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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE FERREÑAFE, 2023 

Resumen 

El objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo de sepsis neonatal 

temprana en pacientes atendidos en un hospital de Ferreñafe en el año 2023. A 

través de una metodología de tipo básico, de enfoque cuantitativo, retrospectivo 

y de diseño analítico de casos y controles, La población de 467 partos del 2023 

y la muestra se consideró a 37 casos y 185 controles, los datos se recopilaron 

con historias clínicas. En los resultados, los pacientes con sepsis neonatal en su 

mayoría fueron de madres de 20 a 34 años (40,5%), convivientes (54,1%), con 

estudios de nivel primaria (62,2%) y de procedencia rural (91,9%), con 

antecedente de infección del tracto urinario (89,2%), con < 6 controles prenatales 

(73%), el 100% con un tiempo > 18 horas de ruptura de membranas y el 75,7% 

los síntomas se presentaron antes de las 24 horas. Los factores de riesgo 

asociados fueron las mujeres con < 6 controles prenatales (p=0.023; ORa=2,51; 

IC95%: 1.14 - 5.53), ITU en III trimestre tenían 6.88 (p<0,001; ORa=7,88; IC95%: 

2.75 - 22.61) y ruptura prematura de membrana tenían 13,88 (p<0,001; 

ORa=14,88; IC95%: 5.18 - 42.77). Se concluye que tener < 6 control prenatales, 

la presencia de ITU en el tercer trimestre y la ruptura prematura de membranas 

son factores de riesgo asociados sepsis neonatal temprana en pacientes 

atendidos en un Hospital de Ferreñafe, no fueron factores de riesgo asociados la 

edad, el estado civil, grado de instrucción, procedencia, peso del neonato, sexo 

del neonato y edad gestacional. 

Palabras Clave: Sepsis neonatal temprana, ruptura prematura de membranas, 

ITU, control prenatal. 
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RISK FACTORS ASSOCIATED WITH EARLY NEONATAL SEPSIS IN 

PATIENTS ATTENDED AT A HOSPITAL IN FERREÑAFE, 2023 

Abstract 

 

The objective of the study was to determine the risk factors for early neonatal 

sepsis in patients attended at a hospital in Ferreñafe in 2023. Through a basic 

methodology, quantitative approach, retrospective and analytical design of cases 

and controls, the population of 467 deliveries in 2023 and the sample was 

considered to be 37 cases and 185 controls, the data were collected with medical 

records. In the results, patients with neonatal sepsis were mostly mothers aged 

20 to 34 years (40.5%), cohabitants (54.1%), with primary education (62.2%) and 

rural origin (91.9%), with a history of urinary tract infection (89.2%), with < 6 

prenatal controls (73%), 100% with a time > 18 hours of rupture of membranes 

and 75.7% symptoms occurred before 24 hours. The associated risk factors were 

women with < 6 prenatal controls (p=0.023; ORa=2.51; IC95%: 1.14 - 5.53), UTI 

in III trimester had 6.88 (p<0.001; ORa=7.88; IC95%: 2.75 - 22.61) and premature 

rupture of membranes had 13.88 (p<0.001; ORa=14.88; IC95%: 5.18 - 42.77). It 

is concluded that having < 6 prenatal controls, the presence of UTI in the third 

trimester and premature rupture of membranes are risk factors associated with 

early neonatal sepsis in patients attended in a hospital in Ferreñafe. Age, marital 

status, educational level, origin, weight of the newborn, sex of the newborn and 

gestational age were not associated risk factors. 

Keywords: Early neonatal sepsis, premature rupture of membranes, UTI, 

prenatal control. 
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I. INTRODUCCIÓN  

La sepsis neonatal de aparición temprana es considerada la tercera causa 

principal de mortalidad en recién nacidos, en el que evidencia una infección que 

afecta al torrente sanguíneo, que puede presentarse después de ocurrido el 

nacimiento hasta las 72 horas de nacido. (1) Este tipo de infección parte de un 

desarrollo inicial en la madre para una presentación poco después de nacido en 

el neonato. (2) También, es una complicación demandante de esfuerzo para el 

servicio de neonatología, pese a la disminución de los casos, porque aún no se da 

una mayor importancia a los factores de riesgo. (3)  

Así mismo, existen disparidades de la prevalencia de sepsis neonatal entre los 

países desarrollados y en vía de desarrollo con un 0,6 y el 1,2 % en los primeros 

países y puede oscilar de 20 a 40% en el segundo. (4)  Los resultados mundiales 

indican que la incidencia es de 0,5 cada 1000 nacidos en neonatos con más de 37 

semanas y se incrementa a 6 cada 1000 nacidos en aquellos con edad de 

nacimiento menor a 34 semanas. (5) Mientras, en España la incidencia fue de 1,2 

por cada mil recién nacidos. (6)  

Además, la sepsis neonatal según cifras de las Organización Mundial de la Salud 

(OMS) indica que en el 2022 murieron 2,3 millones de neonatos y al día ocurre 6 

mil 500 muertes, de estos 75% mueren en la primera semana de nacidos y 

aproximadamente un millón mueren en las 24 horas de nacidos, a pesar de ser 

menor a la cifra del 2019 en la que ocurrieron 2,4 millones de muertes; aún las 

muertes neonatales representan casi la mitad de muerte infantil (47%) y la 

disminución ha sido lenta, incluso 60 países no han logrado cumplir las metas de 

las tasas de mortalidad neonatal al 2030. (7,8)  

En todo el mundo la sepsis neonatal sigue siendo un problema fundamental, sobre 

todo en los países con baja y mediana economía, debido a que la mortalidad 

neonatal se eleva en casi un 60%. (9–11) En Latinoamérica y el Caribe las cifras 

llegan a un 61,1% y 47,8% respectivamente; además, las infecciones como sepsis 

y neumonía son consideradas la tercera causa de muerte con un 25%. (12) En el 

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de Ecuador los casos de 

sepsis neonatal temprana paso de 92 en 2019 a 57 en el 2020, fue más frecuente 
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en prematuros de 24 a 36 semanas (67,3%) y en el 98,9% los síntomas 

aparecieron antes de las 24 horas. (13) 

En el Perú en el 2021 murieron en promedio 15 neonatos al día, mientras en el 

2020 la cifra fue de 7 a 10 por cada mil nacidos vivos antes de los 7 días de vida 

y 28 días respectivamente, muy lejos de la meta al 2030 de 4,3 por mil nacidos. 

