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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la sepsis neonatal en el servicio de 

neonatología del Hospital Regional de Ica en el año 2024-2025. Metodología: Se realizó un 

estudio observacional, analítico, retrospectivo y de casos y controles. Se trabajó con una muestra 

de 168 neonatos (84 casos y 84 controles). La información se obtuvo de historias clínicas y se 

analizó en SPSS utilizando OR con significancia p<0.05, garantizando la confidencialidad y los 

principios éticos. Resultados: El 76.3% de neonatos de madres sin controles desarrolló sepsis 

(p=0.001) y el 73.5% cuando hubo infección urinaria (p=0.000). Entre los neonatos, el 77.6% de 

los prematuros y el 74.7% con peso <2500 g presentaron sepsis (p=0.000). En el análisis final, 

fueron factores protectores el control prenatal adecuado (OR=0.116; IC 95%: 0.019 – 0.716, 

p=0.020) y edad gestacional a término (OR=0.107; IC 95%: 0.030 – 0.382, p=0.001), mientras 

que la fiebre perinatal (OR=12.185; IC 95%: 3.534 – 42.014, p=0.000) y el APGAR bajo (al 1´ 

OR=3.740; IC 95%: 1.012 – 13.820, p=0.048 y a los 5´ OR=8.335; IC 95%: 1.055 – 65.858, 

p=0.044) aumentaron significativamente el riesgo. Conclusiones: La sepsis neonatal estuvo 

marcada por la ausencia de control prenatal, la infección urinaria materna y la vulnerabilidad del 

neonato, especialmente prematuridad, bajo peso, fiebre perinatal y APGAR bajo, mientras que un 

adecuado seguimiento gestacional y el nacimiento a término actuaron como factores protectores. 

Palabras claves: Sepsis neonatal, Factores de riesgo, Neonatología. 
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ABSTRACT 

 

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

Service of the Hospital Regional de Ica during 2024–2025. Methodology: An observational, 

analytical, retrospective case-control study was conducted. A total sample of 168 neonates was 

included (84 cases and 84 controls). Data were obtained from medical records and analyzed using 

SPSS, calculating Odds Ratios (OR) with statistical significance set at p<0.05, ensuring 

confidentiality and adherence to ethical principles. Results: Among neonates born to mothers 

without prenatal care, 76.3% developed sepsis (p=0.001), and 73.5% developed sepsis when 

maternal urinary tract infection was present (p=0.000). Regarding neonatal factors, 77.6% of 

preterm infants and 74.7% of those weighing <2500 g presented sepsis (p=0.000). In the final 

analysis, adequate prenatal care (OR=0.116; 95% CI: 0.019–0.716; p=0.020) and term gestational 

age (OR=0.107; 95% CI: 0.030–0.382; p=0.001) were identified as protective factors. In contrast, 

perinatal fever (OR=12.185; 95% CI: 3.534–42.014; p=0.000) and low APGAR score (at 1 

minute: OR=3.740; 95% CI: 1.012–13.820; p=0.048; at 5 minutes: OR=8.335; 95% CI: 1.055–

65.858; p=0.044) significantly increased the risk. Conclusions: Neonatal sepsis was strongly 

associated with lack of prenatal care, maternal urinary tract infection, and neonatal 

vulnerability—particularly prematurity, low birth weight, perinatal fever, and low APGAR 

score—whereas adequate prenatal follow-up and term birth acted as protective factors. 

Keywords: Neonatal sepsis, Risk factors, Neonatology. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La sepsis neonatal (SN) constituye una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en 

recién nacidos a nivel global, representando un desafío constante para los sistemas de salud, 

especialmente en países de bajos recursos (1). Este síndrome clínico, caracterizado por signos 

sistémicos de infección acompañados de bacteriemia, se presenta en los primeros 28 días de vida 

del neonato, siendo la sepsis de inicio temprano aquella que ocurre dentro de las primeras 72 

horas, y la sepsis de inicio tardío la que se manifiesta después de este periodo (2). Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), más de 5,000 neonatos fallecen anualmente a causa de 

esta condición, siendo el 98% de estos casos en países en vías de desarrollo (3).   

A nivel internacional, la incidencia de SN varía significativamente entre regiones. En los países 

desarrollados, la prevalencia oscila entre 1 y 5 casos por cada 1,000 nacidos vivos, mientras que 

en naciones como México esta cifra puede alcanzar entre 4 y 15 casos por cada 1,000 nacidos 

vivos (3). Los datos de la Red Nacional de Base de Datos Neonatales y Perinatales de India 

destacan que la SN es responsable del 23.4% de todas las muertes neonatales en unidades de 

atención terciaria, siendo una causa predominante de mortalidad en este país (2). 

La variabilidad en los agentes causales y factores asociados resalta las desigualdades en la carga 

de esta enfermedad. En países desarrollados los organismos grampositivos predominan como 

causantes de SN (2). Mientras que en los países en desarrollo se observan altos niveles de 

resistencia antimicrobiana en bacterias como Acinetobacter spp y Klebsiella pneumoniae, 

agravando el pronóstico y limitando las opciones terapéuticas (4). 

En América Latina y el Caribe, la SN representa más del 15% de las muertes neonatales, siendo 

especialmente prevalente en áreas con recursos limitados (1). En el Perú, se estima que el 55.6% 

de las muertes durante los primeros cinco años de vida ocurren en el periodo neonatal, y un 

promedio semanal de 60 defunciones neonatales son reportadas por el sistema de vigilancia 

nacional (3). Entre las causas principales de estas muertes destacan la prematuridad y las 

infecciones, con la SN contribuyendo al 30-50% de las defunciones (5). 

El Hospital Regional de Ica no es ajeno a esta problemática. En esta región, la tasa de mortalidad 

neonatal en el 2017 fue de 8.3 por cada 1,000 nacidos vivos, con la SN como la principal causa 

de muerte, representando el 38.8% de los casos (5). Factores como el bajo peso al nacer, la 

prematuridad y las condiciones de atención perinatal influyen significativamente en la incidencia 

y gravedad de esta enfermedad (6). 

A nivel hospitalario, la transmisión nosocomial de infecciones es un problema crítico. El contacto 

directo con el personal sanitario, la utilización de material contaminado y las deficiencias en 

prácticas básicas como el lavado de manos contribuyen a la propagación de patógenos (3).   

