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RESUMEN 

Objetivo:  El objetivo general fue identificar las características maternas en 

relación a la sepsis neonatal temprana en recién nacidos atendidos en el Hospital 

Regional Eleazar G. Barrón; los objetivos específicos son: Determinar la 

incidencia de recién nacidos con la enfermedad, la relación entre las 

características sociodemográficas y obstétricas con el diagnóstico. 

Metodología: Tipo básica, observacional, diseño no experimental, correlacional, 

de corte transversal, la población estuvo conformada por 159 neonatos que 

cumplieron los criterios de inclusión, la unidad de análisis fueron las historias 

clínicas. 

La técnica de recolección fue observación de fuente indirecta, a través de una 

ficha de recolección de datos. Para el análisis e interpretación de la información 

procesada, dicho reporte fue trasladado al programa SPSS v26 para su análisis 

estadístico. 

Resultados: El 64.3% presento sepsis neonatal temprana. Los factores 

sociodemográficos con relación significativa fueron la edad, grado de instrucción 

y estado civil; los factores obstétricos con relación significativa fueron los 

controles prenatales, infeccion del tracto urinario y ruptura prematura de 

membranas. 

Conclusiones: Los factores sociodemográficos, números de controles 

prenatales, infeccion del tracto urinario y ruptura prematura de membrana se 

relaciona con sepsis neonatal temprana. 

Palabras clave: Sepsis neonatal, características maternas- salud materno –

recién nacido   
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ABSTRACT 

Objective: The general objective was to identify maternal characteristics in 

relation to early neonatal sepsis in newborns treated at the Eleazar G. Barron 

Regional Hospital; The specific objectives are: Determine the incidence of 

newborns with the disease, the relationship between sociodemographic and 

obstetric characteristics with the diagnosis. 

Methodology: Basic type, observational, non-experimental design, correlational, 

cross-sectional, the population was made up of 159 neonates who met the 

inclusion criteria, the unit of analysis was the medical records. 

The collection technique was indirect source observation, through a data 

collection form. For the analysis and interpretation of the processed information, 

said report was transferred to the SPSS v26 program for statistical analysis. 

Results: 64.3% presented early neonatal sepsis. The sociodemographic factors 

with a significant relationship were age, level of education and marital status; The 

obstetric factors with a significant relationship were prenatal controls, urinary tract 

infection and premature rupture of membranes. 

Conclusions: Sociodemographic factors, numbers of prenatal controls, urinary 

tract infection and premature rupture of membrane are related to early neonatal 

sepsis.  

Keywords: Neonatal sepsis, maternal characteristics-maternal health-newborn 
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I. INTRODUCCIÓN

Con el pase de los años, se han ido implementando métodos para la vigilancia 

durante el periodo prenatal, y así determinar aquellos embarazos de alto riesgo, lo 

cual ha supuesto un gran avance, reduciendo la tasa de morbimortalidad materna 

y neonatal. Sin embargo, la sepsis neonatal en el recién nacido sigue siendo hoy 

en día una problemática de interés mundial, debido a ello, la detección temprana 

de los factores maternos asociados, constituye la primera orden de manejo para su 

terapéutica.1  

La sepsis es un proceso multisistémico producto de la colonización bacteriana, 

fúngica o viral en el torrente sanguíneo, a predominio bacteriano; la cual es de gran 

interés en el ámbito intrahospitalario, en especial cuando está se lleva a cabo 

durante los primeros 28 días de vida, en especial durante los primeros 3 días de 

vida extrauterina, constituyendo actualmente una gran problemática.1 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), la clasifica, en sepsis neonatal 

temprana, cuando esta se desarrolla a lo largo de los 3 primeros días de vida y 

tardía cuando ocurre pasada las 72 horas, así mismo dicha entidad, señala que la 

sepsis neonatal es la encargada en un 47% de las muertes anuales en la población 

pediátrica, llegando a ser una población total de 450 000 neonatos fallecidos, 

siendo esta incidencia mayor en los países en vías de desarrollo.2 En Estados 

Unidos se reportó que, de cada 1000 nacimientos, 2 neonatos desarrollaron sepsis 

neonatal, donde los microrganismos hallados con mayor frecuencia fueron 

Streptococcus B-hemolítico y Escherichia coli.3 A nivel de Latinoamérica, las 

muertes neonatales por dicha causa, han superado el 50% en la última década, y 

países como Ecuador, mencionan que el cuadro de sepsis durante el periodo 

neonatal se ubicó en el segundo lugar de etiología causante de muerte en este 

grupo etario.3 A nivel nacional, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) en el año 2021, registra que el 21.8% de los recién nacidos de madres 

adolescentes entre las edades de 15 a 20 años, cursaron por un cuadro de sepsis 

neonatal, y de cada 1000 nacidos, 6 fallecieron a causa de la infección.4 

Si bien, la causa exacta de sepsis en el recién nacido sigue siendo un tema 

desconocido para la ciencia, hoy en día, se conoce que el origen de esta, es 

multifactorial, por esta razón los factores deben ser determinados antes del periodo 

posnatal, y así evitar complicaciones futuras en el menor.4 Los factores se pueden 
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clasificar en factores maternos, sociales e incluso iatrogénicos. Dentro de los 

factores maternos, se encuentran el estado alimenticio, las enfermedades 

maternas, las cuales van desde infecciones hasta hábitos nocivos como el consumo 

de tabaco, con la misma importancia se citan los datos ginecobstetras como la edad 

materna extrema, la paridad, el número de controles prenatales y rotura previa de 

membranas como los más representativos.5 Así mismo el nivel socioeconómico, la 

categoría educativa y el estado civil se agrupan dentro de las causas sociales de 

importancia clínica, y aunque las causas iatrogénicas son las que presentan menor 

tasa de incidencia, resalta la inducción del parto o cesáreas electivas. 5 

En definitiva, la sepsis en recién nacidos se establece como una problemática de 

énfasis para el servicio de neonatología, ya que esta implica un arduo trabajo en el 

posparto, puesto que la infección multiorgánica, se ha cobrado con creces la vida 

de muchos pacientes pediátricos. 6 

Debido a lo señalado con anterioridad, es de gran relevancia determinar cuáles son 

los factores asociados al desarrollo de la problemática estudiada, con la finalidad 

de promover medidas preventivas que reduzcan significativamente su incidencia.  

