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RESUMEN 

Objetivo: Determinar cuáles serán los factores de riesgos asociados a sepsis 

neonatal temprana en el área de neonatología del hospital Carlos Cornejo Roselló 

Vizcardo Azángaro – 2024. Material y métodos: El estudio de tipo básico, 

cuantitativo, retrospectivo, de nivel correlacional y diseño no experimental 

transversal. Se empleó el análisis documental como técnica y una ficha de 

recolección de datos como instrumento. La muestra incluyó a 40 pacientes, se 

utilizó la prueba de X2 de Pearson para probar las hipótesis. Resultados: Se 

encontró asociación estadísticamente significativa entre diversos factores de 

riesgo maternos y la sepsis neonatal temprana. El 45% de las madres tenía entre 

21 y 34 años (p = 0.012), el 62.5% tenía entre 1 y 2 hijos (p = 0.042) y el 42.5% 

contaba con nivel de instrucción secundaria (p = 0.021). En cuanto a los factores 

del embarazo, el 52.5% tuvo más de 6 atenciones prenatales (p = 0.008) y el mismo 

porcentaje presentó cervicovaginitis (p = 0.000). No se halló asociación con el 

trimestre en que fue captada la gestante, ya que el 40% fue captada en el primer 

trimestre (p = 0.095). En los factores del parto, el 47.5% presentó líquido amniótico 

verde fluido (p = 0.007), el 60% no tuvo fiebre (p = 0.090) y el 70% no presentó 

corioamnionitis (p = 0.189). Finalmente, el 72.5% de los neonatos tuvo sepsis 

neonatal confirmada en el servicio de neonatología del Hospital Carlos Cornejo 

Roselló Vizcardo. Conclusiones: Se determinó una asociación estadísticamente 

significativa entre los factores de riesgo y la sepsis neonatal temprana en el área 

de neonatología del Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo, siendo los factores 

maternos los que mostraron mayor asociación. 

Palabras clave: Factores, neonatal, riesgos y sepsis temprana. 
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ABSTRACT 

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

the neonatal department of the Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro Hospital 

- 2024. Material and methods: A basic, quantitative, retrospective, correlational 

study with a non-experimental cross-sectional design. Documentary analysis was 

used as a technique and a data collection form as an instrument. The sample 

included 40 patients. Results: A statistically significant association was found 

between various maternal risk factors and early neonatal sepsis. 45% of the 

mothers were between 21 and 34 years old (p = 0.012), 62.5% had between 1 and 

2 children (p = 0.042), and 42.5% had a secondary education level (p = 0.021). 

Regarding pregnancy factors, 52.5% had more than 6 prenatal visits (p = 0.008) 

and the same percentage presented cervicovaginitis (p = 0.000). No association 

was found with the trimester in which the pregnant woman was registered, since 

40% were registered in the first trimester (p = 0.095). Regarding delivery factors, 

47.5% presented green amniotic fluid (p = 0.007), 60% had no fever (p = 0.090), 

and 70% did not present chorioamnionitis (p = 0.189). Finally, 72.5% of newborns 

had neonatal sepsis confirmed in the neonatal service of Carlos Cornejo Roselló 

Vizcardo Hospital. Conclusions: A statistically significant association was found 

between risk factors and early neonatal sepsis in the neonatal department of Carlos 

Cornejo Roselló Vizcardo Hospital, with maternal factors showing the greatest 

association. 

Keywords: Factors, neonatal, risks, and early sepsis. 
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INTRODUCCIÓN 

La sepsis neonatal temprana (SNT) constituye una de las principales emergencias 

infecciosas del período perinatal, caracterizada por la aparición de signos clínicos 

y alteraciones hemodinámicas en las primeras 72 horas de vida. Su incidencia 

varía entre 1 y 5 casos por cada 1000 recién nacidos vivos, pero alcanza tasas 

significativamente mayores en entornos con recursos limitados. La elevada 

mortalidad y el riesgo de complicaciones neurológicas permanentes hacen de la 

SNT un problema prioritario de salud pública, pues compromete la supervivencia y 

la calidad de vida de los neonatos, así como la tranquilidad de sus familias y del 

equipo de salud. En el área de neonatología, la identificación oportuna de estos 

factores resulta decisiva para implementar estrategias de prevención, iniciar 

tratamiento antibiótico empírico de forma precoz y reducir la morbimortalidad.  

La presente investigación se organiza de la siguiente manera: CAPÍTULO I, 

dedicado a los aspectos generales, expone el planteamiento del problema, la 

justificación, los objetivos, la hipótesis, las variables y su operacionalización. 

CAPÍTULO II desarrolla el marco teórico, incluyendo los antecedentes y las 

definiciones conceptuales relevantes. En el CAPÍTULO III se describen los 

procedimientos metodológicos, el diseño y tipo de investigación, los métodos 

aplicados, así como la población, la muestra, las técnicas e instrumentos utilizados, 

el plan de recolección y procesamiento de datos, la contrastación de hipótesis y los 

criterios de validez y confiabilidad del instrumento. Finalmente, el CAPÍTULO IV 

presenta los resultados y su discusión, seguidos de las conclusiones y 

recomendaciones correspondientes. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel internacional 

A escala internacional, la sepsis continúa siendo una de las complicaciones 

más desafiantes para los servicios de atención neonatal. A pesar de los 

avances en el uso de antimicrobianos y en los cuidados especializados, 

siguen existiendo múltiples factores que predisponen al recién nacido a 

desarrollar infecciones graves con alta probabilidad de complicaciones y 

muerte (1). Este tipo de infección puede originarse por bacterias, virus, 

hongos o agentes menos frecuentes, lo que explica la variedad de 

manifestaciones clínicas que se observan en esta población vulnerable1. Bajo 

el término sepsis neonatal se agrupan enfermedades sistémicas como la 

septicemia, la meningitis, la neumonía, las infecciones articulares y procesos 

inflamatorios óseos, entre otros cuadros que comprometen profundamente la 

salud del neonato (2). 

Desde la práctica médica se diferencia la sepsis neonatal en dos formas 

principales. La sepsis neonatal temprana ocurre cuando el recién nacido 

adquiere microorganismos durante el embarazo, en el canal del parto o por 

infecciones maternas, mientras que la sepsis neonatal tardía se presenta 
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después del nacimiento, siendo frecuente su aparición en ambientes 

hospitalarios o comunitarios. Sin embargo, aún no existe un criterio universal 

sobre el límite que divide ambas categorías, ya que la literatura describe un 

rango que va desde las primeras 48 horas hasta los 7 días de vida (3). Esta 

falta de estandarización genera variaciones en el diagnóstico, vigilancia y 

reporte epidemiológico entre distintos países. 

Aunque en las últimas dos décadas se ha logrado reducir la mortalidad 

materna e infantil, la salud neonatal continúa siendo un punto pendiente 

dentro de las metas globales. Cada vez es mayor la proporción de muertes 

en menores de cinco años que ocurre en las primeras semanas de vida. A 

pesar de que muchos de estos fallecimientos podrían prevenirse con 

intervenciones oportunas, la mayoría se concentra en regiones con menos 

recursos. Cerca del 85% de los nacimientos ocurre en países catalogados 

como de ingresos bajos y medios, los cuales albergan solo el 62% de la 

población neonatal mundial, reflejando una brecha significativa en el acceso 

a atención adecuada (4) (5). 

A nivel mundial, aproximadamente el 15% de las muertes neonatales se 

atribuye a la sepsis, convirtiéndose en uno de los principales problemas de 

salud en países de ingresos bajos y medianos. En Sudamérica, cerca del 17% 

de los fallecimientos neonatales están relacionados con esta enfermedad, 

mientras que en los países con mayores recursos solo representan alrededor 

del 6%. En el Perú, la sepsis neonatal constituye una de las causas más 

importantes de mortalidad en los primeros días de vida, llegando a 

sobrepasar un tercio de las muertes neonatales7. En la región amazónica 

peruana, este problema se acentúa, representando aproximadamente el 24% 
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de los fallecimientos neonatales y alcanzando una incidencia cercana a 10 

casos por cada 1000 nacidos vivos (6) (7) (8). Esta situación demuestra la 

vulnerabilidad de los recién nacidos en zonas rurales y de difícil acceso. 

La elevada mortalidad asociada a infecciones en recién nacidos responde a 

múltiples factores que afectan el reconocimiento y manejo oportuno de la 

enfermedad. Entre ellos destacan la detección tardía de los primeros 

síntomas en el hogar, la demora en buscar atención médica, la iniciación lenta 

de un tratamiento adecuado y la limitada disponibilidad de personal sanitario 

capacitado y de servicios con los recursos necesarios para atender estos 

casos. Preocupa especialmente que un número considerable de muertes 

ocurre fuera de los establecimientos de salud, sin que el recién nacido llegue 

a recibir una intervención oportuna que podría haber cambiado su pronóstico 

(9) (10). 

A nivel nacional  

En el contexto peruano, las infecciones graves en recién nacidos continúan 

siendo una de las principales causas de fallecimiento durante las primeras 

semanas de vida. Informes recientes señalan que más de un tercio de los 

decesos neonatales se relacionan con cuadros sépticos. En regiones 

amazónicas, este problema adquiere mayor magnitud, ya que después de la 

prematuridad y la falta de oxigenación al nacer, la sepsis constituye una causa 

relevante de enfermedad y muerte, llegando a producir alrededor del 24% de 

los fallecimientos en este grupo etario y alcanzando una frecuencia 

aproximada de 10 casos por cada 1000 nacidos vivos (11) (12) (13). 

La supervivencia neonatal se ve afectada por diversos obstáculos que 

retrasan la detección temprana y la atención médica oportuna. Entre estos 
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desafíos se incluyen la dificultad para reconocer los signos iniciales de 

infección, la tardanza de las familias para acudir a un establecimiento de 

salud, la demora en iniciar terapias adecuadas y la limitada disponibilidad de 

personal entrenado o de servicios capaces de brindar cuidados 

especializados. Una situación preocupante es que numerosos recién nacidos 

fallecen en sus comunidades sin haber recibido ninguna intervención 

profesional, lo que refleja una brecha significativa en el acceso a la atención 

necesaria (14) (15). 

