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RESUMEN 

Sepsis neonatal actualmente continúa siendo un problema mundial, diversos 

factores y circunstancias incrementan su aparición. Es por ello por lo que el 

Objetivo: Determinar los factores de riesgos asociados a sepsis neonatal 

temprana en el servicio de neonatología del Hospital San José de Chincha 

en el año 2021.  

Materiales y métodos: Es un estudio de tipo Caso y control, Observacional, 

Analítico, Retrospectivo. Para la recolección de datos se empleó una ficha, 

con los datos registrados en las Historias Clínicas perinatales de los recién 

nacidos en el año 2021, que fueron seleccionados de manera aleatoria. Para 

determinar la asociación, se utilizó el análisis Chi – Cuadrado de Pearson, 

considerando el valor de p<0,05=5%.  

Resultados: Se respondió el objetivo general mediante el análisis del chi 

cuadrado y p valor para así evaluar la asociación entre las variables de 

estudio. Hallando significancia en: ITU III trimestre (x2:10.783; p= 0.001; OR: 

2.862; IC: 1.516-5.403), Sexo masculino (x2:4.11; p=0.043; OR: 0.528; IC: 

0.284 – 0.982), Edad gestacional (x2: 4.992; p=0.025; OR: 0.245; IC: 0.066 – 

0.915), Peso al nacer (x2: 7.93; p=0.005; OR: 0.185; IC: 0.051 – 0.670).  

Conclusiones: Los factores de riesgo maternos asociados a sepsis neonatal 

temprana fueron la ITU en el tercer trimestre, la edad gestacional, el sexo 

masculino en el producto un peso al nacer bajo los cuales son los factores 

que directamente pueden condicionar la sepsis neonatal temprana.  
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INFORME ANTIPLAGIO 
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