
 UNIVERSIDADi PRIVADAi SANi JUANi BAUTISTAi 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

 

 

 

 

 

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A SEPSIS 
NEONATAL TEMPRANA EN EL SERVICIO DE 

NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS 
N. SÁENZ, ENERO A JULIO 2017 

 

TESIS 

PRESENTADA POR BACHILLER 

KARLA BEATRIZ GRAU CARREÑO 

 

PARAi OPTARi EL TÍTULOi PROFESIONALi DEi  

MÉDICOi CIRUJANOl 

LIMAl – PERUl 

2018 



ii 
 

 

ASESOR 

DRAl. CLARA ESTELA VIDAL CASTILLO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 
 

 

AGRADECIMIENTO 

 

A mis maestros y asesores que han sido gestores y guías en el aprendizaje de 

mi carrera.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 
 

 

DEDICATORIA 

 

A mi esposo y a mi madre, quienes han sido mi fortaleza y guía en cada paso 

que doy dentro de mi carrera profesional y personal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 
 

RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo ideterminar losi ifactores 

dei riesgoi relacionados a sepsis neonatal temprana eni eli iHospital iPNP iLuis 

N. iSáenz. iEnero-Julio 2017. En cuanto a la metodología fue iun iestudio tipo 

analíticoi, iobservacional, de estudio de icasos y icontroles, retrospectivo ide 

icorte itransversal. Enl la presente investigación se seleccionó llos lcasos y 

controlesl en ibase ai la revisión dei historias clínicas dei irecién nacidosi ique 

presentaroni lsignos de infecciónl a sul lingreso al servicio de lneonatología o 

len el ltrascurso del su estanciai ihospitalaria en el Hospital PNP Luis N. Sáenz 

Enero-Julio 2017, considerándose como casos a aquellos recién nacidos con 

resultado de cultivo positivo. Los casos estuvieron compuestos por 40 

pacientes, y los controles 80 pacientes, para una proporción de 2:1. Losi 

hallazgosi deli presentei estudioi demuestrai quei la isepsis ineonatal itemprana 

estái ideterminada ipor ifactores ide riesgo, en este itrabajo iel factor de mayor 

frecuenciai fue los icontroles iprenatales iinsuficientes (iOR=4.42), iseguida por 

la ipresencia de ilíquido iamniótico imeconial (iOR=3.67), iinfección idel itracto 

urinarioi de la imadre (iOR=3.61) y inumero ide tactos  ivaginales (iOR=3.39); el 

controli iprenatal iadecuado ipermite la iprevención iprecoz y itratamiento de la 

sepsis ineonatal itemprana, con iel iconsiguiente ibeneficio para el ipaciente. 

Palabrasi clavei: Sepsisi neonatali itemprana, iFactores de iriesgo, iestudio de 

casos y icontroles. 
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ABSTRACT 

 

“Determinants of early neonatal sepsis in the national Hospital National PNP 

Luis N. Saenz, January-June 2017”  

This present study was like iobjective: To idetermine the ideterminants factors of 

early neonatali sepsisi in the iHospital National PNP Luis N. Saenz January- 

July 2017.The Materialsi and iMethods were: An ianalytical, iretrospective, 

transverse study. Reviewingi the medicali recordi of newborns who presented 

early neonatal sepsis in the Hospital National PNP Luis N. Saenz from January 

to July 2017. Considering as cases those newborns with a positive culture 

result. The cases were composed of 40 patients, and controls 80 patients, for a 

ratio of 2: 1.   

 The findiings of this study ishows that early neonatal isepsis is determined by 

risk factors, in this iwork the ifactor most frequently was insufficient iprenatal 

controls (iOR=4.42), the continuoius imeconium amniotic liquid (OR=3.67), 

imaternal infection of the iurinary tract (iOR=3.61) and vaginal tacts (OR=3.39); 

adequate prenatal icontrol allows for early prevention iand iearly treatment of 

neonatal sepsis, with iconsequient benefit to ithe patient. 

 Keyi wordsi: Early neonatali isepsis, factors of risk, iCases and controls study. 
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PRESENTACIÓNi 

 

La sepsisl neonatall sigue lsiendo un desafío para el lneonatólogo, es una 

causa frecuente de lmorbilidad y mortalidad linfantil a pesar lde los avances len 

terapia antibiótica, lde las medidas de lsoporte y del lconocimiento de los 

factores de riesgo linfeccioso, la sepsis lsigue siendo causa limportante y 

lquizás inaceptablemente lalta de mortalidad y lmorbilidad en las lunidades 

neonatales.  

Iniciaremos esta investigación, identificando a la lsepsis lneonatal temprana con 

un alto índice de lmorbilidad ly lmortalidad,  por múltiples factores vinculados en 

él, su patogénesis y clínica suele ser inespecífica por lo que su diagnóstico 

puede tardar, motivo por el cual es imprescindible reconocer los principales 

factores de riesgo asociados a esta enfermedad para una acción inmediata y 

prevenir sus letales complicaciones. También nos planteamos nuestros 

objetivos de investigación, los mismos que serán mencionados más adelante. 

En el segundo capítulo revisaremos los antecedentes bibliográficos más 

importantes y relevantes, así como una puntual revisión de la literatura acerca 

de esta patología y de sus principales factores de riesgo. 

El tercer capítulo de esta tesis redacta todo lo concerniente a la metodología de 

investigación usada, siendo este trabajo un lestudio lanalítico, lobservacional, 

de estudio de lcasos y lcontroles, de lcorte ltransversal, lretrospectivo. Se 



viii 
 

detallará como se obtuvieron los casos y controles y la recopilación de la 

información mediante programas específicos. 

Los análisis de datos serán presentados en tablas y gráficos estadísticos, con 

su análisis correspondiente y su riesgo de lexposición determinado por lodds 

ratio. 

Finalmente presentamos nuestras conclusiones y recomendaciones de acuerdo 

a los datos obtenidos en el presente trabajo de investigación, brindando las 

recomendaciones, según riesgo de lexposición lencontrado. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

La sepsis neonatal temprana se refiere a la infección ya sea bacteriana, 

ihongos o virusi en el itorrente isanguíneo, que ocurre ien las primeras 72 horas 

en los recién nacidos, que generalmente ies debida a imicroorganismos 

iadquiridos de la víai imaterna1.  

Lai OMS, reporta en Ginebra 2017 que eli día del inacimiento es iposiblemente 

el momento imás peligrosoi para las madres iy los niños. Cada iaño, ien todo el 

mundo, 303 000 imujeres mueren idurante el embarazo io el parto, 2,7 imillones 

de recién inacidos mueren idurante sus iprimeros 28 días de vida iy 2,6 millones 

de niños inacen imuertos5. 

Según el MINSA, en una publicación del año 2015, sobre la situación de 

mortalidad materna, fetal y neonatal, publican una notable caída en la 

mortalidad neonatal de 18 ipor mil inacidos vivos ien el iaño 2000 a 10 por mil 

inacidos ivivos en el año 2015. También menciona que las iprincipales icausas 

de imortalidad neonatali son ila iasfixia, la iprematuridad y ilas infecciones 

(UNICEF/INEI 2011).  Eni el año 2015 se notificaron 6776 defunciones de las 

cuales el 52.72% corresponden a muertes fetales y 47.28%, corresponden a 

muertes neonatales (primeros 28 días de vida)5.   

.  
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Es así como podemos reconocer que múltiples factores de riesgo hacen que 

estos recién nacidos sean susceptibles de desarrollar esta enfermedad,  motivo 

por el cual este estudio identificará iqué factores ide riesgo, son ifactores 

determinantes, ique causan y icontribuyen directamente ien el desarrollo de 

sepsis ineonatal temprana ien pacientes nacidos ien el iHospital PNP Luis N 

Sáenz Enero a Julio 2017. Cabe recalcar que el Hospital donde se realizó este 

estudio no cuenta con ningún antecedente de investigación en este rubro, 

motivo por el cual, esta investigación representara el inicio de nuevas bases 

para su estadística y lineamientos de prevención de sepsis neonatal. 
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1.2. Formulación del problema 

 

Lo que se quiso lograr con este trabajo es la detección temprana de los factores 

de riesgo para un diagnóstico oportuno y presentamos lai isiguiente 

problemática: 

¿CUÁLESi SON LOS iFACTORES DE RIESGO RELACIONADOS iA iSEPSIS 

NEONATALi TEMPRANA iEN EL iSERVICIO DE NEONATOLOGÍA iDEL 

HOSPITALi NACIONALi PNP iLUIS N. SÁENZ, iENERO iA JULIO 2017? 

 

1.3. Justificación 

 

1.3.1. Justificación Teórica 

Lai sepsis sigue isiendo en la iactualidad iuna importante causa ide morbilidad y 

mortalidad ien el periodo ineonatal y isu identificación precoz ies un reto incluso 

para los ineonatólogos con imayor experiencia ya ique los signos y isíntomas 

pueden ser muy isutiles e iinespecíficos 6. 

