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Resumen 

 

Objetivo: Identificar los microrganismos más frecuentes en sepsis neonatal en el 

Hospital Regional de Huacho en el año 2018. Materiales y métodos:   Se realizó un estudio 

de tipo básico de nivel descriptivo de diseño no experimental, transversal y retrospectivo. 

Resultados: De un total de 357 recién nacidos vivos se registró 69 casos con diagnóstico de 

sepsis neonatal. Los microrganismos más frecuentes en sepsis neonatal en el Hospital Regional 

de Huacho en el año 2018 fueron: Escherichia coli en un  37,5%, Klebsiella pneumoniae 

37,5%, Staphylococcus aureus 12,5% y Staphylococcus coagulasa negativo 12,5%. En sepsis 

neonatal temprana el orden en la frecuencia de microorganismos fue Klebsiella pneumoniae, 

Escherichia coli y Staphylococcus coagulasa negativo; mientras que los microrganismos más 

frecuentes en sepsis neonatal tardía fueron Staphylococcus aureus y Escherichia coli. Los 

métodos diagnósticos utilizados para confirmar la sepsis neonatal fueron: Hemocultivo 

(44,93%), Hemocultivo más LCR (26,09%), LCR más Urocultivo (4,34%), Urocultivo 

(1,45%), LCR (1,45%), Hemocultivo más cultivo de catéter (2,9%), Hemocultivo más cultivo 

de secreción (1,45%), Hemocultivo más Urocultivo (1,45%), Urocultivo más Secreción 

(1.45%).  Conclusiones: Los microrganismos aislados en pacientes con sepsis neonatal en el 

Hospital Regional de Huacho en el año 2018 fueron Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae; 

los microrganismos más frecuentes en sepsis neonatal temprana fueron Escherichia coli y 

Klebsiella pneumoniae, para sepsis neonatal tardía fueron Escherichia coli y Staphylococcus 

aureus. El hemocultivo fue el método diagnóstico de laboratorio más utilizado.  

Palabras clave: Microrganismo, Neonato, Sepsis neonatal, medio de cultivo. 
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Abstract 

 

 

Objective: To identify the most frequent microorganisms in neonatal sepsis in the 

Regional Hospital of Huacho in the year 2018. Materials and methods: A basic type study of 

descriptive level of non-experimental, transversal and retrospective design was carried out. 

Results: Of a total of 357 live births, 69 cases with a diagnosis of neonatal sepsis were recorded. 

The most frequent microorganisms in neonatal sepsis in the Huacho Regional Hospital in 2018 

were: Escherichia coli in 37.5%, Klebsiella pneumoniae in 37.5%, Staphylococcus aureus in 

12.5% and Staphylococcus coagulase negative in 12.5%. In early neonatal sepsis the order in 

the frequency of microorganisms was Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli and 

Staphylococcus coagulase negative; while the most frequent microorganisms in late neonatal 

sepsis were Staphylococcus aureus and Escherichia coli. The diagnostic methods used to 

confirm neonatal sepsis were: Blood culture (44.93%), Blood culture plus CSF (26.09%), CSF 

plus urine culture (4.34%), Urine culture (1.45%), CSF (1,45%), blood culture plus catheter 

culture (2.9%), blood culture plus secretion culture (1.45%), blood culture plus urine culture 

(1.45%), urine culture plus secretion (1.45%). Conclusions: The isolated microorganisms in 

patients with neonatal sepsis in the Regional Hospital of Huacho in 2018 were Escherichia coli 

and Klebsiella pneumoniae; the most frequent microorganisms in early neonatal sepsis were 

Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae, for late neonatal sepsis were Escherichia coli and 

Staphylococcus aureus. The blood culture was the most used laboratory diagnostic method. 

Keywords: Microorganisms, Neonates, neonatal sepsis, culture medium  
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Introducción 

A nivel mundial, cada año millones de neonatos mueren por sepsis neonatal que es una 

de las patologías más frecuentes que se presentan con una elevada tasa de mortalidad. La sepsis 

neonatal es producida por diversos mecanismos fisiopatológicos que son inespecíficos y de 

difícil diagnóstico clínico requiriéndose la realización de cultivos para identificar al 

microrganismo y confirmar la sepsis.  

Una de las principales causas de la elevada tasa mortalidad por sepsis neonatal es la 

resistencia antibiótica de los microrganismos causantes, la cual es originada ante un inadecuado 

tratamiento por la falta de una identificación oportuna de los microrganismos causantes de la 

sepsis. La presente investigación describe los hallazgos de los microorganismos que produjeron 

sepsis neonatal, además de la identificación de los mismos en neonatos en el Hospital Regional 

de Huacho nacidos en el año 2018. La presente tesis, conforme el Reglamento se estructuró 

por capítulos de la siguiente manera:  

Capítulo I Planteamiento del problema, el problema, objetivos, justificación, 

delimitación y viabilidad del estudio.  

Capítulo II Marco Teórico, antecedentes nacionales e internacionales, bases teóricas y 

definiciones conceptuales y formulación de hipótesis.  

Capítulo III Metodología, Diseño Metodológico, Población y Muestra, 

Operacionalización de variables, Técnicas e instrumentos de recolección de datos, y 

procesamientos de la información. 

Capítulo IV Resultados mediante tablas y gráficos. 

Capítulo V Discusión, Conclusiones y Recomendaciones.   

Capítulo VI Fuentes de información bibliográfica. 

Como última sección, los anexos que sustentan las actividades realizadas para culminar 

el trabajo de investigaciones.
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Capítulo I  

Planteamiento del problema 

 

1.1.Descripción de la realidad problemática 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que cada año mueren 

aproximadamente 2.5 millones de recién nacidos al año durante el primer mes de vida, 

identificándose el mayor riesgo de defunción los primeros 28 días de vida siendo la sepsis 

neonatal uno de las principales causas de decesos (OMS, 2018). 

En 2015 las enfermedades infecciosas fueron la causa de más del 50% de todas las 

muertes de recién nacidos y niños menores de cinco años, especialmente en el sur de Asia y 

África subsahariana. De esas afecciones, las causas de muerte más frecuentes fueron la 

neumonía (920 000 muertes al año), la diarrea (526 000 muertes al año), la septicemia 

neonatal (401 000 muertes al año) y el paludismo con 306 000 muertes al año. (OMS, 2017, 

pág. 3). 

Se calcula que en 2012 hubo en el sur de Asia, el África subsahariana y América Latina 

un total de 6,9 millones de casos de recién nacidos afectados por una posible infección 

bacteriana de gravedad que requería tratamiento, episodios que se saldaron con una 

mortalidad total cercana al 10%  (OMS, 2017, pág. 3). 

 La incidencia de infección en países subdesarrollados es de 2,2 a 8,6 por cada 1000 

nacidos vivos; en un 48 % sucede en menores de 1 año y en un 27 % en el período neonatal. 

En Latinoamérica y el Caribe se calcula una mortalidad de 17 entre 1000 nacidos vivos, con 

una incidencia de sepsis entre 3,5 y 8,9 % ( Pérez Santana, y otros, 2015). 
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Alrededor de 214 000 de las muertes neonatales por septicemia que se producen cada 

año en el mundo podrían ser atribuibles a patógenos resistentes. Se ha observado que los 

pacientes de septicemia afectados por patógenos resistentes presentan un mayor riesgo de 

mortalidad hospitalaria (OMS, 2017). 

Los patógenos varían según la región geográfica. En una revisión longitudinal de las 

infecciones neonatales en países de bajos ingresos, los organismos grampositivos fueron casi 

tan frecuentes como los gramnegativos en los países africanos. Identificándose al 

Streptococcus agalactiae (GBS) como poco frecuente en la región del sur de Asia y 

el Staphylococcus aureus fue menos frecuente en América Latina y Asia oriental en 

comparación con las demás regiones  (Zaidi, Thave, Asad Ali, & Ahmed Khan, 2009). 

En América Latina y el Caribe  los patógenos más frecuentes fueron, en orden de 

frecuencia: Escherichia coli, Klebsiella y Streptococcus agalactiae (GBS) (Zaidi, Thave, 

Asad Ali, & Ahmed Khan, 2009). 

En Haití se  encontró que el 54,8% de  los ingresos a hospitalización fueron  por sepsis 

neonatal de los cuales 23% murieron siendo los gérmenes aislados más frecuentes  

Streptococcus agalactiae, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeroginusa, Enterobacter 

aerogenes, Staphylococcus aureus y Proteus mirabillis además  se concluyó que el fallo en 

la obtención del cultivo se asoció a mayor tasa de mortalidad  por sepsis (Odds Ratio 2,4)  

sugiriendo como principal causa la resistencia  antibiótica  al tratamiento empírico. (Boulos, 

Johnson, Gautier, Koster, & Rand, 2016). 

A nivel nacional, se han realizado estudios asilados sobre  las  características 

microbiológicas de los pacientes con sepsis neonatal en la cual los aislamientos más 

frecuentes fueron: Staphylococcus coagulasa negativo, seguido por el Staphylococcus 
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aureus ambos con elevados índices de resistencia y letalidad  cuya terapéutica no se llevó a 

cabo de acuerdo a los microrganismos aislados. (Gamarra, Alcalá Marcos, Abarca Alfaro, & 

Bao Castro, 2016). 

A nivel local, se halló una tasa de mortalidad neonatal de 4,3 por cada 1000 nacidos 

vivos, que resultan encontrarse por debajo del promedio nacional. Las principales causas de 

muerte en neonatos fueron sepsis neonatal, malformaciones congénitas y asfixia en orden de 

importancia (Figueroa López, 2017). Asimismo, no existen estudios específicos sobre 

microrganismos causantes de sepsis neonatal, algo alarmante, pese a que se encontró una tasa 

de mortalidad  menor al promedio en comparación con los registros nacionales. 

Cada vez se presentan nuevas variedades de microrganismos con alto nivel de 

patogenicidad y resistencia a la terapéutica antimicrobiana administrada, contribuyendo al 

incremento de las tasas de morbimortalidad y letalidad. 

El presente trabajo de investigación trata de identificar los tipos y variedades de agentes 

causales biológicos que fueron responsables de la sepsis neonatal tanto en la etapa temprana 

como tardía, que servirá como fuente de información científica que contribuirá a la 

identificación y permitirá facilitar a la toma de decisiones para la terapia antimicrobiana 

adecuada, contribuyendo en lograr la disminución de las tasas de morbimortalidad neonatal 

en esta región.   

 

1.2.Formulación del problema 

1.2.1. Problema general. 

¿Cuáles fueron los microrganismos más frecuentes en sepsis neonatal en el Hospital 

Regional de Huacho en el año 2018? 
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1.2.2. Problemas específicos.  

¿Cuáles fueron los microrganismos más frecuentes en sepsis neonatal temprana en el 

Hospital Regional de Huacho en el año 2018? 

¿Cuáles fueron los microrganismos más frecuentes en sepsis neonatal tardía en el 

Hospital Regional de Huacho en el año 2018?    

¿Cuáles fueron los métodos de diagnóstico usados para confirmar sepsis neonatal en el 

Hospital Regional de Huacho 2018? 

1.3.Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general. 

Identificar los microrganismos más frecuentes en sepsis neonatal en el Hospital 

Regional de Huacho en el año 2018. 

1.3.2. Objetivos específicos. 

Identificar los microrganismos más frecuentes en sepsis neonatal temprana en el 

Hospital Regional de Huacho en el año 2018.  

Identificar los microrganismos más frecuentes en sepsis neonatal tardía en el Hospital 

Regional de Huacho en el año 2018. 

Determinar qué métodos diagnósticos fueron usados para confirmar sepsis neonatal en 

el Hospital Regional de Huacho 2018. 

