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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar los factores que aumentan el riesgo independiente para desarrollar 

sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

Materiales y métodos: Investigación analítica-observacional, correlacional, 

retrospectiva, casos-controles. Se hizo uso instrumento validado por expertos para extraer datos 

directamente de las fuentes documentales. El estudio tuvo una muestra conformada por 130 

neonatos, 65 recién nacidos con sepsis precoz (grupo casos) y 65 sin diagnóstico de sepsis (grupo 

controles). Se realizó análisis descriptivo (frecuencias), análisis bivariado (chi cuadrado) y 

multivariado (regresión logística binaria). 

Resultados: La incidencia en los años 2019, 2020 y 2021 fueron de: 31.6, 41.9 y 54.5 

por 1000 nacidos vivos, respectivamente. Se encontró como factores de riesgo: ITU en el tercer 

trimestre (p=0.000, ORa=247.409, IC95%: 35.167 - 1740.567), número inadecuado de CPN 

(p=0.000, ORa=44.504, IC95%: 8.356 - 237.024) y bajo peso al nacer (p=0.015, ORa=14.420, 

IC95%: 1.682 - 123.605). Las variables: fiebre intraparto (p=0.405), embarazo adolescente 

(p=0.612),  corioamnionitis (p=0.090), sexo del neonato (p=0.477), prematuridad (p= 0.061) y 

APGAR al minuto 1 (p=0.089); no mostraron asociación significativa. En cuanto, a las variables 

RPM prolongada y APGAR al minuto 5 presentaron asociación en el análisis bivariado (p=0.002 

y p=0.042, respectivamente), pero se descartaron como factores de riesgo independiente en el 

análisis multivariado (p=0.998 y p=0.999, respectivamente. 

Conclusión: Historia materna de ITU en el último trimestre, un número inadecuado de 

CPN y bajo peso al nacer aumentan el riesgo independiente de desarrollar sepsis precoz en 

neonatos. 

Palabras claves: Sepsis neonatal precoz, factor de riesgo, neonato.  
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the risk factors associated with early neonatal sepsis in 

newborns at the “Hospital Barranca Cajatambo”, 2019-2021. 

Materials and methods: Analytical-observational, correlational, retrospective, case-

control. An instrument validated by experts was used to extract data directly from documentary 

sources. The study had a sample made up of 130 neonates, 65 newborns with early sepsis (case 

group) and 65 without a diagnosis of sepsis (control group). Descriptive analysis (frequencies), 

bivariate (chi-square) and multivariate (binary logistic regression) analysis were performed. 

Results: The incidence in the years 2019, 2020 and 2021 were: 31.6, 41.9 and 54.5 per 

1000 live births, respectively. Risk factors were found UTI in the third trimester (p=0.000, 

ORa=247.409, 95%CI: 35.167 - 1740.567), inadequate antenatal care (p=0.000, ORa=44.504, 

95%CI: 8.356 - 237.024) and low birth weight (p=0.015, ORa=14.420, 95% CI: 1.682 - 

123.605). The variables: intrapartum fever (p=0.405), adolescent pregnancy (p=0.612), 

chorioamnionitis (p=0.090), neonate sex (p=0.477), prematurity (p= 0.061) and APGAR at 

minute 1 (p= 0.089); did not show a significant association. Regarding the variables prolonged 

RPM and APGAR at minute 5, they presented an association in the bivariate analysis (p=0.002 

and p=0.042, respectively), but they were ruled out as independent risk factors in the multivariate 

analysis (p=0.998 and p=0.999, respectively. 

Conclusion: Maternal history of UTI in the last trimester, an inadequate number of 

NLCs, and low birth weight increase the independent risk of developing early sepsis in neonates. 

Keywords: Early neonatal sepsis, risk factor, neonate.  
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INTRODUCCIÓN 

 

La sepsis neonatal hace referencia a un síndrome clínico que se genera como una 

reacción sistémica inflamatoria secundaria a una noxa que invade el torrente sanguíneo del 

recién nacido, representa una importante causa de mortalidad neonatal, según Adatara et al. 

(2019) en naciones con ingresos medios o inferiores, esta patología, especialmente la de inicio 

temprano, representa una de los principales motivos de las altas tasas de muertes neonatales, 

además de asociarse a diversas complicaciones. En nuestro país, para el año 2016, la sepsis 

neonatal y la prematuridad fueron reportadas como causas importantes de muertes neonatales; 

según estudios nacionales, con una incidencia de entre 1.93 y 2.46 por cada 1000 nacidos vivos 

(Ministerio de Salud del Perú [MINSA], 2021). 

En tal sentido, es importante esclarecer aquellos factores predisponentes para finde 

encaminar acciones a promover conductas y prevenir situaciones que favorezcan el aumento de 

la morbilidad. El antecedente materno de infección de la vía urinaria y/o fiebre en el periparto 

está asociado a la adquisición de microorganismos de la madre durante la gestación y el 

alumbramiento (Alebachew et al., 2021). Un número deficiente de controles prenatales y un 

embarazo adolescente predisponen cuadros de riesgo, entre ellas infecciones, debido a un mal 

control y una mala preparación tanto física como mental (Burga-Montoya et al., 2019). 

Asimismo, una rotura prematura de membranas prolongada y un cuadro de corioamnionitis están 

relacionados a un incremento en la probabilidad de desarrollar sepsis neonatal precoz, debido a 

que permiten la colonización del neonato durante el periparto (Alebachew et al., 2021; Coronell 

et al., 2019). Antecedentes neonatales como un bajo peso al momento del nacimiento o la 

prematuridad facilitan su desarrollo debido a un cuadro de inmunosupresión, necesidad de 

procedimientos invasivos y cuadros infecciosos asociados (Haslam, 2020).   
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

En salud pública, la mortalidad infantil y neonatal aún es un notable problema, tan solo 

en el año 2019, ocurrieron 5.30 millones de muertes en menores de 5 años, de las cuales un 

45.3% (2.4 millones) se dieron en el periodo neonatal; con relación a la etiología, un 49.2% (2.61 

millones) de defunciones en niños de 5 años o menos fueron por causas infecciosas (Perin et al., 

2022). La sepsis neonatal representa un sustancial número de muertes en neonatos, según 

Adatara et al. (2019) constituye cerca de un veintiséis por ciento de la totalidad de defunciones 

en niños por debajo de los 5 años. En naciones de pobres ingresos, la sepsis neonatal de inicio 

temprano, representa una la causa más importante de muertes en recién nacidos (Milton et al., 

2022). 

Su tasa de muertes está entre un 2 y 3% de todos los recién nacidos a término, pero 

incrementaría hasta cerca de un 50% de los muy prematuros; sin embargo, la mayoría de estudios 

se han realizado en naciones con altos ingresos, se supone que las tasas de incidencia y 

mortalidad son mucho más altas en naciones de menores ingresos (Achten et al., 2021). 

Asimismo, de acuerdo a las “Estimaciones de salud mundial”, publicadas por la World Health 

Organization (WHO), en el año 2019 se reportaron una mayor proporción de sepsis neonatal en 

comparación con años anteriores (Perin et al., 2022). 

Su incidencia es mucho mayor en naciones en vías de desarrollo en comparación con 

naciones desarrolladas, entre 3 a 12 y entre 1 a 8 por cada 1000 nacidos vivos, respectivamente. 

Respecto a Latinoamérica, la incidencia va desde 3.5 hasta 8.9 por cada 1000 nacidos vivos 

(Barreto et al., 2020). En el Perú la mortalidad neonatal tuvo una importante reducción entre los 

años 2000 y 2012, de 27 a 9/1000 nacidos vivos (Cárdenas et al., 2019). Sin embargo, esta tasa 
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prácticamente no ha vuelto a reducirse, de acuerdo con el “Instituto Nacional de Estadística e 

Informática” (INEI, 2022), en el año 2021 el índice medio de muertes en recién nacidos en el 

Perú fue de 10/1000 nacidos vivos. Para el año 2016, en nuestro país, la sepsis neonatal y la 

prematuridad fueron reportadas como importantes causas de muerte neonatal (28.47% y 21.77%, 

respectivamente) (Dávila et al., 2020). Según la Guía de Práctica Clínica (GPC) del Hospital 

Cayetano Heredia, su incidencia está alrededor de 1.93 y 2.46 por cada 1000 nacidos vivos 

(Ministerio de Salud del Perú [MINSA], 2021). 

En este contexto es imprescindible tomar acciones para prevenir, así como, para un 

diagnóstico oportuno y manejo óptimo de esta patología, y para ello es indispensable conocer 

todas aquellas características o factores que aumentan la probabilidad de este cuadro. El Instituto 

Nacional Materno Perinatal, en su GPC, señala como factor de riesgo para sepsis en recién 

nacidos: el antecedente materno de infección del tracto urinario (ITU) en el tercer trimestre, 

antecedente de cuadro febril materno en el periparto (° T > 38 °C), ausencia o menos de 6 

controles prenatales, embarazo adolescente (menores de 20 años), rotura prematura de 

membranas (RPM) con una duración > 18 horas, corioamnionitis, bajo peso al nacer (BPN) y 

prematuridad (< 37 semanas de gestación) (MINSA, 2019). 

Diversos estudios asocian el antecedente materno de ITU y/o fiebre intraparto con un 

aumento del riesgo de sepsis neonatal precoz, probablemente debido a la adquisición de 

microorganismos de la madre durante la gestación y el alumbramiento (Alebachew et al., 2021). 

La historia materna de infección vía urinaria durante los tres últimos meses de la gestación ha 

sido reportada como factor de riesgo independiente, Zegarra (2021) y Sánchez (2022) reportaron 

que incrementa el riesgo en más de seis veces (Odds Ratio [OR]=6.77 y OR=9.37, 

respectivamente). 
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Respecto al antecedente de fiebre intraparto, Sánchez (2022) encontró que aumenta el 

riesgo casi en tres veces (OR=2.9, p=0.000), asimismo, Pérez (2020) reportó un incremento de 2 

veces (OR=2.087). 

Un adecuado control prenatal es parte del plan nacional, en salud sexual y reproductiva 

(Burga-Montoya et al., 2019). Un número de controles prenatales inadecuado está asociado a 

mayores tasas de morbimortalidad materno-perinatal, esto a causa de una menor detección de 

estas (Burga-Montoya et al., 2019). Autores como Chévez (2019), Sánchez (2022) y Pérez 

(2020) reportaron asociación de este antecedente con sepsis neonatal (OR=2.55, p=0.05; p= 

0.000, OR=9.27; OR=4.269, p=0.000; respectivamente). 

Según la WHO (2022), la gestación durante la adolescencia continúa siendo una 

importante causa de mortalidad materna e infantil, en nuestro país, 13 de cada 100 mujeres con 

edad comprendida entre 15 y 19 años ha gestado en algún momento de su vida (San Miguel, 

2022). Quispe (2021) reportó asociación entre gestantes menores de 20 años y sepsis neonatal 

precoz (OR=5.7, p=0.01) 

Se define como RPM prolongada a aquella que dura más de 18 horas antes del inicio de 

trabajo de parto, con una incidencia entre 8% y 10% de todos los embarazos, es un notable 

causante de riesgo para sepsis neonatal precoz (Alam et al., 2018). Lorduy et al. (2018) 

reportaron que aumenta la probabilidad de desarrollar cuadros de sepsis neonatal hasta en 12 

veces (OR=12.78), otros autores como Sánchez (2022), García (2021) y Zegarra (2021) también 

reportaron asociación, pero con menor incremento en el riesgo (p=0.000, OR=3.4; p=0.035, 

ORa=1.87; p=0.042, OR=1.98; respectivamente). 

La corioamnionitis es un notable motivo en las altas tasas de morbilidad materna 

perinatal, en el neonato se ha descrito como factor de riesgo para diversas complicaciones, entre 
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ellas cuadros de sepsis precoz en el neonato (Rueda, Ferrero et al., 2021). Distintas 

investigaciones su papel en aumentar el riesgo de sepsis precoz entre dos (ORa = 1.910, p = 

0.042) y once veces (OR=11.61, p=0.02) respecto a aquellas que no presentan este cuadro 

(Masanja et al., 2019; Chévez et al., 2019; respectivamente) 

Los neonatos con BPN y, especialmente, los con muy BPN (MBPN) al nacer poseen un 

riesgo incrementado intrínseco de desarrollar sepsis, esto debido a un sistema inmunológico 

inmaduro, así como a una mayor exposición a procedimientos diagnósticos y terapéuticos 

invasivos (Ortiz y Villa, 2017). En la investigación de Pinto (2020), se encontró que entre 

aquellos neonatos con bajo peso al nacer un 78.95% desarrolló sepsis, asimismo, Falcón-Fabian 

y Ventura-Lorenzo (2019) reportaron que incrementa este riesgo en 3.5 veces (OR=3.5, p=0.01). 

Estudios previos han señalado una incidencia de este cuadro hasta 10 veces mayor en 

población de recién nacidos prematuros; a menor edad gestacional, la mortalidad asociada se 

acerca a un 50% (Flannery et al., 2021). Según la investigación realizada por Lorduy et al. 

(2018) un recién nacido pre término tiene cerca de 3 veces mayor probabilidad de desarrollar un 

cuadro de sepsis (OR=3.13 respectivamente). 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores que aumentan el riesgo independiente para desarrollar sepsis 

neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021? 
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1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿El antecedente de infección del trato urinario en el tercer trimestre aumenta el riesgo 

independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital 

Barranca Cajatambo, 2019-2021? 

2. ¿La fiebre intraparto aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021? 

3. ¿Un número deficiente de controles prenatales aumenta el riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021? 

4. ¿El embarazo adolescente aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis 

neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021? 

5. ¿La rotura prematura de membranas prolongada aumenta el riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021? 

6. ¿El diagnóstico de corioamnionitis aumenta el riesgo independiente para desarrollar 

sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-

2021? 

7. ¿El sexo del neonato aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021? 

8. ¿El bajo peso al nacer aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis 

neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021? 

9. ¿La prematuridad aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021? 
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10. ¿Un puntaje bajo en el APGAR al minuto 1 aumenta el riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021? 

11. ¿Un puntaje bajo en el APGAR al minuto 5 aumenta el riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Identificar los factores que aumentan el riesgo independiente para desarrollar sepsis 

neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Demostrar si el antecedente de infección del trato urinario en el tercer trimestre 

aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién 

nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

2. Demostrar si la fiebre intraparto aumenta el riesgo independiente para desarrollar 

sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-

2021. 

