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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores predisponentes asociados a sepsis neonatal en el Hospital
Belén de Lambayeque durante el periodo julio — diciembre 2025.

MATERIALES Y METODOS: Se realizdé un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal en el servicio de Neonatologia del Hospital Belén de Lambayeque.
La poblacién estuvo conformada por 131 recién nacidos hospitalizados durante el periodo de
estudio. La informacion fue recolectada mediante revision de historias clinicas utilizando una
ficha estructurada. Los datos fueron registrados en Microsoft Excel® y analizados con el
programa estadistico SPSS versidn 25. Se efectud analisis descriptivo mediante frecuencias
absolutas y relativas. Para el analisis bivariado se empled la prueba de Chi-cuadrado y para
estimar la magnitud de asociacion se utilizd regresion de Poisson con varianza robusta,
calculando razones de prevalencia (RP) con intervalos de confianza al 95%.

RESULTADOS: Del total de neonatos evaluados, el 47,3% presento sepsis neonatal. E161,1%
fue masculino y el 83,2% fueron prematuros. La fiebre materna mostro asociacion significativa
con sepsis neonatal (29,0% vs. 8,7%; p=0,003), incrementando la probabilidad de la
enfermedad (RP=1,82; 1C95%: 1,32-2,52; p<0,001). Asimismo, realizar seis 0 mas controles
prenatales se comporté como factor protector (RP=0,53; 1C95%: 0,38-0,74; p<0,001). Se
observaron asociaciones marginales con el nivel de instruccién materna y la residencia rural.
No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas con edad materna, edad
gestacional, tipo de parto, infeccion urinaria, ruptura prematura de membranas, peso al nacer
ni puntaje Apgar.

CONCLUSIONES: Los factores predisponentes asociados a sepsis neonatal fueron fiebre
materna y controles prenatales siendo la primera estadisticamente significativa. La
identificacion oportuna de factores maternos durante el embarazo resulta fundamental para
reducir la morbimortalidad neonatal.

Palabras clave: Sepsis neonatal, factores predisponentes, fiebre materna, controles prenatales,

recién nacido.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the predisposing factors associated with neonatal sepsis at

Hospital Belén de Lambayeque during the period July—December 2025.

MATERIALS AND METHODS: An observational, descriptive, retrospective, and cross-
sectional study was conducted in the Neonatology Department of Hospital Belén de
Lambayeque. The study population consisted of 131 hospitalized newborns during the study
period. Data were collected through medical record review using a structured data collection
form. Information was entered into Microsoft Excel® and analyzed using SPSS version 25.
Descriptive analysis was performed using absolute and relative frequencies. Bivariate analysis
was conducted using the Chi-square test, and the magnitude of association was estimated using
Poisson regression with robust variance to calculate prevalence ratios (PR) with 95%

confidence intervals.

RESULTS: Of the total newborns evaluated, 47.3% developed neonatal sepsis. Males
accounted for 61.1% of cases, and 83.2% were preterm. Maternal fever showed a significant
association with neonatal sepsis (29.0% vs. 8.7%; p=0.003), increasing the probability of the
disease (PR=1.82; 95% CI: 1.32-2.52; p<0.001). Additionally, having six or more prenatal
visits acted as a protective factor (PR=0.53; 95% CI: 0.38-0.74; p<0.001). Marginal
associations were observed with maternal educational level and rural residence. No statistically
significant associations were found with maternal age, gestational age, type of delivery, urinary

tract infection, premature rupture of membranes, birth weight, or Apgar score.

CONCLUSIONS: Maternal fever was identified as a significant predisposing factor for
neonatal sepsis, while adequate prenatal care acted as a protective factor. Sociodemographic
determinants showed a tendency toward association, highlighting the influence of social
conditions on the occurrence of neonatal sepsis. Early identification of maternal risk factors

during pregnancy is essential to reduce neonatal morbidity and mortality.

Keywords: Neonatal sepsis, predisposing factors, maternal fever, prenatal care, newborn

Vi



INTRODUCCION

La sepsis neonatal constituye uno de las principales causas de mortalidad durante el periodo
neonatal a nivel mundial. Segun la OMS, se calcula que anualmente fallecen cerca de 450 000
neonatos a raiz de esta patologia. Su impacto es mayor en paises de bajos y medianos ingresos,
donde tanto la prevalencia como la incidencia son mas elevadas debido a limitaciones en el
acceso oportuno a servicios de salud materno-neonatal y a condiciones sanitarias desfavorables
(1).

Para la OMS, las causas que producen la muerte neonatal son el parto prematuro, las
malformaciones congénitas y las infecciones neonatales que derivan en sepsis, la cual puede
desencadenar una diseminacién sistémica caracterizada por etiologia viral, bacteriana o
micoética, con descompensaciones hemodinamicas y una sintomatologia severa. Las
infecciones en el neonato se pueden adquirir dentro del utero, en el Gltimo trimestre de
gestacion o estar en el canal genital de la madre o en el entorno hospitalario o comunitario

después del nacimiento (2).

Se ha documentado que los neonatos que sobreviven a episodios de septicemia neonatal
presentan mayor riesgo de sufrir secuelas principalmente en el desarrollo neuroldgico, como
encefalopatias motoras (p.ej., paralisis cerebral), hipoacusia, amaurosis parcial o total, y
deterioro cognitivo, incluso en aquellos casos con hemocultivos negativos pero que fueron

sometidos a terapias antibidticas (2).

Se estima que anualmente se notifican aproximadamente 1,3 millones de episodios de sepsis
neonatal a nivel global, afectando predominantemente a neonatos prematuros y de bajo peso
(3), (4). En Latinoamericana, la incidencia oscila entre 2,2 y 8,6 por cada 1.000 neonatos vivos,
sefialandose como factores predisponentes el peso inferior al promedio al nacer (10%) y la
ruptura prematura de membranas (20%). En el contexto peruano, la septicemia neonatal ostenta
el segundo lugar como causa de muerte neonatal, antecedida Gnicamente por la prematuridad;
los estudios indican que la identificacion temprana de los factores de riesgo puede evitar la

muerte neonatal (2), (5).



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores predisponentes de sepsis neonatal en el Hospital Belén de
Lambayeque durante julio - diciembre 2025?

JUSTIFICACION

La presente investigacion fue factible, ya que se desarroll6 en el Hospital Belén de
Lambayeque, institucién que cuenta con una poblacién neonatal claramente delimitada y con
registros clinicos accesibles correspondientes al periodo julio — diciembre de 2025. La
informacidn requerida se obtuvo a partir de historias clinicas, lo que permiti6 una recoleccion
de datos ordenada y sistematica, sin necesidad de procedimientos invasivos ni costos elevados.
Asimismo, el disefio metodoldgico propuesto fue acorde a los recursos humanos, técnicos y
economicos disponibles para las investigadoras, garantizando su ejecucion dentro del tiempo

establecido.

El estudio resulto interesante desde el punto de vista cientifico y sanitario, debido a que la
sepsis neonatal continta siendo una de las principales causas de morbimortalidad neonatal,
representando un problema prioritario para el sistema de salud. Analizar los factores
predisponentes permitié comprender mejor el comportamiento de esta enfermedad en el
contexto local, contribuyendo al fortalecimiento del conocimiento epidemiologico y clinico en

el area de neonatologia.

La investigacion fue novedosa, ya que en la region Lambayeque existe un limitado namero
de estudios actualizados que evalten de manera integral los factores predisponentes de sepsis
neonatal en un hospital de referencia. Ademas, el periodo de estudio reciente permitié generar
informacion actualizada y contextualizada a la realidad local, constituyéndose en un aporte

original para futuras investigaciones y para la toma de decisiones en salud.

El estudio fue relevante porque permitié identificar los principales factores predisponentes
asociados a la sepsis neonatal en el Hospital Belén de Lambayeque, lo cual facilita la
implementacion de estrategias de prevencion, diagndstico precoz y manejo oportuno. Los
resultados pueden servir como base para optimizar el uso de profilaxis antibi6tica intraparto,
fortalecer la atencidn obstétrica y neonatal, y mejorar los protocolos de vigilancia y control de

infecciones, contribuyendo a la reduccion de la morbimortalidad y mortalidad neonatal.



Asimismo, la investigacion tuvo importancia practica, institucional y académica, ya que
los hallazgos pueden ser utilizados por el personal de salud del hospital como herramienta de
apoyo en la identificacion temprana de neonatos de alto riesgo, y servirdn como antecedente
para futuras investigaciones en salud materno-neonatal. El estudio se realizé respetando los
principios éticos de la investigacion, garantizando la confidencialidad de la informacion vy el
uso responsable de los datos clinicos, sin generar riesgos adicionales para los pacientes.

HIPOTESIS

H1:
Existen factores maternos y neonatales asociados significativamente a la sepsis neonatal en el

Hospital Belén de Lambayeque durante julio—diciembre 2025.

HO (nula):
No existen factores maternos ni neonatales asociados significativamente a la sepsis neonatal

en el Hospital Belén de Lambayeque durante julio—diciembre 2025.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores predisponentes de sepsis neonatal en el Hospital Belen de

Lambayeque durante julio - diciembre 2025.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores de riesgo maternos que estan asociados a sepsis neonatal
temprana.
Identificar los factores de riesgo neonatales que estan asociados a sepsis neonatal

temprana.



CAPITULO I: DISENO TEORICO
1. ANTECEDENTES

Burga G et al (6) en el afio 2019 efectuaron un estudio, cuyo objetivo consistio en
identificar los factores asociados a sepsis neonatal temprana en recién nacidos prematuros
atendidos en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el afio 2017.
La indagacion adopté un enfoque observacional, analitico, con disposicion metodoldgica de
casos y controles, y recoleccion retrospectiva de datos. La muestra comprendié 210 neonatos
con edad gestacional menor a 37 semanas. Los hallazgos revelaron una correlacion
estadisticamente significativa entre el bajo peso del nacimiento y la sepsis neonatal temprana,
lo cual se atribuye a la inmadurez inmunolégica y a una deficiente transferencia
transplacentaria de inmunoglobulinas tipo 1gG. Asimismo, se constatd que la carencia de
seguimiento prenatal incrementaba el riesgo, al limitar la identificacion anticipada de
afecciones maternas. Otros elementos asociados fueron la infeccion urinaria durante el tercer
trimestre, la edad materna superior a 35 afios y la presencia de liqguido amnidtico meconial,
condiciones todas que pueden propiciar la exposicion neonatal a patdgenos durante el parto.
En sintesis, el estudio establecid una relacion significativa entre la sepsis neonatal precoz en
prematuros y factores como el bajo peso al nacer, la deficiente vigilancia prenatal, las

infecciones maternas y ciertos determinantes obstétricos.

