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El informe de revision independiente académica del Proyecto de Investigacidn titulado: “FACTORES DE
RIESGO DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN NACIMIENTOS OCURRIDOS EN MADRES ADOLESCENTES
ENTRE 15 Y 19 ANOS EN EL PERIODO DE OCTUBRE 2016 A 2018 EN EL HOSPITAL DOCENTE MADRE
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CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Especialista.

Que, de acuerdo a la Resolucién Directoral No. 012-DGIDI-Cientifica-2021, con fecha 16 de agosto del
2021, que no requiere evaluacion ética, segun descrita en el numeral 4 y por no incluir a seres humanos
ni animales en su analisis.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:
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ALVAREZ.

ART. 2° Nombrar al Docente Raul Urquizo Aréstegui, como asesor para el desarrollo del
Proyecto de Investigacion en cuestién.

Registrese, comuniquese y archivese.
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Director Académico(e)
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c.c. Archivo

Trabajo de investigacion publicado con autorizaciéon de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INDICE:
l. Pregunta de investigacion................ccoviiiiiic i 1
O 1 10T [ o o (o o 2
I, ODJELIVOS. .o e 4
1. ODbjetivo GeNeral.........c.oiriii i 4
2. Objetivos ESPeCifiCOS. ......ouiuiiiiiii e 4
V. Materiales Yy MEtOdOS. ........ouieiiiiii e 5
1. Tipoy disefio de eStudiO. .......couiuieiiiiiii i 5
2. Poblacion de estudio..........couiiiiiiiiiii 5
B MUBSHIBO. e 5
4.  Criterios de inclusion y exclusion.............cocovviiiiiiiiicic e 6
5. Vaniables. ... 6
6. Operacionalizacion de variables.............ccocooiiiiiiiiiiii, 7
7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos........................ 9
8.  Técnica de procesamiento y andlisis de datos.......................... 10
9. ASPECIOS BlICOS. .. ittt 10
V. Limitaciones del eStudio..........oouiniiiiiiii 11
VI.  Cronograma de trabajo...........ccoeieiiiiiii e 12
AT PO o (1T 010 1] (o 13
VIII. Referencias bibliograficas............coovviiiiiiiiiiie 15
) O Y T (0 19

Trabajo de investigacion publicado con autorizaciéon de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

RESUMEN

Introduccién: La sepsis neonatal es una de las enfermedades mas peligrosa que
afecta a todos los paises del mundo, ocasionando una alta mortalidad neonatal. En
nuestro pais 7.5 por 1000 nacidos vivos es diagnosticado con sepsis heonatal, siendo
la segunda causa de mortalidad neonatal. Objetivo del estudio: Identificar los factores
de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en nacimientos ocurridos en madres
adolescentes entre 15y 19 afios en el periodo de octubre 2016 a octubre 2018 en
Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé, con la finalidad de contribuir a disminuir
la mortalidad neonatal. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, analitico
(caso control) y retrospectivo. La poblacion consta de todos los recién nacidos en el
Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé en el periodo de octubre 2016 a octubre
2018. La variable dependiente fue la sepsis neonatal temprana. Se trabaj6é con un
tamafio muestral de 152 casos y 152 controles (ratio 1:1). Los datos se obtuvieron de
las historias clinicas. Para la estadistica inferencial se usé el programa EPIDAT 4.2
para casos y controles de grupos independientes, tomando en cuenta 1 control por
cada caso. El Odds ratio a detectar fue de 2 debido a que se considero una precisién
relativa al 25% con un nivel de confianza de 95%.

