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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores maternos y neonatales asociados a la sepsis neonatal 

en los recién nacidos del Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021. 

Metodología: El estudio es de diseño observacional, analítico, retrospectivo de corte 

transversal, de casos y controles con ratio 1:2, una muestra de 243 neonatos, se midió la 

asociación mediante el chi cuadrado y Odds Ratio con IC 95%. Resultados: Se 

encontró que la sepsis neonatal temprana está presente en un 85% de los casos; además 

los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal, el único factor neonatal de riesgo es la 

prematuridad con OR=2.23 y p=0.013 y los factores maternos de riesgo son los 

controles prenatales insuficientes (≤5 CPN) con OR=5.34 y p=0.01, ruptura prematura 

de membranas con OR=3.9 y p=0.04, ruptura prematura de membranas prolongada con 

OR=8.14 y p=0.002 e infección del tracto urinario en el tercer trimestre de gestación 

con OR=5.89 y p=0.012; además como factor protector se obtuvo a la edad materna 

menor de 20 años con OR=0.29 y p=0.002. Conclusiones: Los factores de riesgo 

asociados a sepsis neonatal son prematuridad, controles prenatales insuficientes (≤5 

CPN), ruptura prematura de membranas, ruptura prematura de membranas prolongada e 

infección del tracto urinario y como factor protector la edad materna menor a 20 años. 

Palabras claves: sepsis neonatal, factores neonatales, factores maternos. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the maternal and neonatal factors associated with neonatal 

sepsis in newborns at the Tingo María Contingency Hospital in 2020-2021. 

Methodology: The study is observational, analytical, retrospective, cross-sectional, 

case-control with a 1:2 ratio, a sample of 243 newborns, the association was measured 

by chi square and odds ratio with 95% CI. Results: It was found that early neonatal 

sepsis is present in 85% of cases; In addition, the risk factors associated with neonatal 

sepsis, the only neonatal risk factor is prematurity with OR = 2.23 and p = 0.013 and the 

maternal risk factors are insufficient prenatal controls (≤5 CPN) with OR = 5.34 and p = 

0.01, premature rupture of membranes with OR = 3.9 and p = 0.04, prolonged 

premature rupture of membranes with OR = 8.14 and p = 0.002 and urinary tract 

infection in the third trimester of pregnancy with OR = 5.89 and p = 0.012; In addition, 

as a protective factor, maternal age less than 20 years was obtained with OR = 0.29 and 

p = 0.002. Conclusions: Risk factors associated with neonatal sepsis are prematurity, 

insufficient prenatal monitoring (≤5 CPN), premature rupture of membranes, prolonged 

premature rupture of membranes and urinary tract infection, and maternal age under 20 

years as a protective factor. 

Key words: neonatal sepsis, neonatal factors, maternal factors. 
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INTRODUCCIÓN 

La presencia de patógenos que han invadido el torrente sanguíneo que se 

manifiesta en signos y síntomas durante el periodo neonatal y si no es tratada debidamente 

en su tiempo puede ser fatal, se denomina sepsis neonatal (1) (2) (3). En ese sentido, la 

Organización Mundial de Salud (OMS) en 2019 reportó que la mortalidad infantil se 

presentó un 47% durante el periodo neonatal y una de las causas son las infecciones, por 

ello implica un obstáculo a nivel mundial para lograr el bienestar público (4). 

En el Perú la mortalidad neonatal corresponde un 49% de todas las defunciones 

anuales, presentándose en un mayor porcentaje en las regiones de sierra y selva, por lo 

cual su notificación al centro de epidemiología es obligatoria; además, la sepsis, 

meningitis y tétanos concierne un 10% de las causas de mortalidad neonatal (5).   

A razón de ello, determinar la asociación de los factores maternos y neonatales 

con la sepsis neonatal en neonatos del Hospital de contingencia Tingo María a lo largo 

del 2020 a 2021 es el principal objetivo del presente trabajo. 

Para realizar el estudio, se articuló en cuatro unidades; presentándose en la 

primera unidad la problemática y justificación del estudio, en la segunda unidad el marco 

teórico, en la tercera unidad la metodología y el instrumento a utilizar, finalmente en la 

cuarta se tratará de los aspectos administrativos para llevar a cabo la investigación.  
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1 CAPÍTULO I: EL PROBLEMA  

1.1 Planteamiento del problema  

Actualmente, los estados miembros a la Organización de las Naciones Unidas 

(ONU), incluido Perú, tienen la intención de completar los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (ODS) con el motivo de alcanzar un futuro con menos desigualdades para 

todos, que consta de 17 objetivos y entre ellos se encuentra el tercer objetivo que tiene el 

fin de mitigar la mortalidad de las enfermedades y aumentar la calidad de vida, en esta se 

encuentra como uno de los indicadores la tasa de mortalidad neonatal denominado ODS 

3.2 (6). 

A nivel mundial el progreso del cumplimiento de la ODS 3.2 en 2017 precisó una 

tasa de mortalidad neonatal (TMN) global de 18 casos por cada 1000 nacidos vivos y en 

2019 una TMN global de 17,9 por cada 1000 nacidos vivos (7) (8). Pero que a 

comparación de la tasa de mortalidad en menores de 5 años (TMM5) que ha tenido un 

descenso de 59% del 2000 a 2019, el descenso de TMN es más lento (8) (9).  

Debido a ello, se realizó un estudio para determinar las causas de mortalidad 

neonatal del año 2000 a 2019, en la cual se encontró que a nivel mundial la sepsis 

constituye un 3.7% de las causas totales; siendo en Perú el 10% de las muertes neonatales 

(10) (5).    
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Además, en otro estudio, se concluyó que, la sepsis neonatal presenta una 

incidencia global de 17,6% y mortalidad global de 2824 por cada 100000 nacidos vivos 

(11). 

Según la OPS en 2020, las Américas tiene una TMN de 7,7 muertes por cada 1000 

neonatos, en cambio, Latinoamérica y Caribe la TMN es mayor por 1,6 puntos comparado 

a las Américas; además, en Latinoamérica la prevalencia de sepsis neonatal es de 26,48% 

con una heterogeneidad de 98.9% teniendo una tasa más baja que África y Asia, pero 

debemos tener en cuenta que hay poca información acerca del tema en varios países de 

América Latina (12) (13) (14). 

En Perú, en 2020 se realizó la encuesta demográfica y de salud familiar (ENDES) 

que determinó que la TMN a nivel nacional es de 8 muertes por cada 1000 neonatos, 

aumentando a 10 casos por cada 1000 neonatos en residencias rurales (15). Según la 

región, el presente estudio se realizará en la región Huánuco presentándose una TMN 

similar a la TMN nacional, pero el hospital en la cual se limita el estudio pertenece a la 

región natural selva, en esta última la TMN aumenta a 11 casos por cada 1000 neonatos 

(15). 

Existen pocos datos de la sepsis neonatal sobre la incidencia en el Perú a nivel 

nacional; sin embargo, se realizó a cabo un trabajo de investigación en el departamento 

de Lima en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el cual se determinó que la sepsis 

neonatal tardía tiene una incidencia de 7,4%, demostrando ser una patología frecuente, 

por lo que resulta necesario realizar estudios adicionales (16). 

En ese sentido, la sepsis neonatal es un padecimiento prevalente en los 

establecimientos de salud y una causa relevante de mortalidad en los neonatos a pesar de 
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ser prevenible, por lo cual es necesario conocer qué factores favorecen la presencia de 

dicha patología en las regiones del Perú. 

1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema general  

¿Cuáles son los factores maternos y neonatales asociados a la sepsis neonatal en 

el Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021? 

1.2.2 Problemas específicos  

• ¿Cuáles son los factores maternos asociados a la sepsis neonatal en el 

Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021? 

• ¿Cuáles son los factores neonatales asociados a la sepsis neonatal en el 

Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021? 

• ¿Cuál es el porcentaje diferencial de sepsis neonatal temprana y tardía en el 

Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar los factores maternos y neonatales asociados a la sepsis neonatal en 

los recién nacidos del Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021. 

1.3.2 Objetivos específicos  

• Determinar los factores maternos asociados a la sepsis neonatal Hospital de 

Contingencia Tingo María de 2020-2021. 
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• Determinar los factores neonatales asociados a la sepsis neonatal en el 

Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021. 

•  Identificar el porcentaje diferencial de sepsis neonatal temprano y tardía en 

el Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica  

En los establecimientos de salud que cuentan con atención del recién nacido no 

están ajenas a presentar casos sobre sepsis neonatal, por lo cual, es necesario reconocer y 

prevenir a tiempo sus causas y factores, que nos podrían indicar si el paciente desarrollará 

dicho cuadro e iniciar un tratamiento oportuno, especialmente en aquellos 

establecimientos donde la tasa de mortalidad neonatal es considerable como las regiones 

de la selva. 

Sumando a esto desde marzo del 2020 por el contexto de pandemia el gobierno 

tomó ciertas medidas que provocaron el cierre de consultorios externos que incluía la 

atención prenatal, por lo cual las gestantes no han podido acceder a su control prenatal lo 

que generó el aumento de las complicaciones perinatales y obstétricas en el Perú (17). 

Asimismo, los residentes de la selva en comparación con otras regiones, presentan 

una mayor situación de pobreza y del porcentaje de embarazo y maternidad en 

adolescentes, menos acceso a la educación y servicios de salud que perjudican los 

controles prenatales y postnatales; además, esta situación descrita tiende a complicarse, 

ya que en dicha región se encuentra un mayor porcentaje de población dispersa, rural y 

multicultural (18). 
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Finalmente, en el aspecto disciplinario, este trabajo tiene la finalidad de contribuir 

a los estudios que en un futuro se realicen en las regiones de selva de Perú, sobre los 

factores presentes en la sepsis neonatal y así poder mejorar la atención de salud.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

1.4.2 Metodológica  

En la fase metodológica, el instrumento a utilizar fue elaborado con la 

contribución de expertos temáticos en el tema de sepsis neonatal, por lo que servirá a 

otros investigadores que se planteen investigar sobre el tema y replicarlo en otros 

establecimientos de salud. 