3. Demostrar si un número deficiente de controles prenatales aumenta el riesgo 

independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital 

Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

4. Demostrar si el embarazo adolescente aumenta el riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021. 
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5. Demostrar si la rotura prematura de membranas prolongada aumenta el riesgo 

independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital 

Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

6. Demostrar si el diagnóstico de corioamnionitis aumenta el riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021. 

7. Demostrar si el sexo del neonato aumenta el riesgo independiente para desarrollar 

sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-

2021. 

8. Demostrar si el bajo peso al nacer aumenta el riesgo independiente para desarrollar 

sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-

2021. 

9. Demostrar si la prematuridad aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis 

neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

10. Demostrar si un puntaje bajo en el APGAR al minuto 1 aumenta el riesgo 

independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital 

Barranca Cajatambo, 2019-2021 

11. Demostrar si un puntaje bajo en el APGAR al minuto 5 aumenta el riesgo 

independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital 

Barranca Cajatambo, 2019-2021. 
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1.4. Justificación e importancia de la investigación 

1.4.1. Conveniencia 

Este cuadro aún es una importante origen de commorbilidades y mortalidad entre los 

lactantes, en naciones en vías de desarrollo es la principal causa de mortalidad neonatal (Milton 

et al., 2022). Según el estudio de Dávila et al. (2020), en nuestro país, la sepsis neonatal precoz 

representa el segundo motivo de muertes en recién nacidos en el periodo neonatal (21.77%), 

luego de la prematuridad (28.47%). En este sentido, la sepsis neonatal precoz es un tema 

importante a abordar con la finalidad de reducir las tasas de mortalidad neonatal. 

1.4.2. Relevancia social 

La sepsis neonatal precoz no solo tiene implicancia en la tasa de mortalidad neonatal, 

sino además, viene con riesgo de compromiso en el neurodesarrollo y en los sentidos de la vista 

y la audición (Trevejo, 2021). Por tanto, el mejorar la prevención y manejo adecuado de esta 

disminuirá la carga negativa en la salud de muchos niños. 

1.4.3. Implicancias prácticas 

La presente investigación, busca establecer aquellos factores implicados en el desarrollo 

de sepsis en neonatos cuyo parto fue en el Hospital Barranca Cajatambo, para así poder 

implementar medidas de prevención y promoción de la salud enfocadas en la población de 

estudio. 

1.4.4. Valor teórico 

Los resultados que se obtengan servirán para esclarecer el panorama respecto a los 

factores realacionados con el aumento en la probabilidad de desarrollar sepsis nonatal temprana. 

1.4.5. Utilidad metodológica 

Los datos obtenidos podrán ser usadas en futuros trabajos en el mismo campo de estudio. 
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1.5. Delimitación del estudio 

1.5.1. Delimitación temática 

La presente investigación tiene como objetivo investigar la sepsis neonatal precoz; se 

cuenta con suficientes referencias que sirvieron de base para elaborar la presente nvestigación. 

1.5.2. Delimitación espacial 

El trabajo se llevó a cabo en el Hospital Barranca Cajatambo, con dirección física en la 

avenida Nicolás de Piérola 210 - 224, Barranca, Perú. 

1.5.3. Delimitación social 

La población a estudiar estuvo representada por todos los recién nacidos atendidos en el 

Hospital Barranca Cajatambo. 

1.5.4. Delimitación temporal 

El análisis se relizó con la información recopilada de las historias de neonatos atendidos 

en desde enero del 2019 hasta diciembre del 2021. 

1.6. Viabilidad del estudio 

1.6.1. Temática 

La investigación está respaldado por suficiente literatura de la misma o similar temática. 

La revisión bibliografíca empleó trabajos y artículos previos. 

1.6.2. Económica 

Los gastos que supondrá el desarrollo de la presente investigación serán cubiertos en su 

totalidad por el investigador. 

1.6.3. Administrativa 

El investigador estuvó a cargo de todas las concertaciones y acuerdos necesarios para la 

aprobación y puesta en marcha del presente trabajo.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

La revisión de la literatura respalda la presente investigación, se encontraron 8 

investigaciones internacionales, entre los años 2018 y 2020, y 7 nacionales, entre los años 2019 y 

2022; cada uno de ellos de diseño no experimental, de casos y controles, que buscaban 

identificar factores maternos, neonatales y del periparto que incrementen el riesgo para sepsis 

neonatal. Los factores más comunes e importantes fueron seleccionados para este estudio: 

antecedente materno de ITU en el último trimestre, fiebre intraparto, RPM prolongada, 

corioamnionitis, número deficiente de controles prenatales, embarazo adolescente, BPN y 

prematuridad. 

2.1.1. Internacionales  

Noah et al. (2022) “Perinatal Risk Factors and Early Onset of Neonatal Sepsis”, Siria. El 

estudio tuvo como fin definir la prevalencia de esta patología, así como sus factores de riesgo 

asociados. Realizaron estudio observacional, descriptivo, transversal en 197 neonatos con dicho 

diagnóstico. Reportaron como factores de riesgo más frecuentes: parto por cesárea (85.28%), 

infecciones maternas (68.02%), sexo del neonato masculino (65.5%), bajo peso al nacer 

(55.84%), prematuridad (50.76%), edad materna > 30 años (49.61%) y < 20 años (10.15%), 

RPM mayor de 18 horas (30.96%). Concluyeron que “los factores más prevalentes fueron la 

cesárea, el sexo del neonato masculino, el bajo peso al nacer y la prematuridad”. 

Almudeer et al. (2020). “Epidemiology and risk factors associated with early onset 

neonatal sepsis in the south of KSA”, Arabia Saudita. Cuya finalidad fue describir la 

epidemiología de esta patología y sus factores de riesgo asociados. Revisión observacional 

analítica, retrospectiva de los registros médicos del Hospital Central King Fahad; seleccionaron 
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103 de 126 neonatos con el diagnóstico, mediante criterios de inclusión. Encontraron asocación 

estadísticamente significativa con la edad gestacional < 37 semanas (p=0.000) y el bajo peso al 

nacer (p=0.000). Concluyeron que “la edad gestacional prematura y el bajo peso al nacer son 

factores de riesgo para sepsis neonatal precoz”. 

Chévez et al. (2019) “Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en 

pacientes egresados del servicio de neonatología del Hospital Escuela “Bertha Calderón Roque” 

durante el año 2017”, Nicaragua. Cuyo fin fue analizar los factores asociados con este cuadro. 

Realizaron un trabajo cuantitativo, analítico-observacional, de casos y controles, 33 casos y 66 

controles. Su investigación mostró que la procedencia rural (OR=2.4, p=0.002), CPN deficientes 

(OR=2.55, p=0.05), corioamnionitis (OR=11.61, p=0.02) y RPM (OR=3.36, p=0.01), depresión 

neonatal moderada (OR=8.9, p=0.04) son factores asociados con el incremento en la 

probabilidad de desarrollar cuadros de sepsis neontal precoz. Concluyeron que “los principales 

factores de riesgo se asocian a la poca accesibilidad a servicios de salud”. 

Masanja et al. (2019). “Predictors of Early Onset Neonatal Sepsis among Neonates in 

Dodoma, Tanzania: A Case Control Study”, Tanzania. Cuya finalidad fue evaluar los predictores 

para desarrollar cuadros sepsis en neonatos de menos de 3 días. Realizaron un trabajo analítico 

en dos grupos, 105 casos y 217 controles seleccionados al azar. Reportaron como factores 

maternos relacionados con sepsis precoz en recién nacidos a: corioamnionitis (ORa = 1.910, p = 

0.042), estado serológico respecto del VIH (ORa = 2.909, p = 0.012), RPM prolongada (ORa = 

2.857, p = 0.014) y múltiples exploraciones digitales vaginales durante el trabajo de parto (ORa 

= 5.178, p = 0.026). Concluyeron que existen “tanto predictores maternos como neonatales para 

sepsis neonatal precoz, factores críticos a considerar para prevenir esta enfermedad y los malos 

resultados”. 
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Lorduy et al. (2018). “Prognostic Factors of Early Neonatal Sepsis in the City of 

Cartagena Colombia”, Colombia. Su finalidad fue determinar asociación entre factores de la 

madre y del recién nacido con la aparición de un cuadro de sepsis de inicio precoz en los recién 

nacidos. Llevó a termino una investigación retrospectiva, de casos-controles, 183 y 366 

respectivamente. Reportaron como factores de riesgo independiente: RPM mayor de dieciocho 

horas (ORa=9.57, IC 95%: 4.12 – 22.26), prematuridad (ORa=8.19, IC 95%: 3.66 – 18.3), fiebre 

en el periparto (ORa=6.49, IC 95%: 3.43 – 12.3), estado civil soltera, divorciada o viuda 

(ORa=5.89, IC 95%: 3.42 – 10.15) y nivel de estudios básico (ORa=4.80, IC 95%: 2.63 – 8.77). 

Concluyeron que “se debe priorizar evaluación y profilaxis en gestantes con factores de riesgo: 

RPM >18 horas, hijos prematuros y convivan en pareja con bajo nivel educativo”. 

Mitra et al. (2018). “Incidence and risk factors of neonatal infections in a rural 

Bangladeshi population: a community-based prospective study”, Estados Unidos. La finalidad de 

la investigación fue reconocer aquellos factores asociados, de forma independiente, a sepsis 

neonatal precoz. Utilizaron un modelo de regresión log-binomial de estimación generalizada, en 

30 267 recién nacidos. Hallaron como factores de riesgo significativos: muerte infantil anterior 

en la familia (RR=1.10); hacinamiento (RR=1,14); parto a domicilio (RR=1,86); cuidado del 

cordón sucio (RR=1.15); partos múltiples (RR=1.34); bajo peso al nacer (RR=2,15). 

Concluyeron que “existen factores socio demográficos, maternos y neonatales que aumentan el 

riesgo de infección neonatal”. 

Lorduy et al. (2018). “Asociación de factores obstétricos y neonatales con casos de sepsis 

neonatal temprana. Cartagena”, Colombia. Cuyo fin fue identificar asociación entre factores 

obstétricos y neonatales con el desarrollo de sepsis precoz en recién nacidos. Llevaron a cabo un 

trabajo retrospectivo de caso-control, 183 y 366 respectivamente. Reportaron como variables 
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asociadas: RPM mayor de dieciocho horas (OR=12,78), concepción por vía vaginal (OR=2,69), 

recién nacido varón (OR=2,38), y edad gestacional menor de 37 semanas (OR=3,13). Ultimaron 

que “madres con RPM prolongada y recién nacidos pretérminos nacidos por vía vaginal 

evidencian asociación causal con cuadros de de sepsis neonatal de inicio temprano”. 

2.1.2. Nacionales 

Sánchez (2022). “Factores de riesgo obstétricos y neonatales asociados a sepsis temprana 

Hospital María Auxiliadora 2017”, Lima. Cuyo fin fue determinar quellos factores maternos y 

del recién nacido asociados a sepsis precoz en dicho establecimiento de salud. Llevó a cabo un 

estudio analítico-observacional, casos-controles (98 y 196 respectivamente). Encontró, 

asociación con factores obstétricos: corioamnionitis (p=0.000, OR=2.7), fiebre en el periparto 

(p=0.000, OR=2.9), antecedente materno de infección del tracto urinario (p=0.000, OR=9.37), 

RPM mayor de dieciocho horas (p=0.000, OR=3.4), número de CPN deficientes (p= 0.000, 

OR=9.27); sin embargo, entre los factores neonatales y socio demográficos maternos no se 

encontró asociación estadísticamente significativa. Concluyó que “los factores obstétricos 

asociados a sepsis neonatal precoz fueron corioamnionitis, fiebre en el periparto durante el parto, 

RPM, infección urinaria y número deficiente de CPN”. 

Quispe (2021). “Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal precoz en recién nacidos 

atendidos en el servicio de neonatología del Hospital Manuel Núñez Butrón de Puno en el año 

2020”, Puno. La finalidad del estudio fue establecer los factores asociados a sepsis temprana en 

recién nacidos asistidos en dicho nosocomio. Efectuó una investigación analítica-observacional, 

retrospectivo, de casos y controles (31 casos y 62 controles). Reportó como factores 

sociodemográficos asociados: edad materna menor de 20 años (OR=5.7, IC 95%: 1.2 – 30.9, 

p=0.01) y nivel de estudios primaria (OR=3.7, IC 95%: 1.1 – 12.7, p=0.02); como factores 

prenatales asociados: primigesta (OR=5.6, IC 95%: 1.9 – 16.2, p=0.0005), CPN < 6 (OR=2.7, 
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IC95%: 1.01 – 7.5, p=0.04); RPM (OR=38.5, IC 95%: 4.6 – 845.5, p=0.000) y antecedente 

materno de ITU en la última parte de la gestación (OR=11.7, IC 95%: 1.2 – 278.9, p=0.01); 

factores del nacimiento: parto por cesárea (OR=21.6, IC 95%: 2.5 – 485.5, p=0.0004) y edad 

gestacional < 37 semanas (OR=6.3, IC 95%: 2.05 – 20.2, p=0.0004); y como factores del recién 

nacido: BPN (OR=5.2, IC 95%: 1.5 – 18.7, p=0.005), Apgar < 7 (OR=9.06, IC 95%: 2.5 – 34.2, 

p=0.0001). Concluyó que “los factores que aumentan el riesgo independiente para desarrollar 

sepsis neonatal precoz fueron edad < 20 años, instrucción primaria o inferior, primigesta, CPN < 

6, RPM, antecedente materno de ITU en la última parte de la gestación, parto por cesárea, edad 

gestacional < 37 semanas, bajo peso al nacer y Apgar < 7”. 

García (2021). “Sepsis neonatal temprana y sus factores de riesgo en el servicio de 

neonatología del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el 2018”, Lima. Cuya finalidad fue 

establecer los factores asociados a sepsis neonatal precoz. Ejecutó un análisis observacional, 

casos-controles (80 y 160 respectivamente). Inicialmente, encontró asociación con los factores: 

antecedente materno de ITU en el último trimestre, número de CPN inadecuado, RPM 

prolongada > 18 horas (p = 0.013, ORc = 0.58; p = 0.014, ORc = 1.56; p = 0.005, ORc = 1.65; 

respectivamente); en el posterior análisis multivaridado solo el antecedente de RPM prolongada 

> 18 horas se expusó como factor asociado (p = 0.035, ORa = 1.87). Concluyó como “factores 

relacionados a sepsis neonatal precoz a la RPM prolongada”. 

Zegarra (2021). “Asociación entre la sepsis neonatal temprana y los factores materna 

perinatales en un servicio de neonatología de Chimbote”, Ancash. Su finalidad fue establecer 

relación entre factores de la madre y neonato con el desarrollo de sepsis temprana en neonatos. 