1.4. Justificación 

     Justificación práctica: La sepsis neonatal sigue siendo uno de las principales causas 

de morbimortalidad en los neonatos a nivel mundial con una alta tasa de letalidad si ésta no 

es diagnosticada a tiempo o no se identifica oportunamente el microrganismo causante. El 

tratamiento empírico ha generado un aumento de resistencia y por ende, el fallo de la 
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terapéutica administrado, no solucionando el problema de manera adecuada agravando el 

problema. 

Justificación teórica: A nivel local o regional, no existen investigaciones específicas 

orientadas a identificar los microorganismos causantes de sepsis neonatal, por lo que, la 

realización de la presente investigación servirá como base para futuros trabajos orientados al 

tratamiento o prevención de la sepsis neonatal, lo cual servirá para incrementar el 

conocimiento específico sobre el tema. Por ende, este estudio beneficiará principalmente el 

personal de salud de los servicios de neonatología del Hospital Regional de Huacho, quienes 

contarían con un estudio de los microrganismos más frecuentes que afectaron a los neonatos 

con cuadros de sepsis en el año 2018, permitiendo una mayor base de conocimiento para la 

toma de decisiones al momento de suministrar una terapia antimicrobiana y con ello 

contribuir a disminuir los niveles de morbimortalidad de sepsis neonatal. 

Justificación social: conforme lo expresado anteriormente, el presente estudio 

coadyuvará a una mejor conocimiento sobre los microorganismos que generan sepsis 

neonatal, dotando al personal médico de una mejor base de conocimientos para un 

tratamiento efectivo, lo cual permitiría que los pacientes neonatos se encuentren un menor  

hospitalizados, mejorando el estándar de días de hospitalización necesaria por sepsis, 

coadyuvando a su vez en aumentar la disponibilidad de camas para pacientes, aumentando la 

capacidad de atención del hospital, el cual es un centro de salud de competencia regional que 

a su vez ingresa neonatos sépticos provenientes de las provincias aledañas, disminuyendo el 

peligro de agravarse las enfermedades por falta de hospitalización oportuna por insuficiencia 

de cupos de atención y la consecuente muerte de neonatos. 
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1.5  Delimitación del estudio 

El trabajo de investigación corresponde a la  línea de investigación del área de Ciencias 

médicas y de salud, en el subárea de medicina clínica, disciplina de pediatría. Por otro lado, 

el tema de elección es considerado como prioridad nacional de investigación en salud.  

El presente trabajo se realizó en el Hospital Regional de Huacho, para ello se revisaron 

las historias clínicas del servicio de neonatología de pacientes neonatos que presentaron 

sepsis neonatal la fecha de nacimiento hasta los 28 días posteriores, comprendidos entre 01 

de enero de 2018 al 31 de diciembre del 2018 y sobre los cuales se seleccionaron las historias 

que presentaron un cultivo positivo para el microorganismo responsable de la sepsis neonatal. 

Los datos fueron agrupados y presentados a través de tablas de frecuencia para su posterior 

clasificación como sepsis neonatal temprana y tardía. 

1.6.Viabilidad del estudio 

La realización del estudio fue viable al ser descriptiva retrospectiva, pues los datos 

fueron captados de las historias clínicas del Hospital Regional de Huacho del año 2018. No 

requirió la manipulación de las condiciones o de los sujetos de estudio debido al diseño 

metodológico elegido. 

Se contó con los suficientes recursos bibliográficos para la realización del estudio, 

debido a que se tuvo acceso a la fuente primaria de investigación, las historias clínicas, de 

las cuales la recopilación y análisis demoró casi un mes. Para ello se contó con la autorización 

del director del Hospital Regional de Huacho.  

La realización de la presente tesis fue en su totalidad autofinanciada, resultando los 

recursos suficientes.  
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Capítulo II  

Marco teórico 

 

2.1.Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales: 

Al-Mouqdad, y otros (2018) realizaron el estudio “Un estudio de cohorte retrospectivo. 

Revisión de historia clínica de paciente con sepsis neonatal, investigación de 

microorganismos responsables y sus antibióticos” en Arabia con el objetivo de identificar los 

microorganismos causantes de la sepsis neonatal   además de la susceptibilidad antibiótica 

en la Unidad de Cuidados intensivos neonatales (UCIN) del Hospital   King Saud Medical 

City Neonatal Intensive.  El estudio realizado fue de cohorte retrospectivo de un total de 295 

neonatos y duró 12 meses.  En dicho estudio se aislaron 70 microorganismos diferentes de 

muestras de cultivo positivo de 57 neonatos, resultando los organismos grampositivos (57%) 

los más comunes, frente a los gramnegativos (38.5%). Además, encontraron que el 

estafilococo coagulasa negativo fue el patógeno más aislado (44%), y la prevalencia de sepsis 

fúngica fue baja (4,3%), así como. la prevalencia de resistencia antimicrobiana. Entre los 

grampositivos, solo hubo tres aislados de Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina y 

no se encontraron enterococos resistentes a la vancomicina. Mientras que tres de los 

gramnegativos aislados fueron resistentes, dos Enterobacter cloacae y una Pseudomonas 

aeruginosa, y ninguna de las especies de Cándida fue resistente. La principal conclusión del 

estudio fue el hallazgo de una resistencia antimicrobiana baja, principalmente debido a la 

restricción de antibióticos de amplio espectro (Al-Mouqdad, y otros, 2018). 
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 Seliem & Sultan (2018) realizaron el estudio: “Etiología de la sepsis neonatal de inicio 

temprano en la unidad de cuidados intensivos neonatales – Mansoura”, en Egipto con el 

objetivo de descubrir las causas bacterianas de la sepsis neonatal de inicio temprano y su 

patrón de susceptibilidad para diferentes clases de antibióticos en neonatos ingresados en la 

unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) de Mansoura-Egipto realizó un estudio 

descriptivo de corte transversal. Todos los recién nacidos admitidos en el estudio fueron 

bebés menores de 72 horas de edad con características clínicas de sepsis o producto de un 

parto en Hospital Mansoura University con factores de riesgo para la sepsis neonatal. La 

identificación de gérmenes Gram-negativos aislados fue confirmada por los kits API 20E 

(bioMerieux).  La susceptibilidad antibiótica se realizó mediante el método de difusión del 

disco de Kirby-Bauer. Las bacterias resistentes a ≥3 clases de antimicrobianos fueron 

consideradas como multirresistente. Como resultado 188 bebés fueron admitidos en el 

estudio, reportándose hemocultivo positivo en 34.6% de recién nacidos con prevalencia de 

4,02 por cada 1000 nacidos vivos. Las bacterias aisladas más comunes en sepsis neonatal 

temprana fueron estafilococos coagulasa negativos seguidos de Klebsiella pneumoniae y 

Serratia marcescens. Las bacterias grampositivas mostraron una alta resistencia a la 

ampicilina del 93,9%, mientras que todos los aislamientos fueron susceptibles a la 

vancomicina. Las bacterias Gram-negativas aisladas fueron altamente resistentes a la 

ampicilina [96,9%], amoxicilina-ácido clavulánico [90,6%], cefotaxima. [84,4%] y 

ceftazidima [84,4%]. La mejor sensibilidad entre todos los aislados se observó para 

imipenem. En relación a la multirresistencia la observaron en el 45,5% de los aislados  Gram-

positivos y en el 68,8% de los Gram-negativos. La principal conclusión del estudio fue la 
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identificación apropiada de la fuente de infección y el inicio de un manejo efectivo pueden 

reducir tanto la mortalidad como la morbilidad asociada a la sepsis neonatal. Además de 

iniciar antibioticoterapia empírica basada en un patrón de sensibilidad antimicrobiana local 

de microorganismos que causan sepsis neonatal de inicio temprano. (Seliem & Sultan, 2018). 

Ghosh & Basu (2018) realizaron el estudio: “Estudio hospitalario sobre el perfil clínico 

microbiológico de la sepsis neonatal” en  la India un estudio  con el objetivo de identificar 

los  de agentes etiológicos en sepsis neonatal temprana  y evaluar el patrón de sensibilidad 

antimicrobiana, se realizó un estudio observacional y epidemiológico en 92  neonatos, 

clínicamente sospechosos de sepsis, admitidos en la unidad de cuidados intensivos neonatales 

(UCIN) que se incluyeron en el estudio. Se obtuvo el consentimiento por escrito de sus 

padres. La sangre se extrajo de los neonatos para estimar los parámetros de rutina y se cultivó 

para el aislamiento de agentes causantes utilizando un protocolo estándar. Los aislamientos 

fueron identificaron mediante tinción y parámetros bioquímicos hallándose que la sepsis 

bacteriana fue causada predominantemente por diferentes organismos gram negativos 

(66,66%). Klebsiella sp. y Staphylococcus sp fueron los principales aislados. Cándida fue el 

hongo más común reportado. Los aislamientos de Klebsiella fueron más sensibles a 

cefotaxima y amikacina, mientras que Staphylococcus epidermidis fueron sensibles al ácido 

clavulánico amoxicilina. Concluyendo   que Klebsiella sp. y Staphylococcus sp  fueron los 

principales agentes etiológicos aislados y que este estudio fue de gran ayuda para los médicos 

puedan  minimizar la tasa de mortalidad neonatal mediante la detección temprana de agentes 

causales y la formulación de un tratamiento eficaz.  (Ghosh & Basu, 2018). 
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   Mahallei, Mehramuz & Abdinia, (2018) realizaron el estudio: “Síntomas clínicos, 

laboratorio y patrones microbianos de casos sospechosos de sepsis neonatal en un hospital 

de referencia infantil en el noroeste de Irán” con el  objetivo de examinar los resultados de 

hemocultivo, líquido cefalorraquídeo (LCR) y urocultivo  en casos sospechosos de sepsis 

neonatal.  Fue un   estudio descriptivo en casos sospechosos de sepsis neonatal hospitalizados 

en el Hospital infantil de Tabriz.  A los neonatos se les realizó un análisis de hemograma 

completo con diferencial de sangre blanca, proteína C reactiva. Los hallazgos de laboratorio 

en casos de cultivo positivo se puntuaron en base a los datos hematológicos en el Sistema de 

puntuación (HSS) para el diagnóstico de sepsis neonatal. Los datos fueron luego 

recolectados, ingresados en SPSS v18 y analizados. Entre los 838 casos sospechosos de 

sepsis neonatal, se examinaron 102 (12,17%) neonatos con cultivos positivos el 65.68% 

resulto con hemocultivo positivo, el 38,23% tuvo un cultivo de orina positivo sin un caso de 

cultivo de LCR positivo. El estafilococo coagulasa negativo y Staphylococcus aureus 

representaron las bacterias más comunes aisladas en hemocultivo con 37.31% y 12.43%, 

respectivamente. Los hongos (38.5%) y Klebsiella (28.20%) fueron los más  gérmenes más 

comunes  urocultivo  concluyendo  que solo un pequeño porcentaje de casos sospechosos de 

sepsis neonatal tuvieron hemocultivos y/o urocultivo  positivo y que  estafilococo coagulasa 

negativo y Staphylococcus aureus fueron las bacterias más frecuentes aisladas en este estudio 

(Mahallei, Ahangarzadeh, Mehramuz, Beheshtirooy, & Abdinia, 2018). 

  Hasibuan (2018) realizó el estudio: “Comparación del patrón microbiano en sepsis 

neonatal de inicio temprano y tardío en el Hospital de referencia Haji Adam Malik Medan 

Indonesia” con el objetivo de analizar el patrón microbiano de la sepsis neonatal de inicio 

temprano y tardío y el patrón de resistencia a los antibióticos de los microbios causantes. El 
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estudio fue de corte transversal en neonatos con diagnóstico de sepsis probado con 

hemocultivo positivo dentro del período 2015-2016. Entre 626 neonatos ingresados en la 

unidad de perinatología, se comprobó que el total de 154 neonatos padecieron sepsis neonatal 

con hemocultivo positivo con una incidencia del 24,6%, 79 neonatos (51.3%) fueron 

diagnosticados con sepsis de inicio temprano, mientras que un total de 75 neonatos (48,7%) 

fueron diagnosticados con sepsis de origen tardío. Klebsiella pneumoniae fue el 

microorganismo más comúnmente aislado en ambos con un total del 19,5% de los casos. 