Palabras clave: Sepsis neonatal temprana, Recién nacido, Factores de riesgo.
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ABSTRACT:

Introduction: Neonatal sepsis is one of the most dangerous diseases that affects all the
countries of the world, causing high neonatal mortality. In our country 7.5 per 1000 live
births is diagnosed with neonatal sepsis, being the second cause of neonatal mortality.
Objective of the study: To identify the risk factors associated with early neonatal sepsis
in births that occurred in adolescent mothers between 15 and 19 years old in the period
from October 2016 to October 2018 at the Hospital Teaching Madre Nifio San
Bartolomé, in order to help reduce the neonatal mortality. Methodology: An
observational, analytical (case control) and retrospective study was carried out. The
population consists of all newborns at the Madre Nifio San Bartolomé Teaching
Hospital in the period from October 2016 to October 2018. The dependent variable was
early neonatal sepsis. We worked with a sample size of 152 cases and 152 controls (1:
1 ratio). Data were obtained from medical records. For inferential statistics, the EPIDAT
4.2 program was used for cases and controls of independent groups, taking into
account 1 control for each case. The Odds ratio to detect was 2 because a relative
precision of 25% was considered with a confidence level of 95%.

Keywords: Early neonatal sepsis, Newborn, Risk factors.
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l. Pregunta de investigacion:

¢, Cuales son los factores asociados a sepsis neonatal temprana en nacimientos
ocurridos en madres adolescentes entre 15y 19 afos en el periodo de octubre
2016 a octubre 2018 en Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé?
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Il. Introduccién

La mortalidad neonatal viene ha ser la mayor preocupacion en la mortalidad
infatil, segun la organizacion mundial de la salud en el 2019 murieron 2.4
millones de neonatos en todo el mundo (1). Los paises en desarrollo y
desarrollados tienen una mortalidad neonatal elevado por sepsis neonatal en
un casi 60% (2). La incidencia de sepsis neonatal en paises en desarrollo varia
entre 49-170 por cada 1000 nacimientos vivos (3). En nuestro pais, la mayor
parte de muerte infantil ocurre en la etapa neonatal (primeros 28 dias de vida),
teniendo como segunda causa importante las infecciones neonatales (4-5). La
incidencia de sepsis neonatal reportada por MINSA es de 7,5 por 1000 nacidos
vivos. Velasquez J et al, en 2011 publicé una investigacion sobre “Mortalidad
neonatal, analisis de registros de vigilancia e historias clinicas neonatales del
afio 2011 en Huanuco y Ucayali, Perd” dénde llegaron a la conclusion que la
causa principal de mortalidad neonatal es la sepsis neonatal temprana (6).

Segun INEI 2017: 13.4% de adolescentes, de 15 a 19 afos, fueron
madres o quedaron embarazadas lo que concluye un alza del 0.7% con
respecto al 2016. En un estudio realizado en Cuba, determinaron una
prevalencia en el grupo etareo de 15y 19 afios, ya que tienen 15.8
veces mas posibilidad de que sus hijos que desarrollen sepsis neonatal
temprana a comparacion con otro grupo etareo de mayor edad (7). Otro
estudio realizado en un Hospital de Colombia, se llego a la conclusion
gue los hijos de madres adolescentes tienen un mayor riesgo de realizar
sepsis neonatal y complicarse, terminando los recién nacidos en la
unidad de cuidados intensivos (8).

Rios C et al publicd, en 2019 una investigacion sobre “Factores de
riesgo asociados a sepsis neonatal’; se identificd la sepsis neonatal
como causa de mortalidad neonatal, encontrando una asociacion con
otros factores de riesgo como: ruptura prematura de membranas,
infeccion en las vias urinarias en la madre, prematuridad y coriamnionitis
(9). Ferrer-Montoya R et al, en 2016 publicé una investigacion sobre
“Factores de riesgo de la sepsis en el recién nacido” se determin6 que
los factores de riesgo como infeccion urinaria durante el tercer trimestre
de gestacion, ruptura prematura de membranas por mas de 18 horas,
fiebre materna (mayor de 38°C), corioamnionitis, sexo masculino,
preeclampsia e hipoxia perinatal son factores predisponentes para que el
neonato contraiga sepsis neonatal (10). Hernandez | et al publico, en
2017 una investigacion sobre “Factores asociado a sepsis neonatal
temprana en recién nacidos del hospital san marcos-ocotepeque” se
encontré que tener un nivel educativo bajo, primiparidad, parto distécico,
liquido amnidtico meconial y sexo masculino son factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal (11). Verdecia A et al publico, en 2017 un
articulo sobre” Riesgos maternos asociados a sepsis neonatal precoz” se
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concluyé que el grupo etareo entre 15y 19 afios con antecedentes de
infeccion en el tracto urinario durante el embarazo y parto distocico estan
relacionados a contraer sepsis neonatal precoz (7).