Además, de la muerte de infantes menores de 1 años el 60% corresponde a 

neonatos y 15 de 24 regiones superan la cifra nacional. (14) un año después, el 

Instituto Nacional Materno Perinatal indicó que la tasa de mortalidad neonatal 

precoz pasó de 10,06 a 11.5 por cada 1000 nacidos en el 2022 en comparación al 

2021, evidenciando un aumento de la carga de mortalidad neonatal, (15) también, 

la muerte por infecciones ocupa el segundo lugar después de la prematuridad con 

un 20%. (16) 

Según Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), la Región 

Lambayeque representa el 5,9% del total de muertes de neonatos en el 2020 y 

junto a Lima, la Libertad, Cusco, Loreto, Junín y Puno cubren el 50% de las 

muertes de neonatos.(17) Siendo las infecciones en neonatos las que ocupan el 

tercer lugar después de la prematuridad y las malformaciones congénitas. Por si 

no fuera poco, hubo un aumento de la proporción de la causa por infecciones esto 

paso de 5,59% en el 2022 a 11,79% en el 2023.(18) 

El factor más común de la sepsis neonatal temprana es de transmisión vertical; es 

decir, originado de madre a hijo por bacterias del tracto genitourinario de la madre 

con 24h antes o durante el parto, la colonización de bacterias adquiridas por la 

madre durante el III trimestre y sin tratamiento antibiótico intraparto incrementaría 

25 veces el riesgo, la ruptura prematura de membranas >18h también incrementa 

4 veces el riesgo de adquirir dicha patología. (19) Por lo tanto, conocer los factores 

predisponentes del desarrollo de sepsis neonatal es fundamental para realizar un 

correcto diagnóstico oportuno que de tal manera ayude a saber cómo actuar frente 

al manejo de esta enfermedad. (20,21) 

Por su parte Tadesse A. et al, determinaron en Etiopía que la sepsis neonatal de 

aparición temprana en el 2023 fue del 34%. Siendo los factores como la 

nuliparidad (OR: 3,3), rotura de membranas > 18 horas (OR: 11,3), edad 

gestacional de 32 a 37 semanas (OR: 3,5) y neonatos que requirieron 
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reanimación al nacimiento (OR: 4) aumentaron la probabilidad de la presencia de 

sepsis neonatal temprana. (22) un año antes, Teshome G. et al, encontraron que 

las principales características de madres de los neonatos con sepsis temprana 

fueron madres con edades entre 20 a 34 años (92,2%), de estado civil casadas 

(91,8%), de residencia rural (85,6%), el (61,1%) con menos de 3 controles 

prenatales, además de encontrar mayor porcentaje en madres que dieron a luz 

por parto vaginal instrumental o asistido (OR = 3,35) y recién nacidos con puntaje 

de Apgar < de 7 al quinto minuto (ORa = 3,13) tenían el riesgo mayor de 

desarrollar sepsis temprana. (23) 

En Tailandia, Mansumrit T. et al, establecieron que las madres adolescentes 

tenían 1,69 más probabilidad de riesgo de tener un neonato con sepsis temprana 

(p=0,045). (24) En Francia, Takassi O. et al, encontraron que la rotura prematura 

de membranas > 18h se presentó en el 68% de los casos y un 36% de los 

controles; aumentando en 1,8 veces el riesgo de presentar sepsis neonatal de 

aparición precoz en prematuros. (25) 

En los estudios nacionales, Aldea D., identificó en Trujillo que la presencia de ITU 

en el III trimestre (OR = 5,83), RPM > 18h (OR = 4,88), tener menos de 6 controles 

prenatales (OR = 2,17) aumentaron el riesgo de sepsis neonatal temprana 

probable. (26) por su parte, Castro Y., en Tumbes encontró que ser madre ≤ 19 

años y ≥ 35 años (OR=2,20); tener menos de 6 controles prenatales (OR=2,1); 

presentar infección de vías urinarias en el III trimestre (OR=2,29), RPM > 18h 

(OR=2,71) aumentaron significativamente el riesgo de sepsis neonatal temprana. 

(27) En Lima. Gogin G., determinó entre los factores de riesgo de sepsis neonatal 

temprana, la presencia de ITU en el III trimestre (OR: 2.9), neonato varón (OR: 

0.528), la edad gestacional (OR: 0.245), bajo peso al nacer (OR: 0.185). (28) En 

Tacna, Álvarez A., estableció que ser madre soltera (OR=1,8); RPM prolongado 

>18h (OR=11,70), corioamnionitis (OR=12,44), ITU en el III trimestre (OR= 1,79), 

controles prenatales inadecuados (OR=3,04), edad gestacional <37 semanas 

(OR=9,64) y bajo peso al nacer (OR=12,64) aumentaron el riesgo de sepsis 

neonatal temprana. (29) en el mismo año García K., determinó de los casos y 

controles el 26,3% y el 18,7% eran neonatos pretérmino, el 43,7% en los casos y 

el 26,2% en los controles presentaban RPM >18h, en los casos el 43,7% y en los 

controles el 26,2% tenían controles prenatales inadecuados, el 27,5% de los 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/vaginal-delivery
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/apgar-score
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/apgar-score
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casos y el 45% de los controles tuvieron antecedente de ITU en el III trimestre. 

Demostraron en el multivariado que la RPM >18h (ORa=1,65) se asoció con 

sepsis neonatal temprana.(30) 

En los estudios locales, Guevara S. y Hernández K., en el 2019 encontraron que 

el 61,3% de los neonatos prematuros tuvieron sepsis temprana. Encontrando 

factores como RPM >18h el cual significó un (OR=8.95) y de infección de vías 

urinarias materna fue de 17.8% (OR=15.87). Por lo tanto, confirmaron como 

factores de riesgo a la RPM>18h e infección de vías urinarias en el III trimestre. 