Como principal conclusión se halló que las bacterias gramnegativas fueron los agentes 

etiológicos más frecuentes de sepsis de inicio temprano y tardío en la UCI neonatal del 

Hospital Haji Adam Malik siendo K. pneumoniae el patógeno más común. Además, 

concluyó que se necesitan estudios periódicos de agentes etiológicos para establecer la 

elección empírica racional de la prescripción de antibióticos mientras se espera resultado del 

hemocultivo. (Hasibuan, 2018).  

Ballesté, Alonso, González, Campo, & Amador (2018) realizaron el estudio: 

“Repercusión de la sepsis neonatal tardía” en Cuba, con el objetivo de determinar el índice 

de sepsis, así como los gérmenes aislados. Realizaron un estudio retrospectivo, descriptivo y 

longitudinal en el cual seleccionaron 30 recién nacidos con diagnóstico de sepsis de inicio 

tardío en el Hospital Ginecobstétrico de Guanabacoa en La Habana, desde enero 2016 hasta 

diciembre de 2017. Seleccionaron para el estudio las variables: peso, edad gestacional, 

gérmenes aislados, formas clínicas de presentación. Como resultados hallaron que durante 

los años estudiados se recibieron 4006 nacidos vivos y 928 ingresaron al Servicio de 

Cuidados Neonatales. De ellos, 30 casos desarrollaron algún episodio de sepsis (3,2 %) de 

los casos ingresados. La sepsis sistémica se presentó en 66,67 % y el Staphylococcus aureus 
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se aisló en 60,0 % de los casos, concluyendo que la incidencia de sepsis de inicio tardío fue 

baja, la letalidad por esta causa fue nula y Staphylococcus aureus fue el germen aislado más 

frecuente. (Ballesté López, Alonso Uría, González Ballesté, Campo González, & Amador 

Morán, 2018). 

Feil, y colaboradores (2018), realizaron el estudio: “Sepsis tardía en Unidad de 

cuidados Intensivo Neonatal en Brasil” con el objetivo de verificar la asociación entre 

parámetros clínicos y epidemiológicos con el desarrollo de sepsis neonatal tardía en pacientes 

internados en un servicio de pediatría de un hospital del sur de Brasil, realizaron un estudio 

transversal, descriptivo, retrospectivo y cuantitativo que utilizó datos secundarios 

procedentes de las historias clínicas de los  pacientes que presentaron criterios clínicos para 

la sepsis neonatal, internados en la Unidad de Tratamiento Intensivo Neonatal (UTIN) del 

Hospital Santa Cruz. Como resultados de 588 pacientes internados en la UTIN del Hospital 

Santa Cruz en el período de 01/01/2013 a 31/12/2015, 123 recién nacidos cumplieron 

criterios para ser diagnosticados con sepsis neonatal tardía. De estos, 59 (47,97%) 

presentaron hemocultivo positivo, fue más frecuente en RNs prematuros (39,84%) y de bajo 

peso (43,90%), aunque no hubo asociación estadísticamente significativa entre estos factores 

y hemocultivo positivo. Entre los posibles factores de riesgo para el desarrollo de sepsis 

neonatal, el uso de ventilación mecánica (p = 0,005), realización (p = 0,019) y permanencia 

en el hospital durante más de un mes (p = 0,001) presentaron asociación estadística con 

hemocultivo positivo. Los microorganismos en los hemocultivos más frecuentes fueron los 

estafilococos coagulasa negativos (S. epidermidis, S. saprophyticus y S. haemolyticus), 

encontrados en el 35,71% de los hemocultivos analizados concluyendo una mayor 

prevalencia de la sepsis neonatal tardía en recién nacidos prematuros y de bajo peso, que 
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necesitaron mayores y fueron sometidos a mayor manipulación durante la permanencia en la 

UTIN. Procedimientos invasivos y de larga estancia hospitalaria se asociaron con 

hemocultivo positivo y estafilococos coagulasa negativos fue el microrganismo más 

frecuente aislado, corroborando con lo descrito en la literatura. (Feil, y otros, 2018). 

  Pino y otros (2018) realizaron el estudio: “Características clínicas y paraclínicas de 

recién nacidos con sepsis en un hospital nivel IV en Cali”, con el objetivo de describir las 

características clínicas y microbiológicas de recién nacidos con sepsis admitidos a UCI 

neonatal de la Fundación Valle del Lili realizaron un estudio retrospectivo descriptivo entre 

los años 2012 y 2015. Se seleccionaron neonatos con diagnóstico de sepsis con más de tres 

días de manejo antibiótico. Se analizaron datos de las historias de 569 pacientes cuyos 

resultados demostraron que  396 (69.6%) pacientes tuvieron sepsis temprana, 308 (54,1%)  

tuvieron  sepsis tardía. Las características clínicas más comunes fueron las respiratorias. El 

principal diagnóstico de infección en sepsis tardía fue la bacteriemia (46.4%), seguido de la 

infección asociada al catéter (17.8%). El aislamiento más común para sepsis temprana fue 

Streptococcus agalactiae en el 21.9%, mientras que en sepsis tardía fue Staphylococcus 

epidermidis en el 22.6%. Concluyendo que  la sepsis neonatal, a pesar de la mejoría en los 

controles prenatales, continúa siendo una patología frecuente con un importante porcentaje 

de morbimortalidad siendo el Streptococcus agalactiae el principal germen aislado en sepsis 

neonatal  temprana y Staphylococcus epidermidis en sepsis neonatal tardía  (Pino Escobar, y 

otros, 2018). 

López & Zambrano, (2018) realizaron el estudio “Prevalencia de Sepsis Neonatal en el 

servicio de la unidad de cuidados intensivos neonatales en un Hospital de Segundo nivel de 

la ciudad de Guayaquil” con el objetivo de conocer la prevalencia de Sepsis Neonatal en el 
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Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de segundo nivel de la ciudad 

de Guayaquil en Ecuador. El estudio fue descriptivo retrospectivo de prevalencia en pacientes 

ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales durante el período enero a julio de 

2018, resultando que, de una población de 400 neonatos se identificaron 83 neonatos con 

sepsis (20,75%), se registraron 43 casos con sepsis tardía y 36 casos con sepsis temprana que 

con mayor frecuencia se observaron en neonatos de sexo masculino (54.22%), sexo femenino 

corresponde al (45.48%). De los microrganismos involucrados en la aparición de sepsis 

neonatal tardía el más frecuente fue Staphylococcus Epidermidis  (69%) y en sepsis neonatal  

temprana el microorganismo más frecuente fue estreptococos  del grupo B (60%). El estudio 

concluye que existe una gran prevalencia de sepsis neonatal, siendo más frecuente la sepsis 

neonatal tardía. El microrganismo más frecuente aislado en sepsis neonatal temprana   fue 

Estreptococos del grupo B y en sepsis neonatal tardía fue Staphylococcus Epidermidis. 

(López Poveda & Zambrano Macías, 2018). 

Samudio, Ortiz, & Godoy (2018) realizaron el estudio: “Sepsis neonatal tardía 

nosocomial en una unidad de terapia intensiva: agentes etiológicos y localización más 

frecuente” en Paraguay con el objetivo de conocer la etiología y localización más frecuente 

de la infección en Sepsis neonatal tardía nosocomial. El estudio fue retrospectivo, descriptivo 

de enero a diciembre de 2015, tomaron  como población la totalidad de neonatos. Como 

resultado, se identificaron 88 episodios de sepsis neonatal tardía nosocomial. La localización 

más frecuente fue en sangre, presente en el 40% de los casos, seguido de orina y aspirado 

traqueal en 25% respectivamente. Los microorganismos más frecuentemente aislados fueron 

Staphylococcus de diferentes tipos, seguido de Acinetobacter baumannii multirresistente. La 

afectación del SNC fue de 32%. La mortalidad fue de 34%, elevándose a 50% ante un 
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segundo episodio de sepsis neonatal tardía. La terapia empírica de elección fue vancomicina 

y carbapenem, ajustándose a antibiograma. Entre sus conclusiones se halló que la infección 

más frecuente fue la bacteriemia  principalmente por Staphylococcus resistentes a meticilina. 

La afectación del SNC fue elevada, lo mismo que la mortalidad. (Samudio, Monzón, Ortiz, 

& Godoy, 2018). 

 

1.4.1. Antecedentes nacionales: 

Molina  & Soto, (2014) realizaron el estudio: “Perfil microbiológico de los aislamientos 

bacterianos obtenidos en hemocultivos de pacientes con sepsis neonatal en el Hospital 

Essalud Huancayo periodo 2009-2013”  con el objetivo de determinar el perfil 

microbiológico de los aislamientos bacterianos obtenidos en hemocultivos de pacientes con 

sepsis neonatal en el Hospital Nacional ESSALUD- Huancayo, período 2009-2013 

realizaron  un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal; en base a reportes de 

hemocultivos de pacientes con sepsis neonatal durante los años 2009-2013. Como resultados 

los gérmenes gram positivos fueron los agentes etiológicos más frecuentes, encontrándose 

en 88% de sepsis bacteriana. Staphylococcus coagulasa negativo se halló en el 68,31%; 

seguido de Staphylococcus aureus en el 10,56% y K. Pneumoniae en un 4,23% de casos. En 

los episodios de sepsis neonatal por gram positivos en el 100% de los casos el antibiograma 

reportó ser sensible a Vancomicina y Linezolid. En el 100% de los casos el antibiograma 

reportó ser sensible a Ciprofloxacino para los gram negativo concluyendo que 

Staphylococcus coagulasa negativo fue el agente etiológico más frecuente y que el 

tratamiento antibiótico empírico para los casos de sepsis neonatal debe basarse en las 

estadísticas microbiológicas de cada hospital. (Molina Torres & Soto Canto, 2014) 
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Santos (2014), realizó el estudio: “Etiología bacteriana de sepsis neonatal tardía en el 

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010-2013” con el objetivo de determinar los 

agentes etiológicos bacterianos de sepsis neonatal tardía en el Hospital Belén de Trujillo. Se 

trató de un estudio descriptivo, retrospectivo durante el período comprendido entre el 01 de 

Enero del 2010 y el 31 de Diciembre del 2013. Se incluyeron todas las historias clínicas de 

neonatos hospitalizados en el Departamento de Neonatología con diagnóstico de egreso de 

sepsis neonatal tardía con examen de hemocultivo positivo.  Como resultado halló 154 

historias clínicas con diagnóstico de sepsis neonatal tardía con hemocultivo positivo. Los 

agentes etiológicos predominantes fueron por Staphylococcus epidermidis 44,8%; 

Staphylococcus aureus 14,9%; Klebsiella pneumoniae 5,8%; E. cloacae 5,1%; Escherichia 

coli 5,1%. Como resultado, se encontró predominio de gérmenes gram positivos con un 

72,7%, aislando Staphylococcus epidermidis en 61,6% de los hemocultivos; los gérmenes 

gram negativos representaron el 27,2%, encontrando a Klebsiella pneumoniae en 21,4% de 

los casos. Concluyendo que  Staphylococcus epidermidis fue el agente etiológico más 

frecuente de sepsis neonatal tardía. El Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus aureus 

fueron los agentes etiológicos gram Positivos aislados con mayor frecuencia; además que  

Klebsiella pneumoniae fue el agente etiológico gram Negativo aislado con mayor frecuencia 