A nivel local 

En el departamento de Puno se evaluó a un grupo de 247 recién nacidos y 

se identificaron manifestaciones clínicas frecuentes asociadas a procesos 

infecciosos graves. Entre los signos más observados se describieron 

disminución del nivel de actividad en el 43% de los casos, aumento de la 

frecuencia respiratoria en el 58%, fiebre en el 20%, episodios de vómitos en 

otro 20% e incluso cuadros de baja temperatura corporal en el 10%. Estos 

hallazgos muestran que muchos lactantes deben permanecer internados para 

recibir medicación y vigilancia continúa debido al compromiso que genera la 

sepsis. A pesar de ello, no todos logran evolucionar favorablemente durante 

la hospitalización, lo que evidencia la severidad de esta patología en la zona 

(16). 

La presente investigación se realizará con la finalidad de determinar cuáles 

son los factores asociados a la sepsis neonatal temprana 
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1.1.1. Problema principal 

PG. ¿Cuáles son los factores de riesgos asociados a la sepsis neonatal 

temprana en el área de neonatología del Hospital Carlos Cornejo Roselló 

Vizcardo 

1.1.2. Problemas específicos 

PE 1. ¿Qué factores de riesgos maternos están asociados a la sepsis 

neonatal temprana en el área de neonatología del Hospital Carlos 

Cornejo Roselló Vizcardo? 

PE 2. ¿Cuáles son los factores de riesgos del embarazo asociados a la 

sepsis neonatal temprana en el área de neonatología del Hospital 

Carlos Cornejo Roselló Vizcardo? 

PE 3. ¿Cuáles son los factores de riesgos del parto asociados a la sepsis 

neonatal temprana en el área de neonatología del Hospital Carlos 

Cornejo Roselló Vizcardo? 

PE 4.  ¿Cuál es el ttipo de sepsis neonatal frecuente en los recién nacidos 

del área de neonatología del Hospital Carlos Cornejo Roselló 

Vizcardo? 

1.2. JUSTIFICACIÓN   

1.2.1. Justificación Teórica 

Durante las primeras semanas después del nacimiento, las infecciones 

sistémicas representan una de las principales causas de complicaciones y 

fallecimientos en los recién nacidos. Incluso aquellos que superan el 

episodio séptico pueden quedar expuestos a secuelas importantes, como 

limitaciones motoras o alteraciones permanentes en su desarrollo. Un 

aspecto que dificulta el abordaje clínico es que los signos iniciales suelen 
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ser poco específicos, lo que retrasa la identificación temprana del cuadro y, 

en consecuencia, la instauración oportuna del tratamiento. Por ello, 

comprender los fundamentos biológicos y clínicos relacionados con la 

sepsis en el neonato resulta fundamental para mejorar el diagnóstico precoz 

y reducir las consecuencias adversas. 

1.2.2. Justificación practica 

El propósito de esta investigación es identificar qué elementos o condiciones 

incrementan la probabilidad de que un recién nacido presente una infección 

de origen temprano dentro del servicio de Neonatología del Hospital Carlos 

Cornejo Roselló Vizcardo de Azángaro. Conocer estos factores permitirá 

orientar intervenciones preventivas, optimizar los cuidados perinatales y 

fortalecer la atención que se brinda a esta población vulnerable. 

1.2.3. Justificación metodológica 

Para el desarrollo del estudio se empleó una ficha diseñada para recopilar 

información relevante de las historias clínicas de los recién nacidos 

internados por sepsis en el servicio de Neonatología del Hospital Carlos 

Cornejo Roselló Vizcardo de Azángaro durante el año 2024. Este 

instrumento permitió organizar de manera sistemática los datos necesarios 

para el análisis, garantizando uniformidad en el proceso de registro y 

facilitando la posterior interpretación de los resultados. 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo general 

OG. –  Determinar cuáles serán los factores de riesgos asociados a sepsis 

neonatal temprana en el área de neonatología del Hospital Carlos 

Cornejo Roselló Vizcardo. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

OE 1. Identificar los factores de riesgos maternos asociados a sepsis 

neonatal temprana en el área de neonatología del Hospital Carlos 

Cornejo Roselló Vizcardo 

OE 2. Establecer los factores de riesgos del embarazo asociado a sepsis 

neonatal temprana en el área de neonatología del Hospital Carlos 

Cornejo Roselló Vizcardo 

OE 3. Analizar los factores de riesgos del parto asociado a sepsis neonatal 

temprana en el área de neonatología del Hospital Carlos Cornejo 

Roselló Vizcardo 

OE 4. Identificar el tipo de sepsis en el área de neonatología del Hospital 

Carlos cornejo Rosselló Vizcardo 

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG. – Existe una asociación significativa entre los factores de riesgo y la 

sepsis neonatal temprana en el servicio de neonatología del Hospital 

Carlos cornejo Rosello Vizcardo 

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE 1. Los factores de riesgos maternos están asociados a la sepsis neonatal 

temprana en el servicio de neonatología del Hospital Carlos Cornejo 

Rosello Vizcardo 

HE 2. Existe una asociación significativa entre los factores de riesgos del 

embarazo y la sepsis neonatal en el servicio de neonatología del 

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo 
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HE 3. Los factores de riesgos del parto están asociados significativamente 

con la sepsis neonatal en el servicio de neonatología del Hospital 

Carlos Cornejo Rosello Vizcardo 

HE 4. El tipo de sepsis neonatal según diagnóstico es confirmado del 

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo 

1.5. VARIABLES 

Variable 1:  Factores de riesgo 

Variable 2: Sepsis Neonatal  
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

VARIABLES 
 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
VALORES 

1. Factores 
de 
Riesgos  

 

1.1. Factores 
maternos 

1.1.1.-Edad a) Menor 20 años 

b) De 21 a 34 años 

c) Mayor a 34 años 

1.1.2. Número 
de Hijos 
 

a) 1 a 2 hijos 
b) Mayor a 3 
 

1.1.3.- Grado 
de Instrucción 

a) Analfabeta 
b) Primaria 
c) Secundaria 
d) Superior 

1.2 Factores del 
embarazo 

1.2.1.- Número 
de atención 
prenatal 

a) Menor a 6 
b) Mayor a 6 

1.2.2. Trimestre 
de gestación 
captada 

a) Primer 
trimestre 

b) Segundo 
trimestre 

c) Tercer 
trimestre 

1.2.3 Patologías 
durante el 
embarazo 

a) Cervicovaginitis  
b) Eclampsia 
c) Presencia de 

oligohidramnios 
d) Ninguno   

 
 
 
1.3. Factores del 
parto  
 

1.3.1. fiebre 
materna 

a) Si presento  
b) No presento  

1.3.2 Líquido 
amniótico 

a) Arveja  
b) Verde fluido 
c) Claro 

1.3.3 
Corioamnionitis 

a) Presente 
b) Ausente 

2.- Sepsis 
neonatal 
temprana 

2.1. Tipo de diagnostico 
a) Confirmado 
b) Probable 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A Nivel Internacional 

Ortiz y colaboradores (17) desarrollaron un estudio denominado Prevalencia 

de sepsis neonatal confirmada microbiológicamente en una maternidad de la 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 2023, cuyo propósito fue detallar cuán 

frecuente era la sepsis de inicio temprano y tardío comprobada mediante 

cultivos, además de describir las manifestaciones clínicas observadas en los 

casos confirmados. Se trató de una investigación retrospectiva de tipo 

transversal, en la que se incluyó a todos los recién nacidos hospitalizados con 

diagnóstico de sepsis en ambas presentaciones y con resultado microbiológico 

positivo. En el análisis se revisaron 3322 neonatos, de los cuales 1296 fueron 

evaluados por sospecha de infección temprana; solo 25 presentaron cultivos 

positivos, lo que representó el 1,9% (tasa: 0,86 ‰). Más de la mitad de estos 

pacientes (52%) tenían menos de 33 semanas de gestación. Los autores 

concluyeron que, durante el período evaluado, la frecuencia de sepsis 

temprana fue comparable a la reportada internacionalmente, predominando E. 

coli y Listeria monocytogenes. En cuanto a la sepsis tardía, su tasa mostró una 
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reducción progresiva a lo largo de los años, con mayor presencia de cocos 

grampositivos como agentes causales. 

 

Macias et al. (18) en un artículo se evaluó la sepsis neonatal temprana en 

recién nacidos cuyas madres presentaban corioamnionitis. Los hallazgos 

resaltan que identificar de manera precoz esta inflamación de las membranas 

ovulares es fundamental, ya que genera consecuencias tanto durante la 

gestación como después del nacimiento y puede comprometer el desarrollo 

neurológico del niño. La evidencia revisada señala que la corioamnionitis es un 

factor decisivo en la aparición de infección neonatal de inicio temprano. Su 

abordaje terapéutico incluye inicialmente el control de la fiebre materna y 

posteriormente la administración de esquemas antibióticos amplios, dirigidos a 

cubrir microorganismos aerobios, anaerobios, grampositivos y gramnegativos, 

debido a su efectividad para disminuir el riesgo de infección fetal y reducir la 

probabilidad de endometritis posparto. En situaciones que lo ameritan, puede 

considerarse la finalización del embarazo para evitar complicaciones mayores. 

Asimismo, se advierte que esta condición puede poner en peligro la vida de la 

gestante y del recién nacido. No obstante, cuando no existen criterios que 

contraindiquen el proceso, el parto vaginal continúa siendo una opción 

adecuada. 