Por lo mencionado, la interrogante planteada es la descrita a continuación:  

¿cuál es la relación entre características maternas y sepsis neonatal temprana en 

recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Eleazar G. Barrón, 2022?  

Este tratado tiene como finalidad, determinar cuáles son los factores maternos 

asociados a sepsis neonatal, con el objetivo de identificarlos, y a su vez promover 

medidas para su prevención, disminuyendo así los índices de septicemia existentes 

a nivel nacional, reduciendo sustancialmente este suceso y las complicaciones 

posteriores a este.    

El estudio ejecutado presenta como fundamentación teórica, una recopilación de 

información de diversos estudios realizados en el último lustro, basada en los 

factores maternos asociados a sepsis neonatal, y con ello presentar nueva analítica 

con la cual debatir indagaciones futuras relacionadas al tema. A nivel clínico, el 

presente tema brindará información para ampliar nuestros conocimientos como 

profesionales de salud relacionados a la sepsis en este grupo etario, y así localizar 

precozmente aquellos factores de riesgo asociados, así mismo se podrá determinar 

factores de riesgos sociodemográficos asociados con mayor claridad lo que 

permitirá una identificación de recién nacidos con mayor riesgo de sufrir esta 
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enfermedad y por consiguiente mejorar la terapéutica nacional, reduciendo la tasa 

de morbimortalidad neonatal. Desde el punto de vista metodológico, los resultados 

alcanzados servirán como base de datos a utilizar para estudios venideros donde 

serán de utilidad tanto en el medio local y nacional donde no se cuentan estudios 

que abarquen tantos factores de riesgos maternos y sociodemográficos.    

En relación a lo descrito, el objetivo general de este proyecto de investigación es: 

identificar las características maternas asociadas a la sepsis neonatal temprana en 

recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Eleazar G. Barrón; los objetivos 

específicos planteados son: Determinar el número de casos de recién nacidos con 

sepsis neonatal temprana, determinar la relación entre las características 

sociodemográficas y la sepsis neonatal temprana  y determinar la relación entre las 

características obstétricas y la sepsis neonatal temprana. 

La hipótesis del estudio será H1: Existe relación entre características maternas y 

sepsis neonatal temprana en recién nacidos atendidos en el Hospital Regional 

Eleazar G. Barrón, 2022.  

H0: No existe relación entre las características maternas y sepsis 

neonatal temprana en recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Eleazar G. 

Barrón, 2022.  
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Burga-Montoya, Luna-Muñoz y Correa (2019) en su estudio retrospectivo de casos 

y controles en un hospital docente en Lima, mediante un estudio retrospectivo de 

casos y controles, con un tamaño de muestra de 124 controles y 62 casos, en el 

cual buscaron encontrar factores asociados a sepsis precoz, determinaron que la 

edad materna avanzada, ITU y RPM mostraron asociación significativa con la 

infección.3 

Clemades et al (2019) en su estudio sobre factores perinatales en sepsis del 

neonato realizado en 3 años; mediante un estudio analítico en Cuba entre los años 

2015 y 2017 en UCIN, buscó la incidencia de dichos factores, utilizando un tamaño 

de muestra de 312 bebés encontró que el 22.4% de la población tuvo sepsis 

neonatal y dentro de los factores maternos asociados se encontró a RPM e ITU.7 

Verdecia et al (2017) en su estudio sobre factores asociados a sepsis temprana, 

mediante estudio retrospectivo en Cuba para el cual utilizó 38 casos y 76 controles, 

evaluaron los factores de riesgo por medio del odds ratio. Encontraron que el control 

prenatal los controles prenatales presentan asociación con el riesgo de la 

infección.8 

Villamor, Norman, Johansson y Cnattingius (2021) en su estudio de cohortes sobre 

riesgo de sepsis neonatal temprana, mediante un estudio retrospectivo en Suecia 

donde evaluaron los neonatos nacidos desde 1997 hasta 2016, con el objetivo de 

evaluar relación de riesgos y complicaciones en el embarazo y parto con la sepsis 

neonatal, con tamaño de muestra de 1 971 346 neonatos, encontraron que existió 

asociación entre ITU y sepsis temprana en el neonato.9 

Kamel, Abd El Moktader, Abd El Reheem y Sayed (2022) en su estudio en Egipto 

donde buscaron la asociación entre ITU materna y sepsis neonatal, además de 

estudiar los factores asociados a la infección materna, entre los años 2018 y 2019. 

Encontraron que el 60% de casos tuvieron urocultivo positivo y que de estos el 

11.7% tuvo confirmación de la infección neonatal, además de ese porcentaje el 

4.44% fue de inicio temprano y fue estadísticamente significativo. Concluyeron que 

existe asociación entre ITU y sepsis temprana.10 

Ruiz y Pantoja (2022) en su estudio observacional retrospectivo en Lima donde 

buscaron determinar características tanto clínicas como epidemiológicas 
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relacionadas a sepsis neonatal temprana, con un tamaño de muestra de 303 

historias clínicas, encontraron que más de la mitad presentaban edad superior a 35 

años, con predominio en grado de instrucción técnico superior, teniendo en su 

mayoría estado civil de casada.11 

Worku, Fenta y Ali (2022) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la 

prevalencia y los factores que se asocian sepsis neonatal, para el cual se realizó 

un estudio transversal prospectivo, con una población de 392 recién nacidos; 

encontrando que la edad materna con mayor incidencia fue entre los 25-34 años, 

además también evidenció que la educación primaria y la procedencia urbana 

presentan mayor influencia en dicho cuadro patológico.12 

Arias et al., (2019) identificó los factores de riesgo para sepsis neonatal en el 

servicio de neonatología durante el año 2016, mediante casos y controles, 29 y 49 

respecto a cada uno.  A su vez, la incidencia de sepsis neonatal en la muestra fue 