Por otro lado, el estudio es factible porque cuenta con los recursos humanos, 

financieros y bibliográficos necesarios. En cuanto al aspecto social, el diagnóstico precoz 

no sólo disminuirá la tasa de mortalidad de la sepsis neonatal, sino que también, cabe 

destacar, proporcionará una atención sanitaria adecuada, mejorando así la salud pública. 

Estos factores hacen que la metodología sugerida para resolver el presente problema de 

investigación sea adecuada.          

1.4.3 Práctica 

La importancia práctica es el beneficio que aportará a la atención de los 

pacientes neonatos, así como el conocimiento que permitirá a los profesionales de salud 

intervenir de manera oportuna al observar estos factores y prevenir la enfermedad. 
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1.5 Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

 El trabajo de investigación será desempeñado durante los años 2020 a 2021. 

1.5.2 Espacial  

El lugar donde se ejecutará el estudio será el Hospital de Contingencia Tingo 

María, en la región de Huánuco. 

1.5.3 Recursos  

Los bienes requeridos durante la investigación consistirán en recursos humanos, 

la investigadora y el asesor metodológico; recursos materiales como materiales de 

escritorio y una laptop; recursos bibliográficos y recursos económicos. 
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2 CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO  

2.1 Antecedentes  

2.1.1 Antecedentes internacionales 

 Kiwone y cols. (2020) determinaron “la prevalencia y los factores asociados a 

la sepsis neonatal en el sur de Tanzania”; por ello, el estudio fue retrospectivo y se 

utilizó un cuestionario en la cual se recolectó los datos, y para medir la relación de los 

factores con la sepsis se manejó el chi cuadrado y regresión logística multivariada (19). 

Según los datos, el 49,8% de los pacientes neonatales tenían sepsis y los factores que 

han tenido una asociación con esta última variable fueron la prematuridad, edad 

neonatal mayor a una semana, la canulación y la reanimación con sondas nasales de 

oxígeno (OR>1 y p<0.05)  (19).  

Agnche y cols. (2020) determinó “la proporción y factores asociados de la 

sepsis neonatal en la zona central de Gondar, Etiopía”; el diseño fue transversal y se 

evaluó la asociación de los factores con la mencionada enfermedad y para ello se 

empleó el análisis de regresión logística multivariable (20). En consecuencia se 

demostró una proporción del 64,8 % de sepsis neonatal y del mismo modo los factores 

asociados como la reanimación neonatal, falta de capacitación en el personal de la salud 

en prácticas de reanimación neonatal y prevención de infecciones, el sexo masculino del 

neonato, edad tardía del neonato, antecedente de infección del tracto urinario (ITU) a lo 
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largo del tiempo gestacional y frecuencia de examen vaginal mayor de tres demostraron 

una asociación con la existencia de sepsis neonatal, estadísticamente significativa 

(OR>1 y p<0.05) (20). 

Olorukooba y cols. (2020) determinaron “la prevalencia de la sepsis neonatal y 

sus factores predisponentes entre los recién nacidos ingresados en el Hospital Docente 

Universitario Ahmadu Bello, Nigeria”; por ello el diseño fue descriptivo transversal y 

para determinar la posible relación de la sepsis neonatal con los factores se utilizó las 

razones de probabilidad y regresión logística multivariada (21). Los resultados 

determinaron que la prevalencia fue del 37,6% y neonatos con una edad superior a los 7 

días que nacieron con un puntaje en el primer minuto menor a 6 en el Apgar (RM=2.4), 

con antecedente materno de ruptura prematura de membranas (RPM) (RM=4.6) e 

infección del tracto urinario (ITU) (RM=2.3) tienen más posibilidades de desarrollar la 

sepsis neonatal (21).   

Nyma y cols. (2020) publicó el trabajo de estudio que tenía como finalidad 

“determinar la prevalencia y la asociación entre los factores de riesgo con la sepsis en 

los recién nacidos ingresados en las unidades de cuidados intensivos neonatales 

(UCIN) de los hospitales públicos de Dhaka, Bangladesh”; se empleó un diseño 

transversal y se estimó la asociación entre las variables se manejó un modelo de 

regresión logística múltiple (22). Los hallazgos revelaron que el 69,35% de los neonatos 

en la UCIN eran sépticos y los factores que demostraron una asociación significativa 

fueron los antecedentes de alimentación con biberón de los neonatos, presencia de 

infección en el cordón umbilical, bajo peso al nacer, asfixia perinatal y la infección 

materna preexistente con valor RM>1 y valor p<0.05 (22).    
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Ganfure G. y Lencha B. (2023) identificaron “los factores de riesgo de sepsis en 

unidades de cuidados intensivos neonatales de hospitales públicos en el sudeste de 

Etiopía, 2020: un estudio retrospectivo de casos y controles incomparable”; ergo, se 

empleó el estudio de casos y controles como diseño de la investigación, para determinar 

la asociación se usó el Odds Ratio con IC de 95% dentro del análisis de regresión 

logística binaria (23). Los resultados obtenidos demostraron que la sepsis neonatal 

temprana está presente en el 63.9% de los casos y los factores de riesgo reconocidos han 

sido la fiebre intraparto (OR=4.38), antecedente de ITU en la gestación (OR=2.54), 

atención por partera tradicional (OR=4.41), parto vaginal espontáneo (OR=5.03), bajo 

peso al nacer (OR=6.10), reanimación neonatal (OR=3.83) y Apgar al 5 minuto inferior 

a 7 (OR=4.83) (23).   

González (2024) realizó el trabajo denominado “Factores asociados a sepsis 

neonatal temprana en pacientes ingresados en el Hospital Escuela Oscar Danilo 

Rosales Arguello durante el periodo enero 2020 – diciembre 2021” - Nicaragua. La 

metodología empleada fue de casos y controles no pareado, en el análisis de datos se 

midió el Odds Ratio crudo y ajustado con IC 95% y se usó el modelo de regresión 

logística binaria multivariante (24). Los datos concluyeron que el antecedente de ITU en 

el último trimestre de gestación (ORc=12.50; p=0.000), corioamnionitis (ORc=7.00; 

p=0.000), síndrome hipertensivo gestacional (ORc=4.66; p=0.000) y diabetes 

gestacional (ORc=9.71; p=0.000) son factores que tiene una asociación significativa con 

la enfermedad ya mencionada (24).   

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Falcón M. y Ventura G. (2019) publicaron un trabajo que tenía como fin precisar 

“los factores de riesgo para sepsis neonatal temprana en el Hospital Hermilio Valdizán 
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Medrano- Huánuco”; la metodología manejada fue de casos y controle, no 

experimental, analítico y transversal, se manejó la prueba de Ji cuadrado y se estimó el 

Odds Ratio para el análisis de datos (25). Concluyendo finalmente que los factores 

estudiados (antecedente de ITU materno y BPN) fueron estadísticamente significativas 

para determinar su asociación con dicha patología con un OR>1 y un valor p<0.05, en 

comparación con el RPM que no lo fue (25).  

Mendieta (2020) realizó el trabajo denominado “Factores de riesgo para sepsis 

neonatal temprana en el Hospital nacional Dos de Mayo – 2019” (26). El diseño del 

trabajo es observacional, analítico, retrospectivo y de corte transversal; se empleó una 

ficha como instrumento de recopilación validado por junta de expertos, el 

procesamiento de datos se empleó la prueba ji cuadrado, el modelo de regresión 

logística binaria multivariante y se estimó Odds Ratio (26). Los datos concluyeron que 

el antecedente de ITU en el último trimestre de gestación (OR=2.47; p=0.002), los 

controles prenatales (CPN) inferiores a seis (OR=2.47; p=0.000), bajo peso al nacer 

(BPN) (OR=7.97; p=0.000) y test APGAR al 1° minuto (OR=3.57; p=0.002) son 

factores que tiene una asociación significativa con la enfermedad ya mencionada (26).   

Rubianes (2020) realizó el trabajo denominado “Factores de riesgo asociados al 

desarrollo de sepsis neonatal en los recién nacidos atendidos en el Hospital Vitarte, 

periodo 2019” (27). El estudio de casos y controles formó parte de la metodología, se 

utilizó una herramienta validada por expertos para la recopilar datos y se identificó tanto 

los factores de riesgo y protectores a través del chi-cuadrado y Odds Ratio (27). Se 

dedujo que los factores de riesgo son: el antecedente de ITU en el último trimestre de 

gestación (OR=6.58; p=0.001), los controles prenatales inferiores a seis (OR=3.79; 

p=0.001), RPM (OR=7.44;=0.001), prematuridad (OR=3.35; p=0.005), el sexo 

masculino (OR=1.84; p=0.012), test de APGAR al 1° minuto por debajo de 7 
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(OR=3.17; p=0.008) y test de APGAR 5° minuto menor a 7 (OR=3.78; p=0.015); y la 

reanimación neonatal y el grado de instrucción como factores protectores (27). 

Zegarra (2021) publicó un artículo original que tenía como motivo indicar “la 

asociación entre la sepsis neonatal temprana y los factores materno perinatales en un 

servicio de neonatología de Chimbote”; el enfoque del método fue de casos y controles, 

retrospectivo analítico, se midió el Odds Ratio y chi cuadrado mediante el análisis 

bivariado (28). Concluyendo que el antecedente de ITU en el último trimestre de 

gestación (OR=6.77; p=0.01), parto distócico (OR=3.5; p=0.01), líquido meconial 

(OR=7.37; p=0.002) y sufrimiento fetal agudo (OR=12.25; p=0.01) demostraron una 

asociación significativa como factores de riesgo con dicha patología (28).  