(Santos Julián, 2014) 

 

Cisneros (2014) realizó el estudio “Sepsis neonatal y susceptibilidad antibiótica en una 

Unidad de cuidados intensivos neonatal” en Lima  con el objetivo de conocer los gérmenes 

responsables de la sepsis neonatal y su susceptibilidad antibiótica en la Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales del Hospital San Bartolomé.  Se trató de un  estudio descriptivo y 
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retrospectivo en el cual se revisaron las historias clínicas de todos los recién nacidos con 

diagnóstico de sepsis y cultivo positivo, que ingresaron a la UCIN entre enero de 2009 y 

diciembre de 2011. Cuyos resultados fueron que, de un total de 4182 cultivos a 682 recién 

nacidos, 960 (22,9 %) fueron positivos y pertenecían a 340 pacientes, de los cuales 257 (75,6 

%) nacieron en el Hospital San Bartolomé, 233 (68,5 %) fueron prematuros y 227 (66,7 %) 

eran de bajo peso. De 2915 hemocultivos, 647 (22,2 %) fueron positivos. Staphylococcus 

coagulasa-negativo fue el germen más frecuente tanto en sepsis temprana como tardía, con 

54 % y 61 %, respectivamente. Dentro de los gérmenes gram negativos, Escherichia coli fue 

el más frecuente en sepsis temprana y Pseudomonas aeruginosa en sepsis tardía, con 13 % y 

11 % respectivamente. El mayor porcentaje de sensibilidad de Staphylococcus coagulasa-

negativo fue a vancomicina y linezolid (100 %), de Pseudomonas aeruginosa a colistina (100 

%), y de Escherichia coli a imipenem, meropenem y amikacina (100 %). El estudio concluye 

que las bacterias gram positivas son las que con mayor frecuencia causan sepsis neonatal, y 

tienen una adecuada sensibilidad a vancomicina. (Cisneros Vasquez, 2014) 

Espinoza (2016), realizó el estudio: “Agentes etiológicos y sensibilidad antimicrobiana 

de sepsis nosocomial en neonatos atendidos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital 

La Caleta" - Chimbote, 2010 – 2015” en Chimbote con el objetivo de determinar los agentes 

etiológicos y sensibilidad antimicrobiana de la sepsis nosocomial en neonatos atendidos en 

la UCIN del Hospital La Caleta- Chimbote, 2010 – 2015 realizó un estudio retrospectivo, 

transversal, descriptivo. Los datos fueron extraídos de historias clínicas de neonatos con 

sepsis nosocomial confirmada mediante hemocultivo positivo con nombre del germen 

identificado y antibiograma. Como resultados se encontró una prevalencia de sepsis 

nosocomial en la UCIN de 65 %, siendo más común en neonatos del sexo masculino 
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pretérminos. Se observó un predominio de bacterias gram positivas en 65.7% sobre las 

bacterias Gram negativas con un 34.3% predominó el Staphyloccocos; Epidermidis en 40,7% 

y Staphyloccocos aureus en un 25%; en los Gram negativos destacó Escherichia coli en un 

21.9% y Klebsiella .Pneumoniae con 9,3%. Staphyloccocos. Epidermidis mostró 100% de 

sensibilidad a la vancomicina, cefotaxima, y cefepime, siendo 100% resistente a eritromicina.   

Staphyloccocos Aureus mostró 100% de sensibilidad a ciprofloxacino, 83% a eritromicina, 

siendo 100% resistente a cefotaxima y meropenem. Escherichia .coli  mostró sensibilidad del 

100% a los carbapenem, y 100% de resistencia a Amoxicilina. /Ácido Clavulánico Klebsiella 

.Pneumoniae fue 100% sensible a carbapenem, quinolonas, amikacina y ceftazidima, siendo 

resistente al 100% a tetraciclina, aztreonam, cefuroxima, cefalotina y Amoxicilina /Ácido 

clavulánico .concluyendo que  Staphyloccocos. Epidermidis fue el agente etiológico más 

frecuente aislado (Espinoza Chauca, 2016). 

Quispe  (2017), realizó el estudio: “Características Clínico-Epidemiológicas de Recién 

Nacidos con Sepsis en el Servicio de Neonatología del Hospital III Yanahuara Essalud 

Arequipa - Perú 2013-2016” en Arequipa con el objetivo de determinar las características 

clínicas y epidemiológicas de recién nacidos con sepsis, revisó las historias clínicas de los 

recién nacidos durante el periodo del 2013 al 2016, aplicó una ficha de recopilación de datos 

y usó el programa Excel 2007 en una computadora portátil para tabular la información. Como 

resultados obtuvo que de 13210 nacimientos en el hospital se encontraron 90 casos de sepsis 

en este periodo, lo que representa una frecuencia de 6,8 por 1000 recién nacidos con sepsis. 

El síntoma más frecuente de inicio y sugestivo de sepsis fue la taquipnea y dificultad 

respiratoria (36.66%), el tipo de sepsis que más predominó fue la sepsis temprana (87,6%), 

los factores de riesgo más predominantes para sepsis temprana fueron: Infección tracto 
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urinario (26,08%), depresión neonatal (19,56%) y ruptura prematura de 

membranas(17,39%); en la sepsis tardía el factor de riesgo que predominó fue la prematurez 

(66,67%), la bacteria más común que se aisló en el hospital fue el Staphylococcus 

epidermidis (62,5%), siendo la  vancomicina el tratamiento antibiótico mejor indicado para 

esta bacteria; concluyendo que la sepsis neonatal tiene alta frecuencia en el hospital (0.68%) 

y el S. epidermidis fue la bacteria que se aisló con mayor frecuencia (Quispe Márquez, 2017). 

Pérez (2018), realizó el estudio: “Etiología de la sepsis neonatal temprana y tardía en 

las UCI de clínicas privadas Lima- Perú 2018” en Lima  con el objetivo de determinar cuáles 

son los patógenos más prevalentes de la sepsis neonatal temprana y tardía en Unidades de 

Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de establecimientos de salud privados de Lima y 

sus patrones de resistencia. Se trató de un estudio descriptivo, retrospectivo y multicéntrico, 

tomó en cuenta todos los episodios de sepsis neonatal temprana y tardía confirmadas con 

hemocultivo y/o cultivo de líquido cefalorraquídeo positivo en neonatos hospitalizados en 

UCIN e Intermedios de cuatro clínicas privadas de Lima durante el 2015, 2016 y 2017. Se 

incluyeron los datos epidemiológicos de 66 neonatos con diagnóstico de sepsis neonatal y el 

patrón de resistencia de 85 gérmenes aislados cuyos resultados fueron. La tasa de sepsis 

neonatal con hemocultivo positivo fue de 10.2/1000 nacidos vivos, siendo el 75.9% episodios 

tardíos. El 54.5% de los neonatos eran prematuros ≤ 32 semanas y 47% tuvieron muy bajo 

peso al nacer. Los Gram positivos fueron los patógenos aislados con mayor frecuencia 

(75.3%), siendo los Staphylococcus Coagulasa Negativos (CoNS) los más frecuentes 

(64.7%), tanto en sepsis temprana como tardía. Solo se aislaron 19 Gram negativos, en su 

mayoría Enterobacterias multirresistente concluyendo que en las clínicas privadas de Lima, 

los CoNS son el patógeno más común de sepsis neonatal (Perez Muto, 2018). 
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Llatas (2018), realizó el estudio: “Sepsis neonatal de inicio temprano en un hospital 

público de Lima 2017”. Dicho estudio tuvo el objetivo de determinar la incidencia, etiología, 

espectro antimicrobiano y características epidemiológicas en pacientes con diagnóstico de 

sepsis neonatal de inicio temprano en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el 

2017,  el estudio fue de diseño observacional, alcance descriptivo, tipo transversal y 

retrospectivo realizado en recién nacidos dados de alta y/o fallecen bajo el diagnóstico de 

sepsis neonatal en el Servicio de Neonatología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

durante el 2017. Como resultados registró 3086 nacimientos, pero solo se incluyeron 149 

neonatos que cumplían criterios de inclusión y exclusión, se determinó que la incidencia de 

sepsis neonatal de inicio temprano fue de 48.3 por cada 1000 nacidos vivos; sin embargo, la 

sepsis neonatal confirmada de inicio temprano fue de 2,91 por cada 1000 nacidos vivos. Los 

principales agentes etiológicos fueron Staphylococcus coagulasa negativo (55.5%), 

Staphylococcus hominis (33,4%) y Enterococcus spp. (11,1%). El Staphylococcus coagulasa 

negativo fue resistente en 100% a los betalactámicos, de igual forma el Staphylococcus 

hominis; sin embargo, demostraron elevada sensibilidad a la Vancomicina, Teicoplanina y 

Linezolid. La gran mayoría de neonatos fueron de sexo masculino, con un peso adecuado, a 

término, adecuados para la edad gestacional y fueron dados de alta. concluyendo que la 

incidencia de sepsis neonatal temprana fue de 48.3 por cada 1000 nacidos vivos, mientras 

que la incidencia de sepsis neonatal confirmada fue de 2.91 por cada 1000 nacidos vivos; el 

cultivo principalmente hallado fue el Staphylococcus coagulasa negativo cuyo tratamiento 

de elección es la Vancomicina (Llatas Vegas, 2018). 

Zegarra (2018), realizó el estudio: “Características clínico epidemiológicas de sepsis 

neonatal intrahospitalaria en el Hospital regional Honorio Delgado Arequipa” con el objetivo 
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de describir las características clínico-epidemiológicas de sepsis neonatal, se realizó la 

revisión de las historias clínicas archivadas durante el año 2017 con el diagnóstico de sepsis 

neonatal, se excluyó  la sepsis extra hospitalaria y de origen vertical, se recopiló datos con 

una ficha de investigación, se ordenó información y se halló frecuencias por medio de Excel 

2016. Como resultados se encontraron que, en el año 2017  se atendieron 5701 recién nacidos 

vivos, de los cuales 271 presentaron sepsis neonatal y de ellos 78 tuvieron el diagnóstico de 

sepsis neonatal intrahospitalaria, con una frecuencia de 13,6 por cada 1000 nacidos vivos. 

De los factores de riesgo intrínsecos determinaron  que 76% de pacientes fueron prematuros, 

el 68% presentan bajo peso al nacer, y de los factores de riesgo extrínsecos la ventilación 

mecánica fue el más frecuente con un porcentaje del 38%. El 55% de pacientes con el 

diagnóstico no presentó ningún factor de riesgo evaluado. Las manifestaciones respiratorias 

fueron las más frecuentes en el desarrollo de sepsis 69%. La PCR es el examen de laboratorio 

que presentó reactividad positiva con mayor frecuencia entre los pacientes. El 

Staphylococcus Coagulasa Negativo estuvo presente en el 37,5% de hemocultivos realizados. 

Concluyendo que la sepsis neonatal intrahospitalaria tiene una alta incidencia en el Hospital 

Regional Honorio Delgado (1,3%). El bajo peso al nacimiento, la prematuridad y el uso de 

ventilación mecánica fueron los factores de riesgo más frecuentes, El microorganismo que 

ha sido aislado en hemocultivos con mayor frecuencia es Staphylococcus Coagulasa 

Negativo (Zegarra Silva, 2018). 