43.2%, teniendo como edad promedio materna 25 años, el 36.4% acudió en menos 

de 5 oportunidades a sus controles prenatales, el 50% antecedente de ITU durante 

el periodo gestacional, el 41% ruptura de membranas mayor a 18 horas y cesárea 

hasta en un 51%.13

Gómez y Carillo (2018) en su estudio sobre asociación de factores neonatales y 

obstétricos con sepsis temprana, mediante un estudio retrospectivo en Colombia 

buscaron determinar dicha asociación, con un tamaño de muestra de 366 controles 

y 183 casos; encontraron que de las variables relacionadas se halló que la RPM 

fue la variable de mayor asociación estadistica. Concluyeron que existió asociación 

evidente entre dicha variable y los casos estudiados.14 

La sepsis es un cuadro patológico que se desarrolla en el organismo de una 

persona como consecuencia de una respuesta inflamatoria infecciosa severa frente 

a microorganismos. Este síndrome trae consigo alteraciones fisiopatológicas y cito 

químicas potencialmente mortales en la vida de la persona. Por tanto, cuando esta 

enfermedad se presenta durante los primeros días de vida, se denomina sepsis 

neonatal. 15, 16  

Dicho cuadro clínico se clasifica según el tiempo de instauración, en precoz o 

temprana cuando se presenta durante los 3 primeros días de vida, y posterior a ello 

se le considera de inicio tardío. 16 

La etiología es multifactorial, ello va a depender del tiempo de enfermedad de la 
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madre y del neonato, edad gestacional del término de la gestación, antecedentes 

gineco-obstétricos, tratamiento de eventos infecciosos, además de la profilaxis 

antibiótica durante el parto por vía abdominal y factores negativos condicionantes 

del recién nacido. 17 

Los patógenos más frecuentes encontrados en la sepsis de inicio precoz se dividen 

en 2 grandes grupos, las bacterias gran positivas, siendo el más frecuente el 

Estreptococo del grupo B con un 80%, mientras que en el grupo de las bacterias 

gran negativas tenemos a la E. coli.18 Estos microorganismos se proliferan y 

colonizan la vía vaginal para luego ascender a través del canal e invadir las 

membranas ovulares, generando un ambiente inadecuado para el feto, asimismo, 

cuando se produce el parto por vía vaginal, el bebé entra en contacto con estas 

bacterias, lo cual conduce a un síndrome infeccioso, si a ello sumamos la pobre 

respuesta inmunológica, producto de un sistema de defensa inmaduro del recién 

nacido, todo ello generará una infección multisistémica que pondrá en riesgo la vida 

del recién nacido. 18 

El feto y neonato de 3 días a menos de vida, frente a un proceso infeccioso 

desencadenan un síndrome de respuesta inflamatoria, lo cual se caracteriza por 

incremento de la frecuencia respiratoria, oscilación térmica, periodos de parada 

respiratoria mayor a 20 segundos, cambios en el tono muscular, entre otros. 

Asimismo, se debe tener en cuenta que los bebes durante su la etapa neonatal 

entran en un periodo de adaptación, lo cual condiciona cuadros graves de sepsis, 

que traigan consigo falla multisistémica. 19 

Por lo tanto, según la Guía de Práctica Clínica para la Atención del Recién Nacido 

para su correcto diagnóstico propone una serie de exámenes auxiliares, como el 

hemograma, siendo el más empleado en la práctica clínica, el cual se encontrará 

alterado con valores de leucocitos disminuidos o incrementados, además del 

hemocultivo, examen gold estándar en esta patología. En efecto, una vez 

diagnosticado, se procede a dar tratamiento precoz, el cual está conformado por 

ampicilina y gentamicina, con una duración de 7-10 días. 20 

El Instituto Nacional Materno Perinatal (2020), mediante un estudio realizado, 

determinó que los factores de la progenitora que relaciono con el incremento de 

casos de sepsis neonatal temprana fue la edad adolescente, control gestacional 

incompleto, cuadros infecciosos urinarios y ruptura prematura de membrana. 21   
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Por todo lo descrito, los factores de riesgo de la madre son situaciones que 

incrementan el riesgo de cuadros infecciosos graves y severos en la vida del recién 

nacido, siendo los más estudiados los siguientes:  

 

Edad materna: Según la OMS cada año tienen un parto 15 millones mujeres entre 

los 15-19 años, siendo esta etapa un elemento importante para el desenlace de 

patologías médicas como la anemia gestacional, cuadros hipertensivos e 

infecciosos, sumado a ello la falta de cumplimiento de los controles prenatales 

según su edad gestacional, trae consigo un incremento notable de la incidencia de 

hijos con sepsis neonatal temprana, asimismo, partos pretérmino, peso al nacer por 

debajo de los 2500g y un APGAR al nacer por debajo de 7 puntos a diferencia de 

aquellas gestantes con edad mayor a 20 años. 22,23 

 

Grado de instrucción: Es el nivel educativo que la madre a adquirido a lo largo de 

su vida, lo cual es un indicador muy significativo en el autocuidado de la gestación 

y el cumplimiento de los controles médicos periódicos, es por ello que aquellas 

mujeres con un grado educativo inferior (analfabético o primario) desconocen de la 

importancia de realizarse monitoreos constantes de su gestación para identificar 

factores que pongan en riesgo la vida del feto, además, de desconocer los signos 

de alarma, incrementando el riesgo de  sepsis neonatal 24.Sin embargo, también se 

ha evidenciado actualmente un incremento de esta patología en mujeres con 

estudios superiores, ello debido a su poca disponibilidad de tiempo, dado que gran 

parte de su vida se dedican a trabajar para lograr cubrir sus necesidades básicas, 

dejando de lado sus chequeos médicos. 25,26 

 