(31) Así mismo, Morales M., estableció que los neonatos con sepsis temprana 

fueron más frecuentes de madres entre 20-34 años (39.3%), las que presentaron 

RPM >18h (35.6%), con infección del tracto urinario durante el III trimestre (63%), 

con controles prenatales insuficientes (25,9%), en neonatos varones (54,1%), 

prematuros (20%) y con bajo peso al nacer (20,5%).(32) 

Sin embargo, a pesar de la gran cantidad de estudios nacionales e 

internacionales, los resultados de la conexión entre diversas variables y la 

septicemia neonatal son muy diferentes; por lo tanto, la finalidad de este estudio 

es reconocer asociaciones entre variables de riesgo que se presentan de forma 

recurrente en todos los antecedentes; con el fin de identificar variables de peligro 

asociados a septicemia neonatal temprana en pacientes de un Hospital de 

Ferreñafe en el 2023. 

El Hospital de Ferreñafe es un nosocomio de nivel y/o categoría II-1, el cual 

presenta deficiencias como el de no contar con un área correctamente equipada 

para el servicio de neonatología, una sala de partos adecuada con todos los 

protocolos de bioseguridad, además de instrumentos y equipos que se puedan 

utilizar para brindar después del parto una adecuada atención en los recién 

nacidos frente a casos de sepsis neonatal. 

El estudio se sustenta en el enfoque de curso de vida desde el punto de vista 

epidemiológico explica como los determinantes socioambientales a lo largo de la 

vida influyen en el desarrollo de enfermedades, además tiene un enfoque holístico 

debido a que considera las estructuras sociales y el impacto del tiempo, el lugar 

y la historia en las vidas de los individuos. En su componente tiempo y lugar; 

establece el lugar donde se desarrolla el individuo, en este caso al momento de 
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la gestación y el parto, también incluye a la cultura en la que una mujer con ciertos 

determinantes sociales como educación, edad, ingresos y su comportamiento 

hacia el control prenatal pueden influir en los resultados materno-perinatal, 

(33,34) por eso, un enfoque estratégico e innovador a lo largo de la vida para 

identificar los desencadenantes de enfermedades e impulsar medidas para 

minimizar la exposición de la gestantes u los neonatos de manera oportuno.(35) 

Así como aborda de mejor manera las disparidades e inequidades de salud 

debido a su eficacia en identificar las necesidades de salud.(36) 

En el segundo componente de este enfoque; el desarrollo de la vida útil el cual 

indica una visión de que los humanos se desarrollan de maneras biológica, social 

y psicológicamente significativas más allá de la niñez. Por lo tanto, las situaciones 

futuras o de su adultez están determinadas por experiencias anteriores y sus 

significados asociados, lo cual indica que lo resultados en el neonato va a 

depender de las situaciones, cuidados y complicaciones en el embarazo, así como 

de embarazos anteriores y de historial familiar.(34) 

El tercer componente tiempo, establece que hay un orden cronológico de los 

acontecimientos, por lo tanto, los resultados de un contagio de infección al neonato 

dependerán de eventos anteriores, como infecciones no tratadas, no haber 

acudido a la atención prenatal, así como desconocimiento de señales de riesgos, 

que pueden afectar en su comportamiento para buscar una ayuda de atención 

oportuna. (34) 

El componente o supuesto indica que los resultados pasivos del curso de vida 

dependen de las decisiones tomadas, en este caso una gestante puede tomar 

decisiones a lo largo de su embarazo que influyen en sus vidas, como presentar 

una infección y repercute en la salud de su hijo, muchas de estas decisiones se 

realizan sin tener un conocimiento limitado de las consecuencias de esas 

decisiones. (36) 

El último componente son las vidas vinculadas y que estas se viven de forma 

interdependiente de manera que muestran los reflejos sociohistóricos, en la que 

una formación de los vínculos sociales otorga la forma en que los individuos 

interpretan los acontecimientos de la vida. Las personas varían ampliamente en la 

manera y el grado en que integran las normas, relaciones e instituciones sociales. 
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Sin embargo, cuando la integración puede presentar discontinua o interrumpida 

bajo ciertas circunstancias. Tal es el caso, de que una madre tenga una infección 

que afecta en su curso normal de su embarazo y se enfrenta a tener el parto antes 

de tiempo, e incluso contagiar al neonato si no recibió la atención oportuna. (34) 

Después de la revisión de la problemática fue formulada la siguiente pregunta 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en 

pacientes atendidos en un hospital de Ferreñafe, 2023? 

La investigación se justifica porque hay una necesidad de cubrir vacíos de 

conocimiento, debido a que hay escasos estudios en el ámbito local sobre la 

sepsis neonatal temprana, y los factores determinantes puede variar en un 

establecimiento a otro. Tampoco se ha identificado un estudio realizado en el 

Hospital de Ferreñafe. Además, en la Región de Lambayeque la sepsis ocupa el 

tercer lugar de causa de muerte de neonatos en la primera semana de vida y 

responsable de una mayor carga en los hospitales. Por eso el interés de conocer 

si hay causantes sociodemográficos, maternos y del recién nacido, que están 

directamente relacionados con esta patología descrita; debido al enorme valor 

clínico y epidemiológico podría servir para un mejor diagnóstico oportuno de la 

complicación al reconocer los factores de riesgo y con el acompañamiento de 

pruebas diagnósticas aumentar la precisión de reconocer los casos probables a 

tiempo y obtener un mejor resultado.  

Los hallazgos del estudio permitirían el diagnóstico oportuno y con ello, la 

disminución del índice de morbimortalidad neonatal y a su vez proporcionará una 

herramienta útil para el personal de atención del servicio de ginecología obstétrica 

y neonatología; también servirá para fortalecer el conocimiento científico y técnico 

en la atención de la madre y del neonato. El aporte de los resultados ayudará al 

hospital a reconocer los determinantes que pueden causar sepsis temprana en 

neonatos y poder actuar de manera eficiente por el bien de la madre antes, durante 

y después de la gestación y del recién nacido para que así haya una mejor calidad 

de vida sin complicaciones a largo plazo.  

En el estudio se demuestra la hipótesis; los factores de riesgo sociodemográficos 

maternos como edad, estado civil, grado de instrucción, procedencia, infecciones 

del tracto urinario del tercer trimestre, tiempo de ruptura prematura de 
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membranas, control prenatal, sexo del neonato y edad gestacional se asocian 

con la sepsis neonatal temprana en pacientes atendidos en un hospital de 

Ferreñafe en el año 2023. 