 

2.2. Bases teóricas 

El término sepsis neonatal se utiliza para designar una enfermedad sistémica de origen 

bacteriano, viral o fúngico (levadura) que es asociado a cambios hemodinámicos y 
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manifestaciones clínicas  resultando en una alta tasa de  morbilidad y mortalidad. (Shane, 

Sánchez, & Stoll, 2017). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que cada año mueren 

aproximadamente 2,5 millones de recién nacidos al año en el primer mes de  vida  donde el 

mayor riesgo de defunción en los primeros 28 días  de vida siendo la sepsis neonatal uno de 

las principales causas de deceso (OMS, 2018) 

La sepsis neonatal se clasifica en dos tipos dependiendo del tiempo de aparición del 

cuadro clínico por motivos de epidemiologia y microbiología en:  

Sepsis neonatal temprana o precoz: Se presenta antes de las 72 horas de vida en Recién 

Nacido pretérmino (RNPT) o Recién nacido a término (RNT) que permanecen hospitalizados 

en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) o antes de los 7 días de vida en 

RNT que se han ido de alta a su casa.  

Sepsis neonatal tardía: Se presenta a partir de las 72 horas de vida en RNPT o RNT que 

permanecen hospitalizados en la UCIN o a partir de los 7 días de vida en RNT que se han 

ido de alta y se considera hasta los 28 días de vida. (Cofré, 2018) 

La sepsis neonatal de inicio temprano se produce en el útero, ya sea por vía   

transplacentaria o, más común, la vía ascendente el cual la bacteria entra en el útero desde el 

canal vaginal tras la rotura de membranas. Además, el recién nacido puede infectarse cuando 

se expone a bacterias, virus u hongos potencialmente patógenos durante el paso por el canal 

de parto.  El canal de parto humano está colonizado por microorganismos aerobios y 

anaerobios que pueden  transmitir de manera vertical infectar  el líquido amniótico o  producir 

infección  neonatal  durante el parto.  Los organismos más comunes asociados en  sepsis 
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neonatal temprana  son Streptococcus agalactiae (GBS) y Escherichia coli (Shane, Sánchez, 

& Stoll, 2017). 

La mayoría de los bebés con sepsis neonatal temprana por GBS fueron a término (73%) 

aunque el 81% de aquellos con infecciones por E. coli fueron prematuros. Aunque menos 

frecuente Listeria monocytogenes (generalmente adquirida de forma transplacentaria), 

Haemophilus influenzae y bacilos entéricos gramnegativos aparte de E coli también se han 

implicado en   sepsis neonatal temprana como Cándida spp, que a menudo se ha asociado a 

erupción eritematosa cutánea (Shane, Sánchez, & Stoll, 2017). 

La sepsis neonatal tardía se produce producto de la interacción de organismos 

ambientales que podrían ser patógenos para ellos con un sistema inmune inmaduro. Contacto 

con personal hospitalario, familiares, fuentes nutricionales, y equipos contaminados 

representan oportunidades para la exposición a patógenos. La contaminación de las manos 

es principal fuente de infecciones postnatales en bebés que ingresa en el hospital, subrayando 

la importancia de higiene de manos. Las sepsis neonatal de inicio tardío ocurren con mayor 

frecuencia en neonatos con acceso venoso central que en infantes sin acceso venoso central, 

estas infecciones son más propensas a ser atribuidas a organismos grampositivos, incluidos 

los estafilococos coagulasa negativos y los estreptococos. (Shane, Sánchez, & Stoll, 2017) 

La sepsis neonatal de inicio tardío también podría estar asociada con GBS, E. coli, otros 

aerobios gramnegativos, o infección por Lysteria  monocytogenes. La incidencia de 

listeriosis neonatal ha disminuido sustancialmente en los últimos años. Sin embargo, en la 

unidad de cuidados intensivos neonatales, los estafilococos coagulasa negativos son los más 

comúnmente aislados en neonatos con sepsis tardía. Staphylococcus aureus   también se ha 

asociado con sepsis tardía, comúnmente en neonatos con acceso vascular catéteres. Cándida 
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spp es la tercera causa más común de sepsis neonatal tardía en neonato con bajo peso al nacer 

(<1500 g), con la aparición de Cándida parapsilosis como una de las principales patógeno en 

neonatos con catéter venoso central (Shane, Sánchez, & Stoll, 2017). 

Otras causas poco frecuentes en sepsis neonatal temprana y sepsis tardía son 

Streptococcus pyogenes, Neisseria gonorrhoeae, Enterococcus faecalis, y en neonatos en la 

comunidad Streptococcus pneumoniae (Shane, Sánchez, & Stoll, 2017). 

En los países en desarrollo, la mayoría de los patógenos aislados en hospital antes de 

las 72 horas de vida son similares a los aislados después; es probable que las prácticas 

asépticas conduzcan a infecciones con agentes nosocomiales a edad temprana en la vida. 

Adicionalmente, la mayoría de los recién nacidos nacen en el hogar y pueden infectarse con 

patógenos adquiridos en la comunidad incluso después de 72 horas. Como resultado, varios 

autores han clasificado la sepsis neonatal en países en desarrollo como adquiridos en la 

comunidad y en el hospital en lugar de inicio temprano y tardío (Vera & Ochoa, 2015). 

Las bacterias gram negativas son más comunes en sepsis adquirida en la comunidad, 

siendo los patógenos más comunes Klebsiella sp, E. coli y S. aureus. GBS, el patógeno más 

común en los países desarrollados, es responsable de solo 2-8% de los casos en países en 

desarrollo. Bacterias gramnegativas, principalmente Klebsiella sp E. coli y S. aureus son los 

patógenos más comúnmente aisladas en infecciones hospitalarias. A diferencia de los países 

en desarrollo, Staphylococcus Coagulasa negativo (CoNS) es responsable de una menor 

proporción de infecciones adquiridas en el hospital; en general, solo el 12% de la sepsis 

adquirida en el hospital es causada por CoNS. En Latinoamérica y países del sudeste asiático 

que están implementando sofisticadas unidades neonatales prevalencia de CoNS ha 

aumentado hasta el 28% (Vera & Ochoa, 2015). 
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 El diagnóstico clínico de sepsis en el neonato es difícil, porque muchos de los signos 

de sepsis son inespecíficos y se observan en condiciones no infecciosas, aunque un examen 

físico normal evidencia de que la sepsis no está presente, puede ocurrir bacteriemia en 

ausencia de signos clínicos.   Las pruebas de diagnóstico disponibles no son útiles para 

decidir qué neonato requiere tratamiento antimicrobiano empírico, pero puede ayudar en la 

decisión de descontinuar el tratamiento (Polin & Committe on Fetus and Newborn, 2012) 

Entre los signos y síntomas en un paciente con sospecha de sepsis se pueden nominar 

síntomas generales como fiebre, inestabilidad térmica, hiperoxia o edema. Gastrointestinales 

como distensión abdominal, vómitos, diarrea, hepatomegalia. Cardiovascular    tales como 

palidez, taquicardia, bradicardia, lívedo reticulares o hipotensión. Respiratorios como disnea, 

apnea, taquipnea o bradipnea, retracción costales, quejidos  o cianosis. Nefrológico como la 

oliguria. A nivel neurológico se puede hallar letargia, irritabilidad, hiporeflexia, anormalidad 

en el reflejo de Moro, fontanela abombada, ritmo respiratorio irregular. A nivel 

Hematológico se puede hallar palidez, ictericia, esplenomegalia, petequias, purpura o 

hemorragia. Las cuales deben tomarse en consideración al momento de la evaluación (Shane, 

Sánchez, & Stoll, 2017). 

Valores bajos de glóbulos blancos, los valores bajos de recuento absoluto de neutrófilos 

y una alta proporción de inmaduros / totales se asocian con sepsis de inicio temprano. En este 

tipo de sepsis, los valores altos de glóbulos blancos y el recuento absoluto de neutrófilos no 

son contribuyentes mientras que alto o bajo recuento de glóbulos blancos, numero de 

neutrófilos absolutos altos, relación alta relación inmadura / total y  recuento bajo de  

plaquetas se  asocian con sepsis neonatal tardía. A pesar de su asociación con sepsis, todos 

estos hallazgos tienen sensibilidades bajas  (Vera & Ochoa, 2015).  
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Valores extremos (recuento total de glóbulos blancos <5000, índice neutrófilos 

inmaduros / totales I / T> 0.3) fueron de mayor asociación, pero de sensibilidad muy bajas. 

Recuento de glóbulos blancos > 20000 / μL y los recuentos de plaquetas no fueron asociados 

con sepsis neonatal temprana. El I / T al cuadrado (I / T dividido por el conteo neutrófilos 

absolutos) se desempeñó mejor que cualquiera de las pruebas más tradicionales y fue 

independiente de la edad en horas. Valores únicos de proteína c reactiva (PCR) o 

procalcitonina obtenida después del nacimiento no son ni sensible ni específico para guiar 

tratamiento de sepsis neonatal temprana. Valores de PCR y procalcitoninas normales durante 

las primeras 48 horas de edad se han asociado a la ausencia de sepsis neonatal temprana. 

Valores anormales seriados por sí solo no debe ser usado para decidir si administrar 

antibióticos  (Puopolo, Benitz, Zaoutis, Committee on fetus and newborn, & Committee on 

infectious diseases, 2018).                                            

En ausencia de diagnóstico clínico o pruebas de laboratorio disponible, hemocultivo 

sigue siendo el gold estándar para sepsis neonatal temprana y tardía. Cultivo de secreción 

gástrica no debe ser utilizado para el diagnóstico de sepsis neonatal temprana y urocultivo 

no está indicado en sepsis neonatal < 72horas. El cultivo de líquido cefalorraquídeo (LCR) 

debería ser idealmente usado junto con hemocultivo antes de la iniciación de terapia 

antibiótica empírica en neonatos con sospecha de sepsis neonatal temprana. (Puopolo, Benitz, 

Zaoutis, Committee on fetus and newborn, & Committee on infectious diseases, 2018). 

Algunos microrganismos solo pueden  detectarse  en el LCR y no en sangre en el 

momento de la evaluación en neonatos sintomáticos, por ende en la evaluación  de un 

paciente con sepsis neonatal debe incluir  punción lumbar. (Shane, Sánchez, & Stoll, 2017).    

        Las infecciones del tracto urinario no se presentan en las primeras 72 horas de edad, y 
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por lo tanto, la aspiración vesical suprapúbica o la cateterización urinaria no se realiza como 

parte de la evaluación de la sepsis neonatal de inicio precoz. Sin embargo, las infecciones del 

tracto urinario son comunes en recién nacidos a término y prematuros y un foco urinario debe 

considerarse con presentaciones de sepsis de inicio tardío  (Shane, Sánchez, & Stoll, 2017). 

2.3. Definición de términos básicos 

Microrganismos: Seres vivos que individualmente suele ser demasiados pequeños para 

ser observados a simple vista. En este grupo se incluye principalmente bacterias, hongos y 

protozoarios  (Tortora, 2007). 

Neonatos: También llamado recién nacido es aquel producto de la concepción que 

abarca  desde el nacimiento hasta los 28 días de edad (Gómez Gómez, Danglot Banck, & 

Aceves Gómez, 2012). 

Sepsis neonatal: Enfermedad sistémica .de origen bacteriano, viral o fúngico (levadura) 

que es asociado a cambios hemodinámicos el cual se confirma por aislamiento de un 

patógeno de un fluido corporal normalmente estéril como la sangre o el líquido 

cefalorraquídeo (LCR) (Shane, Sánchez, & Stoll, 2017). 

Sepsis neonatal temprana: Enfermedad sistémica .de origen bacteriano, o fúngico 

(levadura) que es asociado a cambios hemodinámicos cuyas manifestaciones clínicas  

aparecen en las primeras 72 horas de vida  (Shane, Sánchez, & Stoll, 2017). 

Sepsis neonatal tardía: Enfermedad sistémica .de origen bacteriano, o fúngico 

(levadura) que es asociado a cambios hemodinámicos cuyas manifestaciones clínicas 

aparecen en las después de las 72 horas de vida  (Shane, Sánchez, & Stoll, 2017). 