Esta investigacién busca dar a conocer los principales factores de riesgo que
condicionan a contraer sepsis neonatal temprana en madres adolescentes de
15 a 19 afios en el Hospital San Bartolomé, dicha informacién permitira
identificar los pacientes con mayor riesgo de realizar sepsis heonatal y a su vez
serd de utilidad como medida preventiva; con el fin de disminuir aun mas morbi
mortalidad para sepsis neonatal.
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Il. Objetivos:
1. General:

- ldentificar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
temprana en nacimientos ocurridos en madres adolescentes entre
15y 19 afios en el periodo de octubre 2016 a octubre 2018 en
Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé.

2. Especificos:

- Evaluar si los factores de riesgo maternos como la edad, tipo de
parto, nivel de educacion, controles prenatales e Infeccién urinaria en
el tercer trimestre durante la gestacion estan asociados a sepsis
neonatal temprana en madres adolescentes.

- Evaluar si los factores de riesgo neonatales como edad gestacional,
peso al nacer y apgar estan asociados a sepsis neonatal temprana
en madres adolescentes.
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V. Materiales y métodos

1. Tipoy disefio de estudio:

Se realiz6 un estudio observacional, Analitico (caso control), Retrospectivo.

Se tendran 2 grupos de estudio comparativos, uno de casos (recién nacidos vivos con
sepsis neonatal temprana) y otro de controles (recién nacido sanos) mediante la
revision de historias clinicas.

2. Poblacion de estudio:

La poblacién de estudio esta constituido por los recién nacidos vivos
ingresados al servicio de neonatologia del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé en el periodo de octubre de 2016 a octubre del 2018.

GRUPO CASO

Constituido por todos los recién nacidos vivos con sepsis neonatal temprana
atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Docente Madre
Nifilo San Bartolome, durante el periodo de octubre de 2016 a octubre del 2018.

GRUPO CONTROL

Constituido por todos los recién nacidos vivos sanos, atendidos en el servicio
de Neonatologia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome,
durante el periodo de octubre de 2016 a octubre del 2018.

3. Muestreo:

El método de muestreo es no probabilistico con participantes de forma
consecutiva, se pedira al area encargada que tenga las historias clinicas hasta
cumplir con el numero total del tamafio de muestra. Para el calculo del tamafio
muestral se utilizo el programa EPIDAT 4.2 para casos y controles de grupos
independientes, tomando en cuenta 1 control por cada caso. La proporcion de
casos expuestos fue del 40% y la proporcién de controles expuestos fue del
25%. El Odds ratio a detectar fue de 2 debido a que se considero una precision
relativa al 25% con un nivel de confianza de 95%.

La formula arroja como resultado de un tamafio de la muestra de 152 casos y
152 controles con un total de 304.
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Potencia (%) Tamafios de la muestra *

Casos Controles | Total

80,0 152 152 304

*Tamafios de muestra para aplicar el test x2 sin correccién por continuidad
4. Criterios de inclusién y exclusion
4.1 Criterios de inclusiéon

- Recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el periodo de octubre
2016 a octubre 2018.

4.2 Criterios de exclusién

- Recién nacidos con historias clinicas incompletas y con letra ilegible.
- Obitos fetales.

