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RESUMEN 

El objetivo general fue: Determinar los factores maternos relacionados a la sepsis 

neonatal de inicio temprano, Hospital Regional II-2 Jamo – Tumbes, 2020 - 2021. 

La metodología fue: Aplicada, observacional, analítico tipo de casos y controles. 

Resultados: La edad materna de ≤ 19 años y ≥ 35 años, (OR=2,204; I.C 95%= 1,313 

– 3,700); menos de 6 controles prenatales (OR=2,150; I.C 95%= 1,297 – 3,566); el

tipo de parto por cesárea (OR=4,787; I.C 95%= 2.812 – 8,150); la infección de vías 

urinarias (OR=2,288; I.C 95%= 1,379 – 3,796); la ruptura prematura de membranas 

(OR=2,706; I.C 95%= 1,628 – 4,496); los hábitos nocivos (OR=2,747; I.C 95%= 

1,641 – 4,598). Conclusión: Los factores maternos están relacionados 

significativamente a la sepsis neonatal temprana. 

Palabras claves: Factores maternos, sepsis neonatal temprana. 
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ABSTRACT 

The general objective was: To determine maternal factors related to early-onset 

neonatal sepsis, Regional Hospital II-2 Jamo - Tumbes, 2020 - 2021. The 

methodology was: Applied, observational, analytical type of cases and controls. 

Results: Maternal age of ≤ 19 years and ≥ 35 years, (OR=2,204; C.I 95%= 1,313 - 

3,700); less than 6 prenatal controls (OR=2,150; C.I 95%= 1,297 - 3,566); type of 

cesarean delivery (OR=4,787; C.I 95%= 2. 812 - 8,150); urinary tract infection 

(OR=2,288; C.C 95%= 1,379 - 3,796); premature rupture of membranes (OR=2,706; 

C.C 95%= 1,628 - 4,496); harmful habits (OR=2,747; C.C 95%= 1,641 - 4,598). 

Conclusion: Maternal factors are significantly related to early neonatal sepsis. 

Keywords: Maternal factors, early neonatal sepsis. 
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I. INTRODUCCIÓN

La etapa neonatal es un periodo crítico en la vida, ya que existe la elevada

posibilidad de adquirir cualquier tipo de enfermedad mortal, además existe la alta

complejidad durante el proceso de adaptación del neonato. Alrededor del 10 % de

neonatos requieren soporte ventilatorio para poder respirar al nacer, y el 1%

necesita una reanimación prolongada.1

La sepsis neonatal es una infección sistémica que se produce en el neonato en las

primeras 4 semanas de vida, siendo una causa de morbimortalidad de los recién

nacidos debido a su sistema inmunitario débil e inmaduro relacionado con la edad.2 

A nivel mundial la sepsis es un problema de salud pública pero la proporción debida

a infecciones adquiridas sigue sin estar clara. La incidencia de casos de sepsis es

alta en los neonatos, sin embargo, no se ha analizado a profundidad la sepsis en

este grupo etareo.3,4

A nivel mundial los casos de sepsis neonatal son baja (0,6 y el 1,2%), otra realidad

se observa en los países subdesarrollados (20 y el 40%). La Organización Mundial

han planteado medidas de prevención a nivel mundial para disminuir los casos de

sepsis neonatal, a partir de estas guías cada país tiene sus protocolos de

intervención.5

En el Oriente de Asia (India) durante el año 2019 se identificó que los neonatos del

sexo masculino (49%), el bajo peso (99%); menor a 37 semanas (77%) tienen

mayor vulnerabilidad de presentar sepsis neonatal, el 86% de los recién nacidos

tuvieron que tener reanimación cardiopulmonar.6

Durante el año 2017 en China, los factores eran la infección por catéter con un 45%,

meningitis con el 23%, neumonía por ventilador con el 23%, y en el 85,7% de los

cultivos se encontró los bacilos gramnegativos.7

En Latinoamérica en Colombia, los recién nacidos que presentaron neumonía

tuvieron mayor riesgo de presentar sepsis neonatal, como causa principal para

desarrollar la neumonía se tuvo con un 22,3% a la corioamnionitis y con el 0,8% a

la meningitis.8

En el Perú en Piura, en el año 2019, se encontró que la edad materna entre los 19

y 35 años (73,2%), ser primigesta (28,6%), tener menos de 6 controles prenatales
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(95,8%), los partos complicados (52,1%) y la infección de las vías urinarias (47,9%); 

son factores implicados en el desarrollo de sepsis neonatal.9 

Por otro lado, en el mismo año en Lima; se reportó que el bajo peso (19,4%), edad 

materna mayor a los 35 años (25,3%); ≤ 6 controles prenatales (21%); y la infección 

de las vías urinarias (11,3%) condicionan al desarrollo de sepsis neonatal.10 

Por lo anterior expuesto se formula la siguiente interrogante de investigación: 