Medio de Cultivo: Se denomina a un material nutritivo preparado para el crecimiento 

de microorganismo en  un laboratorio (Tortora, 2007). 
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Capítulo III    

Metodología 

3.-Metodología  

3.1 Diseño metodológico 

3.1.1 Tipo de Investigación 

 

El presente estudio constituye en una investigación básica, puesto que su propósito fue 

el de producir conocimiento sobre los microrganismos más frecuentes en sepsis neonatal en 

el Hospital Regional Huacho, ello tomando en consideración lo expresado por el autor 

Hernández Sampieri y colaboradores  ( Hernández Sampieri, Fernández Collado, & Baptista 

Lucio, 2014). 

3.1.2 Nivel de Investigación 

El estudio tuvo un nivel descriptivo pues buscó especificar las características de los 

casos de sepsis neonatal en relación al tipo de microrganismos hallados sin analizar una 

correlación de los mismos con la sepsis neonatal. 

3.1.3 Diseño 

Se trató de un estudio de diseño no experimental, puesto que se observó el fenómeno 

sin alterar a los sujetos involucrados ni sus condiciones, ello a través de la captura de datos 

registrados en las historias clínicas de los neonatos con diagnóstico de sepsis neonatal por 

medio de la observación, sin ejercer ninguna intervención en los sujetos de la muestra. 

Se trató además de un estudio transversal, en atención a que se recolectaron datos de la 

historia clínica en un sólo momento único para identificar y describir las características de 

los microrganismos más frecuentes hallados en los casos de sepsis neonatal. 
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Fue un estudio retrospectivo porque se indagó sobre neonatos que tuvieron el 

diagnóstico de sepsis neonatal entre los meses de enero a diciembre 2018. 

3.1.4 Enfoque 

 

     El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo, pues se basó en determinar la 

presencia de microorganismos en casos de sepsis neonatal, no considerando la cuantificación 

de las colonias halladas, conforme lo descrito en las historias clínicas consultadas. 

 

3.2  Población y Muestra 

3.2.1. Población 

 

   La población estuvo conformada por un total de 357 neonatos atendidos en el 

Hospital Regional de Huacho durante el 1 de enero del 2018 al 31 de diciembre del 2018. 

3.2.2. Muestra 

 

Conformada por 69 casos de sepsis neonatal que cumplieron con criterios de inclusión 

planteados para el presente estudio, los cuales son: 

       Criterios de inclusión:  

➢ Recién nacidos con diagnóstico de sepsis neonatal de hasta 28 días de edad en 

pacientes a término o con 28 días edad corregida en pretérmino. 

➢ Recién nacidos con diagnóstico de sepsis neonatal que hayan nacido entre el 1 de 

enero del 2018 y el 31 de diciembre del 2018. 

➢ Recién nacidos con diagnóstico de egreso de sepsis neonatal temprana que se haya 

realizado un hemocultivo, cultivo de líquido cefalorraquídeo. 
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➢ Recién nacidos con diagnóstico de egreso de sepsis neonatal tardía  que se  haya 

realizado un hemocultivo, cultivo de líquido cefalorraquídeo urocultivo o cultivo de 

catéter. 

➢  Recién nacidos con diagnóstico de sepsis neonatal cuyos cultivos  hayan sido 

analizado por el Departamento de Microbiología del Hospital Regional de Huacho.  

➢  Recién nacidos con diagnóstico de sepsis neonatal  cuyos cultivos cuenten  con 

identificación de género y especie bacteriana. 

        Criterios de exclusión:   

➢ Recién nacidos con diagnóstico de sepsis neonatal con   datos incompletos  

➢ Recién nacidos con diagnóstico de egreso de sepsis neonatal temprana o tardía que 

no se les haya realizado un hemocultivo, cultivo de líquido cefalorraquídeo o de 

secreción. 

➢ Recién nacidos cuyos cultivos que no fueron analizados por el Departamento de 

Microbiología del Hospital Regional de Huacho y laboratorios particulares . 

➢ Recién nacidos cuyos cultivos que no cuenten con identificación del microrganismo  

o que no incluyan  género y especie. 
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3.3 Operacionalización de variables e indicadores 

 

3.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnicas empleadas. La técnica utilizada para la recolección de datos fue la 

recolección de datos de las historias clínicas de pacientes que fueron diagnosticados con 

sepsis neonatal que fueron tratados en el Hospital Regional de Huacho en el año 2018.  

Variable Definición conceptual Definición operacional 

Tipo de 

variable 

 

Escala de 

medición 
Indicadores 

Sepsis 

neonatal 

temprana 

Enfermedad sistémica 

de origen bacteriano o 

fúngico (levadura) que 

es asociado a cambios 

hemodinámicos cuyas 

manifestaciones 

clínicas  aparecen en 

las primeras 72 horas 

de vida 

Diagnóstico anotado en 

la Historia  clínica 

basado en la 

presencia de síntomas 

clínicos < 72 horas con 

resultado de 

Hemocultivo  o Líquido 

cefalorraquídeo 

positivo. 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

 

Si /no 

Sepsis 

Neonatal 

tardía 

Enfermedad sistémica 

.de origen bacteriano o 

fúngico (levadura) que 

es asociado a cambios 

hemodinámicos cuyas 

manifestaciones 

clínicas  aparecen  

después  72 horas de 

vida 

Diagnóstico anotado en 

el 

Historia  clínica basado 

en la 

presencia de síntomas 

clínicos>72horas  con 

resultado de 

hemocultivo líquido 

cefalorraquídeo 

positivo, urocultivo y 

cultivo catéter 

Cualitativa Nominal Si /no 

Microrganismo 

Seres vivos  que 

individualmente suele 

ser demasiados 

pequeños para ser 

observados a simple 

vista 

 

Resultado anotado en la 

historia clínica basado 

en  resultado de cultivos 

Cualitativa Nominal 

Klebsiella sp     

S. aureus               

E. coli                    

Estreptococos  

Grupo B                

Estafilococos  

Coagulasa 

negativo    

Cándida spp       

otros 

Medio de 

cultivo 

Se denomina a un 

material nutritivo 

preparado para el 

crecimiento de 

microorganismo en  un 

laboratorio 

Método  usado  para 

aislar al microrganismo 

especifico anotado en 

historia clínica 

Cualitativa Nominal 

Hemocultivo 

Cultivo LCR 

Urocultivo 

Cultivo de 

Secreción 

Cultivo de 

Catéter 
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3.4.2. Descripción de los instrumentos. Historias clínicas: Son documentos médico-

legales privados, obligatorios y sometidos a reserva, en el cual se registran cronológicamente 

las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demás procedimientos 

ejecutados por el equipo de salud que interviene al paciente.  

Permitió recolectar datos en base a los objetivos y variables de investigación que fueron 

llenadas por el investigador con los datos registrados en la historia clínica de los pacientes 

en estudio. 

                       El instrumento se subdividió en 3 partes.  Los datos del paciente, diagnóstico 

y tipo de sepsis neonatal, y microrganismos.  

         Para los datos del paciente se subdividió en columnas para anotar el número de 

historia clínica donde se escribió el respectivo número que sirvió como identificación del 

paciente, otra para anotar el sexo el cual están las opciones masculino y femenino. 

         La segunda parte, correspondió al diagnóstico y tipo de sepsis neonatal 

comprendió  los siguientes ítems: Edad al momento del diagnóstico de sepsis donde se 

registró la edad en la cual se diagnosticó  sepsis neonatal el cual estuvo registrado en la 

historia clínica codificado en días. El tipo de sepsis neonatal admitió las variables tempranas 

o tardías según la edad del diagnóstico de sepsis neonatal que se codifico en el ítem anterior. 

Fecha de toma de cultivo fue codificada en la fecha en que fue tomado el examen de 

laboratorio, el ítem tipo de muestra sepsis neonatal temprana admitió las variables 

Hemocultivo y líquido cefalorraquídeo (LCR). El ítem tipo de muestra sepsis neonatal tardía   

se codifico en variables Hemocultivo, LCR, Urocultivo, Catéter y Secreción.   
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         La tercera parte corresponde a los datos de los  microrganismos; contiene un solo 

ítem en el que se anotó  el género y especie de los microrganismos más frecuentes   de sepsis 

neonatal aislados. 

 

3.5  Técnicas para el procesamiento de la información 

Con la información consignada en la ficha de recolección de datos de los pacientes que 

fueron considerados en el estudio se elaboró una base de datos en el programa estadístico 

Microsoft Excel 2013 para la codificación de datos y posteriormente IBM SPSS Statistics 

v25 para el análisis descriptivo. Se realizó un análisis de las frecuencias respectivas, 

mostrando los resultados mediante tablas y /o gráficos. Con los datos obtenidos en la 

tabulación y procesamiento de la información, se procedió al análisis de los mismos de 

acuerdo a los objetivos planteados y a partir de los cuales se realizó la interpretación, 

discusión y formulación de conclusiones y recomendaciones.  
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Capítulo IV  

 Resultados 

En el Hospital Regional de Huacho, entre los meses de Enero a Diciembre 2018 de un 

total  357 pacientes que ingresaron al servicio de neonatología por una serie de patologías 

neonatales, 69 pacientes fueron diagnosticados con sepsis neonatal.   

Tabla 1. Diagnóstico de sepsis neonatal en el Hospital Regional Huacho en el año 2018 

 

Diagnóstico Frecuencia Porcentaje 

Sepsis neonatal  69 19,33 % 

Enfermedades neonatales no sepsis 288 80,67 % 

Total 357 100,00 % 

 

Fuente: Autor Basado en Historias clínicas del Registro del Hospital Regional de Huacho 

 

Fuente: Autor  Basado en  Historias clínicas del Registro del Hospital Regional de Huacho 

Figura 1. Diagnóstico de sepsis neonatal en el Hospital Regional Huacho en el año 2018 

Conforme lo mostrado en la Tabla y Figura N° 1, la predominancia de enfermedades 

en el neonato correspondió a 80,67% para los casos de no sepsis y el 19.33% correspondieron 

para sepsis neonatal.   
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Tabla 2. Casos de sepsis por meses presentado en el Hospital Regional de Huacho en el 

2018 

 

Mes Frecuencia Porcentaje 

Enero 6 8,7 

Febrero 11 15,9 

Marzo 7 10,1 

Abril 4 5,8 

Mayo 9 13,0 

Junio 7 10,1 

Julio 6 8,7 

Agosto 3 4,3 

Septiembre 3 4,3 

Octubre 1 1,4 

Noviembre 8 11,6 

Diciembre 4 5,8 

Total 69 100,00 % 

 Fuente: Autor,  Basado en    Historias clínicas del Registro del Hospital Regional de Huacho 

 

El mes en el que se presentaron mayor cantidad de casos de sepsis neonatal fue el de 

febrero con un 15,9% del total de casos, mientras que octubre fue el mes en que se 

presentaron la menor cantidad de casos correspondiendo a un 1,4% de la totalidad de casos 

en el periodo de estudio. Ello permitiría informar que hay una mayor tendencia de casos de 

sepsis neonatal en los meses en que se registran temperaturas más elevadas en la localidad. 

También se puede observar que el promedio de casos de sepsis neonatal por mes fue 

de 5,7 casos mensuales, sin embargo, si acumulamos el primer semestre, el promedio es de 

37 casos (50,7%) y en el segundo semestre fue de 32 casos (49,3%).  
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Tabla 3. Sepsis neonatal en el Hospital Regional de Huacho en el 2018, según el género 

 

Género Frecuencia Porcentaje 

Masculino 44 63,8% 

Femenino 25 36,2% 

Total 69 100 % 

 

Del total de 69 casos de sepsis neonatal registrados, el 63,8% (44 casos) se presentaron 

en neonatos del género masculino, mientras en las de género femenino se presentaron el 

36,2% (25 casos) del total.  