 

Muñoz. et al.(19) se investigaron los factores que incrementan la probabilidad 

de sepsis neonatal temprana mediante un diseño observacional y retrospectivo 

con comparación entre casos y controles. Se incluyeron recién nacidos 

hospitalizados y se descartaron pacientes con malformaciones severas, 
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cromosomopatías o información incompleta. El análisis estadístico identificó 

múltiples condiciones asociadas a mayor riesgo: maternidad entre 14 y 20 

años, infecciones urinarias en el último trimestre, obesidad materna, 

antecedentes de procedimientos uterinos, parto vaginal y ruptura prolongada 

de membranas. También se vincularon la corioamnionitis, la presencia de 

meconio, puntaje Apgar bajo, sexo masculino, necesidad de ventilación 

mecánica, alteraciones metabólicas (déficit de bases) y neutrofilia superior a 

13 000. Diversas variables mostraron odds ratios elevados, confirmando su 

relevancia clínica en la aparición de infección temprana en esta población 

neonatal. 

 

Castro, et al. (20) una investigación cuyo propósito fue identificar los 

principales factores de riesgo y las medidas preventivas relacionadas con la 

sepsis neonatal temprana (20). Se aplicó un enfoque descriptivo, retrospectivo 

y transversal, sustentado en la revisión de datos clínicos de recién nacidos 

diagnosticados con esta infección. Se reunieron registros de 135 neonatos 

mediante el sistema AS400, observándose que el 55,6 % correspondía a 

varones, el 42,2 % eran nacidos a término y una proporción similar presentaba 

peso extremadamente bajo. El 80 % de los partos fue de carácter distócico. Se 

evidenció asociación significativa con prematuridad, peso menor de 2500 g, 

ruptura prematura de membranas, infecciones urinarias o vaginosis durante la 

gestación, líquido amniótico maloliente, corioamnionitis y fiebre materna. Los 

casos más afectados fueron los prematuros, neonatos con bajo peso y aquellos 

expuestos a procesos infecciosos maternos o a alteraciones de las membranas 

ovulares. 
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Tello. et al. (21) un estudio orientado a determinar los factores vinculados al 

desarrollo de sepsis bacteriana en recién nacidos hospitalizados por sospecha 

de infección neonatal temprana o tardía. Se trató de un diseño transversal 

basado en la revisión de historias clínicas, en el que se analizaron 

características sociodemográficas del neonato y de la madre, así como 

manifestaciones clínicas y tratamientos recibidos. Se calcularon odds ratios 

crudos y ajustados mediante regresión logística para las variables clínicas 

asociadas a la presencia de sepsis. De los 230 neonatos evaluados, la 

infección se confirmó en el 19,1 %, identificándose en el 63,6 % de los casos 

a Staphylococcus coagulasa negativo como etiología predominante. Se 

evidenció mayor probabilidad de sepsis en hijos de madres adolescentes (OR 

= 3,21) y en neonatos con valores elevados de proteína C reactiva (OR = 2,41). 

El análisis concluyó que el diagnóstico de sepsis neonatal continúa 

representando un reto en contextos de recursos limitados, y que factores como 

la maternidad adolescente y la elevación de PCR pueden orientar 

tempranamente la sospecha antes de la confirmación mediante hemocultivos. 

 

2.1.2. A nivel nacional 

Ramos. (22) se desarrolló un estudio orientado a identificar las características 

clínicas y epidemiológicas asociadas a la sepsis neonatal en recién nacidos 

pretérmino tardíos y a término entre 2016 y 2020. Se aplicó un diseño 

observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo que permitió analizar la 

frecuencia y el comportamiento de los principales factores vinculados al cuadro 

infeccioso. Los resultados evidenciaron que la sepsis temprana fue la más 

prevalente, alcanzando un 81,3 %, y que en su mayoría los casos 
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correspondieron a neonatos a término 79,9 %, con predominio del sexo 

masculino (58,2 %), adecuado control prenatal 49,7 %, peso apropiado al nacer 

75,4 %, puntaje Apgar entre 7 y 10 al primer minuto 80,6 % y nacimientos por 

cesárea 52,9 %. Asimismo, la infección urinaria materna en el tercer trimestre 

estuvo presente en el 59 % de los casos. Las manifestaciones clínicas más 

comunes en la sepsis temprana fueron las respiratorias, mientras que la 

proteína C reactiva elevada constituyó el hallazgo de laboratorio más 

frecuente. El estudio concluyó que la sepsis temprana fue la presentación 

predominante y que la dificultad respiratoria destacó como su principal 

síntoma, en tanto que la fiebre y la hipoactividad fueron más características de 

la sepsis tardía. 

 

Huamán. (23) El estudio desarrollado tuvo como finalidad identificar los 

factores maternos y neonatales vinculados a la sepsis neonatal temprana. Se 

empleó un diseño observacional, analítico, retrospectivo y de casos y controles 

con 65 casos y 65 controles, utilizando datos procedentes de historias clínicas 

procesados mediante el software SPSS Statistics 29.0. El análisis evidenció 

que el bajo peso al nacer mostró una asociación significativa con la infección, 

con un OR de 8.718 y un intervalo de confianza del 95 % entre 1.159 y 65.594, 

mientras que la corioamnionitis presentó también una relación importante, con 

un OR de 11.128 en el mismo intervalo de confianza. En contraste, variables 

como el sexo neonatal, la edad gestacional menor de 37 semanas, las 

infecciones urinarias maternas, la ruptura prematura de membranas igual o 

mayor a 18 horas, la presencia de líquido meconial y un número reducido de 

controles prenatales no demostraron asociación estadística. El estudio 
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concluyó que el bajo peso al nacer y la corioamnionitis fueron los principales 

factores de riesgo identificados en los casos de sepsis neonatal temprana. 

Capuñay. et al. (24) El estudio realizado en un hospital de Ferreñafe en 2023 

tuvo como propósito identificar los factores de riesgo vinculados a la sepsis 

neonatal temprana. Se aplicó un enfoque cuantitativo, retrospectivo y un diseño 

analítico de casos y controles, con una población inicial de 467 partos y una 

muestra conformada por 37 casos y 185 controles, utilizando historias clínicas 

para la recolección de datos. Los resultados mostraron que la mayoría de 

neonatos con sepsis provenían de madres entre 20 y 34 años, convivientes, 

con instrucción primaria y de zona rural, además de presentar infección del 

tracto urinario, menos de seis controles prenatales y ruptura de membranas 

mayor a 18 horas, con síntomas manifestados antes de las 24 horas. Los 

factores significativamente asociados fueron la asistencia a menos de seis 

controles prenatales, la infección urinaria en el tercer trimestre y la ruptura 

prematura de membranas. En contraste, variables como edad materna, estado 

civil, nivel educativo, procedencia, peso y sexo neonatal o edad gestacional no 

mostraron asociación con la infección. 

 

Zegarra. (25) El estudio realizado en un hospital de Chimbote en 2021 evaluó 

la relación entre diversos factores materno-perinatales y la sepsis neonatal 

temprana mediante un diseño analítico, transversal y retrospectivo con casos 

y controles (25). Se compararon 51 recién nacidos con diagnóstico confirmado 

frente a 51 sin infección, utilizando análisis bivariado y multivariado. Los 

resultados mostraron mayor probabilidad de sepsis en presencia de infección 

urinaria materna, líquido amniótico meconial, parto distócico y sufrimiento fetal 
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agudo, con valores de odds ratio que indicaron asociaciones significativas. En 

cambio, características como el sexo del recién nacido, la prematuridad, el bajo 

peso al nacer, la corioamnionitis y la ruptura de membranas prolongada no 

demostraron relación concluyente con el desarrollo de la infección. El estudio 

determinó que las condiciones intraparto y ciertas complicaciones maternas 

representan los principales factores de riesgo, mientras que otras variables 

tradicionalmente vinculadas a la sepsis no mostraron evidencia suficiente para 

establecer asociación en la población evaluada. 

 

Porras, et al. (26) La investigación desarrollada en el Hospital Regional Daniel 

Alcides Carrión entre julio de 2021 y junio de 2022 tuvo como propósito 

identificar los factores vinculados con la sepsis neonatal temprana probable 

(26). Se aplicó un enfoque cuantitativo, correlacional y retrospectivo mediante 

observación y uso de una ficha de registro, analizándose 285 historias clínicas 

seleccionadas por conveniencia. Los resultados evidenciaron asociación 

significativa con la infección urinaria materna durante el tercer trimestre, la 

prematuridad y el bajo peso al nacer, todos con valores estadísticos que 

confirmaron su relación con la infección. En contraste, la ruptura prolongada 

de membranas y un control prenatal insuficiente no mostraron vínculo 

estadístico relevante. El estudio concluyó que las complicaciones 

gestacionales y las condiciones neonatales relacionadas con inmadurez y peso 

reducido representan los principales factores de riesgo, mientras que otros 

elementos tradicionalmente considerados determinantes no demostraron 

asociación en la población evaluada. 
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2.1.3. A nivel local 

Calla. (27) El estudio realizado en el Hospital Manuel Núñez Butrón en 2021 

tuvo como propósito describir las características epidemiológicas vinculadas 

con la sepsis neonatal (27). Se trató de una investigación observacional de 

corte transversal y retrospectivo, basada en la revisión de 560 historias clínicas 

empleando una ficha de recolección de datos. Los análisis evidenciaron que la 

infección se presentó con mayor frecuencia en neonatos pretérmino y 

postérmino, con porcentajes de 63,46 % y 42,11 %, respectivamente, 

mostrando asociación estadísticamente significativa. Asimismo, la forma 

temprana fue la más común, alcanzando 11,61 % de los casos. A partir de 

estos hallazgos se determinó que la condición se relaciona con un conjunto de 

factores epidemiológicos tanto maternos como del recién nacido, además de 

determinadas manifestaciones clínicas, lo que refuerza la necesidad de 

vigilancia perinatal integral para reducir el impacto de esta patología. 

 

Quispe. (28) La investigación desarrollada en el Hospital Manuel Núñez Butrón 

en 2020 tuvo como finalidad identificar los factores de riesgo vinculados con la 

sepsis neonatal precoz (28). Se aplicó un diseño observacional, retrospectivo 

y de casos y controles, incluyendo 31 neonatos con diagnóstico de sepsis 

precoz y 62 sin la condición, evaluados con un nivel de confianza del 95 %. El 

análisis evidenció que ciertos factores maternos se asociaron 

significativamente, como la edad menor de 20 años y el nivel educativo 

primario. Entre los factores prenatales destacaron la primigesta, menos de seis 

controles prenatales, la ruptura prematura de membranas y la infección urinaria 

en el tercer trimestre. En relación con el nacimiento, la cesárea y la edad 



18 

gestacional menor de 37 semanas mostraron asociación relevante. 