El conocer los factores de riesgo asociados a la SN, no solo contribuirá al desarrollo de estrategias 

preventivas y terapéuticas más efectivas, sino que también fortalecerá la capacidad del sistema de 
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salud para reducir la carga de esta enfermedad. La presente investigación se plantea como un 

esfuerzo para abordar esta problemática, analizando los factores de riesgo asociados a la SN en el 

servicio de neonatología del Hospital Regional de Ica durante el 2024 y 2025. 

1.1 Antecedentes de la investigación 

Antecedentes Internacionales 

Lona-Reyes JC et al (7) publicaron en el 2025 en México, su estudio que tuvo como propósito 

analizar los factores vinculados a la aparición de sepsis neonatal por Serratia marcescens en una 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en México. Mediante un diseño de casos y controles 

emparejado según edad gestacional y peso al nacer, utilizando regresión logística para el análisis. 

Como resultados, se identificaron 70 recién nacidos afectados, con una mediana de 34,4 semanas 

de gestación y 1680 gramos de peso; en el 98,6% de los casos el microorganismo fue aislado en 

sangre, y el 88,6% de los diagnósticos se realizó después de las 72 horas de vida, evidenciando 

un predominio de sepsis tardía. Se encontró una asociación significativa con la presencia de 

catéter venoso central (OR 5,17; IC 95%: 1,57–17,1), el uso de ventilación mecánica (OR 3,23; 

IC 95%: 1,18–8,87) y la administración previa de meropenem (OR 3,38; IC 95%: 1,01–11,3). La 

letalidad alcanzó un 32,9%, reflejando la gravedad del cuadro en esta población altamente 

vulnerable. En conclusión, estos hallazgos ponen en evidencia que los procedimientos invasivos 

y la exposición a antibióticos de amplio espectro incrementaron el riesgo de infección, subrayando 

la necesidad de reforzar las estrategias de prevención, el control de infecciones y el uso prudente 

de antimicrobianos para disminuir la mortalidad en las unidades neonatales. 

Kumar S et al (8) publicaron en el 2024 en India, su estudio cuyo objetivo fue identificar los 

factores de riesgo maternos y los microorganismos asociados a la sepsis neonatal en un hospital 

de atención terciaria ubicado en el noreste de la India. Para ello, se desarrolló un estudio analítico 

de casos y controles en la unidad neonatal del MGM Medical College, en Kishanganj (Bihar), 

durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y abril de 2023. La población estuvo 

conformada por todos los recién nacidos ingresados a la unidad de cuidados intensivos neonatales 

dentro de las primeras 72 horas de vida. Se consideraron como casos a los neonatos 

diagnosticados con sepsis neonatal precoz según criterios clínicos y laboratoriales, mientras que 

aquellos sin dicho diagnóstico fueron incluidos como grupo control. Se recopilaron variables 

maternas y neonatales, además de parámetros de laboratorio, los cuales fueron analizados 

mediante regresión logística bivariada para determinar la asociación con posibles factores de 

riesgo. En total, participaron 156 recién nacidos, distribuidos en igual proporción entre casos (78) 

y controles (78). Los resultados evidenciaron que la edad materna mayor de 30 años se asoció 

significativamente con la aparición de sepsis neonatal precoz (ORa = 3,017; IC 95%: 1,238–

7,352; p < 0,015). Asimismo, la presencia de infección del tracto urinario materna durante el 

tercer trimestre mostró una fuerte asociación (ORa = 5,435; IC 95%: 2,647–11,158; p < 0,0001), 

al igual que la rotura prematura de membranas, considerada también un predictor significativo 
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(ORa = 2,918; IC 95%: 4,61–33,73; p < 0,004). Respecto al perfil microbiológico, los 

microorganismos aislados con mayor frecuencia fueron Pseudomonas (41,02%), Klebsiella 

(16,66%) y Staphylococcus aureus coagulasa negativo (20,51%). Estos patógenos mostraron altos 

niveles de resistencia frente a antibióticos de uso habitual, incluyendo cefalosporinas, 

meropenem, aminoglucósidos y quinolonas. En conclusión, los hallazgos resaltan la necesidad de 

fortalecer el control prenatal mediante la detección y tratamiento oportuno de infecciones 

maternas, así como el seguimiento adecuado de gestaciones de alto riesgo y el manejo perinatal 

integral del recién nacido, con el propósito de reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a la 

sepsis neonatal. Además, se enfatiza que el uso racional de antibióticos resulta fundamental para 

disminuir el desarrollo de resistencia antimicrobiana. 

Guo L et al (9) publicaron en el 2023 en China, su estudio que tuvo como propósito analizar los 

factores de riesgo perinatales asociados con la SN de inicio temprano. Para ello, se realizó una 

revisión en las bases de datos CNKI, Wan Fang, VIP, CBM, PubMed, Embase y Web of Science, 

recopilando estudios publicados hasta el 1 de mayo de 2022 sobre la incidencia de esta condición. 

La calidad de los estudios seleccionados se evaluó mediante la Escala de Newcastle-Ottawa, y los 

datos fueron analizados con el software RevMan 5.3. En total, se incluyeron 17 estudios, que 

abarcaban 1987 casos en el grupo de estudio y 4814 en el grupo de control. El metanálisis 

identificó como factores de riesgo perinatales: asfixia al nacer o sufrimiento intrauterino (OR = 

3.00, IC 95%: 2.18–4.13), contaminación del líquido amniótico por meconio (OR = 4.51, IC 95%: 

2.31–8.81), colonización materna por estreptococos del grupo B (OR = 2.13, IC 95%: 1.48–3.05), 

corioamnionitis (OR = 4.58, IC 95%: 2.61–8.05), ruptura prematura de membranas (OR = 2.63, 

IC 95%: 2.09–3.30), edad gestacional más baja (OR = 1.31, IC 95%: 1.18–1.44), infecciones 

urinarias o genitales en la madre (OR = 3.61, IC 95%: 2.14–6.11), fiebre perinatal (OR = 3.59, IC 

95%: 2.25–5.71), peso al nacer extremadamente bajo (OR = 3.79, IC 95%: 2.14–6.73) y la 

realización de más de tres exámenes vaginales (OR = 7.95, IC 95%: 4.04–15.64). En conclusión, 

la SN de inicio temprano puede estar influida por diversos factores perinatales, entre los que 

destacan la asfixia al nacer, la contaminación del líquido amniótico con meconio, la colonización 

materna por estreptococos del grupo B, la corioamnionitis, la ruptura prematura de membranas, 

una menor edad gestacional, infecciones urinarias o genitales maternas, fiebre perinatal, peso 

extremadamente bajo al nacer y la realización de múltiples exámenes vaginales. Estos factores 

aumentan significativamente el riesgo de desarrollar esta condición. 