El objetivo general consistió en determinar los factores de riesgo de sepsis 

neonatal temprana en pacientes atendidos en un hospital de Ferreñafe en el año 

2023. Mientras, los objetivos específicos fueron, identificar las características 

sociodemográficas maternas en los pacientes atendidos con sepsis neonatal, 

identificar la incidencia de infecciones del tracto urinario en los pacientes 

atendidos con sepsis neonatal, identificar la frecuencia de controles prenatales 

en los pacientes atendidos con sepsis neonatal, Identificar la frecuencia del 

tiempo de ruptura de membrana en pacientes atendidos con sepsis neonatal e 

identificar la incidencia de casos de sepsis neonatal temprana en pacientes 

atendidos. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

El estudio fue de tipo básico, de enfoque cuantitativo, retrospectivo. La 

investigación es básica, porque se buscó incrementar el conocimiento actual y no 

generar una propuesta a practicar o modificar el problema. (37) El estudio 

cuantitativo consiste en una forma de recolección de información de corte 

numérico en el que se comprueba una hipótesis con herramientas estadísticas, 

asimismo incluye a grandes proporciones de participantes. (38) Por último, 

retrospectivo, los datos que se usaron en el estudio se obtuvieron antes del 

desarrollo del estudio, debido a que corresponde la revisión de historias clínicas, 

siendo un tipo de información histórica. (39) 

De diseño analítico de casos y controles, de tipo transversal. Se consideró 

analítico, porque tiene más de una variable en la investigación y se usa en 

estudios epidemiológicos para identificar factores de riesgo.(39) de casos y 

controles es un estudio en el que se hace la comparación de frecuencias de dos 

grupos uno denominado casos, que son puérperas que tuvieron recién nacidos 

con diagnóstico de sepsis temprana, y el otro grupo denominado controles, que 

son puérperas con recién nacidos que no presentan diagnóstico de sepsis 

temprana a fin de identificar un factor (40). Transversal, porque la evaluación se 

realiza en un solo momento, que implicó una sola vez revisar la historia clínica. 

(38)  

La población de estudio lo conformaron los partos atendidos en el Hospital de 

Ferreñafe en el 2023 que incluye 467 madres con sus neonatos. La muestra se 

calculó con la fórmula de estudios de casos y controles, el cual se tabuló con los 

siguientes datos, mediante el estudio referencial García K(30) proporción 

esperada de casos expuestos a rotura prematura de membranas del 43,7% y 

proporción de controles expuestos del 21,2% y un OR de 2,9, con una razón de 

casos por controles de 1:5, se usó un nivel de confianza del 95%, una potencia 

del 80%. Por lo tanto, la muestra lo conformaron 37 casos y 185 controles siendo 

un total de 222 historias clínicas de partos del 2023. El muestreo fue probabilístico 

aleatorio simple, donde se buscó analizar las historias clínicas de acuerdo a los 

criterios de selección. Se Incluyeron las Historias clínicas de puérperas con recién 

nacidos < de 72h en donde este determinado la sepsis temprana durante el año 
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2023, los partos admitidos en el año 2023.  Se excluyeron las historias clínicas 

de puérperas cuyos hijos presentaron sepsis temprana derivados de otros 

hospitales, puérperas que se atendieron en otros hospitales, datos incompletos 

y/o letra ilegible y sepsis neonatal > 72 horas de vida. 

La técnica fue de análisis documental y el instrumento que se empleó fue una 

ficha de recolección de datos, desarrollada por los propios autores de esta 

investigación, el cual se designan dichos factores de riesgo. Para obtener el 

permiso de la recolección de datos, se realizó una previa solicitud y autorización 

para dicho acceso, con el permiso de la dirección, área de estadística y del área 

de archivos del hospital, se obtuvo información requerida de las historias clínicas, 

además, de los libros de registro de la madre como del recién nacido 

diagnosticado con sepsis temprana, tanto al momento de previo diagnóstico 

como de los antecedentes maternos o neonatales encontrados. 

El instrumento tiene como nombre: “Factores de riesgo asociados a sepsis 

neonatal temprana en pacientes atendidos en un Hospital de Ferreñafe, 2023” 

teniendo 13 ítems divididos en 4 secciones incluyendo la sección I contiene los 

datos sociodemográficos de la madre (edad, estado civil, nivel de instrucción, 

procedencia), la sección II por los factores maternos (ITU, control prenatal y 

rotura prematura de membrana), la sección III por los factores neonatales (sexo, 

edad gestacional, peso al nacer) y por último en la sección IV incluye el 

diagnóstico de sepsis neonatal temprana en este también se consideró la hora 

en el que apareció los síntomas de la patología. (Ver anexo Nº1) 

La validación de la ficha de recolección de datos se realizó mediante juicio, el 

cual se sometió a la revisión de tres expertos que determinó su validez revisando 

ítems por ítems y estableciendo su acuerdo o desacuerdo con considerarlo en el 

instrumento y al final plasmaron su firma con el respectivo sello. (Ver anexo Nº2)  

Luego de haber recopilado la información de las historias clínicas mediante la 

ficha de recolección de datos, estos se trasladaron a una hoja de cálculo, 

Microsoft Excel versión 2021, para su ordenamiento y contabilidad, después se 

analizó en el programa estadístico SPSS Statistics versión 26. Se calculó las 

frecuencias y/o porcentajes de las variables cualitativas y cuantitativas. Se aplicó 



 

10 
 

la prueba estadística de Chi cuadrado en tablas de doble entrada, luego la 

variables significativas en la prueba de Chi cuadrado, fueron sometidas a la 

prueba de regresión binaria; primero con la regresión simple, calculando uno a 

uno las variables con el Odds Ratio Crudo(ORc), para luego realizar el 

multivariado en la que se ingresaran todas as variables significativas de la 

regresión simple  con el Odds Ratio ajustado (ORa), en todas las pruebas se 

utilizó un nivel de confianza IC del 95% considerado significativo con un valor p 

< 0.05.  

En esta investigación se consideró el Informe de Belmont para desarrollar los 

criterios éticos. En cuanto al principio de Autonomía, como es un estudio que no 

se trabajó de forma directa con los participantes, no se necesitó del 

consentimiento informado, pero si se realizó la protección de la confidencialidad 

por lo tanto en la ficha de recolección de datos no figuraran los nombres de los 

pacientes. En el principio de Beneficencia, los datos recolectados de las historias 

clínicas serán manipulados único y exclusivamente por los propios autores, 

además se priorizó la privacidad y anonimato de los pacientes involucrados, y los 

participantes no tuvieron ningún riesgo, afectación negativa, ni daño a terceros. 