¿Cuáles son los factores maternos relacionados a la sepsis neonatal temprana, 

Hospital Regional II-2 Jamo – Tumbes, 2020 - 2021?  

La finalidad del estudio será identificar los factores epidemiológicos oportunamente, 

para así disminuir las tasas de morbimortalidad que puede producir la sepsis 

neonatal; ya que en los últimos años se ha observado que un recién nacido que 

padeció de sepsis neonatal puede presentar complicaciones tempranas y tardías, 

por ello es fundamental reconocerlos e implementar intervenciones desde el 

embarazo para reducir su incidencia. El valor teórico del estudio se basa en que los 

resultados generaran una nueva evidencia, que permitirá confrontar a las 

investigaciones existentes sobre la sepsis neonatal. La utilidad práctica de la 

investigación se asocia en que los resultados serán evidencia actual para 

implementar estrategias sobre prevención de sepsis neonatal. La utilidad 

metodológica será que en la investigación se utilizará el método científico desde el 

planteamiento del problema hasta la obtención de los resultados. La factibilidad del 

estudio se relaciona con la disponibilidad de los recursos tanto humanos como 

financieros para su desarrollo y ejecución, y la viabilidad con la disponibilidad del 

tiempo para desarrollar el estudio.  

Como objetivo general: Determinar los factores maternos relacionados a la sepsis 

neonatal de inicio temprano, Hospital Regional II-2 Jamo – Tumbes, 2020 - 2021. 

Los objetivos específicos serán: Identificar la edad de la madre relacionada a la 

sepsis neonatal temprana, identificar el control prenatal relacionado a la sepsis 

neonatal temprana, describir el tipo de parto relacionado a la sepsis neonatal 

temprana, identificar la infección de vías urinarias relacionado a la sepsis neonatal 

temprana, describir la ruptura prematura de membranas relacionado a la sepsis 

neonatal temprana, identificar los hábitos nocivos relacionado a la sepsis neonatal 

temprano. 
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La hipótesis de estudio fue: H1: Los factores maternos están relacionados 

significativamente a la sepsis neonatal temprana.  

H0: Los factores maternos no están relacionados significativamente a la sepsis 

neonatal temprana. 

II. MARCO TEÓRICO

Yismaw, et al11 (Ethiopia-2019) encontraron que la sepsis tuvo una incidencia del

11,7%. Los factores relacionados fueron la RPM (OR=2,74); anomalía congénita

(OR=3,14); y una puntuación de Apgar baja (OR=2.69); fiebre intraparto (OR=3.35).

Finalizando que existen factores asociados a la sepsis neonatal.

Manouni, et al12 (Bélgica - 2019) hallaron que la alimentación parenteral (OR=1,29;

p=0.006.), el uso de antibióticos de amplio espectro (OR=0,08; p=0,039)

(OR=3,779; p=0,018) está relacionado con la sepsis. Concluyendo que el uso de

antibióticos y la alimentación parenteral incrementa el riesgo a desarrollar sepsis

neonatal.

Ocviyantiy, et al13 (Indonesia - 2018) observaron que el RPM más de 18 horas

(OR=3,08), y el RPM prolongado más de 2 días (OR=5,77), ≤ 37 semanas de

gestación (OR=18,59); finalizando que el RPM incrementa el riesgo de padecer

sepsis neonatal.

Pérez14 (Perú - 2019) visualizó que la fiebre durante el parto (p=0,014; OR=9,21);

corioamnionitis (p=0,048; OR=6,62); la edad gestacional > de 32 semanas (p

=0,002; OR=3,50); < seis controles (p =0,012; OR=2,67); la procedencia rural (p

=0,02; OR= 0,40). Son factores relacionados a la sepsis neonatal.