Se evidencia una mayor preponderancia en los casos de sepsis neonatal en el género 

masculino, cuya frecuencia es aproximadamente 1,5 veces mayor que sobre el género 

femenino. 
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Tabla 4. Casos de sepsis neonatal confirmados de sepsis neonatal por cultivo 

Cumple criterios Frecuencia Porcentaje 

Si 8 11,6% 

No 61 88,4% 

Total 69 100 % 

Fuente: Autor, Basado en    Historias clínicas del Registro del Hospital Regional de Huacho 

 

Del total de 69 casos de sepsis neonatal diagnosticados por semiología clínica, según 

el reporte de historia clínica, el 16,6% (8 casos) fueron confirmados por diferentes tipos de 

cultivo, mientras que 88,4% (61 casos) con diagnóstico de sepsis neonatal resultaron con 

cultivos negativos, es decir, reportados como cultivos en los que no se aislaron gérmenes. 

Con dichos datos se establece la relación que, de cada 7,4 pacientes diagnosticados de 

sepsis neonatal, solo 1 presentó cultivo positivo, por lo tanto, confirmación microbiológica. 
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Tabla 5.  Métodos diagnostico usados para confirmar sepsis en el Hospital Regional de 

Huacho 2018 

Método de Diagnóstico Frecuencia Porcentaje 

Hemocultivo 31          44,93 

Hemocultivo más LCR 18          26,09 

LCR + urocultivo 3 4,34 

Urocultivo 1 1,45 

LCR 1 1,45 

Hemocultivo más catéter 2 2,90 

Hemocultivo + secreción 1 1,45 

Hemocultivo + urocultivo 1 1,45 

Urocultivo + secreción 1 1,45 

Ningún cultivo 10          14,49 

Total 69          100,0 % 

Fuente: Autor, basado en    Historias clínicas del Registro del Hospital Regional de Huacho. 

 

Los datos más relevantes fueron que, de los pacientes ingresados a hospitalización con 

sepsis neonatal, al 44,93% se le realizo hemocultivo, hemocultivo más cultivo de líquido 

cefalorraquídeo 26,09% y que a un 14,49% no se le tomó ninguna muestra para cultivo.  
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Tabla 6. Resultado de cultivos positivos y negativos en sepsis neonatal en el Hospital 

Regional de Huacho 2018 

Resultado de cultivo  Frecuencia Porcentaje 

Cultivo negativo 61   88,4 

Cultivos positivos 08   11,6 

Total 69            100,0%  

 

 

    Del 100% (69 neonatos) de casos de sepsis neonatal en el hospital regional de Huacho 

en el año 2018, el 88,4% (61 neonatos) de los cultivos fueron negativos, mientras que un 11, 

6% (08 neonatos) fueron positivos. 

 Se puede considerar que, por cada caso de sepsis neonatal con cultivo positivo, 06 

casos fueron negativos, siendo la proporción de 1:6. 
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Tabla 7. Casos de cultivos positivos y tipos de cultivo usados para confirmar sepsis 

neonatal en el Hospital Regional de Huacho 2018 

Resultado de cultivo / Método de 

Diagnóstico 
Frecuencia Porcentaje 

   

Sólo hemocultivo       3 37,5 

Hemocultivo + LCR       2 25,0 

Urocultivo       1 12,5 

Catéter       1 12,5 

Secreción       1 12,5 

Total cultivos positivos       8  
        

100,0%  
Fuente: Autor, basado en    Historias clínicas del Registro del Hospital Regional de Huacho 

 

Para confirmar el diagnóstico de sepsis neonatal se usaron los diferentes métodos de 

cultivo, sólo 8 casos tuvieron respuesta positiva a los cultivos (sepsis neonatal confirmada) 

en los que se pudo aislar los tipos de microrganismo.  

Un total de 3 casos resultaron positivos en medios de hemocultivo (37,5%), 2 casos 

positivos tanto en hemocultivo más cultivo de líquido cefalorraquídeo que representa el 

25,0%, un  caso para urocultivo (12,5%),  1 caso positivo para cultivo de catéter (12,5%),    y 

un caso para cultivo de secreción (12,5%).  
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Tabla 8. Microrganismos aislados en cultivos positivos en neonatos con sepsis neonatal en 

el Hospital Regional de Huacho 2018. 

  

Microorganismo Frecuencia Porcentaje 

Escherichia coli 3 37,5 

Klebsiella pneumoniae 3 37,5 

Staphylococcus aureus 1 12,5 

Staphylococcus coagulasa negativo 1 12,5 

Total 8 100,0  

Fuente: Autor, basado en    Historias clínicas del Registro del Hospital Regional de Huacho  

 

Se puede considerar que, de los cultivos positivos de los neonatos diagnosticados con 

sepsis, el 37,5% de los casos correspondieron a Escherichia Coli (3 casos), el 37,5 % para 

Klebsiella pneumoniae (3 casos), un 12,5 % para Staphylococcus aureus (1 caso) y 12,5% 

para Staphylococcus coagulasa negativo (1 caso).  

De los microrganismos aislados los más frecuentes en el estudio fueron los gram 

negativos en un 75%, encontrándose los gérmenes Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, 

ambos en un porcentaje del 37,5%. En relación a los gram positivos, correspondieron al 25% 

de los casos, encontrándose Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativo en 

un porcentaje del 12,5% en ambos. 
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Tabla 9. Tipo de sepsis neonatal confirmada según la edad del paciente, en el Hospital 

Regional de Huacho 2018. 

Tipo de sepsis Frecuencia Porcentaje 

Temprana 6 75 

Tardía 2 25 

Total 8 100 

 

 

Se hallaron cultivos positivos catalogados en un 75% como sepsis neonatal temprana 

y un 25% como sepsis neonatal tardía.  

  Según los tipos de sepsis neonatal de acuerdo a la edad de diagnóstico de sepsis    se 

evidenció que en el Hospital Regional de Huacho en el periodo de estudio existió una 

predominancia de sepsis neonatal temprana sobre sepsis neonatal tardía en relación de 3 a 1. 

Conforme lo observado, existió una predominancia de sepsis neonatal, sospechándose que 

existieron diversas patologías que motivaron una larga estancia hospitalaria y otro asociado 

a infecciones maternas previas al parto. 
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Tabla 10 . Microrganismo identificado por tipo de sepsis neonatal en el Hospital Regional 

de Huacho 2018 

 

Tipo de sepsis 
Temprana Tardía Total 

Klebsiella pneumoniae 
3 0 3 

Staphylococcus aureus 
0 1 1 

Escherichia coli 
2 1 3 

Staphylococcus coagulasa negativo 
1 0 1 

Total 
6 2 8 

 

En la sepsis temprana los agentes microbianos encontrados fueron Klebsiella 

pneumoniae con 3 casos, 2 casos de Escherichia coli y 1 caso de Staphylococcus coagulasa 

negativo. En la sepsis tardía los agentes fueron Staphylococcus aureus y Escherichia coli, 1 

caso para cada uno de los agentes microbianos. 

En sepsis neonatal temprana hubo una mayor preponderancia de los gérmenes gram 

negativos. También es relevante mencionar que, dentro de los gérmenes gram positivos se 

halló el Staphylococcus coagulasa negativo, el cual es un patógeno frecuente asociado a 

infecciones por catéteres.  
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Capítulo V 

Discusión, conclusiones y recomendaciones 

5,1 Discusión 

En la presente investigación, de los microrganismos aislados en neonatos 

diagnosticados con sepsis neonatal en el Hospital Regional de Huacho 2018 se hallaron  que 

los gram negativos fueron los agentes más frecuentes, hallándose las especies  Escherichia 

coli  (37.5%) y  Klebsiella pneumoniae (37.5%), dicho hecho, contrasta con resultados de 

otras investigaciones nacionales como la realizada por Molina Torres & Soto Canto (2014) 

en el Hospital Nacional ESSALUD- Huancayo, en la que se halló una mayor frecuencia de 

Staphylococcus Coagulasa negativo, siendo la Klebsiella pneumoniae el tercer patógeno de 

mayor frecuencia; además del estudio realizado por  Cisneros Vasquez (2014) en la Unidad 

de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital San Bartolomé, en el que el Staphylococcus 

coagulasa negativo fue el germen más frecuente tanto en sepsis temprana como tardía.  

También se obtuvieron resultados distintos a los hallados en la investigación de Espinoza 

Chauca (2016), en la UCIN del Hospital La Caleta - Chimbote, 2010-2015, el 

Staphylococcus. Epidermidis en 40,7% y Staphylococcus aureus en 25 % fueron los 

gérmenes más frecuentes, la Escherichia coli y Klebsiella Pneumoniae fueron los Gram 

negativos más frecuentes.  

En comparación a los hallazgos de investigaciones internacionales también se 

encuentran diferencias a los de este estudio, en la Unidad de Cuidados Intensivos de un 

hospital de segundo nivel de la ciudad de Guayaquil realizado por López Poveda & 

Zambrano Macías (2018), en el que determinaron que el germen aislado más frecuente fue 
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el Staphylococcus Coagulasa Negativo  (Staphylococcus Epidermidis), similar situación en 

Paraguay (Samudio, Monzón, Ortiz, & Godoy, 2018).  

En Indonesia, en la investigación realizada en el Hospital Haji Adam Malik, se halló 

como el principal agente de sepsis neonatal temprano y tardío a la Klebsiella pneumoniae. 

(Hasibuan, 2018). En Arabia, en la investigación realizada en el Hospital King Saud Medical 

City, el patógeno más aislado fue el estafilococo coagulasa negativos (Al-Mouqdad, y otros, 

2018), similar situación en el Hospital infantil de Tabriz. Irán  (Mahallei, Ahangarzadeh, 

Mehramuz, Beheshtirooy, & Abdinia, 2018) 

 Las bacterias gramnegativos, principalmente Klebsiella y Escherichia coli  fueron  los 

patógenos más comúnmente aislados en infecciones intrahospitalarias los cuales se han 

asociado a una larga estancia hospitalaria y ambientes con gérmenes de gran resistencia (Vera 

& Ochoa, 2015), por ende, el procurar una mayor asepsia en el ambiente intrahospitalario 

debe ser tomado en consideración así como el tratamiento individualizado. 

En el presente estudio se halló una mayor frecuencia de sepsis neonatal temprana (75%) 

con respecto a la sepsis neonatal tardía (25%), lo cual corresponde a lo que ocurre también 

en la mayoría de países subdesarrollados, debido a que está asociado a la patología previa 

materna antes del nacimiento (Shane, Sánchez, & Stoll, 2017).  

Se hallaron Klebsiella y Escherichia coli como microrganismos más frecuentes en la 

sepsis neonatal temprana, resultado que difiere con los estudios nacionales como el realizado 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el 2017, en el cual el germen más  frecuente  

fue  Staphylococcus coagulasa negativo (Llatas Vegas, 2018), difiere además de los 

resultados obtenidos del estudio realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el que 

resultó el Staphylococcus coagulasa negativo como el microrganismo más frecuentemente 
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aislado  (26.9%), entre los gram negativos los microrganismos más frecuente fueron  

Acinetobacter  y E Coli  (3.8%) (Cuipal Alcalde, 2015). 

Sin embargo, a nivel internacional sí se encontraron similitudes con nuestros 

resultados.  En Egipto las bacterias aisladas más comunes en sepsis neonatal temprana   

fueron estafilococos coagulasa negativos seguidos de Klebsiella pneumoniae (Seliem & 

Sultan, 2018).  En México, en el estudio realizado en Nuevo Hospital Civil de Guadalajara 

“Dr. Juan I. Menchaca” en las unidades de Unidad de Cuidados Intensivos en el que se 

encontró que Klebsiella neumonía y Escherichia coli fueron las bacterias más frecuentemente 

aislados en sepsis de origen temprano (Lona Reyesa, y otros, 2015). En  Kosovo, en una 

unidad de cuidados intensivos se halló el Klebsiella como patógeno más frecuente en sepsis 

neonatal temprana, no encontrando Staphylococcus coagulasa negativo entre los 

microorganismos aislados (Segal, y otros, 2018), mientras en Estados Unidos los gérmenes 

más frecuentes fueron Streptococos del Grupo B y E coli (Schrag, y otros, 2016). 