5. Variables

5.1Variable Dependiente:
Sepsis neonatal temprana

5.2Variable independiente:

- Variable materna:
Edad materna
Numero de controles prenatales
Infeccién de tracto urinario en el tercer trimestre
Nivel de educacién

- Variable intraparto:
Tipo de parto (Distocico, eutdcico)

- Variable neonato:
Edad gestacional
Peso al nacer (<2.5 kg, 2 2.5 kg)
Pagar (1',5)
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6. Operacionalizacion de variables

Variable

Naturaleza

Escala
De
Medicion

Indicador /
Unidad de
medida

Instrumento

Definicion
operacional

Sepsis
Neonatal
Temprana

Cualitativa
discreta

Razon

SI, NO

Ficha de
recoleccion
de datos

Sepsis neonatal
temprana positiva
si presenta dos o
mas de estos
criterios: T >38 0
< 36.2, FC: 2180
latidos/min 0 <100
latidos/min),

FR: >60
respiraciones/min)
mas quejido o
desaturacion,
Letargia o
alteracion del
estado mental,
llenado capilar > 3
seg, Leucocitosis
> 34,000 o
Leucopenia <
5,000,

Tasa de
neutrofilos
inmaduros/totales
>0.2, PCR

>10 mg/dLy PCT
> 8.1 mg/dl.

Edad
Materna

Cuantitativa
Discreta

Razon

Anos
cumplidos

Ficha de
recoleccion
de datos

ARos registrados
en historia clinica
de 15 a 19 afos.

Numero
De
Controles
prenatales

Cualitativa
discreta

Razon

Numero de
controles
prenatales
asistidos

Ficha de
recoleccion
de datos

Ndmero de
controles
prenatales que se
realizo la madre y
estan registrados
en la historia
clinica.

Infeccion
del Tracto
Urinario
En el
Tercer
trimestre

Cualitativa
discreta

Nominal

SI, NO

Ficha de
recoleccion
de datos

Infeccion del
tracto urinario
durante el tercer
trimestre de
gestacion
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registrado en la
historia clinica

Nivel de
educacion

Cualitativa
discreta

Razon

Analfabeta,
Primaria,
Secundaria,
Superior

Ficha de
recoleccion
de datos

Analfabeta: sin
estudios,
Primaria; Estudiar
de ler grado a
6to grado;
Secundaria:
Estudiar de 1ro
de secundaria a
5to secundaria,
Superior: oncluido
educacion técnico
profesional o
universitaria.

Tipo de
Parto

Cualitativa
discreta

Nominal

Eutocico,
Distocico

Historia
clinica

Tipo de parto de
nacimiento del
recien nacido que
puede ser por via
vaginal (eutocico)
0 por cesarea
(cesarea)

Sexo del
Recien
nacido

Cualitativa
discreta

Nominal

Femenino,
Masculino

Ficha de
recoleccion
de datos

Sexo del recién
nacido al
momento del
nacimiento.
Femienino: propio
de la mujer,
Masculino: propio
del hombre.

Edad
gestacional

Cuantitativa
Discreta

Razon

Mayor de
37
semanas,
Menor o
igual de 36
semanas

Ficha de
recoleccion
de datos

Edad gestacional
del recién nacido
obtenido al
realizar el test de
capurro. Se
considera recien
nacido pretermino
con edad
gestacional
menor o igual de
36 semanas y
recien nacido a
termino mayor o
igual de las 37
semanas.

Peso al
nacer

Cuantitativa
Discreta

Razon

Mayor o
igual 2500
kg, Menor
de 2500 kg

Ficha de
recoleccion
de datos

Recién nacido de
bajo peso: nifio
gue al momento
del parto pesa
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menos de 2500
grs y recien
nacido con
adecuado peso:
nifio que al
momento del
parto pesa mayor
o igual de 2500

gars.
Apgar al Cuantitativa | Razon 0-3 puntos, | Ficha de Depresion severa:
minuto de | Discreta 4-6 puntos, | recoleccion | 0-3 puntos,
Vida 7-10 puntos | de datos depresion

moderada: 4-6
puntos, Normal:

7-10 puntos
Apgar Cuantitativa | Razon 0-3 puntos, | Ficha de Depresion severa:
A los Discreta 4-6 puntos, | recoleccion | 0-3 puntos,
5 minutos 7-10 puntos | de datos depresion
de vida moderada: 4-6
puntos, Normal:
7-10 puntos

7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

En esta investigacion se revisaran las historias clinicas y se tendra acceso a la
base de datos de los recién nacidos que ingresaron al servicio de Neonatologia
en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé formando dos
grupos en relacién 1: 1 para los controles.