Estado civil: Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) el 60% 

de las mujeres no presentan estabilidad conyugal, dicha condición genera en la 

gestante un estado de desequilibrio emocional. Por lo tanto, las madres solteras 

que no cuentan con un apoyo familiar, se auto abandonan, de manera que el 

cuidado de su gestación deja de ser su prioridad, de modo que este es un factor de 

riesgo que influye notoriamente en el aumento de la morbimortalidad materno 

neonatal.26,27 
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Controles prenatales: En el Perú según el MINSA, ha establecido que toda gestante 

debe realizarse mínimo 6 controles durante toda su gestación, cuando ello no se 

cumple, es un factor de riesgo para la incidencia de complicaciones y cuadros 

patológicos que no se detectan precozmente, ocasionando cuadros infecciosos en 

el neonato. Asimismo, la prevalencia acrecienta cuando la gestante cuanta con 

menos de 4 controles durante su periodo gestacional. 28,29   

 

ITU: Es un cuadro infeccioso e inflamatorio en el tracto urinario, ocasionado 

principalmente por bacterias patógenas que desencadenan un conjunto de 

reacciones citoquímicas. Su incidencia se incrementa durante la gestación, ello 

debido a los cambios fisiológicos que experimenta el organismo de una mujer, lo 

cual condiciona y favorece la proliferación de microorganismo, ello conlleva a la 

colonización de la vía urinaria y vaginal, ocasionando que el bebé durante el parto 

entre en contacto con estos patógenos desencadenando un síndrome infeccioso e 

inflamatorio. 30,31  

 

RPM: Dicho cuadro se produce antes de las 37 semanas, lo cual trae consigo un 

incremento de los partos prematuros, asimismo, acrecienta los índices de 

morbimortalidad materno perinatal, dado que, este evento favorecerá al ascenso y 

colonización de patógenos en la cavidad amniótica, sobre todo si el tiempo 

transcurrido es mayor a 18 horas, teniendo en cuenta que esta ruptura se asocia al 

18% de los cuadros de sepsis neonatal precoz. 32 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación:  

Básica, observacional  

Diseño de investigación: 

No experimental, analítico, transversal. 

3.2. Variables y operacionalización 

Variables independientes: 

 Edad materna 

 Grado de instrucción  

 Estado civil  

 Control prenatal 

 Infección del tracto urinario 

 Ruptura prematura de membranas  

Variable dependiente: 

 Sepsis neonatal temprana  

Definición conceptual 

 Sepsis neonatal temprana: Es ocasionado por la colonización de 

patógenos bacterianos que conlleva a un cuadro infeccioso en el 

organismo del recién nacido durante los 3 primeros días de vida.16  

 Grado de instrucción: Es el nivel educativo que ha alcanzado la 

progenitora a lo largo de su vida.25,26  

 Estado civil: Es la situación conyugal de una mujer llevado a cabo 

mediante un juramento legal.26,27  

 Edad materna: Tiempo expresado en años que vive una mujer desde el 

momento de su alumbramiento.22,23 

 Control prenatal: Es el conjunto de acciones que el personal de salud 

ejecuta durante la gestación para un mejor control de ello.28,29  

 Infección del tracto urinario: Es una patología infecciosa que afecta el 

tracto urinario.30,31  

 Ruptura prematura de membranas: Pérdida de integridad de membranas 
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en el feto antes de finalizar la gestación.32 

 

Definición operacional 

 Sepsis neonatal temprana: Es la existencia de un cuadro patológico 

infeccioso desarrollado en el recién nacido durante los 3 primeros días 

de vida notificado en la historia clínica.  

 Edad materna: Años registrados en la historia clínica.  

 Grado de instrucción: Grado educativo registrado en el historial 

materno.  

 Estado civil: Estado conyugal registrado en la historia prenatal.  

 Control prenatal: Número de controles realizadas por la madre durante 

su gestación registrada en la historia clínica.   

 Infección del tracto urinario: Antecedente de infección de la vía urinaria 

durante el periodo gestacional registrada en la historia clínica.  

 Ruptura prematura de membranas: Registro del diagnóstico en la 

historia materna 

Indicador 

 Historia clínica 

Escala de medición: Nominal y razón.   

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

Estuvo establecida por los recién nacidos que nacieron en el Hospital Eleazar 

G. Barrón durante el 2022, que cumplieron los criterios de inclusión, siendo un 

total de 159. 

Criterios de Selección 

Criterios de Inclusión:  

 Neonatos con sepsis.  

 Historial médico completo. 

Criterios de exclusión: 

 Historial médico con letra ilegible y/o que no contenga todas las 

variables del estudio en el manuscrito.  

 Pacientes con malformaciones congénitas como coartación de la aorta, 
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comunicación interventricular, comunicación interauricular, tetralogía 

de Fallot. 

 Pacientes prematuros. 

 Pacientes con exposición a madre VIH. 

 Neonatos de madres sometidas a cesárea por sufrimiento fetal.  

3.3.2. Muestra y muestreo  

Muestra  

En el presente estudio se empleó el total de neonatos con sepsis atendidos en 

el Hospital Regional Eleazar G. Barrón, Chimbote-2023 que cumplían con los 

criterios de inclusión 

Muestreo 

Muestreo tipo censal  

Unidad de análisis 

Fueron el historial clínico de los lactantes con sepsis neonatal temprana 

diagnosticados en el Hospital Eleazar G. Barrón durante el 2022.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de recolección de datos:  

Observación de fuente indirecta, mediante el cual se procedió a revisar el 

historial clínico, medio por la cual se obtuvo los datos a estudiar según las 

variables planteadas de los lactantes con criterio diagnóstico de sepsis 

neonatal temprana.  

Instrumento de recolección de datos:  

Se utilizó una ficha de recolección de datos, herramienta que permitió 

recolectar los datos basados en las variables propuestas. (Ver Anexo 1) 

Para la elaboración de este instrumento se tuvo en cuenta el registro en la 

historia clínica del diagnóstico de sepsis neonatal durante sus primeros 3 días 

de vida y los factores maternos, el cual estará constituido por 7 puntos 

relacionados a la investigación.   (Ver Anexo 2) 

3.5. Procedimientos 

Se solicitó al Comité de Ética en Investigación de la Universidad César Vallejo, 

la revisión y conformidad del proyecto para su posterior ejecución. Además, 
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se elaboró una solicitud dirigida al director del Hospital Regional Eleazar G. 