García (2021) realizó el trabajo denominado “Sepsis neonatal temprana y sus 

factores de riesgo en el servicio de neonatología del Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales en el 2018” (29). Se emplearon métodos descriptivos, retrospectivos y de 

casos y controles; además, se utilizó para la recolección de información un formulario y 

se incluyó la prueba exacta de Fisher y la prueba de chi2 en el análisis estadístico (29). 

Concluyendo que, de todos los factores obstétricos, maternos y neonatales, el único 

factor que demostró una asociación con la patología anteriormente mencionada fue 

RPM (OR=1.87; p=0.035) (29). 

Aldea (2024) realizó el trabajo denominado “Factores asociados a sepsis 

neonatal temprana probable en el Hospital de Especialidades Básicas la Noria 2019-

2022”, el método de investigación es de casos y controles, retrospectivo, analítico y 

observacional; además, se empleó para la recolección de información un formulario y 

para la contrastación de hipótesis se utilizó la prueba de chi2 y Odds Ratio con IC95% 

(30). Concluyendo que el antecedente de cesárea (OR=1.87; p=0.04), controles 
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prenatales menor igual a 5 (OR=2.17; p=0.01), corioamnionitis (OR=6.69; p=0.01), 

RPM prolongado (OR=4.88; p=0.01) e ITU en los últimos tres meses de gestación 

(OR=5.83; p=0.01) son factores de riesgo de dicha enfermedad (30). 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Sepsis neonatal 

Es una enfermedad que se presenta signos y síntomas a causa de la entrada de 

patógenos en el flujo sanguíneo, la cual se desarrolla en los neonatos y si no es tratada 

debidamente en su tiempo puede ser fatal, se define como sepsis neonatal (1) (2) (3).  

Se clasifica en dos grandes grupos dependiendo de la temporalidad del inicio de 

los síntomas, la sepsis precoz y la sepsis tardía, se diferencia porque la primera inicia 

antes de las 72 horas de vida y la segunda después de este periodo de tiempo; además se 

necesita de un cultivo de líquido cefalorraquídeo o hemocultivo positivo para 

confirmarlo (3) (31) (32) (33). 

2.2.1.1 Terminología 

Sospecha de sepsis: Paciente presenta clínica inespecífica o puede estar 

asintomático con la existencia de factores de riesgo que incremente la posibilidad de 

presentar sepsis neonatal (33). 

Sepsis clínica: Paciente presenta hallazgos clínicos y de laboratorio, pero no se 

encuentra al microorganismo causante (33). 

Sepsis comprobada: Se presentan clínica más aislamiento de microorganismo 

patógeno en cultivos (33). 
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2.2.1.2 Etiología 

Se puede dividir en dos grupos: 

• Sepsis de transmisión vertical, en la que predomina la infección 

bacteriana especialmente el estreptococo del grupo B (EGB) en neonatos 

con un peso >1500 gr. y Eschericha coli (E. coli) en neonatos con peso 

<1500 gr., en menor medida se encuentra la Lysteria monocytogenes, 

Klebsiella y H. influenzae. (1) (31) (33). 

• Sepsis de transmisión nosocomial, se divide en tres grupos los gram 

positivos (S. epidermidis, S. aureus, enterococcus, S. viridans), gram 

negativos (E.coli, Klebsiella, enterobacter, pseudomonas, serratia) y 

hongos (Candida spp) (1) (33). 

2.2.1.3 Cuadro clínico 

En la fase inicial los síntomas son inespecíficos van desde trastornos de 

termorregulación, rechazo a la alimentación, hipoactividad y taquicardia inexplicable 

(1) (31). En la fase de estado se acentúa los síntomas iniciales como por ejemplo los 

vómitos, distensión abdominal, irritabilidad o apatía, hipotonía o hipertonía, 

convulsiones, fontanela tensa, etc (1) (31). Por último, en la fase tardía la acentuación es 

mayor, el paciente tiene un aspecto séptico (palidez, cianosis y moteado), hipotensión, 

pulso débil, llenado capilar lento, respiración irregular, hipotermia, 

hepatoesplenomegalia, púrpura y hemorragias (1) (31). 

2.2.1.4 Diagnóstico 

Los exámenes de laboratorio son imprescindibles para corroborar el diagnóstico 

de dicha patología y mayormente utilizados son los hemocultivos, hemograma, proteína 
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C reactiva, procalcitonina, estudio de LCR; así como los estudios de imágenes por 

ejemplo la radiografía (1) (2) (3) (31) (32) (33). 

2.2.1.5 Tratamiento 

El tratamiento inicial es empírico y se basa principalmente en los 

microorganismos causales frecuentes, en la sepsis precoz por la predominancia de SGB 

y E. coli se recomienda la ampicilina más la gentamicina. En cambio, en la sepsis tardía 

predomina el S. epidermidis y S. aureus por lo cual se recomienda la vancomicina más 

amikacina (1) (2) (3) (31) (32) (33). 

 

2.2.2 Factores asociados 

2.2.2.1 Factores maternos 

Se encuentra la exposición a microorganismo del tracto genital como la 

corioamnionitis, RPM > a 18 horas, controles prenatales (CPN) menores a seis, edad 

materna extremas como adultas mayores de 34 años y adolescente menores de veinte 

años, especialmente por debajo de quince años; además se menciona factores como la 

fiebre materna superior a 38°C con leucocitosis, detección de bacteriuria por GBS 

durante el embarazo (1) (3) (31) (32) (33). 

2.2.2.2 Factores neonatales 

La sepsis neonatal temprana está asociada a una inmadurez del sistema inmune 

debido al parto prematuro (<37 semanas) provocando un reducido paso transplacentario 

del IgG materno, inmadurez de los mecanismos inmunes y pobres defensas de 

superficie (piel fina y erosionable); además, las complicaciones como bajo peso al nacer 
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(<2500 gr.), el sufrimiento fetal agudo y crónico y puntuación APGAR baja (<7 puntos) 

aumentan la vulnerabilidad del recién nacido ante dicha enfermedad; por otro lado, hay 

estudios que indican que el sexo masculino tienen más probabilidades de desarrollar 

dicha patología en contraste al sexo femenino (1) (33) (34).   

 

2.3 Definición de variables 

Variable 1 (Independiente): Factores asociados, definida como factores que 

aumentan la posibilidad de padecer una patología específica (1) (33). 

Dimensiones de las variables:  

Dimensión 1: Factores neonatales, son aquellos factores que provienen del 

recién nacido que aumenta el riesgo de sepsis neonatal. 

• Sexo: Es un grupo de características de un organismo que define la condición 

entre femenino y masculino (35). 

• Edad gestacional: Es el tiempo de vida intrauterina del neonato desde la 

concepción hasta el parto medido en semanas, considerando prematuridad 

una edad gestacional inferior a 37 semanas (36). 

• Peso al nacer: Se considera el peso inicial en gramos del recién nacido, 

considerando BPN un peso inferior de 2500 gramos y macrosómico superior 

de 4000 gramos (37). 

• Apgar: Test que se realiza del minuto uno al minuto cinco de vida del 

neonato, en la cual se evalúa el aspecto, pulso, irritabilidad, actividad y 

respiración con el fin de determinar si es necesario realizar alguna medida de 

reanimación; considerando normal un apgar con un puntaje igual y superior a 
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7, depresión moderada un puntaje de apgar de 4 a 6 y depresión severa un 

puntaje menor igual de 3 en el apgar (38). 

Dimensión 2: Factores maternos, son aquellos factores que provienen de la 

madre que aumenta la probabilidad de sepsis neonatal. 

• Edad materna: Se describe como la edad en años de la madre registrada en 

historia clínica en la fecha del nacimiento del neonato, denominando el 

término edad materna avanzada a madres mayores de 34 años y edad materna 

adolescente a madres menores de 20 años (39). 

• Control prenatal insuficiente: Se define como visitas al establecimiento de 

salud para la vigilancia del embarazo y a la vez brindar conocimientos a la 

madre y a la familia, este control prenatal será medido durante el embarazo 

hasta el parto según la cantidad de controles que se realizó. Según MINSA 

menor de 6 controles (insuficiente) se considera una paciente gestante no 

controlada mientras aquella paciente que recibió igual o más de 6 controles 

prenatales se considera controlada (39). 

• Ruptura prematura de membranas (RPM): Denominada como la pérdida de la 

integridad del corion y amnios provocando la evacuación del líquido 

amniótico por el conducto vaginal, esto sucede antes de la labor de parto; 

además, se considera como RPM prolongada aquella que se presenta superior 

a las 18 horas (40). 

• Infección del tracto urinario en el tercer trimestre de gestación: Es la invasión 

bacteriana del tracto urinario que se produce durante la gestación, 

específicamente en los tres últimos meses del embarazo.  



17 

 

• Corioamnionitis: Infección del líquido amniótico, corion y amnios debido a 

una infección ascendente (40). 

• Fiebre materna: Temperatura oral única igual o mayor 39 °C durante el parto, 

o una temperatura oral de 38 a 38,9 °C que se repite después de 30 minutos 

(41). 

Variable 2 (Dependiente): Sepsis neonatal, es una patología definida por signos 

y síntomas debido a la presencia de un patógeno en el flujo sanguíneo, la cual se 

desarrolla en los iniciales 28 días de vida de los neonatos (1) (2) (3). 

Dimensiones de las variables:  

Dimensión 1: Sepsis neonatal temprana, se comprende como aquella sepsis que 

inicia en las iniciales 72 horas de vida, con presencia de clínica y/o resultados de 

laboratorio alterados como PCR y cultivos (3). 

Dimensión 2: Sepsis neonatal tardía, se comprende como aquella sepsis que 

inicia posterior a las 72 horas de vida, con presencia de clínica y/o resultados de 

laboratorio (3).   

 

 

2.4 Formulación de hipótesis   

2.4.1 Hipótesis general  

Ho: No existen factores maternos y neonatales asociados con la sepsis neonatal 

en el Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021. 
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Hi: Existen factores maternos y neonatales asociados con la sepsis neonatal en el 

Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021.  