Se identificaran las historias clinicas necesarias para el analisis y se registraron
mediante una ficha de recoleccién de datos con preguntas especificas
obtenidas de la historia clinica neonatal. Se presentara una ficha de recoleccion
de datos evaluada por un grupo de expertos que consideraron los factores
riesgos adecuados de acuerdo a esta investigacion.

Consta de las siguientes partes: Datos de la madre (edad de la madre,
controles prenatales, infeccion en el tracto urinario durante el tercer trimestre,
nivel de educacion), datos del parto (eutdcico o distocico) y datos del neonato
(sexo, peso al nacer, edad gestacional, apgar al minuto, apgar a los 5 minutos,
sepsis neonatal).
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8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La recoleccién de datos serd mediante la revision de historias clinicas y base
de datos SIP 2000, se realizo coordinando previamente con el jefe del Servicio
de Neonatologia y la direccion de docencia e investigacién del Hospital
Nacional docente madre nifio san Bartolomé. Luego se seleccionaron los recién
nacido que cumplian los criterios de inclusion y exclusion, seleccionando los
grupos de casos (recién nacidos con sepsis) y controles (recién nacidos
sanos). Los datos que se adquirieron fueron ingresados a una base de datos
en Excel para luego ser procesados en el programa estadistico SPSS version
24.0 para su analisis. Se realizard un analisis descriptivo, estadistico e
univariado empleando frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas
y se realizara las medidas de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas; hallandose la determinacién de p < 0,05, empleando el chi
cuadrado para evaluar la asociacién entre variables con un intervalo de
confianza al 95%. Se estimo el Odds Radio con una precision relativa del 25%
con su respectivo intervalo de confianza al 95%.

9. Aspectos éticos

El trabajo de investigacion sera en base a la Historia Clinica de pacientes
adolescentes gestantes de 15 a 19 aflos, que hayan estado hospitalizadas
en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el
periodo de octubre 2016 a octubre 2018; por ende, no les causara ningin
dafio fisico. La recoleccion de informacion sera de manera anénima, no
se registrara informacion que permita identificar a los participantes, la
informacion se manejara de manera segura, sin distribucién de la misma,
Unicamente 01 sola copia por archivo con acceso solamente al autor y el
asesor. Se solicitara una previa autorizacion a las entidades respectivas
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé para la revision
de las historias clinicas. El proyecto sera evaluado por comités de ética e
investigacion del Hospital Nacional Docente Nifio San Bartolomé y la
Universidad Cientifica del sur.
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V. Limitaciones de estudio

- Falta de datos en las historias clinicas seleccionadas.

- Banco de datos incompletos y no actualizados

- No se evaluan riesgos.

- Los resultados deben ser comprobados con estudios que evallen
riesgo.

- Los factores encontrados no son exactamente factores de riesgo.
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VI. Cronograma de trabajo

Actividad Semanas

1(2(3(4(5|6|7|8|9(10(11|12(13|14|15|16|17|18[19|20(21|22|23|24|25|26|27|28|29]30

Redaccion del titulo

Recopilacién de la
informacidn para la
propuesta de
investigacion

Planteamiento del
problema

Revisidn de la bibliografia

Planteamiento de los
objetivos

Disefio y aplicacion de
metodologia

Calculo de muestreo

Elaboracién de
instrumentos

Prueba de instrumentos

Recoleccién de datos

Procesamiento de datos

Analisis de datos

Resultados del trabajo

Elaboracién de informe
parcial

Entrega de informe
parcial

Elaboracién de informe
final

Entrega de informe final
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VIl.  Presupuesto
1. Personal
Nombre AT EM L DOl Semanas VELe) Recursos TOTAL
proyecto (horas/semana) hora
Karina Recoleccién de Recursos
Aguirre datos 20 h/ semana 14 0| propios $-
Recursos
Raul Urquizo | Asesoria 2h/semana 14 | Cortesia | propios $-
TOTAL i &
2. Equipos y software
Recursos
Descripcion Cantidad V_alo_r TOTAL
unitario
Recursos propios
Computador 1 0 $-
Impresora 1 0 | Recursos propios $-
Recursos propios
Software con base de
datos 1 0 $-
TOTAL $- $-
3. Materiales
Recursos
Descripcion Cantidad | Valor unitario TOTAL
Especie
Recursos
Papel bond 250 6.9 | propios $-
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Recursos