Ostia P et al (7) en el afio 2022 llevaron a cabo una investigacion orientada a determinar
la frecuencia de los factores asociados a sepsis neonatal en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Materno Perinatal Monica Pretelini Saenz, durante el periodo 2013-2015. El estudio
adopto una estructura descriptiva, transversal y retrospectiva, fundamentada en la revision de
378 expedientes clinicos de neonatos con diagndstico confirmado de sepsis neonatal mediante
aislamiento microbioldgico. Entre los principales descubrimientos se identificd bajo peso para
la edad gestacional y la prematuridad fueron las condiciones méas frecuentes en los neonatos
con sepsis. Adicionalmente, el 39,2% presentd antecedentes de ruptura prematura de
membranas con duracion superior a 18 horas, y el 59,5% de las madres fue diagnosticada con
corioamnionitis, evidencidndose una fuerte asociacion con la infeccion neonatal. Los autores
concluyeron que la mayoria de los factores detectados poseen caracter potencialmente
modificable, lo cual permite la implementacion de estrategias la aplicacion de medidas
preventivas podria reducir tanto la incidencia como las secuelas de la sepsis neonatal.

Asimismo, subrayaron que la condicion prematura y el bajo peso al nacer contindan siendo



determinantes cruciales que incrementan la necesidad de intervenciones invasivas en el

neonato.

Abdur R. et al (8) en el afio 2020 Se llevé a cabo un estudio en el hospital de Rajshahi,
Bangladesh, con el propdsito de identificar los microorganismos causantes de sepsis neonatal
y los principales factores de riesgo asociados. La investigacion tuvo un disefio de casos y
controles e incluyé un total de 284 participantes, de los cuales 91 fueron diagnosticados con
sepsis neonatal (casos) y 193 no presentaron la enfermedad (controles). Dentro del grupo de
casos, el 61,5% correspondié a sepsis neonatal de inicio temprano y el 38,5% a sepsis de inicio
tardio. Los resultados evidenciaron que el riesgo de desarrollar sepsis fue mayor durante las
primeras 72 horas de vida. Entre los elementos asociados se reconocieron antecedentes
maternos de infeccion urinaria en el Ultimo trimestre, ademas de parametros neonatales como
la condicion pretérmino y una puntuacion Apgar 7 al quinto minuto. Los autores estipularon
que la reduccion de la morbimortalidad neonatal exige la identificacion y tratamiento oportuno
de infecciones gestacionales, la deteccion oportuna de gestaciones de alto riesgo, y la

implementacion precoz de abordajes terapéuticos en el neonato.

Liyan G. et al (9) en el afio 2023 Se realiz6 una revision sistematica con metanalisis de
estudios observacionales cuyo objetivo fue analizar los factores de riesgo perinatales asociados
a sepsis neonatal de inicio temprano.. La consistencia metodologica de los estudios fue
evaluada mediante el baremo Newcastle-Ottawa, y el procesamiento estadistico se ejecutd con
el programa RevMan 5.3. Se integraron 17 estudios, que comprendieron un total de 1987
neonatos en el conjunto afectado y 4814 en el comparativo. Los desenlaces evidenciaron como
factores relevantes la asfixia perinatal, la existencia de meconio en el fluido amniético, la
colonizacion materna por estreptococo del grupo B, la corioamnionitis, la ruptura prematura
de membranas, la menor madurez gestacional, la infeccién urinaria durante la gestacion, el
estado febril perinatal, el peso extremadamente bajo al nacer y la realizacidén de tres 0 méas
tactos vaginales. Los autores determinaron que tanto los cuadros infecciosos maternos como
las eventualidades perinatales desfavorables incrementan de forma sustancial la probabilidad
de sepsis neonatal precoz, subrayando la trascendencia de la profilaxis y del manejo inmediato

en el transcurso del embarazo y el alumbramiento.

Adatara P et al (10) llevaron a cabo una investigacion en el Hospital de Especialidades
y Traumatologia de Winneba, Ghana, con el propdsito de analizar los elementos de riesgo
vinculados al desarrollo de sepsis neonatal. La investigacién adoptd un disefio retrospectivo

bajo la modalidad de casos y controles, considerando como casos a neonatos con diagndstico
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confirmado de sepsis, y como controles a aquellos sin esta condicion. El periodo de
observacion abarcé desde enero hasta diciembre de 2017. De un total de 2650 expedientes
clinicos examinados, 900 satisfacian los criterios de seleccidn, integrando tanto registros
neonatales como maternos; de estos, 103 correspondian al grupo afectado y 797 al grupo
comparativo. El procesamiento estadistico fue ejecutado mediante el software SPSS version
22. Los hallazgos pusieron de manifiesto que entre los determinantes maternos destacaban el
tipo de alumbramiento, las disfunciones hemorrégicas y la ruptura prematura de membranas.
En lo concerniente a los factores neonatales, se identificaron como predictores relevantes la
puntuacion Apgar al primer y quinto minuto, la necesidad de maniobras de reanimacion al
nacer, la duracién de la hospitalizacién y la edad cronoldgica al ingreso. Los investigadores
concluyeron que tanto los elementos maternos como los neonatales constituyen factores
independientes susceptibles de favorecer la aparicion de sepsis, predominando la manifestacion
precoz. Subrayaron, ademas, que el fortalecimiento de los servicios prenatales podria facilitar
la deteccion anticipada de dichos factores y la mitigacion de desenlaces adversos como la sepsis

neonatal.

Beheru F. et al (11) en el afio 2024 Se realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar la
magnitud y los factores asociados a la sepsis neonatal en recién nacidos ingresados a la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Integral Especializado de la Universidad de
Hawassa, en la region de Sidama, Etiopia. La investigacion present6 un disefio transversal de
ambito hospitalario y contemplé a 287 neonatos atendidos entre el 1 de marzo y el 25 de abril
de 2020. La informacion fue obtenida mediante un instrumento estructurado aplicado por
entrevistadores adiestrados. Los resultados revelaron que la incidencia de sepsis neonatal
estuvo influenciada de manera significativa por factores tanto maternos como neonatales. Entre
las variables asociadas se sefialaron el tipo de parto (cesarea), la necesidad de reanimacién
inmediata y la colocacion de sonda nasogastrica. Los autores enfatizaron la imperiosa
necesidad de fortalecer las practicas de asepsia y antisepsia en el entorno obstétrico y neonatal,
fomentar la capacitacién continua del personal sanitario, vigilar la calidad asistencial y

promover la articulacion interinstitucional para atenuar la prevalencia de esta patologia.

Traoré F. et al (12) en el afio 2024 Se realiz6 un estudio con el objetivo de determinar
la prevalencia y los factores asociados a la sepsis materna y neonatal en Africa subsahariana
La investigacion adopto el formato de revisidn sistematica conforme a los preceptos de la guia
PRISMA. La indagacion documental se llevé a cabo en repositorios cientificos como

Medline/PubMed, Cochrane Library, African Index Medicus y Google Scholar. En total, se



integraron 39 estudios, de los cuales 32 abordaban la septicemia neonatal y 7 la materna. Los
hallazgos permitieron estratificar los factores implicados en categorias maternas y neonatales.
Entre los elementos maternos de significancia se destacaron la ruptura prolongada de
membranas superior a 12 horas, la hipertermia intraparto y los antecedentes de infecciones
urinarias. En el &mbito neonatal, se observaron asociaciones notables con puntuaciones Apgar
inferiores a 7 y la presencia de meconio en el fluido amnidtico. Los autores concluyeron que
tanto las condiciones infecciosas gestacionales como ciertos elementos perinatales especificos

elevan de manera sustancial el riesgo de sepsis en el neonato.

Morales M. et al (13) en el afio 2022 Se desarroll6 una investigacion orientada a
describir los factores de riesgo vinculados a la sepsis neonatal en recién nacidos hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Instituto Hondurefio de Seguridad Social,
entre enero y junio de 2022. La investigacion adopté un enfoque cuantitativo de indole
descriptiva, incluyendo a 100 recién nacidos con diagnostico confirmado de sepsis. Los datos
fueron extraidos de historias clinicas, previa autorizacion paterna. Se evidencié que el 57% de
los casos ingreso durante las primeras 24 horas. Predominaron las madres primigestas (83%) y
las gestantes con antecedentes de infeccion urinaria en el tercer trimestre (70%);
adicionalmente, el 15% presentaba infecciones vaginales. Otros antecedentes incluyeron
ruptura prematura de membranas (7,8%), corioamnionitis (3,9%), fiebre materna (6,4%) e
infecciones respiratorias (10%). Los investigadores determinaron que variables como la edad
materna entre 26 y 35 afios, la primigesta y el nimero reducido de controles prenatales (menos

de tres) mantenian una asociacion estadisticamente significativa con la sepsis neonatal.

Ocampo D. et al (14) en el afio 2020 realizaron una investigacion orientada a identificar
los factores condicionantes de la sepsis neonatal en el Hospital Nuevo Amanecer,
correspondiente al intervalo enero-diciembre de 2018. Se integré metodologias cualitativas y
cuantitativas bajo un enfoque retrospectivo y transversal, incluyendo una muestra de 44
neonatos con diagnostico de septicemia en dicho periodo. Los hallazgos sefialaron como
principales determinantes maternos las infecciones del tracto urinario (31%) y la preeclampsia
(22%). En cuanto a los factores neonatales, se destacé el bajo peso al nacer (45%), seguido por
la prematuridad (29%). No se hall6 relevancia estadistica en los factores vinculados al proceso
del parto, lo cual fue atribuido a la adecuada observancia de los protocolos de asepsia y
antisepsia en la sala obstétrica. A partir de estos hallazgos, los autores formularon

recomendaciones dirigidas al hospital, a las autoridades sanitarias locales y a las usuarias de



los servicios de salud, con el fin de fortalecer las estrategias preventivas frente a la sepsis

neonatal.