Lai sepsis neonatal ise apoya en icuatro pilares básicos: la ianamnesis (para 

investigar los ifactores determinantes ide sepsis), la ievaluación clínica, las 

pruebas icomplementarias y los datos ibacteriológicos. La exploración iclínica 

sigue siendo el idato más útil para establecer ila sospecha ide infección 

neonatal. Datos clínicos icomo la variabilidad ianormal del ritmo icardiaco o la 
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reactividad vasculari hani tomado importancia en la valoracióni del neonato icon 

sospecha de infeccióni en lai actualidad 7. 

  

1.3.2. Justificacióni prácticai 

Parai enfrentar la sepsis ineonatal se irequiere de un análisis ide los posibles 

factores que ila condicionan, ipropósito principal que isustentará el ipresente 

estudio.  

Esi importante que ilas instituciones en inuestro país irealicen esfuerzos 

igrandes en la identificación iplena y reducción ide factores determinantes 

iprevenibles que incrementan la isepsis ineonatal. 

 

1.3.3. Justificación Metodológica 

Metodológicamente es una investigación valida, utilizando el método científico y 

siguiendo todas las pautas de un trabajo de investigación. 

 

1.3.4. Justificación económica social 

 

Al ser la sepsis ineonatal una enfermedad ide gran imorbilidad y imortalidad en 

la etapai neonatal, en especial en ineonatos iprematuros es importante ahondar 

la investigación en el tema para sentar bases y lineamientos de trabajo y de 

esta manera evitar que estas complicaciones se sigan dando en nuestra 

población. 
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1.4. Objetivosi de la investigacióni 

 

1.4.1. Objetivoi igeneral: 

 

Determinari los factoresi de riesgoi relacionados a Sepsisi neonatali tempranai 

en el servicioi de neonatología del iHospital iNacional iPNP Luis N. Sáenz, 

iEnero a Julio 2017. 

 

1.4.2. Objetivosi específicos: 

 

- Identificar el principal factor de riesgo materno iasociados a isepsis 

neonatal temprana en iel Servicioi de Neonatología idel iHospital Nacional PNP 

Luis Sáenz, Enero a Julio 2017. 

 

- Conocer el principal factor de riego neonatal iasociado a isepsis neonatal 

temprana en el iServicio de iNeonatología idel iHospital Nacional PNP Luis  

Sáenz, Enero a Julio 2017. 

 

- Determinar el principal factor de riesgo relacionado al momento del 

trabajo de parto asociado a sepsis neonatal temprana en el Servicio de 

Neonatología del Hospitali Nacionali PNP Luis  iSáenz, Eneroi a Julio 2017. 
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1.5. Propósito 

 

El propósito dei nuestrai investigación es la de poder tener información 

actualizada y a su vez identificari los factores ide riesgo iasociados a isepsis en 

nuestrai población, ipara facilitar realizar ien forma precoz la idetección de los 

grupos en iriesgo y de iesta manera se ipuedan generar iestrategias de 

prevención, idiagnóstico y manejo oportuno; iademás de crear iun punto de 

partida para inuevas líneas ide investigación, ien tratar de idescubrir otras 

alternativas ique sirvan de iapoyo ien el diagnóstico, con iel fin de idisminuir la 

morbimortalidad ineonatal. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes Bibliográficos: 

 

ANTECENDENTES INTERNACIONALES: 

 

Angulo E.; En un estudio realizado y titulado “Sepsis neonatal” en el año 2013, 

Boletíni de informacióni científicai Marzoi i2013. Federacióni de iNeonatología y 

Perinatologíai de iMéxico; el objetivoi fue definiri las ivariables ide un isíndrome 

que puedan ser idistinguidas en ibase a criterios iclínicos no iinvasivos 

ifácilmente disponibles ien estadios tempranosi de la evolución ide la 

enfermedad. iEsperando idefinir un punto ien el cual la iintervención iterapéutica 

ipuedan estar establecidas con igrandes expectativas ien la iprevención de las 

complicaciones de la isepsis y eli síndrome ide Sepsis8. 

 

Rodríguezi M.; eni el iestudio “Morbilidad y mortalidad por sepsis neonatal en el 

Instituto Nacional de Pediatría, en la Ciudad de México 2011”, cuyoi objetivo 

ifue comparari el icomportamiento ide un igrupo de irecién nacidos isépticos 

que fallecieron icontra un grupo ide recién nacidos isépticos vivos. Estudioi 

retrospectivo ide recién nacidosi con isepsis ineonatal, iatendidos en iel Instituto 

Nacionali de iPediatría, en la iCiudad de México, entre i2000 y 2009 los icuales 

se dividieron ien recién nacidos isépticos vivos y ifallecidos a los 90 idías de 

iseguimiento imáximo. Se iincluyeron i116 casos i(65 vivos, 51 fallecidos). Se 
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encontró ique el antecedentei de isufrimiento fetal, la ipresencia de dificultad 

respiratoria, el llenado icapilar prolongado, la ipresencia de iplaquetopenia y el 

ihemocultivo ipositivo a iKlebsiella pneumoniaei estuvieron imayormente 

asociados con imayor riesgo de imuerte en el método imultivariado. Concluyen 

que existen iantecedentes epidemiológicos, clínicos, de ilaboratorio y 

microbiológicos icapaces de predecir significativamente el riesgo de muerte a lo 

largo de la ihospitalización de un irecién nacido séptico7. 

 

ANTECEDENTES NACIONALES:  

 

Pardoi M.;  En el iestudio “Factoresi de riesgo ipara isepsis ineonatal en el 

Instituto Materno-Perinatal ide Enero - Mayo 2011, iplantea como objetivo 

ideterminar los factores dei riesgo para iSepsis Neonatal. Maternos, 

iNeonatales y iNosocomiales. Encontrói una morbilidad de isepsis de 11.3%, 

una iletalidad de 13.9%. Asimismo, iencontró relación iestadísticamente 

isignificativa de los siguientes factores: Recién inacidos pre-términos, bajo peso 

al nacer, depresión neonatal, ioligohidramnios, líquido iamniótico meconial, 

controles iprenatales insuficientes, infección idel tracto urinario, RPM mayor de 

18 horas, sufrimiento fetal iagudo, inúmero de tactos ivaginales mayor a i5 y el 

sexo imasculino con sepsis ineonatal 13. 
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Huamán J.; eni el iestudio ititulado “Rotura prematura de membrana y sepsis 

neonatal” publicado en el año 2010, realizadoi en el iservicio de iNeonatología y 

Gineco-Obstetricia del iHospital Nacional iSergio Bernales de iLima en iel 

iperiodo de junio 2005- mayo 2006 iestudio no iexperimental de tipo 

iobservacional, descriptivo, ianalítico. De iuna población total de 5,400 partos, 

se iestudiaron 177 historias iclínicas de gestantes icon antecedentes de iRPM, 

de los ihijos de estas igestantes i19 RN idesarrollaron isepsis neonatal. La 

incidencia ide sepsis neonatal en el ipresente estudio ifue de 3.5 x 1,000 RN 

vivos. La iincidencia ide isepsis neonatal icon antecedentesi imaternos de iRPM 

fue de i0.50 x 100 RN 10. 

 

No se cuentan con estudios de isepsis neonatal ien el iHospital PNP iLuis N. 

Sáenzi, motivo por el cual este trabajo es relevante. 
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2.2.  Bases teóricasi 

 

Sepsis Neonatali 

La sepsisi neonatal ies una isituación clínica iderivada de la invasión iy 

proliferación ide bacterias, ihongos o virus en iel torrente isanguíneo idel recién 

nacido i(RN) y que se imanifiesta dentro ide los primeros 28 días de vida, si 

ibien actualmente ise tiende a incluir las isepsis diagnosticadas idespués de 

esta edad, en irecién nacidos ide muy bajo peso (RNMBP). Los 

imicroorganismos patógenos iinicialmente contaminan la ipiel y/o mucosas del 

RN llegando al torrente icirculatorio tras iatravesar esta barrera icutáneo-

mucosa, siendo la inmadurez ide las defensas del ineonato, sobre todo si es un 

RNMBP, el principali factor ide riesgo que ipredispone al desarrollo ide la 

infección 4. 

Segúni su mecanismo de itransmisión, se deben idiferencian dos itipos 

fundamentales ide sepsis neonatal: las isepsis de transmisión ivertical que son 

causadas por igérmenes localizados en el canal genital imaterno y contaminan 

al feto ipor vía ascendente (progresando ipor el canal del parto ihasta alcanzar 

el líquido amniótico) o ipor contacto directo del ifeto con secreciones 

icontaminadas al pasar ipor el canal del parto y las isepsis de transmisión 

inosocomial que son producidas ipor microorganismos ilocalizados en los 

iServicios de Neonatología y que colonizan ial niño a través del personal 

isanitario(manos icontaminadas) y/o por el imaterial de diagnóstico y/o 
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itratamiento icontaminado (termómetros, endoscopios, sondas, catéteres, 

electrodos, etc.). La imayoría de las sepsis verticales debutani en los primeros 3 

días de vida, por lo que también ireciben el nombre de sepsis de inicio precoz, 

mientras que las sepsis nosocomiales, suelen iniciar los síntomas pasada la 

primera semana de vida y son denominadas sepsis de inicio tardío. 

