventilación mecánica con un OR de 8.6 y la presencia de cirugía 

con un OR de 3.13. Se concluye que los factores que contribuyen a la sepsis 

neonatal nosocomial son la infección urinaria en la madre, la rotura prematura 

de membranas, la prematuridad, el bajo peso al nacer, el uso de catéter 

venoso periférico, la nutrición parenteral, el uso de ventilador mecánico y la 

presencia de cirugía (16). 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados al desarrollo de sepsis neonatal 

tardía en Terapia Intensiva? 

1.3.2 Problemas específicos 

1) ¿Es bajo peso al nacer un factor relacionado al desarrollo de 

sepsis de inicio tardío en neonatos usuarios de Terapia 

Intensiva? 

2) ¿Es la prematuridad un factor relacionado al desarrollo de 

sepsis de inicio tardío en neonatos usuarios de Terapia 

Intensiva? 

3) ¿Es el uso de ventilación mecánica invasiva un factor 

relacionado al desarrollo de sepsis de inicio tardío en neonatos 

usuarios de Terapia Intensiva? 

4) ¿Es la nutrición parenteral un factor relacionado al desarrollo de 

sepsis de inicio tardío en neonatos usuarios de Terapia 

Intensiva? 

5) ¿Es el uso de cateterismo venoso central un factor relacionado 

al desarrollo de sepsis de inicio tardío en neonatos usuarios de 

Terapia Intensiva? 
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1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivos generales  

Identificar las características relacionadas al desarrollo de sepsis 

neonatal tardía en Terapia Intensiva 

1.4.2. Objetivos específicos 

1) Relacionar el bajo peso al nacer de los neonatos con desarrollar 

sepsis neonatal tardía en Terapia Intensiva 

2) Relacionar la prematuridad de los neonatos con desarrollar 

sepsis neonatal tardía en Terapia Intensiva 

3) Relacionar el uso de ventilación mecánica invasiva en neonatos 

con el desarrollo de sepsis neonatal tardía en Terapia Intensiva 

4) Relacionar el uso de nutrición parenteral en neonatos con 

desarrollar sepsis neonatal tardía en Terapia Intensiva 

5) Relacionar el uso de catéter venoso central en neonatos con el 

desarrollo de sepsis neonatal tardía en Terapia Intensiva 

1.5. Justificación del problema  

Actualmente, la sepsis neonatal es un gran problema de salud presente 

en nuestro país, como pudimos ver una de las principales causas de 

morbimortalidad neonatal es esta patología. El diagnóstico de sepsis 

neonatal sigue siendo un gran reto en la actualidad ya que es una 

patología que cursa con una clínica muy inespecífica requiriendo 

exámenes auxiliares para tener la certeza del cuadro, pero estos a la vez 

tampoco presentan resultados fehacientes produciendo un buen número 

de falsos negativos. 

El presente trabajo tiene como fin generar información a nivel local ya que 

son muy pocos los estudios similares a éste en la región del Cusco y de 

esta manera aportar conocimiento local sobre uno de los puntos de las 

metas a cumplir para el 2030 dadas por la Organización Mundial de la 

Salud que es disminuir la mortalidad neonatal siendo la sepsis neonatal 

una de las causas más importante de esta complicación y por ende 

teniendo trascendencia local por la poca cantidad de estudios similares 

que hayan sido realizados en la ciudad del Cusco. Este estudio a la vez 

permitirá conocer datos nuevos en que serán útiles para desarrollo de 
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nuevos estudios de mayor nivel en el futuro, así como también poder ser 

usados por los hospitales locales para implementar medidas que permitan 

disminuir la prevalencia de esta patología al abordar y analizar factores 

bien definidos y que son muy comunes en sus Unidades de Cuidados 

Intensivos Neonatales, así como establecer una fuente de información 

para estudios posteriores que se han de realizar. 

Cabe destacar que el número de casos de esta enfermedad ha 

aumentado en el último año (2022) representando una prevalencia en el 

Hospital Antonio Lorena de 4.3% mientras que años anteriores fue de 

2.6% tanto para el año 2020 como para el año 2021 por lo que se puede 

notar una tendencia positiva en el último año por lo que cabe hacer un 

abordaje de esta patología. 

 

1.6. Limitaciones de la investigación 

Es importante destacar que las limitaciones de la investigación incluyen 

una falta de datos en las historias clínicas realizadas en el Hospital lo que 

conlleva a la aparición de sesgos a la hora de realizar este trabajo además 

de la presencia de letra ilegible en muchas de estas historias y las 

incongruencias diagnosticas que en muchos casos tiende a suceder. 

 

1.7. Aspectos éticos 

La investigación actual se realizó de acuerdo con principios éticos, en el 

cual se tendrá en cuenta la confidencialidad de los sujetos seleccionados 

para realizar este estudio sin dar a conocer nombres u otro dato personal 

de ellos. Para realizar este estudio se contará con la autorización del 

Hospital Antonio Lorena donde se realizó el trabajo de investigación. 

Este trabajo no hará investigación directa con los sujetos a estudiar ya 

que se basará en fuentes de información secundaria por lo cual no 

incurrirá en la práctica como tal y de esta manera respetando los acuerdos 

del informe de Belmont (17). Este estudio no afectara la seguridad ni 

generara daño alguno a los participantes de la investigación al no tener 

una interacción directa con estos y basándose solo en información ya 
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establecida y de esta manera respetar los acuerdos de la declaración de 

Helsinki (18).  
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CAPITULO II : MARCO TEORICO CONCEPTUAL 

2.1 Marco Teórico 

2.1.1. Definiciones 

• Sepsis neonatal: Es definido como la afección sistémica causada 

por una bacteria, un virus o un hongo que tiene cambios en la 

sangre y otras manifestaciones clínicas que causan morbilidad y 

mortalidad durante el periodo neonatal (1). El Tercer Consenso de 

sepsis lo define como “disfunción orgánica que amenaza la vida de 

una persona, causada por una desregulación de la respuesta del 

hospedero a una infección” (5). 