Moftian N et al (10) publicaron en el 2023 en Irán, su estudio que tuvo como propósito identificar 

factores clínicos que podrían predisponer a la SN de inicio temprano mediante una revisión 

exhaustiva de la literatura y la consulta con expertos. Se realizó una búsqueda exhaustiva en las 

bases de datos PubMed (MEDLINE), Cochrane, Embase y Scopus, seleccionando artículos en 

inglés publicados hasta mayo de 2021. Como parte del trabajo, se desarrolló y validó un 

cuestionario enfocado en los factores de riesgo relacionados con esta condición. Para definir su 
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versión final, se aplicó el método Delphi difuso (FDM). La validez de los factores identificados 

se evaluó utilizando la prueba de Chi-cuadrado, considerando significativos aquellos con un valor 

de p < 0.05. En la revisión inicial, dos neonatólogos aprobaron 30 factores de riesgo, de los cuales 

25 lograron el consenso necesario para avanzar a la fase de validación. Durante la etapa 

observacional, se analizaron 114 neonatos a lo largo de dos meses, de los cuales 31 presentaron 

SN de inicio temprano, mientras que 83 no mostraron esta condición. Según los resultados, la 

cesárea no mostró ser un factor de riesgo relevante (P = 0.862). Sin embargo, la ventilación 

mecánica y la intolerancia alimentaria se registraron en cerca del 70% de los casos de SN, siendo 

identificadas como factores significativos (P < 0.001). En total, se definieron 26 posibles factores 

de riesgo clínicos. En resumen, entre los factores neonatales identificados destacan el bajo peso 

al nacer, la puntuación de Apgar al minuto y la prematuridad. En el ámbito materno, la edad 

gestacional y las infecciones del tracto urinario se señalaron como elementos de riesgo clave. Por 

último, factores relacionados con el parto como la ruptura prematura de membranas, la 

corioamnionitis y la fiebre intraparto también fueron asociados con un mayor riesgo de SN. 

Bech CM et al (11) publicaron en el 2022 en África, su investigación cuyo propósito fue 

determinar los factores de riesgo asociados con la SN en el África subsahariana mediante una 

revisión sistemática y meta-análisis. Se realizaron búsquedas en bases de datos como PubMed, 

Embase, Web of Science, African Index Medicus y ClinicalTrials.gov, abarcando estudios 

observacionales publicados entre enero de 2010 y agosto de 2020. En total, se incluyeron 36 

investigaciones, con una población de 23,605 pacientes tratados en centros de atención secundaria 

y terciaria de 10 países. De estos estudios, seis se calificaron como de alta calidad, ocho como 

moderados y 22 como de baja calidad; cuatro investigaciones fueron excluidas del meta-análisis 

debido a datos insuficientes. Los factores de riesgo más significativos encontrados fueron: 

reanimación al nacer (OR 2.70, IC 95%: 1.36–5.35), bajo peso al nacer (<1.5 kg: OR 3.37, IC 

95%: 1.59–7.13; 1.5–2.5 kg: OR 1.36, IC 95%: 1.01–1.83), puntajes bajos de Apgar al primer 

minuto (OR 3.69, IC 95%: 2.34–5.81) y al quinto minuto (OR 2.55, IC 95%: 1.46–4.45), 

prematuridad (<37 semanas: OR 1.91, IC 95%: 1.27–2.86), ausencia de llanto al nacer (OR 3.49, 

IC 95%: 1.42–8.55), ser de sexo masculino (OR 1.30, IC 95%: 1.01–1.67), trabajo de parto 

prolongado (OR 1.57, IC 95%: 1.08–2.27), ruptura prematura de membranas (OR 2.15, IC 95%: 

1.34–3.47), múltiples exámenes vaginales digitales (OR 2.22, IC 95%: 1.27–3.89), líquido 

amniótico con meconio (OR 2.72, IC 95%: 1.58–4.69), fiebre materna intraparto (OR 2.28, IC 

95%: 1.18–4.39), secreciones vaginales con mal olor (OR 3.31, IC 95%: 2.16–5.09) y un bajo 

nivel socioeconómico (OR 1.93, IC 95%: 1.11–3.35). En 11 de los 15 factores analizados se 

observó una alta heterogeneidad. En conclusión, se identificaron numerosos factores de riesgo 

para la SN, incluyendo algunos no contemplados en las recomendaciones de la OMS. Sin 

embargo, la variabilidad en la calidad de los estudios y la heterogeneidad de los datos destacan la 

necesidad de realizar investigaciones adicionales con un enfoque más riguroso y estandarizado. 
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Antecedentes Nacionales 

Ponte Mora MM (12) publicó en el 2024 en Lima, su estudio cuyo propósito fue identificar los 

factores de riesgo asociados con la SN en los pacientes del Hospital Nacional Hipólito Unanue 

durante el año 2022. Se llevó a cabo un estudio transversal, de enfoque cuantitativo, observacional 

y retrospectivo, utilizando un diseño de casos y controles. Se evaluaron neonatos nacidos en dicho 

hospital durante el año mencionado, mediante el análisis documental de las historias clínicas y el 

uso de una ficha de recolección de datos. La muestra estuvo compuesta por 96 pacientes, divididos 

en 48 casos y 48 controles, con un nivel de confianza del 95% y un poder estadístico del 80%. Se 

aplicaron análisis estadísticos descriptivos y bivariados para identificar diferencias significativas 

(p<0.05) y calcular las razones de posibilidades (OR). Los resultados revelaron los siguientes 

factores asociados: Factores maternos: edad materna menor a 20 años (p=0.03, OR=2.39, IC95% 

1.04-5.4). Factores obstétricos: menos de seis controles prenatales (p=0.005, OR=5.0, IC95% 

1.51-16.4). Factores infecciosos: presencia de corioamnionitis (p=0.00, OR=4.10, IC95% 1.73-

9.71) e infección urinaria en el tercer trimestre (p=0.01, OR=4.3, IC95% 1.79-10.4). Factores 

neonatales: sexo masculino (p=0.023, OR=0.38, IC95% 0.167-0.885) y bajo peso al nacer (<2500 

g; p=0.008, OR=3.03, IC95% 1.323-6.980). En conclusión, factores como una edad materna 

inferior a los 20 años, menos de seis controles prenatales, la corioamnionitis, las infecciones 

urinarias durante el tercer trimestre y un bajo peso al nacer se identificaron como 

significativamente relacionados con el desarrollo de SN. 