Meléndez15 (Perú - 2019) señaló que la edad menor de los 20 años (OR=2.14,

p=0.038), el bajo peso pregestacional (OR=3.45, p=0.026); ≤ 37 semanas de

gestación (OR=2.40, p=0.044); ITU en el 3er trimestre (OR=3.50, p = 0.043), RPM

(OR=3.41, p=0.034), corioamnionitis (OR=8,76, p=0.029); < 6 controles prenatales

(OR=1.96, p=0.039) concluyen que existen factores que interaccionan para el

desarrollo de la sepsis neonatal.

Julca16 (Perú - 2018) encontró que el sexo femenino del feto (OR= 2,1); menos de

seis controles prenatales (OR=3,3); infección del tracto urinario (OR=11,37); peso

al nacer < a 2500 gramos (OR=4,15); edad gestacional < 37 semanas (OR=4,1);

concluyendo que existen factores involucrados a la sepsis neonatal.
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Valencia17 (Perú - 2020); reporto que la prematuridad (OR=2.3); bajo peso (OR= 

3.1); el bajo puntaje Apgar (OR=3,6), el RPM prolongado (OR=10,3) influyen en la 

sepsis neonatal; concluyendo que si existen factores significativos para la 

asociación con la sepsis neonatal. 

Los factores maternos son aquellas causas que incrementan el riesgo de padecer 

una enfermedad siendo estos ambientales o propios de las personas. (18) 

Dentro de los principales factores de riesgo para desarrollar sepsis neonatal 

tenemos a la edad de la madre menor de 20 y mayor de 35 años debido a que son 

ambos extremos donde se presentan el mayor número de complicaciones. (19) Se a 

identificado que el principal agente que genera la sepsis neonatal son los 

estreptococos del grupo B, por otro lado, unido a ello el déficit de controles 

prenatales, el trabajo de parto prematuro con medidas deficientes de bioseguridad, 

la corioamnionitis y el RPM mayor de 24 horas favorecen su desarrollo.20 

La sepsis neonatal es una infección generalizada, ocasionada por virus, bacterias 

y hongos, esta enfermedad presenta una elevada morbimortalidad en este grupo 

etario. Teniendo como causas a las respiratorias y/o gastrointestinales. (21) La 

sepsis neonatal se clasifica en: de inicio temprano (durante las primeras 72 horas 

de vida) y de inicio tardío entre el cuarto y trigésimo día de vida.22 

Dentro de los agentes más comunes que pueden desarrollar está infección tenemos 

a los Streptococos del grupo B y la Escherichia coli, por otro lado, tenemos a la 

Listeria monocytogenes, enterococcus, Staphylococcus aureus y entre las gram 

negativas tenemos a la Klebsiella, Enterobacter y Citrobacter spp y Pseudomonas 

aeruginosa; las ultimas implicadas con la de inicio tardío; el principal agente 

asociados con el catéter intravascular tenemos al estafilococo coagulasa negativos 

(CoNS). Entre los agentes virales están los enterovirus, virus del herpes simple y el 

parechovirus. La Candida es el principal hongo que puede generar sepsis 

neonatal.23 

Fisiopatológicamente la falta de madurez del sistema inmunológico incrementa la 

predisposición a desarrollar sepsis. La función inmadura de la serie roja y blanca 

hace que sea incapaz de realizar una respuesta inflamatoria completa. Las bajas 

inmunoglobulinas hacen que no se puedan desarrollar una adecuada respuesta, 
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teniendo como causa al periodo insuficiente del recién nacido prematuro para el 

transporte de inmunoglobulinas.24 

Entre las manifestaciones clínicas tenemos al Distrés respiratorio, apnea, hipoxia, 

intolerancia a la lactancia, alteración térmica, hipotonía, abombamiento de las 

fontanelas, ictericia y convulsiones; dentro de las manifestaciones severas tenemos 

a la: falla multisistémica, coagulación intravascular diseminada y el shock séptico.21 