• Sepsis neonatal precoz: Es definido como aquel cuadro que se 

caracteriza por aparición de clinica de sepsis en un paciente menor 

de 28 dias con un hemocultivo positivo obtenido en los primeros 3 

dias de vida. 

• Sepsis neonatal tardia: Se conoce como aquel cuadro clínico en el 

que un paciente menor de 28 días presenta síntomas de sepsis y 

un cultivo de sangre positivo que se obtiene tras los 3 dias de vida. 

• Bacteremia: Es una infección en la sangre que no está relacionada 

con otro punto de infección y que haya sido confirmado por un 

hemocultivo, recalcar que en caso se trate de un Staphylococo 

coagulasa negativo se requerirá su confirmación con 2 

hemocultivos. 

• Infección en el torrente sanguíneo que está relacionado con el 

catéter: Es una infección del torrente sanguíneo en neonatos que 

tienen un catéter venoso central permanente en el momento de la 

infección o 48 horas antes de que ocurra la infección  (1). 

2.1.2. Factores de riesgo: El riesgo de sepsis neonatal de inicio tardío se 

relaciona al uso de mecanismos invasivos y aumenta con la mayor 

duración de estos (19). 

2.1.2.1. Bajo peso al nacer: El bajo peso al nacer es definido como 

menos de 2500 gramos según la Organización Mundial de la Salud. 

Se estima que el bajo peso al nacer representa entre el 15 y el 20 
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% de todos los nacimientos a nivel mundial, para el año 2025 se 

planteó un objetivo de reducir en un total de 30% los nacimientos 

con bajo peso al nacer lo que implicaría una reducción de 

aproximadamente 6 millones de recién nacidos con bajo peso al 

nacer (20). 

El bajo peso al nacer a la vez se puede subdividir según el peso 

teniendo muy bajo peso al nacer en aquellos neonatos que 

presentan un peso menor de 1500 gramos representando un total 

de 1 a 1.5% de nacimientos totales en el mundo y neonatos con 

extremo bajo peso al nacer en aquellos que presentan un peso al 

nacer menor a 1000 gramos representando menos del 1% de 

nacimientos totales en el mundo. Las complicaciones del bajo peso 

al nacer incluyen déficit en el desarrollo del sistema nervioso, 

enfermedad pulmonar crónica, deficiencia en el lenguaje, 

crecimiento lento, déficit de atención y síndrome de muerte súbita 

(21). En un metaanálisis realizado en la India se encontró que estaba 

asociado al desarrollo de sepsis en los recién nacidos por un Odss 

Ratio cuyo valor fue 5.5 (8). 

2.1.2.2. Prematuridad: El recién nacido prematuro se define como 

aquel neonato que nace con un tiempo de gestación menor a las 

37 semanas. Se puede clasificar a los bebés prematuros de 

acuerdo con su edad gestacional. Los neonatos prematuros tardíos 

son los que nacen entre 34 y 36 semanas con seis días, los 

prematuros moderados son aquellos entre 32 y 33 semanas con 

seis días, los muy prematuros son los que nacen entre 28 y 31 

semanas con seis días y nacer antes de las 27 semanas con seis 

días se considera prematuros extremos  (22). 

Uno de los mayores desafíos de la medicina perinatal es el parto 

prematuro ya que la mayor parte de muertes neonatales se da en 

pacientes prematuros siendo esta condición un factor de riesgo 

para que una persona desarrolle deficiencias y discapacidades con 

sus respectivas repercusiones tanto familiares como sociales. Son 
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múltiples las patologías que se vieron asociadas a la prematuridad 

y entre estas tenemos: enfermedad por déficit de surfactante, 

hemorragia intraventricular, la retinopatía de la prematuridad, 

persistencia de conducto arterioso, la enterocolitis necrotizante y 

un sistema inmune incompetente ya que con relación al neonato a 

término la inmunidad tanto especifica como general es ineficaz (23). 

En un metaanálisis realizado en la India se encontró que estaba 

relacionado con la aparición de sepsis en el recién nacido con un 

OR de 2.05 (8). 

2.1.2.3. Uso de ventilador mecánico: Son mecanismos invasivos 

presentes en hospitales de alta complejidad cuya finalidad es 

mejorar el intercambio de gas a nivel pulmonar, aliviar las 

dificultades respiratorias y cambiar la proporción de 

presión/volumen. Según la generación de fuerzas inspiratorias se 

pueden subclasificar. 

• Ventiladores de presion negativa: Estos se distinguen por 

generar presión negativa, que crea una presión subatmosférica 

alrededor del tórax y presión en vías aéreas similar a una 

presion atmosférica para crear un gradiente de presión 

suficiente para que se dé ingreso de oxígeno. 

• Ventiladores de presion positiva: Estos generan la fuerza 

espiratoria por la presion intrapulmonar superior a la 

atmosférica. 

• Ventiladores controladores de presion: Estas máquinas 

permiten un flujo de gas que se mantendrá hasta alcanzar una 

presion máxima ya preestablecida. 

• Ventiladores controladores de volumen: Estos ventiladores 

mantienen el volumen constante mientras cambian la 

resistencia. 

• Ventiladores controladores de flujo: Ante la presencia de una 

resistencia variable en el tiempo, estos mantienen un flujo y un 

volumen constantes (24). 
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En un metaanálisis realizado en la ciudad de Lima se encontró su 

relación a la sepsis neonatal tardia con un Odds Ratio cuyo valor 

fue 2.83 (13). 

2.1.2.4. Nutrición parenteral: Es la administración de nutrientes 

por una via diferente al canal alimentario (25). La nutrición parenteral 

está indicada en todo niño con desnutrición o con riesgo de 

desarrollar desnutrición y sus necesidades totales no puedan ser 

totalmente cubiertas por la via enteral o esta se encuentre no útil. 

Las vías de acceso a usar son periféricas que son las venas 

subcutáneas y se indica cuando se plantea estadios de corta 

duración y soluciones con una osmolaridad menor a 850 mOsm, en 

caso de que se requiera usa soluciones con una osmolaridad 

mayor a esta y estancia de larga duración se prefiere usar la via 

central que se sitúa al canalizar la vena yugular interna (26). 