En el principio de Justicia, se mantuvo el respeto de la privacidad del paciente, 

obedeciendo los criterios de selección mencionados.  
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1 Resultados 
 

Tabla 1. Identificar las características sociodemográficas maternas en los 

pacientes atendidos con sepsis neonatal (n=37) 

  n (37) % 

Edad   
 

< de 20 años 11 29.7 

20 a 34 años 15 40.5 

> 35 años 11 29.7 

Estado civil   
 

Soltera 17 45.9 

Conviviente 20 54.1 

Grado de instrucción   
 

Sin estudios 7 18.9 

Primaria completa 23 62.2 

Secundaria completa 6 16.2 

Estudios superiores 1 2.7 

Procedencia   

  Zona rural 34 91.9 

 Zona urbana 3 8.1 

 

En la tabla 1, se muestra que, de los pacientes con sepsis neonatal, el 40,5% de 

las madres tenían de 20 a 34 años, el 29,7% se encontraban en las edades 

extremas menores de 20 años y mayores de 35 años. El 54,1% eran convivientes 

y el 45,9% eran casadas, el 62,2% con nivel de educación primaria y el 91,9% 

tenían procedencia rural. 
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Tabla 2. Incidencia de infecciones del tracto urinario en los pacientes atendidos 

con sepsis neonatal (n=37) 

  N % 

No 4 10.8 

Sí 33 89.2 

Total 37 100.0 

 

En la tabla 2, la incidencia de las infecciones del tracto urinario es de 0,892 casos 

por cada paciente atendido con sepsis al año. Asimismo, de los pacientes con 

sepsis neonatal, el 89,2% de madres presentaron infección del tracto urinario en 

el III trimestre y el 10,8% no presentó ITU.  

Tabla 3. Frecuencia de controles prenatales en los pacientes atendidos con 

sepsis neonatal (n=37) 

 
N % 

>= de 6 CPN 10 27.0 

< de 6 CPN 27 73.0 

 

En la tabla 3, el 73% de los pacientes atendidos con sepsis neonatal tenían 

menos de 6 controles prenatales y el 27% con igual o mayor a 6 controles 

prenatales.  
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Tabla 4. Frecuencia del tiempo de ruptura de membrana en pacientes atendidos 

con sepsis neonatal (n=37) 

  N % 

< 12h 0 0.0 
12h a 18h 0 0.0 
>18h 37 100.0 

 

En la tabla 4, el 100% de los pacientes atendidos con sepsis neonatal tuvieron 

un tiempo > 18 horas de ruptura de membranas. No se encontró menores de 12 

horas, ni entre las 12 horas y 18 horas. 

 

Tabla 5.  Incidencia de casos de sepsis neonatal temprana en pacientes 

atendidos (n=222) 

  N % 

Sepsis neonatal   

 Si 37 16.8  
No 185 84.1 

Tiempo de aparición de síntomas 
  

 
< 24 horas 28 75.7 

24 a 48 horas 9 24.3 

Total 37 100.0 

 

En la tabla 5, el 16,8% tenían sepsis neonatal. De estos la mayoría se 

presentaron los síntomas en las primeras 24 horas (75,7%), seguido de un 24,3% 

que ocurrieron entre las 24 a 48 horas. 

  



 

14 
 

Tabla 6.  Relación de los factores de riesgo y la sepsis neonatal temprana en 

pacientes atendidos en un hospital de Ferreñafe en el año 2023.  

Factores 

Sepsis neonatal 

Total p-valor Sí No 

n (%) n (%) n (%) 

Maternos    
 

Edad    
 

 
< de 20 años 11 (29.7) 29 (15.7) 40 (18.0) 0.016 
20 a 34 años 15 (40.5) 121 (65.4) 136 (61.3)  

> 35 años 11 (29.7) 35 (18.9) 46 (20.7)  

Estado civil 
   

 
 

Soltera 17 (45.9) 44 (23.8) 61 (27.5) 0.002 
Casada 0 (0.0) 32 (17.3) 32 (14.4)  

Conviviente 20 (54.1) 109 (58.9) 129 (58.1)  

Grado de instrucción 
   

 
 

Sin estudios 7 (18.9) 30 (16.2) 37 (16.7) 0.035 
Primaria completa 23 (62.2) 75 (40.5) 98 (44.1)  

Secundaria 
completa 

6 (16.2) 76 (41.1) 82 (36.9)  

Estudios superiores 1 (2.7) 4 (2.2) 5 (2.3)  

Procedencia 
   

 
 

Zona urbana 3 (8.1) 53 (28.6) 55 (25.2) 0,007 
Zona rural 34 (91.9) 132 (71.4) 166 (74.8)  

Controles prenatales 
   

 
 

> de 6 CPN 10 (27.0) 91 (49.2) 101 (45.5) 0.018 
< de 6 CPN 27 (73.0)) 94 (50.8) 121 (54.5)  

Infección del tracto 
urinario III trimestre 

   

 

 
No 4 (10.8) 80 (43.2) 84 (37.8) <0,001 
Sí 33 (89.2) 105 (56.8) 138 (62.2)  

Ruptura prematura de 
membranas (RPM) 

   

 

 
No 4 (10.8) 130 (70.3) 134 (60.4) <0,001 
Sí 33 (89.2) 55 (29.7) 88 (39.6)  

Del neonato 
   

 

Sexo  
   

 
 

Femenino 14 (37.8) 86 (46.5) 100 (45.0) 0,370 
Masculino 23 (62.2) 99 (53.5) 122 (55.0)  

Edad gestacional 
   

 
 

< de 37 semanas 3 (8.1) 5 (2.7) 8 (3.6) 0,250 
37 a 42 semanas 34 (91.9) 179 (96.8) 213 (95.9)  

> de 42 semanas 0 (0.0) 1 (0.5) 1 (0.5)  

Peso al nacer 
   

 
 

< de 2500 gr 5 (13.5) 5 (2.7) 10 (4.5) <0,001 

2500 a 3500 gr 24 (64.9) 166 (89.7) 190 (85.6)  