Finalmente, el bajo peso al nacer, un Apgar menor de 7 y la presencia de asfixia 

con necesidad de reanimación fueron factores neonatales que incrementaron 

el riesgo de sepsis temprana. 

 

Aruhuanca. (29) El estudio tuvo como propósito identificar los factores 

neonatales y obstétricos vinculados a la sepsis neonatal en sus formas 

temprana y tardía en un establecimiento de salud de la ciudad de Juliaca 

durante el año 2023. Se aplicó un diseño observacional, transversal y analítico, 

incorporando a 87 recién nacidos con y sin diagnóstico, seleccionados de una 

población total de 971 mediante muestreo aleatorio simple. El procesamiento 

estadístico se ejecutó con un nivel de confianza del 95% y un margen de error 

del 5%, empleándose medidas de asociación como el Odds Ratio, intervalos 

de confianza y la prueba de Mantel-Haenszel. Los hallazgos evidenciaron 

como factores maternos la edad menor de 19 o mayor de 35 años, controles 

prenatales insuficientes, bajo nivel educativo, multigesta, ruptura prematura de 

membranas e infección urinaria en el último trimestre. Entre los factores 

neonatales se identificaron sexo masculino, prematuridad, bajo peso al nacer 

y nacimiento por vía vaginal. 

 

Curasi. Et al. (30) El estudio tuvo como finalidad determinar los factores 

maternos y neonatales vinculados a la presencia de ictericia en recién nacidos 

atendidos en un servicio de Neonatología durante el año 2024. Se aplicó un 

enfoque cuantitativo, no experimental y correlacional, trabajando con una 

muestra de 117 madres seleccionadas mediante criterios establecidos. Los 
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resultados mostraron que la mayoría tenía entre 18 y 35 años, predominó el 

parto por cesárea, la primiparidad y la lactancia materna exclusiva, sin 

evidenciar relación con la ictericia. En cuanto a los recién nacidos, predominó 

el sexo masculino, peso adecuado, nacimiento a término y Apgar normal, 

además de una proporción considerable con sepsis y un pequeño grupo con 

incompatibilidad Rh. El análisis estadístico confirmó que el sexo, el peso al 

nacer, la edad gestacional, el Apgar al minuto y la sepsis presentaron 

asociación significativa con la ictericia, concluyéndose que solo los factores 

neonatales mostraron relación con este diagnóstico. 

 

Acuña. (31) El estudio tuvo como propósito identificar los factores vinculados 

a la sepsis neonatal temprana en un hospital de Moyobamba durante el año 

2023. Se desarrolló bajo un diseño observacional y retrospectivo, empleando 

pruebas estadísticas como Chi Cuadrado para analizar la información 

recopilada. Entre las características maternas predominantes se encontraron 

edades extremas y elevada frecuencia de infecciones urinarias, mientras que, 

en los recién nacidos, destacó la presencia de bajo peso al nacer y puntajes 

Apgar moderados. Estos resultados evidencian que dichas condiciones 

incrementan la vulnerabilidad del neonato ante procesos infecciosos graves. El 

análisis final determinó que los factores relacionados con la aparición de sepsis 

neonatal temprana fueron la infección del tracto urinario durante la gestación, 

la presencia de corioamnionitis, el bajo peso al nacer y una valoración Apgar 

disminuida, elementos que requieren atención prioritaria para optimizar las 

estrategias de prevención y reducir complicaciones en la etapa neonatal. 
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2.2. MARCO TEÓRICO QUE SUSTENTA EL TRABAJO 

Marco Teórico Inicial Que Sustenta El Proyecto De Investigación 

2.2.1. Factores de Riesgos  

Los factores de riesgo relacionados con la sepsis neonatal representan 

indicadores del sufrimiento fetal y del estado patológico existente durante el 

parto, así como de las condiciones del entorno intrauterino previo. Todo 

neonato con diagnóstico de sepsis y con antecedentes de uno o más factores 

de riesgo obstétrico debe evaluarse conforme a las siguientes categorías: 

1. Factores de riesgo maternos 

Edad materna: 

Corresponde a los años cumplidos por la gestante al momento de la 

evaluación. Los extremos de la vida reproductiva suelen asociarse a mayor 

probabilidad de complicaciones perinatales. 

Número de hijos: 

Hace referencia al total de gestaciones culminadas antes del nacimiento del 

niño afectado. Una paridad elevada o la primigestación pueden modificar la 

respuesta materna ante los procesos infecciosos. 

Nivel académico: 

Describe el grado de instrucción alcanzado por la madre. Un menor nivel 

educativo se asocia frecuentemente con limitaciones en el acceso a controles 

prenatales, identificación del riesgo y adherencia a medidas preventivas. 

2. Factores de riesgo del embarazo 

Número de controles prenatales (CPN): 

Representa la cantidad de evaluaciones obstétricas realizadas durante la 

gestación. Su inicio temprano es esencial, idealmente en el primer trimestre, 
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dado que permite implementar intervenciones oportunas de promoción, 

prevención y tratamiento, así como identificar gestaciones de alto riesgo. 

Los controles deben seguir una periodicidad progresiva: 

• Mensuales hasta las 32 semanas. 

• Quincenales entre las 33 y 36 semanas. 

• Semanales desde las 37 semanas hasta el parto. 

Se considera adecuado un mínimo de seis controles distribuidos entre las 

primeras 22 semanas y el término del embarazo. La ausencia o insuficiencia 

de estos incrementa la probabilidad de patologías maternas y neonatales 

como infección urinaria, trastornos del crecimiento fetal, prematurez y bajo 

peso, condiciones que contribuyen directamente al riesgo de sepsis neonatal. 

Trimestre de captación de la gestante: 

• Primer trimestre: desde la última menstruación hasta las 14 semanas. 

• Segundo trimestre: de la semana 15 a la 28. 

• Tercer trimestre: desde la semana 29 hasta el final de la gestación. 

La captación precoz permite intervenciones tempranas en salud materno-fetal 

y reduce la aparición de complicaciones que predisponen a infección 

neonatal. 

3. Factores de riesgo del parto. 

 La ruptura prematura de membranas (RPM) que supera las 12 horas se 

caracteriza por la salida del líquido amniótico tras la pérdida de continuidad 

de las membranas ovulares. Esta condición representa un evento obstétrico 

de alto impacto debido a su estrecha relación con infecciones materno-

fetales, nacimiento pretérmino y complicaciones respiratorias del recién 

nacido. Su frecuencia ronda el 10%, y en los hijos de mujeres con RPM el 
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riesgo de sepsis puede llegar al 1%. Cuando la ruptura se acompaña de 

signos de inflamación intraamniótica, el riesgo aumenta entre 3% y 5%. La 

RPM contribuye significativamente al parto prematuro y al bajo peso neonatal. 

Si la pérdida de líquido se mantiene por más de 18 horas, la probabilidad de 

infección neonatal se incrementa hasta diez veces. Esta susceptibilidad es 

mayor en edades gestacionales menores. La disminución del volumen de 

líquido amniótico genera un entorno favorable para la proliferación microbiana 

al reducirse su función protectora. La infección puede instalarse por vía 

ascendente desde el canal cervical, por transmisión hematógena, por la 

trompa uterina o tras procedimientos invasivos. 

La infección urinaria durante la gestación constituye otro factor relevante, 

ya que los cambios anatómicos y fisiológicos propios del embarazo facilitan 

la colonización bacteriana. La presencia de bacteriuria por estreptococo del 

grupo B incrementa de manera considerable el riesgo de infección neonatal. 

Las infecciones vaginales originan inflamación de las membranas fetales, 

proceso que favorece la contaminación intrauterina del feto. Además, 

predisponen a la ruptura temprana de membranas, lo que amplifica la 

probabilidad de sepsis temprana. 

La colonización materna por estreptococo beta hemolítico del grupo B 

constituye una importante causa de infección neonatal. Este microorganismo 

puede actuar incluso con membranas intactas y su presencia se asocia a 

parto prematuro, morbilidad fetal y riesgo elevado de sepsis en el recién 

nacido. 

La preeclampsia, como trastorno hipertensivo del embarazo, limita la 

perfusión placentaria, pudiendo generar restricción del crecimiento y asfixia 
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fetal. Su progresión a eclampsia implica riesgo neurológico materno por 

convulsiones. 

La hipertermia materna es también un indicador de alarma, ya que 

temperaturas entre 37.5 °C y 38 °C elevan de forma significativa el riesgo de 

infección neonatal, y valores superiores lo multiplican aún más. 

4. Factores de riesgo del Recién Nacido 

El parto pretérmino representa uno de los factores más importantes en la 

aparición de sepsis neonatal, ya que aproximadamente 19 por cada 1.000 

prematuros desarrollan esta infección. La inmadurez inmunológica aumenta 

a menor edad gestacional, debido a que el recién nacido depende casi por 

completo de la transferencia transplacentaria de inmunoglobulina G (IgG), la 

cual se intensifica desde las 32 semanas. Por ello, los prematuros cuentan 

con un sistema inmunitario insuficiente, con alteraciones en la respuesta 

mediada por linfocitos T y células NK, así como ausencia de memoria 

inmunológica. Su riesgo de infección puede ser ocho a diez veces mayor que 

el de un neonato a término. 

La realización de tactos vaginales en gestantes con ruptura prematura de 

membranas incrementa el riesgo de contaminación ascendente. De igual 

forma, la taquicardia fetal persistente (más de 160 latidos por minuto), sin 

otras causas aparentes, puede reflejar un estado infeccioso intrauterino. 