2.1.2.4. Uso de catéter venoso central: Es un dispositivo que 

permite la entrada por via central al torrente sanguíneo para 

administrar medicamentos, fluidoterapia, nutrición parenteral total 

o monitoreo hemodinámico. El tipo de acceso venoso central según 

la indicación y la anatomía del paciente será elegido, siendo el 

acceso por la vena yugular o por la vena subclavia los más usados. 

El cateterismo venoso central se puede subclasificar según su 

duración en corto, mediano y de largo plazo; el lugar de inserción 

siendo yugular, subclavio, femoral, braquial o umbilical en caso de 

los neonatos; y por último según su número de lúmenes siendo 

únicos, dobles o triples. Las complicaciones que han sido 

identificadas como más relacionadas al uso de cateterismo venoso 

central son la bacteremia asociada al catéter, infección del sitio 

operatorio, neumotórax, el desarrollo de arritmias cardiacas y el 

embolismo aéreo (27). 

En un metaanálisis realizado en la ciudad de Lima se encontró su 

relación a la sepsis neonatal tardia con un Odds Ratio cuyo valor 

fue 3.83 (13). 
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2.1.3. Fisiopatologia: El desarrollo de la sepsis da inicio con la replicación 

del agente patógeno en un tejido seguido de su invasión en la sangre o la 

introducción de sustancias extrañas (peptidoglicanos, ácido lipoteicocico, 

exotoxinas, endotoxinas y lipopolisacáridos) que desencadenara la 

respuesta proinflamatoria regulada por las citoquinas siendo las primeras 

en ser liberadas el factor de necrosis tumoral alfa, la interleucina 1, la 

interleucina 6 y la interleucina 8 que terminaran activando la cascada de 

la coagulación y el complemento tanto por la via clásica como la alterna.  

Las endotoxinas inducen a la producción de coagulación intravascular 

diseminada que generará microtrombosis que conlleva a hipoxia tisular y 

acelerar el metabolismo de los fosfolípidos de la pared de las células 

inflamatorias generando nuevos mediadores inflamatorios generando 

agregación plaquetaria que condicionará microhemorragias, 

vasoconstricción y depresión de la contractilidad miocárdica.  

 El endotelio será estimulado para sintetizar mediadores secundarios y 

productos de fase tardía los cuales mantendrán la respuesta inflamatoria 

y contribuirá a las alteraciones hemodinámicas y cardiacas. La depresión 

miocárdica será constante durante el choque séptico que termina 

conduciendo a una reducción en la fracción de eyección 

En respuesta a esta actividad inflamatoria se produce mediadores 

antiinflamatorios con el fin de mantener la homeostasis, pero cuando la 

respuesta inflamatoria es elevada y sostenida estos mecanismos se verán 

vencidos (28). 

2.1.4. Etiologia 

• Staphylococo coagulasa negativo (es el patógeno más asociado 

a este cuadro causando cerca del 50% de casos y se debe a que 

esta es una bacteria común que coloniza de manera universal la 

piel de los pacientes que se hallan Terapia Intensiva) 

• Staphylococo aureus 

• Enterobacter spp 

• Echerichia coli  
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• Pseudomona aeruginosa  

• Candida albicans 

• Candida parapsilosis (19). 

2.1.5. Clinica: La clínica de la sepsis neonatal presenta una gran 

variabilidad y se ha clasificado como inespecífica lo cual dificulta la 

posibilidad de realizar un diagnóstico basándose solamente en signos y 

síntomas. 

• Estado neurológico anomalo 

- Irritabilidad 

- Letargo 

- Mala alimentación  

- Convulsiones 

• Temperatura anomala 

- Hipertermia 

- Hipotermia 

• Problemas hemorrágicos 

- Petequias 

- Purpura 

- Exudación sanguinolenta 

• Afectación cardiovascular  

- Taquicardia  

- Hipotensión 

- Mala perfusión  

- Cianosis 

• Síntomas digestivos 

- Distensión abdominal  

- Vómitos  

- Diarrea 

• Síntomas de dificultad respiratoria 

- Taquipnea 

- Aumento del trabajo respiratorio 

- Hipoxemia (2). 
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2.1.6. Exámenes auxiliares: El diagnóstico de sepsis neonatal es difícil 

ya que varias de las pruebas indicadas para realizar el diagnostico son 

muy inespecíficas. 

• Hemograma: Son útiles el hallazgo de neutrofilia con un valor 

mayor a 15000 y neutropenia con un valor menor a 4000 siendo de 

mayor valor el ultimo ya que en la etapa neonatal pueden ser 

normales valores de leucocitos de hasta 30000 a diferencia de la 

vida adulta, otro hallazgo a tener en consideración es el índice de 

neutrófilos inmaduros/ maduros interpretándose de que si este 

valor es mayor a 0.16 se debe establecer sospecha de sepsis 

neonatal y si el valor es mayor a 0.2 esta sospecha será alta siendo 

indicación de pruebas invasivas para confirmar el diagnostico 

• Proteína C Reactiva: Es un marcador inflamatorio que lo 

interpretaremos como elevado si su valor es mayor a 10 mg/l y que 

en esta patología cobra importancia por su gran valor predictivo 

negativo el cual nos será útil para limitar una cobertura antibiótica 

prolongada, tomar en cuenta que factores como una rotura 

prematura de membranas o el uso de corticoides antenatales nos 

pueden dar falsos valores. 

• Otros marcadores: Se plantea el uso otros marcadores 

inflamatorios como lo son la procalcitonina (si su valor es mayor a 

0.5 ng/l), los perfiles de citoquinas, la citometría de flujo o la 

angipoyetina (29). En últimos estudios se evaluó y evidencio la 

capacidad de la interleucina 8 como marcador predictivo valido y 

temprano de la infección neonatal además de asociarse con la 

gravedad de esta (30). 