2.4.2 Hipótesis específicas  

• H1: Existen factores maternos asociados a la sepsis neonatal en el Hospital 

de Contingencia Tingo María de 2020-2021. 

• H2: Existen factores neonatales asociados a la sepsis neonatal en el Hospital 

de Contingencia Tingo María de 2020-2021. 

• H3: El porcentaje de sepsis neonatal temprana es mayor que la sepsis neonatal 

tardía en el Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021. 
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3 CAPÍTULO III: METODOLOGÍA  

3.1 Método de la investigación 

Teniendo en cuenta al autor Villaseñor Keever la investigación va a consistir en 

la búsqueda de conclusiones basadas en el contraste de la hipótesis mediante el 

razonamiento, es decir método hipotético-deductivo (42). 

3.2 Enfoque de la investigación  

De acuerdo con el autor Villaseñor Keever el enfoque cuantitativo es apropiado 

al trabajo debido a que se realizó una comprobación empírica a las hipótesis planteadas 

por ende se elaborará una verificación en la realidad (42). 

3.3 Tipo de investigación  

La investigación aportará a los conocimientos existentes respecto al tema del 

estudio, por lo cual la definimos como tipo básico (42). 

3.4 Diseño de la investigación 

La investigación es de diseño observacional, no experimental, analítico, 

retrospectivo y de casos y controles. 

• Observacional, por motivo de la inexistencia de manipulación de las 

variables.  
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• Analítico en el sentido de que sugiere una conexión causal. 

• Retrospectivo, ya que los datos de interés fueron extraídos de las 

historias clínicas de años anteriores. 

En el Hospital de Contingencia de Tingo María 2020-2021 se comparó la 

exposición de casos y controles a los factores que potencie la presencia de sepsis 

neonatal. 

3.4.1 Corte 

Según la dimensión del tiempo, los datos solo se recopilarán en un solo 

momento, es decir, la intersección es transversal (42). 

3.4.2  Alcance 

Dicho estudio pretende de manera conjunta reunir información sobre las 

variables con la meta de explicar la asociación entre dichas variables, por ende, su 

alcance será explicativo (42). 

 

3.5 Población, muestra y muestreo  

3.5.1 Población 

Se engloba a los pacientes neonatos del Servicio de Neonatología del Hospital 

de Contingencia Tingo María en su totalidad durante el periodo 2020-2021.  
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Criterios de inclusión: 

Casos: 

- Historias clínicas de pacientes neonatales que acudieron o fueron derivados 

al Hospital de Contingencia Tingo María en el espacio de tiempo de 2020 a 

2021. 

- Historias clínicas de pacientes neonatales con diagnóstico de sepsis neonatal 

respaldada por la clínica y/o estudios complementarios alterados. 

Controles: 

- Historias clínicas de pacientes neonatos sin diagnóstico de sepsis neonatal 

en el Hospital de Contingencia Tingo María en el lapso de tiempo de 2020 a 

2021. 

Criterios de exclusión: 

- Historias clínicas de pacientes neonatales que no cumplan con una historia 

clínica completa. 
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3.5.2 Muestra 

El tamaño muestral se elaboró por medio del programa Epidat 4.2, en la cual se 

consideró una proporción de controles expuesto de 50%, Odds Ratio de 2.2, nivel de 

confianza 95%, una potencia de 80%, un ratio de 1:2 de caso y control; obteniendo un 

total de 243 neonatos compuesto por 81 casos y 162 controles como tamaño muestral.  

3.5.3 Muestreo 

Para la ejecución de este estudio, se empleó la técnica de muestreo probabilístico 

tipo aleatorio simple, la cual consiste en la selección de la muestra al azar que 

represente a la población, con el fin de generalizar los resultados obtenidos a la 

población estudiada (42). Es decir, cada caso y control se le asigno un número la cual 

fue seleccionado al azar para conformar la muestra. 

3.6 Variables y operacionalización  

Variable Dependiente (VD): Sepsis neonatal 

Variable Independiente (VI): Factores maternos y neonatales 
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3.6.1 Operacionalización de variables 

Ver anexo 2 

3.7 Técnica e instrumento de recolección de datos  

3.7.1 Técnica  

En este estudio la técnica utilizada fue observacional, en consecuencia, se 

recopiló los datos mediante el instrumento de recolección que en este caso será una 

ficha, que almacenó la información de las historias clínicas que cumplieron los criterios 

considerados del servicio de pediatría de todos los pacientes neonatos atendidos en el 

transcurso del 2020 a 2021, teniendo preliminarmente los permisos proporcionados por 

el comité de ética y la entidad donde se adquirió la información.  

Este proceso se llevará a cabo en días laborables de la oficina de archivos del 

Hospital de Contingencia Tingo María. Después de la recolección se revisó cada ficha 

con el fin de evaluar la calidad del llenado. 

3.7.2 Descripción del instrumento  

En el anexo Nº 1 se aprecia el instrumento que se utilizó, en el cual se recolectó 

los datos mediante una ficha creada por el investigador principal para el presente trabajo 

de investigación. En la mencionada ficha se consideraron 3 ítems: factores neonatales, 

sepsis neonatal y factores maternos.  

Al inicio, se va a considerar los datos generales como la fecha de recopilación de 

datos y el número de historia clínica. En el primer ítem se va recoger datos del paciente 

neonato como la fecha de ingreso al servicio de neonatología y la fecha del nacimiento 

del paciente, además se recogerá datos como el sexo del paciente, la edad gestacional al 
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momento de nacer en semanas y su clasificación correspondiente, el peso del neonato al 

nacer en gramos, considerando bajo peso al nacer (inferior de 2500 gramos) y 

macrosomía (superior de 4000 gramos), y el puntaje del apgar en el primer y quinto de 

vida del recién nacido, considerando normal un apgar con un puntaje igual y superior a 

7, depresión moderada un puntaje de apgar de 4 a 6 y depresión severa un puntaje 

menor igual de 3 en el apgar. 

En el segundo ítem se determinará la presencia de la sepsis neonatal y si es así 

se clasificará según su temporalidad de desarrollo, si inicia antes de las 72 horas de vida 

se denominará temprana y tardía la que inicia posterior a las 72 horas de vida.   

En el tercer ítem se va a describir los datos maternos registrada en la historia 

clínica del neonato como la edad de la madre en años, el número de CPN, considerando 

gestante no controlada aquella que tiene menos de 6 controles y gestante controlada 

aquella que recibió 6 o más CPN, el antecedente de ITU en el tercer trimestre del 

embarazo; la presencia de RPM y sus  horas de desarrollo, considerando RPM 

prolongada aquella que se presenta superior a las 18 horas; así como la fiebre materna 

durante el labor de parto y corioamnionitis.  

3.7.3 Validación  

Se concretó a través del juicio de personal de 3 expertos, con especialidad en 

pediatría, quienes determinaron que el instrumento posee relevancia, pertinencia y 

coherencia con el objetivo de investigación, la matriz de consistencia y la 

operacionalización de las variables para su aplicación; mediante una ficha de 

calificación con los ítems del cuestionario calificando los tres criterios (pertinencia, 

relevancia y claridad) asignando si es suficiente o no. 
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Posteriormente, dicha calificación por los expertos se ingresó a una matriz de 

Excel para el cálculo de V de Aiken. Con esto se obtuvo un V de Aiken de 0.97, 

concluyendo tener una alta validez por ser cercano al valor de 1.   

3.7.4 Confiabilidad 

Se ejecutó un estudio piloto para valorar la consistencia interna y precisión de 

dicho instrumento, para ello se utilizaron 30 historias clínicas que no formaban parte de 

la muestra. 

Se midió el instrumento mediante la forma estadística Alfa de Cronbach, 

consiguiendo un valor de 0.785, indicando que el mencionado instrumento posee una 

confiabilidad aceptable.  

3.8 Procesamiento y análisis de datos  

Después de la recopilación de datos, dichos datos fueron ordenados en un 

archivo de Microsoft Excel y posteriormente fueron trasladado al programa SPSS 

versión 28 en la cual se realizó el procesamiento de dichos datos. 

En la estadística descriptiva dependiendo del tipo de variable se utilizó la 

frecuencia y las proporciones de las variables cualitativas y aquellas variables 

cuantitativas se midió a través de la desviación estándar y tendencia central. 

El análisis inferencial, se evaluó la asociación entre la sepsis neonatal y los 

factores neonatales y maternos por medio de la prueba Chi-cuadrado con un valor de 

p≤0.05 y la medida del Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza al 95%.  

Posteriormente, los resultados obtenidos serán ordenados y clasificados en 

gráficos, tablas y cuadros. 
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3.9 Aspectos éticos  

El presente trabajo de investigación, se realizó mediante la inspección de historias 

clínicas de los neonatos atendidos en el Hospital de Contingencia Tingo María, velando 

los principios de confidencialidad; por lo que, los datos personales no serán divulgados, 

ni será manchada la honra de cada paciente.  

Dentro de las consideraciones éticas se encuentra la autorización del Comité de 

Ética de la respectiva casa de estudio (Universidad Privada Norbert Wiener) y del 

Hospital de Contingencia Tingo María por parte del área de docencia e investigación.  
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4 CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Dimensión: Sepsis neonatal 

Gráfico N°1: Sepsis neonatal temprana y sepsis neonatal tardía en los 

pacientes neonatales del Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021 

 

Interpretación: 
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En el gráfico N°1 de los 243 pacientes neonatales, el 67% (162) no presentaron 

sepsis neonatal y el 33% (81) si lo presentaron, dentro de esta última el 85% (69) 

presentaron sepsis neonatal temprana (<72 horas) y el 15% (12) presentaron sepsis 

neonatal tardía (>72 horas), esto corrobora que la sepsis neonatal temprana es 

considerablemente más frecuente que la sepsis neonatal tardía. 