Lapiceros 3 6 | propios $-
Recursos

Plumones 2 6 | propios $-
Recursos

Cuaderno 2 10 | propios $-
Recursos

Resaltadores 2 5 | propios $-
Recursos

Lapices 2 1 | propios $-
Recursos

Engrapador 1 7 | propios $-
Recursos

Grapas 50 2 | propios $-
Recursos

Perforador 1 7 | propios $-
Recursos

Tablero 1 10 | propios $-
Recursos

USB 1 15 | propios $-

TOTAL $- $-

4. Servicios
Recursos

Descripcion Cantidad | Valor unitario TOTAL
Especie
Recursos

Transporte 42 veces 0| propios $-

TOTAL $- $-
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IX. Anexos

1. ANEXO 1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE LA MADRE:

A) EDAD MATERNA:

e N e L
N N N N N
el
© 00 ~NO Ol

B) NIVEL DE INSTRUCCION:
( ) Sin educacion formal
( ) Primaria
( ) Secundaria
( ) Superior

C) NUMERO DE CONTROLES PRENATALES:

D) INFECCION EN EL TRACTO URINARIO DURANTE EL 3 TRIMESTRE:

() Si
() No

TIPO DE PARTO:

( ) Eutécico
( ) Distécico
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DATOS DEL RECIEN NACIDO:

A) SEPSIS NEONATAL
() Si
() No

B) SEXO

( ) Femenino
() Masculino

C) PESO AL NACER

( ) Menor de 2500 kg
( ) Mayor o igual de 2500 kg

D) EDAD GESTACIONAL

( ) Menor de 37 semanas
( ) Mayor o igual de 37 semanas

E) APGAR AL MINUTO
( ) 0-3 puntos
( ) 4-6 puntos
( ) 7-10 puntos
F) APGAR A LOS 5 MINUTOS
( ) 0-3 puntos
( ) 4-6 puntos
( ) 7-10 puntos
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2. ANEXO 2: Resolucién de aprobacion de trabajo de investigacion.

CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 542 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2021

Villa el Salvador, 06 de agosto del 2021

VISTO:

El informe de revisidn independiente académica del Proyecto de Investigacion titulado: “FACTORES DE
RIESGO DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN NACIMIENTOS OCURRIDOS EN MADRES ADOLESCENTES
ENTRE 15 Y 19 ANOS EN EL PERIODO DE OCTUBRE 2016 A 2018 EN EL HOSPITAL DOCENTE MADRE
NINO SAN BARTOLOME”.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Especialista.

Que, de acuerdo a la Resolucién Directoral No. 012-DGIDI-Cientifica-2021, con fecha 16 de agosto del
2021, que no requiere evaluacion ética, seguin descrita en el numeral 4y por no incluir a seres humanos
ni animales en su analisis.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacidn e inscribir el Proyecto de Investigacion titulado: “FACTORES
DE RIESGO DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN NACIMIENTOS OCURRIDOS EN MADRES
ADOLESCENTES ENTRE 15 Y 19 ANOS EN EL PERIODO DE OCTUBRE 2016 A 2018 EN EL HOSPITAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME “, presentado por la alumna KARINA LAURA AGUIRRE
ALVAREZ.

ART. 2° Nombrar al Docente Rall Urquizo Aréstegui, como asesor para el desarrollo del
Proyecto de Investigacion en cuestién.

Registrese, comuniquese y archivese.
(o
Mg. JORDI GRAU MIONGE

Director Académico(e)
Carrera de Medicina Humana

c.c. Archivo
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