Llevó a cabo un trabajo analítico, transeccional, retrospectivo y de casos-controles, con 50 

neonatos en cada grupo. Encontró al sexo varón (OR=2.07), la prematuridad (OR=3.91), BPN 
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(OR=2.67); el antecedente materno de infección del tracto urinario (OR=6.77); la RPM mayor de 

dieciocho horas (OR=1.98), el líquido amniótico meconial (OR=7.37), el sufrimiento fetal agudo 

(OR=12,25), y el parto distócico (OR=3.50) como factores asociados a sepsis neonatal. 

Concluyó que “presentar líquido amniótico meconial, sufrimiento fetal agudo, parto distócico y 

antecedente materno de infección del tracto urinario aumentaron significativamente el riesgo de 

desarrollar cuadros de sepsis neonatal precoz”. 

Pinto (2020). “Factores maternos y del recién nacido asociados a riesgo de sepsis 

neonatal temprana – Hospital Goyeneche Perú 2019”, Arequipa. Cuyo fin fue establecer factores 

maternos y neonatales asociados con cuadros de sepsis neonatal precoz. Efectuó un trabajo 

analítico-observacional, casos-controles (103 en cada grupo). Encontró que una frecuencia de 

73,8 % con edad materna mayor de 35 años, 82.1% con menos de 6 CPN, 86.1% con antecedente 

de RPM mayor de dieciocho horas; además, en los neonatos, reportó: prematuridad en un 85.0% 

y bajo peso al nacer en un 79.0%. Concluyó que “los factores maternos asociados fueron: edad 

materna extrema, número de CPN inadecuado, RPM mayor de dieciocho horas y edad 

gestacional menor a 36 semanas; en el recién nacido fueron: prematuridad y bajo peso al nacer”. 

Pérez (2020). “Factores asociados a sepsis neonatal temprana en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz. 2019”, Lima. Cuya finalidad fue determinar aquellos factores relacionados 

con sepsis precoz en recién nacidos en dicho establecimiento de salud. Ejecutó un estudio 

analítico-observacional, de casos y controles; con una muestra de 50 casos (neonatos con sepsis) 

y 50 controles (neonatos sin sepsis). Encontró tres factores maternos que aumentaron la 

probabilidad de sepsis neonatal: CPN menores a 6 (OR=4.269), ITU materna en el último 

trimestre (OR=3.802) y fiebre en el periparto intraparto (OR=2.087); dentro de los factores 

fetales: sexo masculino (OR=2,455), APGAR <7 al quinto minutos (OR=9.333). Concluyó que 
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“tanto factores propios de la madre como del feto aumentan el riesgo de sepsis neonatal 

temprana, específicamente, el número de CPN < 6, historia materna de ITU en el tercer trimestre, 

recién nacido de sexo varón y Apgar <7 al quinto minuto”. 

Falcón-Fabian y Ventura-Lorenzo (2019). “Factores de riesgo para sepsis neonatal 

temprana en el Hospital Hermilio Valdizán Medrano. Huánuco, Perú”, Huánuco. Cuyo fin fue 

establecer los principales factores asociados a sepsis precoz en recién nacidos en dicho 

establecimiento de salud. Realizaron un trabajo observacional, analítico, retrospectivo de casos y 

controles, en 142 neonatos (71 casos y 71 controles). Hallaron como factores de riesgo al 

antecedente materno de ITU (OR=2.515, IC 95%: 1.246 – 5.075, p=0.00), BPN (OR=3.5, IC 

95%: 1.65 – 7.84, p=0.01), la RPM no demostró asociación estadística (OR=0.7, IC 95%: 0.31 – 

1.7). Concluyeron que “la infección del tracto urinario y el bajo peso al nacer fueron los factores 

de riesgo más importantes en este estudio para el desarrollo de sepsis neonatal probable 

temprana”. 

Huanca (2018) “Factores clínico-epidemiológicos asociados a sepsis neonatal temprana 

en recién nacidos en hospitalización de neonatología del Hospital San José en el periodo 2013-

2015”, Lima. La finalidad de su investigación fue esclarecer las características clínicas y 

epidemiológicas relacionadas con dicha patología. Llevó a cabo un trabajo observacional-

analítico, de casos y controles (110 casos y 220 controles). Obtuvo como factores asociados a 

sepsis neonatal precoz: BPN (p=0.0018, OR=6.4), número de CPN insuficiente (p=0.0001, 

OR=2.69), RPM (p=0.0005, OR=3.53), e ITU materna (p<0,001, OR=42.38). Concluyó que 

“entre los factores clínicos – epidemiológicos de riesgo para sepsis neonatal precoz tenemos: 

bajo peso al nacer, número de CPN insuficientes, RPM e ITU materna”. 
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Hermoza (2018). “Factores de riesgo asociados a sepsis temprana probable en recién 

nacidos prematuros en el Hospital Regional de Ayacucho julio 2017- junio 2018”, Puno. Con la 

finalidad de delinear todas aquellas las particularidades epidemiológicas, clínicas, laboratoriales 

que aumentan la probabilidad de presentar sepsis de inicio precoz en recién nacidos en dicho 

establecimiento de salud. Investigación analítica-observacional, retrospectiva, de casos y 

controles, 40 casos y 40 controles. Halló como factores asociados: edad materna < 29 años 

(OR=2.83, IC 95%: 1.1 – 9.11, p=0.04); ningún CPN (OR=6.33, IC 95%:1.16 – 45.51, p=0.01); 

RPM (OR=74.25, IC 95%: 6.34 – 2054, p=0.000); antecedente materno de ITU (OR=40.5, IC 

95%:4.4 – 934, p=0.000); corioamnionitis (OR=135, IC 95%: 5.27 – 2090, p=0.000)¸ infección 

vaginal (OR=63, IC 95%: 4.55 – 2014, p=0.000). Concluyó que “los factores asociados fueron 

edad materna <29 años, ningún control pre natal, ruptura prematura de membranas, infección del 

tracto urinario, corioamnionitis e infección vaginal”. 

Mogollón (2018). “Factores asociados a Sepsis Neonatal Temprana, nacidos en el 

Servicio de Neonatología del Hospital Militar Central, período 2009-2017”, Cajamarca. Cuyo fin 

fue esclarecer la relación entre ciertos factores y la aparición de sepsis en recién nacidos antes de 

los 3 días. Estudio observacional, analítico, retrospectivo, de una población de 2371, se 

seleccionaron 114 casos, mediante criterios de selección. Encontraron como factores que 

aumentan la probabilidad de desarrollar sepsis neonatal precoz: mayor número de días de 

hospitalización (Razón de prevalencia ajustado [RPa]: 1,21; IC95%: 1,15-1,28; valor p<0,001), 

mayor número de días que duró el embarazo (RPa: 1,03; IC95%: 1,01-1,05; valor p=0,003), 

antecedente materno de ITU en el último trimestre (RPa: 2,27; IC95%: 1,39-3,73; valor 

p=0,003); por el contrario, las bebés mujeres tuvieron menor frecuencia del cuadro (RPa: 0,64; 

IC95%: 0,42-0,99; valor p=0,044). Concluyeron que “factores asociados como sexo masculino 
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del neonato, mayor número de días de hospitalización del neonato, edad gestacional e infección 

urinaria materna constituyeron factores predisponentes para sepsis neonatal precoz”. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Sepsis Neonatal 

Síndrome clínico que afecta lactantes de hasta 28 días de edad con signos sistémicos de 

infección y aislamiento del agente causal del torrente sanguíneo (Cantey y Edwards, 2022). De 

acuerdo al Instituto Nacional Materno Perinatal (MINSA, 2019) el cuadro clínico se da como 

resultado de la irrupción y posterior multiplicación de microorganismos en el torrente sanguíneo. 

La edad de inicio de la infección en el recién nacido permite definir los términos 

infección precoz y tardía, de esta manera, en este sentido, definimos sepsis precoz como aquella 

cuyos síntomas inician dentro de la primera semana de vida, aunque diversas fuentes 

bibliográficas demarcan su definición en los primeros 3 días; y sepsis tardía, aquella que inicia 

después de la primera semana de vida, o luego de los 3 días de acuerdo a otras fuentes (Haslam, 

2020). Para fines de la presente investigación, tomaremos en cuenta lo resuelto por en MINSA 

(2019), en la GPC del Instituto Nacional Materno Perinatal: 

Sepsis neonatal precoz: Infección sospechada o confirmada que se produce en el recién 

nacido en las primeras 72 horas de vida, generalmente se adquiere durante el paso a 

través del canal de parto o mediante diseminación hematógena de bacterias. (pág. 16) 

Sepsis neonatal tardía: Infección sospechada o confirmada que se produce en el recién 

nacido después de las 72 horas de vida, que se adquiere en el entorno de cuidado. (pág. 

16) 
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Etiología. Los microorganismos causantes van a variar en función de factores como 

tiempo de presentación (temprana vs tardía), edad gestacional, profilaxis antimicrobiana, entre 

otros; de manera general, el Instituto Nacional Materno Perinatal (MINSA, 2019) divide los 

microorganismos etiológicos por tiempo de presentación se mencionan (cuadro 1): 

Cuadro 1. Microorganismos etiológicos en Sepsis Neonatal. 

 
Nota. Datos tomados MINSA (2019). 

Fisiopatología. La sepsis temprana es consecuencia, generalmente, de colonización antes 

o durante el parto, los microorganismos acceden al espacio intrauterino ascendiendo desde el 

trato genital inferior, se ha descrito que los microorganismos pueden migrar a través de las 

membranas ovulares intactas, o bien, colonizar por vía hematógena de la madre al feto (MINSA, 

2021) 

Diagnóstico. En vista a lo inespecífico de su presentación clínica, desde signos leves 

hasta un estado de choque séptico, es determinante reconocer a todo recién nacido con factores 

de riesgo, ya que requerirán una evaluación rápida e inicio de terapia antibiótica, asimismo, se 

debe realizar exámenes auxiliares a todo neonato con factores de riesgo y cuadro clínico 

Sepsis de inicio temprano Sepsis de inicio tardío 

- Estreptococos del grupo B  

- Escherichia coli 

- Listeria monocytogenes  

- Klebsiella pneumoniae 

- Staphylococcus aureus 

Gérmenes gram positivo: 

- Staphylococcus epidermidis  

- Streptococcus spp 

- Enterococcus 

Gérmenes gram negativos: 

- Escherichia coli 

- Klebsiella pneumoniae 

- Enterobacter 

- Serratia spp 

- Pseudomona aeruginosa 

- Acinetobacter baumannii 
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compatible (Cantey y Edwards, 2022). En el cuadro 2 se detallan los síntomas y signos clínicos 

relacionados con sepsis precoz, según la GPC del Hospital Cayetano Heredia (MINSA, 2021). 

 

Cuadro 2. Síntomas y signos en sepsis neonatal precoz. 

Signos y síntomas 

1. Necesidad de presión positiva continúa en la vía respiratoria 

2. Necesidad de presión positiva continúa en la vía respiratoria 

3. Encefalopatía neonatal o depresión perinatal: 

a. Convulsiones. 

b. Apgar < 5 a 5 minutos, 

4. Necesidad de oxigenoterapia durante más de 2 horas para 

mantener Saturación O2 > 90% 

Al menos uno de los siguientes signos que dure más de 4 horas, o dos 

que duren más de 2 horas: 

- Taquicardia (FC > 160) 

- Taquipnea (FR > 60) 

- Inestabilidad de temperatura (> 38 °C o < 36° C) 

- Dificultad respiratoria que no requiere O2 suplementario 

Nota. Datos tomados MINSA (2021).  

 

El diagnóstico de sepsis se basa en cultivar el organismo patógeno, siendo el hemocultivo 

el gold standar (Cantey y Edwards, 2022). 

Manejo. Se debe realizar un examen físico y anamnesis completa, así como iniciar 

antibioticoterapia empírica en todo lactante con cuadro clínico compatible con sepsis precoz 

(Cantey y Edwards, 2022). La elección de antibióticos dependerá del médico tratante, en razón 

del cuadro clínico, la epidemiología y resistencia local, en el cuadro 3 se resume las 

recomendaciones dadas por el Hospital Cayetano Heredia en su GPC (MINSA, 2021). 
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Cuadro 3. Manejo antibiótico en sepsis neonatal precoz. 

Elección de antibiótico 

1. El inicio debe ser 1 hora post toma de hemocultivo 

2. Se debe corregir según edad gestacional y función renal: 

- Ampicilina + gentamicina: cobertura de inicio 

- Ampicilina + cefotaxima: en caso de sospecha o diagnóstico de 

meningoencefalitis bacteriana (también en caso de no poder 

realizarse punción lumbar) 

3. Con resultado de cultivo positivo se reevaluará cobertura 

Suspensión de antibióticos 

Se reevalúa al paciente entre las 36-48 horas. En caso de respuesta 

clínica y hemocultivo negativo, se suspende antibióticos.  

Duración del tratamiento 

1. Hemocultivo positivo sin meningoencefalitis: 7 días de agentes 

según sensibilidad. 

2. Meningoencefalitis por Listeria monocytogenes: 14 días de terapia 

combinada (Ampicilina + Aminoglucósido) 

3. Meningoencefalitis por gram negativo: 21 días de agentes según 

sensibilidad. 

Nota. Datos tomados MINSA (2021).  

 

2.2.2. Factores de riesgo  

Existen diversas condiciones o antecedentes que incrementan la probabilidad de 

desarrollar la enfermedad, reportados en la literatura, en la presente investigación se tomarán en 

cuenta aquellos más relevantes y más frecuentemente reportados, se agruparán de factores 

maternos, factores del periparto y factores neonatales (Hernández et al., 2017). 

 

Factores maternos 

Infección del tracto urinario en el tercer trimestre. Los cambios fisiológicos que 

conlleva el embarazo condicionan un aumento en la prevalencia de ITU, principalmente por 
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Gram positivos, este cuadro puede llevar a colonización y sepsis en el neonato al momento del 

parto, asimismo, las mujeres con ITU durante el embarazo tienen más probabilidad de dar a luz a 

hijos prematuros o con BPN, incrementando aún más la probabilidad de desarrollar sepsis 

neonatal (Alebachew et al., 2021). 

Fiebre intraparto. Media la transmisión vertical del estreptococo del grupo B desde el 

tracto genital materno y el recto hasta el cérvix, membranas ovulares, líquido amniótico y 

placenta (Alebachew et al., 2021). 