Barrón para acceder al expediente médico de los neonatos con sepsis 

atendidos en dicha institución. La población total de neonatos tratados en el 

Hospital Regional Eleazar G. Barrón durante el año 2022 fue de 2002, sin 

embargo, de este grupo se procedió a seleccionar mediante los criterios de 

inclusión establecidos por el autor, para finalmente determinar la población de 

estudio, la cual estuvo compuesta por todo los neonatos con sepsis que 

cumplan con dichos criterios. A continuación, se procedió a recopilar los 

antecedentes mediante una ficha de recolección de datos de las historias 

clínicas, el cual estará conformada por 7 ítems, basados en la variable 

dependiente e independiente.  

Posterior a ello se recopilaron los antecedentes encontrados en el historial 

médico, brindada por el área de estadística. 

Dicha información fue codificada de acuerdo a las variables del estudio y luego 

ingresadas en una matriz de datos en Microsoft Excel y exportada al programa 

estadístico SPSS v26 para su posterior análisis.  

3.6. Método de análisis de datos 

Ordenamiento y procesamiento de información 

Los datos recaudados del historial médico fueron ordenados y tabulados en 

un base de datos de Microsoft Excel, dicho reporte fue trasladado al programa 

SPSS v26 para su análisis estadístico con un intervalo de confianza del 95%, 

teniendo en cuenta las variables establecidas en el estudio. Posterior a ello se 

procedió a realizar un análisis estadístico donde se consideró la frecuencia en 

porcentajes, medidas de dispersión (desviación standard) y medidas de 

tendencia central (media), además de emplearse el análisis de tipo bivariado 

mediante prueba Chi-cuadrado y multivariado por medio de regresión 

logística, para encontrar la relación entre los factores maternos y la presencia 

del diagnóstico de sepsis neonatal.  

3.7. Aspectos éticos 

El presente estudio utilizó un diseño retrospectivo, por lo tanto, no requirió la 

autorización directa por parte del paciente. Se solicitó el permiso al Área de 

Dirección del Hospital, así como la Hoja de Envío de Trámite General además 
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del Documento Informativo de Acceso a las Historias Clínicas por parte de la 

Unidad de Docencia e Investigación. (Ver Anexo 3, 4 y 5); durante la 

elaboración de la investigación se mantuvo en confidencialidad la información 

registrada del historial clínico, dado que no se registraron los datos personales 

de cada integrante del estudio.  
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IV. RESULTADOS 
 

 

Tabla 1: Características maternas generales de los recién nacidos con diagnóstico 

de sepsis neonatal temprana  

 
TOTAL 

N=159 % 

Edad materna(años), X̄ ± DE 
 

24± 6.1 
 

≤20 años-≥35 años 90 56.6% 

21-34 años 69 43.4% 

Grado de Instrucción   

Secundaria  109 68.6% 

Superior 50 31.4% 

Estado civil  

Soltera 19 11.9% 

Conviviente 97 61% 

Casada 43 27% 

CPN   

<6 83 52.2% 

>= 6 76 47.8% 

ITU   

SI 90 56.6% 

NO 69 43.4% 

RPM   

SI 88 55.3% 

NO 71 44.7% 

X̄ ± DE: promedio ± desviación estándar 

Con relación a las características maternas de los recién nacidos con sepsis 

neonatal tenemos que la edad materna promedio es de 24 años, encontrando, 

asimismo de acuerdo a perfil predominante se encuentra que los niños con sepsis 

neonatal temprana tuvieron madres con edad menor a 20 años, de grado de 

instrucción secundaria, convivientes, con menos de 6 controles prenatales, 

infección de tracto urinario y ruptura prematura de membranas. 
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Tabla 2: Número de casos de recién nacidos con sepsis neonatal temprana. 

 Muestra % 

Sepsis neonatal 

Tardía 47 35.7 

Temprana 112 64.3 

Total 159 100,0 

 

 

En la tabla 2 evidenciamos que el 64.3% de los recién nacidos tuvieron sepsis 

neonatal temprana y el 35.7% sepsis neonatal tardía.  
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Tabla 3: Relación entre las características sociodemográficas y la sepsis neonatal 

temprana 

 Sepsis Neonatal Temprana   

 
No  Si  

p-valor  
n % n % 

Edad materna 

≤20 - ≥35años 19 14.4% 71 53.3% 

.000 

21-34 años  36 21.3% 33 11% 

Grado de Instrucción  

Secundaria  27 20.5% 82 47.1% 

.000 

Superior  28 21.3% 22 12.6% 

 
Estado civil  

Soltera  0 0% 19 11% 

.000 Conviviente  29 22% 68 39% 

Casada  26 19.7% 17 9.8% 

Total 55 35.7% 104 64.3% 

Prueba Chi-cuadrado de Pearson* p < 0.05: significativo 

 

La tabla 3 mostró que el 53.3% de los neonatos con sepsis temprana tuvieron 

madres con edades menores a 20 o mayores a 35 años, además el 47.1% de 

estas madres tuvieron grado de instrucción secundaria y el 11% fueron solteras; 

se evidenció además que existió relación entre dichas variables con p-valor de 

0.000. 
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Tabla 4: Relación entre las características obstétricas y la sepsis neonatal 

temprana 

 

Sepsis Neonatal Temprana   

p-valor No  Si  

n % n % 

CPN 

< 6 CPN  17 11.6% 66 38.4% 

.000 

   ≥ 6 CPN   38 24.1% 38 25.9% 

ITU  

SI   22 17% 68 41% 

.002 

NO  33 18.7% 36 23.2% 

RPM 

SI  23 20.5% 65 51.8% 

.013 

NO  32 15.2% 39 12.5% 

Total 55 35.7% 104 64.3% 
 

Prueba Chi-cuadrado de Pearson* p < 0.05: significativo  
 

 