Jara Lino AA (13) publicó en el 2024 en Huánuco, su investigación cuyo objetivo fue identificar 

los factores maternos y neonatales vinculados a la SN en recién nacidos atendidos en el Hospital 

de Contingencia Tingo María durante el período 2020-2021. Se diseñó un estudio observacional, 

analítico y retrospectivo, de tipo transversal, con un enfoque de casos y controles en una 

proporción de 1:2. La muestra incluyó a 243 neonatos, y se utilizó la prueba de chi cuadrado y el 

cálculo de la razón de posibilidades (OR) con intervalos de confianza al 95% para medir las 

asociaciones. Como resultados, la SN temprana se identificó en el 85% de los casos analizados. 

Respecto a los factores de riesgo, el único factor neonatal asociado fue la prematuridad (OR=2.23; 

p=0.013). Entre los factores maternos, se encontraron: controles prenatales insuficientes (≤5 

visitas) con OR=5.34 (p=0.01), ruptura prematura de membranas (OR=3.9; p=0.04), ruptura 

prematura de membranas prolongada (OR=8.14; p=0.002) e infección del tracto urinario durante 

el tercer trimestre del embarazo (OR=5.89; p=0.012). Por otro lado, se identificó como factor 

protector la edad materna inferior a 20 años (OR=0.29; p=0.002). En conclusión, los factores de 

riesgo asociados con la SN incluyen prematuridad, controles prenatales insuficientes, ruptura 

prematura de membranas e infecciones del tracto urinario en el último trimestre de gestación. 

Sorprendentemente, la edad materna menor a 20 años se destacó como un factor protector. 

Capuñay Effio EM et al (14) publicaron en el 2024 en Lambayeque, su estudio que tuvo como 

finalidad identificar los factores de riesgo de SN temprana en pacientes atendidos en un hospital 
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de Ferreñafe durante 2023. Se empleó un diseño básico, con enfoque cuantitativo, retrospectivo 

y analítico de casos y controles. La población consistió en 467 partos registrados ese año, de los 

cuales se seleccionaron 37 casos y 185 controles a partir de historias clínicas. Los resultados 

mostraron que la mayoría de los recién nacidos con sepsis eran hijos de madres de entre 20 y 34 

años (40.5%), convivientes (54.1%), con nivel educativo primario (62.2%) y procedentes de zonas 

rurales (91.9%). Además, estas madres presentaron antecedentes de infección del tracto urinario 

(89.2%), menos de seis controles prenatales (73%), ruptura de membranas superior a 18 horas 

(100%) y, en el 75.7% de los casos, los síntomas se manifestaron antes de las 24 horas de vida 

del neonato. Entre los factores de riesgo identificados se destacaron: menos de seis controles 

prenatales (p=0.023; ORa=2.51; IC95%: 1.14-5.53), infección urinaria durante el tercer trimestre 

(p<0.001; ORa=7.88; IC95%: 2.75-22.61) y ruptura prematura de membranas (p<0.001; 

ORa=14.88; IC95%: 5.18-42.77). Por el contrario, no se halló relación significativa entre la SN 

temprana y variables como edad materna, estado civil, nivel educativo, procedencia, peso, sexo 

del neonato o edad gestacional. Se concluyó que los factores de riesgo clave fueron la falta de 

suficientes controles prenatales, infecciones urinarias en el tercer trimestre y ruptura prematura 

de membranas. 

Estrella Díaz RF (15) publicó en el 2023 en Cajamarca, su investigación que tuvo como objetivo 

identificar posibles factores de riesgo asociados al desarrollo de SN temprana en recién nacidos 

atendidos en el Hospital General de Jaén durante el año 2022, dado que esta condición sigue 

siendo una de las principales causas de mortalidad neonatal, especialmente en países de ingresos 

bajos y medios. Se analizaron 57 historias clínicas de neonatos diagnosticados con sepsis que 

cumplieron los criterios de inclusión. Los datos fueron recolectados mediante una ficha de registro 

y procesados estadísticamente en Excel, utilizando pruebas como *t* de Student y Chi-cuadrado. 

En los resultados, se observó que más del 80% de los casos correspondían a neonatos de madres 

con menos de 8 controles prenatales. Además, el 64.9% de los afectados eran varones, el 52.6% 

eran prematuros y el 59% de las madres presentó ruptura prematura de membranas, de las cuales 

el 52.9% tuvo un tiempo de latencia superior a 18 horas. También se identificó que las infecciones 

urinarias y vaginales en el tercer trimestre fueron las de mayor prevalencia, con un 71.9% y 

64.9%, respectivamente. Finalmente, el bajo peso al nacer mostró asociación con la SN temprana. 

Se concluyó que los factores de riesgo maternos, como las infecciones urinarias y vaginales en el 

tercer trimestre, junto con la ruptura prematura de membranas, presentaron la mayor incidencia y 

asociación con el desarrollo de SN temprana en esta población. 

Antecedentes Locales 

Alarcon Cespedes DH (16) publicó en el 2024 en Ica, su estudio cuyo objetivo fue identificar 

los factores de riesgo relacionados con la SN temprana en el Hospital Regional de Ica durante el 

período 2018-2022. A través de un diseño no experimental, transversal, retrospectivo y analítico 

de casos y controles, se incluyó una muestra de 111 casos y 222 controles, con una proporción 
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1:2 para aumentar la potencia estadística. El análisis se realizó utilizando Chi cuadrado. Los 

resultados indicaron que entre los factores maternos de riesgo se encontraban tener menos de 6 

controles prenatales (p=0.000, OR=2.9, IC95%: 1.8-4.6), infección urinaria durante el embarazo 

(p=0.010, OR=1.8, IC95%: 1.2-2.9), ruptura prematura de membranas (p=0.033, OR=1.9, 

IC95%: 1.1-3.5) e infecciones vaginales (p=0.004, OR=2.1, IC95%: 1.3-3.6). En cuanto a los 

factores fetales, se identificaron la prematuridad (p=0.000, OR=3.5, IC95%: 1.9-6.6), un puntaje 

Apgar menor a 7 a los 5 minutos de vida (p=0.000, OR=3.4, IC95%: 1.7-6.9) y el bajo peso al 

nacer (p=0.030, OR=2.1, IC95%: 1.1-4.1). El análisis multivariado confirmó que todas las 

variables estudiadas presentaron una asociación significativa con la SN temprana (p<0.05). En 

conclusión, los factores de riesgo identificados incluyen características tanto maternas como 

fetales. 