Número deficiente de controles prenatales. El embarazo es un periodo crítico para la 

salud de la madre y del producto. La literatura recalca cuán importante es un número adecuado 

de controles prenatales a fin de identificar gestantes de alto riesgo obstétrico. Diversos autores 

como Chévez (2019), Sánchez (2022) y Pérez (2020) describen asociación entre un deficiente 

número de controles prenatales con sepsis neonatal. 

Embarazo adolescente. Hace referencia a la gestación que se produce entre el inicio de la 

adolescencia, edad reproductiva, y su final alrededor de los 19 años (WHO, 2022). Exhibe mayor 

número de complicaciones, especialmente cuadros de distrés respiratorio y sepsis neonatal 

precoz (Cordero, 2018). 

Factores del periparto 

Rotura prematura de membranas prolongada. La colonización inicial del neonato se da 

tras la rotura de las membranas ovulares, particularmente si esta se prolonga, las bacterias 

vaginales tienen mayor probabilidad de ascender (Alebachew et al., 2021). 

Corioamnionitis. Causada por una invasión de microorganismos patógenos en el líquido 

amniótico, infección de las membranas fetales, la infección puede acceder al feto de diferentes 

maneras produciendo un cuadro de infección y sepsis neonatal (Coronell et al., 2019). 
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Factores neonatales 

Sexo del neonato. Se ha asociado, en la literatura, el sexo masculino con una mayor 

probabilidad de desarrollar cuadros de infecciones en recién nacidos (Lourduy et al., 2018). 

Bajo peso al nacer. Está estrechamente relacionado con el factor de riesgo de 

prematuridad, junto con este, cauda un cuadro de inmunosupresión, asimismo, está asociado a 

necesidad de procedimientos invasivos y cuadros infecciosos, todos ellos condicionan a 

infección y sepsis en el recién nacido (Haslam, 2020). 

Prematuridad. Se han planteado 4 mecanismos que incrementarían la probabilidad de 

adquirir una infección y posterior cuadro séptico: 1) un cuadro infeccioso en el trato genital 

materno lleva a un parto prematuro y un mayor riesgo de transmisión vertical al recién nacido; 2) 

es inversamente proporcional a los cuadros de infección intra amniótica 3) predispone a 

disfunción inmunitaria 4) necesidad de procedimientos invasivos (vía intravenoso, intubación 

endotraqueal) que ofrecen una puerta de entrada a microorganismos infecciosos (Haslam, 2020). 

APGAR menor de 7 al minuto 1 y/o 5. Está estrechamente relacionado con 

complicaciones que pueden causar cuadros de inmunosupresión, asimismo, está asociado a 

necesidad de procedimientos invasivos y cuadros infecciosos, todos ellos condicionan a 

infección y sepsis en el recién nacido (Haslam, 2020). 

 

2.3. Bases filosóficas 

La ciencia médica se basa en principios, dentro de los cuales el de beneficencia resalta el 

espíritu humanista para actuar en función de maximizar el beneficio posible y disminuir los 

daños para el paciente; es aquí donde surge el problema de la variedad de concepciones de los 

que entendemos por bien o mal, beneficioso o dañino (Trapaga, 2018). 
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En el pasado, cuando la medicina recién comenzaba, no había medios efectivos para el 

diagnóstico temprano, por lo que muchas personas perdieron la vida. Con el desarrollo de la 

medicina, se ha ido adquiriendo las herramientas necesarias para no solo diagnosticar y tratar 

enfermedades, sino además para prevenirlas (Snell, 2019). 

El perfeccionamiento de la medicina ha permitido una ciencia más exacta, que acepta 

como válida información estudiada y contrastada minuciosamente de manera previa (Elío-Calvo, 

2021). 

 

2.4. Definición de términos básicos 

2.4.1. Sepsis neonatal 

El MINSA (2019) lo define como aquel síndrome clínico causado por ocupación de la vía 

hematógena del neonato que da signos clínicos en los primeros veintiocho días. 

Sepsis neonatal precoz: aquella que tiene lugar dentro de las 72 horas postparto, por lo 

general se adquiere al momento del parto o por diseminación hematógena. (MINSA, 2019) 

2.4.2. Factor de riesgo 

Toda aquella “característica, condición o comportamiento que incrementa el riesgo de 

contraer una patología o sufrir un detrimento” (European Patients’ Academy on Therapeutic 

Innovation, 2023). 

2.4.3. Infección del tracto urinario 

Fisiológicamente, la orina y el tracto urinario son asépticos, definimos a la aparición y 

proliferación de patógenos en el tracto urinario y consecuentemente en la orina comoinfección 

del tracto urinario (Mensa, 2020). Se puede clasificar en: cistitis, afección de la vejiga 
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clínicamente manifiesta; pielonefritis, afección a nivel renal con manifestaciones clínicas 

sistémicas; prostatitis y bacteriuria asintomática (Loscalzo et al., 2022). 

2.4.4. Fiebre intraparto 

Fiebre materna (Temperatura corporal ≥ 38 °C) persistente pese a uso de antipiréticos o 2 

picos febriles separados por 4-6 horas durante el parto o dentro de las 24 horas posparto; dentro 

del primer día de vida la temperatura debe ser superior a 38.5 °C, o asociar otros signos clínicos 

de infección (Rueda, Carrillo et al., 2021). 

2.4.5. Controles prenatales 

La WHO los define como aquella atención proporcionada por profesionales de salud 

capacitados, durante la gestación, en busca de asegurar un óptima calidad de salud tanto para la 

gestante como para el producto. La WHO recomienda que las mujeres asistan por lo menos a 8 

visitas de atención prenatal (World Health Organization, 2018). Por otro lado, el MINSA 

(Instituto Nacional Materno Perinatal, 2018a) establece que como mínimo la gestante debe 

recibir seis controles prenatales. 

2.4.6. Embarazo adolescente 

La WHO define la etapa de la adolescencia como aquella comprendida entre los 10 y 19 

años y puntualiza como embarazo adolescente a aquel que ocurre durante esta etapa (WHO, 

2022). 

2.4.7. Rotura prematura de membranas  

Solución de continuidad espontánea en las membranas ovulares, previó al comienzo de 

las contracciones uterinas, en un embarazo de más de 22 semanas (Instituto Nacional Materno 

Perinatal, 2018b, pág. 110) 
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2.4.8. Rotura prematura de membranas prolongada  

Cuadro de RPM con duración por encima de 18 horas de haberse producido, esta 

condición incrementa el riesgo de colonización por estreptococos del grupo B (Haslam, 2020). 

2.4.9. Corioamnionitis 

Rueda, Ferrero et al. (2021) lo definen como la inflamación aguda, de origen infeccioso, 

de las membranas ovulares. Actualmente, se ha propuesto el término “Inflamación y/o Infección 

Intrauterina”, también conocido como “Triple I”. En el cuadro 4 se muestran los criterios 

propuestos para su sospecha. 

Cuadro 4. Criterios para sospecha de corioamnionitis o 

triple I. 

 

 

2.4.10. Sexo del neonato 

Condición orgánica determinada al momento del nacimiento como masculina o femenina, 

en los seres humanos (Real Académia Española, RAE, 2023).  

2.4.11. Bajo peso al nacer 

Peso de nacimiento por debajo de 2 500 gramos, que tiene su origen en una restricción 

del crecimiento intra útero y/o prematuridad (WHO, 2021). 

1. Fiebre materna (≥ 38.0ºC) 

2. Al menos 1 de los siguientes: 

- Taquicardia fetal (> 160 lpm durante ≥ 10 min) 

- Leucocitosis > 15000/mm3 (sin corticoides) 

- Flujo cervical purulento. 

Nota. Datos tomados de Rueda, Ferrero et al. (2021). 
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2.4.12. Prematuridad 

Se denomina así al producto obtenido de un parto que tomo lugar con anterioridad a 

cumplir las treinta y siete semanas de gestación (menos de 259 días) (Instituto Nacional Materno 

Perinatal, 2018c, p. 236). 

2.4.13. APGAR 

Método que evalua la adaptación y vitalidad del neonato, debe su nombre a la Dra. 

Virginia Apgar, se realiza al primer y quinto minuto devida, se puntuan 5 parámetros (Cuadro 5) 

(Asociación Española de Pediatría, AEP, 2023). 

Cuadro 5. Parámetros evaluados en el test de APGAR. 

 

Nota. Datos tomados de Rueda, Ferrero et al. (2021). 

2.5. Hipótesis de investigación 

2.5.1. Hipótesis general 

Ha: Existen factores que aumentan el riesgo independiente para desarrollar sepsis 

neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

H0: No existen factores que aumentan el riesgo independiente para desarrollar sepsis 

neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 
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2.5.2. Hipótesis especificas 

H 1: El antecedente de infección del trato urinario en el tercer trimestre aumenta el riesgo 

independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021. 

H0 1: El antecedente de infección del trato urinario en el tercer trimestre no aumenta el 

riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital 

Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

H 2: La fiebre intraparto aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

H0 2: La fiebre intraparto no aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis 

neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

H 3: Un número deficiente de controles prenatales aumenta el riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-

2021. 

H0 3: Un número deficiente de controles prenatales no aumenta el riesgo independiente 

para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 

2019-2021. 

H 4: El embarazo adolescente aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis 

neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

H0 4: El embarazo adolescente no aumenta el riesgo independiente para desarrollar 

sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

H 5: La rotura prematura de membranas prolongada aumenta el riesgo independiente 

para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 

2019-2021. 
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H0 5: La rotura prematura de membranas prolongada no aumenta el riesgo independiente 

para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 

2019-2021. 

H 6: El diagnóstico de corioamnionitis aumenta el riesgo independiente para desarrollar 

sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

H0 6: El diagnóstico de corioamnionitis no aumenta el riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-

2021. 

H 7: El sexo del neonato aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

H0 7: El sexo del neonato no aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis 

neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

H 8: El bajo peso al nacer aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis 

neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

H0 8: El bajo peso al nacer no aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis 

neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

H 9: La prematuridad aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

H0 9: La prematuridad no aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis 

neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

H 10: Un puntaje bajo en el APGAR al minuto 1 aumenta el riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-

2021. 
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H0 10: Un puntaje bajo en el APGAR al minuto 1 no aumenta el riesgo independiente 

para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 

2019-2021. 

H 11: Un puntaje bajo en el APGAR al minuto 5 aumenta el riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-

2021. 

H0 11: Un puntaje bajo en el APGAR al minuto 5 no aumenta el riesgo independiente 

para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 

2019-2021. 
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2.6. Operacionalización de las variables 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

MEDICIÓN 

CATE-

GORÍA 

INSTRUM

ENTO 

V
A

R
IA

B
L

E
 I

N
D

E
P

E
N

D
IE

N
T

E
 

Factores 

maternos 

Antecedente 

materno de ITU en 

III trimestre 

Presencia y proliferación de patógenos en la vía urinaria 

de la gestante durante su tercer trimestre de gestación. 

Antecedente materno registrado en la 

historia clínica: examen de orina, 

urocultivo positivo 

Cualitativa Nominal 
Si 

No 

F
ic

h
a 

d
e 

re
co

le
cc

ió
n
 d

e 
d
at

o
s 

Fiebre intraparto 

Fiebre materna (≥ 38ºC) persistente durante el parto o 

dentro de las 24 horas posparto; en las primeras 24 horas 

superior a 38.5ºC o asociar signos clínicos de infección. 

- Fiebre persistente a antipiréticos. 

- 2 picos febriles separados 4-6 horas. 
Cualitativa Nominal 

Si 

No 

Número deficiente 

de controles 

prenatales 

Medidas destinadas a vigilar y evaluar el estado de salud 

materno y fetal, menores a 6. 
- Controles prenatales < 6 Cualitativa Nominal 

Si 

No 

Embarazo 

adolescente 

Gestación que ocurren en una mujer en la epata de la 

adolescencia (10-19 años). 
- Edad materna < 20 años. Cualitativa Nominal 

Si 

No 

Factores del 

periparto 

RPM prolongado 
Rotura de membranas ovulares con más de 18 horas de 

haberse producido. 
- RPM por más de 18 horas. Cualitativa Nominal 

Si 

No 

Corioamnionitis 
Inflamación aguda, de origen infeccioso, de las 

membranas ovulares 

1. Fiebre (≥ 38.0ºC), más 

2. 1 de los siguientes: 

-Taquicardia fetal  

- Leucocitosis > 15000/mm3  

- Flujo cervical purulento. 

Cualitativa Nominal 
Si 

No 

Factores 

neonatales 

Sexo del neonato 
Condición orgánica determinada al momento del 

nacimiento como masculina o femenina 

Condición de varón o mujer registrada 

en la historia clínica. 
Cualitativa Nominal 

Femenino 

Masculino 

Bajo peso al nacer Peso al nacer inferior a 2500 gramos. - Peso del neonato < 2500 gr. Cualitativa Nominal 
Si 

No 

Prematuridad 
Producto de parto que ocurre antes de las 37 semanas de 

gestación. 

- Parto antes de las 37 semanas o 259 

días de gestación. 
Cualitativa Nominal 

Si 

No 

APGAR al minuto 1 
Escala de evaluación de la vitalidad y adaptación del 

neonato al primer minuto de vida. 

Puntuación de Apgar al primer  

minuto de nacido. 
Cualitativa Ordinal 

0-2 

3-6 

7-10 

APGAR al minuto 5 
Escala de evaluación de la vitalidad y adaptación del 

neonato al quinto minuto de vida. 

Puntuación de Apgar al quinto  

minuto de nacido. 
Cualitativa Ordinal 

0-2 

3-6 

7-10 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Sepsis neonatal precoz 

Síndrome clínico infeccioso que se manifiesta dentro de 

las primeras 72 horas de vida 
Hemocultivo positivo. Cualitativa Nominal 

Si 

No 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Diseño metodológico 

3.1.1. Tipo de investigación 

“De campo” ya que se realizó en el mismo tiempo y lugar donde ocurre el fenómeno, se 

recolectó la información relacionada al tema de interés – sepsis neonatal precoz – mediante la 

observación directa sin manipulación de variables (Arias y Covinos, 2021). 

3.1.2. Nivel de investigación 

Correlacional, ya que buscó determinar el comportamiento de una variable (dependiente) 

– sepsis neonatal precoz – según otra variable relacionada (independiente) – factores maternos, 

del periparto y neonatales – (Arias y Covinos, 2021). 

3.1.3. Diseño 

No experimental debido a que se observó las variables en su contexto natural sin realizar 

manipulación de ellas (Ríos, 2018).  