La tabla 4 mostró que el 38.4% de los neonatos con sepsis tuvieron madres con 

menos de 6 controles prenatales, además el 41% de estas presentó infección 

urinaria durante la gestación y el 51.8% tuvo diagnóstico de RPM durante esta; se 

apreció además que existió relación significativa con p-valor menor a 0.05. 
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Tabla 5: Asociación entre las características sociodemográficas y la sepsis 

neonatal temprana  

B 
Error 

estándar 
Wald gl Valor p 

OR 

ajustado 

IC 

95% 

Edad 

Materna 

.941 .397 5.617 1 .018 2.563 2.19-

9.73 

Grado de 

instrucción 

.351 .419 .704 1 .004 1.421 1.74-

7.08 

Estado civil 
1.286 .372 11.936 1 .001 3.616 2.29-

10.19 

Constante -6.032 1.384 19.010 1 <.001 .002 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Eleazar Guzmán Barrón – Nuevo Chimbote, 

2022 

En la tabla 5 mediante un análisis de regresión logística mostró que la edad materna 

(ORa: 2,563, IC 95% [2,19 – 9,73], p=0,018), grado de instrucción (ORa: 1,421, IC 

95% [1,74 – 7,08], p=0,004) y estado civil (ORa: 3,616, IC 95% [2,29 – 10,19], 

p=0,001), siendo factores que presentan asociación con la presencia de sepsis 

neonatal.  
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Tabla 6: Asociación entre las características obstétricas y la sepsis 

neonatal temprana. 

B 
Error 

estándar 
Wald gl Valor p OR ajustado IC 95% 

Controles 

prenatales 

1.235 .370 11.105 1 .001 3.437 
1.91-7.58 

ITU 
1.243 .389 10.241 1 .001 3.467 

1.45-5.52 

RPM 1.121 .389 8.325 1 .001 3.069 1.19-4.48 

Constante -5.941 1.130 27.662 1 <.001 .003 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Eleazar Guzmán Barrón – Nuevo Chimbote, 

2022 

En la tabla 6 mediante un análisis de regresión logística mostró que los CPN (ORa: 

3,437, IC 95% [1,91 – 7,58], p=0,001), ITU (ORa: 3,467, IC 95% [1,45 – 5,52], 

p=0,001) y RPM (ORa: 3,069, IC 95% [1,19 – 4,48], p=0,001), siendo factores que 

presentan asociación con la presencia de sepsis neonatal.  
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V. DISCUSIÓN

La sepsis es un proceso multisistémico producto de la colonización bacteriana, la 

cual es de gran interés en el ámbito intrahospitalario, en especial cuando está se 

lleva a cabo durante los primeros 3 días de vida extrauterina, constituyendo 

actualmente una gran problemática, dado que hoy en día en el Perú es la segunda 

causa de muerte neonatal.1 

Con respecto a los resultados, se encontró que la edad materna promedio es de 24 

años, asimismo de acuerdo a perfil predominante se encuentra que los niños con 

sepsis neonatal temprana tuvieron madres con edad menor a 20 años, data que se 

contrasta con lo publicado por el ENDES, quien, mediante un estudio, encontró que 

el mayor número de recién nacidos con sepsis, sus madres tenían edad menor de 

20 años, datos que concuerdan con lo registrado por la OMS; el grado de 

instrucción secundaria es el nivel con mayor predominancia en la actualidad, gran 

parte del sexo femenino deciden optar por trabajar antes que lograr alcanzar una 

carrera, muchas veces debido a un embarazo no planificado y la falta de 

conocimiento sobre un adecuado cuidado de su gestación, tren consigo un 

incremento notable de casos de recién nacidos con dicho diagnostico; sumado a 

ello muchas de las mujeres no tienen una pareja estable, siendo convivientes en su 

mayoría, lo cual acrecienta aún más el riesgo, dado que no presentan una 

estabilidad emocional ni familiar, que le acompañe durante todo el proceso del 

embarazo, teniendo en cuenta que se requiere de compromiso para lograr cumplir 

con los controles prenatales, en los cuales el personal de salud podrá detectar y 

diagnosticar enfermedades que podrían traer consigo complicaciones en el recién 

nacido.3,4 

En el Perú según el ENDES 2017, aproximadamente el 49% de las gestantes 

lograron acudir a 6 CPN, dato que se ve reflejado en este estudio, donde 

encontramos que gran parte de los recién nacidos con sepsis neonatal, sus madres 

no lograron cumplir con el mínimo de controles prenatales, que el MINSA establece, 

por lo tanto el número de casos de  infección de tracto urinario es alto, teniendo en 

cuenta que durante el embarazo se producen cambios fisiológicos que condicionan 

la colonización de microrganismos en la vía genital de la mujer, lo cual asciende y 

puede invadir la cavidad intrauterina, ocasionado la RPM y con ello alto riesgo de 

que el feto se contamine y desencadene una infección sistémica.   
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Se evidenció además que, más de la mitad tuvieron sepsis neonatal temprana, y la 

diferencia tardía, data que se asemeja a lo expuesto por Arias et al., el cual concluye 

en su estudio que la incidencia de sepsis neonatal temprana fue aproximadamente 

menos de la mistad del total.13 Asimismo, la OMS determinó que el 4 de cada 10 

recién nacidos desarrollaron sepsis durante las primeras 72 horas de vida.2 Dichos 

resultados se contrastan con un estudio realizado en Estados Unidos, el cual 

consuma que 2 de cada 1000 nacimientos, desarrollaron sepsis neonatal. Por lo 

cual, actualmente dicha patología sigue siendo una problemática a nivel mundo que 

incrementa significativamente la muerte durante los primeros 28 días de vida.3  

Tras realizar el análisis bivariado y de regresión logística mostró que la edad 

materna, el grado de instrucción, el estado civil, el número de controles prenatales, 

la presencia de ITU y de RPM tuvieron relación significativa, además la edad 

materna presentó un incremento del riesgo de dos veces si era menor de 20 años 

o mayor de 35, data que se correlaciona según los datos expresados por el ENDES

en el 2021, que registra que la mayor incidencia de los recién nacidos con sepsis 