> de 3500 gr 8 (21.6) 14 (7.6) 22 (9.9)   
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En la tabla 6, en los pacientes con sepsis el 29,7% eran adolescentes y en los 

controles sólo el 15,7%. En los casos el 45,9% eran solteras, mientras en los 

controles el 23,8%. Siendo el doble de ser solteras en los expuestos. En los casos 

el 81,1% eran sin estudios y con educación primaria, mayor a los controles con un 

56,7%. En los casos el 91,9% procedían de zona rural mayor al 71,4% en los 

controles. El 73% de los casos tenían < 6 controles prenatales y el 56,8% en los 

controles. La infección del tracto urinario se presentó en un mayor porcentaje en 

los casos con un 89,2% en comparación a los controles con 56,8%. El 89,2% de 

los casos tuvieron RPM, tres veces mayor a los controles (56,8%). La mayoría de 

los casos y controles fueron recién nacidos varones con un 62,2% y 53,5% 

respectivamente, en los casos la edad gestacional de prematuros fue de 8,1% casi 

cuatro veces mayor a los controles con 2,7%, los niños con más de 3500 gramos 

fueron de 21,6% en los casos y de 7,6% en los controles. 

Además, a un nivel de significancia menor de 0,05, se confirmó la relación de los 

factores maternos como la edad (p=0.016), el estado civil (0.002), grado de 

instrucción (p=0.035), procedencia (0.007), controles prenatales (p=0.018), la ITU 

en el III trimestre (p<0,001), ruptura prematura de membranas (p<0,001) y en el 

neonato, solo fue significativo el peso al nacer (p<0,001) siendo estos los factores 

relacionados con la sepsis neonatal y no se estableció relación con el sexo del 

neonato y la edad gestacional. Por lo tanto, los factores significativos fueron 

evaluados en la prueba de regresión.  
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Tabla 7.  Prueba de regresión logística simple y múltiple de los factores de la 

sepsis neonatal temprana en pacientes atendidos en un hospital de Ferreñafe en 

el año 2023. 

Factores 
Regresión simple Multivariado 

ORc IC95% p.valor ORa IC95% p.valor 

Maternos   
    

Edad  
      

< de 20 años  1 Ref.  1 Ref. 
20 a 34 años 0.33 0.14 - 0.79 0.012 0.94 0.35 - 2.54 0.901 
> 35 años 0.83 0.31 - 2.2 0.704 0.52 0.21 - 1.22 0.133 

Estado civil  
 

     
Soltera  1 Ref.  1 Ref. 
Casada  

 

    
Conviviente 0.47 0.23 - 0.99 0.047 0.51 0.20 - 1.30 0.159 

Grado de 
instrucción 

 
  

    
Sin estudios  1 Ref.  1 Ref. 
Primaria  1.31 0.51 - 3.38 0.571 2.45 0.83 - 7.17 0.103 
Secundaria  0.34 0.10 - 1.01 0.069 1.24 0.32 - 4.74 0.753 
Estudios 
superiores 

1.07 0.10 - 11.13 0.954 5.20 0.47 - 57.98 0.180 

Procedencia  
 

     
Zona urbana  1 Ref.  1 Ref. 
Zona rural 4.55 1.34 - 15.45 0.015 2.02 0.58 - 7.04 0.272 

Controles 
prenatales 

 
 

     
>= de 6 CPN  1 Ref.    
< de 6 CPN 2.61 1.20 - 5.71 0.016 2.51 1.14 - 5.53 0.023 

Infección del 
tracto urinario III 
trimestre 

 

 

     
No  1 Ref.  1 Ref. 
Sí 6.29 2.14 - 18.47 0.001 7.88 2.75 - 22.61 <0.001 

Ruptura 
prematura de 
membranas 
(RPM) 

 

 

     
No  1 Ref.  1 Ref. 
Sí 19.50 6.6 - 57.68 <0.001 14.88 5.18 - 42.77 <0.001 

Del neonato  
 

  
 

 
Peso al nacer  

 

     
< de 2500 gr  1 Ref.  1 Ref. 

2500 a 3500 gr 0.14 0.04 - 0.54 0.004 0.51 0.15 - 1.78 0.290 

> de 3500 gr 0.57 0.13 - 2.60 0.469 0.75 0.17 - 3.31 0.704 
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En la tabla 7, se muestran los factores asociados de las variables independientes 

con la sepsis neonatal, realizado con modelo de regresión logística; según el 

multivariado, se observó que las mujeres con controles prenatales < 6 en su 

embarazo tuvieron 1,51 (p=0.023; ORa=2,51; IC95%: 1.14 - 5.53) veces de tener 

un neonato que presente sepsis neonatal temprana en comparación a mujeres 

con 6 a más controles prenatales. 

Las mujeres con infección del tracto urinario en el III trimestre tenían 6.88 

(p<0,001; ORa=7,88; IC95%: 2.75 - 22.61) más probabilidades de tener un 

neonato que presente sepsis neonatal temprana, en comparación a mujeres sin 

ITU durante el III trimestre. 

Las mujeres con ruptura prematura de membrana tenían 13,88 (p<0,001; 

ORa=14,88; IC95%: 5.18 - 42.77) más probabilidades tener un neonato que 

presente sepsis neonatal temprana en comparación a mujeres sin RPM. 

 

3.2 Discusión 

En el estudio se establecieron tres factores asociados a la sepsis neonatal 

temprana, la primera fue la ITU en este estudio se encontró que aumenta en 6,88 

veces el riesgo (ORa=7,88) la probabilidad de sepsis neonatal temprana. 

Coincide con otros estudios que la ITU es un factor de riesgo; sin embargo el 

valor fue superior  con los estudios nacionales realizados en Tumbes y Tacna por 

Castro Y. (27) y Álvarez A. (29) en el que presentar infección de vías urinarias 

aumentó en 1,29 y 1,79 este riesgo (OR=2,29 y OR=2,79) respectivamente, e 

inferior al resultado de Guevara S. y Hernández K. (31) donde la ITU presentó un 

riesgo con un (OR=15,87); también, han confirmado que las infecciones 

prenatales del tracto urinario aumenta el riesgo de las madres embarazadas de 

tener un recién nacido con sepsis temprana (9,41,42). Difiere con García K. (30) 

quien no confirmó que la ITU sea un factor de riesgo a sepsis neonatal temprana. 