Dimensión: Factores neonatales 

Gráfico N°2: Sexo del recién nacido como factor asociado a sepsis neonatal 

en el Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021 

 

Interpretación: 

En el gráfico N°2 de los 243 pacientes neonatales, siendo 81 de ellos 

perteneciente a los casos y 162 a los controles; se aprecia que del 81 neonatos con sepsis 

neonatal, el 62% (50) son del sexo masculino y el 38% (31) son del sexo femenino. Por 

el contrario de los 162 neonatos sin sepsis neonatal, el 58% (94) son del sexo masculino 

y el 42% (68) del sexo femenino 
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Gráfico N°3: Edad gestacional del recién nacido como factor asociado a 

sepsis neonatal en el Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021 

 

Interpretación: 

En el gráfico N°3 de los 243 pacientes neonatales, siendo 81 de ellos 

perteneciente a los casos y 162 a los controles; se aprecia que del 81 de los que 

presentaron sepsis neonatal, el 68% (55) eran pacientes neonatales con edad gestacional 

a término (37 a 41 semanas) según Capurro y el 32% (26) fueron pacientes neonatales 

prematuros (<37 semanas). Dentro de esta última, se encontró que el 19% eran 

pretérminos tardíos (34-36 semanas), 6% pretérminos moderados (31-33 semanas), 6% 

pretérminos severos (28-30 semanas) y 1% pretérmino extremo (<28 semanas).  

En contraste de los 162 neonatos sin sepsis neonatal, el 83% (134) eran 

pacientes neonatales con edad gestacional a término (37 a 41 semanas) según Capurro y 

el 17% (28) fueron pacientes neonatales prematuros (<37 semanas). Dentro de esta 

última, se encontró que el 16% (26) eran pretérminos tardíos y 1% (2) pretérminos 
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moderados, no se hallaron datos de los pacientes pretérminos severos y pretérmino 

extremo siendo igual a 0. 

 

Gráfico N°4: Peso del recién nacido como factor asociado a sepsis neonatal 

en el Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021 

 

Interpretación: 

En el gráfico N°4 de los 243 pacientes neonatales, siendo 81 de ellos 

perteneciente a los casos y 162 a los controles; se aprecia que del 81 de los que 

presentaron sepsis neonatal, el 5% (4) eran pacientes neonatos macrosómicos (>4000 

gramos), el 69% (56) de peso adecuado (2500-4000 gramos) y el 26% (21) de bajo peso 

al nacer (<2500 gramos). En contraste de los 162 neonatos sin sepsis neonatal, el 10% 

(17) fueron de peso macrosómico, el 72% (116) de peso adecuado y el 18% (29) de bajo 

peso al nacer. 
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Gráfico N°5: Apgar en el 1° y 5° minuto de vida como factor asociado a 

sepsis neonatal en el Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021 

 

Interpretación: 

En el gráfico N°5 de los 243 pacientes neonatales, siendo 81 de ellos 

perteneciente a los casos y 162 a los controles; se aprecia que del 81 de los que 

presentaron sepsis neonatal, el 95% (77) tuvieron un apgar satisfactorio en el 1er minuto 

de vida con un puntaje de 7 a 10 puntos y el 5% (4) tuvieron un apgar insatisfactorio en 

el 1er minuto de vida con un puntaje menor a 7, dentro de esta última el 1% (1) presentó 

depresión moderada y 4% (3) depresión severa.  

En contraste de los 162 neonatos sin sepsis neonatal, el 90% (145) tuvieron un 

apgar satisfactorio en el 1er minuto de vida con un puntaje de 7 a 10 puntos y el 11% 

(17) tuvieron un apgar insatisfactorio en el 1er minuto de vida con un puntaje menor a 

7, dentro de esta última el 6% (9) presentó depresión moderada y 5% (8) depresión 

severa. 
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Además, en el 81 de los que presentaron sepsis neonatal, el 98% (79) tuvieron 

un apgar satisfactorio en el 5to minuto de vida con un puntaje de 7 a 10 puntos y el 2% 

(2) tuvieron un apgar insatisfactorio en el 5to minuto de vida con un puntaje menor a 7, 

dentro de esta última el 1% (1) presentó depresión moderada y 1% (1) depresión severa.  

En contraste de los 162 neonatos sin sepsis neonatal, el 94% (153) tuvieron un 

apgar satisfactorio en el 5to minuto de vida con un puntaje de 7 a 10 puntos y el 6% (9) 

tuvieron un apgar insatisfactorio en el 5to minuto de vida con un puntaje menor a 7, 

dentro de esta última el 4% (6) presentó depresión moderada y 2% (3) depresión severa. 
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Dimensión: Factores maternos 

Gráfico N°6: Edad materna como factor asociado a sepsis neonatal en el 

Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021 

 

Interpretación: 

En el gráfico N°6 de los 243 pacientes neonatales, siendo 81 de ellos 

perteneciente a los casos y 162 a los controles; se aprecia que del 81 de los que 

presentaron sepsis neonatal, el 15% (12) tiene como antecedente materno una edad 

materna avanzada (>34 años), el 77% (62) una edad materna adecuada (20-34 años) y el 

9% (7) una edad materna adolescente (15-19 años), no hubo casos de neonatos con 

antecedente materno de una edad materna inferior a 15 años.  

En contraste de los 162 neonatos sin sepsis neonatal, el 17% (27) tiene como 

antecedente materno una edad materna avanzada, el 59% (95) una edad materna 

adecuada y el 24% (39) una edad materna adolescente, no hubo controles de neonatos 

con antecedente materno de una edad materna inferior a 15 años. 
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Gráfico N°7: Control prenatal insuficiente como factor asociado a sepsis 

neonatal en el Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021 

 

Interpretación: 

En el gráfico N°7 de los 243 pacientes neonatales, siendo 81 de ellos 

perteneciente a los casos y 162 a los controles; se aprecia que del 81 de los que 

presentaron sepsis neonatal, el 53% (43) tuvieron como antecedente materno más de 5 

controles prenatales denominándose como controladas y el 47% (38) tuvieron menor e 

igual de 5 controles prenatales considerándose como no controladas e insuficientes. En 

contraste de los 162 neonatos sin sepsis neonatal, el 69% (112) fueron de madres 

controladas (> 5 CPN) y el 31% (50) de madres no controladas (≤5 CPN). 
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Gráfico N°8: Ruptura Prematura de Membranas (<18 horas) como factor 

asociado a sepsis neonatal en el Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-

2021 

 

Interpretación: 

En el gráfico N°8 de los 243 pacientes neonatales, siendo 81 de ellos 

perteneciente a los casos y 162 a los controles; se aprecia que, del 81 neonatos con 

sepsis neonatal, el 15% (12) tuvieron como antecedente materno RPM y el 85% (69) no 

presentaron dicho antecedente. En contraste de los 162 neonatos sin sepsis neonatal, el 

6% (10) fueron de madres con RPM y el 94% (152) no lo eran. 
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Gráfico N°9: Ruptura Prematura de Membranas prolongada (>18 horas) 

como factor asociado a sepsis neonatal en el Hospital de Contingencia Tingo María 

de 2020-2021 

 

Interpretación: 

En el gráfico N°9 de los 243 pacientes neonatales, siendo 81 de ellos 

perteneciente a los casos y 162 a los controles; se aprecia que, del 81 neonatos con 

sepsis neonatal, el 10% (8) tuvieron como antecedente materno RPM prolongada (>18 

horas) y el 90% (73) no presentaron dicho antecedente. En contraste de los 162 

neonatos sin sepsis neonatal, el 1% (2) fueron de madres con RPM prolongado y el 99% 

(160) no lo eran. 
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Gráfico N°10: Infección del tracto urinario en el tercer trimestre del 

embarazo como factor asociado a sepsis neonatal en el Hospital de Contingencia 

Tingo María de 2020-2021 

 

Interpretación: 

En el gráfico N°10 de los 243 pacientes neonatales, siendo 81 de ellos 

perteneciente a los casos y 162 a los controles; se aprecia que, del 81 neonatos con 

sepsis neonatal, el 44% (36) presentaron como antecedente materno ITU en los últimos 

tres meses del embarazo y el 55% (45) no tuvieron dicho antecedente. En contraste de 

los 162 neonatos sin sepsis neonatal, el 30% (47) fueron de madres que presentaron ITU 

en los últimos tres meses del embarazo y el 70% (115) no lo fueron. 
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Gráfico N°11: Corioamnionitis como factor asociado a sepsis neonatal en el 

Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021 

 

Interpretación: 

En el gráfico N°11 de los 243 pacientes neonatales, siendo 81 de ellos 

perteneciente a los casos y 162 a los controles; se aprecia que del 81 de los que 

presentaron sepsis neonatal, el 4% (3) tuvieron como antecedente materno la 

corioamnionitis y el 96% (78) de los pacientes no tuvieron dicho antecedente. En 

contraste de los 162 neonatos sin sepsis neonatal siendo el 100% que no presentaron 

dicho antecedente. 
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Gráfico N°12: Fiebre materna como factor asociado a sepsis neonatal en el 

Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021 

 

Interpretación: 

En el gráfico N°12 de los 243 pacientes neonatales, siendo 81 de ellos 

perteneciente a los casos y 162 a los controles; se aprecia que del 81 de los que 

presentaron sepsis neonatal, el 3% (2) tuvieron como antecedente materno la fiebre 

materna y el 97% (79) de los pacientes no tuvieron dicho antecedente. En contraste de 

los 162 neonatos sin sepsis neonatal siendo el 100% que no presentaron dicho 

antecedente. 
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4.1.2 Prueba de hipótesis (si aplica) 

Hipótesis general 

Ho: No existen factores maternos y neonatales asociados con la sepsis neonatal 

en el Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021. 

Hi: Existen factores maternos y neonatales asociados con la sepsis neonatal en el 

Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021. 