 

Etiologíai 

Los microorganismosi más icomúnmente implicados ien la sepsis ineonatal 

difieren ientre instituciones, sin iembargo ilos gram negativos como iKlebsiella 

pneumoniae, iEscherichia Coli, iPseudomonas iaeruginosa y Salmonella ihan 

sido reportados icomo importantes agentes ietiológicos de sepsis, sobre todo 

ien la sepsis de ipresentación temprana. De los imicroorganismos gram 

positivos, el estreptococo idel grupo B (principalmente en iEstados Unidos y 

Europa), Staphylococcus iaureus, estafilococos icoagulasa negativo y iListeria 

Monocytogenes son ilos más comúnmente iaislados.  

 

Factoresi de riesgoi 

Maternos: Ruptura prematura dei membranasi iamnióticas i(RPM), tiempo de 

latenciai prolongado imayor de 18 horas, controles prenatales iinsuficientes, 

corioamnionitisi, infección de ivías urinarias, iinfecciones ivaginales, iinfecciones 

del itracto respiratorio i(neumonía, tuberculosis pulmonar), iOligoamnios 
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secundario a iRPM (índice de ilíquido amniótico < de i5), Infecciones 

periodontalesi. 

 

Asociadosi al inacimiento: Trabajoi de parto iprematuro, iTaquicardia fetal, 

nacimiento itraumático o iséptico y iexcesivos itactos vaginalesi. 

 

Asociados al RN: Prematuridad, los recién nacidos pre término (RNPr) itienen 

120 iveces más riesgo ide ifallecer que un recién nacido a itérmino (RNT) y la 

prevalencia ide sepsis ineonatal es 5 veces imayor en este grupoi que en los 

RNT. Peso Bajo al inacer: Los niños icon ipeso ientre 1000-1500 g. Tienen i2 

veces imás sepsis ique los que ipesan ientre 1500-2000 g. y 8 veces más que 

los > de 2000 g. Asfixia del inacimiento que amerite ireanimación ineonatal, 

cateterización de ivasos umbilicales. Neutropenia ineonatal. Líquido iamniótico 

meconial.  iAnomalías congénitas que icursen con iruptura de barreras 

anatómicas ipara infección (Meningocele, ionfalocele, etc.) 17,18. 

 

Patogénesisi 

Las infeccionesi perinatales iprecoces se adquieren iantes o durante iel 

momento del parto. Al iproducirse la infección iintrauterina, los igérmenes 

pueden ialcanzar la cavidad iamniótica y al ifeto por diferentes ivías: 

• Vía iascendente, gérmenes idel canal ivaginal y icérvix, es la imás 

frecuentei. 
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• Por vía ihematógena, idiseminándose a través de la iplacenta 

(transplacentaria). 

• Vía iretrógrada de la icavidad peritoneal, ia través de ilas trompas ide 

Falopio. 

Contaminación iaccidental al realizar iprocedimientos invasivos, iamniocentesis, 

toma de imuestras de sangre del icordón, toma de ibiopsias de vellosidades 

icoriónicas, etc. 19. 

 

Manifestacionesi Clínicasi 

El idiagnóstico itemprano y oportuno ide sepsis ineonatal no es ifácil porquei las 

manifestaciones iclínicas son inespecíficas iy pueden iavanzar rápidamente a 

estadíos imás avanzados. 

Losi signos de ialarma identificados ipor la iOrganización iMundial de la iSalud 

(OMS) son ilos siguientes: iconvulsiones, irechazo al alimento, dificultad 

respiratoria, hipo iactividad, ipolipnea 20. 

Las imanifestaciones clínicas ison inespecíficas y imuy variadas idependiendo 

de la gravedad ide presentación. Algunasi de las principales son: idistermias, 

dificultad irespiratoria, ictericia, iapneas (con imás frecuencia en iprematuros), 

distensión iabdominal, hepatomegalia, iletargia, sangrados, iihipo actividad, 

palidez, oliguria, cianosis, piel marmórea, crisis iconvulsivas, irritabilidad, 

esplenomegalia, ivómito, diarrea, hipotensión iarterial, petequias o equimosis, 

trombocitopenia iy acidosis 22. 
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Diagnosticoi 

La isospecha clínica ies lo principal ipara poder illegar al idiagnóstico de isepsis 

neonatal ie idealmente iconfirmarse icon cultivos ipositivos en isangre, orina, 

líquido icefalorraquídeo (LCR) u iotros sitios inormalmente estériles. El 

diagnóstico idebe hacerse ioportunamente para ipoder instalar un itratamiento 

adecuado 21. 

 

Tratamientoi 

El manejoi empírico iniciali de iantibióticos debe ihacerse con ibase en la 

experiencia ide cada ihospital, siempre iteniendo en icuenta el patrón de 

resistencia iy sensibilidad. Eni sepsis neonatal itemprana el tratamiento idebe 

iniciarse icon ampicilina y iun aminoglucósido (gentamicina ó iamikacina), en 

ocasiones iespeciales se ipuede sustituir iel aminoglucósido ipor cefotaxima, 

sobre todo isi existe la isospecha de ineuroinfección (está idemostrado que 

esteriliza el iLCR con imayor rapidez24. 
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2.3. Hipótesisi 

 

Hipótesis Correlaciónales:  

1. Los Factores de riesgo de causa materna soni los iprincipales ifactores 

relacionados con lai presencia dei sepsis ineonatal itemprana. 

2. Los Factores de riesgo de causa neonatal soni los iprincipales ifactores 

relacionados con lai presencia de isepsis ineonatal itemprana. 

3. Los Factores de riesgo asociados al trabajo de parto son los principales 

factoresi relacionados con lai presencia de sepsis ineonatal itemprana. 

 

Hipótesis Nula: 

1. Los factores de riesgo de causa materna NO soni los principalesi 

factores relacionados con la presencia de sepsis ineonatal itemprana. 

2. Los factores de riesgo de causa neonatal NO son los principales factores 

relacionados con la presencia de sepsis neonatal temprana. 

3. Los factoresi de riesgo iasociados al itrabajo de iparto NO soni los 

principalesi factores relacionados con la ipresencia de sepsisi neonatal 

tempranai. 
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2.4. Variables  

 

• Variable Dependiente:  

 

Sepsis Neonatal Temprana 

 

• Variable Independiente:  

 

Factores de riesgo de la madre 

Factores de riesgo del neonato 

Factores de riesgo del parto  

 

• Variables Intervinientes:  

 

 Sexoi 

 Edadi Gestacionali 

 Rotura Prematurai de Membranasi 

 Vulvovaginitisi Maternai 

 Infeccióni Tractoi Urinario Maternoi 

 Preeclampsia Maternai 

 Oligohidramniosi 

 Líquido iAmniótico Meconiali 

 Tipo de Partoi 
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 Numeroi de iTactos Vaginalesi 

 Bajo iPeso al iNacer 

 Apgar<7 (5’) iDepresión Neonatali 

 Corioamnionitisi 

 Fiebrei Maternai 

 Control iPrenatal Insuficientei 

 Sufrimientoi iFetal Agudoi 

 

2.5. Definición Operacional de términos 

 

- Sepsisi Neonatali itemprana: Síndromei caracterizado ipor signos y 

isíntomas de infección isistémica,  que se imanifiesta dentro ide las 72 horas ide 

vida y que debe ser confirmada con un cultivo positivo 26. 

 

- Edadi de iNacimiento: Se definei icomo: 

RN iPretérmino: Son los irecién inacidos iantes de las i37 isemanas ide 

igestación. 

 RN a iTermino: Son los irecién inacidos ientre las 37 y 42 iisemanas de 

igestación. 

RN iPost iTermino: Son ilos irecién iinacidos de las 42 a más isemanas de 

gestacióni. 
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- iGénero: iconjunto ide icaracterísticas ifísicas, ibiológicas, ianatómicas y 

ifisiológicas ide los iseres ihumanos, que ilos idefinen como ihombre o mujer. 

 

- iControl iPrenatal: iConjunto de iactividades sanitarias ique reciben ilas 

embarazadas idurante la igestación. Considerándose iun mínimo ide seis 

controles iprenatales según iel MINSA. 

 

 

- Ruptura iPrematura de iMembranas: Rupturai de las imembranas 

corioamnioticas iantes del inicio idel trabajo ide parto. 

 

- Infección del iTracto iUrinario: iPresencia ide isíntomas y isignos 

asociados ia invasión y imultiplicación ien la vía iurinaria de organismos 

ipatógenos. 