García Dueñas JL (17) publicó en el 2022 en Ica, su estudio cuyo propósito fue identificar los 

factores maternos y neonatales de riesgo asociados a la sepsis bacteriana en recién nacidos 

atendidos en el Hospital Santa María del Socorro durante el 2020. La investigación fue de tipo 

observacional, analítico de casos y controles, con un diseño transversal y retrospectivo. La 

muestra estuvo conformada por 168 recién nacidos, distribuidos en 84 casos y 84 controles, 

seleccionados mediante muestreo probabilístico aleatorio simple. Se utilizó una ficha de 

recolección de datos y el análisis estadístico se centró en el cálculo de Odds Ratio (OR) con un 

nivel de confianza del 95%, además de un análisis descriptivo de las variables. Los resultados 

mostraron que la edad materna promedio fue de 31,7 años, la mayoría procedía de Ica (92,9%) y 

el 54,2% de los neonatos eran mujeres. En cuanto a los factores sociodemográficos, aunque la 

procedencia estuvo asociada significativamente, no se consideró un factor de riesgo para la SN 

(OR: 0,4; IC 95%: 0,3-0,5). Ningún factor neonatal mostró una asociación significativa con el 

riesgo de desarrollar SN. En cambio, los factores maternos, como la infección del tracto urinario 

(OR: 7,9; IC 95%: 3,9-15,8), diabetes mellitus (OR: 18,3; IC 95%: 8,4-39,8), corioamnionitis 

(OR: 16,8; IC 95%: 7,8-36,2) y ruptura prematura de membranas (OR: 21,5; IC 95%: 9,7-47,6), 

incrementaron considerablemente el riesgo de SN, con aumentos de 7, 18, 16 y 21 veces, 

respectivamente. En conclusión, la infección urinaria, diabetes mellitus, corioamnionitis y ruptura 

prematura de membranas son factores de riesgo clave asociados al desarrollo de SN bacteriana. 

Flores Gutierrez DC (18) publicó en el 2021 en Ica, su investigación cuyo objetivo fue 

identificar los factores de riesgo asociados a la SN en el contexto de la pandemia por COVID-19 

en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, durante el año 2020. Se trató de una investigación 

cuantitativa, retrospectiva, de diseño de casos y controles, no experimental y analítico, con una 

muestra de 36 casos y 72 controles. La recolección de datos se realizó a través de una ficha 

específica. Los resultados mostraron que la edad materna menor de 19 años o mayor de 35 años 

se asoció significativamente con el riesgo de SN en este contexto (p=0,001; OR=5,547). 

Asimismo, la ausencia de controles prenatales también se identificó como un factor de riesgo 
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importante (p=0,00; OR=8,457). La ruptura prematura de membranas (p=0,040; OR=2,333) y el 

parto distócico (p=0,00; OR=6,198) también fueron factores de riesgo relacionados con la SN. En 

conclusión, los factores mencionados están significativamente asociados con el desarrollo de SN 

en el Hospital Santa María del Socorro durante la pandemia de COVID-19. 

1.2 Marco Teórico 

Sepsis Neonatal 

Definición 

La SN es una infección grave que puede afectar a los recién nacidos, caracterizándose por una 

respuesta inflamatoria a la infección que puede causar disfunción orgánica y, en algunos casos, 

ser potencialmente mortal (19). Se clasifica según el tiempo de aparición de los síntomas y la vía 

de adquisición de la infección. Se habla de sepsis de inicio precoz cuando los síntomas se 

presentan antes de las 72 horas de vida, mientras que el inicio tardío se refiere a aquellos casos 

en los que los síntomas se manifiestan después de este período (20). Entonces, la SN se define 

como un resultado positivo en el cultivo de sangre o líquido cefalorraquídeo para bacterias 

patógenas (21).  

Etiología 

La etiología de la SN ha estado históricamente marcada por una serie de definiciones cambiantes 

y la falta de datos epidemiológicos confiables, lo que resultó en cifras dispares sobre la mortalidad 

por sepsis en la década de 1980. Por muchos años, se consideró la bacteriemia como un criterio 

fundamental para diagnosticar sepsis, lo que restringió una visión más integral de la enfermedad. 

No obstante, desde la primera conferencia de consenso en 1991, las definiciones de SN 

comenzaron a centrarse en la respuesta inflamatoria del huésped, un enfoque que se ha mantenido 

relativamente constante a lo largo del tiempo. El consenso de 2016, sin embargo, amplió este 

concepto al definir la sepsis como una condición resultante de una infección que pone en peligro 

los órganos y la vida del recién nacido (19).  

Según la OMS, la sepsis es una respuesta anormal y descontrolada del organismo ante una 

infección, capaz de causar disfunción orgánica y poner en grave peligro la vida. Si no se detecta 

y trata de manera inmediata, puede evolucionar hacia una emergencia médica con consecuencias 

graves, como daño en los tejidos, shock séptico, fallo multiorgánico e incluso la muerte en recién 

nacidos. Este complejo síndrome clínico, definido por una disfunción orgánica que amenaza la 

vida, se origina a partir de una respuesta inflamatoria sistémica frente a una infección (19). 

Fisiopatología 

La fisiopatología de la SN comienza con la multiplicación de microorganismos dentro del sistema 

vascular, lo que desencadena la liberación de citocinas proinflamatorias. Estas citocinas activan 

los receptores de reconocimiento de patrones en las células del sistema inmunitario innato, 

encargados de identificar las estructuras específicas de los microorganismos, conocidas como 

patrones moleculares asociados a patógenos. Esta interacción "enciende" la vía de señalización 
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que desencadena la respuesta inflamatoria. A través de la vía de adquisición, la SN puede 

transmitirse de manera vertical, es decir, de madre a hijo, ya sea por bacteriemia materna, líquido 

amniótico infectado o secreciones vaginales contaminadas. También existe la transmisión 

horizontal, que ocurre por el contacto con personas u objetos, lo que está relacionado tanto con 

infecciones adquiridas en la comunidad como aquellas asociadas a la atención sanitaria (20). 