Falcon F. et al (15) en el afio 2018 se publicé un estudio retrospectivo de casos y
controles con el proposito de identificar los principales factores de riesgo asociados a sepsis
neonatal temprana en el Hospital Hermilio Valdizdn Medrano, en Huéanuco, Peru. La
investigacion incluyd 71 recién nacidos diagnosticados con sepsis neonatal probable temprana
y 71 neonatos sin esta condicion como grupo control. La informacién fue obtenida a partir de
la revision de historias clinicas. Para el analisis bivariado se evaluaron variables como bajo
peso al nacer, infeccion del tracto urinario materno en el tercer trimestre y ruptura prematura
de membranas, empleando la prueba de Chi-cuadrado y el calculo de Odds Ratio con un nivel
de confianza del 95%. En el caso de variables cuantitativas, se utilizo la prueba U de Mann-
Whitney. Los resultados indicaron que la infeccion urinaria materna y el bajo peso al nacer

fueron los factores con mayor asociacion para el desarrollo de sepsis neonatal temprana.

Arias S. et al (16) en el afio 2019 Se publicé un estudio de casos y controles con el
propésito de identificar los factores de riesgo neonatales relacionados con el uso de
procedimientos invasivos y los factores maternos asociados a sepsis neonatal, tanto temprana
como tardia, en la unidad de neonatologia del Hospital Pablo Arturo Suarez, en Quito, Ecuador.
La muestra estuvo conformada por 88 pacientes seleccionados mediante muestreo no
probabilistico. Todos los neonatos incluidos habian sido sometidos al menos a un
procedimiento invasivo. Los casos correspondieron a recién nacidos diagnosticados con sepsis
neonatal, mientras que los controles fueron neonatos hospitalizados sin dicha condicién. Los
resultados sefialaron como posibles factores de riesgo relevantes el desequilibrio
termodinamico, la presencia de taquicardia, la ventilacion mecéanica, el uso de catéter
umbilical, la fiebre materna y la insuficiencia de controles prenatales. Los autores concluyeron
que tanto los factores neonatales asociados a intervenciones invasivas como ciertas condiciones

maternas incrementan el riesgo de desarrollar sepsis neonatal.

Silva D. et al (17) en el afio 2021 llevaron a cabo un estudio de corte descriptivo,
retrospectivo y de orientacion cualitativa, con la finalidad de determinar los factores de riesgo
y las estrategias preventivas vinculadas a la sepsis neonatal de aparicion temprana en el area
de neonatologia del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, en Ecuador. La muestra
comprendi6 a 135 neonatos, y la informacion fue recolectada a partir de los registros clinicos
almacenados en el sistema AS400. Los hallazgos revelaron una vinculacion estadisticamente

significativa entre la sepsis neonatal de irrupcién precoz y determinados elementos neonatales,
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como la condicion pretérmino y la masa corporal inferior a 2500 g al momento del nacimiento.
En cuanto a los componentes maternos, se sefialaron como factores pertinentes la disrupcion
anticipada de membranas, la infeccion del tracto urinario, la presencia de liquido amni6tico
maloliente, la corioamnionitis y el estado febril materno. Los investigadores determinaron que
los neonatos prematuros, de bajo peso al nacer, asi como aquellos expuestos a infecciones
maternas durante el Gltimo trimestre del embarazo o a ruptura de membranas, presentan mayor

vulnerabilidad para desarrollar sepsis neonatal temprana.

Diaz M. et al (18) en el afio 2022 llevaron a cabo un estudio descriptivo y retrospectivo
con el objetivo de establecer la existencia de factores coadyuvantes al desarrollo de sepsis
neonatal temprana en neonatos atendidos en el Hospital General de Jaén, en la regién de
Cajamarca, Peru. La investigacion incluyo el analisis de 57 expedientes clinicos que cumplian
con los parametros de inclusion definidos. La informacion fue recolectada mediante una ficha
estructurada y tratada estadisticamente a traves del programa Excel, utilizando pruebas como
la t de Student y el test de Chi-cuadrado. Entre los resultados destacados, se encontré que mas
del 80% de los neonatos eran hijos de gestantes que realizaron menos de ocho controles
prenatales. ElI 64,9% de los afectados correspondia al sexo masculino y el 52,6% eran
pretérminos. Se evidencio que el 59% de las madres presento ruptura anticipada de membranas,
de las cuales el 52,9% experimento un intervalo de latencia mayor a 18 horas. Las infecciones
urinarias y vaginales en el tercer trimestre fueron frecuentes, con una prevalencia del 71,9% y
64,9%, respectivamente. Asimismo, el bajo peso al nacer mostrd asociacion con la condicion
séptica. Los autores concluyeron que las infecciones maternas durante el Gltimo trimestre y la
ruptura prematura de membranas constituyen factores de riesgo fundamentales relacionados

con la génesis de la sepsis neonatal de inicio precoz.

Torre A. et al (19) en el 2020 desarrollaron un estudio observacional analitico de casos
y controles con la finalidad de identificar los factores de riesgo maternos y neonatales asociados
a sepsis neonatal en el Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de
Ciego de Avila, durante el periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2016. La
muestra estuvo compuesta por 55 neonatos con diagnéstico de sepsis y 110 recién nacidos sin
dicha condicién que conformaron el grupo comparativo. La informacion fue obtenida mediante
el examen de historias clinicas y registros del servicio especializado en neonatologia. Con el
propdsito de cuantificar la intensidad de la relacion entre las variables estudiadas, se recurrid
al computo del Odds Ratio. Los hallazgos revelaron que la insuficiencia ponderal al nacer, las

infecciones vaginales en gestantes y ciertos eventos vinculados al proceso de parto



incrementaban la probabilidad de aparicion de sepsis neonatal. Los autores concluyeron que
los factores identificados evidencian la necesidad de reforzar la prevencion primaria de
infecciones vaginales durante el embarazo y de intervenir oportunamente en los factores

asociados al bajo peso al nacer, a fin de disminuir la incidencia de sepsis neonatal.

Roble K et al (20) en el afio 2022 Se llevd a cabo un estudio transversal de base
hospitalaria mediante revision documental retrospectiva en recién nacidos hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del hospital de Degahbur A través de un muestreo
aleatorio simple, se seleccionaron 356 expedientes clinicos correspondientes al periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2019. La informacion fue consignada en el software
Epi Data version 3.1 y luego procesada utilizando SPSS version 22. Los resultados
evidenciaron una prevalencia general de sepsis neonatal del 45,8%. Entre los factores
concomitantes se sefialaron la ruptura prolongada de membranas, el tipo de parto (vaginal), la
puntuacion Apgar inferior a 7, la administracion de alimentacion prelactea y la necesidad de
asistencia ventilatoria mecanica. Los autores concluyeron que la sepsis neonatal presenta una
alta frecuencia en el contexto estudiado y que la mejora en la atencion materna y neonatal

constituye una estrategia clave para disminuir su incidencia.
2. BASES TEORICAS

1.2.Sepsis Neonatal
1.1.1. Definicion

Esta constituye una entidad nosolégica definida por la manifestacion de signos y sintomas
indicativos de un cuadro infeccioso sistémico, vinculado a elementos de riesgo de indole
materna o neonatal, y provocado por la multiplicacion patdégena de bacterias, virus u hongos,
durante los primeros 28 dias. Y es causa fundamental de la morbimortalidad en la poblacién
neonatal(21) (27).

Se clasifica en:

++ Sepsis neonatal temprana: Durante las primeras 72 horas y se asocia a un mecanismo de
transmision vertical, es decir, la adquisicion de agentes patdgenos antes o durante el

proceso del alumbramiento.

++ Sepsis neonatal tardia: A partir de las 72 horas, siendo atribuible a microorganismos

contraidos en el entorno postnatal (21).
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1.1.2. Epidemiologia

La sepsis neonatal representa un factor critico de morbilidad y mortalidad en la etapa neonatal.
La OMS document6 que, a escala global, en el afio 2019 perecieron 2,4 millones de neonatos
durante su primer mes de vida, siendo las infecciones una de las etiologias mas prevalentes. En
el ambito geografico de América Latina y el Caribe, las tasas correspondientes alcanzan el
61,1% y 47,8%, respectivamente (2).

En el contexto peruano, constituye la segunda causa de defuncion en el periodo neonatal
(21,77%), superada Unicamente por la prematuridad (28,47%). La mortalidad neonatal,
ademas, representa la principal causa de fallecimiento en infantes menores de un afio (66,6%)
y en menores de cinco afos (55,6%) (22).

1.1.3. Etiologia

Los elementos etiologicos responsables de la sepsis neonatal irrumpen en el torrente
hematico del neonato de forma directa mediante el pasaje transplacentario propiciado por una
bacteriemia materna, por contacto con liquido amniotico séptico, o a través de exudados
provenientes del cuello uterino, la cavidad vaginal o el canal del parto, previamente
colonizados por entidades microbianas patdgenas. En consecuencia, su adquisicion puede
acontecer en fase intrauterina o durante el alumbramiento. Entre los gérmenes prevalentes
destacan: Streptococcus pB-hemolitico del Grupo B, E. coli y Listeria monocytogenes, entre
otros. Esta enfermedad también esta relacionada con la colonizacién de la piel y las membranas
mucosas por patdgenos nosocomiales que se adquieren a través del contacto con el personal de
salud, o algun procedimiento diagndstico o terapéutico. Los microorganismos comunes en la

sepsis tardia son: S. aureus, S. epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, entre otros.(23).
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Tabla 1. Etiologia de sepsis neonatal

Sepsis de inicio temprano Sepsis de inicio tardio
= Estreptococos del grupo B Gérmenes gram positivos:
= Eschericia coli (mas frecuente) = Sthaphylococcus epidermis
= Listeria monocytogenes = Estreptococcus spp
= Staphilococcus aureus = Enterococcus spp

= Enterococcus
Gérmenes gram negativos:
= Eschericia coli
= Klebsiella pneumoniae
= Enterobacter
= Serratia spp
= Pseudomona aeruginosa
= Acinetobacter baumanni

Fuente: Instituto Nacional Materno Perinatal, Instituto Nacional de Salud. Guia de
Practica Clinica para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la sepsis neonatal.
Version extensa. Lima: INS; 2019(24).