La edad gestacional se determina por la fecha de última menstruación o por 

métodos clínicos como el test de Capurro. Los recién nacidos se clasifican 

en: pretérmino (<37 semanas), a término (37–41 6/7 semanas) y postérmino 

(≥42 semanas). El peso adecuado para la edad gestacional indica un 

desarrollo fetal normal; en contraste, desviaciones hacia arriba o abajo 
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predisponen a complicaciones. En los neonatos pretérmino, el riesgo 

infeccioso vuelve a multiplicarse hasta diez veces (Mejía, 2000). 

El líquido amniótico teñido de meconio, presente en alrededor del 12% de los 

partos, genera un ambiente favorable para la proliferación bacteriana, al 

reducir las propiedades antimicrobianas del líquido amniótico. Su frecuencia 

aumenta en gestaciones prolongadas y puede asociarse a corioamnionitis. 

La corioamnionitis, infección de las membranas ovulares y el líquido 

amniótico, se relaciona con fiebre materna (>38 °C), leucocitosis, taquicardia 

materna y fetal, aumento de actividad uterina y mal olor del líquido amniótico. 

Esta patología se vincula estrechamente con parto pretérmino y ruptura 

prolongada de membranas. 

El bajo peso al nacer es uno de los factores más determinantes para el 

desarrollo de sepsis. En neonatos con peso menor a 1000 g, el riesgo puede 

ser hasta 26 veces mayor que en recién nacidos de peso adecuado. De igual 

modo, el sexo masculino presenta mayor vulnerabilidad (proporción 65% vs. 

35%), posiblemente debido a diferencias genéticas relacionadas con el 

cromosoma X que intervienen en la síntesis de inmunoglobulinas y 

funcionamiento tímico (Mejía, 2000). 

El puntaje de Apgar evalúa cinco parámetros—frecuencia cardiaca, esfuerzo 

respiratorio, tono muscular, respuesta refleja y coloración—otorgando valores 

entre 0 y 2, con un máximo de 10 puntos. Valores bajos se asocian con mayor 

probabilidad de complicaciones infecciosas. 

La sepsis neonatal se define como un cuadro clínico compatible con infección 

sistémica acompañado de hemocultivo positivo durante los primeros 28 días 

de vida. Según Pérez Gonzales y Martínez Lemus (2009), diversos 
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microorganismos pueden colonizar piel, mucosas y tractos respiratorio y 

gastrointestinal, atravesando barreras defensivas hasta la circulación 

sanguínea. 

Según el inicio de los síntomas, la sepsis puede clasificarse en temprana y 

tardía. 

La sepsis temprana, de origen vertical, aparece entre el nacimiento y el 

séptimo día de vida; el 85% de los casos se manifiesta en las primeras 24 

horas. Los agentes más comunes son Streptococcus del grupo B, E. coli, 

Haemophilus influenzae, Enterococcus faecalis, Listeria monocytogenes, 

entre otros. 

La sepsis tardía ocurre después del séptimo día, habitualmente asociada a 

infecciones nosocomiales a través de la vía respiratoria, el tubo digestivo o 

dispositivos intravasculares. En otros casos proviene de la comunidad, 

transmitida por cuidadores o convivientes. 

 

2.3.  MARCO CONCEPTUAL 

Apgar 

El puntaje de Apgar consiste en la evaluación rápida de cinco 

parámetros esenciales del recién nacido: primero se examina la 

frecuencia cardíaca, luego el esfuerzo respiratorio, seguido del 

tono muscular, la respuesta a estímulos y finalmente la 

coloración cutánea. Cada ítem recibe un valor que permite 

determinar la adaptación inmediata del neonato a la vida 

extrauterina. (39) 
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Atención prenatal precoz  

La atención prenatal iniciada tempranamente, idealmente desde 

los primeros meses de gestación, facilita la detección de 

factores de riesgo materno–fetales y posibilita realizar 

intervenciones preventivas y terapéuticas a tiempo. Este inicio 

oportuno contribuye a promover, proteger y recuperar la salud 

de la gestante y del feto, fortaleciendo la identificación de 

embarazos de alto riesgo. (32) 

Primer trimestre de gestación 

El primer trimestre comprende el periodo que se extiende desde 

el día inicial de la última menstruación normal hasta completar 

14 semanas, equivalentes a 98 días de embarazo. Esta etapa 

es fundamental para el desarrollo embrionario y para la 

identificación temprana de complicaciones. (33) 

1 Sepsis neonatal tardía 

La sepsis neonatal tardía corresponde a un cuadro infeccioso, 

ya sea probable o confirmado, que se manifiesta en el recién 

nacido después de las primeras 72 horas de vida. 

Frecuentemente se asocia a infecciones adquiridas en el 

entorno hospitalario o comunitario. (37) 

Sepsis neonatal temprana 

La sepsis neonatal temprana se refiere a la infección 

sospechada o comprobada que aparece dentro de las primeras 

72 horas tras el nacimiento. Generalmente se origina por 
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microorganismos adquiridos durante el trabajo de parto o por vía 

hematógena desde la madre. (46) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio se desarrolló bajo un diseño no experimental, en el cual la 

información se obtuvo observando el fenómeno tal como se presenta en su 

contexto real, sin alterar las condiciones existentes ni intervenir en las 

variables que lo componen. (32) 

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación se clasifica como básica, con un nivel relacional y 

un diseño transversal, dado que busca examinar cómo se vinculan las 

variables consideradas en el estudio. La obtención de la información se 

efectuará en un único momento, lo que posibilita reconocer asociaciones 

entre los factores evaluados, sin que ello implique demostrar una relación 

causal directa. (33) 

 

3.3. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

Se empleó el método hipotético-deductivo dentro de un enfoque cuantitativo, 

orientado a obtener y procesar información numérica que permita reconocer 

tendencias y comportamientos del fenómeno estudiado. (34) 
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3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 

La población estuvo conformada por todos los recién nacidos que estuvieron 

hospitalizados con diagnóstico médico de sepsis neonatal durante el año 

2024, lo que correspondió a un total de 40 neonatos. 

 

3.4.2. Muestra 

La muestra utilizada en este estudio fue de carácter censal e incluyó a los 

40 recién nacidos diagnosticados con sepsis neonatal que permanecieron 

hospitalizados durante el año 2024. 

Temporalidad: 

La investigación se llevó a cabo en el Hospital Carlos Cornejo Roselló 

Vízcardo de Azángaro y presentó un enfoque retrospectivo, dado que el 

análisis se basó en la revisión de información clínica registrada durante el 

año 2024. 

 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN. 

3.5.1. Técnicas 

Para el estudio de ambas variables se utilizó la técnica de análisis 

documental, debido a que los datos fueron obtenidos directamente de las 

historias clínicas de los recién nacidos hospitalizados con diagnóstico de 

sepsis neonatal. 

Variable 1: Análisis documental 

Variable 2: Análisis documental 
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3.5.2. Instrumentos 

Se utilizó una ficha de recolección de datos como instrumento para ambas 

variables, la cual fue elaborada en base a los registros clínicos disponibles 

y validada previamente para garantizar la calidad de la información 

recopilada. 

Variable 1: Ficha de recolección de datos  

Variable 1: Ficha de recolección de datos 

 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS  

Los datos recopilados fueron procesados de manera digital utilizando la 

versión más reciente del programa estadístico SPSS. La información fue 

organizada en tablas y gráficos que facilitaron su interpretación y análisis 

posterior. Para determinar la asociación entre las variables incluidas en el 

estudio, se aplicó la prueba estadística Chi cuadrado de Pearson, lo que 

permitió evaluar la posible relación existente entre ellas. 

 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para el ordenamiento, análisis e interpretación de la información recopilada 

se utilizó la prueba estadística Chi cuadrado, por ser la más adecuada para 

examinar la asociación entre variables categóricas incluidas en el estudio. 

 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

3.8.1. Validez 

El instrumento empleado para la recolección de información fue sometido a 

un proceso de validación por juicio de expertos, con el fin de asegurar su 
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adecuación, precisión, coherencia interna y correspondencia con los 

objetivos del estudio. Esta evaluación estuvo a cargo de tres profesionales 

con experiencia en el ámbito sanitario, incluidos médicos y especialistas del 

área, quienes revisaron cada ítem para confirmar su calidad metodológica. 

 

3.8.2. Confiabilidad  

La confiabilidad del instrumento se determinó utilizando el coeficiente Alfa 

de Cronbach, alcanzando un valor de 0.785. Este resultado indicó que los 

ítems presentaron una consistencia interna aceptable, reflejando estabilidad 

y uniformidad en la medición de las variables consideradas en la 

investigación. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1. Edad asociada a riesgos de sepsis neonatal temprana en el área de 

neonatología del hospital Carlos cornejo roselló vízcardo azangaro- 2024 

 

 TIPO DE DIAGNOSTICO  

EDAD Confirmado Probable Total  

  fi % fi % fi %  

Menor 20 años 8 20,0 2 5,0 10 25,0  

De 21 a 34 años 13 32,5 5 12,5 18 45,0  

Mayor a 34 años 8 20,0 4 10,0 12 30,0  

TOTAL 29 72,5 11 27,5 40 100,0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

                  X2 Cal =12.410                       GL = 2 

                  X2Tab = 5.991     P =0.012              ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 1. 

 

Fuente: Tabla 1 

En relación con la edad de las madres de neonatos con riesgo de sepsis neonatal, 

se identificó que el 45% pertenecía al grupo etario de 21 a 34 años, el 30% tenía 

más de 34 años y el 25% era menor de 20 años. 

El análisis multivariable reveló que el 32.5% de los casos presentaron un 

diagnóstico confirmado de sepsis neonatal, mientras que el 12.5% correspondió a 

diagnósticos probables. Estos fueron más frecuentes en madres con edades entre 

los 21 y 34 años. 

Los resultados obtenidos mediante la prueba estadística de Chi-cuadrado (χ²). El 

valor calculado fue de 12.410, superando ampliamente el valor crítico de 5.991 

correspondiente a 2 grados de libertad. Además, el valor de p fue igual a 0.012, lo 

que confirma la existencia de una relación estadísticamente significativa entre la 

edad y la presencia de sepsis neonatal temprana. 