Nivel de significancia: 0.05 

Prueba estadística: Chi cuadrado y Odds Ratio con IC 95% 

TABLA 1. Factores neonatales como factores asociados a sepsis neonatal 

en el Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021 

 

Interpretación: 

En la tabla N°1 de los 243 pacientes neonatales, siendo 81 neonatos con sepsis 

neonatal y 162 neonatos sin sepsis neonatal, el único factor de riesgo estadísticamente 

significativo es la prematuridad (<37 semanas) que estuvo presente en un 32% (26) en 

casos y un 17% (28) en controles, se obtuvo un valor de OR de 2.26 con IC entre 1.22-

4.2 y un valor p=0.013 (<0.05). Es decir, existe una posibilidad de 2.26 veces mayor 

riesgo de presentar sepsis neonatal cuando el recién nacido es prematuro y existe 
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evidencia estadísticamente significativa que demuestra que la prematuridad está 

asociado a sepsis neonatal (p=0.013). 

En cambio, el sexo del recién nacido y el bajo peso al nacer no representaron 

una asociación significativamente estadística con la sepsis neonatal; el sexo presento un 

OR de 1.168 por encima del valor 1 para convertirse en factor de riesgo pero con un 

valor p=0.33 por encima del 0.05 se descartó por no tener una significancia estadística; 

del mismo modo, el bajo peso al nacer se mostró en 26% (21) en casos y en un 18% 

(29) con un OR 1.6 por encima del valor a 1 para convertirse en factor de riesgo pero 

con un valor p=0.09, se descartó por no tener una significancia estadística. 

Por otro lado, la macrosomía (>4000 gramos) y un apgar al 1° y 5° minuto 

insatisfactorio (<7 puntos) no mostraron una significancia estadística con la sepsis 

neonatal; la macrosomía se presentó en un 5% (4) en casos y en un 10% (17) con un OR 

de 0.44 siendo menor a 1 para convertirse en un factor protector pero con un valor 

p=0.23 se descarta por no ser estadísticamente significativo; de igual manera, el apgar al 

1° minuto insatisfactorio se presentó en un 5% (4) en casos y en un 10% (17) en 

controles con un OR de 0.44 siendo menor a 1 para convertirse en un factor protector 

pero con un valor p=0.23 se descarta por no ser estadísticamente significativo, y el 

apgar al 5° minuto insatisfactorio se presentó en un 2% (2) en casos y en un 6% (9) en 

controles con un OR de 0.43 siendo menor a 1 para convertirse en un factor protector 

pero con un valor p=0.45 se descarta por no ser estadísticamente significativo. 
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TABLA 2. Factores maternos como factores asociados a sepsis neonatal 

en el Hospital de Contingencia Tingo María de 2020-2021 

  

Interpretación: 

En la tabla N°2 de los 243 pacientes neonatales, siendo 81 neonatos con sepsis 

neonatal y 162 neonatos sin sepsis neonatal, se determinó que los factores de riesgo 

asociado a la sepsis neonatal estadísticamente significativos son:  

• Controles prenatales insuficientes (≤5 CPN), presente en un 47% (38) en 

casos y un 31% (50) en controles, se obtuvo un valor de OR de 1.97 con 

IC entre 1.43-3.43 y un valor p=0.01 (<0.05). Es decir, existe una 

posibilidad de 1,97 veces mayor riesgo de presentar sepsis neonatal 

cuando el recién nacido tiene como antecedente materno CPN <6 y 

existe evidencia estadísticamente significativa que demuestra que los 

CPN <6 este asociado a sepsis neonatal (p=0.013). 

• Ruptura Prematura de Membranas (RPM) (<18 horas), presente en un 

15% (12) en casos y un 6% (10) en controles, se obtuvo un valor de OR 
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de 2.64 con IC entre 1.08-6.41 y un valor p=0.04 (<0.05). Es decir, existe 

una posibilidad de 2,64 veces mayor riesgo de presentar sepsis neonatal 

cuando el recién nacido tiene como antecedente materno RPM y existe 

evidencia estadísticamente significativa que demuestra que el RPM está 

asociado a sepsis neonatal (p=0.04). 

• RPM prolongado (>18 horas), presente en un 10% (8) en casos y un 1% 

(2) en controles, se obtuvo un valor de OR de 8.76 con IC entre 1.82-

42.31 y un valor p=0.002 (<0.05). Es decir, existe una posibilidad de 

8,76 veces mayor riesgo de presentar sepsis neonatal cuando el recién 

nacido tiene como antecedente materno RPM prolongado y existe 

evidencia estadísticamente significativa que demuestra que el RPM 

prolongado este asociado a sepsis neonatal (p=0.002). 

• ITU en el tercer trimestre, representa un 44% (36) en casos y un 29% 

(47) en controles, se obtuvo un valor de OR de 1.95 con IC entre 1.12-

3.41 y un valor p=0.012 (<0.05). Es decir, existe una posibilidad de 1,95 

veces mayor riesgo de presentar sepsis neonatal cuando el recién nacido 

tiene como antecedente materno ITU en el tercer trimestre y existe 

evidencia estadísticamente significativa que demuestra que la ITU en el 

tercer trimestre este asociado a sepsis neonatal (p=0.013). 

Además, se encontró un factor protector estadísticamente significado que es la 

edad materna adolescente (15-19 años), presente en un 9% (7) en casos y 24% (39) en 

controles, con un OR de 0,29 por debajo de 1 convirtiendo en un factor protector y 

estadísticamente significativo por un valor p=0.002. 
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En cambio, la edad materna avanzada (>34 años) no mostró una asociación con 

significancia estadística con la sepsis neonatal, se presentó en un 15% (12) en casos y en 

un 17% (27) con un OR de 0.86 siendo menor a 1 para convertirse en un factor 

protector, pero con un valor p=0.43 se descarta por no ser estadísticamente significativo. 

En cuanto a la corioamnionitis y fiebre materna no se pudo establecer una 

asociación con la sepsis neonatal, a causa que durante el periodo de estudio (2020-2021) 

no se presentó ningún control de corioamnionitis y fiebre materna siendo igual a cero, 

esto es debido a que la población y muestra estudiada es reducida. 

4.2 Discusión de resultados 

La sepsis neonatal continúa siendo una de las fuentes principales de mortalidad 

neonatal dentro del país especialmente en la región de la selva, por lo que identificar los 

factores asociados a dicha enfermedad nos ayudaría a disminuir la morbimortalidad de 

esta patología (15). Por ello, este estudio evaluó los factores maternos y neonatales que 

se presentó en los pacientes del Hospital de Contingencia Tingo María, teniendo como 

muestra a 243 pacientes neonatales compuesto por 81 pacientes con sepsis neonatal 

(casos) y 162 sin sepsis neonatal (controles).  

En primera instancia se encontró que la sepsis neonatal temprana se encontró en 

un 85% dentro de los casos del Hospital de Contingencia Tingo María durante el lapso 

de 2020 a 2021, en contraste con Ganfure (2023) en donde la proporción de sepsis 

neonatal temprana fue de 63.9%, menor que nuestro estudio (23).  

En relación con los factores neonatales, en nuestro estudio se encontró que la 

prematuridad es un factor de riesgo estadísticamente significativo con un riesgo de 2.23 

veces (OR 2.23 con IC95%:1.22-4.2; p=0.013), similar a Kiwone (2020) donde se 
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consideró como factor de riesgo a la prematuridad con significancia estadística con un 

riesgo de 2.2 veces (aOR de 2.2 con IC95%: 1.3-3.6; p=0.002), de igual manera a 

Mendieta (2020) que también determino a la prematuridad como factor de riesgo 

estadísticamente significativa con un riesgo de 4.38 veces (OR de 2.38 con IC95%: 

1.91-10.03; p=0.000) y Rubianes (2021) con un riesgo de 3.53 veces estadísticamente 

significativo (OR de 3.53 con IC95%: 1.38-8.17;  p=0.005) (19) (26) (27).  

Por el contrario, el presente estudio no considero a los siguientes factores 

neonatales asociados a la sepsis neonatal por no ser estadísticamente significativos 

(p>0.05) como el sexo (p=0.33), bajo peso al nacer (p=0.09), apgar en el 1° y 5° minuto 

menor de 7 puntos (p=0.11). En cambio, Agnche (2020)  considera al sexo masculino 

(OR de 3.7 con IC95%: 1.76-7.89) como factor de riesgo con significancia estadística 

con un valor p<0.05 (20); Olorukooba (2020) considera al apgar en el 1°minuto <7 

puntos (OR de 2.4 con IC95%: 1.07-5.35) como factor de riesgo con significancia 

estadística con un valor p<0.05 (21); Nyma (2020) considero al bajo peso al nacer (OR 

de 3.82 con IC95%: 1.59-9.59) como factor de riesgo con significancia estadística con 

un valor p<0.05 (22); Ganfure (2023) si considera como factores de riesgo con 

significancia estadística con un valor p<0.05 a bajo peso al nacer (OR de 6.10 con 

IC95%: 2.12-17.53) y al apgar al 5° minuto menor de 7 (OR de 4.83 con IC95%: 1.86-

12.54) (23); Falcón (2019) considera el bajo peso al nacer estadísticamente significativo 

(OR de 3.5 con IC95%: 1.65-7.84; p= 0.01) (25); Mendieta (2020) si considera como 

factores de riesgo neonatal asociado a sepsis neonatal estadísticamente significativo al 

bajo peso al nacer (OR de 7.97 con IC95%: 3.33-19.09; p= 0.000) y al apgar 

insatisfactorio (<7 puntos) (OR de 3.57 con IC95%: 1.53-8.37; p= 0.002) (26); 

igualmente Rubianes (2020) si considera como factores de riesgo asociado a sepsis 

neonatal estadísticamente significativo al sexo masculino (OR de 12.25 con IC95%: 
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1.5-99.8; p=0.01), al apgar en 1° minuto (OR de 3.17 con IC95%: 1.29-7.75; p=0.008) y 

apgar en 5° minuto (OR de 3.78 con IC95%: 1.21-11.78; p=0.015) (27). 