Como podemos ver las pruebas de laboratorio son muy inespecíficas para 

diagnosticar la sepsis neonatal por ende se hace la recomendación de 

realizar una combinación de éstas para tener más resultados positivos. El 

hemocultivo continúa siendo la mejor prueba porque verifica si hay 

patógenos en la sangre, esta prueba requiere una muestra de 1 ml. y con 

esta cantidad la prueba alcanza una sensibilidad entre un 30 a 40% y en 

el caso de usar una muestra de 3 ml. la sensibilidad de esta prueba 
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aumenta hasta un 70 a 80%. Actualmente se recomienda hemocultivos 

seriados, pero a pesar de ello no se alcanza niveles de sensibilidad 

mayores a 90% (29). 

2.1.7. Diagnóstico 

• Sepsis neonatal posible: Recién nacido con positividad en dos 

de los elementos: factores de riesgo, síntomas clínicos y 

exámenes de sangre. 

• Sepsis neonatal probable: Recién nacido que presenten 

factores de riesgo, síntomas clínicos y exámenes de sangre 

anormales 

• Sepsis neonatal confirmada: Pacientes con sepsis neonatal 

posible o probable que cuenten con una prueba de hemocultivo 

positivo (1).  

2.2. Definición de términos básicos 

Sepsis neonatal: Infección de la sangre de un niño menor de 28 dias (31). 

Sepsis neonatal tardía: : Infección de la sangre en un niño menor de 28 

dias que ocurre después de las 72 horas (31). 

Edad gestacional: Termino para describir que tan avanzado se 

encuentra el embarazo (32). 

Prematuridad: Neonato nacido antes de las 37 semanas (33). 

Ventilación mecánica: Método de respiración artificial que permite 

ingreso de oxígeno a pulmones  (34). 

Nutrición parenteral: Es la administración de nutrientes por una via 

diferente al canal alimentario (25).  

 

2.3. Hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Los factores relacionados a desarrollar sepsis neonatal tardía en la 

Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Antonio Lorena 
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son el bajo peso al nacer, la prematuridad, el uso de ventilación 

mecánica invasiva, el uso de nutrición parenteral y el uso de catéter 

venoso central. 

2.3.2. Hipótesis específicas  

1) El bajo peso al nacer es una terapia relacionada a desarrollar 

sepsis neonatal tardía. 

2) La prematuridad es una terapia relacionada a desarrollar sepsis 

neonatal tardía. 

3) El uso de ventilación mecánica invasiva es una terapia 

relacionada a desarrollar sepsis neonatal tardía. 

4) El uso de nutrición parenteral es una terapia relacionada a 

desarrollar sepsis neonatal tardía. 

5) El uso de catéter venoso central es una terapia relacionada a 

desarrollar sepsis neonatal tardía. 

2.4. Variables  

2.4.1. Variables implicadas 

2.4.1.1. Variable dependiente: Desarrollo de sepsis neonatal tardía 

demostrado por hemocultivo, urocultivo o cultivo de líquido 

cefalorraquídeo. 

2.4.1.2. Variables independientes 

• Bajo peso al nacer 

• Prematuridad 

• Uso de ventilación mecánica invasiva 

• Uso de nutrición parenteral 

• Uso de catéter venoso central 

 

2.4.2. Variables intervinientes 

• Ocupación de la madre 

• Estado socioeconómico de la madre 

• Sexo del neonato 

• Estado de egreso del neonato  
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2.5. Definiciones operacionales 
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CAPITULO III: MÉTODOS DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de Investigación 

El trabajo presentado es una investigación de tipo cuantitativo porque este 

estudio presenta planteamientos acotados, mide fenómenos y para 

analizar los datos, usará estadística junto con la prueba de hipótesis 

correspondiente. El proceso que seguirá este trabajo será secuencial y 

probatorio. 

El nivel de estudio será un caso-control ya que estamos ante una 

enfermedad de baja prevalencia siendo este dato menor al 5% en el año 

2022, además de que los estudios de caso control fueron los de máximo 

nivel encontrados en la búsqueda de antecedentes teóricos y por último 

considerando el presupuesto limitado con el que se cuenta para realizar 

dicha investigación (36). 

3.2. Diseño de la investigación 

El trabajo tiene un diseño de estudio retrospectivo no experimental ya que 

no tendrá contacto directo con los sujetos en estudio si no que se 

analizaran fuentes de información secundaria ya existentes que son las 

historias clínicas (36). 

3.3. Población y muestra 

3.3.1. Descripción de la población 

La población de la investigación incluye neonatos que fueron 

admitidos en Terapia Intensiva del Hospital Antonio Lorena y que 

dentro de este hayan presentado un cuadro de sepsis neonatal de 

inicio tardío confirmado por un resultado de cultivo de sangre, 

cultivo de orina o cultivo de líquido cefalorraquídeo positivo. 

3.3.2. Criterios de inclusión y exclusión 

3.3.2.1. Criterios de Inclusión de casos 

1. Neonatos hospitalizados en la Unidad de Terapia Intensiva 

Neonatal diagnosticados de sepsis neonatal de inicio tardío 

que cuentan con un cultivo positivo. 

 



24 

3.3.2.2. Criterios de Exclusión de casos 

1. Neonatos diagnosticados con sepsis neonatal temprana 

2. Pacientes con edad mayor a 28 días 

3. Neonatos diagnosticados con sepsis neonatal tardía que 

hayan sido referidos 

3.3.2.3. Criterios de Inclusión de controles 

1. Los recién nacidos que no han sido diagnosticados con sepsis 

neonatal de inicio precoz o de inicio tardío usuarios de Terapia 

Intensiva 

3.3.2.4. Criterios de Exclusión de controles 

1. Neonatos diagnósticados con sepsis neonatal precoz o sepsis 

neonatal de inicio tardio    

2. Pacientes que tengan una edad mayor a 28 días 

3.3.3 Muestra: Tamaño de muestra y método de muestreo 

El muestreo por realizar será un no probabilístico de tipo censal 

para seleccionar los casos mientras los controles se seleccionarán 

en relación con el número de casos obtenidos hasta obtener una 

relación 1:4 entre estos. 

El muestreo de tipo censal es un tipo de muestreo intencional 

cuando se selecciona todos los elementos disponibles de una 

población. Se realiza ante poblaciones pequeñas y finitas con el fin 

de no afectar la valides de los resultados siempre y cuando todas 

las personas de la población sean susceptibles a ser estudiadas 

(37).   