1.1.4. Factores De Riesgo

% Factores Maternos (24)

Infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre

Ruptura prolongada de membranas > 18 horas

Fiebre >38 °C

Liquido amnidtico purulento

Corioamnionitis: Fiebre, secrecion vaginal purulenta, sensibilidad uterina aumentada,
Laboratorio materno alterado (Leucocitos > 15.000/mm3 y PCR 1), taquicardia materna
y taquicardia fetal.

< 6 controles prenatales

Antecedente Parto Prematuro

Adolescente < 15 afios

% Factores Neonatales(24)

Bajo peso al nacer: < 2500 g. (<1500 g.)

Parto prematuro <37 ss
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1.1.5. Clinica

Las manifestaciones clinicas de la sepsis neonatal suelen ser inespecificas, especialmente
en el recién nacido prematuro, en quien la enfermedad puede cursar de manera inicialmente
asintomatica. En tales eventualidades, la conjetura diagndstica se sustenta primordialmente en

la existencia de factores de riesgo vinculados con infecciones de transmisién vertical.

Entre los signos y sintomas mas frecuentes se encuentran la disminucion de la actividad
espontanea, alteraciones en la regulacion térmica manifestadas como hipotermia o fiebre,
dificultades para la alimentacion y compromiso cardiorrespiratorio, como taquicardia,
taquipnea, apnea o signos de dificultad respiratoria. En etapas mas avanzadas, el cuadro puede
evolucionar hacia mayor gravedad, evidenciandose hipotonia, marcada disminucion de la

respuesta motora y aparicion de ictericia, configurando el denominado aspecto séptico(25).
1.1.6. Diagndstico

Se basa en los antecedentes maternos y neonatales, y si es una sepsis tardia se valora el

tiempo intrahospitalario, procedimientos y factores de riesgo (25).

Examenes auxiliares (26):
1. Biometria hematica: (a partir de 4 horas desde el nacimiento)
= Hemograma: Leucopenia <5000, neutrofilos <1000, y un indice
inmaduro/totales (I/T) mayor a 0.2.
= El indice I/T demostré valor predictivo negativo de 95% a 99% en sepsis
temprana y de 50% en sepsis tardia
= Leucocitosis por encima de 30 000/mma3. EIl recuento de glébulos ofrece baja
sensibilidad y especificidad para predecir sepsis, pero, en conjunto con el
namero de neutrdfilos y razon Inmaduros/Totales (I/T) constituye un parametro
de laboratorio util.
= Trombocitopenia con recuento de plaquetas menor de 150 000/mm3. La
trombocitopenia esta presente en el 50% de recién nacidos con sepsis
bacteriana, pero suele aparecer tardiamente y tiene baja especificidad vy
sensibilidad.
2. Reactantes de fase aguda (26):
= Proteina C Reactiva (PCR): Prueba de baja sensibilidad, pero se debe solicitar

a partir de 12 — 24 horas de sospecha clinica de infeccion de inicio temprano y
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un control a las 72 horas de iniciada la antibioticoterapia para poder monitorear
el tratamiento. Los valores de la PCR pueden aumentar en condiciones como
aspiracion meconial, ruptura prematura de membranas, fiebre materna, asfixia
neonatal.

= Procalcitonina (PCT): Se usa solamente ante la sospecha de una sepsis tardia,
valor superior a 2.4 ng/mL predice sepsis independiente de la edad gestacional,
son sensibilidad de 62% y especificidad del 84%.

= Hemocultivo: Es considerado el gold estandar para el diagndstico de sepsis, se
debe tomar 2 hemocultivos en puntos venosos periféricos, en neonatos con
sepsis probable, previo al inicio del tratamiento antibidtico. Si es resultado es
positivo y la clinica desfavorable debe repetirse a las 72 horas previa a la
rotacion de antibioticos.

3. Imagenologia (26).

» Radiografia de torax: Se recomienda en pacientes que presenten

sintomatologia respiratoria (FR > 60 por minuto) retracciones subcostales,

intercostales, supraclaviculares, cianosis, desaturacion con uso de oximetro, etc.

1.1.7. Tratamiento

1. Medidas de soporte (26):

Lavado de manos adecuado como medida profilactica frente a la propagacion de
entidades infecciosas.

Internacion hospitalaria para vigilancia estricta de parametros fisioldgicos: frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, termorregulacion, balance hidrico, presion arterial y
administracion terapéutica.

Apoyo ventilatorio en casos de insuficiencia respiratoria, hipoxemia severa y/o
hipercapnia.

Soporte ventilatorio en presencia de insuficiencia respiratoria, hipoxemia marcada y/o
hipercapnia.

Canalizacion de acceso intravenoso para administracién de dextrosa, con volumen
ajustado al dia de vida y peso del neonato, asegurando una velocidad de infusion de

glucosa entre 4-6 mg/kg/min.
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Tratamiento Antibidtico (26):

Se instaurara antibioterapia empirica en neonatos con factores predisponentes
compatibles con sepsis neonatal, acompafados de sintomatologia clinica y hallazgos
laboratoriales sugestivos.

En sepsis de comienzo precoz, el esquema inicial incluye ampicilina y gentamicina.
En sepsis de inicio tardio, la seleccién antibiotica dependera del perfil de resistencia
bacteriana local.

La duracién del tratamiento, en presencia de hemocultivo positivo, sera de 7 dias.

En recién nacidos a término que presentan resolucion sintomatica en 48 horas, con
hemocultivo y estudios complementarios negativos, se procedera a la suspension del

esquema antimicrobiano.

1.3.Definicion de Términos

1.

APGAR: Escala que se utiliza para evaluar la condicion del recién nacido al minuto
y a los cinco minutos después del nacimiento (28).

Prematuridad: Un nacimiento antes del término de 37 semanas de gestacion (29).
Control prenatal: Es la asistencia prestada por profesionales de salud capacitados a
las embarazadas y las adolescentes (30). Son como minimo 6 atenciones a la gestante
y se inician en el primer trimestre (<14 ss) (31).

Corioamnionitis: La infeccion intraamnidtica se define como la presencia de un
cultivo positivo en liquido amnidtico obtenido por amniocentesis (32).

Infeccion de tracto urinario materno: La infeccion urinaria en el embarazo
constituye uno de los principales problemas de salud, que influyen de forma directa
en el desarrollo del embarazo y el parto (33).

Preeclampsia: Se define como presion sistélica igual o mayor a 140 mmHg o presién
diastdlica igual o mayor a 90 mmHg en 2 0 mas ocasiones (34).

Ruptura prematura de membranas: Suele suceder luego de 22 semanas de
embarazo y antes del inicio del trabajo de parto (35).

Edad materna: La edad materna se asocia a una mayor probabilidad de dafio en el
recién nacido durante el primer afio de vida. En este estudio, las madres se clasifican
segun su edad en tres niveles de riesgo: alto riesgo cuando la edad es menor de 20
anos, bajo riesgo entre 20 y 35 afos, y riesgo intermedio en madres mayores de 35

afios. Esta categorizacion permite identificar y estimar el nivel de riesgo al que se

15



encuentra expuesto el neonato, dado que la edad materna se relaciona de manera
significativa con la morbilidad y mortalidad neonatal(14).

9. El estado civil: se ha asociado con un mayor riesgo neonatal, especialmente con bajo
peso al nacer y mayor mortalidad neonatal, debido a su relacién con otros factores de
riesgo como el embarazo en la adolescencia y habitos nocivos durante la gestacion.
Diversos estudios han evidenciado que los hijos de madres solteras presentan mayor
probabilidad de complicaciones neonatales(14).

10. Nivel de Instruccién: El nivel de instruccion materna es un determinante
sociodemografico relevante, debido a su influencia en el cuidado del embarazo y del
recién nacido. Un bajo nivel educativo se asocia con una mayor probabilidad de
enfermedad o muerte neonatal, mientras que un mayor nivel de instruccion se
relaciona con mejores préacticas de cuidado y acceso oportuno a los servicios de salud.
La educacion materna favorece el reconocimiento de signos de alarma, una adecuada
higiene y alimentacion, asi como el cumplimiento de los controles prenatales(14).

11. Ellugar de residencia: El lugar de residencia influye en el acceso a los servicios de
salud y en la continuidad del control prenatal, siendo las zonas rurales o urbano-
marginales las que presentan mayor riesgo de complicaciones neonatales, incluida la
sepsis neonatal(14).

12. La ocupacion: Se relaciona con el nivel socioeconomico y el acceso a los servicios
de salud, influyendo en la asistencia a controles prenatales y en el riesgo de
complicaciones neonatales. Las madres con empleo formal suelen tener mejores
condiciones de atencion durante el embarazo, lo que contribuye a la prevencion de

eventos adversos como la sepsis neonatal(14).
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable | Tipo de Sub Dimensiones Definicién Indicador Tipo de Escala Instrumento
Variable | variable variable
Edad materna Tiempo de vida < 16 afios Cuantitativa Nominal
transcurrido desde el 16 afios-35 afios
nacimiento hasta el parto. = 35 afios
Estado Civil Situacion legal o Soltera/Casada Cualitativa Nominal
convivencia de la madre /Conviviente
Nivel de Maximo nivel educativo Primaria/ Cualitativa Nominal
Instruccién Alcanzado por la madre Secundaria
/Superior
n Lugar de Ubicacién Geografica del Urbano/Rural Cualitativa Nominal
= Residencia domicilio Materno
& 8 Ocupacion Actividad laboral Ama de Cualitativa Nominal
% ',"_J w E Habitual de la madre Casa/Dependiente
5 & UD) ||.|_J /Independiente/Estudiante Historia clinica
a % ﬁ <§E Tipo de parto Modalidad de parto Eutécico Cualitativa Nominal
o4 w E . Cesarea
% % 2 8 Control prenatal Numero de controles < 6 controles Cualitativa Nominal
4 b wa durante el embarazo > 6 controles
|C—) @ Infeccion durante Presencia de infeccion Si Cualitativa Nominal
%,:’ el embarazo bacteriana, viral o flngica No
- durante el embarazo
Ruptura Pérdida de continuidad de < 18 horas Cualitativa Nominal
prematura de membranas amniéticas > 18 horas
membranas con salida de liquido
amnidtico antes del
trabajo de parto
Si Cualitativa Nominal
Fiebre materna Temperatura > 38°C No
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Edad gestacional Valoracion mediante el < 37 semanas Cualitativa Nominal
LIDJ 1 test de Capurro > 37 semanas
i 8 ,i: Peso nacimiento Peso en kg al nacer <2.5Kkg Cualitativa Nominal Historia clinica
x % S >25kg
'5 T 8 APGAR Medicion de la escala de < 7 puntos Cualitativa Nominal
E z evaluacion de la vitalidad > 7 puntos
y adaptacion al nacer.
Z:I UIEJ E:I <Z£ Sos_pecha de Infecc?ic’)n ocurrida en las Si Cualitativa Nominal Historia clinica
D = ] L T sepsis neonatal primeras 72 horas No
% <ZE % % <ZE g temprana confirmada con
o Q = » Q E hemocultivo, clinica o
z i ZF laboratorial.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
2.1. Disefio de la investigacion
Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal.
2.2. Poblacién