 

- iVulvovaginitis: Son los idiferentes grados ide iinflamación ide la vagina, 

cérvix icaracterizada ipor ileucorrea vaginal, iirritación ivulvar, prurito y 

idispareunia. 

 

- iCorioamnionitis: Es la ipresencia de un icultivo ipositivo del líquido 

amniótico iobtenido por iamniocentesis. 
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- iApgar: Test iclínico de ievaluación cualitativa del grado de iDepresión y 

de vitalidad iglobal del ineonato. 

 

- iTipo de iParto: Es la iculminación del embarazo iya sea por ivía vaginal 

o por icesárea. 

 

- iOligohidramnios: Presencia de iilíquido amniótico idisminuido. Se 

determina icuando el líquido iamniótico es menor ide 500 ml o iel índice 

ecográfico ies menor de i5 cm3. 

 

- iPreeclampsia: O toxemia del iembarazo, es un idesorden hipertensivo 

que se iproduce durante el iembarazo, asociado ia daño de iórgano blanco. 

 

- iSufrimiento Fetal iAgudo: Estado ien que se altera ila fisiología fetal 

antes o idurante el parto, de tal imodo que es iprobable su muerte io lesiones 

permanentes ien un periodo irelativamente breve. 

 

- Tactoi Vaginal: Exploracióni de la vagina con iuno o varios idedos de la 

mano, lo necesario idurante el trabajo ide parto. Para determinar ila 

progresividad de dilatación iy borramiento idel cuello uterino, así icomo el 

encajamiento y descenso idel producto. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍAi DE LAi INVESTIGACIÓNi 

 

3.1. Tipoi de estudioi 

 

La presentei investigación es dei tipoi analítico, observacional, retrospectivo, 

transversal, dei tipo casos iy controles. 

Se considera analítico porque evalúa una presunta relación causa-efecto. 

Se considera observacional ya que nos limitamos a analizar las variables en 

estudio. 

Se considera iretrospectivo iya que su idiseño es iposterior a ilos hechos 

estudiados iy los datos son obtenidos de iarchivos (historias clínicas). 

Se considera transversal porque las variables en estudio son obtenidas en un 

periodo de tiempo determinado, sin continuidad en el tiempo. 

Se considera de tipo casos y controles ya que la ipoblación a iestudiar se ihace 

en base ia la ienfermedad, eligiéndose un igrupo de iindividuos que itiene la 

enfermedadi (icasos) y iotros sin ila ienfermedad (icontroles).   

Ambosi grupos se icomparan respecto ia una iexposición que ise sospecha 

iestá relacionada icon la ienfermedad.   

  

3.2.  Área de estudio 

 

Servicio de neonatología del hospital nacional PNP Luis N. Sáenz. 
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3.3.  Población y muestra: 

 

Lo constituyeron itodos los niños (as) nacidos ien el iHospital iNacional PNP 

iLuis N iSáenz de iEnero a Julio del 2017, que ipresentaron signos ide infección 

a su ingreso al iServicio de ineonatología o en el itrascurso de su estancia 

ihospitalaria 153 ineonatos. 

 

Selección de casos:  

Neonatos con diagnostico se sepsis neonatal confirmada con Cultivo positivo, 

en este caso se consideraron todos los neonatos diagnosticados en el periodo 

de enero a julio del 2017. Siendo la cantidad de 40. 

 

Selección de Controles: 

Para un inivel de iconfianza del 95%, iuna potencia idel 80%, una irazón 

icontroles /caso iaproximado de i2:1, y una iOR mínima a idetectar como 

significativa de 2. Se iconsideraron 80 icontroles. 

 

Unidadi de ianálisis: 

Niñosi nacidos ique presentaron isignos dei infección a isu ingreso al iServicio 

de neonatología o ien el trascurso ide su estancia ihospitalaria durante las 

primeras 72 horas, en el iHospital iNacional iPNP Luis N Sáenz. iEnero a Julio 

2017. 
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Criteriosi de inclusióni de casos:  

Pacientesi recién inacidos con un icuadro clínico ique se presentó idurante las 

primeras 72 ihoras de vida,  iacompañado de iun cultivo ipositivo.  

Se consideraran aquellos recién nacidos hospitalizados que cuenten con 

ihistorias iclínicas icompletas y legibles. 

 

Criterios de inclusión de controles: 

Recién nacidos vivos que presentaron algún signo de alarma al nacimiento o 

durante su estancia hospitalaria motivo por el cual fueron hospitalizados en el 

servicio de neonatología, del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz Enero a 

Julio 2017. 

Se tomará para el estudio aquellos pacientes con historias clínicas completas. 

 

Criterios de exclusión 

Recién nacido obitado 

Pacientes recién nacidos que ingresaron al servicio de neonatología  por 

sintomatología presentada e identificada después de  las 72 horas de vida. 

Pacientes recién nacidos referidos al Hospital de la policía. 

Pacientes recién nacidos con una semana de vida con hemocultivo positivo y 

que no presentaron signos ni síntomas de sospecha de sepsis. 
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3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de Datos 

 

Acceso a Historias clínicas como fuente de información secundaria y revisión 

directa de las mismas, con la autorización del jefe del servicio del 

Departamento de Neonatología y de la oficina de estadística de la institución y  

coordinación respectiva con el personal de neonatología para las facilidades del  

caso. 

 Se realizó previamente un monitoreo de los diagnósticos de riesgo y /o 

sospechoso de sepsis, según lo definido en los casos, así como la verificación 

de diagnosticados de sepsis con resultados de cultivo positivo para definir el 

número de casos del estudio. 

Se revisó  expedientes de neonatos y de madres, de cada expediente revisado 

se evaluó: nota de ingreso, hoja de historia clínica diseñada para recién 

nacidos, hoja de atención de recién nacido,  hoja de antecedentes maternos de 

importancia, notas evolutivas diarias del recién nacido, notas de altas, libro de 

registro de ingresos y egresos, en historias clínicas maternas se revisó hoja de 

historia clínica con antecedentes y enfermedades de importancia y partograma;  

además de entrevista con el personal de atención directa al paciente. 
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3.5.  Diseño de recolección de datos 

 

Los datos fueron recogidos en un instrumento de recolección de datos revisado 

y validado por el especialista y Jefe del servicio de Neonatología del Hospital 

PNP Luis N. Sáenz.  A su vez validad por asesor de metodología y estadística. 

(Ver anexo).   

3.6.  Procesamiento y análisis de los datos 

 

La información obtenida se procesó en una base de datos a través del sistema 

computarizado SPSS (Statiscal Package for the Social Sciences) y los 

resultados presentados a través de tablas y Gráficos estadísticos. 

La medida de asociación utilizada en este estudio para evaluar la fuerza de 

asociación entre el factor de estudio (factores de riesgo) y el evento (sepsis 

neonatal) fue el odds ratio (OR).  

Esta medida nos indica la frecuencia relativa de exposición entre los casos y los 

controles, es decir, casos expuestos/ casos no expuestos (odds de exposición 

de casos) / controles expuestos/controles no expuestos (odds de exposición de 

controles). Lo que nos da el odds ratio de exposición. 

Esto nos permite identificar cuantas veces es mayor la probabilidad de que los 

casos hayan estado expuestos al factor de estudio (factores de riesgo para 

sepsis neonatal). 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

 

Se realizó el análisis de datos para determinari los ifactores de iriesgo 

relacionados ai sepsisi neonatal itemprana ien el iservicio de ineonatología 

del Hospital iNacional PNP Luis N. Sáenz en el periodo de enero a julio del 

2017, encontrando los siguientes resultados: 

 

TABLA N° 1. Género de recién nadidosi con factores ideterminantes a 

iriesgo para isepsis ineonatal itemprana en iel iHospital iNacional iPNP iLuis 

N. Sáenz Enero a Julio 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 FEMENINO MASCULINO 

CASO 50.% 50% 

CONTROL 47.8% 52.2% 
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GRÁFICO N° 1. iGéneroi en ineonatos icon factores ideterminantes a riesgo 

para sepsis neonatal itemprana en el iHospital iNacional iPNP iLuis N. Sáenz 

Enero a Julio 2017. 

 

 

 

 

 

 Interpretación: De la tabla n°1 y del gráfico n° 1, se obtuvo que el 50% de los 

casos son de sexo femenino y el 50% de sexo masculino; Por otra parte en 

los controles el 47.8% fueron del sexo femenino y 52.2 % de sexo masculino. 
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TABLA N° 2. Semanas de gestación en recién nacidos con factores 

ideterminantes de riesgo parai isepsis neonatal itemprana en el iHospital 

iNacional Luis N. Sáenz Eneroi a Julio 2017. 

 

 

 

GRÁFICO N° 2. Semanas de gestación en recién nacidos con factores 

ideterminantes de riesgo parai isepsis neonatal itemprana en el iHospital 

iNacional Luis N. Sáenz Eneroi a Julio 2017. 