Los microorganismos pueden ingresar al feto en desarrollo por varias vías. La más común es la 

ruta ascendente, que puede ser causada por la colonización o infección, permitiendo que los 

gérmenes lleguen a la cavidad amniótica. Además, la vía hematógena, también conocida como 

transplacentaria, se produce cuando los patógenos acceden a la sangre del recién nacido a través 

de la placenta. Otra vía de contaminación es la accidental, que ocurre cuando los microorganismos 

ingresan al útero durante procedimientos invasivos como la recolección de muestras sanguíneas 

del cordón umbilical o biopsias de vellosidades coriónicas (19). 

Manifestaciones clínicas 

Las manifestaciones clínicas de la SN son a menudo sutiles e inespecíficas, lo que hace crucial 

detectar los primeros signos para orientar el diagnóstico y monitorear la evolución del neonato de 

manera efectiva. Estos síntomas pueden variar significativamente entre los recién nacidos, pero 

en general, se pueden identificar tres estadios a lo largo del curso de la enfermedad. En la fase 

inicial, los síntomas más comunes incluyen letargo, fiebre, hipotermia, succión deficiente y un 

llanto débil, lo que puede ser fácilmente confundido con otras afecciones menores. No obstante, 

identificar estos signos iniciales resulta crucial para lograr un diagnóstico precoz (20). 

A medida que la enfermedad progresa, los síntomas se intensifican y pasan a la fase de estado, en 

la que se agregan síntomas respiratorios y digestivos, así como signos neurológicos. Entre estos, 

destacan la distensión abdominal, hepatomegalia, ictericia, vómitos y/o diarrea, así como 

problemas respiratorios como distrés, cianosis, fases de apnea y taquipnea. También pueden 

presentarse signos neurológicos como hipotonía, fontanela tensa e irritabilidad. Estos síntomas 

más graves indican que la infección está avanzando y que la condición del neonato requiere una 

intervención médica urgente (20). 

En la fase tardía, los signos se agravan e incluyen alteraciones cardiocirculatorias y 

hematológicas, como palidez, lesiones cutáneas petequiales o sangrado, hipotensión, llenado 

capilar lento e ictericia con bilirrubinemia mixta. Además, se pueden observar otros criterios 

diagnósticos como taquipnea (más de 60 respiraciones por minuto), retracción costal, temperatura 

inestable (inferior a 36°C o superior a 37°C), palidez, petequias, cianosis, o un recuento 

leucocitario anormal (leucopenia o leucocitosis). También se pueden observar niveles elevados 

de marcadores inflamatorios como PCR o IL6, que ayudan a confirmar el diagnóstico de SN (20). 

Diagnóstico 

El diagnóstico de SN es un desafío debido a la variedad de factores involucrados y la dificultad 

para identificarla en sus etapas iniciales, especialmente en neonatos prematuros o con bajo peso 
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al nacer (19). La sospecha diagnóstica se basa principalmente en la identificación de factores de 

riesgo, siendo la infección vertical (transmitida de madre a hijo) un factor clave, seguido por la 

infección horizontal (adquirida por contacto). Los microorganismos del canal genital materno son 

considerados los principales responsables de la infección en estos casos. Esto resalta la 

importancia de tener en cuenta el contexto clínico y la historia de exposición al momento de 

evaluar a un recién nacido (20). 

Para confirmar la sepsis, se realizan diversos exámenes auxiliares, entre los que destacan el 

hemograma completo, que puede revelar leucopenia o leucocitosis, así como la relación entre los 

neutrófilos en banda y segmentados. Asimismo, la proteína C reactiva (PCR) es una herramienta 

valiosa para evaluar la inflamación a partir de las primeras 24 horas de vida (20). No obstante, el 

hemocultivo se considera la herramienta más confiable para un diagnóstico definitivo. Este debe 

realizarse antes de comenzar o ajustar el tratamiento antibacteriano, ya que los cultivos 

sanguíneos rutinarios a menudo carecen de la sensibilidad necesaria y pueden subestimar el riesgo 

de infección bacteriana (21). 

El diagnóstico de SN exige un enfoque completo, prestando especial atención a los signos clínicos 

presentados por el recién nacido. En muchos casos, especialmente en situaciones donde la 

sospecha es alta y el diagnóstico es incierto, los médicos pueden comenzar el tratamiento 

antibiótico de manera empírica basado en los síntomas clínicos, con el fin de reducir el riesgo de 

complicaciones graves. Esta intervención temprana es crucial para prevenir el avance de la 

infección y mejorar las posibilidades de recuperación del neonato (19). 

Tratamiento 

El tratamiento de la SN demanda una intervención oportuna y enérgica, dado el avance acelerado 

de la enfermedad y el riesgo de complicaciones severas, como el shock séptico y el fallo 

multiorgánico. La OMS recomienda un tratamiento empírico con antibióticos tan pronto como se 

sospecha de SN, incluso antes de confirmar el diagnóstico en el laboratorio, dada la dificultad de 

acceso a pruebas microbiológicas en muchos países. La elección del antibiótico debe basarse en 

los signos clínicos, y el medicamento ideal debe ser económico, con un buen espectro de acción 

contra los microorganismos comunes, como los cocos grampositivos (GPB) y los bacilos 

gramnegativos (GNB), sin aumentar la resistencia antimicrobiana (AMR) (22). 

En cuanto a las opciones de tratamiento, la amikacina ha mostrado una alta eficacia contra los 

GNB y se está considerando como un medicamento potencial para tratar la SN, especialmente en 

países como Etiopía y otras regiones de África subsahariana. En comparación con la gentamicina, 

la amikacina ha demostrado ser más efectiva, aunque ambas presentan limitaciones similares, 

como la necesidad de administración intravenosa y el riesgo de daño renal. Otra opción viable es 

la combinación de piperacilina-tazobactam, que ofrece una buena cobertura contra los GNB y ha 

mostrado mejores resultados en la práctica clínica que otros antibióticos como la ampicilina o la 
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gentamicina. Sin embargo, el aumento de la resistencia global y el costo de los carbapenémicos 

limitan su uso generalizado, aunque podrían considerarse como terapia de segunda línea (22). 