La poblacion fue finita y estuvo conformada por recién nacidos del servicio de
neonatologia del Hospital Belén de Lambayeque durante el periodo julio — diciembre de
2025. La poblacion de estudio estuvo constituida por 200 neonatos nacidos por parto

vaginal o cesérea.
2.3. Criterios de Inclusion

e Historias clinicas de neonatos con sospecha de sepsis neonatal temprana del
servicio de Neonatologia del Hospital Belén de Lambayeque

e Registros clinicos de neonatos hospitalizados en la unidad de neonatologia del
Hospital Belén de Lambayeque 2025

2.4. Criterios de exclusion

e Historias clinicas de neonatos con diferente diagnostico.

e Registros clinicos de neonatos con sepsis neonatal tardia.
2.5. Muestra del Estudio

De una poblacion total de 200 pacientes, se procedié a la estimacion de la

muestra mediante el calculo muestral, a fin de determinar la poblacion total.:

_ NZ’pq
~ (N+ 1)e2+ Z2pq

n

Donde:

n= Tamafio de muestra buscado

N= Tamafio de la poblacion o universo (140)

e= Error de estimacion maximo aceptado 5% (0.05)

Z: Parametro estadistico que depende del nivel de confianza, en este caso de
95% (1.96)

p: Proporcion estimada =0.5

g: Probabilidad de fracaso 1-p=0.5
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1.96.2%20.5 x 0.5 x 200

~ (200 + 1)0.052 + 1.96205x 05 131.3

n

2.6. Técnicas, instrumentos, equipos y materiales
3.6.1. Técnica (procedimiento)

a). Se solicitd el libro de registro de pacientes del servicio de neonatologia del
Hospital Belén de Lambayeque, identificandose el nimero de recién nacidos
durante el periodo julio — diciembre de 2025. Posteriormente, se determind el
namero de recién nacidos con diagnéstico de sepsis.

b). Se obtuvieron las historias clinicas desde la unidad de admision del hospital,
aplicandose posteriormente la ficha de recoleccion de datos a la muestra
seleccionada (Anexo 1).

c). Finalmente, se realizo la tabulacion de los datos recolectados para su respectivo

analisis estadistico.
3.6.2. Instrumento

Se utilizo la ficha de recoleccion de datos como instrumento para la obtencion de la

informacion.

El instrumento constd de cinco items, los cuales permitieron recolectar la informacién
necesaria para el desarrollo de la investigacion. El primer item incluyo los datos maternos;
el segundo, los datos obstétricos, con la finalidad de evaluar el desarrollo de la gestacion;
el tercer item correspondio a los factores de riesgo maternos relacionados con sepsis
neonatal; el cuarto item incluyd los datos del recién nacido; y el quinto contemplé los
factores de riesgo neonatales, con el propésito de determinar la presencia o ausencia de

diagndstico de sepsis neonatal (Anexo 1).
2.7. Andlisis estadistico de datos

Para el andlisis de los datos, se elabord una base de datos en las planillas de Microsoft
Excel® version 2025. Los resultados se presentaron mediante tablas y graficos

adecuados. Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS version 25.

Se realizé un analisis descriptivo de las variables en estudio. Las variables numéricas se

presentaron mediante medidas de tendencia central y dispersién (media y desviacién
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estandar), previa evaluacion de la normalidad. Las variables categoéricas se describieron
mediante frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).

Para el andlisis bivariado, se evalu6 la asociacion entre las variables independientes y la
presencia de sepsis neonatal. Las variables categoricas se analizaron mediante la prueba
de Chi-cuadrado. En el caso de las variables numéricas con distribucion normal, se utilizd

la prueba t de Student para comparar las medias entre los grupos (sepsis vs. no sepsis).

Asimismo, para estimar la magnitud de la asociacion, se empled un modelo de regresion
de la familia Poisson con varianza robusta, con el fin de calcular la razén de prevalencia
(RP) vy sus respectivos intervalos de confianza al 95%, considerando como variable
dependiente la presencia de sepsis neonatal.

2.8. Aspectos éticos

En el presente estudio no se contemplo la intervencidon directa de los sujetos de estudio,
por lo cual no se requirio la firma de consentimiento informado. Se garantizd la reserva
y el resguardo de la confidencialidad de la informacion recopilada. No se previeron
riesgos fisicos ni psicologicos, tampoco potencial invasion de la privacidad, riesgo de

muerte, alteracion de la calidad de vida ni dafios a terceros.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS Y DISCUSION

Se recolectd la informacion de 131 recién nacidos, de los cuales el 47,3% (n=62) presentd
sepsis neonatal y el 52,7% (n=69) no desarrollé esta condicion. El 61,1% correspondio al
sexo masculino. La mayoria de las madres tenia entre 18 y 34 afios (74,0%), mientras que

el 12,2% eran menores de 18 afios y el 13,7% tenian 35 afios 0 mas.

En relacion con los antecedentes obstétricos, el 83,2% de los nacimientos ocurri6 antes
de las 37 semanas de gestacion. Mas de la mitad procedia de zona rural (57,3%). EI 74,8%
reportd haber realizado seis 0 mas controles prenatales.

Respecto a las condiciones clinicas maternas, la infeccién del tracto urinario estuvo
presente en el 45,8%, la ruptura prematura de membranas en el 19,8% vy la fiebre materna
en el 18,3%. El 22,1% tenia antecedente de abortos previos. En cuanto a los resultados
neonatales, el 6,9% presentd bajo peso al nacer (<2500 g), el 7,6% tuvo Apgar <7 al
minuto y el 3,1% a los 5 minutos. Més informacion ver Tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas generales de pacientes con sepsis neonatal en el Hospital Belén de
Lambayeque Julio — Diciembre 2025.

Caracteristicas Total

SEXO Parto
. Natural 82 (62.6%)
Femenino 51 (38.9%_) C 49 (37.4%)
Masculino 80 (61.1%) Controles
Edad materna prenatales
<18 16 (12.2%) <6 33 (25.2%)
>6 98 (74.8%
18 a 34 97 (74.0%) 1 . = ( 4
: nfeccion tracto
35 a mas 18 (13.7%) urinario
Sepsis No 71 (54.2%)
No 69 (52.7%) Si 60 (45.8%)
- Ruptura Prematura
Si 62 (47'3%) de Membranas
Edad gestacional No 105 (80.2%)
> 37 semanas 22 (16.8%) Si 26 (19.8%)
< 37 semanas 109 (83.2%) fiebre
Estado Civil N )
. Si 24 (18.3%)
1]
fa-sada 24 (18.3%) Abortos
conviviente 95 (72.5%) No 102 (77.9%)
soltera 12 (9.2%) Si 29 (22.1%)
Nivel de Instruccion Peso al nacer
primaria 36 (27.5%) <2500 9 (6.9%)
secundaria 80 (61.1%) 22500 | 122 (93.1%)
superior 15 (11.5%) Apgar al minuto
<7 10 (7.6%)
. . =7 121 (92.4%)
Residencia - Apgar a 5 minutos
Rural 75 (57.3%) -7 4(3.1%)
Urbano 56 (42.7%) =7 127 (96.9%)
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En la tabla 1 se observa que la poblacion estudiada (n=131), el 47,3% de los recién
nacidos presenté sepsis neonatal, lo que evidencia una frecuencia elevada en el contexto
hospitalario evaluado. Predomind el sexo masculino (61,1%) y, de manera destacada, el
83,2% de los nacimientos ocurri6 antes de las 37 semanas de gestacion, lo que refleja una
poblacién con alta vulnerabilidad biolégica. A pesar de ello, solo el 6,9% presento bajo
peso al nacer, lo que sugiere que una proporcién importante corresponderia a prematuros
tardios con peso adecuado para la edad gestacional. En cuanto a la adaptacién neonatal,
la mayoria tuvo Apgar >7 tanto al minuto (92,4%) como a los cinco minutos (96,9%),
indicando estabilidad clinica inicial en la mayor parte de los casos. Respecto a las
caracteristicas maternas, predominé el grupo etario de 18 a 34 afios (74,0%), con nivel de
instruccion secundaria (61,1%) y procedencia rural (57,3%). El 74,8% de las gestantes
realizd seis 0 méas controles prenatales, lo que sugiere adecuada cobertura de atencién
prenatal en términos cuantitativos. Entre los antecedentes obstétricos, la infeccion del
tracto urinario estuvo presente en el 45,8%, la ruptura prematura de membranas en el
19,8% y la fiebre materna en el 18,3%, configurando un perfil epidemiologico
caracterizado por elevada prematuridad y presencia relevante de factores infecciosos

maternos en un entorno hospitalario de alto riesgo.

Se identificaron asociaciones cercanas a la significancia estadistica en relacion con el
nivel de instruccién materna (p=0,064) y el lugar de residencia (p=0,052). Se observo una
mayor frecuencia de sepsis neonatal en hijos de madres con nivel educativo primario y

en aquellas que residian en zonas rurales.

