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I. INTRODUCCIÓN 

La OMS al año cuantifica que mueren 4 millones de recién nacidos, lo más resaltante 

es que durante la primera semana de nacido fallecen un 75 % y en el primer día de 

vida de 25 a 45 %. En los Estados Unidos de 1 a 5 por 1 000 nacidos vivos es la tasa 

de sepsis neonatal y es el motivo de fallecimiento más frecuente en los neonatos más 

delicados (1). 

La sepsis neonatal está definida como un síndrome clínico, se manifiesta con un 

cuadro clínico sistémico de infección y un hemocultivo positivo. Su clasificación está 

dada por el tiempo de vida del neonato, siendo los 3 días de nacido el punto de corte 

para diferenciar entre la sepsis neonatal precoz y tardía. En ambos casos, el 

predominio es mayor en neonatos con menos de 37 semanas de edad gestacional así 

mismo con menor a 34 semanas de edad gestacional y los neonatos con muy bajo 

peso al nacer (2). 

Factores maternos: Son características predisponentes de las madres como: Ruptura 

prematura de membrana más de 18 horas, corioamnionitis, oligohidramnios, 

polihidramnios, edad materna, fiebre durante el parto, infección de las vías urinarias, 

preclamsia, controles prenatales. Factores neonatales: Son características 

predisponentes de los neonatos como: La prematuridad, bajo peso al nacer, sexo del 

recién nacido, apgar (4). 

 

En Latinoamérica y el Caribe se proyecta que pueden fallecer aproximadamente 17 

neonatos por 1 000 nacidos vivos, con una repercusión de la sepsis entre 3,5 y 8,9 %. 

En Cuba, a inicios de 1995, se consignó el aumento en las muertes infantiles, y una de 

las causas principales fue la sepsis neonatal, que solo fue superada por enfermedades 

perinatales y anomalías congénitas (2). 

 

En el Perú, la sepsis neonatal representa 30% de mortalidad, considerada como la 

segunda causa de muerte neonatal, seguida de las afecciones relacionadas con la 

prematuridad. Anualmente se estima aproximadamente un millón de muertes. En el 

2016 según la OMS, el 46% se dio en el periodo neonatal, 7.5 por cada 1000 nacidos 

vivos es la tasa de muertes en neonatos (1). 
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En el Hospital Daniel Alcides Carrión de Lima durante el año 2012 al 2017, las 

condiciones predisponentes maternas encontrados para sepsis neonatal precoz son: 

Madres de 19 a 34 años, convivientes, grado de instrucción secundaria, procedentes 

del Callao, edad gestacional < a 36 semanas, si se realizaron controles prenatales, 

mayor a 6 controles prenatales, ruptura prematura de membranas más de 18 horas, 

infección de las vías urinarias e infecciones vaginales en el último trimestre de 

embarazo (3). 

La sepsis neonatal precoz presenta un cuadro clínico no especifico que requiere de 

estudios microbiológicos oportunamente (5). Los signos son complejos, no específicos 

entre ellas tenemos: hipo actividad, menor energía en la succión, apnea, bradicardia, 

inestabilidad térmica, dificultad respiratoria, vómitos, diarrea, distensión abdominal, 

inquietud, convulsiones e ictericia (6). Para desarrollar sepsis neonatal precoz los 

agentes etiológicos son heterogéneos. La causa más común es Streptococcus del 

grupo B esto se da en países avanzados, la causa más común son las enterobacterias 

en países en vías de desarrollo (7).  

Las condiciones que predisponen a desarrollar sepsis neonatal precoz son: Edad 

gestacional, peso, sexo, condiciones de salud de las madres (8). Existen varias 

condiciones que incrementan el peligro de que el neonato presente un cuadro 

infeccioso como: corioamnionitis, rotura prolongada de membranas, recién nacido con < 

2500 gramos, sexo masculino y prematurez (9). 

Clemedes A. y colaboradores (10), en el estudio condiciones predisponentes 

neonatales de sepsis neonatal en Cuba 2019 describe que los factores que conllevan a 

desarrollar sepsis neonatal son: neonatos a término, masculinos, neonatos con peso > 

2500 gramo, peso < 2500 gramos, neonatos pre término, rotura prematura de 

membrana, fiebre intraparto y corioamnionitis.  

 

Pérez R. y colaboradores (11), en el estudio Sepsis neonatal temprana, incidencia y 

factores de riesgo asociados en un hospital público del occidente de México 2015, 

describe que los factores que conllevan a desarrollar sepsis neonatal son: la edad 

materna < 15 años, la ruptura de membranas > 18 h, fiebre en la madre durante el 

parto, la edad gestacional ≤ 37 semanas y el peso al nacimiento ≤ 2.500 gramos. 
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Salazar k. y colaboradores (12), en la investigación sepsis neonatal precoz en el 

Hospital Santa Rosa Lima 2017, se encontró que las condiciones de riesgo maternos 

son: infección tracto urinario y la cesárea. 