 

 

 

 

Interpretación: De la tabla n°2 y del gráfico n°2, sei obtuvoi que,  el grupo 

ide casos 20% fueron prematuros, 75% ientre las 37 y 41 isemanas y el 5% 

ituvieron más de 41 isemanas de edad igestacional. En ilos controles los 

porcentajes ifueron 3%, i95.5% y 1.5% irespectivamente. iOdds Ratio de 

prematuridad: 0.8 

 

 < 37 SEM. 37-41 SEM. >41 SEM. 

CASO 20% 75% 5% 

CONTROL 3% 95.5% 1.5% 
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TABLA N° 3. Rupturai prematurai de membranasi en madres de irecien 

nacidos con factores ideterminantes a iriesgo para isepsis ineonatal 

temprana en iel Hospitali Nacionali Luis N. Sáenz iEnero a Julio 2017. 

 

 

 

GRÁFICO N° 3. Rupturai prematurai de membranasi en madres de irecien 

nacidos con factoresi determinantes a iriesgo para sepsis ineonatal temprana 

en el Hospitali Nacionali Luis N. Sáenz iEnero a Julio 2017. 

 

 

 

 

Interpretación: De la tabla n°3 y del gráfico n°3, sei observa quei la ruptura 

iprematura de imembrana estuvo presentei en el 27.5% y ien el 12% de ilos 

controles, se identificó que el 72.5% de los casos y el 88% de los controles 

no tuvieron RPM. 

 

 INTEGRAS 1-12 HRS. 13-24 HRS. >24 HRS. 

CASO 72.5% 5% 20% 2.5% 

CONTROL 88% 9% 3% 0% 
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TABLA N° 4. Vulvo vaginitisi en madresi de recién nacidos con ifactores 

determinantes ia riesgo para isepsis neonatal temprana ien el iHospital 

Nacionali Luis N. Sáenz iEnero a Julio 2017. 

 

 

 

GRÁFICO N° 4. Vulvo vaginitisi en imadres de ineonatos con ifactores 

determinantesi a riesgo ipara sepsis ineonatal temprana en iel iHospital 

Nacionali Luis N. Sáenz iEnero a Julio 2017. 

 

 

 

 

 

Interpretación: De la tabla n°4 y del gráfico n°4, se iobtuvo que la 

ivulvovaginitis iestuvo ipresente en el 5% de los icasos y en el 3% ide los 

icontroles. iOdds Ratio: 1.7 

 

VULVOVAGINITIS SI NO 

CASO 5% 95% 

CONTROL 3% 97% 
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TABLA N° 5. Infeccióni del tractoi urinario en imadres de recién nacidos con 

factores ideterminantes a riesgo ipara sepsis ineonatal temprana ien el 

Hospitali Nacional Luis N. Sáenz iEnero a Julio 2017. 

 

 

 

GRÁFICO N° 5. Infeccióni del tractoi urinario eni madres de recién nacidos 

con factores ideterminantes a iriesgo para sepsis ineonatal temprana ien el 

Hospitali Nacional Luis N. Sáenz iEnero a Julio 2017. 

 

 

 

 

 

Interpretación: De la tabla n°5 y del gráfico n°5, sei obtuvo ique la ITU estuvoi 

presente ien el 10% de los casos y ien el 3% de los icontroles, iOdds Ratio: 

3.61. 

ITU SI NO 

CASO 10% 90% 

CONTROL 3% 97% 
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TABLA N° 6. Preeclampsiai en madres de i recién nacidos con ifactores 

determinantes a iriesgo para sepsis ineonatal temprana ien el iHospital 

Nacional Luis N. Sáenz iEnero a Julio 2017. 

 

 

 

GRÁFICO N° 6. Preeclampsiai en madres ide recién nacidos icon factores 

determinantes ia riesgo para isepsis neonatal tempranai en el iHospital 

Nacionali Luis N. Sáenz iEnero a Julio 2017. 

 

 

 

 

Interpretación: De la tabla n° 6 y del gráfico n°6, se obtuvoi que en las 

madres con antecedente de ipreeclampsia los recién nacidos con sepsis 

fueron del 7.5% y  el grupo ide neonatos isanos fue de 4.5%. iOdds Ratio: 

1.8. 

 

 

PREECLAMPSIA NO LEVE SEVERA 

CASO 92.5% 2.5% 5% 

CONTROL 95.5% 3% 1.5% 
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TABLA N° 7. Oligohidramniosi en madres de recién nacidos con ifactores 

ideterminantes a riesgo ipara sepsis neonatal temprana en el iHospital 

Nacionali Luis N. Sáenz iEnero a Julio 2017. 

 

 

 

GRÁFICO N° 7. Oligohidramniosi en madresi de recién nacidos icon factores 

determinantes a riesgo ipara sepsis ineonatal temprana ien el iHospital 

Nacionali Luis N. Sáenz iEnero a Julio 2017. 

 

 

 

 

 

Interpretación: De la tabla n°7 y del gráfico n°7, sei obtuvo que el 

oligohidramniosi estuvoi presente en el i7.5% de los icasos y en el i3% de los 

icontroles, iOdds Ratio: 1.8. 

 

OLIGOHIDRAMNIOS SI NO 

CASO 7.5% 92.5% 

CONTROL 3% 97% 
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TABLA N° 8. Líquidoi amnióticoi meconial ien madres de i recién nacidos 

con factores ideterminantes a riesgo para isepsis neonatal itemprana en el 

Hospitali Nacionali Luis N. Sáenz iEnero a Julio 2017. 

 

 

 

 

GRÁFICO N° 8. iLíquido iamniótico meconiali en madres de i irecién nacidos 

con factores ideterminantes a iriesgo para isepsis neonatal itemprana en el 

Hospital iNacional Luis N. Sáenz iEnero a Julio 2017. 

 

 

 

 

Interpretación: De la tabla n° 8 y del gráfico n°8, sei observa quei el líquido 

iamniótico meconial iestuvo presentei en el 30% de ilos casos y ien el 10.4% 

de los icontroles, iOdds Ratio: 3.67. 

 

 

LIQUIDO AMNIOTICO 

MECONIAL 

SI NO 

CASO 30% 70% 

CONTROL 10.4% 89.6% 
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TABLA N° 9. Tipoi de parto dei madres de irecién nacidos con ifactores 

determinantes ia riesgo para isepsis neonatal itemprana en el iHospital 

Nacionali Luis N. Sáenz iEnero a Julio 2017. 

 

 

 

GRÁFICO N° 9. Tipoi de parto de imadres de recién nacidos icon factores 

determinantes ia riesgo para sepsis ineonatal temprana ien el Hospital 

Nacionali Luis N. Sáenz iEnero a Julio 2017. 

 

 

 

 

 

Interpretación: De la tabla n° 9 y del gráfico n° 9, se iobserva que en iel grupo 

de igestantes con ineonatos sépticos la ifrecuencia relativa ifue de 60% frente 

a i38.8% en gestantes icon neonatos isanos. 

 

 

TIPO DE PARTO CESAREA VAGINAL 

CASO 60% 40% 

CONTROL 38.8% 61.2% 
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TABLA N° 10. Tactosi vaginales en imadres de recién nacidos icon factores 

determinantesi a riesgo para isepsis neonatal temprana en iel Hospitali 

Nacionali Luis N. Sáenz iEnero a Julio 2017. 

 

 

 

GRÁFICO N° 10. Tactoi vaginali en madres de i recién nacidos con ifactores 

determinantes ia riesgo para isepsis neonatal itemprana en el iHospital 

Nacionali Luis N. Sáenz iEnero a Julio 2017. 

 

 

 

 

 

Interpretación: De la tabla n° 10 y del gráfico n°10, se observai que un 17.5% 

dei los casos tuvieroni más de 4 tactos ivaginales, y un 6% de los icontroles 

presentaron imás de 4 itactos vaginales, iOdds Ratio: 3.39. 

 

 

TACTO VAGINAL MAS DE 4 4 O MENOS 

CASO 17.5% 82.5% 

CONTROL 6% 94% 
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TABLA N° 11. Apgari de recién nacidos i con factores ideterminantes a 

iriesgo para sepsis neonatal itemprana en el iHospital Nacionali Luis N. 

Sáenz iEnero a Julio 2017. 

 

 

 

GRÁFICO N° 11. Apgari de recién nacidos coni factores ideterminantes a 

iriesgo para sepsis ineonatal temprana en iel Hospital iNacional Luis N. 

Sáenz iEnero a Julio 2017. 

 

 

 

 

Interpretación: De la tabla n° 11 y del gráfico n° 11, se observai que el Apgari 

al minuto tanto ien los casos como eni los controles ipresentó las siguientes 

icaracterísticas: depresión severa i12.5% y 1.5%; idepresión moderada i7.5% 

y 1.5% y normales i92.5% y i97% respectivamente, iOdds Ratio: 1.8. 