Por otro lado, no se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa entre la sepsis
neonatal y variables como el sexo del recién nacido, edad materna, edad gestacional,
estado civil, tipo de parto, infeccion urinaria materna, ruptura prematura de membranas,
antecedentes de abortos, peso al nacer ni puntaje Apgar. Los detalles pueden observarse
en la Tabla 2.
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No sepsis Sepsis

10

Numero de controles prenatales

0 °

Graphs by sepsis

Fig 1: Numero de controles prenatales y presencia de sepsis en recién nacidos en el Hospital

Belén de Lambayeque Julio — Diciembre 2025

En la figura se observa que el nUmero de controles prenatales difiere entre los grupos con
y sin sepsis neonatal, evidenciandose una mediana menor en el grupo con sepsis (6
controles) en comparacion con el grupo sin sepsis (7 controles). Ademas, el diagrama
muestra mayor dispersion y presencia de valores extremos bajos en el grupo afectado, lo
que indica variabilidad en el seguimiento prenatal de estas gestantes. Aungue la diferencia
en la mediana es aparentemente discreta, el anélisis estadistico confirmd que esta
variacion es significativa (p<0,001), respaldando la asociacion entre menor numero de
controles prenatales y mayor frecuencia de sepsis neonatal. De esta manera, el grafico
refuerza visualmente los resultados obtenidos en el analisis bivariado y sugiere que
incluso diferencias moderadas en la atencion prenatal pueden influir en el riesgo de

desarrollar la enfermedad.
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Caracteristicas

SEXO
Femenino
Masculino
Edad materna
<18
18a34
35 a mas

Edad gestacional
> 37 semanas
< 37 semanas
Estado Civil
casada
conviviente
soltera
Nivel de Instruccién
primaria
secundaria
superior
Residencia
Rural
Urbano
Parto
Natural
Cesarea
Controles prenatales
<6
>6
Infeccién tracto

urinario

No

Si
Ruptura Prematura
de Membranas

No

Si
Fiebre

No

Si
Abortos

No

Si
Peso al nacer

No

30 (43.5%)
39 (56.5%)

6 (8.7%)
54 (78.3%)
9 (13.0%)

14 (20.3%)
55 (79.7%)

11 (15.9%)
51 (73.9%)
7 (10.1%)

14 (20.3%)
44 (63.8%)
11 (15.9%)

34 (49.3%)
35 (50.7%)

42 (60.9%)
27 (39.1%)

9 (13.0%)
60 (87.0%)

37 (53.6%)
32 (46.4%)

58 (84.1%)
11 (15.9%)

63 (91.3%)
6 (8.7%)

55 (79.7%)
14 (20.3%)

Si

21 (33.9%)
41 (66.1%)

10 (16.1%)
43 (69.4%)
9 (14.5%)

8 (12.9%)
54 (87.1%)

13 (21.0%)
44 (71.0%)
5 (8.1%)

22 (35.5%)
36 (58.1%)
4 (6.5%)

41 (66.1%)
21 (33.9%)

40 (64.5%)
22 (35.5%)

24 (38.7%)
38 (61.3%)

34 (54.8%)
28 (45.2%)

47 (75.8%)
15 (24.2%)

44 (71.0%)
18 (29.0%)

47 (75.8%)
15 (24.2%)

Test chi
cuadrado

0.260

0.391

0.259

0.725

0.064

0.052

0.667

<0.001

0.889

0.237

0.003

0.591

Tabla 2: Anélisis bivariados entre factores maternos y prenatales con sepsis neonatal en el
Hospital Belén de Lambayeque Julio — Diciembre 2025
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<2500 7 (10.1%) 2 (3.2%) 0.118
>2500 62 (89.9%) 60 (96.8%)
Apgar al minuto

<7 7 (10.1%) 3 (4.8%) 0.253
>7 62 (89.9%) 59 (95.2%)

Apgar a 5 minutos
<7 2 (2.9%) 2 (3.2%) 0.913
>7 67 (97.1%) 60 (96.8%)

En el andlisis bivariado mediante prueba de chi cuadrado se evalué la predisposicién de
la asociacion entre diversos factores maternos y neonatales y la presencia de sepsis
neonatal, encontrandose que la fiebre materna y el nimero de controles prenatales fueron
las Unicas variables con asociacién estadisticamente significativa. En el caso de la fiebre
materna, el 29,0% de los reciéen nacidos con sepsis presentd este antecedente, en
comparacion con el 8,7% en el grupo sin sepsis (p=0,003), lo que evidencia una relacion
significativa y coherente con el mecanismo de transmision vertical de la infeccion.
Asimismo, el nimero de controles prenatales mostré una diferencia significativa
(p<0,001), observandose que las madres que realizaron menos de seis controles
presentaron mayor proporcion de recién nacidos con sepsis (38,7%) frente a aquellas con
seis 0 mas controles (13,0%), lo que resalta la importancia del seguimiento prenatal en la
deteccion y manejo oportuno de infecciones gestacionales. Por el contrario, no se
evidencié asociacion estadisticamente significativa con variables como sexo, edad
materna, edad gestacional, estado civil, nivel de instruccion, residencia, tipo de parto,
infeccidn del tracto urinario, ruptura prematura de membranas, abortos previos, peso al
nacer ni puntaje de Apgar (p>0,05), lo que sugiere que, en esta poblacion hospitalaria, el
componente infeccioso materno activo y la calidad del control prenatal tuvieron mayor

peso epidemioldgico que otros factores tradicionalmente descritos en la literatura.
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Proporcion de sepsis segln fiebre materna y controles prenatales

Proporcion con sepsis (%)

Fig 2: Numero de controles prenatales y fiebre maternay presencia de sepsis en recién
nacidos en el Hospital Belén de Lambayeque Julio — Diciembre 2025.

El gréafico evidencia mayor proporcion de sepsis neonatal en presencia de fiebre materna
(29,0% vs 8,7%) y en madres con menos de seis controles prenatales (38,7% vs 13,0%).
Asimismo, se observa una menor mediana de controles prenatales en el grupo con sepsis

(6 vs 7), lo que respalda visualmente la asociacion significativa identificada en el analisis
bivariado (p<0,05).
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Fig 3: Numero de controles prenatales y riesgo de sepsis en recién nacidos en el Hospital
Belén de Lambayeque Julio — Diciembre 2025.

En la figura el grupo de gestantes que realizaron menos de seis controles prenatales
(n=33), 24 recien nacidos desarrollaron sepsis y 9 no presentaron la enfermedad. El riesgo
dentro de este grupo se obtuvo dividiendo el nimero de casos con sepsis entre el total de
neonatos expuestos a menos de seis controles, es decir, 24 dividido entre 33. Este calculo
equivale a 0,727 y, al multiplicarlo por 100, corresponde a un 72,7%. Este porcentaje
representa la probabilidad de desarrollar sepsis neonatal dentro del grupo con seguimiento

prenatal insuficiente.

En contraste, en el grupo de madres que realizaron seis 0 mas controles prenatales (n=98),
38 neonatos desarrollaron sepsis y 60 no la presentaron. El riesgo en este grupo se calculd
dividiendo 38 entre 98, lo que equivale a 0,388, es decir, 38,8%.

La comparacion adecuada debe realizarse entre estos dos riesgos (72,7% vs 38,8%), ya
que epidemioldgicamente la asociacion se evalla calculando el nimero de casos sobre el
total de expuestos en cada grupo, y no sobre el total de pacientes con sepsis. De esta

manera, se evidencia que el riesgo de sepsis neonatal fue mayor en el grupo con menor
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nimero de controles prenatales, hallazgo que resultd estadisticamente significativo
(p<0,001).

Riesgo de sepsis segun fiebre materna
100

80 ~

60

Riesgo de sepsis neonatal (%)

20

Fiebre materna (Si) Fiebre materna (MNo)

Fig 4: Fiebre y riesgo de sepsis en recién nacidos en el Hospital Belén de Lambayeque Julio
— Diciembre 2025.

En la figura el grupo de madres que presentaron fiebre materna (n=24), 18 recién nacidos
desarrollaron sepsis y 6 no presentaron la enfermedad. El riesgo dentro de este grupo se
calculd dividiendo 18 entre 24, lo que equivale a 0,75; al multiplicarlo por 100 se obtiene
un 75%. Este porcentaje representa la probabilidad de desarrollar sepsis neonatal en

presencia de fiebre materna.

En contraste, en el grupo de madres que no presentaron fiebre (n=107), 44 recién nacidos
desarrollaron sepsis y 63 no la presentaron. El riesgo correspondiente se obtuvo
dividiendo 44 entre 107, equivalente a 0,411, es decir, 41,1%.

La comparacion adecuada debe realizarse entre estos dos riesgos (75% vs 41,1%), ya que
epidemiologicamente la asociacion se evalla calculando el nimero de casos sobre el total
de expuestos en cada grupo. De esta manera, se evidencia que el riesgo de sepsis neonatal
fue considerablemente mayor en los neonatos cuyas madres presentaron fiebre, hallazgo
que resulté estadisticamente significativo (p=0,003).
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Tabla 3: Asociacion entre factores maternos y prenatales con sepsis neonatal en el
Hospital Belén de Lambayeque Julio — Diciembre 2025.

Caracteristicas RP IC 95% Valor-p ]
SEXO
Femenino Ref.
Masculino 1.24 0.84-1.84 0.275
Edad materna
<18 Ref.
18a34 0.71 0.46 - 1.10 0.128
35 a mas 0.8 0.44 -1.46 0.466
Edad gestacional

> 37 semanas Ref.
< 37 semanas 1.36 0.76 - 2.45 0.301
Estado Civil
casada Ref.

conviviente 0.86 0.56-1.31 0.474
soltera 0.77 0.36 - 1.66 0.503
Nivel de Instruccion
primaria Ref.
secundaria 0.74 0.52-1.05 0.093
superior 0.44 0.18 - 1.05 0.065

residencia
Rural Ref.
Urbano 0.69 0.46- 1.02 0.063
parto
Natural Ref.

Cesarea 0.92 0.63-1.35 0.671
Controles prenatales
<6 Ref.
>6 0.53 0.38-0.74 <0.001
Infeccién tracto

urinario
No Ref.
Si 0.97 0.68-1.40 0.89
Ruptura
Prematura de
Membranas
No Ref.
Si 1.29 0.87-1.91 0.206
fiebre
No Ref.
Si 1.82 1.32-2.52 <0.001
Peso al nacer
<2500 Ref.
>2500 2.21 0.64 - 7.65 0.209
Apgar al

minuto



<7 Ref.
>7 1.63 0.62-4.28 0.325
Apgar a 5 minutos
<7 Ref.
>7 0.95 0.35-2.57 0.912
Ref.: Punto de referencia. RP: Razon de prevalencia. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.
Valor-p: Obtenido con regresion de Poisson con varianza robusta

En el andlisis de regresion para estimar razones de prevalencia (RP), la fiebre materna se
asocié de manera significativa con mayor probabilidad de sepsis neonatal (RP=1,82;
1C95%: 1,32-2,52; p<0,001). Por el contrario, haber realizado seis 0 méas controles

prenatales se comporté como un factor protector (RP=0,53; 1C95%: 0,38-0,74; p<0,001).