neonatal temprana son hijos de madres con edad menor de 20 años, con mayor 

predominio edad adolescente. La OMS señaló que aproximadamente 15 millones 

de gestantes son menores de 20 años, lo cual trae consigo un incremento notable 

de patologías infecciosas, debido a la falta de educación y madurez.4  Ruíz y 

Pantoja-Sánchez encontraron que hubo mayor incidencia en bebés de madres con 

edad inferior a 18 años, esto puede deberse a que en su estudio se considera 

valores de edad de riesgo a las madres adolescentes por el problema social que 

estas presentan.33 Cordero encontró que ser madre adolescente tuvo mayor 

incidencia para la infección; estos datos coinciden con la teoría que menciona que 

debido a la inmadurez emocional además del apoyo familiar, estas madres en su 

gestación no llevan un control adecuado de su embarazo lo que constituiría un 

factor que contribuye a la generación de sepsis neonatal; además de estar expuesta 

por su propia inmadurez biológica a riesgos como ITU, RPM, prematuridad, entre 

otras que también condicionan la aparición de la infección en el neonato.34 

Por otra parte se observó un incremento de aproximadamente 1.5 veces para el 

grado de instrucción; estos resultados coinciden con Anaya-Prado et al que en su 

estudio encontraron que un menor nivel de escolarización de la madre se asociaba 

a la aparición de la enfermedad; esto podría deberse a que adoptan con mayor 



22 

frecuencia actitudes de riesgo como control inadecuado del embarazo ya sea en la 

cantidad y frecuencia de estos o la aplicación de hábitos higiénico-dietéticos para 

salvaguardar la vida del feto.35 Sin embargo, también en los últimos años el 

desarrollo profesional ha conllevado a un abandono del cuidado de los hijos.25 Esta 

información coincide con la investigación realizada por Ruíz y Pantoja-Sánchez 

quienes encontraron que hubo predominancia de incidencia para la variable 

educación superior técnica, esto puede deberse a que al existir un elevado 

desarrollo profesional, este conlleva a que la madre tenga responsabilidades en el 

trabajo que exijan un mayor uso de su tiempo disponible para el logro de objetivos 

en éste, disminuyendo el tiempo para llevar un control adecuado del embarazo y la 

toma de actitudes de riesgo en sus hábitos que también condicionarían el 

incremento del riesgo de sepsis temprana.33 

Asimismo, otro de los factores sociodemográficos es el estado civil, cuyo riesgo se 

triplicó y se encontró que si existe relación asociativa entre dicha variable y el 

desarrollo de sepsis neonatal temprana; dichos datos son similares a los expuestos 

por Meléndez quien mediante un estudio indagó y concluyó que el estado civil 

convivencia presenta asociación significativa esto puede deberse a que al no tener 

pareja estable, las puérperas presentarían dificultad para llevar un adecuado 

proceso de gestación, ya sea acudiendo a los controles prenatales, en el apoyo 

económico, el tipo de vivienda y las condiciones salubres inherentes a ella; que 

incrementarían el riesgo del bebé de contraer la infección.11 Según el INEI el 60% 

de las mujeres no presenta estabilidad conyugal, lo cual condiciona a un 

desequilibrio emocional, asimismo muchas de ellas no cuentan con un apoyo 

familiar, por lo tanto, constituye un factor de riesgo que influye notoriamente en el 

aumento de la morbimortalidad materno neonatal.26 Hostia en su estudio concluyó 

que, entre los factores sociodemográficos de la madre, el estado civil presenta 

relación significativa, asimismo, determinó que más de la mitad de las mujeres no 

era casada.27 

Respecto a los controles prenatales se encontró que el riesgo incrementaba 3,437 

veces, dichos resultados son similares a estudios que inciden en la importancia del 

control prenatal como Lourdy-Gómez et al donde las pacientes que asistieron a un 

número menor de controles o no asistieron a ningún control tuvieron mayor 

asociación con sepsis neonatal esto debido a un mal control donde se brinda 
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información relevante del curso de la gestación como vigilancia de signos de alarma 

que pueden alertar a la madre de alguna intercurrencia.14 El MINSA, el cual 

establece que aquella gestante con menos de 6 controles durante toda su gestación 

es un factor de riesgo para la incidencia de complicaciones y cuadros patológicos 

que no se detectan precozmente, ocasionando cuadros infecciosos en el neonato.28 

Dichos datos son similares a los expuestos en el estudio realizado por Arias et al, 

identificó que aquellas gestantes con menos de 5 controles prenatales presentan 

relación significativa entre ambas variables.1 

Por otro lado, las infecciones del tracto urinario incrementaron el riesgo en 3,467 

veces, demostrando asociación entre ambas variables, estos resultados dan a 

conocer por tanto que toda  infección urinaria durante la gestación puede conllevar  

a sepsis neonatal, por tanto es un factor de riesgo muy frecuente, debido a los 

cambios físicos que trae consigo la gestación en la mujer, incrementando 

notablemente su incidencia, asimismo es importante mencionar que dicha 

incidencia aumenta cuando estos cuadros infecciosos no son diagnosticados y 

tratados oportunamente. Por ende, Torres en su investigación concluyó que la ITU 

en el tercer trimestre de embarazo presenta asociación e incremento elevado del 

riesgo, incide en más de 10 veces en su estudio, además de acrecentar la 

prevalencia de sepsis neonatal.8 Asimismo, los datos obtenidos Anaya-Prado et al 

mostraron asociación significativa para ITU con lo que se reafirma la asociación con 

la sepsis neonatal, nos hace presente que se debe descartar esta patología tanto 

como una bacteriuria asintomática en los CPN donde se puede realizar el 

diagnóstico y tratamiento evitando la aparición de la sepsis neonatal.35 Data que se 

contrasta con lo descrito por el MINSA, quien refiere que la colonización de la vía 

urinaria y vaginal ocasiona que el bebé durante el parto entre en contacto con estos 

patógenos desencadenando un proceso infeccioso.30,31 

Otro de los factores obstétricos con asociación  significativa es la RPM, con un OR 

ajustado de 3,069 [IC 95%:1,19 – 4,48], esta patología cuando se produce antes de 

las 37 semanas o antes del inicio del trabajo de parto, favorece  al ascenso y 

colonización de patógenos en la cavidad amniótica, sobre todo si el tiempo 

transcurrido es mayor a 18 horas, teniendo en cuenta que esta ruptura se asocia al 