Además, de casos y controles, debido a que se trabajó con dos grupos: uno de ellos con 

determinado efecto o enfermedad – sepsis neonatal precoz, casos, y otro sin este efecto, 

controles. Los grupos se compararon en función de la exposición a los factores estudiados - 

factores maternos, del periparto y neonatales (Ronda y Lumbreras, 2018). 

3.1.4. Enfoque 

En ciencias de la salud, el enfoque cuantitativo busca estudiar la causalidad entre las 

partes de un fenómeno, examinando las circunstancias particulares (variable independiente) – 

factores de riesgo – sobre un desenlace (variable dependiente) – sepsis neonata precoz – 

mediante la recolección, análisis y medición numérica de datos estadísticos, con el fin de probar 

una hipótesis (Ronda y Lumbreras, 2018). 
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3.2. Población y muestra 

3.2.1. Población 

Conformada por los 4 115 nacimientos ocurridos en el Hospital Barranca Cajatambo 

entre el 01 enero del 2019 hasta el 31de diciembre del 2021: 1 520 en el 2019, 1 218 en el 2020 y 

1 377 en el 2021. Para la selección de la unidad de estudio se tuvieron en cuenta los criterios de 

selección detallados en el cuadro 5. 

 

Cuadro 6. Criterios de selección. 

 
Nota. Elaboración propia 
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3.2.2. Muestra 

Se reportaron 174 casos de sepsis neonatal de los 4 115 nacimientos, confirmados por 

hemocultivo, de los cuales 145 casos se dieron en las primeras 72 horas (sepsis precoz) y 29 

posteriores a las 72 horas del nacimiento (sepsis tardía); de los 145 casos de sepsos precoz se 

recolectaran la muestra para el grupo casos. El tamaño de la muestra se calculó utilizando la 

“fórmula de muestreo de casos y controles”. En relación con trabajos previos (Quispe, 2021) se 

usó una prevalencia de 67.74% para casos expuestos – neoantos con diagnóstico de sepsis 

precoz expuestos al factor materno número inadecuado de CPN – y de 43.54% para controles 

expuestos – neonatos sin diagnóstico de sepsis precoz expuestos al factor materno número 

inadecuado de CPN. Con una proporción casos:controles de 1:1, a traves de la fórmula: 

 

 

 
 

𝑛′ =

[𝑧
1−∝

2

  𝑟 + 1 𝑃𝑀 1− 𝑃𝑀 + 𝑧1−𝛽 𝑟𝑃1 1− 𝑃1 + 𝑃2(1− 𝑃2)]
2

𝑟(𝑃1 − 𝑃2)2
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Lo conformó 130 recién nacidos, 65 con diagnóstico de sepsis precoz (casos) y 65 sin 

diagnóstico de sepsis (controles). 

 

Tipo y técnica de muestreo. Probabilístico – aleatorio simple para los 145 casos de 

sepsis precoz ocurridos, teniendo presente los criterios de inclusión-exclusión, se seleccionaron 

65 neonatos con el diagnóstico para el grupo casos; y 65 neonatos sin el diagnóstico para los 

controles (ANEXO 05). 

 

3.3. Técnicas de recolección de datos 

Para la recolección se empleó la observación directa, es decir, se extrajó información 

directamente del historial médico de los neonatos cuyo parto fue atendido en el Hospital 

Barranca Cajatambo, 2019 y 2021. Se hizo uso del software microsoft excel para crear una 

matriz con todos los datos de los neonatos con diagnóstico de sepsis precoz; para la recolección 

de datos se empleará la “ficha de recolección de datos” (ANEXO 01), de elaboración propia, 

además este no requiere validación al ser un mero instrumento para extraer datos de una fuente 

secundaria estandarizada (historias clínicas). El instrumento consta de 2 secciones: 1. Sepsis 

neonatal precoz y 2. Factores de riesgo 

 

3.4. Técnicas para el procedimiento de la información 

Se construirá un bando de datos en el software estadístico SPSS v.26, los datos 

recolectados pasarán por un proceso de selección – depuración y posterior análisis estadístico. 

Análisis univariado. En las variables cualitativas se realizó la estimación de frecuencias, 

y para las variables cuantitativas, se estimó las medidas de tendencia central y dispersión. 
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Análisis bivariado. Para definir relación entre variables dependiente e independientes se 

hizo uso del test estadístico Χ², ulteriormente se calculó OR, con un IC de 95%, valores de p por 

debajo de 0.05 significan que la hipótesis nula es falsa. 

Análisis multivariado. Se creará un modelo de predicción de riesgo independiente 

mediante el análisis estadístico regresión logística binaria, a partir de las variables 

independientes que hayan demostrado asociación.  
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CAPITULO IV: RESULTADOS 

 

4.1. Análisis de resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo 

Figura 1. Prevalencia del antecedente de ITU en el tercer trimestre 

en neonatos atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-

2021. 

 
Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de 

Apoyo de Barranca correspondiente a los años 2019-2021. 

 

En la figura 1 se evidencia, en relación con el factor materno ITU en el tercer trimestre, 

de los 65 niños del grupo controles solo 3 (4.6%) presentaron el antecedente materno y 62 

(95.4%) no lo presentaron; a diferencia de los 65 niños del grupo casos, de los cuales 31 (47.7%) 

presentaron el antecedente y 34 (52.3%) no lo presentaron. 
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Figura 2. Prevalencia del antecedente de fiebre intraparto en 

neonatos atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

 
Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de 

Apoyo de Barranca correspondiente a los años 2019-2021. 

 

Con relación al factor materno fiebre intraparto, en la figura 2, se observa que en el 

grupo controles 52 (80.0%) niños presentaron el antecedente materno de fiebre intraparto, los 13 

(20.0%) niños restantes no presentaron tal antecedente materno; de manera similar en el grupo 

casos 48 (73.8%) niños presentaron el antecedente materno y 17 (26.2%) no lo presentaron. 
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Figura 3. Prevalencia del antecedente de número inadecuado de 

CPN en neonatos atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 

2019-2021. 

 
Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de 

Apoyo de Barranca correspondiente a los años 2019-2021. 

 

En relación con el factor materno número inadecuado de CPN, en la figura 3, se 

evidencia que del grupo controles solo 12 (18.5%) niños presentaron un número inadecuado de 

CPN y 53 (81.5%) niños no presentaron tal factor materno; lo que difiere de lo reportado en el 

grupo casos, donde 31 (47.7%) niños presentaron el factor y 34 (52.3%) no lo presentaron. 
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Figura 4. Prevalencia del antecedente de embarazo adolescente en 

neonatos atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

 
Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de 

Apoyo de Barranca correspondiente a los años 2019-2021. 

 

Con relación al factor materno embarazo adolescente, en la figura 4, se observa que en el 

grupo controles 10 (15.4%) niños presentaron el antecedente materno de embarazo adolescente 

los 55 (85.6%) niños restantes no presentaron tal antecedente materno; de manera similar en el 

grupo casos 8 (12.3%) niños presentaron el antecedente materno y 57 (87.7%) no lo presentaron. 
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Figura 5. Prevalencia del antecedente de RPM Prolongada en 

neonatos atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

 
Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de 

Apoyo de Barranca correspondiente a los años 2019-2021. 

 

En cuanto al factor del periparto RPM Prolongada, en la figura 5, se observa la ausencia 

de este factor en el grupo controles; mientras que en el grupo casos 9 (13.8%) niños presentaron 

el antecedente de RPM Prolongada y 56 (86.2%) no lo presentaron. 
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Figura 6. Prevalencia del antecedente de Corioamnionitis en 

neonatos atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

 
Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de 

Apoyo de Barranca correspondiente a los años 2019-2021. 

 

Respecto al factor del periparto Corioamnionitis, en la figura 6, se evidencia que del 

grupo controles solo 4 (6.2%) niños presentaron antecedente de corioamnionitis y 61 (93.8%) 

niños no presentaron tal antecedente; lo que difiere levemente de lo reportado en el grupo casos, 

donde 10 (15.4%) niños presentaron el antecedente y 55 (84.6%) no lo presentaron. 
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Figura 7. Prevalencia de sexos en neonatos atendidos en el Hospital 

Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

 

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de 

Apoyo de Barranca correspondiente a los años 2019-2021. 

 

En relación con el factor neonatal sexo del neonato, en la figura 7, se observa una mayor 

prevalencia del sexo femenino, con 36 (55.4%) niñas y 29 (44.6%) niños en el grupo controles, 

de manera similar en el grupo casos con 40 (61.5%) niñas y 25 (38.5%) niños. 
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Figura 8. Prevalencia del antecedente de Bajo peso al nacer en 

neonatos atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

 
Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de 

Apoyo de Barranca correspondiente a los años 2019-2021. 

 

En cuanto al factor neonatal Bajo peso al nacer, en la figura 8, se observa que solo 2 

(3.1%) niños en el grupo controles presentaron dicho factor y 63 (96.9%) no lo presentaron; de 

manera similar en el grupo casos, 13 (20.0%) niños presentaron tal factor neonatal y 52 (80.0%) 

no lo presentaron. 
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Figura 9. Prevalencia del antecedente de Prematuridad en neonatos 

atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

 
Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de 

Apoyo de Barranca correspondiente a los años 2019-2021. 

 

En cuanto al factor neonatal Prematuridad, en la figura 9, se observa que en el grupo 

controles, 7 (10.8%) niños presentaron dicho factor y 58 (89.2%) no lo presentaron; de manera 

similar en el grupo casos, 15 (23.1%) niños presentaron tal factor neonatal y 50 (76.9%) no lo 

presentaron. 
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Figura 10. Prevalencia niveles adaptación al minuto 1, APGAR, en 

neonatos atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

 
Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de 

Apoyo de Barranca correspondiente a los años 2019-2021. 

 

En cuanto al factor neonatal APGAR al minuto 1, en la figura 10, se observa que en el 

grupo controles, 61 (93.8%) niños presentaron un APGAR adecuado al minuto de vida y solo 4 

(6.2%) niños presentaron depresión moderada; por otro lado, en el grupo casos, 53 (81.5%) niños 

presentaron un APGAR adecuado al minuto de vida, 11 (16.9%) depresión moderada, 1 (1.5%) 

niño presentó el antecedente de depresión severa. 
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Figura 11. Prevalencia niveles adaptación al minuto 5, APGAR, en 

neonatos atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

 
Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de 

Apoyo de Barranca correspondiente a los años 2019-2021. 

 

En cuanto al factor neonatal APGAR al minuto 5, en la figura 11, se observa que los 65 

(100.0%) niños del grupo controles presentaron un APGAR adecuado al quinto minuto de vida; 

por otro lado, en el grupo casos, 61 (93.8%) niños presentaron un APGAR adecuado al quinto 

minuto de vida, y 4 (6.2%) niños presentaron depresión moderada. 
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4.1.2. Análisis bivariado 

Se empleó la prueba Χ², a fin de establecer o descartar relación significativa entre las 

variables, asimismo, se hizo de razones de ventaja a fin de establecer fuerza de asociación entre 

los factores de exposición  y la enfermedad adquirida (sepsis neonatal precoz). 

Tabla 1. Asociación entre el factor materno “ITU en el tercer trimestre” y sepsis neonatal 

precoz, Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

 

En la tabla 1 se muestra que el factor ITU en el tercer trimestre estuvo presente en el 

grupo casos con un 47.7% (31), mientras que solo un 4.6% (3) de neonatos en el grupo controles 

presentaron dicho factor. Asimismo, la prueba Χ² arrojo un valor p significativo (p < 0.05) de 

0.000, y en la estimación de riesgo se obtuvo un ORc de 18.843 (IC 95%: 5.362 – 66.213); por 

tanto, podemos afirmar que existe asociación entre las variables, del mismo modo, afirmamos 

que este factor incrementa la probabilidad de desarrollar sepsis neonatal precoz en 

aproximadamente 19 veces.  

Factor materno 

Sepsis neonatal precoz X2 

(valor 

p) 

OR 

crudo  

IC 95%  

Si No Total Inf. Sup. 

ITU en el 

tercer 

trimestre 

Si 
N 31 3 34 

0.000 18.843  5.362 66.213  

% 47.7% 4.6% 26.2% 

No  
N 34 62 96 

% 52.3% 95.4% 73.8% 

Total 
N 65 65 130 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente:Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca 

correspondiente a los años 2019-2021. 
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Tabla 2. Asociación entre el factor materno “fiebre intraparto” y sepsis neonatal precoz, 

Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

 

El factor materno fiebre intraparto, en la tabla 4, estuvo presente de manera semejante en 

los grupos: casos y controles, 26.2% (17) y 20.0%% (13) respectivamente. En la prueba Χ² se 

obtuvo un p-valor no significativo de 0.405, un ORc de 1.417 (IC 95%: 0.623 – 3.222); por 

tanto, podemos afirmar que no existe asociación entre las variables, descartándose el antecedente 

de fiebre intraparto como factor relacionado con la adquisición de un cuadro de sepsis precoz en 

recién nacidos. 

  

Factor materno 

Sepsis neonatal precoz X2 

(valor 

p) 

OR 

crudo  

IC 95%  

Si No Total Inf. Sup. 

Fiebre 

intraparto 

Si 
N 17 13 30 

0.405 1.417 0.623 3.222 

% 26.2% 20.0% 23.1% 

No  
N 48 52 100 

% 73.8% 80.0% 76.9% 

Total 
N 65 65 130 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca 

correspondiente a los años 2019-2021. 
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Tabla 3. Asociación entre el factor materno “número inadecuado de CPN” y sepsis 

neonatal precoz, Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

 

La tabla 3 muestra una notable diferencia en la presencia del factor número inadecuado 

de CPN entre los grupos: casos y controles, 47.7% (31) y 18.5% (12) respectivamente. 

Asimismo, la prueba Χ² arrojo un p-valor significativo de 0.000, y en la estimación de riesgo se 

obtuvo un ORc de 4.027 (IC 95%: 1.821 – 8.903); por lo cual, podemos afirmar que existe 

asociación entre las variables independiente (número inadecuado de CPN) y dependiente (sepsis 

neonatal precoz), además, afirmamos que su presencia incrementa la probabilidad de presentar 

un cuadro de sepsis precoz en neonatos, hasta en 4 veces. 

  

Factor materno 

Sepsis neonatal precoz X2 

(valor 

p) 

OR 

crudo  

IC 95%  

Si No Total Inf. Sup. 