Para el diagnostico respectivo tenemos como Gold Standard al hemocultivo con 

una alta sensibilidad (90%), punción lumbar, cultivo de orina, proteína C reactiva, 

procalcitonina, citoquinas, aspirados traqueales, hemograma completo, perfil 

hepático y radiografía de tórax.25 

Los fármacos que se recomiendan como tratamiento inicial es la combinación de 

ampicilina y gentamicina. La dosis de ampicilina en recién nacido a término 

menores o igual de 7 días de vida es de 100mg/kg por dosis por vía endovenosa 

cada 8 horas, la dosis de gentamicina es de 4mg/kg/ por dosis por vía endovenosa 

cada 24 horas, antes de iniciar el tratamiento se debe realizar el examen de urea y 

creatinina.26 

El pronóstico está relacionado con el tiempo de inicio y la relación de la etiología, 

está enfermedad presenta una alta mortalidad, observándose que la sepsis 

temprana tiene una alta mortalidad frente a la sepsis tardía.27

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

Tipo de estudio: Aplicada 

Diseño de investigación: observacional, analítico tipo de casos y controles 

3.2. Variables y operacionalización (Ver Anexo N° 1) 

Variable independiente: 

Factores maternos 

Variable dependiente 

Sepsis neonatal temprana 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población. 

Neonato atendidos en el Hospital Regional II-2 Jamo – Tumbes 
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Criterios de inclusión casos  

Neonatos con diagnóstico de sepsis neonatal temprana con datos legibles y 

completos. 

Criterios de inclusión controles  

Neonatos sin diagnóstico de sepsis neonatal temprana con datos legibles y 

completos. 

    Criterios de exclusión 

Neonatos con datos ilegibles e incompletos. 

Muestra 

Ver Anexo N°2 

Muestreo 

Probabilístico por conglomerados. 

Unidad de análisis 

Neonato. 

Unidad de muestral 

Historia clínica del recién nacido  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección 

Técnica: Revisión de historia clínica y base de datos del sistema materno-

perinatal. 

Instrumento: Ficha de recolección de datos, el cual estará estructurado por dos 

partes: 

Factores maternos: 4 ítems. 

Sepsis neonatal temprana: 1 ítem. 

Validez del instrumento: 

El instrumento fue validado teniendo en cuenta la técnica de revisión de expertos 

para lo cual se consideraron 03 especialistas en neonatología, quienes valoraron 

si la ficha cumple con la obtención de información necesaria y suficiente para el 

desarrollo de la presente investigación 
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3.5. Procedimientos 

El proyecto realizado se envió al comité de investigación de la Universidad César 

Vallejo para que emita su aprobación y resolución, luego se presentó una 

solicitud dirigida al director del Hospital Regional II-2 Jamo – Tumbes, para el 

permiso correspondiente. Una vez obtenido el documento se presentó al 

responsable de estadística e informática para que nos facilite las historias 

clínicas. Se revisaron las historias clínicas y procedió a la recolección de datos 

con código alfanuméricos para proteger identidad del paciente, posteriormente 

fueron ingresados a la base de datos para su respectivo análisis.   

3.6. Método de análisis de datos 

Luego de la recopilación de datos se elaboró una base de datos empleando el 

software estadístico SPSS V.26, luego se analizó la información a través de la 

estadística descriptiva e inferencial. La comprobación de la hipótesis se llevó a 

cabo mediante la prueba chi cuadrado. Cómo estadígrafo propio del estudio para 

identificar el riesgo entre las variables se empleó la prueba Odds ratio con su 

respectivo intervalo de confianza al 95%. 

3.7. Aspectos éticos 

El estudio se llevó a cabo teniendo en cuenta las Normas de ética y deontología 

del Colegio Médico del Perú y la Ley General de Salud N° 26842, en la cual se 

detallan pautas sobre el manejo de información personal con fines de 

investigación. Así mismo se consideró la Declaración de Helsinki, poniendo 

énfasis en aquellos principios que tiene como pilar fundamental la 

confidencialidad de la información recopilada, siendo estas el principio 20 y 21. 

A su vez de manera conjunta se contó con el permiso para acceder y recopilar 

la información requerida de las a las historias clínicas, el cual fue otorgado por el 

Hospital Regional II-2 Jamo – Tumbes, en la cual se llevó a cabo el estudio28,29,30. 
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 1. Edad de la madre relacionada a la sepsis neonatal temprana