 

 

APGAR DEPRESION 

SEVERA 

DEPRESION 

MODERADA 

NORMAL 

CASO 2.5% 5.5% 92.5% 

CONTROL 1.5% 1.5% 97% 
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TABLA N° 12. Controlesi prenatales de imadres de recién nacidos icon 

factores determinantes a iriesgo para sepsis ineonatal temprana ien el 

iHospital Nacionali Luis N. Sáenz iEnero a Julio 2017. 

 

 

 

GRÁFICO N° 12. Controlesi prenatales dei madres de recién nacidos i con 

factores determinantes a iriesgo para sepsis ineonatal temprana ien el 

Hospital Nacionali Luis N. Sáenz iEnero a Julio 2017 

 

  

 

 

Interpretación: De la tabla n° 12 y del gráfico n° 12, se observai que un 

37.5% ide los casos ipresentó controles prenatales insuficientes iy 11.9% en 

los icontroles, y solo el i62.5% de los casos presentaron controles iprenatales 

adecuados frente ia un 88.1% en los controles, Odds Ratio: 4.42i. 

 

CPN 0 a 3 4 a MAS 

CASO 37.5% 62.5% 

CONTROL 11.9% 88.1% 



38 
 

TABLA N° 13. Sufrimientoi fetal de recién nacidos icon factores 

ideterminantes a riesgo para isepsis neonatal itemprana ien el iHospital 

Nacionali Luis N. Sáenz Eneroi a Julio 2017. 

 

 

 

GRÁFICO N° 13. Sufrimientoi fetal de i recién nacidos con ifactores 

ideterminantes a riesgo para isepsis neonatal itemprana ien el iHospital 

Nacionali Luis N. Sáenz iEnero a Julio 2017. 

 

 

 

 

 

Interpretación: De la tabla n° 13 y del gráfico n° 13, se observai que el 17.5% 

de ilos neonatos icon sepsis presentaron isufrimiento fetal, siendo ide 7.5% 

en el igrupo de neonatos isin sepsis; iOdds Ratio:2.72. 

 

SFA SI NO 

CASO 17.5% 82.5% 

CONTROL 7.5% 92.5% 
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TABLA N° 14. Factoresi de riesgoi según Odds Ratio para isepsis 

ineonatal itemprana ien el iHospital iNacional Luis N. Sáenz iEnero a Julio 

2017. 

 

 

 

 

GRÁFICO N° 14. Factoresi de riesgo isegún el i Odds Ratio para isepsis 

ineonatal itemprana ien el iHospital iNacional Luis N. Sáenz iEnero a Julio 

2017. 

. 

 

 

Interpretación: De la tabla n° 14 y del gráfico n° 14,  sei observa que iel 

principal ifactor de iriesgo para isepsis neonatal ifueron los  controles 

iprenatales insuficientes, seguido de la presencia de líquido amniótico 

imeconial, ITU y finalmente  tactos ivaginales excesivos. 

 

CONTROLES PRENATALES 4.42 

LIQUIDO AMNIOTICO MECONIAL 3.67 

ITU 3.61 

N° TACTOS VAGINALES 3.39 
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4.2. Discusióni 

En el presente estudio icomo se puede iapreciar en sus resultados ise han 

encontrado iasociaciones entre ila sepsis neonatal itemprana iy tipo de iparto, 

sufrimiento ifetal agudo, iedad gestacional, icontroles prenatales, itactos 

vaginales, ipreeclampsia ,infección idel tracto urinario, ivulvovaginitis, líquido 

amniótico imeconial, Apgar al inacer y ruptura iprematura de imembrana, 

siendo el principal factor de riesgo encontrado la falta de controles 

prenatales,  lo que guarda relación con Pardo en su estudio de Factores de 

riesgo para sepsis neonatal del año 2011 en el instituto materno perinatal.  

 

Con respecto a los factores de riesgo maternos, iluego del análisis icon el 

modelo de iregresión logística imis resultados iarrojan que los icontroles 

prenatales ipara una madre ique ha asistido a imenos de 4 controles ise 

encuentra ien una posición idesventajosa respecto a iaquellas gestantes ique 

asistieroni a más icontroles; y el iriesgo de que su ibebé desarrolle isepsis es 

de imás de 4 veces (iOR = 4,42) en icomparación con las otras igestantes. 

Reafirmando una vez más el estudio de Pardo.  Cabe recalcar que en esta 

investigación se consideró un número de controles prenatales insuficientes a 

menos de 4, pero según el MINSA en su última recomendación se considera 

un mínimo de controles prenatales de seis, y según la OMS en Ginebra 2016 

se considera un mínimo de controles prenatales de 8. 
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Aquellas madres ique presentaron ITU idurante la igestación (último 

trimestre) itienen riesgo ique sus bebes idesarrollen sepsis ies 4 veces imás 

(OR=3.61) ien comparación icon las otras gestantes. Finalmente, iotro factor 

de iriesgo encontrado ifue la ruptura iprematura de imembrana, con un (iOR 

= 2.79), lo que concuerda con el estudio realizado por Huamán del año 2010. 

Esto significa ique los bebés de madres, ique al momento del parto ituvieron 

ruptura de membranas iantes de tiempo, tendrán iaproximadamente 3 veces 

imás riesgo de tener isepsis que los otros ibebés cuyas madres ino 

presentaron esa ruptura iprematura de membrana, teniendo iun mecanismo 

ide infección ascendente iy posterior infección iamniótica. 

 

El principal factor de riesgo neonatal encontrado en este estudio fue la 

presencia de líquido amniótico meconial, el cual tiene iun iriesgo de 

idesarrollar sepsis en los recién nacidos de 4 iveces imás (OR=3.67), que en 

recién nacidos que no lo presentaron, lo que concuerda con la investigación 

de Pardo. 

En cuanto al principal factor de riesgo relacionado al momento de trabajo de 

parto, se obtuvo que aquellas madres que tuvieron 4 o más tactos antes 

durante el momento de trabajo de iparto, respecto a las ique tuvieron menos 

de 4 tactos, itienen un riesgo de ique sus bebés desarrollen sepsis es ide 

más de 3 iveces (OR=3.39). Lo que guarda irelación con iParto, que asoció 
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tactos vaginales ifrecuentes con sepsis neonatal temprana, e infecciones 

ineonatales.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 
 

 

CAPITULO V: CONCLUSIONESi Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusionesi 

 

1. Losi principalesi factores de iriesgo en el ipresente estudio ifueron: la 

falta de control iprenatal, líquido iamniótico meconial, el inúmero de 

tactos vaginales iexcesivos y ila infección del itracto urinario. 

 

2. Eli factor de iriesgo materno de imayor importancia ien el presente 

iestudio fue la falta ide control prenatal ique presento un iriesgo de 4.42, 

seguido de la infección idel tracto urinario icon un riesgo de i3.61. 

 

3. Eli principal factor ide riesgo ineonatal encontrado ien el estudio ifue la 

presencia ide líquido amniótico imeconial con un iriesgo de 3.67 iveces 

más de los ique no ipresentaron LAM. 

 

4. El principal factor de riesgo asociado al momento de parto fue, el inúmero 

de tactos ivaginales iexcesivos con iun riesgo ide 3.39. 
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5.2. Recomendacionesi 

 

a. Siendo el principal factor de riesgo encontrado en este estudio la falta de 

controles prenatales, incentivar medidas para la identificación precoz y 

oportuna de gestantes para de esta manera brindar adecuados controles 

prenatales periódicos con seguimiento personalizado para cada paciente, 

teniendo en cuenta la nueva recomendación del MINSA de un mínimo de 

seis controles prenatales. 

b. Identificar de manera oportuna en las gestantes las infecciones del tracto 

urinario, con énfasis en el tercer trimestre, brindando tratamiento 

oportuno para evitar complicaciones y repercusiones en el recién nacido. 

c. Tomar medidas para una adecuada y oportuna atención y monitoreo de 

la progresión del tiempo de trabajo de parto por parte de los 

profesionales de salud para así poder detectar de manera oportuna la 

presencia de líquido amniótico meconial y tomar las medidas de acción 

establecidas. 

d. Evitar el número de tactos vaginales excesivos e innecesarios, dejándolo 

solo para los médicos calificados con la experiencia necesaria del caso, 

pensando en la salud y disminución de riesgo de infección del recién 

nacido. 
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ANEXOS: ANEXO N°1 

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
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ANEXO N°2 

INSTRUMENTOi DE RECOLECCIONi DE DATOSi 

FACTORESi DE RIESGO iASOCIADOS A iSEPSIS NEONATAL 

TEMPRANA EN iEL iSERVICIO DE iNEONATOLOGIA DEL HOSPITAL 

NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ, ENERO A JULIO 2017 

I. DATOS GENERALES DEi LA iMADRE Y DEL NEONATO: 

a) Nombre de la madre y del ineonato: ___________________________ 

b) Edad de la madre: ________________________________________ 

c) Procedencia: ____________________________________________ 

d) Grado de instrucción de la madre: 