A pesar de los avances en las opciones terapéuticas, se necesita más investigación sobre la 

seguridad, la farmacocinética y la costo-efectividad de los antibióticos en neonatos, especialmente 

en los prematuros. En áreas con limitados recursos microbiológicos, el uso de antibióticos de 

"gran espectro" en base a la clínica puede hacer más daño que beneficio, ya que puede aumentar 

la resistencia antimicrobiana y causar efectos adversos. Por lo tanto, el tratamiento debe ser 

cuidadosamente monitorizado y ajustado según la evolución clínica del neonato y la experiencia 

en otros países que ya utilizan tratamientos como la amikacina o piperacilina-tazobactam en 

regímenes de primera línea (22). 

Complicaciones 

Las complicaciones asociadas a la SN pueden ser graves y variadas, especialmente en neonatos 

con factores de riesgo específicos. Los recién nacidos prematuros o con bajo peso enfrentan un 

mayor riesgo debido a la inmadurez de su sistema inmunológico, lo que limita su capacidad para 

combatir infecciones. Además, su piel más frágil los hace más susceptibles a infecciones cutáneas. 

Otros factores como la colonización materna por estreptococo del grupo B, la corioamnionitis y 

la rotura prematura de membranas también aumentan significativamente la probabilidad de 

desarrollar SN (19). 

La SN puede empeorar en situaciones donde se realizan intervenciones médicas invasivas, como 

cirugías, cateterismos o ventilación mecánica, ya que estos procedimientos pueden afectar las 

barreras naturales de protección del bebé. Esto aumenta el riesgo de que las bacterias entren al 

organismo a través de membranas rotas o la piel, favoreciendo así la infección. En la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), este riesgo se incrementa aún más debido a la frecuencia 

de tratamientos invasivos, lo que puede dar lugar a complicaciones adicionales, como la infección 

bacteriana directa en el sistema circulatorio y otros órganos vitales (19). 

Factores de riesgo 

La aparición de SN está condicionada por un conjunto amplio de circunstancias que involucran 

tanto el estado de salud materno como las características propias del recién nacido y el contexto 

del parto. Entre los elementos que con mayor frecuencia se asocian a esta infección destacan el 

nacimiento prematuro, la ruptura de membranas antes o durante el trabajo de parto por un periodo 

prolongado, así como la presencia de signos maternos compatibles con infección como fiebre, 

dolor en la parte baja del abdomen o líquido amniótico con olor fétido, todos ellos reconocidos 

como factores que incrementan la posibilidad de infección neonatal (20). Asimismo, se ha 

documentado que las infecciones maternas previas o activas, la ruptura temprana de las 

membranas ovulares, la fiebre durante el parto y el bajo peso al nacer son condiciones que 

aparecen de manera recurrente en casos de SN (19). 
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Pese a que estos factores se han empleado por años como señales de alerta, la evidencia reciente 

indica que, cuando se analizan en forma aislada, no permiten anticipar con exactitud la presencia 

de bacteriemia en el recién nacido. Variables como la fiebre materna, el tiempo de ruptura de 

membranas y el uso de antibióticos durante el parto han mostrado ser predictores limitados cuando 

se valoran individualmente. De hecho, la capacidad de cada uno para explicar el riesgo varía 

notablemente: la temperatura materna intraparto elevada es el indicador más influyente, seguida 

de la edad gestacional y del periodo en que las membranas permanecen rotas. Esto demuestra que 

basar la evaluación clínica únicamente en factores tradicionales puede resultar insuficiente al 

momento de decidir intervenciones para neonatos con sospecha de sepsis temprana (21). 

Factores maternos 

Los aspectos vinculados a la salud y al estado clínico de la madre durante el embarazo y el parto 

desempeñan un papel decisivo en la transmisión de microorganismos capaces de desencadenar 

SN (20). 

Controles prenatales insuficientes 

Cuando la gestante no recibe un seguimiento prenatal adecuado, disminuyen las oportunidades de 

identificar a tiempo infecciones o complicaciones obstétricas que podrían representar un riesgo 

para el feto. En este contexto, las infecciones maternas diagnosticadas o no, se han establecido 

como uno de los factores más vinculados al desarrollo de SN (19). 

Infección del tracto urinario materno 

La presencia de infecciones urinarias durante la gestación crea un escenario propicio para la 

transmisión de microorganismos al bebé, ya sea antes del nacimiento, durante el trabajo de parto 

o incluso después del parto inmediato (22). Este tipo de infección incrementa de manera notable 

la probabilidad de SN temprana, debido a la exposición directa a agentes patógenos en el canal 

del parto. 

Diabetes gestacional 

La diabetes gestacional puede generar alteraciones metabólicas que hacen a la madre más 

vulnerable a diversas infecciones, contribuyendo a la posibilidad de que el feto se vea expuesto a 

microorganismos dañinos. En este proceso también cobra relevancia la deficiencia de vitamina 

D, condición frecuente en gestantes con desequilibrio metabólico. Esta carencia ha sido asociada 

con un mayor riesgo de SN, dado que la vitamina D interviene en funciones inmunológicas 

esenciales, como el desarrollo de las células T, la regulación de anticuerpos y la producción de 

citoquinas (19). 

Ruptura temprana de membranas 

Cuando las membranas ovulares se rompen antes del inicio del trabajo de parto o permanecen 

rotas durante un lapso prolongado, se genera un entorno de riesgo elevado para el bebé, ya que 

esta pérdida de protección permite que los microorganismos del canal genital asciendan y 

alcancen la cavidad amniótica. Esta exposición sostenida facilita que el feto entre en contacto 
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directo con agentes infecciosos, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar una infección 

intrauterina y, posteriormente, una SN (19). A ello se suma que un trabajo de parto que se extiende 

demasiado suele implicar múltiples intervenciones obstétricas y una progresiva disminución de 

los mecanismos naturales de defensa, aumentando aún más la vulnerabilidad del recién nacido 

(21). 

Edad materna 

La edad puede modificar la capacidad fisiológica de la madre para responder adecuadamente 

frente a infecciones, adaptarse a complicaciones obstétricas o sostener un ambiente intrauterino 

protector. En esa línea, factores maternos documentados por la literatura, tales como la presencia 

de infecciones o alteraciones del trabajo de parto, forman parte del entorno de riesgo que puede 

variar según el grupo etario materno. Desde esta perspectiva, la edad materna se configura como 

un elemento indirecto que, en combinación con otras condiciones clínicas, puede influir en mayor 

o menor medida en la probabilidad de que ocurra una SN (19). 

Factores neonatales 

Los factores propios del recién nacido también ejercen un impacto significativo en su 

vulnerabilidad frente a infecciones, interactuando frecuentemente con los factores maternos para 

configurar un mayor riesgo (22). 