EDAD DE LA 

MADRE 

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA 

CASOS CONTROLES TOTAL 

N % N % N % 

≤ 19 años y ≥ 35 

años 

68 70,1 100 51,5 168 57,7 

20 – 34 años 29 29,9 94 48,5 123 42,3 

TOTAL 97 100 194 100 291 100 

X2= 9,125    p = 0,003    OR= 2,204   IC95%= 1,313 – 3,700 

Se observa que el 70,1% de los casos, sus madres tuvieron las edades ≤ 19 años 

y ≥ 35 años; en comparación con el 51,5% de los controles que sus madres tuvieron 

las edades entre ≤ 19 años y ≥ 35 años. Realizando el cálculo de riesgo atraves de 

la prueba estadística Odds Ratio se obtuvo el valor de (OR=2,204; I.C 95%= 1,313 

– 3,700); esto indica que las madres de las edades ≤ 19 años y ≥ 35 años, tienen

2,204 veces que sus hijos presenten sepsis neonatal temprana. Por otro lado, luego 

de realizar la prueba estadística chi cuadrada se obtuvo el valor de p = 0,003; este 

valor al ser ≤ 0,05 nos indica que hay relación entre la edad de la madre y la sepsis 

neonatal temprana. 
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Tabla N° 2. Control prenatal relacionado a la sepsis neonatal temprana 

CONTROL 

PRENATAL 

SEPSIS NEONTAL TEMPRANA 

CASOS CONTROLES TOTAL 

N % N % N % 

< 6 controles 64 66 92 47,4 156 53,6 

≥ 6 controles 33 34 102 52,6 135 46,4 

TOTAL 97 100 194 100 291 100 

X2= 8,954   p = 0,003    OR= 2,150   IC95%= 1,297 – 3,566 

Se evidencia que el 66% de los casos, sus madres tuvieron < 6 controles 

prenatales; en comparación con el 47,4% de los controles que sus madres tuvieron 

< 6 controles prenatales. Realizando el cálculo de riesgo atraves de la prueba 

estadística Odds Ratio se obtuvo el valor de (OR=2,150; I.C 95%= 1,297 – 3,566); 

esto indica que las madres con menos de 6 controles prenatales, tienen 2,150 

veces que sus hijos presenten sepsis neonatal temprana. Por otro lado, luego de 

realizar la prueba estadística chi cuadrada se obtuvo el valor de p = 0,003; este 

valor al ser ≤ 0,05 nos indica que hay relación entre el control prenatal y la sepsis 

neonatal temprana. 
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Tabla N° 3. Tipo de parto relacionado a la sepsis neonatal temprana 

TIPO DE PARTO SEPSIS NEONTAL TEMPRANA 

CASOS CONTROLES TOTAL 

N % N % N % 

Cesárea 53 54,6 39 20,1 92 31,6 

Vaginal 44 45,4 155 79,9 199 68,4 

TOTAL 97 100 194 100 291 100 

X2= 35,676   p = 0,00    OR= 4,787    IC95%= 2,812 – 8,150 

Se señala que el 54,6% de los casos, sus madres tuvieron el tipo de parto por 

cesárea; en comparación con el 20,1% de los controles que sus madres tuvieron el 

tipo de parto por cesárea. Realizando el cálculo de riesgo atraves de la prueba 

estadística Odds Ratio se obtuvo el valor de (OR=4,787; I.C 95%= 2.812 – 8,150); 

esto indica que las madres que tuvieron el tipo de parto por cesárea, tienen 4,787 

veces que sus hijos presenten sepsis neonatal temprana. Por otro lado, luego de 

realizar la prueba estadística chi cuadrada se obtuvo el valor de p = 0,00; este valor 

al ser ≤ 0,05 nos indica que hay relación entre el tipo de parto y la sepsis neonatal 

temprana. 
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Tabla N° 4. Infección de vías urinarias relacionado a la sepsis neonatal 

temprana 

INFECCIÓN DE 

VIAS 

URINARIAS 

SEPSIS NEONTAL TEMPRANA 

CASOS CONTROLES TOTAL 

N % N % N % 

SI 64 66 89 45,9 153 52,6 

NO 33 34 105 54,1 138 47,4 

TOTAL 97 100 194 100 291 100 

X2= 10,481   p = 0,001   OR= 2,288   IC95%= 1,379 – 3,796 

Se observa que el 66% de los casos, sus madres padecieron de infección de vías 

urinarias; en comparación con el 45,9% de los controles que sus madres 

presentaron infección de vías urinarias. Realizando el cálculo de riesgo atraves de 

la prueba estadística Odds Ratio se obtuvo el valor de (OR=2,288; I.C 95%= 1,379 

– 3,796); esto indica que las madres que tuvieron infección de vías urinarias, tienen