Número 

inadecuado 

de CPN 

Si 
N 31 12 43 

0.000 4.027  1.821 8.903  

% 47.7% 18.5% 33.1% 

No  
N 34 53 87 

% 52.3% 81.5% 66.9% 

Total 
N 65 65 130 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca 

correspondiente a los años 2019-2021. 
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Tabla 4. Asociación entre el factor materno “embarazo adolescente” y sepsis neonatal 

precoz, Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

 

En la tabla 4 se muestra que el factor embarazo adolescente estuvo presente de manera 

semejante en los grupos, un 12.3% (8) de casos y un 15.4% (10) de controles. La prueba Χ² 

arrojó p-valor no significativo de 0.612, un ORc de 0.772 (IC 95%: 0.284 – 2.100); por tanto, 

podemos afirmar que no existe relación significativa entre las variables. 

  

Factor materno 

Sepsis neonatal precoz X2 

(valor 

p) 

OR 

crudo  

IC 95%  

Si No Total Inf. Sup. 

Embarazo 

adolescente 

Si 
N 8 10 18 

0,612 0,772  0,284 2,100  

% 12.3% 15.4% 13.8% 

No  
N 57 55 112 

% 87.7% 84.6% 86.2% 

Total 
N 65 65 130 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca 

correspondiente a los años 2019-2021. 
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Tabla 5. Asociación entre el factor periparto “RPM Prolongada” y sepsis neonatal 

precoz, Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

 

En la tabla 5 se muestra que el factor RPM Prolongada solo estuvo presente en el grupo 

casos con un 13.8% (9), mientras que en el grupo controles ninguno de los neonatos presentó 

dicho factor materno. Igualmente, la prueba Χ² arrojo un p-valor significativo de 0.002, y en la 

estimación de riesgo se obtuvo un ORc de 2.161 (IC 95%: 1.783 – 2.618); por tanto, podemos 

afirmar que existe asociación entre las variables independiente (RPM Prolongada) y dependiente 

(sepsis neonatal precoz), de igual manera, afirmamos que su presencia duplica la probabilidad de 

presentar de sepsis precoz. 

  

Factor materno 

Sepsis neonatal precoz X2 

(valor 

p) 

OR 

crudo  

IC 95%  

Si No Total Inf. Sup. 

RPM 

Prolongada 

Si 
N 9 0 9 

0.002 2.161  1.783 2.618  

% 13.8% 0.0% 6.9% 

No  
N 56 65 121 

% 86.2% 100.0% 93.1% 

Total 
N 65 65 130 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca 

correspondiente a los años 2019-2021. 
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Tabla 6. Asociación entre el factor periparto “corioamnionitis” y sepsis neonatal precoz, 

Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

 

Respecto al factor materno corioamnionitis, en la tabla 6,  en el grupo casos estuvo 

presente en un 15.4% (10) de recién nacidos y ausente en el 84.6% (55) restante; de manera 

similar, en el grupo controles estuvo presente en solo un 6.2% (4) de recién nacidos y ausente en 

el 93.8% (61) restante. Así mismo, la prueba Χ² arrojo un valor p estadísticamente no 

significativo (p < 0.05) de 0.090, con un ORc de 2.773 (IC 95%: 0.822 – 9.349); por tanto, 

podemos descartar relación significativa entre el antecedente materno de corioamnionitis y el 

desarrollo de sepsis neonatal precoz. 

 

  

Factor materno 

Sepsis neonatal precoz X2 

(valor 

p) 

OR 

crudo  

IC 95%  

Si No Total Inf. Sup. 

Corioamnionitis 

Si 
N 10 4 14 

0.090 2.773 0.822 9.349 

% 15.4% 6.2% 10.8% 

No  
N 55 61 116 

% 84.6% 93.8% 89.2% 

Total 
N 65 65 130 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca 

correspondiente a los años 2019-2021. 

a. No se han calculado estadísticos porque Corioamnionitis es una constante.  
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Tabla 7. Asociación entre el factor neonatal “sexo del neonato” y sepsis neonatal precoz, 

Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

 

En relación con el factor neonatal sexo del neonato, en la tabla 7,  en el grupo casos un 

61.5% (40) fueron de sexo femenino y un 38.5% (25) de sexo masculino; de manera similar, en 

el grupo controles un 55.4% (36) de recién nacidos fue de sexo femenino y un 44.6% (29) de 

sexo masculino. Así mismo, la prueba Χ² arrojo un valor p estadísticamente no significativo (p < 

0.05) de 0.477, con un ORc de 0.776 (IC 95%: 0.386 – 1.560); por tanto, podemos descartar 

asociación entre el sexo del neonato y el desarrollo de sepsis precoz en recién nacidos. 

  

Factor materno 

Sepsis neonatal precoz X2 

(valor 

p) 

OR 

crudo  

IC 95%  

Si No Total Inf. Sup. 

Sexo del 

recién 

nacido 

Femenino 
N 40 36 76 

0.477 0.776 0.386 1.560 

% 61.5% 55.4% 58.5% 

Masculino  
N 25 29 54 

% 38.5% 44.6% 41.5% 

Total 
N 65 65 130 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca 

correspondiente a los años 2019-2021. 
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Tabla 8. Asociación entre el factor neonatal “bajo peso al nacer” y sepsis neonatal 

precoz, Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

 

En la tabla 7 se muestra que la presencia del factor bajo peso al nacer tuvo una notable 

diferencia entre los grupos: casos y controles, 20.0%% (13) y 3.1% (2) respectivamente. 

Asimismo, la prueba Χ² arrojo un p-valor significativo de 0.0003 y en la estimación de riesgo se 

obtuvo un ORc de 7.875 (IC 95%: 1.700 – 36.489); por lo cual, podemos afirmar que existe 

asociación entre la variable independiente  y la dependiente, además, afirmamos que la presencia 

de este factor incrementa el riesgo de sepsis neonatal precoz hasta en 7.8 veces. 

  

Factor materno 

Sepsis neonatal precoz X2 

(valor 

p) 

OR 

crudo  

IC 95%  

Si No Total Inf. Sup. 

Bajo peso 

al nacer 

Si 
N 13 2 15 

0.003 7.875  1.700 36.489  

% 20.0% 3.1% 11.5% 

No  
N 52 63 115 

% 80.0% 96.9% 88.5% 

Total 
N 65 65 130 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca 

correspondiente a los años 2019-2021. 
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Tabla 9. Asociación entre el factor neonatal “prematuridad” y sepsis neonatal precoz, 

Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

 

En la tabla 8, la presencia del factor prematuridad mostró cierta diferencia entre los 

grupos, con un 23.1% (15) de casos y un 10.8% (7) de controles respectivamente. No obstante, la 

prueba Χ² arrojo un valor p estadísticamente no significativo (p > 0.05) de 0.061, por otro lado, 

la estimación de riesgo arrojó ORc de 2.486 (IC 95%: 0.939 – 6.581); con lo cual, podemos 

descartar asociación entre las variables. 

  

Factor materno 

Sepsis neonatal precoz X2 

(valor 

p) 

OR 

crudo  

IC 95%  

Si No Total Inf. Sup. 

Prematuridad 

Si 
N 15 7 22 

0.061 2.486  0.939 6.581  

% 23.1% 10.8% 16.9% 

No  
N 50 58 108 

% 76.9% 89.2% 83.1% 

Total 
N 65 65 130 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca 

correspondiente a los años 2019-2021. 
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Tabla 10. Asociación entre el factor neonatal “APGAR al minuto 1” y sepsis neonatal precoz, 

Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

 

Respecto al factor neonatal APGAR al minuto 1, en la tabla 10,  en el grupo casos un 

81.5% (53) de neonatos tuvieron una adaptación adecuada al minuto de vida, mientras un 16.9% 

(11) presentó depresión moderada y un 1.5% (1) depresión severa; de manera similar, en el 

grupo controles un 93.8% (61) de neonatos tuvo una adaptación adecuada y un 6.2% (4) presentó 

depresión moderada. En cuanto a la prueba Χ², esta arrojó un valor p estadísticamente no 

significativo (p < 0.05) de 0.089; por tanto, podemos descartar asociación entre la variable 

APGAR al primer minuto y el desarrollo de sepsis precoz en recién nacidos. 

 

  

Factor materno 

Sepsis neonatal precoz X2 

(valor 

p) 

OR 

crudo  

IC 95%  

Si No Total Inf. Sup. 

APGAR al 

minuto 1 

Normal 

N 53 61 114 

0.089 a. - - 

% 81.5% 93.8% 87.7% 

Depresión 

moderada 

N 11 4 15 

% 16.9% 6.2% 11.5% 

Depresión 

severa 

N 1 0 1 

% 1.5% 0.0% 0.8% 

Total 

N 65 65 130 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca 

correspondiente a los años 2019-2021. 

a. La estimación de riesgo solo se pueden calcular en tablas 2*2 sin casillas vacías.  
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Tabla 11. Asociación entre el factor neonatal “APGAR al minuto 5” y sepsis neonatal precoz, 

Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

 

Respecto al factor neonatal APGAR al minuto 5, en la tabla 11,  en el grupo casos un 

93.8% (61) de neonatos tuvieron una adaptación adecuada al quinto minuto de vida y un 6.2% 

(4) depresión moderada; por otro lado, en el grupo controles el 100.0% (65) de neonatos tuvo 

una adaptación adecuada. En relación a la prueba Χ², esta arrojó un p-valor significativo de 

0.042, con un ORc de 2.066 (IC 95%: 1.724 – 2.475); por tanto, se establece asociación entre la 

variable APGAR al quinto minuto y el desarrollo de sepsis precoz en recién nacidos. 

  

Factor materno 

Sepsis neonatal precoz X2 

(valor 

p) 

OR 

crudo  

IC 95%  

Si No Total Inf. Sup. 

APGAR al 

minuto 5 

Normal 

N 61 65 126 

0.042* 2.066 1.724 2.475 

% 93.8% 100.0% 96.9% 

Depresión 

moderada 

N 4 0 4 

% 6.2% 0.0% 3.1% 

Depresión 

severa 

N 0 0 0 

% 0.0% 0.0% 0.0% 

Total 

N 65 65 130 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca 

correspondiente a los años 2019-2021. 

(*) Los estadísticos de estimación de riesgo no se pueden calcular. Sólo se han calculado para 

una tabla 2*2 sin casillas vacías.  
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4.1.3. Análisis multivariado 

Se empleó un modelo de regresión logística binaria con todos las variables que 

demostraron asociación con el desarrollo de sepsis neonatal precoz en el análisis bivariado: ITU 

en el tercer trimestre (p=0.000, ORc=2.912), número inadecuado de CPN (p=0.000, 

ORc=4.027), RPM prolongada (p=0.002, ORc=2.161), bajo peso al nacer (p=0.003, 

ORc=7.875). 

Tabla 12. Análisis bivariado y multivariado de factores asociados a sepsis neonatal precoz, 

Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

 

En la tabla 9 se contrasta el análisis bivariado y multivariado, en relación con ello, el 

factor materno ITU en el tercer trimestre demostró asociación tanto en ambos análisis (p=0.000), 

asimismo, en el análisis multivariado se obtuvo un OR ajustado [ORa] de 247.409 (IC 95%: 

35.167 – 1740.567), lo cual indica que incrementa el riesgo de sobremanera. Del mismo modo, al 

factor materno número inadecuado de CPN mostró asociación en ambos análisis (p=0.000) con 

un ORa de 44.504 (IC 95%: 8.356 – 237.024). En cuanto al factor del periparto RPM 

Factor asociado 

Análisis Bivariado Análisis Multivariado 

valor p ORc 
IC 95% 

valor p ORa 
IC 95% 

Inf. Sup. Inf. Sup. 

ITU en el tercer 

trimestre 
0.000 2.912 2.218 3.823 0.000 247.409 35.167 1740.567 

Número inadecuado 

de CPN 
0.000 4.027 1.821 8.903 0.000 44.504 8.356 237.024 

RPM Prolongada 0.002 2.161 1.783 2.618 0.998 3396E+10 0.000 - 

Bajo peso al nacer 0.003 7.875 1.7 36.489 0.015 14.420 1.682 123.605 

APGAR al minuto 5 0.042 2.066 1.724 2.475 0.999 0.000 0.000  

Fuente: Datos tomados de neonatos atendidos en el Hospital de Apoyo de Barranca 

correspondiente a los años 2019-2021. 
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prolongada, a pesar de que, en un inicio, en el análisis bivariado, mostró asociación (p=0.002), 

esta se descartó en el análisis multivariado (p=0.998). Respecto al factor neonatal bajo peso al 

nacer, mostró asociación tanto en el análisis bivariado (p=0.003) como multivariado (p=0.015), 

en el cual, además, arrojó un ORa de 14.420 (IC 95%: 1.682 – 123.605). Con relación al factor 

neonatal APGAR al minuto 5, si bien en un inicial análisis bivariado reveló relación 

estadísticamente relevante  (p=0.042), en la posterior regresión logística binaria se desechó como 

factor de riesgo independiente (p=0.999). 

A continuación, la tabla 16, se muestra el contraste ómnibus, donde se muestra un p-valor 

estadísticamente significativo de 0.000, hecho que indica que al menos una de las variables 

estudiadas predice la variable dependiente (sepsis neonatal precoz); en este sentido, la R2 de 

Nagelkerke obtenido 0.757 quiere decir que el modelo predice la variable dependiente en un 

75.7%, estableciéndose confiabilidad en el modelo. 

Tabla 13. Comparación de bondad de ajuste de regresión logística 

binaria. 

 

Nota. Elaboración propia. 

  

Pruebas ómnibus de coeficientes de modelo 

Χ² gl Sig. 

109.103 5 0.000 

Pruebas R2 de bondad de ajuste 

Logaritmo de la 
verosimilitud -2 

R2 de Cox y Snell R2 de Nagelkerke 

55.691 0.568 0.757 

 



75 

 

 

4.2. Contrastación de hipótesis 

La variable ITU en el tercer trimestre estuvo presente en un 47.7% (31) en los casos y 

solo en un 4.6% (3) en el grupo controles, asimismo, reveló relación estadísticamente relevante  

en ambos análisis estadísticos (p=0.000, en ambos); por tanto, se rechaza H0 1 y se acepta la H 

1: El antecedente de infección del trato urinario en el tercer trimestre aumenta el riesgo 

independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021. En el mismo sentido, el ORa de 247.409 (IC 95%: 35.167 – 1740.567) 

muestra la fuerte asociación entre las variables independiente y dependiente. 

La variable fiebre intraparto estuvo presente en proporciones similares en ambos grupos, 

con un 26.2% (17) de neonatos con diagnóstico de sepsis precos y 20.0%(13) sin el diagnóstico. 