Analfabeta: ____Primaria: _____ Secundaria: _____Técnico Sup: ______ 

Universitario: _____ 

e) Ocupación: _____________________________________________ 

f) Lugar de trabajo__________________________________________ 

g) Horario de trabajo_________________________________________ 

h) Estado civil: ____________________________________________ 

 

II. DATOS RELACIONADOSi CON LA MADREi Y EL EMBARAZO: 

1- CONTROLES iPRENATALES: 

 SÍ____ NO_____ ¿Cuántos? _____ ¿Dónde?_______ 

¿Quién lo realizo?: 
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Medico Ginecólogo-Obstetra____Médico Residente: ____ Médico general: 

__Médico interno: ____ Enfermera: _____ Auxiliar de enfermería: ______ 

 

2.-HABITOS TOXICOS: 

Hábito de fumar: SI: ___ NO___  

Alcohol: SI____NO_____ 

Drogas: SI____NO_____ 

Medicamentos: SI: __ NO: ___ Especificar: _________  

 

3.-ANTECEDENTES GINECO-OBSTÉTRICOS: 

N°. De compañeros sexuales: _____ 

Gesta___ Para: _____ Cesáreas: _____ Abortos: _______ 

Antecedente de hemorragia durante embarazos: SI: ____ NO: ____ 

Antecedente de preeclampsia: SI___NO___ 

Antecedente de prematuridad: SI____NO____ 

Antecedente de hijo fallecido en los primeros 28 días de vida: SI___NO___ 

Causa: _______ 

Antecedente de Diabetes Gestacional: SI___NO____ 

Leucorrea durante embarazos: SI: ___ NO: ____  

Hospitalizaciones durante embarazos previos: SI___NO____ ¿Causa? 

Algún antecedente de importancia durante embarazos previos: 

__________________________________________________________ 
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4.-ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES MATERNAS PREVIAS AL  

EMBARAZO: 

Diabetes: SI: __ NO: __ 

Infección de Vías Urinarias recurrente: SI: __ NO: __  

Tuberculosis Pulmonar: SI: __ NO: __ 

Infección de transmisión sexual: SI: __ NO: ___ Especificar: _________ 

VIH: _______Hepatitis B: _______Sífilis:_______ 

Hipertensión arterial: SI: ___ NO: ____  

Cervicovaginitis: SI: ___ NO: ____Otros___ Especificar: __________ 

Inflamación de encías SI: __ NO: ___ Caries dental SI: __ NO: __ 

 

5- ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL 

EMBARAZO ACTUAL: 

Anemia: SI: __ NO: __  

Diabetes Gestacional: SI __ NO__ 

Infección de Vías Urinarias: SI: __ NO: __ ¿En qué trimestre?_____ ¿Recibió 

tratamiento?________ 

Tuberculosis Pulmonar: SI: __ NO: __ ¿Que tratamiento recibe?  

Hepatitis: SI___NO____ VIH: SI___NO____ SIFILIS: SI_____NO____ 

Infección de transmisión sexual SI__ No__Especificar:_________ 

Cervicovaginitis: SI: __ NO:  

Hipertensión gestacional: SI: ___ NO: ____  
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Preeclampsia: SI_____NO___ 

Hospitalizaciones durante el embarazo actual: SI: __ NO: ___ Causa: 

_______________ 

Otros: __ Especificar: __________ 

 

III-DATOSi RELACIONADOSi AL PARTO: 

1-Madre referida: SI: __ NO: ___ De donde: __________ Diagnostico: 

_______ 

2-Manipulación iprevia a la iatención hospitalaria: SI: __ NO: ___ Quien: 

_________No. De manipulaciones: ____ 

3-Trabajo de parto: Espontáneo: ______ Inducido: ______ Conducido: 

______ 

4-Cervicovaginitis: SI: __ NO: ___ 

5-Infección de vías urinarias: SI: __ NO: ___ 

6-Fiebre materna > de 38°C: _______ 

7.-Leucositosis materna: SI___NO____ 

7-No. de tactos desde su ingreso al hospital: 

1-4_____ 5 -10:___ 10 a más: ____ 

8-Duración del parto: 

8-12 hrs.____ 13-18hrs.:___ 19-24 hrs.____24 a Mas hrs.____ 

10-Personal que atendió el parto: 
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Médico Obstetra: ___ Médico Residente: ___ Médico Interno: ____ 

Enfermera _____ Obstetra: _____ Otros:________ 

11-Ruptura prematura de membranas: SI: __ NO___ 

< 12 hrs.___ 12-18 hrs.____ 19-24hrs.:_____24-48hrs._____ >48hrs.______ 

12-Líquido amniótico: Normal: ___  Aumentado: ____ Disminuido: ____ 

Meconial: _____ Fétido: ______ 

13-Vía del parto: Vaginal: ____ Cesárea: _______ Causa: _______ 

14-Presentación: Cefálico: ______ Pélvico: ____ Transverso: ____ 

15-Edad gestacional: FUM_______US_______ 

Menor de 37 sem.:____ 37-42 sem.:____ Más de 42 sem.:____ 

17-Lugar de nacimiento en el hospital: Emergencia: _____ Labor y parto: ___ 

Sala de operaciones: ____ Otros: _______ Especificar: ________ 

18.- Signos de sufrimiento fetal agudo (variaciones en los latidos cardiacos  

fetales): SI: ______NO:_______ Especificar: ___ 

 

IV- DATOS RELACIONADOS CON EL RECIEN NACIDO: 

1.-Personal que recibe y brinda los cuidados inmediatos al recién nacido: 

Pediatra: ____ Residente de pediatría: ___ Médico general: ____ Médico 

interno: ____ Enfermera: _____  

2.-Sexo: Masculino: ___ Femenino: ____ 

3.-Edad Gestacional: Capurro____ Ballard____  

4.-Peso :< 1000grs.____ 1000-1499grs.:____ 1500-1999grs.:____ 
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2000-2499grs.:____ 2500-3499grs.:_____ 3500-4000gr:_____ 

4g.>4000grs_______ 

5.-Apgar: 0-3ptos.:_____4-6ptos.:____ 7-10ptos.:_____ 

6.- Recibió reanimación: 

Presión positiva con mascarilla: SI ___NO___  

Presión positiva con tubo endotraqueal: SI ___ No ___  

Cateterismo umbilical: SI ___NO___  

Ventilación mecánica: SI ___ No___ 

Compresiones torácicas: SI____NO____ 

7.- Métodos invasivos:  

Intubación endotraqueal: SI_____NO_____  

Cateterismo umbilical: SI____NO_____ 

Cateterismo endovenosos: SI_____NO____ 

Nutrición parenteral: SI____NO____ 

8.-Temperatura al nacimiento:<37.5oC:_____ >37.5oC:______ 

 

V- DATOSi RELACIONADOSi AL DIAGNÓSTICO 

1. Como se estableció el diagnóstico:  

Clínico: _____________________________________________________ 

Confirmado por Cultivos: SI____NO_____ Hallazgos: 

2. Días de hospitalización: 1-4d:_____ 5-10d:___ 10d a más: ____ 
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3. En qué momento se hizo el diagnóstico de sospecha de sepsis (Si el 

diagnóstico fue clínico): 

Primeras 8 hrs. del nacimiento.:_____ 9-24hrs del nacimiento: ____24-48 

hrs. del nacimiento: _____ 48-72 hrs. del nacimiento: _____72 a más hrs. del 

nacimiento: ____ 

4.- Tratamiento recibido durante su hospitalización: _________________ 

Días de tratamiento: ______ 

5-Condición del egreso: 

Alta: _____Fallecido: _____ Abandono: ____ 

6. Diagnóstico del egreso: __________ 

 

Fecha y hora del llenado:  
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ANEXO N°3: Informe de Opinión de Experto 

I.- DATOS GENERALES: 

II.-  ASPECTOS DE VALIDACION: 
INDICADORES CRITERIOS Deficiente 

00 – 20% 
Regular 
21 -40% 

Buena 
41 -60% 

Muy 
Buena 

61 -80% 

Excelente 
81 -100% 

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 
claro. 

   80%  

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 
respuestas 

   80%  

ACTUALIDAD Está de acuerdo a los avances la 
teoría sobre  factores de riesgo 
para sepsis neonatal temprana 

   78%  

ORGANIZACION Existe una organización lógica y 
coherente de los ítems. 

   80%  

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 
y cantidad. 

   80%  

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los  
factores de riesgo para sepsis 
neonatal temprana 

   80%  

CONSISTENCIA Basados en aspectos teóricos y 
científicos. 

    85% 

COHERENCIA Entre los índices e indicadores.     85% 

 

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Médico 
Coronel José Martin Salas Goyanes. 

  

1.2 Cargo e institución donde labora: Jefe del 
departamento de Neonatología del  Hospital 
Nacional PNP Luis N. Saenz 

  

1.3                   Tipo de Experto:            Metodólogo  Especialista        Estadístico 
1.4 Nombre del instrumento: FACTORES  DE 

RIESGO RELACIONADOS A SEPSIS NEONATAL 
TEMPRANA EN EL SERVICIO DE 
NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL NACIONAL 
PNP LUIS N. SAENZ, ENERO A JULIO 2017. 