Se identificaron asociaciones marginales para nivel de instruccién superior (RP=0,44;
IC95%: 0,18-1,05; p=0,065), instruccion secundaria (RP=0,74; 1C95%: 0,52-1,05;
p=0,093) y residencia urbana (RP=0,69; 1C95%: 0,46-1,02; p=0,063), sugiriendo una
posible tendencia hacia menor riesgo de sepsis en estos grupos, aunque sin alcanzar

significacion estadistica convencional. Ver Tabla 3.

No se evidenciaron asociaciones significativas con sexo del recién nacido, edad materna,
edad gestacional, tipo de parto, infeccion urinaria, ruptura prematura de membranas, peso

al nacer ni puntaje Apgar.
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CAPITULO V: DISCUSION

En el presente estudio se identificd una elevada frecuencia de sepsis neonatal (47,3%), lo
cual es comparable con lo reportado en otros contextos hospitalarios de paises en
desarrollo, como lo descrito por Roble et al. (20) y Traoré et al. (12). Los factores de
riesgo maternos y neonatales identificados en nuestra poblacion infeccion del tracto
urinario, fiebre materna, ruptura prematura de membranas, prematuridad y bajo peso al
nacer coinciden con los descritos en los antecedentes del presente trabajo. Diversos
estudios incluidos en la revision bibliogréfica han sefialado de manera consistente la
presencia de una triada materna asociada a sepsis neonatal temprana: infeccion urinaria
gestacional, ruptura prematura de membranas y control prenatal insuficiente. Burga et al.
(6), Falcon et al. (15) y Diaz et al. (18) reportaron asociacion significativa entre ITU y
RPM con sepsis neonatal, mientras que Guo et al. (9), en su metaanalisis, consolidaron
evidencia internacional que respalda la relevancia de estos factores junto con la fiebre

intraparto como determinantes de transmision vertical.

Desde el punto de vista fisiopatologico, la coherencia de esta triada es clara: la ITU puede
favorecer colonizacion bacteriana ascendente, la RPM facilita el ingreso de
microorganismos hacia la cavidad amnidtica y un control prenatal insuficiente limita la
deteccidn y tratamiento oportuno de infecciones maternas. No obstante, en nuestra
poblacion hospitalaria, aunque la frecuencia de ITU y RPM fue considerable, estas
variables no mostraron asociacion estadisticamente significativa con sepsis neonatal. Esta
diferencia con lo descrito en los antecedentes podria explicarse por el disefio retrospectivo
del estudio, la posible variabilidad en el registro clinico, el tamafio muestral vy,
particularmente, por las caracteristicas propias del entorno asistencial. Es posible que el
tratamiento oportuno de infecciones durante el control prenatal haya modificado el riesgo
real de transmision vertical, disminuyendo la fuerza de asociacion observada en otros

estudios.

En contraste, uno de los hallazgos mas relevantes del presente estudio fue la asociacion
significativa entre fiebre materna y sepsis neonatal. Se observé que el 75% de los
neonatos cuyas madres presentaron fiebre desarrollaron sepsis, en comparacion con el
41,1% en aquellos cuyas madres no presentaron fiebre, evidenciando una diferencia
estadisticamente significativa (p=0,003). Este resultado guarda coherencia con lo descrito
por Guo et al. (9) y Traoré et al. (12), quienes identifican la fiebre intraparto como un

marcador clinico de infeccion activa con alta plausibilidad biol6gica para la transmisién
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vertical. La fiebre materna no solo refleja un proceso infeccioso en curso, sino que
constituye un indicador indirecto de colonizacidn bacteriana capaz de comprometer al
recién nacido. Asimismo, los controles prenatales mostraron una asociacion significativa
con la ocurrencia de sepsis neonatal. En el grupo de gestantes que realizaron menos de
seis controles, el 72,7% de los neonatos desarrollé sepsis, mientras que en aquellas con
seis 0 mas controles el riesgo fue de 38,8% (p<0,001). Esta diferencia sugiere que el
seguimiento prenatal insuficiente se relaciona con mayor probabilidad de infeccidn
neonatal. Estos hallazgos respaldan lo sefialado por Morales et al. (13) y Arias et al. (16),
quienes describen que la atencién prenatal adecuada desempefia un papel determinante
en la prevencion de infecciones perinatales mediante la deteccién y tratamiento oportuno
de condiciones infecciosas maternas. En conjunto, los resultados sugieren que, mas que
la presencia aislada de antecedentes infecciosos consignados en la historia clinica, el
estado infeccioso activo materno y la calidad del seguimiento prenatal pueden tener

mayor impacto en la aparicion de sepsis neonatal en nuestro contexto hospitalario.

Un aspecto clave en la interpretacion de los resultados es la elevada vulnerabilidad basal
de los neonatos estudiados, considerando que el 83,2% fueron prematuros y mas de la
mitad presentd bajo peso al nacer. La prematuridad implica inmadurez del sistema
inmunolégico, menor transferencia transplacentaria de inmunoglobulinas maternas y
mayor susceptibilidad a infecciones, condiciones ampliamente descritas en la literatura
como determinantes de sepsis neonatal (7,14,17). Ostia et al. (7) y Ocampo et al. (14)
identificaron que el bajo peso al nacer y la prematuridad constituyen factores
predominantes en neonatos con sepsis, mientras que Silva et al. (17) demostraron que la
inmadurez gestacional incrementa significativamente el riesgo de infeccion neonatal
temprana. Sin embargo, no todos los neonatos expuestos a los mismos factores
desarrollaron sepsis, lo que sugiere que la enfermedad no depende Unicamente de la
presencia de un antecedente obstétrico, sino de la interaccion entre la vulnerabilidad
biologica del huésped y factores ambientales. En unidades neonatales, la manipulacion
frecuente, los procedimientos invasivos y la estancia hospitalaria prolongada pueden
modificar el comportamiento epidemiolédgico de la infeccién (11,16), incluso en cuadros
clasificados como sepsis temprana, generando un entorno donde la susceptibilidad

individual adquiere mayor relevancia.

En este sentido, aunque la literatura describe consistentemente la triada ITU-RPM-

control prenatal insuficiente como eje central de la sepsis neonatal temprana (6,9,15,18),
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en nuestra poblacion hospitalaria el peso relativo de estos factores parece estar modulado
por la condicion basal del neonato y por las dindmicas propias del entorno asistencial. La
asociacion encontrada con fiebre materna refuerza el mecanismo de transmision vertical,
coherente con lo descrito por Guo et al. (9) y Traoré et al. (12), quienes identifican la
fiebre intraparto como marcador clinico de infeccion activa con alta plausibilidad
bioldgica. La elevada frecuencia de prematuridad en nuestra muestra podria haber
condicionado un estado de susceptibilidad generalizada que disminuye la capacidad
discriminativa estadistica de otros factores maternos clasicos. En conjunto, nuestros
resultados no contradicen la evidencia previa, sino que evidencian que la sepsis neonatal
constituye un fendmeno multifactorial donde la interaccion entre exposicion materna,
vulnerabilidad neonatal y entorno hospitalario determina la expresién clinica de la

enfermedad.

Es importante considerar que nuestro estudio, de caracter descriptivo y retrospectivo,
presento algunas limitaciones inherentes a este tipo de disefio. Al basarse en la revision
de historias clinicas, la investigacion dependi6 de la calidad y completitud de los registros
consignados, lo que generd sesgo de informacién debido a subregistro o consignacion no
uniforme de antecedentes maternos y neonatales. Asimismo, al tratarse de un estudio
descriptivo, no fue posible establecer relaciones de causalidad ni controlar variables de
confusion, limitandose el andlisis a la identificacion de frecuencias y asociaciones

observadas en la poblacion evaluada.

La poblacién estudiada estuvo conformada exclusivamente por neonatos hospitalizados
con sospecha clinica de sepsis, lo que restringe la extrapolacion de los resultados a la
totalidad de recién nacidos del hospital o a la poblacion neonatal general. En ese sentido,
la frecuencia encontrada corresponde Unicamente al grupo evaluado y no representa una

prevalencia poblacional.

Adicionalmente, el estudio se realizé en un Unico hospital de referencia regional, lo cual
podria limitar la generalizacion de los hallazgos a otros contextos asistenciales con
diferentes caracteristicas epidemioldgicas o protocolos de manejo. Finalmente, aunque el
tamafo muestral fue previamente calculado, es posible que no haya sido suficiente para

detectar diferencias en algunas variables de menor frecuencia.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

1. Los factores predisponentes asociados a sepsis neonatal fueron la fiebre materna

la cual presentd asociacion estadisticamente significativa con la sepsis neonatal,
incrementando la probabilidad de su aparicion. Asimismo, la realizacion de seis o
mas controles prenatales se asocié con una menor frecuencia de sepsis neonatal.
Respecto a los factores de riesgo neonatales, no se evidencié asociacion
estadisticamente significativa entre sepsis neonatal y edad gestacional, bajo peso
al nacer ni puntaje Apgar. Sin embargo, se observd una alta frecuencia de
prematuridad en la poblacién evaluada.

La sospecha de sepsis neonatal representa un motivo frecuente de hospitalizacion
en el periodo neonatal; no obstante, el diagndstico definitivo debe sustentarse en
una evaluacion integral que considere los factores de riesgo, las manifestaciones
clinicas y los hallazgos de laboratorio, permitiendo asi una confirmacion

diagnostica mas precisa y un manejo oportuno.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

Fortalecer la deteccion y manejo oportuno de fiebre materna intraparto,
implementando protocolos estrictos de evaluacion clinica, toma de cultivos y
administracion temprana de antibidticos en gestantes con sospecha de infeccion.
Reforzar la calidad y cobertura de los controles prenatales, garantizando que todas
las gestantes cumplan con al menos seis controles, priorizando la captacion
temprana en el primer trimestre.