Estos resultados se deben a la alta carga de neonatos que estuvieron expuestos 

a la ITU prenatal, por lo tanto, el resultado se debe a la transmisión directa de los 

colonizadores maternos de las bacterias del tracto vaginal. La variabilidad del 

valor del factor de riesgo se puede deber a que pueden considerar sepsis 

temprana en el recién nacido si se presenta antes de los 9 días o la ocurrencia 
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en las 72 horas de nacidos(43).  

El segundo factor de riesgo asociado a sepsis neonatal temprana fue tener una 

madre con menos de 6 controles prenatales (ORa=2,51). Coincide con otros 

estudios que confirmaron el riesgo que representa el control prenatal inadecuado 

para la presencia de sepsis neonatal temprana con un (OR=3,04) (29), (OR= 2,1) 

(27). Sin embargo esta cifra es tres veces superior al estudio local de Morales M. 

(32) con un 25,9% y García K. (30) con 43,7%. Mientras, el escenario es alentador 

cuando el control es adecuado, debido a que puede prevenir en un 85% la 

probabilidad de sepsis en el recién nacido en las primera 72 horas de vida(23). 

La variación de los resultados pueden deberse a la prevalencia de los controles 

prenatales adecuados, los cuales usan diferentes cortes, según la OMS se  

consideran de 4 a 8 controles prenatales y el MINSA con 6 controles, lo cual 

puede generar variabilidad en los resultados; así como a la ubicación geográfica, 

pues el uso y la cantidad de controles es menor en madres con menos recursos; 

también, los factores culturales pueden aumentar o disminuir la concientización 

de acudir a los controles prenatales, así como de la búsqueda temprana del 

primer control, es así que la gestantes que no tienen los controles adecuados 

están más expuestas a no ser diagnosticadas y no reciban tratamiento de 

enfermedades como la ITU. (1)  

El tercer factor de riesgo de la sepsis neonatal temprana fue la RPM (OR=14,88). 

Es decir, los recién nacido con madres que tuvieron RPM tenían 13,88 veces más 

probabilidades de presentar la complicación. Coincide con los estudios realizados 

en Etiopia con un (OR= 11,3) (22), en Francia con un (OR= 1,8) (25). Con 

estudios nacionales que también confirmaron a la RPM como un factor de riesgo 

(26,27,29,30), al igual que un estudio local (31). Además, el riesgo aumenta con 

un mayor tiempo de ruptura de las membranas pasando de 3,08 cuando es mayor 

de 18 horas y de 5,77 si es mayor igual a 48 horas. (44) 

En este estudio, la mayoría de los pacientes con sepsis neonatal tenían madres 

con el rango de edad de 20 a 34 años (40,5%). Resultados similares con Morales 

M., que también destacó en rango de 20-34 años (39.3%). En cambio, en el 

estudio de Castro Y., se encontró edades comprendidas entre ≤ 19 años y ≥ 35 

años (27). Estos resultados se pueden deber a que los partos que se llevan a 
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cabo en el hospital son de madres con este rango de edad.  

El hallazgo muestra que el 54,1% de los pacientes con sepsis neonatal temprana 

eran convivientes. Difiere con el estudio de Teshome G. et al (23) donde el 91,8% 

eran casadas. Esto se debe a que el estado civil de convivencia es el que 

prevalece en las mujeres peruanas, así como en la región Lambayeque, donde 

cada vez disminuyen los casamientos. 

El 91,9% de las madres con neonatos con sepsis neonatal temprana son de 

procedencia rural. Muy parecidos con los hallazgos de Teshome G. et al (23) con 

85,6% de mujeres con residencia rural. Esto se puede deber a que las mujeres 

de la zona rural tienen más barreras geográficas y culturales para buscar atención 

en los controles prenatales.  

La principal limitación del estudio es que no se consideró si las madres recibieron 

algún tratamiento antibiótico y en cuanto a la ruptura prematura de membranas 

solo fue si presentó o no, y se empleó tres cortes del tiempo de ruptura; mientras 

en otros estudios el punto de corte solo fue de 18h de la RPM. Además, solo se 

encontró RPM con >18h y no hubo mujeres con RPM <18h.  
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1 Conclusiones 

El control prenatal < 6, la presencia de ITU en el tercer trimestre y la ruptura 

prematura de membranas son factores de riesgo asociados a sepsis neonatal 

temprana en pacientes atendidos en un Hospital de Ferreñafe, no fueron factores 

de riesgo asociados la edad materna, el estado civil, grado de instrucción, 

procedencia, peso al nacer, sexo y edad gestacional del neonato. 

Los pacientes con sepsis neonatal en su mayoría fueron de madres de 20 a 34 

años (40,5%), convivientes (54,1%), con estudios de nivel primaria (62,2%) y de 

procedencia rural (91,9%). 

Los pacientes con sepsis neonatal en su mayoría tuvieron antecedente de 

infección del tracto urinario con un 89,2% indicado que 3 de cada 4 neonatos con 

sepsis, la madre presentó ITU. 

En la mayoría de los pacientes con sepsis neonatal, el 73% de las madres 

tuvieron menos de 6 controles prenatales. 

Todos los pacientes con sepsis neonatal tuvieron un tiempo > 18 horas de ruptura 

de membranas. 

El 16,8% tenían sepsis neonatal temprana y el 75,7% los síntomas se 

presentaron antes de las 24 horas.  
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4.2 Recomendaciones 

 

Intervención oportuna en neonatos con factores identificados como < 6 controles 

prenatales, presencia de ITU en el tercer trimestre y la ruptura prematura de 

membranas.  

Crear redes de apoyo para brindar una atención oportuna a las gestantes de 

procedencia rural, así como brindar asesorías y prepararlas para un embarazo 

libre de riesgos. 

Fortalecer el primer nivel de atención a través de las visitas a las gestantes  de 

las zonas rurales, bajo la identificación de posibles factores de riesgos para 

Sepsis Neonatal enfoncándose algunos aspectos de relevancia para la 

prevención de la morbimortalidad: signos de alarma en el embarazo, parto, 

puerperio, cuidados del recién nacido e importancia del control prenatal. 