El tamaño muestral que usar en este estudio será de 90 (18 casos 

que corresponden a los recién nacidos con sepsis neonatal de 

inicio tardío diagnosticados en la Unidad de Terapia Intensiva 

Neonatal del Hospital Antonio Lorena entre el año 2020 y el año 

2022 que cuenten con un cultivo positivo y 72 controles para 

establecer una relación 1:4)  
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3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de datos 

La técnica que se usara será de una ficha de recopilación de información 

con la cual podremos obtener los datos de los neonatos que hayan sido 

hospitalizados en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva Neonatal que 

cumplan los criterios de inclusión. 

El instrumento consta de 6 ítems que nos ayudarán a evaluar los factores 

de riesgo del trabajo de estudio para posteriormente ser analizados con 

programas estadísticos 

3.5. Plan de análisis de datos 

Para realizar pruebas estadísticas, se procesarán los datos en Excel y se 

utilizará el programa estadístico SPSS. 

Para describir los casos y controles, se utilizarán las medidas de tendencia 

central (media aritmética, mediana y moda) para el análisis univariado. 

El análisis bivariado se realizará con la prueba de Fisher para hallar el 

grado de significancia estadística y el grado de asociación se calculará 

usando la prueba de Odds Ratio. 

El análisis multivariado se realizará con una regresión logística binaria 

para hallar el estadístico de Wald, la significancia de la regresión, el 

exponencial de B, así como los valores del R cuadrado y el porcentaje 

global correctamente clasificado.  
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES 

4.1 Resultados 

4.1.1. Análisis univariado 

4.1.1.1. Descripción de casos 

 

Sexo Masculino 10 56% 

Femenino 8 44% 

Edad gestacional Prematuros 12 67% 

A termino 6 33% 

Peso al Nacer Bajo peso al nacer 11 62% 

Adecuado peso al 

nacer 

7 39% 

Ventilación 

mecánica invasiva 

Si uso 11 61% 

No uso 7 39% 

Nutrición 

parenteral 

Si uso 11 61% 

No uso 7 39% 

Cateter venoso 

central 

Si uso 12 67% 

No uso 6 33% 

Cultivos positivos Hemocultivo 16 89% 

Cultivo de Liquido 

Cefalorraquídeo 

2 11% 

Bacterias aisladas Staphylococo 

epidermidis 

10 56% 

Klebsiella 

pneumoniae 

2 11% 

Pseudomona 

aeruginosa 

1 6% 

Listeria 

monocitogenes 

2 11% 

Echerichia Coli 1 6% 

Estreptococo 

agalactiae 

2 11% 

 

Tabla 1: Características del análisis univariado de los casos 
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4.1.1.2. Descripción de controles 

 

Sexo Masculino 40 56% 

Femenino 32 44% 

Edad 

gestacional 

Prematuros 26 36% 

A termino 46 64% 

Peso al Nacer Bajo peso al 

nacer 

20 28% 

Adecuado peso 

al nacer 

50 69% 

Macrosomía 2 3% 

Ventilación 

mecánica 

invasiva 

Si uso 12 17% 

No uso 60 83% 

Nutrición 

parenteral 

Si uso 21 29% 

No uso 51 71% 

Cateter venoso 

central 

Si uso 23 32% 

No uso 49 68% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2: Características del análisis univariado de los controles 
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4.1.2. Análisis bivariado 

 

Variables p (prueba de Fisher) Odds Ratio Intervalo de 

Confianza (95%) 

Prematuridad 0.010 3.5 1.19 - 10.54 

Bajo peso al nacer <0.001 4.0 1.13 – 12.07 

Uso de ventilación 

mecánica invasiva 

<0.001 7.9 2.5 – 14.3 

Uso de nutrición 

parenteral  

0.012 3.8 1.39 – 12.01 

Uso de catéter 

venoso central 

0.001 3.3 1.15 – 9.75 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3: Resultados del análisis bivariado 
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4.1.3. Análisis multivariado 

 

Variable B Wald Significancia Exp (B) 

Prematuridad 0.386 0.256 0.613 1.47 

Bajo peso al 

nacer 

1.621 4.168 0.041 5.06 

Ventilación 

mecánica 

2.555 9.638 0.002 12.87 

Nutrición 

parenteral 

2.140 6.550 0.010 8.50 

Cateter venoso 

central 

1.769 5.758 0.016 5.86 

R cuadrada de Cox y Snell 0.35 

R cuadrada de Nagelkerke 0.55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4: Resultados del análisis multivariado 
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Pasos de la regresión 

logística 

Porcentaje global 

correctamente 

clasificado 

Coeficiente Kappa de 

Cohen 

Paso 1 (5 variables) 88.9% 0.62 

Paso 2 (sin 

prematuridad) 

87.8% 0.57 

Paso 3 (sin 

prematuridad y sin 

bajo peso al nacer) 

86.7% 0.52 

Paso 4 (sin 

prematuridad, sin 

bajo peso al nacer y 

sin nutrición 

parenteral) 

84.8% 0.49 

Paso 5 (sin 

prematuridad, sin 

bajo peso al nacer, 

sin nutrición 

parenteral, sin catéter 

venoso central) 

80% 0.40 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5: Modelo predictivo de la regresión logística por pasos 
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5.2. Discusión 