Según los hallazgos de Quispe (28), la sepsis neonatal precoz se asoció 

principalmente con madres menores de 20 años. Sin embargo, en el presente 

estudio, se identificó una asociación significativa entre la sepsis neonatal temprana 

y el grupo etario de 21 a 34 años, que representó el 45% de los casos (p = 0.012). 
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Esta diferencia podría atribuirse a las características sociodemográficas de la 

población estudiada o a factores contextuales propios del entorno asistencial, lo 

que resalta la necesidad de considerar el riesgo más allá de la edad materna joven 

tradicionalmente reconocida.  
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Tabla 2. Número de hijos asociado a riesgos de sepsis neonatal temprana en 

el área de neonatología del hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo 

Azángaro- 2024 
 

 TIPO DE DIAGNOSTICO  

NÚMERO DE 
HIJOS 

Confirmado Probable Total  

  fi % fi % fi %  

1 a 2 hijos 16 40,0 9 22,5 25 62,5  

Mayor a 3 hijos 13 32,5 2 5,0 15 37,5  

TOTAL 29 72,5 11 27,5 40 100,0  

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

                  X2 Cal = 5.416                   GL = 1 

                  X2Tab = 3.841                P =0.042        ES SIGNIFICATIVA 

 

FIGURA 2. 

 
Fuente: Tabla 2.  
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En relación al número de hijos de las madres de neonatos con riesgo de sepsis 

neonatal, se identificó que el 62.5% fueron pacientes con 1 a 2 hijos y el 37.5% 

fueron pacientes con mayor a 3 hijos. 

El análisis multivariable reveló que el 40% de los casos presentaron un diagnóstico 

confirmado de sepsis neonatal, mientras que el 22.5% correspondió a diagnósticos 

probables. Estos fueron más frecuentes en número de 1 a 2 hijos. 

Los resultados obtenidos mediante la prueba estadística de Chi-cuadrado (χ²) 

mostraron un valor calculado de 5.416, que supera el valor crítico de 3.841 

correspondiente a 1 grado de libertad. Además, se obtuvo un valor de p = 0.042, 

lo que indica una relación estadísticamente significativa entre el número de hijos y 

la presencia de sepsis neonatal temprana. 

Aruhuanca (29) realizó un estudio analítico de tipo caso-control, en el cual evaluó 

la relación entre la paridad materna y la sepsis neonatal. Metodos y resultados 

resultados evidenciaron una fuerte asociación estadísticamente significativa entre 

la sepsis neonatal y la multiparidad, encontrando un odds ratio de 10.541 (IC 95%: 

3.774–29.438; p = 0.000), lo que indica un riesgo considerablemente mayor en 

mujeres con múltiples gestaciones previas. Conclusion, se identificó una 

asociación significativa con madres que tenían entre 1 y 2 hijos (62.5%; p = 0.042), 

lo que sugiere que, aun cuando no se trate de multigestas, una paridad moderada 

también puede representar un factor de riesgo para la sepsis neonatal temprana, 

posiblemente influenciada por condiciones obstétricas y de control prenatal propias 

del contexto estudiado. 
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Tabla 3. Grado de instrucción asociado a riesgos de sepsis neonatal 

temprana en el área de neonatología del hospital Carlos Cornejo Roselló 

Vizcardo Azángaro- 2024 

 
 TIPO DE DIAGNOSTICO  

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

Confirmado Probable Total  

  fi % fi % fi %  

Analfabeta 5 12,5 3 7,5 8 20,0  

Primaria 8 20,0 2 5,0 10 25,0  

Secundaria 13 32,5 4 10,0 17 42,5  

Superior 3 7,5 2 5,0 5 12,5  

TOTAL 29 72,5 11 27,5 40 100,0  

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

                  X2 Cal =13.450                GL = 3 

                  X2Tab = 7.814                 P =0.021        ES SIGNIFICATIVA 

 

FIGURA 3. 

 
Fuente: Tabla 3 

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

Analfabeta Primaria Secundaria Superior

12.5%

20.0%

32.5%

7.5%7.5%
5.0%

10.0%

5.0%

Confirmado Probable



38 

En relación al grado de instrucción de las madres de neonatos con riesgo de sepsis 

neonatal, se identificó el 42.5% fueron de nivel secundario, el 25% fueron de nivel 

primario, el 20% fueron analfabetas y el 12.5% fueron de nivel superior. 

El análisis multivariable reveló que el 32.5% de los casos presentaron un 

diagnóstico confirmado de sepsis neonatal, mientras que el 10% correspondió a 

diagnósticos probables. Estos fueron más frecuentes con grado de secundaria. 

Los resultados obtenidos mediante la prueba estadística de Chi-cuadrado (χ²) 

mostraron un valor calculado de 13.450, que supera el valor crítico de 7.814 

correspondiente a 3 grado de libertad. Además, se obtuvo un valor de p = 0.021, lo 

que indica una relación estadísticamente significativa entre el grado de instrucción 

y la presencia de sepsis neonatal temprana. 

Según los hallazgos de Aruhuanca (29), la escolaridad a nivel primario y 

secundario mostró una asociación significativa con la sepsis neonatal (X² = 27.309; 

p = 0.000), lo que evidencia que un menor nivel educativo materno puede influir 

negativamente en el cuidado prenatal y en la prevención de infecciones neonatales. 

De forma concordante, en el presente estudio se observó que el 42.5% de las 

madres tenía instrucción secundaria, asociándose significativamente con la sepsis 

neonatal temprana (p = 0.021).   
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Tabla 4. Numero de atención prenatal asociada a riesgos de sepsis neonatal 

temprana en el área de neonatología del hospital Carlos Cornejo Roselló 

Vizcardo Azángaro- 2024 

 
 TIPO DE DIAGNOSTICO  

NUMERO DE ATENCIÓN 
PRENATAL 

Confirmado Probable Total  

  fi % fi % fi %  

Menor a 6 15 37,5 4 10,0 19 47,5  

Mayor a 6 14 35,0 7 17,5 21 52,5  

TOTAL 29 72,5 11 27,5 40 100,0  

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

                  X2 Cal =25.351                    GL = 1 

                  X2Tab = 3.841                  P = 0.008        ES SIGNIFICATIVA 

 

FIGURA 4. 

Fuente: Tabla 4 
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En relación al número de atención prenatal de las madres de neonatos con riesgo 

de sepsis neonatal, se identificó el 52.5% fueron con mayor a 6 atenciones 

prenatales y el 47.5% con menor a 6 atenciones prenatales. 

El análisis multivariable reveló que el 37.5% de los casos con diagnóstico 

confirmado de sepsis neonatal se asociaron a menos de seis atenciones 

prenatales. En contraste, el 17.5% de los casos con diagnóstico probable se 

presentó en gestantes que recibieron más de seis controles prenatales. 

Los resultados obtenidos mediante la prueba estadística de Chi-cuadrado (χ²) 

mostraron un valor calculado de 25.351, que supera el valor crítico de 3.841 

correspondiente a 1 grado de libertad. Además, se obtuvo un valor de p = 0.008, lo 

que indica una relación estadísticamente significativa entre número de atenciones 

y la presencia de sepsis neonatal temprana. 

Según los resultados de Ramos (22), el 49.7% de las gestantes recibió un control 

prenatal adecuado, aunque no se precisó una asociación directa con la sepsis 

neonatal. En contraste, en el presente estudio, el 52.5% de las gestantes tuvo más 

de seis atenciones prenatales, encontrándose una asociación estadísticamente 

significativa con la sepsis neonatal temprana (p = 0.008). Esta diferencia podría 

indicar que, a pesar de un número adecuado de controles prenatales, otros factores 

como la calidad de la atención, la identificación oportuna de infecciones o la 

adherencia a las recomendaciones médicas pueden influir en los resultados 

neonatales.   
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Tabla 5. Trimestre de gestación captado asociado a riesgos de sepsis 

neonatal temprana en el área de neonatología del hospital Carlos Cornejo 

Roselló Vizcardo Azángaro- 2024 

 
 TIPO DE DIAGNOSTICO  

TRIMESTRE DE  
GESTACIÓN 
 CAPTADA 

Confirmado Probable Total  

  fi % fi % fi %  

Primer trimestre 11 27,5 5 12,5 16 40,0  

Segundo trimestre 9 22,5 6 15,0 15 37,5  

Tercer trimestre 9 22,5 0 0,0 9 22,5  

TOTAL 29 72,5 11 27,5 40 100,0  

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

                  X2 Cal =4.702           GL = 2 

                  X2Tab = 5.991        P =0.095             NO ES SIGNIFICATIVA 

 

FIGURA 5. 

 
Fuente: Tabla 5. 
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Respecto al trimestre de gestación en el que fueron captadas las madres de 

neonatos con riesgo de sepsis neonatal, el 40% fue captado durante el primer 

trimestre, el 37.5% en el segundo y el 22.5% en el tercero 

El análisis multivariable reveló que el 27.5% de los casos presentaron un 

diagnóstico confirmado siendo el mayor porcentaje captadas en primer trimestre de 

sepsis neonatal, mientras que el 15% correspondió a diagnósticos probables en 

gestantes captadas en segundo trimestre. 

Los resultados obtenidos mediante la prueba estadística de Chi-cuadrado (χ²) 

mostraron un valor calculado de 4.702, que supera el valor crítico de 5.991 

correspondiente a 2 grado de libertad. Además, se obtuvo un valor de p = 0.095, lo 

que indica una relación estadísticamente significativa entre el trimestre de gestación 

captada y la presencia de sepsis neonatal temprana. 