Fortalecer los servicios de atención prenatal del Hospital de Ferreñafe brindando 

información adecuada a las madres y asesorando sobre la necesidad de 

implementar las recomendaciones de atención prenatal. 
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ANEXOS  

ANEXO Nº1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

“Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en recién 

nacidos atendidos en un hospital de Ferreñafe, 2023” 

Nota: La información será recolectada por los mismos investigadores tomada 

de las historias clínicas que se encuentran en el área de admisión del 

hospital.  

Nº DE HISTORIA CLÍNICA: ___________ 

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE   

1. EDAD  

a. < de 20 años (  ) 

b. 20 a 34 años (  ) 

c. > 35 años (  ) 

2. ESTADO CIVIL  

a. Soltera (  ) 

b. Casada (  ) 

c. Conviviente (  ) 

3. GRADO DE INSTRUCCIÓN  

a. Sin estudios (  ) 

b. Primaria completa (  ) 

c. Secundaria completa (  ) 

d. Estudios superiores (  ) 

4. PROCEDENCIA  

a. Zona rural (   ) 

b. Zona urbana (   ) 

 

II. FACTORES MATERNOS 

5. CONTROLES PRENATALES (CPN) 

a. < de 6 CPN (  ) 

b. > de 6 CPN (  ) 

6. INFECCION DE TRACTO URINARIO (III Trimestre) 

a. Si (  )      

b. No (  ) 

7. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA (RPM) 

a. Si (  ) 

b. No (  ) 

8. TIEMPO DE RUPTURA DE RPM 

a. < 12h (  ) 

b. 12h a 18h (  ) 

c. >18h (  )  
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III. FACTORES DEL NEONATO 

9. SEXO DEL RECIEN NACIDO 

a. Masculino (  ) 

b. Femenino (  ) 

10. EDAD GESTACIONAL  

a. < de 37 sem (  ) 

b. 37 a 42 sem (  ) 

c. > de 42 sem (  ) 

11. PESO AL NACER  

a. < de 2500 gr (  ) 

b. 2500 a 3500 gr 

c. > de 3500 gr (  ) 

 

IV. DIAGNÓSTICO DE SEPSIS NEONATAL  

12. SEPSIS NEONATAL TEMPRANA (HASTA LAS 72 HORAS DE 

NACIDO) 

a. Si (  ) 

b. No (  ) 

13. Tiempo de aparición de síntomas 

a. < 24 horas 

b. 24 a 48 horas 

c. 48 a 72 hora 
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ANEXO N° 3: OPERACIONALIZACIÓN  

Variables 
de estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Instrumento 
Valores 
finales 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Variable 
independiente 
Factores de 

riesgo 

Son las 
característica
s objetivas, 

clínicamente 
válidas, 

medibles que 
se observan 
durante la 

exploración 
médica y que 
aumentan la 
probabilidad 

del 
desarrollo de 

sepsis 
neonatal(45) 

Información 
obtenida de la 
revisión de las 

historias 
clínicas 

Materna 

Edad 1 

Ficha de 
recolección de 

datos 

< 20 años 
20 a 35 

años 
> 35 años 

Cuantitativa Razón 

Estado civil 2 

Ficha de 
recolección de 

datos 

Soltera 
Casada 

Convivien
te 

Cualitativa Nominal 

Nivel de 
instrucción 

3 

Ficha de 
recolección de 

datos 

Sin 
estudios 
Primaria 

Secundari
a 

Superior 

Cualitativa Nominal 

Procedencia 4 
Ficha de 

recolección de 
datos 

Rural 
Urbana 

Cualitativa Nominal 

Control prenatal 5 
Ficha de 

recolección de 
datos 

Inadecua
da (< 6 

controles) 
Adecuada 

(> 6 
controles) 

Cuantitativa Razón 

ITU  6 
Ficha de 

recolección de 
datos 

Si 
No 

Cualitativa Nominal 

Tiempo de rotura 
de membranas 

7-8 
Ficha de 

recolección de 
datos 

< 12 
horas 

12 a 18 
horas 

Cuantitativa Razón 
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> 18 
horas 

Neonatal 

Sexo 9 
Ficha de 

recolección de 
datos 

Femenino 
Masculino 

Cualitativa Nominal 

Edad gestacional 10 
Ficha de 

recolección de 
datos 

< 37 
semana 
37 A 42 

semanas 
> 42 

semanas 

Cuantitativa Razón 

Peso al nacer 
 

11 
Ficha de 

recolección de 
datos 

< 2500 
gramos 
2500 a 
3500 

gramos  
> 3500 
gramos 

Cuantitativa Razón 

Variable 
dependiente 

Sepsis 
neonatal 
temprana 

Infección del 
torrente 

sanguíneo 
en el recién 

nacido en las 
primeras 72 

horas de 
vida (21). 

Diagnostico 
obtenido de la 
historia clínica  

Clínica 

Prevalencia de 
sepsis neonatal 

12 
Ficha de 

recolección de 
datos 

Si (casos) 
No 

(Control) 
Cualitativa Nominal 

Tiempo de 
aparición de 

síntomas 
13 

Ficha de 
recolección de 

datos 

< 24 
horas 

24 a 48 
horas 

48 a 72 
horas 

Cualitativa Nominal 
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ANEXO N° 4: TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Cálculo muestral se realizó empleando los siguientes parámetros: 

La fórmula será: 

 

Elementos utilizados en el cálculo muestra: 

Frecuencia de exposición entre los casos (p1): 43.7% 

Frecuencia de exposición entre los controles (p2): 21.2% 

Odds ratio a detectar: 2,9 

Nivel de seguridad: 0.95% 

Potencia: 0.80% 

Número de controles por caso (c): 5 

Proporciones(p): (p1 + p2)/2=  0.325 

(1-p) 0.65 

𝑛 =

[ √(5 + 1)(0.325 − 0.625) + √2𝑥0.437)(1 − 0.437) + 0.212(1 − 0.437)
0.840.95

]

2

2(0.212 − 0.437)2
 

𝑛 = 37 casos 

 

Por lo tanto, se considerará 37 casos y 185 controles 
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ANEXO Nº 5: AUTORIZACIÓN PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO 

DE INVESTIGACIÓN EN EL HOSPITAL REFERENCIAL DE FERREÑAFE  
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ANEXO Nº 6: APLICANDO FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS EN 

HISTORIAS CLÍNICAS Y REGISTRO DE PARTOS DEL HOSPITAL 

REFERENCIAL DE FERREÑAFE  

 

 