Espinoza M. (13), en el estudio condiciones predisponente maternos de sepsis Neonatal 

precoz en neonatos del Hospital Jorge Reátegui 2017. Describe que los factores de 

riesgo maternos son: 19-35 años, casadas, nivel de estudio secundaria, zona urbana 

marginal, nulíparas, parto distócico y vaginosis. 

Burga G. (14), el estudio condiciones predisponentes que se asocian a sepsis neonatal 

precoz en el Hospital Nacional Madre Niño San Bartolomé 2017.  Los factores de riesgo 

son: sexo femenino, peso < 2500 gramos, edad de 35 a más de las madres, controles 

prenatales < 6, infección del tracto urinario, líquido meconial y ruptura prematura de 

membranas. 

Soplapuco J. (15) en el estudio factores predisponente relacionados con sepsis neonatal 

en el área de Neonatología del Hospital San José Callao 2018. Las condiciones que 

ponen en riesgo son: < 6 controles prenatales, infección de las vías urinarias, parto 

distócico, un Apgar menor a 7 puntos, edad materna mayor de 40 años, edad 

gestacional < 37 semanas. 

Lomas M.  (16), en la investigación condiciones predisponentes que se asocian a sepsis 

neonatal en el Hospital amazónica región Ucayali en el periodo del 2017 al 2019 refiere 

que los factores de riesgo son: Ruptura prematura de membranas, corioamnionitis, 

cesárea, < 37 semanas de edad gestacional, peso < 2500 gramos, reanimación 

neonatal.  

Pozo A. (4), en la investigación condiciones predisponentes obstétricos de sepsis 

neonatal precoz Hospital Sergio Bernales 2018 refiere que los factores son: 

Corioamnionitis, Ruptura prematura de membranas, Infección de las vías urinarias, edad 

gestacional < 37 semanas. 

Mogollón C. (17), en el estudio condiciones predisponentes que se asocian a sepsis 

neonatal precoz en el Hospital Militar Central en el periodo del 2009 a 2017, refiere que 

los factores de riesgo son: sexo masculino, mayor tiempo de hospitalización del recién 

nacido, edad gestacional e infección urinaria materna. 
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Sandoval S. (18), en la investigación condiciones predisponentes que se asocian a 

sepsis neonatal precoz en el Hospital Sergio Bernales durante el periodo de enero a 

diciembre del 2016 se encontró que las condiciones son: Infección de las vías urinarias 

en el último trimestre de embarazo; hipertermia en el parto; controles prenatales menos 

de 7; prematuridad, peso < a 2500 gramos, apgar menor a 7 puntos al minuto, ruptura 

prematura de membranas, Oligohidramnios y Líquido amniótico meconial. 

 

Julca E. (19), en el estudio condiciones predisponentes que se asocian a sepsis 

neonatal en el hospital de PNP Luis N. Sáenz enero 2016 a setiembre 2017 se encontró 

que las condiciones que ponen en riesgo son: Control prenatal no adecuado, Infección 

de las vías urinarias al último trimestre de embarazo, el sexo masculino, peso < 2500 

gramos, prematuridad y apgar menos de 7 puntos al minuto. 

 

Teniendo en consideración el reporte de la Organización Mundial de la Salud, la sepsis 

neonatal está considerado dentro de las 3 primeras causas de fallecimiento en el 

mundo, esto genera un clima de miedo en la familia, la sociedad y país por los altos 

porcentajes de incidencia y prevalencia; aún más en los países subdesarrollados donde 

los accesos a los servicios de salud son muy limitados (20). 

 

Justificación e importancia: 

La sepsis neonatal temprana es motivo de fallecimiento en el Perú y otros países, los 

datos de mortalidad a causa de la sepsis neonatal son estables y no bajan los casos 

durante el tiempo. Por ello es crucial realizar un estudio actual con base estadística, 

teniendo como fin encontrar. Cuáles son los factores de riesgo tanto maternos como 

neonatales que causan dicha patologia y por ende ampliar, mejorar y contribuir el 

conocimiento sobre sepsis neonatal temprana para poder intervenir precozmente y así 

evitar muertes a nivel local, nacional e internacional. En el presente estudio, busco 

describir los factores de riesgo que son causantes de sepsis neonatal precoz en 

neonatos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima – Perú. 
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Objetivo general: 

El objetivo del estudio es describir los factores de riesgo en la sepsis neonatal temprana 

en áreas críticas del hospital Sergio Bernales, Lima 2020.  