1. La prematuridad es una condición que predispone a un sistema inmune 

ineficaz en comparación al neonato a término lo que predispone al 

desarrollo de sepsis neonatal (23). En la tabla 1 (características del análisis 

univariado de casos) se observó una razón de pretérminos con a términos 

en casos de 2/1 (67%) en comparación a la razón de pretérminos con a 

términos de la tabla 2 (características del análisis univariado en controles) 

que fue de 13/23 (36%). En la tabla 3 (resultados del análisis bivariado) se 

pudo observar un valor p de 0.010, un OR de 3.5 e intervalo de confianza 

el cual no contiene a la unidad lo que se traduce en que existe significancia 

estadística y que esta variable incrementa en 3.5 veces la probabilidad de 

padecer sepsis neonatal tardia; por otro lado en la tabla 4 (resultados del 

análisis multivariado) presento un signo de B positivo que nos indica que 

a menor edad gestacional el riesgo de desarrollar sepsis neonatal tardia 

es mayor, el estadístico de Wald presento un valor menor a 1 siendo de 

0.256 y la significancia fue mayor a 0.05 siendo este valor 0.613 que nos 

indica que no existe una asociación estadísticamente significativa con lo 

que se acepta la hipótesis nula a pesar de que el exponencial B presento 

un valor de 1.47. El porcentaje positivo en casos fue mayor en 

comparación al estudio de Ocampo que reporto un 29% esto ya que este 

estudio se realizó en otro contexto siendo en Nicaragua y estudio a la 

sepsis de manera general (7). El porcentaje fue similar al estudio de Vicente 

66% al ser este proyecto realizado en un contexto similar al nuestro siendo 

la ciudad de Lima (15). El valor del OR hallado fue mayor en comparación 

al estudio de Murthy el cual calculo un valor de 2.1 lo cual se genera porque 

este estudio analizo la sepsis neonatal de manera general además de ser 

realizado en otro contexto ya que fue hecho en la India (8), el valor del OR 

fue mayor en comparación al resultado de Poquioma que reporto un OR 

de 2.5 pero el valor de nuestro OR se encuentra dentro del intervalo de 

confianza del estudio de Poquioma que va de 1.13 a 5.45 además que se 

reporto diferencias altas entre los estudios de este metaanálisis (13). El OR 

tuvo un valor similar al reportado por Choquepuma que fue de 3.2 y esto 

se da ya que este estudio fue realizado en un contexto similar al nuestro 

ya que se hizo en otro hospital de la misma ciudad (16). 
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2. El bajo peso al nacer es una condición que predispone a una respuesta 

inmune no optima aumentando el riesgo de desarrollar sepsis neonatal (21). 

En la tabla 1 (características del análisis univariado de casos) se observó 

una razón de bajo peso al nacer con adecuado peso al nacer en casos de 

11/7 (62%) en comparación a la razón de bajo peso al nacer con adecuado 

peso al nacer de la tabla 2 (características del análisis univariado en 

controles) que fue de 2/5 (36%). En la tabla 3 (resultados del análisis 

bivariado) se pudo observar un valor p menor a 0.001, un OR de 4.0 e  

intervalo de confianza el cual no contiene a la unidad lo que se traduce en 

que existe significancia estadística y que esta variable incrementa en 4.0 

veces la probabilidad de padecer sepsis neonatal tardia; por otro lado en 

la tabla 4 (resultados del análisis multivariado) presento un signo de B 

positivo que nos indica que a menor peso al nacer el riesgo de desarrollar 

sepsis neonatal tardia es mayor, el estadístico de Wald presento un valor 

mayor a 1 siendo de 4.168 y la significancia fue menor a 0.05 siendo este 

valor 0.041 que nos indica que existe una asociación estadísticamente 

significativa, por ultimo el exponencial B presento un valor de 5.06 que 

indica que el bajo peso al nacer aumenta en 5.06 veces la probabilidad de 

padecer sepsis neonatal tardia en un escenario en el cual tengamos 

control sobre las otras variables. El porcentaje positivo en casos fue mayor 

en comparación al estudio de Ocampo que reporto un 45% esto ya que 

este estudio se realizó en otro contexto siendo en Nicaragua y estudio a la 

sepsis de manera general (7), fue mayor al estudio de Getabelew que 

reporto un valor de 25% siendo este un estudio realizado en Etiopia y que 

realizo un análisis de la sepsis neonatal de manera general (12). El 

porcentaje positivo en casos fue similar con relación al estudio de Herbozo 

que reporto un porcentaje 58% al ser este proyecto realizado en un 

contexto similar al nuestro siendo la ciudad de Lima (14), fue similar al 

estudio de Vicente 66% al ser este proyecto realizado en un contexto 

similar al nuestro siendo la ciudad de Lima (15). El valor del OR hallado fue 

menor en comparación al estudio de Murthy el cual calculo un valor de 5.5 

lo cual se genera por el modelo al ser este estudio un metaanálisis que 

analizo la sepsis neonatal de manera general sin separar entre inicio 

temprano o tardío y dado el contexto diferente ya que esta investigación 
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se realizó en la India (8). El valor del OR fue similar al hallado en el estudio 

de Choquepuma que reporto un valor de 3.2 y esto se da ya que este 

estudio fue realizado en un contexto similar al nuestro ya que se hizo en 

otro hospital de la misma ciudad (16).  

3. El uso de ventilación mecánica es una condición que predispone al 

desarrollo de la sepsis neonatal tardia por ser un método invasivo (19). En 

la tabla 1 (características del análisis univariado de casos) se observó una 

razón de uso de ventilador mecánico sobre su no uso en casos de 11/7 

(61%) en comparación a la razón de uso de ventilador mecánico sobre su 

no uso de la tabla 2 (características del análisis univariado en controles) 

que fue de 1/5 (17%). En la tabla 3 (resultados del análisis bivariado) se 

pudo observar un valor p menor a 0.001, un OR de 7.9 y un intervalo de 

confianza que no contiene a la unidad lo que se traduce en que existe 

significancia estadística y que esta variable incrementa en 7.9 veces la 

probabilidad de padecer sepsis neonatal tardia; por otro lado en la tabla 4 

(resultados del análisis multivariado) presento un signo de B positivo 

interpretado como a mayor uso de ventilador mecánico el riesgo de 

padecer sepsis neonatal tardia es mayor, el estadístico de Wald presento 

un valor mayor a 1 siendo de 9.638 y la significancia fue menor a 0.05 

siendo este valor 0.002 que nos indica que existe una asociación 

estadísticamente significativa, por último el exponencial B presento un 

valor de 12.87 que indica que el bajo peso al nacer aumenta en 12.87 

veces la probabilidad de padecer sepsis neonatal tardia en un escenario 

en el cual tengamos control sobre las otras variables. El porcentaje positivo 

de casos fue similar al estudio de Ulloa que reporto un valor de 57% esto 

ya que este estudio se realizó en Terapia Intensiva Neonatal y analizo la 

sepsis neonatal temprana y tardia de manera separada (11). El valor del OR 

hallado fue mayor en comparación al estudio de Murthy el cual calculo un 

valor de 5.6 lo cual se genera porque este estudio analiza la sepsis 

neonatal de manera general y no dividida en inicio temprano e inicio tardío 

además de ser desarrollado en otro contexto siendo en el país de la India 

(8), fue mayor al estudio de Poquioma que reporto un valor de 2.8 el cual 

fue un estudio de tipo metaanálisis que reporto diferencias altas entre sus 

estudios (13). El valor del OR fue similar al hallado en el estudio de Arias 
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que reporto un valor de 7.9 y esto se da ya que este estudio tuvo un 