2,288 veces que sus hijos presenten sepsis neonatal temprana. Por otro lado, luego 

de realizar la prueba estadística chi cuadrada se obtuvo el valor de p = 0,001; este 

valor al ser ≤ 0,05 nos indica que hay relación entre la infección de vías urinarias y 

la sepsis neonatal temprana. 
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Tabla N° 5. Ruptura prematura de membranas relacionado a la sepsis 

neonatal temprana 

RUPTURA 

PREMATURA DE 

MENBRANAS 

SEPSIS NEONTAL TEMPRANA 

CASOS CONTROLES TOTAL 

N % N % N % 

SI 64 66 81 41,8 145 49,8 

NO 33 34 113 58,2 146 50,2 

TOTAL 97 100 194 100 291 100 

X2= 15,182  p = 0,00   OR= 2,706  IC95%= 1,628 – 4,496 

Se observa que el 66% de los casos, sus madres padecieron de ruptura prematura 

de membranas; en comparación con el 41,8% de los controles que sus madres 

presentaron ruptura prematura de membranas. Realizando el cálculo de riesgo 

atraves de la prueba estadística Odds Ratio se obtuvo el valor de (OR=2,706; I.C 

95%= 1,628 – 4,496); esto indica que las madres que tuvieron ruptura prematura 

de membranas, tienen 2,706 veces que sus hijos presenten sepsis neonatal 

temprana. Por otro lado, luego de realizar la prueba estadística chi cuadrada se 

obtuvo el valor de p = 0,00; este valor al ser ≤ 0,05 nos indica que hay relación entre 

la ruptura prematura de membranas y la sepsis neonatal temprana. 
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Tabla N° 6. Hábitos nocivos relacionado a la sepsis neonatal temprana 

HÁBITOS 

NOCIVOS 

SEPSIS NEONTAL TEMPRANA 

CASOS CONTROLES TOTAL 

N % N % N % 

SI 67 69,1 87 44,8 154 52,9 

NO 30 30,9 107 55,2 137 47,1 

TOTAL 97 100 194 100 291 100 

X2= 15,234  p = 0,00    OR= 2,747   IC95%= 1,641 – 4,598 

Se observa que el 69,1% de los casos, sus madres tienen hábitos nocivos; en 

comparación con el 44,8% de los controles que sus madres presentaron hábitos 

nocivos. Realizando el cálculo de riesgo atraves de la prueba estadística Odds 

Ratio se obtuvo el valor de (OR=2,747; I.C 95%= 1,641 – 4,598); esto señala que 

las madres que tienen hábitos nocivos, tienen 2,747 veces que sus hijos presenten 

sepsis neonatal temprana. Por otro lado, luego de realizar la prueba estadística chi 

cuadrada se obtuvo el valor de p = 0,00; este valor al ser ≤ 0,00 nos indica que hay 

relación entre los hábitos nocivos y la sepsis neonatal temprana. 
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V. DISCUSIÓN

Luego de realizar el análisis estadístico respectivo a continuación se presentan las

discusiones. En cuanto al primer objetivo específico que fue Identificar la edad de 

la madre relacionada a la sepsis neonatal temprana se observa que el 70,1% de 

los casos, sus madres tuvieron las edades ≤ 19 años y ≥ 35 años; en comparación 

con el 51,5% de los controles que sus madres tuvieron las edades entre ≤ 19 años 

y ≥ 35 años.  

Por otro lado en cuanto al segundo objetivo específico orientado a identificar el 

control prenatal relacionado a la sepsis neonatal temprana, se evidencia que el 66% 

de los casos, sus madres tuvieron < 6 controles prenatales; en comparación con el 

47,4% de los controles que sus madres tuvieron < 6 controles prenatales.  

Mientras para el tercer objetivo específico dirigido a describir el tipo de parto 

relacionado a la sepsis neonatal temprana, se observa que el 54,6% de los casos, 

sus madres tuvieron el tipo de parto por cesárea; en comparación con el 20,1% de 

los controles que sus madres tuvieron el tipo de parto por cesárea. 

Para el cuarto objetivo específico que hace mención a identificar la infección de 

vías urinarias relacionado a la sepsis neonatal temprana, se evidencia que el 66% 

de los casos, sus madres padecieron de infección de vías urinarias; en comparación 

con el 45,9% de los controles que sus madres presentaron infección de vías 

urinarias. 