 

Objetivos específicos: 

 Describir los factores de riesgo maternos en sepsis neonatal temprana en áreas 

críticas del Hospital Sergio Bernales, Lima 2020. 

 Describir los factores de riesgo neonatales en sepsis neonatal temprana en áreas 

críticas del Hospital Sergio Bernales, Lima 2020. 
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II. MATERIALES Y METODOS 
 
 

 

2.1 ENFOQUE, TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

EL presente estudio es de enfoque cuantitativo porque la variable principal se 

expresará numéricamente. En cuanto al diseño metodológico es una investigación 

observacional descriptiva de corte transversal, porque se describe las condiciones que 

ponen en riesgo de sepsis neonatal precoz en el Hospital Sergio Bernales en un solo 

momento. 

 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La población motivo de estudió se dará con anticipada inspección de las historias 

clínicas de todos los neonatos nacidos ingresados al servicio de UCI neonatal del 

Hospital Nacional Sergio Bernales durante el periodo de enero del 2020 a junio del 

2020, diagnosticados con sepsis neonatal precoz.  Se tomarán 60 casos encontrados. 

Por lo que, la muestra de las historias clínicas fue tomada por conveniencia a criterio 

del investigador. 

 

 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Neonatos internados en el servicio de UCI Neonatal del Hospital Nacional Sergio 

Bernales durante el tiempo de enero del 2020 a junio del 2020 con el diagnóstico de 

Sepsis Neonatal precoz y comprobada con exámenes de laboratorio y clínicamente. 

 

 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Neonatos que no obedecen con las perspectivas para el diagnóstico de sepsis 

neonatal, los referidos de otros hospitales. 
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2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

La investigación tiene una variable central, que es factores de riesgo de sepsis neonatal 

temprana. Según su naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de medición es 

la nominal. 

 

Definición conceptual de variable principal: Se entiende por condiciones 

predisponentes para la sepsis neonatal precoz a:  

 

Factores maternos: Son características predisponentes de las madres de los neonatos 

como: Ruptura prematura de membrana mayor de 18 horas, corioamnionitis, 

oligohidramnios, polihidramnios, edad materna, hipertermia; Infección del Tracto 

Urinario, preclamsia, controles prenatales. Factores neonatales: Son características 

predisponentes de los neonatos como: La prematuridad, bajo peso al nacer, sexo del 

recién nacido, apgar (4). 

 

Definición operacional de variable principal: Se entiende por condiciones 

predisponentes que ponen en riesgo para desarrollar sepsis neonatal precoz a las 

características tanto maternas como neonatales que conllevan a tener la sepsis 

neonatal y serán medidos por un análisis documental, toda la información se sacara de 

las historias clínicas. 
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO 

INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica es el análisis documental de las historias clínicas, datos que serán anotados. 

El instrumento de recolección de datos es una ficha de captura de datos, se diseñó de 

acuerdo a los objetivos del estudio. 

 

En la actual investigación se recurra al área de Neonatología del Hospital Nacional 

Sergio Bernales, Luego, se revisará y analizara la información en la base de datos del 

servicio autorizada por la jefa del servicio, donde se obtendrá el registro de neonatos 

con diagnóstico de sepsis neonatal. Ya identificadas las historias clínicas se llenará la 

información utilizando la ficha de acumulo de datos. Posteriormente se pasará toda la 

averiguación en el programa estadístico SPSS 25 para su estudio. 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para iniciar la acumulación de información, se realizará diligencias necesarias para la 

autorización ya que esto ayudara para poder permitirnos revisar la base de datos de las 

historias clínicas. Nos presentaremos ante la jefa del servicio y explicaremos los 

objetivos del proyecto. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La obtención y acumulación de datos se dará en el mes de agosto del 2020, los días 

sábados y domingos fueron tomados principalmente. Al terminar el trabajo, se revisará 

cada una de las fichas de recolección de datos, se verificará la calidad del llenado. 

 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los datos serán desarrollados estadísticamente en el programa SPSS versión 25 

donde se hallarán las frecuencias y porcentajes de la variable estudiada.  
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2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

La ejecución de esta investigación, no pondrá en riesgo a los recién nacidos, se guardó 

la confidencialidad; ya que es un estudio de tipo retrospectivo donde solo se toman 

datos registrados en las historias clínicas archivadas en una base de datos, se 

garantizará a la institución de salud, que todos los datos adquiridos de las historias 

clínicas serán utilizados única y exclusivamente para fines de esta investigación. 
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III. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 
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