Respecto con los factores maternos, el presente estudio considera como factor 

asociado a la sepsis neonatal estadísticamente significativo a los controles prenatales 

insuficientes (≤5 CPN) con un riesgo de 1.97 veces (OR de 1.97 con IC95%: 1.43-3.43; 

p= 0.01). De igual manera, Mendieta (2020) considera CPN<6 como factor de riesgo 

significativo (OR de 2.47 con IC95%: 1.54-3.97; p=0.000), así como Rubianes (2020) 

encontró un riesgo de 3.79 veces estadísticamente significativo (OR de 3.79 con IC95%: 

2.02-7.11; p=0.001) y Aldea (2024) determinó que dicho factor presenta un riesgo 2.17 

veces mayor (OR de 2.17 con IC95%: 1.21-3.90; p=0.01) (26) (27) (30).  Esto se debe 

principalmente que el periodo de estudio concuerda con el inicio de la pandemia COVID-

19 y durante ese lapso el gobierno del Perú tomó ciertas medidas que provocaron el cierre 

de consultorios externos que incluía la atención prenatal, por lo cual las gestantes no han 

podido acceder a su control prenatal de manera adecuada llegando a ser insuficientes 

asociándose al aumento de complicaciones obstétricas y perinatales (17).  

Otro factor materno estimado como factor de riesgo por el presente estudio es 

RPM con un riesgo de 2.64 veces (OR de 2.64 con IC95%: 1.09-6.41; valor p=0.002), 

similar a Olorukooba (2020) que encontró que el RPM presenta un riesgo de 4.6 veces 

estadísticamente significativo con valor p<0.05 (OR de 4.6 con IC: 2.16-9.72), 

Rubianes (2020) con un riesgo 7.44 veces con valor p=0.001 (OR de 7.44 con IC: 3.02-

18.36) y García (2021) con un riesgo 1.87 veces con valor p=0.035 (OR de 1.87 con IC: 

1.04-3.36) (21) (27) (29). 

Además, el RPM prolongada en nuestro estudio representa un riesgo de 8.76 

veces estadísticamente significativo (OR de 8.76 con IC95%: 1.81-12.31; p=0.002), de 
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la misma manera, Aldea (2024) también determino que dicho factor representa un 

riesgo de 4.88 veces mayor (OR de 4.88 con IC95%:2.35-10.15; p=0.01) (30); en 

contraste con Falcón (2019) que evidenció que el RPM prolongado no se asocia a sepsis 

neonatal (OR=0.75 con IC95%: 0.31-1.7; p=0.32) y Zegarra (2021) que evidenció que 

el RPM prolongado no tiene suficiente significancia estadística (OR de 1.98 con 

IC95%: 0.61-6.37; p=0.24) (25)(26). 

El último factor materno determinado como factor de riesgo por el presente 

estudio es la ITU en el tercer trimestre del embarazo con un riesgo de 1.95 veces (OR de 

1.95 con IC95%: 1.12-3.41; valor p=0.012), similar a Agnche (2020) que encontró un 

riesgo de 6.26 veces con un valor p<0.05 (OR=6.26 con IC95%: 1.16-33.62), así como 

Olorukooba (2020) que encontró un riesgo de 2.3 veces con un valor p<0.05 (OR=2.3 

con IC95%: 1.19-4.27), de la misma manera Ganfure (2023) que encontró un riesgo de 

2.54 veces con un valor p<0.05 (OR=2.54 con IC95%: 1.13-4.93), González (2024) 

encontró un riesgo de 12.5 veces con un valor p=0.000 (OR=12.5 con IC95%: 4.93-

31.67), Falcón (2019) encontró un riesgo de 2.52 veces con un valor p=0.00 (OR=2.52 

con IC95%: 1.25-5.08), Mendieta (2020) encontró un riesgo de 2.47 veces con un valor 

p=0.002 (OR=2.47 con IC95%: 1.39-4.40), Rubianes (2020) que encontró un riesgo de 

6.58 veces con un valor p=0.001 (OR=6.58 con IC95%: 2.81-15.38), Zegarra (2021) 

encontró un riesgo de 6.77 veces con un valor p=0.01 (OR=6.77 con IC95%: 1.41-

33.36) y Aldea (2024) encontró un riesgo de 5.83 veces con un valor p=0.01 (OR=5.83 

con IC95%: 3.12-10.88)  (20) (21) (23) (24)  (25) (26) (27) (28) (30). 

Sin embargo, se encontró un factor protector estadísticamente significativo que 

es la edad materna entre 15 a 19 años, considerado como gestante adolescente según 

OMS, con un valor p=0.002 y OR de 0.29 (IC95% 0.13-1.7); por el contrario, Falcón 

(2019) concluyó que dicho factor no se asocia significativamente con la sepsis neonatal 
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(p=0.058) (25). Esto se podría explicar ya que las gestantes adolescentes tardías (15-19 

años) tienden a tener menos complicaciones perinatales debido a que el útero alcanza su 

desarrollo máximo predeterminado y existe mayor disponibilidad de nutrientes al feto a 

comparación con las gestantes adolescentes tempranas (10-14 años) (43). Además, la 

ausencia de las gestantes adolescentes tempranas se puede justificar por la disminución 

del embarazo adolescente a nivel nacional en un 8.3% y 8.9% durante el 2020 y 2021 

respectivamente, a comparación de los años prepandemia que representaba un 12.6% 

(44).   

El factor materno que no representó una asociación significativamente 

estadística fue la edad materna avanzada (p=0.43), similar a Rubianes (2020) que 

tampoco encontró a esta variable una significancia estadística (p=0.111) (27). Los otros 

factores maternos como corioamnionitis y fiebre materna no se han podido comparar 

con otros estudios debido a la escasa frecuencia de controles de dichos factores para 

realizar el análisis estadístico correspondiente, debido a que la muestra y población es 

reducida. 

 

 

 

 

 

 

 

  



49 

 

 

 

 

 

 

5 CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Se determinó que la prematuridad se asocia a la sepsis neonatal con un OR=2.23 

y valor p=0.013, siendo la única dentro de los factores neonatales; por lo tanto, si el 

recién nacido tiene como antecedente la prematuridad tiene 2,23 veces mayor riesgo de 

presentar sepsis neonatal. 

Además, se determinó que los factores maternos que representan una asociación 

a la sepsis neonatal son los CPN insuficientes (≤5) con un OR=5.34 y valor p=0.01, 

RPM con un OR=3.9 y valor p=0.04, RPM prolongada con un OR=8.14 y valor 

p=0.002 e ITU en el tercer trimestre de gestación con un OR=5.89 y valor p=0.012. Por 

tales razones, el recién nacido con antecedente materno de CPN ≤5 tiene 5.34 veces 

mayor riesgo, RPM 3.9 veces mayor riesgo, RPM prolongado 8.14 veces mayor riesgo e 

ITU en el tercer trimestre 5.89 veces mayor riesgo de presentar sepsis neonatal. 

En cambio, la edad materna entre 15 a 19 años se consideró como factor 

protector con relevancia estadística con un OR=0.29 y valor p=0.002, es decir, si el 

recién nacido tiene como antecedente materno una edad materna entre 15 a 19 años 

tiene menor riesgo de presentar sepsis neonatal. 
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Además, se identificó el porcentaje de la sepsis neonatal temprana y tardía, 

teniendo una proporción de 85% y 15% respectivamente, corroborando una 

considerable frecuencia de la sepsis neonatal temprana. 

Finalmente se concluye la existencia de los factores maternos y neonatales 

asociados a la sepsis neonatal en el Hospital de Contingencia Tingo María durante el 

lapso de 2020 a 2021. 

5.2 Recomendaciones 

Proporcionar información sobre los hallazgos de la investigación realizada en el 

sitio y área de investigación del Hospital de Contingencia Tingo María, que les permita 

identificar y prevenir factores de riesgo en su grupo de pacientes y acatar las medidas 

adecuadas para mitigar la incidencia de sepsis neonatal. 

Concientizar sobre la importancia del cumplimiento adecuado de los controles 

prenatales hacia la población de gestantes a través de campañas de difusión, con el fin 

de prevenir las complicaciones maternas y neonatales; mediante esta actividad se 

logrará realizar exámenes periódicos como examen de orina para el diagnóstico y 

tratamiento temprano de la ITU, así como reconocimiento de la pérdida de líquido 

amniótico y el inicio de trabajo de parto. 

Promover una atención integral con enfoque en la salud sexual y reproductiva a 

los pacientes en los diferentes niveles de atención en salud no solo teniendo en cuenta 

los factores encontrados en el presente estudio sino también los factores 

sociodemográficos, culturales y ambientales que presenta cada población con el fin de 

disminuir la presencia de sepsis neonatal. 
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Realizar programas de capacitación continua con enfoque en la identificación, 

prevención y aplicación de protocolos terapéuticos de los factores de riesgo que 

potencien la probabilidad de sepsis neonatal para el personal que supervisa los controles 

prenatales, el servicio de ginecoobstetricia y neonatología. 

Elaborar protocolos de diagnóstico y tratamiento en base a los factores 

encontrados como prematuridad, controles prenatales insuficientes, ITU en el tercer 

trimestre, RPM y RPM prolongado para mejorar la atención de salud en las gestantes y 

neonatos. 

Se sugiere la realización de estudios prospectivos sobre dicha patología en 

centros de salud aledaños a la región que cuente con mayor población. 

Se recomienda al personal asistencial describir el consumo de lactancia materna 

y alimentación complementaria del paciente neonato, con el fin de obtener datos que 

nos permitan definir como factor protector frente a la sepsis neonatal, especialmente en 

neonatos con sepsis neonatal tardía.     
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7 ANEXOS 

7.1 Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título de investigación: Factores maternos y neonatales asociados a sepsis neonatal en los recién nacidos en el hospital de Contingencia 

Tingo María de 2020-2021. 