El análisis estadistico descarto asociación entre las variables (p=0.405), por lo que, se acepta la 

H0 2: La fiebre intraparto no aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

La variable número inadecuado de CPN estuvo presente en un 47.7% (31) en los casos y 

solo en un 18.5% (12) en el grupo controles, asimismo, reveló relación estadísticamente 

relevante  en ambos análisis estadísticos (p=0.000, en ambos); por tanto, se rechaza H0 3 y se 

acepta la H 3: Un número deficiente de controles prenatales aumenta el riesgo independiente 

para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 

2019-2021. En el mismo sentido, el ORa encontrado fue de 44.504 (IC 95%: 8.356 – 237.024), 

por lo cual se concluye que los neonatos con el factor materno número inadecuado de CPN 

tienen hasta 44.5 veces mayor riesgo de desarrollar un cuadro de sepsis precoz. 

La variable embarazo adolescente estuvo presente en un 12.3% (8) en los casos y un 

15.4% (10) en el grupo controles, además, el análisis bivariado arrojó un valor p estadísticamente 
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no significativo de 0.612, lo cual descarta asociación entre las variables, aceptándose la H0 4: El 

embarazo adolescente no aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz 

en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

La variable RPM prolongada estuvo presente en un 13.8% (9) en los casos, sin embargo, 

estuvo ausente en el grupo controles; además, a pesar de que inicialmente reveló relación 

estadísticamente relevante  en el análisis bivariado (p=0.002), en un posterior análisis 

multivariado, se obtuvo un valor p altamente no significativo de 0.998 por lo que esta fue 

descartada; en tal sentido, se acepta la H0 5: La rotura prematura de membranas prolongada no 

aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el 

Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

La antecedente de corioamnionitis se presento en un 15.4% (10) de los casos y un 6.2% 

(4) de los controles, asimismo, el análisis bivariao descartó aociación con cuadros de sepsis 

neonatal precoz (p=0.090), por lo que, se acepta la H0 6: El diagnóstico de corioamnionitis no 

aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el 

Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

La variable sexo del neonato mostró una mayor prevalencia del sexo femenino en ambos 

grupos, con un 55.4% (36) en el grupo controles y un 61.5% (40) en los casos; además, quedó 

descartado como factor asociado en el análisis bivariado (p=0.477); por tanto, se acepta la H0 7: 

El sexo del neonato no aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz 

en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

La variable bajo peso al nacer estuvo presente en un 20.0% (50) en los casos y solo en un 

3.1% (2) en el grupo controles, asimismo, reveló relación estadísticamente relevante  en ambos 

análisis estadísticos (p=0.003 y p=0.015); por tanto, se rechaza H0 8 y se acepta la H 8: El bajo 
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peso al nacer aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién 

nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. Además, se obtuvo un ORa de 14.420 

(IC 95%: 1.682 – 123.605) que permite concluir que los neonatos con el antecedente de BPN 

tienen cerca de 15 veces mayor probabilidad de adquirir un cuadro de sepsis precoz. 

La variable prematuridad estuvo presente en un 23.1% (15) en los casos y en un 10.8% 

(7) en el grupo controles, además, el análisis bivariado arrojó un valor p estadísticamente no 

significativo de 0.061, lo cual descarta asociación entre las variables, aceptándose la H0 9: La 

prematuridad no aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en 

recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

Respecto a la variable APGAR al minuto 1, se encontró depresión neonatal en el grupo 

caos en un 18.4% (12) y 6.2% (4) en el grupo controles, quedando descartada como factor 

asociado en el análisis bivariado (p=0.089), por tanto, se acepta la H0 10: Un puntaje bajo en el 

APGAR al minuto 1 no aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz 

en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

En relación con el factor APGAR al minuto 5, al quinto minuto de vida un 6.2% (4) de 

recién nacidos aún mostraba depresión moderada en los casos, por otro lado, el 100.0% (65) de 

neonatos en el grupo controles mostró un adecuado puntaje de APGAR al minuto 5; aunque en 

un inicial análisis bivariado la variable mostró asociación (p=0.042), en el subsiguiente análisis 

multivariado se obtuvo un valor p no significativo de 0.999, descartándo su papel como factor de 

riesgo y, por tanto, aceptándose la H0 11: Un puntaje bajo en el APGAR al minuto 5 no aumenta 

el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital 

Barranca Cajatambo, 2019-2021. 
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En términos generales, se ha demostrado que las variables ITU en el tercer trimestre, 

número inadecuado de CPN y BPN son factores aumentan la probabilidad de desarrollar un 

cuadro de sepsis temprana en recién nacidos, en tal sentido, desestimamos la H0 y reconocemos 

la Ha: Existen factores que aumentan el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 
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CAPITULO V: DISCUSIÓN 

 

5.1. Discusión de resultados  

En relación con las variables estudiadas, el antecedente de ITU en el tercer trimestre 

mostró mayor prevalencia en el grupo casos respecto al grupo controles: 47.7% (31/65) frente a 

4.6% (3/65), respectivamente; asimismo, mostró una asociación muy fuerte como factor de 

riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal precoz (p=0.000, ORa=247.409, IC 95%: 35.167 – 

1740.567). Esto viene respaldado por diversos trabajos nacionales como: Sánchez (2022) 

(p=0.000, OR=9.37), Quispe (2021) (p=0.01, OR=11.7), Zegarra (2021) (p<0.05, OR=6.77), 

Pérez (2020) (p<0.05, OR=3.802), Falcón-Fabian (2019) (OR=2.515), Huanca (2018) (p<0,001, 

OR=42.38), Hermoza (2018) (p=0.000, OR=40.5) y Mogollón (2018) (p=0,003, RPa: 2,27); sin 

embargo, otros autores como García (2021) (p>0.05) descartan asociación entre las variables. 

El antecedente de fiebre intraparto estuvo presente con frecuencia similar en ambos 

grupos: 26.2% (17) de casos y 20.0% (13) de controles; así mismo, se excluyó su asociación con 

la variable dependiente en el análisis bivariado (p=0.405, ORc= 1.417, IC 95%: 0.623 – 3.222). 

A nivel internacional, diversos estudios, como el de Noah et al. (2022), asocian cuadros 

infecciosos maternos y consecuentemente cuadros febriles con el desarrollo de sepsis neonatal 

temprana (68.02%), asimismo, trabajos a nivel internacional y nacional como los de Lorduy et al. 

(2018), Sánchez (2022) y Pérez (2020) han demostrado dicha asociación (p<0.01, ORa=6.49; 

p=0.000, OR=2.9; p<0.05, OR=2.087; respectivamente) 

EL factor número inadecuado de CPN tuvo mayor prevalencia en el grupo casos, con un 

47.7% (31/65), frente al grupo controles con 18.5% (12/65); igualmente, demostró fuerte 

asociación con el desarrollo de sepsis neonatal precoz (p=0.000, ORa=44.504, IC 95%: 8.356 – 
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237.024). Los resultados encontrados vienen respaldados por investigaciones internacionales y 

nacionales: Chévez et al. (2019) (p=0.05, OR=2.55), Sánchez (2022) (p= 0.000, OR=9.27), 

Quispe (2021) (p=0.04, OR=2.7), Pérez (2020) (p<0.05, OR=4.269), Huanca (2018) (p=0.0001, 

OR=2.69) y Hermoza (2018) (p=0.000, OR=6.33); por el contrario, autores como García (2021) 

descartaron dicha asociación (p>0.05). 

Por otro lado, la variable embarazo adolescente tuvo mayor frecuencia en el grupo 

controles respecto al grupo casos: 15.4% (10/65) y 12.3% (8/65), respectivamente); asimismo, se 

descartó asociación con sepsis neonatal precoz desde el análisis bivariado (p=0.612). Esto 

contrasta con trabajos nacionales como los de Quispe (2021) (p=0.01, OR=5.7) y Hermoza 

(2018) (p=0.04, OR=2.83), los cuales reportan asociación entre las variables. 

Referente a la variable RPM Prolongada, pese a que en un principio mostró asociación 

en el análisis bivariado (p=0.002), este fue descartado en el multivariado (p=0.998); esto puede 

deberse a que, a pesar de haber estado presente en el grupo casos 13.8% (9/65), estuvo ausente 

en el grupo controles, por lo cual no pudo realizarse un correcto contraste entre grupos. En la 

revisión de antecedentes se encontraron trabajos que afirman su relación con desarrollo con 

sepsis neonatal: Chévez et al. (2019) (p=0.01, OR=3.36), Masanja et al. (2019) (p= 0.014, ORa = 

2.857), Lorduy et al. (2018) (p<0.01, ORa=9.57), Lorduy (2018) (p<0.01, OR=12,78), Sánchez 

(2022) (p=0.000, OR=3.4), Quispe (2021) (p=0.000, OR=38.5), García (2021) (p = 0.013, ORc = 

0.58), Zegarra (2021) (p<0.05, OR=1.98), Huanca (2018) (p=0.0005, OR=3.53) y Hermoza 

(2018) (p=0.000, OR=74.25); como trabajos que la descartan: Falcón-Fabian (2019) (p>0.05, 

OR=0.7). 

En relación al antecedente perinatal de corioamnionitis, mostró una frecuencia un tanto 

por encima en los casos respecto a los controles: 15.4% (10) y 6.2% (4) respectivamente; 
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empero, en el análisis bivariado se desechó tal asociación (p=0.090, ORc=2.773). Existen 

trabajos que respaldan el antecedente mencionado como causante de aumento de riesgo para el 

desarrollo de sepsis precoz en recién nacidos: Chévez et al. (2019) (p=0.02, OR=11.61), Masanja 

et al. (2019) (p = 0.042, ORa = 1.910), Sánchez (2022) (p=0.000, OR=2.7) y Hermoza (2018) 

(p=0.000, OR=135). 

En cuanto al sexo del neonato, el sexo femenino fue más frecuente en los dos grupos, con 

un 61.5% (40) en el grupo casos y un 55.4% (36) en el grupo controles, además, quedó 

descartada su asociación con el desarrollo de sepsis neonatal precoz en el análisis bivariado (p= 

0.477, ORc= 0.776, IC 95%: 0.386 – 1.560). Resultados similares encontramos en trabajos como 

los de: Sánchez (2022) (p=0.413, OR=1.2), Masanja et al. (2019) (p = 0.682), Chévez et al. 

(2019) (p=0.77, OR=1.13), Huanca (2018) (p=0.061, OR=1.5) y Lorduy et al. (2018) (p=0.748). 

El factor bajo peso al nacer reveló mayor frecuencia en neonatos que desarrollaron 

cuadro de sepsis neonatal precoz 20.0% (50/65) respecto a aquellos que no desarrollaron el 

cuadro 3.1% (2/65), asimismo, el análisis estadístico demostró su relación como factor de riesgo 

(p=0.015, ORa= 14.420, IC 95%: 1.682 – 123.605). El resultado encontrado es acorde a lo 

encontrado en la revisión bibliográfica: Almudeer et al. (2020) (p=0.000), Mitra et al. (2018) 

(RR=2,15), Quispe (2021) (p=0.005, OR=5.2), Zegarra (2021) (OR=2.67), Falcón-Fabian (2019) 

(p=0.01, OR=3.5) y Huanca (2018) (p=0.0018, OR=6.4). 

A pesar de que la variable prematuridad presentó mayor frecuencia en neonatos que 

desarrollaron sepsis respecto a los que no la desarrollaron: 23.1% (15/65) y 10.8% (7/65), 

respectivamente); en el test X2 se descartó relación causal entre las variables (p= 0.061). Estos 

resultados contrastan con lo referenciado en los antecedentes revisados: Almudeer et al. (2020) 
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(p=0.000), Lorduy et al. (2018) (p<0.01, ORa=8.19), Lorduy et al. (2018) (p<0.05, OR=3,13), 

Quispe (2021) (p=0.000, OR=6.3) y Zegarra (2021) (p<0.05, OR=3.91). 

En tanto que la variable APGAR al minuto 1, en el grupo casos se encontró un 18.4% (12) 

de recién nacidos con un grado de depresión al minuto de vida, mientras en el grupo controles 

solo un 6.2% (4) de neonatos presentó depresión moderada, empero, en el análisis bivariado se 

descartó asociación con la aparición de cuadros de sepsis precoz en recién nacidos (p=0.089). 

Trabajos como los de Sánchez (2022) (p=0.0.529, ORc=0.81) y Lorduy et al. (2018) (p=0.999) 

arrojaron resultados similares; sin embargo, autores como Chévez et al. (2019) (p=0.034, 

OR=9.6) y Quispe (2021) (p=0.000, OR=9.06) encontraron asociación entre las variables. 

Respecto a la variable APGAR al minuto 5, en el grupo casos se encontró un 6.2% (4) de 

neonatos con puntuaciones de APGAR por debajo de 7 al quinto minuto de vida, mientras en el 

grupo controles el 100.0% (65) de neonatos presento una adecuada adaptación al quinto minuto 

de vida, así mismo, aunque inicialmente el test X2 estableció relación con el desarrollo de 

cuadros de sepsis neonatal precoz (p=0.042, ORc= 2.066, IC 95%: 1.724 – 2.475), en el análisis 

multivariado se descartó como factor de riesgo independiente para desarrollar cuadros de sepsis 

neonatal precoz. La literatura reporta resultados similares: Sánchez (2022) (p=0.186, ORc=0.74) 

y Lorduy et al. (2018) (p=0.999). 
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1. Conclusiones 

En el Hospital Barranca Cajatambo, entre el 2019 y 2021, se reportó una prevalencia 

promedio de 35.24 por 1000 nacidos; esta prevalencia es mucho mayor a lo reportado en la 

literatura, donde se reporta prevalencias en torno a 1.93-2.46 por 1000 nacidos vivos (MINSA, 

2021). Esta alta tasa de prevalencia es preocupante y debe servir como signo de alarma para 

tomar mejores y más adecuadas medidas de promoción y prevención, a fin de disminuir las tasas 

de sepsis en dicho establecimiento de salud y la morbimortalidad asociada a ello. 

Las variables que demostraron relación estadísticamente significativa con cuadros de 

sepsis neonatal, en orden de importancia los siguiente: ITU en el último trimestre, número 

inadecuado de CPN y BPN, siendo el antecedente de ITU en el último trimestre el factor de 

riesgo con mayor fuerza de asociación para desarrollar un cuadro de sepsis neonatal (p=0.000), 

con un nivel de asociación muy fuerte, con un ORa=247.409 (IC 95%: 35.167 – 1740.567).  

El número inadecuado de CPN, incrementó más de 40 veces la probabilidad de 

desarrollar un cuadro de sepsis precoz en recién nacidos (ORa=44.504, IC 95%: 8.356 – 

237.024) respecto a aquellos neonatos sin este antecedente materno. 