Implementar campafias educativas dirigidas a gestantes de zonas rurales,
enfocadas en la identificacion de signos de alarma durante el embarazo,
importancia del control prenatal y consulta inmediata ante fiebre o sintomas
infecciosos.

Capacitar continuamente al personal de salud en prevencién de transmision
vertical, enfatizando la vigilancia de factores infecciosos maternos en el tercer
trimestre.

Establecer un sistema de seguimiento neonatal temprano para hijos de madres con
fiebre intraparto, permitiendo identificacion precoz y manejo oportuno de sepsis.
Promover estrategias intersectoriales que mejoren el acceso a servicios de salud
en poblaciones vulnerables, considerando que los factores sociodemograficos

pueden influir indirectamente en el riesgo de sepsis neonatal.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: FACTORES PREDISPONENTES DE SEPSIS NEONATAL EN
HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE JULIO - DICIEMBRE 2025

(2]

Marque con “x” su respuesta:

A. DATOS MATERNOS

Edad: C] afios

Estado civil:

() Soltera (_Jconviviente [ JCasada (__)Separada [__JOtros

Grado de instruccién:

(JNinguna () Primaria (] Secundaria (] Superior técnica

() Superior Universitaria

Lugar de Residencia:

Ocupacion:

B. DATOS OBSTETRICOS

- Férmula obstétrica: G P

- Aportos: Si(_ ] N° (] No ()

- Periodo Intergenésico:

- Control prenatal: Si(__] N°(_) No(—]
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C. FACTORES DE RIESGO MATERNO:

1. Edad de la madre

C] < 16 afios
() =35afios

2. Tipo de Parto

3. Control prenatal

C] < 6 controles
C] > 6 controles

4. Infeccion del tracto urinario durante el embarazo
() si
() No
5. Ruptura prematura de membranas
C] < 18 horas
D > 18 horas

6. Fiebre materna (>38°C)
C]Sl’
D No
7. Corioamnionitis
() si
() No
8. Preeclampsia
() si
C] No

42



D. DATOS DEL RECIEN NACIDO

- Edad gestacional al nacimiento: Peso al nacer:

- APGAR al minuto: APGAR a los 5 minutos:

- Asfixia al nacimiento con reanimacion neonatal: Si C] No D
E. FACTORES DE RIESGO DEL NEONATO

1. Edad gestacional

(] =37 semanas
C] < 37 semanas

2. Peso al nacer

([ J>25kg
([ J<25kg

3. APGAR

(] =7 puntos
C] < 7 puntos

4. Diagnostico de sepsis neonatal
e
(o
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ANEXO 2

“Solicitud de permiso para realizar trabajo de investigacion”

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de investigacion
Dreeii

Director del “Hospital Belén de Lambayeque”

Nosotras, Estela Rimarachin Lesly Thalia y Salazar Calderdn Lizbeth con N° de

DNI , , con direccién en y

respectivamente, estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, ante usted nos presentamos respetuosamente y
exponemos:

Nos dirigimos a usted con el fin de solicitarle permiso para realizar trabajo de
investigacion en el Hospital de salud que usted dirige, cuyo titulo es “FACTORES
PREDISPONENTES DE SEPSIS NEONATAL EN HOSPITAL BELEN DE
LAMBAYEQUE JULIO - DICIEMBRE 2025, el propdsito del presente trabajo nos
permitira determinar los factores predisponentes de sepsis neonatal y de esta manera nos
permitira tomar medidas sanitarias mas informadas de las condiciones asociadas a esta
enfermedad, principalmente en el diagnostico precoz y el tipo de tratamiento a brindar.

Por ultimo, todos los datos obtenidos seran de manera anénima.

Por lo expuesto:

Considere usted acceder a nuestra solicitud.

Chiclayo ___ de del 2026

Firma del Investigador/ DNT Firma del Investigador / DNI
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FACTORES PREDISPONENTES DE SEPSIS NEONATAL EN HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE JULIO -

ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

DICIEMBRE 2025

Tipo y disefio de

Problema Objetivo Variable Dimensiones Indicadores investigacion
Objetivo genera| Edad materna <16 - >35 afos
Determinar los factores Estado Civil Soltera/Casada
. . /Conviviente
predisponentes de sepsis neonatal Niveldel — S ecundarT
:Cuéles en el HOSpitaI Belén de Ivel de Instruccion aria E(.:U aria
¢ /Superior
son los | Lambayeque durante enero -
fac';lo_res diciembre 2023. Lugar de Urbano/Rural
redispone . : ; ot
Etes p o | Objetivos especificos Re3|den_9|a Estudio _descrlptlvo,
sepsis Vv Ocupacion Ama de observacional,
neonatal en 1. Identificar los factores_ de riesgo Independiente Casa/Dependiente/Indepen | retrospectivo y
el Hospital maternos que estan asociados a diente/Estudiante transversal.
Belén  de sepsis neonatal temprana. [Factores
Lambayeq | 2. |dentificar los factores de riesgo |~ MAEMOS] | i e barto Eutocico / cesarea
ue durante | neonatales que estan asociados a
enero - .
diciembre sepsis neonatal temprana. Control prenatal <6 controles/>6 controles
20237 3. Describir la clinica, el

tratamiento y las estrategias de
prevencion para sepsis neonatal.

Infeccion  durante

embarazo

Si/no

Ruptura prematura
de membranas

<18 horas / >18 horas

Fiebre materna

Si/no
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V.
Independiente

Edad gestacional

<37 semanas / >37
semanas

Peso nacimiento

<2.5Kkg/>25kg

n[eFOanC ;?aileess] APGAR < 7 puntos / >7 puntos
V. Dependiente | Diagnostico de
sepsis neonatal | Si/no
temprana
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ANEXO 5
TERMINOS MESH

e Neonatal Sepses

e Sepses, Neonatal

e Sepsis, Neonatal

e Neonatal Early-Onset Sepsis
e Early-Onset Sepses, Neonatal
e Early-Onset Sepsis, Neonatal
e Neonatal Early-Onset Sepses
e Neonatal Early Onset Sepsis
e Sepses, Neonatal Early-Onset
e Sepsis, Neonatal Early-Onset
e Neonatal Late-Onset Sepsis

e Late-Onset Sepses, Neonatal
e Late-Onset Sepsis, Neonatal
e Neonatal Late-Onset Sepses
e Neonatal Late Onset Sepsis

e Sepses, Neonatal Late-Onset
e Sepsis, Neonatal Late-Onset
e Risk factors

e Risk factors
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BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA AVANZADA

1. BUSQUEDA INICIAL
((("Neonatal Sepsis"[Mesh]) AND "Risk Factors"[Mesh]) OR "Diagnosis"[Mesh])
OR "Infant, Newborn, Diseases"[Mesh])))

2. BUSQUEDA QUE CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE SELECCION
(CeeeeeeeaNeonatal sepses[MeSH Terms]) OR Sepses, Neonatal[MeSH Terms])
OR Sepsis, Neonatal) OR Neonatal Early-Onset Sepsis) OR Early-Onset Sepses,
Neonatal) OR Early-Onset Sepsis, Neonatal) OR Neonatal Early-Onset Sepses) OR
Neonatal Early Onset Sepsis) OR Sepses, Neonatal Early-Onset) OR Sepsis, Neonatal
Early-Onset) OR Neonatal Late-Onset Sepsis) OR Late-Onset Sepses, Neonatal) OR
Late-Onset Sepsis, Neonatal) OR Neonatal Late-Onset Sepses) OR Neonatal Late
Onset Sepsis) OR Sepses, Neonatal Late-Onset) OR Sepsis, Neonatal Late-Onset)

AND Risk factors) AND Risk factor's))))))))))))
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ANEXO 6

©- A& %~ & A

Titulo

Asociacion entre el control prenatal y las complicaciones obstétricas maternas periparto y postparto. ENDES 2017...
peril en un hospital de Chimbote: Espa...

Asociacion entre la sepsis y los factores
Caracteristicas clinico icas de sepsis
Q Cuidados del Recién Nacido en la Sala de Partos
Diagnosis of Neonatal Sepsis: The Past, Present and Future
Q Embarazadas deben recibir como minimo 6 atenciones durante la gestacion
~ Etiologfa y perfil de susceptibilidad antimicrobiana en sepsis neonatal
Factores de riesgo asociados a la sepsis neonatal en el hospital Nuevo Amanecer

en un hospital publico, Lima, Pert

Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en pacientes en Cuidados Minimos, de la Unidad de Cuidados Inte...

Factores de riesgo asociados a sepsis en

Factores de riesgo y microorganismos aislados en pacientes con sepsis neonatal
- Frecuencia de factores relacionados con sepsis neonatal

Gestantes con infeccién urinaria pertenecientes a un area de salud del municipio Guanabacoa, La Habana
[i8] Guia de Practica Clinica para la prevencion, diagndstico y ) de la sepsis
Insight Into Neonatal Sepsis: An Overview

| - Version extensa - Li...

Magnitude of neonatal sepsis and its associated factors among neonates admitted to the neonatal intensive care ...

Q Mortalidad neonatal
Perinatal risk factors for neonatal early-onset sepsis: a meta-analysis of observational studies
Preeclampsia: una mirada a una enfermedad mortal
- Prematuridad: generalidades

Prevalence and factors associated with maternal and neonatal sepsis in sub-Saharan Africa: a systematic review an...

Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la sepsis neonatal: Guia de practica clinica basada en evidencias del Insti
Prevencidn, diagndstico y tratamiento de la sepsis neonatal: Gufa de practica clinica basada en evidencias del Insti
- Repercusién de la corioamnionitis como factor de riesgo en la sepsis materna y neonatal temprana
Risk factors and etiology of neonatal sepsis after hospital delivery: A case-control study in a tertiary care hospital ...
Q Risk Factors Associated with Neonatal Sepsis: A Case Study at a Specialist Hospital in Ghana - PMC
Sepsis de inicio precoz en el recién nacido pretérmino

Sepsis Di ico y tr

BATS 3

de un Hospital Nacional Docente Madre ...
Factores de riesgo asociados con la ruptura prematura de membranas pretérmino en pacientes de un hospital del ...
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