Formulación del 

Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General: 

¿Cuáles son los factores 

maternos y neonatales 

asociados a la sepsis 

neonatal en el Hospital de 

Contingencia Tingo 

María de 2020-2021? 

 

Problemas Específicos: 

• ¿Cuáles son los factores 

maternos asociados a la 

sepsis neonatal en el 

Hospital de Contingencia 

Tingo María de 2020-

2021?  

• ¿Cuáles son los factores 

neonatales asociados a la 

sepsis neonatal en el 

Objetivo General: 

Determinar los factores 

maternos y neonatales 

asociados a la sepsis 

neonatal en los recién 

nacidos del Hospital de 

Contingencia Tingo 

María de 2020-2021. 

 

Objetivos Específicos: 

• Determinar los factores 

maternos asociados a la 

sepsis neonatal Hospital 

de Contingencia Tingo 

María de 2020-2021. 

• Determinar los factores 

neonatales asociados a la 

sepsis neonatal en el 

Hipótesis General: 

Ho: No existen factores maternos y 

neonatales asociados con la sepsis 

neonatal en el Hospital de 

Contingencia Tingo María de 2020-

2021. 

Hi: Existen factores maternos y 

neonatales asociados con la sepsis 

neonatal en el Hospital de 

Contingencia Tingo María de 2020-

2021.  

Hipótesis Específicos: 

• H1: Existen factores maternos 

asociados a la sepsis neonatal en el 

Hospital de Contingencia Tingo 

María de 2020-2021. 

• H2: Existen factores neonatales 

asociados a la sepsis neonatal en el 

Variable 1 

(Independiente): 

Factores maternos 

y neonatales 

Dimensiones: 

1. Factores 

maternos 

2. Factores 

neonatales 

 

Variable 2 

(Dependiente):  

Sepsis neonatal  

Dimensiones: 

1.Sepsis neonatal 

temprana 

2.Sepsis neonatal 

tardía 

Tipo de Investigación: 

Tipo básica 

 

Método y diseño de la 

investigación: 

Método hipotético 

deductivo. 

Diseño analítico de 

casos y controles, 

retrospectivo y 

transversal. 

 

Población Muestra: 

La población está 

comprendida por los 

pacientes neonatos 

atendidos en el hospital 

de Contingencia Tingo 
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Hospital de Contingencia 

Tingo María de 2020-

2021?  

• ¿Cuál es el porcentaje 

diferencial de sepsis 

neonatal temprana y 

tardía en el Hospital de 

Contingencia Tingo 

María de 2020-2021?  

 

 

 

Hospital de 

Contingencia Tingo 

María de 2020-2021. 

• Identificar el 

porcentaje diferencial de 

sepsis neonatal temprano 

y tardía en el Hospital de 

Contingencia Tingo 

María de 2020-2021. 

 

Hospital de Contingencia Tingo 

María de 2020-2021. 

• H3: El porcentaje de sepsis 

neonatal temprana es mayor que la 

sepsis neonatal tardía en el Hospital 

de Contingencia Tingo María de 

2020-2021. 

 

 

 

María de 2020-2021. La 

muestra estará 

compuesta por 81casos 

y 162 controles, con 

tamaño muestral de 

243. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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7.2 Anexo 2: Matriz de Operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Factores 

maternos 

y 

neonatales 

Son aquellos factores 

que provienen del 

neonato y de la madre 

que aumenta la 

probabilidad de sepsis 

neonatal. *,**** 

Edad materna: Tiempo de vida en años de 

madre. 

Factores 

maternos 

Edad materna menor 

de 20 años y mayor de 

34 años. 

Razón 
Años 

cumplidos 

Control prenatal insuficiente: número de 

controles que se llevó a cabo durante la 

gestación, menor a 6 controles. 

Controles prenatales 

insuficientes (≤5 

CPN) 

Razón 

Número de 

controles 

prenatales 

Ruptura prematura de membranas (RPM): 

Disolución de la continuidad de las 

membranas ovulares, con evidencia de 

emisión de líquido amniótico a través del 

espéculo antes de inicio del trabajo de 

parto, siendo considerada prolongada de 

18 horas para adelante. 

Mayor de 18 horas de 

Ruptura Prematura de 

Membranas 

Nominal 
Si 

No 

Infección del tracto urinario en el tercer 

trimestre: Invasión bacteriana del tracto 

urinario que se produce durante el tercer 

trimestre del embarazo evidenciado con 

examen de orina o cultivo de orina 

alterado.  

Leucocituria en 

control de examen de 

orina en el tercer 

trimestre o 105 

UFC/mL 

Nominal 
Si 

No 

Corioamnionitis: Infección del líquido 

amniótico, corion y amnios debido a una 

infección ascendente, con presencia de 

sintomatología y exámenes auxiliares 

alterados. 

Fiebre materna, 

taquicardia materna y 

fetal 

Nominal 
Si 

No 

Fiebre materna: Temperatura oral única 

igual o mayor 39 °C durante el parto, o 

Temperatura mayor 

de 37.9°C 
Nominal 

Si 

No 
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una temperatura oral de 38 a 38,9 °C que 

se repite después de 30 minutos.  

Edad gestacional: Semanas de vida 

intrauterina cumplidas al momento del 

parto. 

Factores 

neonatales 

Edad gestacional 

menor de 37 semanas 

y mayor de 42 

semanas 

Razón 

Número de 

semanas por 

Capurro 

Peso al nacer: Peso en gramos del niño al 

momento del nacimiento. 

Macrosómico mayor 

de 4000 gr. y Bajo 

Peso al Nacer (BPN) 

menor de 2500gr.  

Razón 
Número de 

gramos 

Sexo: Condición de un organismo que 

distingue entre masculino y femenino.  

Masculino y femenino 

del recién nacido 
Nominal 

Masculino 

Femenino 

Apgar a 1 minuto y 5 minuto: Puntuación 

según el test realizado en el primer y 

quinto de vida del recién nacido con el fin 

de determinar si es necesario realizar 

alguna medida de reanimación 

Depresión moderada, 

puntaje entre 4 a 6. 

Depresión severa 

puntaje menor a 4. 

Razón 
Puntaje del 

apgar 

Sepsis 

neonatal 

Es una patología 

definida por signos y 

síntomas debido a la 

presencia de un 

microorganismo en el 

torrente sanguíneo, la 

cual se desarrolla en los 

recién nacidos en los 

primeros 28 días de 

vida. *,**,*** 

Infección sistémica que se presenta 

pacientes neonatos y puede clasificarse 

según su temporalidad si se presenta antes 

de las 72 horas (temprana) o después 

(tardía), con presencia de signos y 

síntomas, así como exámenes laboratorios 

alterados. 

Sepsis 

neonatal 

temprana 

Clínico y/o 

laboratorial 
Nominal 

Si 

No 

Sepsis 

neonatal 

tardía 

Clínico y/o 

laboratorial 
Nominal 

Si 

No 

Referencias: * (1), ** (2), *** (3), **** (33) 

Fuente: Elaboración propia 
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7.3 Anexo 3: Instrumento de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

DATOS GENERALES DEL NEONATO 
- FECHA DE NACIMIENTO: 
- FECHA DE INGRESO AL SERVICIO: 

FACTORES NEONATALES 

SEXO SI NO   

- MASCULINO   

- FEMENINO   

EDAD GESTACIONAL SI NO 

- POSTERMINO (≥42 semanas)   

- TERMINO (37-41 semanas)   

- PRETERMINO TARDIO (34-26 semanas)   

- PRETERMINO MODERADO (32-33 semanas)   

- PRETERMINO SEVERO (<32 semanas)   

PESO DE RECIÉN NACIDO SI NO 

- MACROSÓMICO (≥ 4000gr.)   

- ADECUADO (2500 - 3999gr)   

- BAJO PESO AL NACER (<2500 gr.)   

APGAR AL  1ER MINUTO SI NO 

- SATISFACTORIO (7-10 pts.)   

- DIFICULTAD MODERADA (4-6 pts.)   

- DIFICULTAD SEVERA (0-3 pts.)   

APGAR AL  5TO MINUTO SI NO 

- SATISFACTORIO (7-10 pts.)   

- DIFICULTAD MODERADA (4-6 pts.)   

- DIFICULTAD SEVERA (0-3 pts.)   

DIAGNÓSTICO 

 SI NO 

SEPSIS NEONATAL   

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA (≤ 72 HORAS)     

SEPSIS NEONATAL TARDÍA (≥72 HORAS)   

FACTORES MATERNOS 
EDAD MATERNA SI NO 

- EDAD MATERNA AVANZADA (>34 AÑOS)   

- ADECUADA (20-34 AÑOS)   

- ADOLESCENTE (15-19 AÑOS)   

- ADOLESCENTE DE ALTO RIESGO (<15 AÑOS)   

CONTROLES PRENATALES (CPN) SI NO 

- NO CONTROLADA (≤ 5 CPN)   

- CONTROLADA (> 5 CPN)   

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM) SI NO 

- ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM) 
(< 18 HORAS) 

  

- ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM) 
(≥ 18 HORAS) 

  

INFECCION DEL TRACTO URINARIO DEL TERCER 
TRIMESTRE 

  

CORIOAMNIONITIS   

FIEBRE MATERNA DURANTE EL PARTO   

Fuente: Elaboración propia 
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7.4 Anexo 4: Validez del instrumento 

Informes de validación de instrumento por expertos 

 



63 

 

 

 

 



64 

 

 

 



65 

 

Validación estadística del instrumento 

 

7.5 Anexo 5: Confiabilidad del instrumento 

Resumen de procesamiento de datos 

 

 

 

Estadística de fiabilidad 
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7.6 Anexo 6: Aprobación del Comité de Ética 
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7.7 Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los 

datos 
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7.8 Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin 
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