objetivo y diseño similar al nuestro, pero en un contexto diferente siendo 

desarrollado en el país de México (10), y fue similar al resultado de 

Choquepuma que reporto un valor de 8.6 dado que este estudio fue 

realizado en un contexto similar al nuestro ya que se hizo en otro hospital 

de la misma ciudad  (16). 

4. El uso de nutrición parenteral predispone a desarrollar de sepsis neonatal 

tardia al ser un método invasivo (19). En la tabla 1 (características del 

análisis univariado de casos) se observó una razón de uso de nutrición 

parenteral sobre su no uso en casos de 11/7 (61%) en comparación a la 

razón de uso de nutrición parenteral sobre su no uso de la tabla 2 

(características del análisis univariado en controles) que fue de 7/17 (29%). 

En la tabla 3 (resultados del análisis bivariado) se pudo observar un valor 

p de  0.012, un OR de 3.8 y un intervalo de confianza que no contiene a la 

unidad lo que se traduce en que existe significancia estadística y que esta 

variable incrementa en 3.8 veces la probabilidad de padecer sepsis 

neonatal tardia; por otro lado en la tabla 4 (resultados del análisis 

multivariado) presento un signo de B positivo que nos indica que a mayor 

uso de nutrición parenteral el riesgo de desarrollar sepsis neonatal tardia 

es mayor, el estadístico de Wald presento un valor mayor a 1 siendo de 

6.550 y la significancia fue menor a 0.05 siendo este valor 0.010 que nos 

indica que existe una asociación estadísticamente significativa, por último 

el exponencial B presento un valor de 8.50 que indica que el uso de 

nutrición parenteral incrementa en 8.5 veces la probabilidad de padecer 

sepsis neonatal tardia en un escenario en el cual tengamos control sobre 

las otras variables. El porcentaje positivo de casos fue similar al estudio de 

Ulloa que reporto un valor de 71% esto ya que este estudio se realizó en 

Terapia Intensiva Neonatal y analizo la sepsis neonatal temprana y tardia 

de manera separada (11). El valor del OR hallado fue mayor en 

comparación al estudio de Manouni el cual calculo un valor de 1.2 lo cual 

se genera porque este valor calculado en este estudio es por día de uso y 

no de manera general (9). El valor del OR fue similar al hallado en el estudio 

de Choquepuma que reporto un valor de 4.2 y esto se da ya que este 
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estudio fue realizado en un contexto similar al nuestro ya que se hizo en 

otro hospital de la misma ciudad (16).  

5. El uso de catéter venoso central predispone a desarrollar de sepsis 

neonatal tardia por ser un método invasivo (19). En la tabla 1 (características 

del análisis univariado de casos) se observó una razón de uso de catéter 

venoso central sobre su no uso en casos de 2/1 (67%) en comparación a 

la razón de uso de catéter venoso central sobre su no uso de la tabla 2 

(características del análisis univariado en controles) que fue de 23/49 

(32%). En la tabla 3 (resultados del análisis bivariado) se pudo observar 

un valor p de 0.001, un OR de 3.3 y un intervalo de confianza que no 

contiene a la unidad lo que se traduce en que existe significancia 

estadística y que esta variable incrementa en 3.3 veces la probabilidad de 

padecer sepsis neonatal tardia; por otro lado en la tabla 4 (resultados del 

análisis multivariado) presento un signo de B positivo que nos indica que 

a mayor uso de catéter venoso central el riesgo de desarrollar sepsis 

neonatal tardia es mayor, el estadístico de Wald presento un valor mayor 

a 1 siendo de 5.758 y la significancia fue menor a 0.05 siendo este valor 

0.016 que nos indica que existe una asociación estadísticamente 

significativa, por último el exponencial B presento un valor de 5.86 que 

indica que el bajo peso al nacer aumenta en 5.86 veces la probabilidad de 

padecer sepsis neonatal tardia en un escenario en el cual tengamos 

control sobre las otras variables. El porcentaje positivo de casos fue similar 

al estudio de Ulloa que reporto un valor de 77% esto ya que este estudio 

se realizó en una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal y analizo la sepsis 

neonatal temprana y tardia de manera separada (11). El valor del OR 

hallado fue similar en comparación al estudio de Arias que reporto un valor 

de 3.7 y esto debido a que este articulo tuvo un objetivo y diseño similar al 

nuestro (10), fue similar al estudio de Poquioma que reporto un OR de 3.8 

lo cual se puede atribuir a que este estudio fue realizado en nuestro mismo 

país generando un contexto similar (13), y fue similar al estudio de 

Choquepuma que reporto un valor de 4 y esto se da ya que este estudio 

fue realizado en un contexto similar al nuestro ya que se hizo en otro 

hospital de la misma ciudad (16). 
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6. En la tabla 4 (resultados del análisis multivariado) la regresión logística nos 

permitió conocer los valores del R cuadrado el cual nos indica la parte de 

la varianza de la sepsis neonatal tardia que se atribuye a este modelo 

siendo según Cox y Snell de 0.35, y según Nagelkerke de 0.55. El 

porcentaje global correctamente clasificado nos indica que porcentaje de 

casos son clasificados de manera correcta por el modelo siendo este un 

valor de 88.9%; al someter las probabilidades de que un paciente presente 

la patología a partir de la presencia de estos factores en comparación al 

valor objetivo de si presenta o no la patología se sometió a la prueba de 

concordancia de Kappa siendo este un valor  0.62 que nos indica que ante 

la presencia de estos factores la capacidad de predecir un cuadro de 

sepsis neonatal tardia es de un 62% lo que  nos indica una buena 

concordancia. Al aplicar la regresión logística por pasos hacia atrás con 

razón de verosimilitud la cual nos permite eliminar paso a paso las 

variables con menor significancia estadística, podremos hallar la 

capacidad predictora de una agrupación especifica de variables en donde 

por cada paso se elimina la variable con menor significancia estadística; 