También en el quinto objetivo específico orientado describir la ruptura prematura de 

membranas relacionado a la sepsis neonatal temprana, se observa que el 66% de 

los casos, sus madres padecieron de ruptura prematura de membranas; en 

comparación con el 41,8% de los controles que sus madres presentaron ruptura 

prematura de membranas.   

Finalmente para el sexto objetivo específico orientado a identificar los hábitos 

nocivos relacionado a la sepsis neonatal temprano, se evidencia que el 69,1% de 

los casos, sus madres tienen hábitos nocivos; en comparación con el 44,8% de los 

controles que sus madres presentaron hábitos nocivos. 

Comparando nuestros resultados con lo reportado por diversas investigaciones a 

nivel internacional y nacional encontramos que Yismaw, et al11 (Ethiopia-2019) 

encontraron que los factores relacionados fueron la RPM (OR=2,74); anomalía 

congénita (OR=3,14); y una puntuación de Apgar baja (OR=2.69); fiebre intraparto 
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(OR=3.35). Por otro lado Manouni, et al12 (Bélgica - 2019) hallaron que la 

alimentación parenteral (OR=1,29; p=0.006.), el uso de antibióticos de amplio 

espectro (OR=0,08; p=0,039) (OR=3,779; p=0,018) está relacionado con la sepsis. 

Mientras tanto Ocviyantiy, et al13 (Indonesia - 2018) observaron que el RPM más 

de 18 horas (OR=3,08), y el RPM prolongado más de 2 días (OR=5,77), ≤ 37 

semanas de gestación (OR=18,59). En el Perú Pérez14 (Perú - 2019) visualizó que 

la fiebre durante el parto (p=0,014; OR=9,21); corioamnionitis (p=0,048; OR=6,62); 

la edad gestacional > de 32 semanas (p =0,002; OR=3,50); < seis controles (p 

=0,012; OR=2,67); la procedencia rural (p =0,02; OR= 0,40). Según Meléndez15 

(Perú - 2019) señaló que la edad menor de los 20 años (OR=2.14, p=0.038), el bajo 

peso pregestacional (OR=3.45, p=0.026); ≤ 37 semanas de gestación (OR=2.40, 

p=0.044); ITU en el 3er trimestre (OR=3.50, p = 0.043), RPM (OR=3.41, p=0.034), 

corioamnionitis (OR=8,76, p=0.029); < 6 controles prenatales (OR=1.96, p=0.039). 

En un estudio realizado por Julca16 (Perú - 2018) encontró que el sexo femenino 

del feto (OR= 2,1); menos de seis controles prenatales (OR=3,3); infección del 

tracto urinario (OR=11,37); peso al nacer < a 2500 gramos (OR=4,15); edad 

gestacional < 37 semanas (OR=4,1); concluyendo que existen factores 

involucrados a la sepsis neonatal. Finalmente Valencia17 (Perú - 2020); reporto que 

la prematuridad (OR=2.3); bajo peso (OR= 3.1); el bajo puntaje Apgar (OR=3,6), el 

RPM prolongado (OR=10,3) influyen en la sepsis neonatal; concluyendo que si 

existen factores significativos para la asociación con la sepsis neonatal. 

En la investigación se presentó limitaciones debido al tipo de estudio mismo por ser 

retrospectivo, además la demora del otorgamiento del permiso para ingresar a 

recopilar la información. 
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VI. CONCLUSIONES

 La edad de la madre de ≤ 19 años y ≥ 35 años es un factor relacionado

significativamente a la sepsis neonatal temprana.

 El control prenatal menor a 6 controles es un factor relacionado

significativamente a la sepsis neonatal temprana.

 El tipo de parto por cesárea es un factor relacionado significativamente a la

sepsis neonatal temprana.

 La infección de vías urinarias es un factor relacionado significativamente a

la sepsis neonatal temprana.

 La ruptura prematura de membranas es un factor relacionado

significativamente a la sepsis neonatal temprana.

 Los hábitos nocivos es un factor relacionado significativamente a la sepsis

neonatal temprana.
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VII. RECOMENDACIONES

 Se recomienda incluir el tamaño de muestra más ampliamente para tener

una selección de muestra más aleatorizado.

 Realizar trabajos anuales para comparar la prevalencia de los factores de

riesgo a la sepsis neonatal.