18% de los cuadros de sepsis neonatal precoz, de igual manera, el estudio 

realizado por  Anaya-Prado et al encontró asociación significativa para RPM pero 
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menciona que se requerirá estudios para encontrar los datos de la duración que ha 

tenido la ruptura prematura de membranas.35 Gómez y Carillo observaron la 

correlación entre los factores obstétricos y sepsis neonatal precoz, mediante el cual 

hallaron que la RPM fue el factor materno y obstétrico con asociación significativa.14 

Finalmente, dentro del estudio se tuvo limitaciones, al ser un estudio transversal no 

se puede determinar la relación de causalidad entre variables, además al no 

aplicarse un muestreo probabilístico existe la tendencia a que la investigación tenga 

sesgos, principalmente de selección. Además, no se puede estimar riesgos ni 

incidencias en el estudio. Además, al ser de subdiseño transversal, las medidas de 

prevalencia en el estudio pueden ser subestimadas por el corto tiempo en que se 

plantea la investigación.  

Dentro de las ventajas de este estudio, en primer lugar, es el brindar información 

sobre los factores sociodemográficos y obstétricos con grado de asociación para 

sepsis neonatal temprana en la población perteneciente a la jurisdicción del 

Hospital Regional Eleazar G. Barrón, el cual podrá ser empleado para estudios 

futuros como antecedente. 
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VI. CONCLUSIONES

 Se encontró que el 64.3% de los recién nacidos presentó sepsis neonatal

durante las primeras 72 horas, mientras que el 35.7% desarrollo sepsis

tardía.

 Se evidenció que la edad materna, el grado de instrucción y el estado civil

presentan relación significativa con el diagnóstico de sepsis neonatal

temprana.

 Se evidenció que el número de controles prenatales, ITU y RPM presentan

relación significativa con el diagnóstico de sepsis neonatal temprana.

 Las características sociodemográficas asociadas al diagnóstico de sepsis

neonatal temprana son la edad materna, el grado de instrucción y el estado

civil.

 Las características obstétricas asociadas al diagnóstico de sepsis neonatal

temprana son el número de controles prenatales, ITU y RPM.
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VII. RECOMENDACIONES 
 

 Llevar a cabo sesiones educativas con las gestantes para dar a conocer la 

importancia del cumplimiento de los controles prenatales,  

 Educar a la gestante sobre los signos de alarma que podría presentar 

durante su periodo gestacional.  

 Fomentar en los padres una cultura de salud, con el objetivo de que los 

padres cumplan con todos los controles según su edad gestacional, para un 

seguimiento adecuado su estado nutricional, nivel de hemoglobina y control 

de vacunas. 

 Impulsar el desarrollo de futuras investigaciones en zonas de alta incidencia 

de sepsis neonatal.   
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ANEXOS 

 Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INDICADOR ITEMS 

Sepsis 
neonatal 

Infección sistémica 
ocasionado como 

respuesta frente a un 
patógeno 

Evidencia de criterios 
diagnósticos de sepsis 

neonatal notificado en la 
historia clínica. 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

Historia 
clínica 

 Temprana ( )
 Tardía ( )

Edad 
Materna 

Años vividos por una 
mujer desde su 

nacimiento. 

Tiempo transcurrido de 
vida una gestante 

registrada en el historial 
clínico. 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica  

Historia 
clínica 

 ≤20 años - ≥35
años

 21-34 años

Grado de 
instrucción 

Es el nivel educativo que 
ha alcanzado la madre a 

lo largo de su vida. 

Grado educativo 
registrado en la historia 

materna. 

Cualitativo 
Nominal 

Politómica 

Historia 
Clínica 

 Analfabeta
 Primaria
 Secundaria
 Superior
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Estado civil 
Estado conyugal inscrito 

en el registro civil. 
Estado civil registrado en 

la historia clínica. 

Cualitativo 
Nominal 

Politómica 

Historia 
Clínica 

 Soltera
 Conviviente
 Casada

Controles 
prenatales 

Número controles 
médicos realizados por la 
madre durante su periodo 

gestacional.  

Número de controles 
prenatales registrados en 
la historia obstétrica de la 

gestante 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

Historia 
clínica 

 < 6 controles
 ≥ 6 controles

Infección 
urinaria  

Es la presencia de 
patógenos en el tracto 

urinario que desarrollan 
un cuadro infeccioso en 

la mujer. 

Diagnóstico de infección 
urinaria durante la 

gestación notificado en el 
historial clínico.  

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 
Historia 
clínica 

 Si
 No

Ruptura 
Prematura de 
Membranas 

Es la ruptura de las 
membranas ovulares 

antes de las 37 semanas 
de gestación.  

Registro en la historia 
materna de ruptura de 
membrana prematura. 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 
Historia 
clínica 

 Si
 No
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 Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CÓDIGO:         HC: 

1) Sepsis neonatal: 

 Temprana ( ) 

 Tardía ( ) 

2) Edad materna:  

 ≤20 años - ≥35 años ( ) 

 21-34 años ( ) 

3) Estado civil 

 Soltera ( ) 

 Conviviente ( ) 

 Casada ( ) 

4) Grado de instrucción 

 Analfabeta ( ) 

 Primaria ( ) 

 Secundaria ( ) 

 Superior ( )  

5) Controles prenatales 

 < 6 controles ( ) 

 ≥ 6 controles ( ) 

6) ITU en la gestación: 

 Sí ( ) 

 No ( ) 

7) Ruptura prematura de membranas: 

 Sí ( ) 

 No ( ) 
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 Anexo 3. Respuesta de director del Hospital Regional Eleazar Guzman 

Barron 
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 Anexo 4. Permiso de unidad de estadistica
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