Como podemos apreciar, nuestros resultados coincidieron con trabajos realizados en 

Estados Unidos, Kosovo y México, y con estudios nacionales donde Staphylococos 

Coagulasa negativo fue el microrganismo más frecuentemente aislado.  

Se puede deducir que, el presente estudio muestra la tendencia a la misma flora 

bacteriana relacionada a sepsis neonatal que los países de mayor desarrollo. Se sospecha 

además que uno de los factores de riesgo sería la alta estancia hospitalaria de los neonatos. 

Otro factor sería que la mayor prevención de GBS ha llevado que E. coli sea uno de los 

agentes inicio temprano el cual ha crecido con frecuencia a nivel mundial (Schrag, y otros, 

2016). 
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Mientras que en sepsis neonatal tardía, Staphylococcus aureus y  Escherichia coli 

fueron los gérmenes más frecuentemente aislados en nuestro estudio, ambos en la misma 

frecuencia. Al ser comparado con otros estudios nacionales se hallaron similitudes y 

diferencias entre los hallazgos, por ejemplo, en el estudio realizado en el Hospital Belén de 

Trujillo en el que hallaron que los agentes etiológicos predominantes en sepsis neonatal tardía 

fueron Staphylococcus Coagulasa Negativo (Staphylococcus epidermidis) y Staphylococcus 

aureus  (Santos Julián, 2014), al igual que  en el Hospital  Cayetano Heredia en Lima  (Ortiz 

Quispe & Villa Castillo , 2017), sin embargo en el Hospital III  Puno ESSALUD, los 

microorganismos Staphylococcus Coagulasa Negativo, Staphylococcus aureus y  

Escherichia coli, en el orden respectivo (Mena Canlla, 2014), fueron los microrganismos más 

frecuentes, lo cual mantiene similitud con nuestros resultados. 

A nivel internacional,  en Colombia, en el estudio realizado en la UCI neonatal de la 

Fundación Valle del Lili Staphylococcus Coagulasa Negativo (Staphylococcus epidermidis) 

fue el microrganismo más frecuentemente aislado (Pino Escobar, y otros, 2018), de igual 

forma, en un estudio realizado en  Brasil, en la Unidad de Tratamiento Intensivo Neonatal 

(UTIN) del Hospital Santa Cruz (Feil, y otros, 2018). En contraste a los resultados obtenidos 

en el estudio realizado en el Hospital Ginecobstétrico de Guanabacoa en La Habana, en el 

que el Staphylococcus aureus fue el microrganismo más frecuente (Ballesté López, Alonso 

Uría, González Ballesté, Campo González, & Amador Morán, 2018). Como resultado del 

estudio realizado en la India, Klebsiella, Staphylococcus aureus  y Staphylococcus coagulasa 

negativo fueron los microrganismos más frecuentemente aislados (Purnima Samayam & 

Ravichander B., 2017). 
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Los resultados del presente estudio, en comparación a los realizados a nivel nacional 

difirieron en orden de frecuencia de hallazgo, pero coincidieron en el género y especie 

bacteriana.  También se debe resaltar que el contraer Escherichia coli  se halla se asociado 

generalmente a una transmisión producto del contacto personal, sepsis de foco urinario ya 

sea por infección o cateterismo  vesical,  fórmulas pediátricas y catéteres venosos, mientras 

que la infección por Staphylococcus Aureus se ha asociado a cateterismo periférico con 

mayor frecuencia en neonatos prematuros o en inmunocomprometidos. (Cortese , y otros, 

2018). De ello se puede inferir que, una importante asepsia y antisepsia del personal de salud, 

del ambiente hospitalario, además de la lactancia materna exclusiva pueden ser medidas 

efectivas para disminuir la incidencia de sepsis neonatal tardía. 
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5.2 Conclusiones 

1. Los microrganismos más frecuentes en sepsis neonatal en el Hospital Regional de 

Huacho en el año 2018 fueron: Escherichia coli en un 37,5 %, Klebsiella pneumoniae en un 

37,5%, Staphylococcus aureus en un 12,5% y Staphylococcus coagulasa negativo en un 

12,5% de los casos. 

2. Los microrganismos más frecuentes en sepsis neonatal temprana en el Hospital 

Regional de Huacho en el año 2018 fueron: en sepsis temprana Klebsiella pneumoniae con 

3 casos, 2 casos de Escherichia coli  y 1 caso de Staphylococcus coagulasa negativo 

3. Los microrganismos más frecuentes en sepsis neonatal tardía en el Hospital Regional 

de Huacho en el año 2018, fueron Staphylococcus aureus y Escherichia coli, 1 caso para cada 

uno de los agentes microbianos. 

 4. Los métodos de diagnóstico usados para confirmar sepsis neonatal en el Hospital 

Regional de Huacho 2018 fueron: Los métodos diagnósticos utilizados para confirmar la 

sepsis neonatal fueron: Hemocultivo (44,93%), Hemocultivo más LCR (26,09%), LCR más 

Urocultivo (4,34%), Urocultivo (1,45%), LCR (1,45%), Hemocultivo más cultivo de catéter 

(2,9%), Hemocultivo más cultivo de secreción (1,45%), Hemocultivo más Urocultivo 

(1,45%), Urocultivo más Secreción (1.45%). 
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5.3  Recomendaciones 

1. Conforme los resultados descritos, se recomienda al Servicio de Neonatología del 

Hospital Regional de Huacho elaborar un protocolo de diagnóstico de sepsis neonatal en el 

que se considere el confirmar los diagnósticos de sepsis neonatal por medio de métodos de 

cultivo. 

2. Realizar estudios a futuro sobre los factores de riesgo de sepsis neonatal temprana y 

tardía, a fin de obtener información relevante para planificar medidas preventivas. 

3. Esquematizar y protocolizar un esquema terapéutico adecuado, de acuerdo a los 

microrganismos aislados con mayor frecuencia tanto en sepsis neonatal temprana como 

tardía.  

4. Realizar estudios periódicos de microrganismos aislados en sepsis a fin de vigilar el 

proceso de resistencia microbiana. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1.  Matriz de consistencia  

 

 

 

Planteamiento del 
Problema  

Objetivos  Variable  Metodología  Población y 
muestra  

 
Problema general  
 
¿Cuáles son los 
microrganismos más 
frecuentes en sepsis 
neonatal en el hospital 
regional de Huacho en el 
año 2018?   
 
 
Problemas Específicos 
 
¿Cuáles son los 
microrganismos más 
frecuentes en sepsis 
neonatal temprana en el 
hospital regional de 
Huacho en el año 2018?    

 
 

¿Cuáles son los 
microrganismos más 
frecuentes en sepsis 
neonatal tardía en el 
hospital regional de 
Huacho en el año 2018?    
 
 
¿Cuáles son los métodos 
diagnósticos usados para 
confirmar sepsis neonatal 
en el Hospital Regional de 
Huacho 2018? 

  

 
Objetivo general  
 
 Identificar los 
microrganismos más 
frecuentes en sepsis 
neonatal en el 
hospital regional de 
Huacho en el año 
2018    
  
 
Objetivos específicos  
 
Identificar los 
microrganismos más 
frecuentes en sepsis 
neonatal temprana en 
el hospital regional de 
Huacho en el año 
2018    
 
Identificar los 
microrganismos más 
frecuentes en sepsis 
neonatal tardía en el 
hospital regional de 
Huacho en el año 
2018   
 
Determinar que 
métodos diagnósticos 
son usados para 
confirmar sepsis 
neonatal en el 
Hospital Regional de 
Huacho 2018 
 
 
  
 

 
Sepsis neonatal 
temprana  
 
 Sepsis neonatal 
tardía  
 
 Microrganismos  
 
 Medio de Cultivo 

 
Diseño  
Será un estudio no 
experimental porque se   
adquirirá información de 
las historias clínicas de 
los neonatos con 
diagnóstico de sepsis 
neonatal    por medio de 
la observación, sin 
ejercer ninguna 
intervención  
 
 Será un estudio 
transversal porque se 
recolectará datos de la 
historia clínica en un 
sólo momento en un 
tiempo único cuyo 
propósito se centrará en 
describir los 
microrganismos más 
frecuentes en sepsis 
neonatal   
 
   Será un estudio 
retrospectivo porque se 
indagará   sobre 
neonatos que tuvieron 
el diagnostico de sepsis 
neonatal entre los 
periodos enero 2018- 
diciembre 2018 
 
Enfoque 
El presente estudio es de 
un enfoque cuantitativo 
pues será secuencial. 
Además usara la 
recolección de datos con 
base en la medición 
numérica y el análisis 
estadístico descriptivo, 
para responder al 
problema propuestos en 
nuestro presente estudio 
 
   

 
Población  
Las historias clínicas 
de los 357 neonatos 
atendidos en el en el 
Hospital Regional de 
Huacho durante el 1 
de enero del 2018 al 
31 de diciembre del 
2018. 
 
Muestra: 
 
Conformada por 69 
casos de sepsis 
neonatal que 
cumplieron con 
criterios de inclusión  
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Anexo 2.  Instrumento para la recolección de datos  

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 Datos del paciente  

• Nª de Historia clínica:                                                          Sexo: F__ M___ 

   Diagnóstico y tipo de sepsis neonatal   

• Edad al momento del diagnóstico de sepsis: ………………. Días 

• Tipo de Sepsis neonatal:  Temprana  ( )                             Tardía  ( ) 

• Fecha de toma de cultivos: ………/……../……… 

• Tipo de muestra sepsis neonatal temprana: Hemocultivo ( ) LCR ( )   

• Tipo de muestra sepsis neonatal tardía   :  Hemocultivo ( ) LCR ( ) Urocultivo  ( )   

Catéter ( )  Secreción ( )  

Microorganismo: 

Microrganismo aislado     

         Klebsiella sp  (  )   S. aureus        (  )      E. coli           (  )         Estreptococos  Grupo B  ( )                   

Estafilococos  Coagulasa negativo  (  )    Cándida spp (  )       otros…………………………… 
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Anexo 3.Base de Datos   
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Anexo 4 Evidencia trabajo SPSS 
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Anexo 5 Constancia de validacion de datos de tesis  

 

 

 

CONSTANCIA DE VALIDACION DE DATOS DE TESIS 

 

 

 

 

Quien suscribe, Aníbal Pantaleón Sifuentes Damián, identificado con D.N.I .17920352, 
Licenciado en Estadística, Docente Universitario, hace constar que he brindado servicios 
profesionales de Asesoría al trabajo de Investigación de Tesis de Pregrado, para optar el 
título de Médico-Cirujano, Intitulado “MICRORGANISMOS MÁS FRECUENTE EN SEPSIS 
NEONATAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO EN EL AÑO 2018” del Bachiller 
Valladares Pinedo, Ivan Billye Guysipe. 
 
En dicho trabajo se evaluó el procesamiento de datos, cálculos estadísticos, tablas 
estadísticas y el análisis e interpretación de datos, los cuales se encuentran debidamente 
coherentes, especificados y validados. 
 
Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, para fines que estime 
conveniente. 
 

                                                                           Huacho, 25 de febrero de 2019 
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Anexo 6. Constancia de la revisión de datos de historias clínicas 
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Anexo 7 Constancia de la revisión de datos de registros de laboratorio   
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Anexo 8: Solicitud de autorizacion  para obtencion de datos del hospital  
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Anexo 9: Constancia de autorizacion  para  obtencion de datos del hospital   
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