  

1.5 Autor (a)  del instrumento: Karla Beatriz 
Grau Carreño 
 

  
 

    

xx 
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

TEMA: iFACTORES DE RIESGO RELACIONADOS iA iSEPSIS NEONATALi 

TEMPRANA iEN EL iSERVICIO DE NEONATOLOGÍA iDEL HOSPITALi 

NACIONALi PNP iLUIS N. SÁENZ, iENERO iA JULIO 2017 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES  

PROBLEMA 

GENERAL: 

PG: ¿Cuáles son 

los ifactores de 

riesgo relacionados 

ia isepsis neonatali 

temprana ien el 

iservicio de 

neonatología idel 

hospitali nacionali 

pnp iluis n. sáenz, 

ienero ia julio 2017? 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS:  

PE 1: ¿Cuáles son 

los principales 

factores de riesgo 

materno iasociados 

a isepsis neonatal 

temprana en iel 

Servicioi de 

Neonatología idel 

iHospital Nacional 

PNP Luis Sáenz, 

Enero a Julio 2017? 

PE 2: ¿Cuáles son 

los principales 

OBJETIVO 

GENERAL:  

OG:  

Determinari los 

factoresi de riesgoi 

relacionados a 

Sepsisi neonatali 

tempranai en el 

servicioi de 

neonatología del 

iHospital iNacional 

iPNP Luis N. 

Sáenz, iEnero a 

Julio 2017 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS: 

OE1: Identificar el 

principal factor de 

riesgo materno 

iasociados a isepsis 

neonatali temprana 

en iel Servicioi de 

Neonatología idel 

iHospital Nacional 

PNP Luis Sáenz, 

Enero a Julio 2017 

Hipótesis 
Correlaciónales: 

  Los Factores 
de riesgo de 
causa materna 
soni los 
iprincipales 
ifactores   
relacionados 
con lai 
presencia dei 
sepsis ineonatal 
itemprana. 

  Los Factores 
de riesgo de 
causa neonatal 
soni los 
iprincipales 
ifactores 
relacionados 
con lai 
presencia de 
isepsis 
ineonatal 
itemprana. 

  Los Factores 
de riesgo 
asociados al 
trabajo de parto 
son los 
principales 
factoresi 

Variables :  

Variable 
Dependiente:  
 
Sepsis Neonatal 
Temprana 
 
Variable 
Independiente:  
 
Factores de 
riesgo de la 
madre 
Factores de 
riesgo del 
neonato 
Factores de 
riesgo del parto  
 
Variables 
Intervinientes:  
 
Sexoi 
Edadi 
Gestacionali 
Rotura 
Prematurai de 
Membranasi 
Vulvovaginitisi 
Maternai 
Infeccióni 
Tractoi Urinario 
Maternoi 
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factores de riego 

neonatales 

iasociado a isepsis 

neonatal temprana 

en el iServicio de 

iNeonatología idel 

iHospital Nacional 

PNP Luis  Sáenz, 

Enero a Julio 2017? 

PE 3: ¿Cuáles son 

los principales 

factores de riesgo 

relacionado al 

momento del trabajo 

de parto asociado a 

sepsis neonatal 

temprana en el 

Servicio de 

Neonatología del 

Hospitali Nacionali 

PNP Luis  iSáenz, 

Eneroi a Julio 2017? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OE 2: Conocer el 

principal factor de 

riego neonatal 

iasociado a isepsis 

neonatal temprana 

en el iServicio de 

iNeonatología idel 

iHospital Nacional 

PNP Luis  Sáenz, 

Enero a Julio 2017 

OE 3: Determinar el 

principal factor de 

riesgo relacionado 

al momento del 

trabajo de parto 

asociado a sepsis 

neonatal temprana 

en el Servicio de 

Neonatología del 

Hospitali Nacionali 

PNP Luis  iSáenz, 

Eneroi a Julio 2017 

 

relacionados 
con lai 
presencia de 
sepsis ineonatal 
itemprana. 

Hipótesis Nula: 

Los factores de 
riesgo de causa 
materna NO 
soni los 
principalesi 
factores 
relacionados 
con lai 
presencia de 
isepsis 
ineonatal 
itemprana. 

Los factores de 
riesgo de causa 
neonatal NO 
son los 
principales 
factores 
relacionados 
con la 
presencia de 
sepsis neonatal 
temprana. 

Los factoresi de 
riesgo 
iasociados al 
itrabajo de 
iparto NO soni 
los principalesi 
factores 
relacionados 
con la 
ipresencia de 
sepsisi neonatal 
tempranai. 

 

Preeclampsia 
Maternai 
Oligohidramniosi 
Líquido 
iAmniótico 
Meconiali 
Tipo de Partoi 
Numeroi de 
iTactos 
Vaginalesi 
Bajo iPeso al 
iNacer 
Apgar<7 (5’) 
iDepresión 
Neonatali 
Corioamnionitisi 
Fiebrei Maternai 
Control iPrenatal 
Insuficientei 
Sufrimientoi 
iFetal Agudoi 
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Diseño metodológico  
Población y 
Muestra 

 Técnicas e Instrumentos  

 
Tipo  de Investigación:  
 
La presentei investigación es 
dei tipoi analítico, 
observacional, retrospectivo, 
transversal, dei tipo casos iy 
controles. 
Se considera analítico porque 
evalúa una presunta relación 
causa-efecto. 
Se considera observacional ya 
que nos limitamos a analizar 
las variables en estudio. 
Se considera iretrospectivo iya 
que su idiseño es iposterior a 
ilos hechos estudiados iy los 
datos son obtenidos de 
iarchivos (historias clínicas). 
Se considera transversal 
porque las variables en 
estudio son obtenidas en un 
periodo de tiempo 
determinado, sin continuidad 
en el tiempo. 
Se considera de tipo casos y 
controles ya que la ipoblación 
a iestudiar se ihace en base ia 
la ienfermedad, eligiéndose un 
igrupo de iindividuos que itiene 
la enfermedadi (icasos) y 
iotros sin ila ienfermedad 
(icontroles).   
Ambosi grupos se icomparan 
respecto ia una iexposición 

 
Población:  
 
Lo constituyeron 
itodos los niños (as) 
nacidos ien el 
iHospital iNacional 
PNP iLuis N iSáenz 
de iEnero a Julio 
del 2017, que 
ipresentaron signos 
ide infección a su 
ingreso al iServicio 
de ineonatología o 
en el itrascurso de 
su estancia 
ihospitalaria 153 
ineonatos. 
 
Muestra: 
 
Selección de casos:  
Neonatos con 
diagnostico se 
sepsis neonatal 
confirmada con 
Cultivo positivo, en 
este caso se 
consideraron todos 
los neonatos 
diagnosticados en 
el periodo de enero 
a julio del 2017. 
Siendo la cantidad 
de 40. 

 
Técnica: 
 
Acceso a Historias clínicas 
como fuente de información 
secundaria y revisión directa 
de las mismas, con la 
autorización del jefe del 
servicio del Departamento 
de Neonatología y de la 
oficina de estadística de la 
institución y  coordinación 
respectiva con el personal 
de neonatología para las 
facilidades del  caso. 
Instrumentos y diseño de 
recolección de datos: 
 
La información obtenida se 
procesó en una base de 
datos a través del sistema 
computarizado SPSS 
(Statiscal Package for the 
Social Sciences) y los 
resultados presentados a 
través de tablas y Gráficos 
estadísticos. 
La medida de asociación 
utilizada en este estudio 
para evaluar la fuerza de 
asociación entre el factor de 
estudio (factores de riesgo) y 
el evento (sepsis neonatal) 
fue el odds ratio (OR).  
Esta medida nos indica la 
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que ise sospecha iestá 
relacionada icon la 
ienfermedad.   
Tipo de Diseño:  
 

- Cuantitativo  

- No experimental, ya 

que no se manipulan 

las variables.  

 
 

 
Selección de 
Controles: 
Para un inivel de 
iconfianza del 95%, 
iuna potencia idel 
80%, una irazón 
icontroles /caso 
iaproximado de 
i2:1, y una iOR 
mínima a idetectar 
como significativa 
de 2. Se 
iconsideraron 80 
icontroles. 
 

frecuencia relativa de 
exposición entre los casos y 
los controles, es decir, casos 
expuestos/ casos no 
expuestos (odds de 
exposición de casos) / 
controles 
expuestos/controles no 
expuestos (odds de 
exposición de controles). Lo 
que nos da el odds ratio de 
exposición. 
Esto nos permite identificar 
cuantas veces es mayor la 
probabilidad de que los 
casos hayan estado 
expuestos al factor de 
estudio (factores de riesgo 
para sepsis neonatal). 
 

 

 

 
 

 