El antecedente neonatal bajo peso al nacer reveló relación estadísticamente relevante  

con el desarrollo de cuadros de sepsis neonatal precoz (p=0.015), incrementando la probabilidad 

de presentar este cuadro hasta en más de 14 veces (ORa= 14.420, IC 95%: 1.682 – 123.605). 

Los factores maternos fiebre intraparto (p=0.405) y embarazo adolescente (p=0.612), así 

como el factor del periparto corioamnionitis (p=0.090) y los factores neonatales sexo del neonato 

(p=0.477), APGAR al minuto 1 (p=0.089) y prematuridad (p= 0.061), se descartaron como 

factores de riesgo para sepsis neonatal precoz en el análisis bivariado. Por otro lado, a pesar de 
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que inicialmente los factores RPM prolongada y APGAR al minuto 5 mostraron asociación en el 

análisis bivariado (p=0.002 y p=0.042, respectivamente), esta fue descartada en el análisis 

multivariado (p=0.998 y p=0.999, respectivamente). 

 

6.2. Recomendaciones 

Es labor del gobierno regional de Lima en trabajo conjunto con el Ministerio de Salud 

implementar medidas de promoción y prevención en pro de reducir la alarmante tasa de sepsis 

neonatal precoz encontrada a fin de disminuir la morbimortalidad asociada a este cuadro; para 

ello es esencial tomar en cuenta y dirigir las medidas a implementar en función de los factores de 

riesgo encontrados en la presente y en otras investigaciones nacionales y regionales.  

Se sugiere al Hospital Barranca-Cajatambo educar a toda gestante que se atienda en dicho 

establecimiento, así como a toda mujer en edad fértil, sobre la importancia de llevar un control 

prenatal temprano, oportuno y completo, a fin de captar y manejar tanto cuadros clínicos como 

factores de riesgo que pongan en riesgo la gestación. 

Se recomienda especialmente al servicio de Neonatología del hospital hacer particular 

vigilancia a gestantes y puérperas con cuadro clínico o antecedente de ITU, así como aquellas 

que tienen un pobre número de CPN, ya que estos son factores de riesgo demostrados para sepsis 

precoz. Así mismo, tener un especial cuidado con todo neonato con antecedente de bajo peso al 

nacer, ya que constituyen una población más susceptible a complicaciones, entre ellas el 

desarrollar un cuadro de sepsis neonatal precoz. 

Se propone a la Universidad Nacional José Faustino Sánchez Carrión hacer uso de 

medios de difusión para notificar a su alumnado, así como a la población general, acerca de la 

alta prevalencia y los factores predisponentes de la sepsis neonatal precoz.  
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Se hace la invitación a la Escuela de Medicina Humana a incentivar a su alumnado, en 

carreras de ciencias de la salud, a realizar más estudios sobre enfermedades con alta tasa de 

incidencia y morbimortalidad a nivel local y regional; como la sepsis neonatal precoz, además 

abocar esfuerzos a esclarecer o descartar su posible asociación con factores como fiebre 

intraparto y corioamnionitis. 

Así mismo, se sugiere a la población general, especialmente a las mujeres en edad fértil, a 

implementar acciones de prevención a fin de evitar situaciones que aumenten el riesgo de 

complicaciones durante y después del parto, tanto en ellas como en sus futuros hijos. Dentro de 

estás: un número deficiente de CPN, cuadros de ITU, bajo peso del producto al nacimiento. 
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ANEXO 01 

Ficha de recolección de datos 

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL PRECOZ EN RECIÉN 

NACIDOS EN EL HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO, 2019-2021” 

Fecha: __________________    HCl: ___________________ 

 

1. Sepsis neonatal precoz    No (     )   Si (     ) 

 

2. Factores de riesgo  

2.1. Factores maternos: 

Edad de la madre     : _____ años 

Embarazo adolescente   No (     )   Si (     ) 

ITU en el tercer trimestre    No (     )   Si (     ) 

Fiebre intraparto      No (     )   Si (     ) 

 Temperatura corporal durante el parto    : _____ °C 

 Temperatura corporal en las 24 horas siguientes   : _____ °C 

Número de controles prenatales     : _____ 

 Número inadecuado de CPN (<6)  No (     )   Si (     ) 

2.2. Factores del periparto: 

Rotura prematura de membranas   No (     )   Si (     ) 

 < 18 horas     No (     )   Si (     ) 

 > 18 horas     No (     )   Si (     ) 

Corioamnionitis      No (     )   Si (     ) 

2.3. Factores neonatales: 

Sexo del neonato   Femenino (     )   Masculino (     ) 

Peso de nacimiento     : __________ gr 

Bajo peso al nacer (< 2500 gr):   No (     )   Si (     ) 

Edad gestacional     : _____ semanas 

 Prematuridad (< 37 semanas)   No (     )   Si (     ) 

APGAR    Al minuto 1: ____  Al minuto 5: ____ 
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ANEXO 02 

Matriz de Consistencia 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL: HIPÓTESIS GENERAL VARIABLE 

DEPENDIENTE: 

 

Sepsis neonatal precoz 

 

 

VARIABLES 

INDEPENDIENTES: 

 

 

Factores maternos 

 

1. Antecedente materno 

de infección del tracto 

urinario en III trimestre 

2. Fiebre intraparto 

3. Número deficiente 

de controles prenatales 

4. Embarazo 

adolescente  

 

 

 

Factores del periparto 

 

5. Rotura prematura de 

membranas prolongada 

6. Corioamnionitis 

 

 

 

Factores neonatales 

 

7. Sexo del recién 

nacido 

8. Bajo peso al nacer 

9. Prematuridad 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

TIPO: De campo. 

NIVEL: Correlacional. 

DISEÑO: No 

experimental, de casos 

y controles. 

ENFOQUE: 

Cuantitativo. 

 

POBLACIÓN: 

Recién nacidos en el 

Hospital  

Barranca Cajatambo 

durante el periodo entre 

enero del 2019 a 

diciembre del 2021. 

 

MUESTRA 

130 recién nacidos, 65 

casos y 65 controles. 

 

INSTRUMENTO 

Ficha de recolección 

 

TÉCNICA DE 

RECOLECCIÓN 

Documental  

 

PROCESAMIENTO 

DE INFORMACIÓN 

Frecuencias 

¿Cuáles son los factores que 

aumentan el riesgo 

independiente para desarrollar 

sepsis neonatal precoz en recién 

nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021? 

Identificar los factores que 

aumentan el riesgo independiente 

para desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el 

Hospital Barranca Cajatambo, 

2019-2021 

Ha: Existen factores que aumentan el riesgo independiente para desarrollar 

sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021. 

H0: No existen factores que aumentan el riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021. 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

1. ¿El antecedente de infección 

del trato urinario en el tercer 

trimestre aumenta el riesgo 

independiente para desarrollar 

sepsis neonatal precoz en recién 

nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021? 

1. Demostrar si el antecedente de 

infección del trato urinario en el 

tercer trimestre aumenta el riesgo 

independiente para desarrollar 

sepsis neonatal precoz en recién 

nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021. 

H 1: El antecedente de infección del trato urinario en el tercer trimestre 

aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en 

recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

H0 1: El antecedente de infección del trato urinario en el tercer trimestre 

no aumenta el riesgo independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz 

en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

2. ¿La fiebre intraparto aumenta 

el riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el 

Hospital Barranca Cajatambo, 

2019-2021? 

2. Demostrar si la fiebre intraparto 

aumenta el riesgo independiente 

para desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el 

Hospital Barranca Cajatambo, 

2019-2021. 

H 2: La fiebre intraparto aumenta el riesgo independiente para desarrollar 

sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021. 

H0 2: La fiebre intraparto no aumenta el riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021. 

3. ¿Un número deficiente de 

controles prenatales aumenta el 

riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el 

Hospital Barranca Cajatambo, 

2019-2021? 

3. Demostrar si un número 

deficiente de controles prenatales 

aumenta el riesgo independiente 

para desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el 

Hospital Barranca Cajatambo, 

2019-2021. 

H 3: Un número deficiente de controles prenatales aumenta el riesgo 

independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en 

el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

H0 3: Un número deficiente de controles prenatales no aumenta el riesgo 

independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en 

el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

4. ¿El embarazo adolescente 

aumenta el riesgo independiente 

para desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el 

Hospital Barranca Cajatambo, 

2019-2021? 

4. Demostrar si el embarazo 

adolescente aumenta el riesgo 

independiente para desarrollar 

sepsis neonatal precoz en recién 

nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021. 

H 4: El embarazo adolescente aumenta el riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021. 

H0 4: El embarazo adolescente no aumenta el riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021. 



97 

 

 

 

5. ¿La rotura prematura de 

membranas prolongada aumenta 

el riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el 

Hospital Barranca Cajatambo, 

2019-2021? 

5. Demostrar si la rotura prematura 

de membranas prolongada aumenta 

el riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal precoz 

en recién nacidos en el Hospital 

Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

H 5: La rotura prematura de membranas prolongada aumenta el riesgo 

independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en 

el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

H0 5: La rotura prematura de membranas prolongada no aumenta el riesgo 

independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en 

el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

10. APGAR al minuto 

1 

11. APGAR al minuto 

5 

Chi cuadrado 

Odds Ratio 

Regresión logística  

6. ¿El diagnóstico de 

corioamnionitis aumenta el 

riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el 

Hospital Barranca Cajatambo, 

2019-2021? 

6. Demostrar si el diagnóstico de 

corioamnionitis aumenta el riesgo 

independiente para desarrollar 

sepsis neonatal precoz en recién 

nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021. 

H 6: El diagnóstico de corioamnionitis aumenta el riesgo independiente 

para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital 

Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

H0 6: El diagnóstico de corioamnionitis no aumenta el riesgo independiente 

para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital 

Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

7. ¿El sexo del recién nacido 

aumenta el riesgo independiente 

para desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el 

Hospital Barranca Cajatambo, 

2019-2021? 

7. Demostrar si el sexo del recién 

nacido aumenta el riesgo 

independiente para desarrollar 

sepsis neonatal precoz en recién 

nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021. 

H 7: El sexo del recién nacido aumenta el riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021. 

H0 7: El sexo del recién nacido no aumenta el riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021. 

8. ¿El bajo peso al nacer aumenta 

el riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el 

Hospital Barranca Cajatambo, 

2019-2021? 

8. Demostrar si el bajo peso al nacer 

aumenta el riesgo independiente 

para desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el 

Hospital Barranca Cajatambo, 

2019-2021. 

H 8: El bajo peso al nacer aumenta el riesgo independiente para desarrollar 

sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021. 

H0 8: El bajo peso al nacer no aumenta el riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021. 

9. ¿La prematuridad aumenta el 

riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el 

Hospital Barranca Cajatambo, 

2019-2021? 

9. Demostrar si la prematuridad 

aumenta el riesgo independiente 

para desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el 

Hospital Barranca Cajatambo, 

2019-2021. 

H 9: La prematuridad aumenta el riesgo independiente para desarrollar 

sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021. 

H0 9: La prematuridad no aumenta el riesgo independiente para desarrollar 

sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca 

Cajatambo, 2019-2021. 

10. ¿Un puntaje bajo en el 

APGAR al minuto 1 aumenta el 

riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el 

Hospital Barranca Cajatambo, 

2019-2021? 

10. Demostrar si un puntaje bajo en 

el APGAR al minuto 1 aumenta el 

riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal precoz 

en recién nacidos en el Hospital 

Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

H 10: Un puntaje bajo en el APGAR al minuto 1 aumenta el riesgo 

independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en 

el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

H0 10: Un puntaje bajo en el APGAR al minuto 1 no aumenta el riesgo 

independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en 

el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

11. ¿Un puntaje bajo en el 

APGAR al minuto 5 aumenta el 

riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos en el 

Hospital Barranca Cajatambo, 

2019-2021? 

11. Demostrar si un puntaje bajo en 

el APGAR al minuto 5 aumenta el 

riesgo independiente para 

desarrollar sepsis neonatal precoz 

en recién nacidos en el Hospital 

Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

H 11: Un puntaje bajo en el APGAR al minuto 5 aumenta el riesgo 

independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en 

el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

H0 11: Un puntaje bajo en el APGAR al minuto 5 no aumenta el riesgo 

independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en recién nacidos en 

el Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 
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ANEXO 03 

Validación del instrumento por juicio de expertos 
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ANEXO 04 

Solicitud de revisión de historias clínicas 
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ANEXO 05 

Autorización de revisión de historias clínicas 
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ANEXO 06 

Flujograma: Recolección de muestra 
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ANEXO 07 

Factores asociados a sepsis neonatal precoz. Hospital Barranca Cajatambo, 2019-2021. 

 

  

Factores reportados 

Sepsis neonatal precoz 

Controles Casos 

N % N % 

Factores maternos 

ITU en el tercer 

trimestre 

No 62 95.4% 34 52.3% 

Si 3 4.6% 31 47.7% 

Fiebre intraparto 
No 52 80.0% 48 73.8% 

Si 13 20.0% 17 26.2% 

Número 

inadecuado de 

CPN 

No 53 81.5% 34 52.3% 

Si 12 18.5% 31 47.7% 

Embarazo 

adolescente 

No 55 84.6% 57 87.7% 

Si 10 15.4% 8 12.3% 

Factores del periparto 

RPM Prolongada 
No 65 100.0% 56 86.2% 

Si 0 0.0% 9 13.8% 

Corioamnionitis 
No 61 93.8% 55 84.6% 

Si 4 6.2% 10 15.4% 

Factores neonatales 

Sexo del recién 

nacido 

Masculino 29 44.6% 25 38.5% 

Femenino 36 55.4% 40 61.5% 

Bajo peso al 

nacer 

No 63 96.9% 52 80.0% 

Si 2 3.1% 13 20.0% 

Prematuridad 
No 58 89.2% 50 76.9% 

Si 7 10.8% 15 23.1% 

APGAR al 

minuto 1 

Normal 61 93.8% 53 81.5% 

Depresión 

moderada 
4 6.2% 11 16.9% 

Depresión severa 0 0.0% 1 1.5% 

APGAR al 

minuto 5 

Normal 65 100.0% 61 93.8% 

Depresión 

moderada 
0 0.0% 4 6.2% 

Depresión severa 0 0.0% 0 0.0% 

Nota. Datos tomados de los pacientes con diagnóstico de sepsis neonatal precoz del Hospital 

de Apoyo de Barranca correspondiente a los años 2019-2021. 
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ANEXO 08 

Base de Datos. Microsoft Excel 2019 
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ANEXO 09 

 Procesamiento de información. Software SPSS v.26 
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