Muñoz et al. (19) reportaron que la captación de las gestantes en el tercer trimestre 

del embarazo se asoció a un mayor riesgo de sepsis neonatal, probablemente 

debido al limitado tiempo para un seguimiento prenatal adecuado. En cambio, en el 

presente estudio, el 40% de las gestantes fue captada en el primer trimestre; sin 

embargo, no se encontró una asociación estadísticamente significativa con la 

sepsis neonatal temprana (p = 0.095). Esta diferencia sugiere que la captación 

temprana, aunque beneficiosa, no garantiza por sí sola una reducción del riesgo.  
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Tabla 6. Patologías durante el embarazo asociado a riesgos de sepsis 

neonatal temprana en el área de neonatología del hospital Carlos Cornejo 

Roselló Vizcardo Azángaro- 2024 

 
 TIPO DE DIAGNOSTICO  

PATOLOGÍAS DURANTE EL 
EMBARAZO 

Confirmado Probable Total  

  fi % fi % fi %  

Cervicovaginitis  16 40,0 5 12,5 21 52,5  

Eclampsia 2 5,0 0 0,0 2 5,0  

Presencia de oligohidramnios 9 22,5 5 12,5 14 35,0  

Ninguno   2 5,0 1 2,5 3 7,5  

TOTAL 29 72,5 11 27,5 40 100,0  

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

                  X2 Cal = 35.145           GL = 3 

                  X2Tab = 7.814            P =0.000              ES SIGNIFICATIVA 

 

FIGURA 6. 

 
Fuente: Tabla 6.  
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Respecto a las patologías durante el embarazo en el que fueron captadas las 

madres de neonatos con riesgo de sepsis neonatal, el 52.5% presento 

cervicovaginitis, 35% presento oligohidramnios, el 7.5% ninguna y el 5% presento 

eclampsia. 

El análisis multivariable reveló que el 40% de los casos presentaron un diagnóstico 

confirmado siendo el mayor porcentaje presentaron cervicovaginitis durante el 

embarazo de sepsis neonatal, mientras que el 12.5% correspondió a diagnósticos 

probables en gestantes presentaron cervicovaginitis y presencia de oligohidramnios 

Los resultados obtenidos mediante la prueba estadística de Chi-cuadrado (χ²) 

mostraron un valor calculado de 35.145, que supera el valor crítico de 7.814 

correspondiente a 3 grado de libertad. Además, se obtuvo un valor de p = 0.000, lo 

que indica una relación estadísticamente significativa entre la patología durante el 

embarazo y la presencia de sepsis neonatal temprana. 

Quispe (28) encontró una fuerte asociación entre la infección del tracto urinario 

(ITU) en el tercer trimestre del embarazo y la sepsis neonatal, con un odds ratio de 

11.7 (IC 95%: 1.2–278.9; p = 0.01), evidenciando que las infecciones maternas 

tardías elevan significativamente el riesgo neonatal. En el estudio actual, si bien no 

se evaluó específicamente la ITU, se observó que el 52.5% de las gestantes 

presentó cervicovaginitis como patología durante el embarazo, encontrándose una 

asociación significativa con la sepsis neonatal temprana (p = 0.000). Ambos 

hallazgos coinciden en resaltar el papel de las infecciones maternas como factores 

de riesgo relevantes.  
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Tabla 7. Fiebre materna asociado a riesgos de sepsis neonatal temprana en 

el área de neonatología del hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo 

Azángaro- 2024 

 
 TIPO DE DIAGNOSTICO  

FIEBRE MATERNA Confirmado Probable Total  

  fi % fi % fi %  

No presento  17 42,5 7 17,5 24 60,0  

Si presento  12 30,0 4 10,0 16 40,0  

TOTAL 29 72,5 11 27,5 40 100,0  

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

                  X2 Cal =3.816           GL = 1 

                  X2Tab = 3.841          P =0.090             NO ES SIGNIFICATIVA 

 

FIGURA 7. 

 
Fuente tabla 7. 
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Respecto a la presencia de fiebre en el embarazo de neonatos con riesgo de sepsis 

neonatal, el 60% si presento fiebre materna y el 40% no presento. 

El análisis multivariable reveló que el 42.5% de los casos presentaron un 

diagnóstico confirmado de sepsis neonatal, mientras que el 17.5% correspondió a 

diagnósticos probables. Estos fueron más frecuentes no presento. 

Los resultados obtenidos mediante la prueba estadística de Chi-cuadrado (χ²) 

mostraron un valor calculado de 3.816, que es inferior al valor crítico de 3.841 

correspondiente a 1 grado de libertad. Además, se obtuvo un valor de p = 0.090, lo 

que indica no existe relación estadísticamente significativa entre presencia de fiebre 

durante el embarazo y la presencia de sepsis neonatal temprana. 

Castro et al. (20) encontraron una asociación estadísticamente significativa entre 

la fiebre materna y el riesgo de sepsis neonatal, lo que respalda su valor como signo 

clínico relevante en la identificación de infecciones perinatales. No obstante, en el 

presente estudio, el 60% de las gestantes no presentó fiebre materna, y este factor 

no mostró una asociación significativa con la sepsis neonatal temprana (p = 0.090). 

Esta discrepancia podría explicarse por diferencias en los criterios diagnósticos, la 

oportunidad del registro clínico o la presencia de infecciones subclínicas no 

acompañadas de fiebre.   
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Tabla 8. Líquido amniótico asociado a riesgos de sepsis neonatal temprana 

en el área de neonatología del hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo 

Azángaro- 2024 

 
 TIPO DE DIAGNOSTICO  

LÍQUIDO 
AMNIÓTICO 

Confirmado Probable Total  

  fi % fi % fi %  

Arveja  3 7,5 1 2,5 4 10,0  

Verde fluido 14 35,0 5 12,5 19 47,5  

Claro 12 30,0 5 12,5 17 42,5  

TOTAL 29 72,5 11 27,5 40 100,0  

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

                  X2 Cal = 18.547           GL = 2 

                  X2Tab = 5.991          P =0.007           ES SIGNIFICATIVA 

 

 

FIGURA 8. 

 
Fuente tabla 8. 
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Respecto al líquido amniótico de neonatos con riesgo de sepsis neonatal, el 47.5% 

presento un líquido amniótico verde fluido, el 42.5% presento un líquido amniótico 

claro y el 10% presento líquido amniótico de pure de arvejas. 

El análisis multivariable reveló que el 35% de los casos presentaron un diagnóstico 

confirmado de sepsis neonatal, mientras que el 12.5% correspondió a diagnósticos 

probables. Estos fueron más frecuentes tenían líquido amniótico verde fluido. 

Los resultados obtenidos mediante la prueba estadística de Chi-cuadrado (χ²) 

mostraron un valor calculado de 18.547, que supera el valor crítico de 5.991 

correspondiente a 2 grado de libertad. Además, se obtuvo un valor de p = 0.007, lo 

que indica una relación estadísticamente significativa entre el líquido amniótico y la 

presencia de sepsis neonatal temprana. 

Castro et al. (20) identificaron una asociación significativa entre la presencia de 

líquido amniótico fétido y la sepsis neonatal, considerando este hallazgo como un 

indicador de infección intraamniótica. En el presente estudio, si bien no se reportó 

específicamente la fetidez, el 47.5% de las gestantes presentó líquido amniótico 

verde fluido, el cual también mostró una asociación significativa con la sepsis 

neonatal temprana (p = 0.007). Aunque ambos hallazgos hacen referencia a 

características anormales del líquido amniótico, la diferencia en la descripción 

(fetidez vs. coloración) podría deberse a variaciones en el registro clínico o a la 

interpretación del personal de salud.  
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Tabla 9. Corioamnionitis asociada a riesgos de sepsis neonatal temprana en 

el área de neonatología del hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo 

Azángaro- 2024 

 

 TIPO DE DIAGNOSTICO  

CORIOAMNIONITIS Confirmado Probable Total  

  fi % fi % fi %  

Presente 7 17,5 5 12,5 12 30,0  

Ausente 
22 55,0 6 15,0 28 70,0  

TOTAL 29 72,5 11 27,5 40 100,0  

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

                  X2 Cal = 1.726           GL = 1 

                  X2Tab = 3.841          P =0.189             NO ES SIGNIFICATIVA 

 

 

FIGURA 9. 

 
Fuente: Tabla 9. 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

Presente Ausente

17.5%

55.0%

12.5% 15.0%

Confirmado Probable



50 

50 

Respecto a la presencia de corioamnionitis las madres de neonatos con riesgo de 

sepsis neonatal, el 70% no lo presento y el 30% si lo presento. 

El análisis multivariable reveló que el 55% de los casos presentaron un diagnóstico 

confirmado de sepsis neonatal, mientras que el 15% correspondió a diagnósticos 

probables. Estos fueron más frecuentes no presentaron corioamnionitis  

Los resultados obtenidos mediante la prueba estadística de Chi-cuadrado (χ²) 

mostraron un valor calculado de 1.726, que supera el valor crítico de 3.841 

correspondiente a 1 grado de libertad. Además, se obtuvo un valor de p = 0.189, lo 

que indica una relación estadísticamente significativa entre la presencia de 

corioamnionitis y la presencia de sepsis neonatal temprana. 

Zegarra (25) identificó la corioamnionitis como un factor de riesgo relevante para la 

sepsis neonatal, aunque el odds ratio e intervalo de confianza reportados fueron 

indefinidos, lo que podría indicar limitaciones en el tamaño muestral o baja 

frecuencia del evento. En contraste, en el presente estudio, el 70% de las gestantes 

no presentó corioamnionitis, y no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa con la sepsis neonatal temprana (p = 0.189).   
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Tabla 10. Riesgos de sepsis neonatal temprana en el área de neonatología 

del hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro- 2024 

 

 TOTAL  

  fi %  

Confirmado 29 72,5  

Probable 
11 27,5  

TOTAL 40 100,0  

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

FIGURA 10. 

 
Fuente: Tabla 10. 
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Se presenta el análisis correspondiente al cuarto objetivo específico del estudio: 

Identificar el tipo de sepsis en el área de neonatología del hospital Carlos cornejo 

Rosselló Vizcardo 

El análisis multivariable reveló que, el 72.5% presento sepsis confirmada y el 27.5% 

presento sepsis probable. 