de esta manera en el paso 2 se elimina la prematuridad y al realizar esto 

se reporta un valor Kappa de 0.57, en el siguiente paso se elimina el bajo 

peso al nacer reportando un Kappa de 0.52, en el paso 4 se elimina la 

nutrición parenteral reportando una valor de Kappa de 0.49 y por último se 

elimina la variable catéter venoso central dejando solo al uso de ventilador 

mecánico que es la terapia de riesgo más relacionada al desarrollo de 

sepsis neonatal tardia con un Kappa de 0.4; tener en cuenta que al aplicar 

este modelo incrementa el factor de confusión cuando se elimina una 

variable con significancia estadística que se presentaba en el modelo. 
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4.3. Conclusiones 

1. Los factores que contribuyen al desarrollo de sepsis neonatal de inicio 

tardío en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal incluyen el bajo peso al 

nacer, la prematuridad, el uso de ventilador mecánico invasivo, la nutrición 

parenteral y el uso de cateterismo venoso central. 

2. La edad gestacional menor a 37 semanas es un factor de riesgo asociado 

al desarrollo de sepsis neonatal de inicio tardío. 

3. El peso al nacer menor a 2500 gramos es un factor de riesgo 

independiente asociado al desarrollo de sepsis neonatal de inicio tardío. 

4. El uso de ventilación mecánicas invasiva en neonatos es factor 

independiente asociado al desarrollo de sepsis neonatal de inicio tardío. 

5. El uso de nutrición parenteral en neonatos es factor independiente 

asociado a desarrollar sepsis neonatal de inicio tardío. 

6. El uso de catéter venoso central en neonatos es un factor de riesgo 

independiente asociado al desarrollo de sepsis neonatal de inicio tardío. 

7. El uso de ventilador mecánico invasivo es la terapia mas relacionada al 

desarrollo de sepsis de etapa neonatal de inicio tardío. 
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4.4. Sugerencias 

1. A la institución se le recomienda seguir guías y protocolos clínicos para 

evitar un uso inadecuado de procedimientos invasivos en las Unidades de 

Cuidado Intensivo Neonatal ya porque aumentan la probabilidad de 

desarrollar sepsis en etapa neonatal tardia. 

2. Promover mayor control preventivo en centros de primer nivel con el fin 

de disminuir la prevalencia de los partos de neonatos pretérmino y los 

partos de neonatos que carecen de un adecuado peso al nacer. 

3. A los estudiantes de medicina se recomienda realizar a futuro trabajos 

similares a este ya sea en otro hospital o de manera multicéntrica para 

aumentar la data local que poseemos de esta patología, de ser posible en 

el futuro plantear la posibilidad de realizar un estudio prospectivo el cual 

nos genere unos resultados con mayor nivel de evidencia científica. 
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PRESUPUESTO 

el cronograma planteado), el cual se muestra en la siguiente tabla: 

 

 

CRONOGRAMA  

El cronograma se presenta en el siguiente cuadro: 

Actividades 

Tiempo de duración 

Marzo Abril Mayo Junio Julio 

1 2 3 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Inicio del 
proyecto. 

                   

Búsqueda de 
antecedentes 

teóricos. 

                   

 
Capítulo 

 I 

                   

 
Capítulo 

 II. 

                   

 
Capítulo 

 III. 

                   

 
 

Capítulo 
 IV. 

                   

                    

 

 

 

 

RUBRO O ACTIVIDAD COSTO EN SOLES 

Uso de internet 50 

Impresión de artículos 50 

Copias de material bibliográfico 70 

Transporte   Viáticos 75 

Impresiones de instrumento de 

recolección de datos 

30 

Imprevistos 30 

Total 305 
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fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsfffffffffff 

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffnhttntntntntntnffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

ffffffffffdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfng

dsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngdsfffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffff

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngacsssssssssssssssssssssssssssdsfffffffffffffffffffffffffffff

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsfffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgf

dbdfbngfngfngfnfgnfgnfnghthytyjtjytjty 

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsfffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsfffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

fffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngf

nfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsfffffffffffffffffffffffff

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsfffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsfffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

fffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngd

sfffffffffffjfffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

ffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

fffffffffffffffffffffffffffffdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbng

fngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsfffffffffffffff

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsfffffffffff 
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ANEXOS 

ANEXO 1.- MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 2.- INSTRUMENTO DE INVESTIGACION – Ficha de recolección de datos 
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ANEXO 3.- CUADERNILLO DE VALIDACION 
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fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffnhttntntntntntnffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

ffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfng

dsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsfffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsfffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

fffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfng

svdffffffffffffffffffffffffffffffffffhehehebfdbdfbdfbdfbfdbdbfdbdfbfdbbbbbbbbbbbbbbbgwergwgwergrwegerwgergregewfwsfsdddddddddddddddd

dddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddwrgerbebdfffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffftwtetgevyeyevyehvehvehtehrtrdsffffffffffffffffffffffffffffffffffff

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

ffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngacsssssssssssssssssssssssssssdsfffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

fffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngf

ngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfnghthytyjtjytjty 

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsfffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsfffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

fffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngf

nfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsfffffffffffffffffffffffff

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsfffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsfffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

fffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngd

sfffffffffffjfffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

ffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

fffffffffffffffffffffffffffffdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbng

fngfngfnfgnfgnfngdsffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsfffffffffffffff

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfdbdfbngfngfngfnfgnfgnfngdsfffffffffff 
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ANEXO 4.- VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 
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Firma y sello del asesor 
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ANEXO 5.- AUTORIZACION DEL HOSPITAL PARA EL ESTUDIO 

 

       