 Realizar futuros estudios con muestras prospectivas, en lugares de

características similares a la investigación.

 Elaborar estudios con más número de variables.
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ANEXOS 

ANEXO N° 1 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicadores Escala de 

medición 

Independiente: 

Factores maternos  

Son aquellas 

condicionantes 

propios de la salud 

materna que 

aumentan la 

probabilidad de 

padecer una 

enfermedad. 

Son aquellos 

factores maternos 

que van a 

predisponer la 

sepsis neonatal 

Edad de la 

madre 

Nominal 

Control 

prenatal 

Nominal 

Tipo de parto Nominal 

Infección de 

vías urinarias 

Nominal 

Ruptura 

prematura de 

membrana 

Nominal 

Hábitos 

nocivos 

Nominal 

 

Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Indicadores Escala de 

medición 

Dependiente: 

Sepsis neonatal 

temprana 

 

Es aquella infección 

generalizada que se 

produce durante las 

primeras 24 horas 

ocasionada por virus, 

bacterias y hongos, esta 

enfermedad presenta 

una elevada 

morbimortalidad en este 

grupo etario. 

Infección 

generalizada 

que se 

presenta 

durante el 

primer día de 

vida. 

Inicio 

temprano 

Nominal 
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ANEXO N° 2 

Calculo muestral 

La fórmula que se empleó fue la de comparación de proporciones siendo la 

siguiente:  

n = 
  (𝑧1−

α 

2
√2𝑝(1−𝑝) + 𝑧1−  ß  √ 𝑝1−(1−𝑝1)+𝑝2 (1−𝑝2) )

2

(𝑝1−𝑝2)2
     

P =  
𝑝1+𝑝2

2
 

Donde:  

n= Neonatos con o sin diagnóstico de sepsis neonatal temprana. 

z1- α /2 =   valor z que simboliza el riesgo α = 0.05 (95%) 

Z1 - ß = valor z que significa el riesgo β = 0.2 (80%) 

P1 = Valor de la proporción de casos expuestos. 

P2 = Valor de la proporción de controles expuestos. 

P = Calculo de p1 y p2. 

Para el valor de p1 y p2 se tendrá en cuenta lo reportado por Meléndez (2019) 

donde indica que padecer de corioamnionitis (OR=8,76, p=0.029) incrementa 

el riesgo de padecer sepsis neonatal. (15) 

a) p1: 0,75. 

b)  p2: 0,25. 

c)  z1- α /2 = 1,96. 

d) Z1 - ß = = 0,84. 

e) P= 0,50 

Reemplazando los valores en la fórmula: 
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n=
 (1,960 √(2 𝑥 0,50) 𝑥 (1−0,65) +0,84 √0,75𝑥 (1−0,75)+0,25 𝑥 (1−0,25) )

2

(0,75 −0,25)2

n= 97 

Por tanto, se requirió de 97 historias clínicas con diagnóstico de sepsis neonatal 

temprana (casos) y para los controles se utilizó el doble de los casos siendo un 

total de 194 historias clínicas sin diagnóstico de sepsis neonatal temprana. 
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ANEXO N° 3 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FACTORES MATERNOS RELACIONADOS A LA SEPSIS 

NEONATAL TEMPRANA  

Fecha: 

Número de historia clínica: 

1. Edad de la madre……………………. 

2. Número de controles prenatales ……………………. 

3. Tipo de parto

a) Vaginal

b) Cesárea

4. Ruptura prematura de membranas

a) Sí

b) No

5. Infección de vías urinarias

a) Sí

b) No

6. Ruptura prematura de membranas

a) Si

b) No

6. Hábitos nocivos

a) Si

b) No

Sepsis neonatal temprana 

1. Diagnostico confirmado

a) Si

b) No



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ESPINOLA SANCHEZ MARCOS AUGUSTO, docente de la FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD

CÉSAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis Completa titulada: "FACTORES

MATERNOS RELACIONADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA", cuyo autor es

CASTRO ESPINOZA YHOEL ELVIS, constato que la investigación tiene un índice de

similitud de 20.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual

ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

TRUJILLO, 22 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

ESPINOLA SANCHEZ MARCOS AUGUSTO

DNI: 43525806

ORCID:  0002-1005-5158

Firmado electrónicamente 
por: MESPINOLASA  el 

22-01-2023 11:34:41

Código documento Trilce: TRI - 0526211