Ramos (22) reportó que la sepsis neonatal temprana fue la forma clínica más 

frecuente, representando el 81.3% de los casos identificados. De manera similar, 

en el presente estudio se evidenció que el 72.5% de los neonatos presentó sepsis 

neonatal temprana confirmada, lo que refuerza la prevalencia predominante de esta 

forma de presentación en los servicios de neonatología. Aunque el porcentaje es 

ligeramente menor, ambos estudios coinciden en señalar que la sepsis neonatal 

temprana constituye el mayor desafío clínico en los primeros días de vida, 

probablemente debido a la exposición directa del neonato a patógenos durante el 

trabajo de parto, la ruptura prematura de membranas o las infecciones maternas no 

detectadas oportunamente.   
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determinó una asociación estadísticamente significativa entre los 

factores de riesgo y la sepsis neonatal temprana en el área de 

neonatología del Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo, siendo los 

factores maternos los que mostraron mayor asociación. Aceptándose 

parcialmente la hipótesis planteada. 

SEGUNDA: Se identificó una asociación estadísticamente significativa entre 

diversos factores de riesgo maternos y la sepsis neonatal temprana. 

El 45% de las madres tenía entre 21 y 34 años (p = 0.012); el 62.5% 

tenía entre 1 y 2 hijos (p = 0.042); y el 42.5% presentaba un nivel de 

instrucción secundaria (p = 0.021). 

TERCERA: Se estableció una asociación estadísticamente significativa entre los 

factores del embarazo y la sepsis neonatal temprana. El 52.5% tuvo 

más de 6 atenciones prenatales (p = 0.008) y el 52.5% presentó 

cervicovaginitis como patología durante el embarazo (p = 0.000). Sin 

embargo, no se encontró asociación con el trimestre en que fue 

captada la gestante, ya que el 40% fue captada en el primer trimestre 

(p = 0.095). 

CUARTA: Se analizó una asociación estadísticamente significativa entre los 

factores del parto y la sepsis neonatal temprana. El 47.5% presento 

un líquido amniótico verde fluido (p=0.007), el 60% no presento fiebre 

(p = 0.090) y el 70% no presento corioamnionitis (p=0.189) 

QUINTA: Se identificó que el 72.5% de los neonatos presentaron sepsis 

neonatal confirmada en el servicio de neonatología del hospital Carlos 

cornejo Rosselló Vizcardo. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director del Hospital Carlos implementar un protocolo integral de 

control prenatal y atención perinatal enfocado en la identificación y 

manejo oportuno de factores de riesgo maternos asociados a la sepsis 

neonatal temprana. 

SEGUNDA: Al jefe del servicio de neonatología establecer consultas prenatales 

diferenciadas para gestantes con factores de riesgo identificados, que 

incluyan sesiones educativas personalizadas, tamizaje infeccioso 

ampliado y vigilancia obstétrica estrecha, garantizando una atención 

preventiva más focalizada y reduciendo el riesgo de sepsis neonatal 

temprana desde el embarazo. 

TERCERA: A los médicos neonatólogos fortalecer la calidad del control prenatal 

mediante el tamizaje y tratamiento oportuno de infecciones como la 

cervicovaginitis, independientemente del número de atenciones, 

asegurando un enfoque preventivo más eficaz para reducir la sepsis 

neonatal temprana. 

CUARTA: A la jefa de enfermeras implementar la vigilancia activa del líquido 

amniótico durante el trabajo de parto, especialmente ante la presencia 

de líquido meconial, para permitir una intervención neonatal inmediata 

y reducir el riesgo de sepsis neonatal temprana. 

QUINTA: A la jefa de obstetras implementar un protocolo de detección y manejo 

precoz de sepsis neonatal, con cultivos inmediatos, uso racional de 

antibióticos y monitoreo continuo de signos clínicos, para reducir la 

alta incidencia de casos confirmados y mejorar los desenlaces 

neonatales.  
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS. 
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FACTORES ASOCIADOS A RIESGO DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL ÁREA DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL CARLOS 
CORNEJO ROSELLÓ VÌZCARDO-AZÁNGARO-2024 

 

PLANTEAMIENTO DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES  DIMENSIONES INDICADORES 
METODOLOGÍA 

PG. ¿Cuáles son los factores de 
riesgos asociados a la sepsis 
neonatal temprana en el área de 
neonatología del hospital Carlos 
Cornejo Roselló Vizcardo 

OG. Determinar cuáles 
serán los factores de 
riesgos asociados a sepsis 
neonatal temprana en el 
área de neonatología del 
hospital Carlos Cornejo 
Roselló Vizcardo. 

HG. Existe una asociación 
significativa entre los factores de 
riesgo y la sepsis neonatal 
temprana en el servicio de 
neonatología del hospital Carlos 
cornejo Rosello Vizcardo. 
 

 
Variable 1 

 
Factores de riesgo 

1.1. Maternos 
 
 
 
 
 
 
1.2 Del embarazo 
 
 
 
 
 
 
1.3. Del parto  
 
 
 

 
1.1.1.-Edad 
1.1.2. Número de 
Hijos 
1.1.3.- Grado de 
Instrucción 
 
1.2.1.- Número de 
atención prenatal 
1.2.2. Trimestre de 
gestación captada 
1.2.3 Patologías 
durante el embarazo 
 
1.3.1. fiebre materna 
1.3.2 Líquido 
amniótico 
1.3.3 
Corioamnionitis 

DISEÑO DE LA 
INVESTIGACIÓN: No 
experimental. 
 
TIPO:  Básica relacional 
y de corte transversal. 
 
MÉTODO: 
Hipotético deductivo, 
Cuantitativo                                                                  
 
POBLACIÓN: N° 40 
casos de sepsis neonatal 
MUESTRA. El total de la 
población 
 
                       TÉCNICA: 
V1 Análisis documental 
V2 Análisis documental 
 
INSTRUMENTO  
V1 Ficha de recolección 
de datos 
V2 
Ficha de recolección de 
datos 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 
HIPÓTESIS ESPECIFICAS 

PE 1. ¿Qué factores de riesgos 
maternos están asociados a la 
sepsis neonatal temprana en el 
área de neonatología del 
hospital Carlos Cornejo Roselló 
Vizcardo? 
 
PE 2. ¿cuáles son los factores 
de riesgos del embarazo 
asociados a la sepsis neonatal 
temprana en el área de 
neonatología del hospital Carlos 
Cornejo Roselló Vizcardo? 
 
PE 3. ¿cuáles son los factores 
de riesgos del parto asociados a 
la sepsis neonatal temprana en 
el área de neonatología del 
hospital Carlos Cornejo Roselló 
Vizcardo? 
 
PE 4.  ¿Cuál es el ttipo de sepsis 
neonatal frecuente en los recién 
nacidos del área de 
neonatología del hospital Carlos 
Cornejo Roselló Vizcardo? 

OE 1. Identificar los 
factores de riesgos 
maternos asociados a 
sepsis neonatal temprana 
en el área de neonatología 
del hospital Carlos Cornejo 
Roselló Vizcardo 
 
OE 2. Establecer los 
factores de riesgos del 
embarazo asociado a 
sepsis neonatal temprana 
en el área de neonatología 
del hospital Carlos Cornejo 
Roselló Vizcardo 
 
OE 3. Analizar los factores 
de riesgos del parto 
asociado a sepsis neonatal 
temprana en el área de 
neonatología del hospital 
Carlos Cornejo Roselló 
Vizcardo 
 
OE 4. Identificar el tipo de 
sepsis en el área de 
neonatología del hospital 
Carlos cornejo Rosselló 
Vizcardo 

HE 1. Los factores de riesgos 
maternos están asociados a la 
sepsis neonatal temprana en el 
servicio de neonatología del 
hospital Carlos Cornejo Rosello 
Vizcardo 
 
HE 2. Existe una asociación 
significativa entre los factores de 
riesgos del embarazo y la sepsis 
neonatal en el servicio de 
neonatología del hospital Carlos 
Cornejo Rosello Vizcardo 
 
HE 3. Los factores de riesgos del 
parto están asociados 
significativamente con la sepsis 
neonatal en el servicio de 
neonatología del hospital Carlos 
Cornejo Rosello Vizcardo 
 
HE 4. El tipo de sepsis neonatal 
según diagnóstico es 
confirmado 

 

2. Sepsis Neonatal. 

2.1. Tipo de 
diagnostico 

a) Confirmado 
b) Probable 
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ANEXO 3. INSTRUMENTO 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Nota: La investigación será recolectada por el investigador de los expedientes 
clínicos que se encuentra en el área de archivos del hospital: 
 
I Datos de las características maternas 

1. Edad: 

a) <20   (  ) 

b) 20 a 34   (  ) 

c) >34      (  ) 

2. Número de Hijos: 

a) 1 a 2 hijos  (  ) 

b) > 3   (  ) 

3. Nivel académico: 

a) Analfabeta  (   ) 

b) Primaria      (   ) 

c) Secundaria  (   ) 

d) Superior       (   ) 

II Factores de riesgos del embarazo 

4. Numero de control prenatal: 

a) > 6          (   ) 

b) <6           (   ) 

c) Ninguno  (   ) 

5. Trimestre de gestación captada: 

a) 3er trimestre   (   ) 

b) 2do Trimestre    (   ) 

c) 1er Trimestre     (   ) 
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6. Patologías durante el embarazo 

a) Cervicovaginitis   (   ) 

b) Eclampsia           (   ) 

c) Presencia de oligohidramnios   (   ) 

III Factores de riesgo durante el parto 

7. Fiebre materna 

a) Si    (   ) 

b) No   (   ) 

8. Líquido Amniótico 

a) Pure de arvejas  (   ) 

b) Verde Fluido       (   ) 

c) Claro                   (   ) 

9. Corioamnitis 

a) Presente        (   ) 

b) Ausente       (   ) 

 

IV Sepsis neonatal temprana 

Diagnóstico Marcar (☑)  CRITERIO 

Confirmado ☐  Confirmado: Con confirmación microbiológica 
positiva. 

Probable ☐  Probable: Sin confirmación microbiológica, 
con signos clínicos y/o laboratorio compatibles. 
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ANEXO 4. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 5. AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
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EVIDENCIAS 
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