Sexo 

Diversos análisis clínicos han observado que los recién nacidos varones tienden a presentar mayor 

susceptibilidad a infecciones importantes, debido a diferencias inherentes en el funcionamiento 

inmunológico. Aunque no se detalla de manera explícita, esta predisposición se enmarca en los 

factores neonatales señalados como relevantes (19). 

Edad gestacional 

La edad gestacional constituye uno de los determinantes más importantes del riesgo infeccioso. 

Los bebés prematuros, por su inmadurez inmunológica, son particularmente vulnerables, 

coincidiendo con la evidencia que ubica al nacimiento prematuro entre los principales factores 

relacionados con SN (20). Además, esta variable destaca por su peso predictivo en los modelos 

de evaluación del riesgo (21). 

Peso al nacer 

El bajo peso al nacer supone una desventaja inmunológica significativa. Estos neonatos poseen 

reservas fisiológicas más limitadas, una menor maduración de barreras protectoras y suelen 

requerir más procedimientos invasivos, lo que aumenta su exposición a microorganismos. Por 

ello, este factor se reconoce entre los elementos neonatales más asociados a la SN (19). 

Fiebre perinatal 

La fiebre perinatal, generalmente identificada durante las horas del trabajo de parto, es uno de los 

signos más importantes para alertar sobre la posibilidad de una infección que pueda afectar al 

recién nacido. El aumento de la temperatura materna refleja con frecuencia la presencia de un 



 

23 
 

proceso inflamatorio o infeccioso en curso y, al alterar el ambiente fisiológico en el cual se 

encuentra el feto, incrementa de manera directa la probabilidad de una SN. La evidencia 

demuestra que los neonatos expuestos a fiebre intraparto tienen hasta tres veces más riesgo de 

presentar sepsis que aquellos nacidos de madres sin fiebre (19). Debido a su alta relevancia 

clínica, este signo obliga a intensificar la observación del binomio madre–hijo, tanto durante el 

parto como en las primeras horas posteriores al nacimiento, a fin de identificar oportunamente 

cualquier manifestación temprana de infección neonatal (22). 

En el recién nacido, la fiebre representa una manifestación clínica de especial relevancia dentro 

del cuadro de sepsis neonatal, aunque su presentación puede ser variable. A diferencia de otros 

grupos etarios, los neonatos no siempre desarrollan hipertermia evidente, pudiendo incluso 

manifestar inestabilidad térmica o hipotermia como respuesta a la infección sistémica (21). No 

obstante, cuando se presenta fiebre neonatal, definida generalmente como una temperatura 

corporal mayor a 38 °C, esta debe considerarse un signo de alarma que obliga a descartar 

inmediatamente un proceso infeccioso invasivo. La respuesta febril en el neonato se relaciona con 

la liberación de mediadores inflamatorios secundarios a la invasión bacteriana, reflejando la 

activación del sistema inmunológico inmaduro frente a la infección (19). 

En este contexto, la presencia de alteraciones térmicas neonatales, especialmente durante las 

primeras 72 horas de vida, debe motivar una evaluación clínica integral y la instauración oportuna 

de estudios diagnósticos y tratamiento antibiótico empírico, con el fin de prevenir complicaciones 

graves, reducir la progresión hacia sepsis severa y disminuir la morbimortalidad neonatal (22). 

Puntuación Apgar 

El puntaje Apgar constituye una herramienta fundamental para valorar la adaptación inmediata 

del recién nacido a la vida extrauterina, puede interpretarse en el marco de las condiciones 

neonatales que se asocian con mayor vulnerabilidad, como el bajo peso o la inestabilidad 

fisiológica, aspectos que sí aparecen descritos en relación con el riesgo de SN (20). Un puntaje 

Apgar disminuido puede reflejar dificultades respiratorias, tono muscular reducido o una 

respuesta limitada a los estímulos, características que suelen observarse en neonatos con mayor 

susceptibilidad inmunológica. Si bien no es un factor causal directo de sepsis, su utilidad radica 

en señalar a aquellos recién nacidos que necesitan vigilancia estrecha, ya que su estado inicial 

puede estar relacionado con un mayor riesgo de complicaciones, incluidas las infecciones 

sistémicas (21). 

1.3 Formulación del problema 

Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en el servicio de neonatología del 

hospital regional de Ica, 2024-2025? 

 

 



 

24 
 

Problemas específicos 

• ¿Cuáles son los factores de riesgo maternos asociados a sepsis neonatal en el servicio de 

neonatología del hospital regional de Ica, 2024-2025? 

• ¿Cuáles son los factores de riesgo neonatales asociados a sepsis neonatal en el servicio de 

neonatología del hospital regional de Ica, 2024-2025? 

• ¿Cuál es la asociación entre los factores de riesgo maternos y la sepsis neonatal en el servicio 

de neonatología del hospital regional de Ica, 2024-2025? 

• ¿Cuál es la asociación entre los factores de riesgo neonatales y la sepsis neonatal en el servicio 

de neonatología del hospital regional de Ica, 2024-2025? 

1.4 Justificación e importancia de la investigación 

Justificación 

La sepsis neonatal (SN) es una de las principales causas de morbimortalidad en recién nacidos a 

nivel mundial, representando un desafío significativo para los sistemas de salud, especialmente 

en países en desarrollo. Se estima que la incidencia global oscila entre uno y cinco casos por cada 

mil nacidos vivos, con tasas de mortalidad que alcanzan hasta el 19% en diversas regiones (1). 

Este problema de salud se caracteriza por un síndrome de infección sistémica que afecta 

principalmente a los neonatos durante sus primeros 28 días de vida y es causado, en gran medida, 

por una respuesta inmunitaria descontrolada frente a una infección adquirida en el útero, durante 

el parto o en el ambiente hospitalario o comunitario posterior al nacimiento (23). 

En países desarrollados, como Estados Unidos, la incidencia de SN es relativamente baja, con 

0.98 casos por cada mil nacidos vivos. Sin embargo, sigue siendo responsable del 16% de todas 

las muertes neonatales, lo que resalta su significativo impacto en la mortalidad infantil (24). 

Además, los neonatos prematuros son los más susceptibles debido a la inmadurez de su sistema 

inmunológico y la carencia de barreras protectoras eficaces, como la piel y las mucosas (5). En 

este contexto, la detección temprana de factores de riesgo es crucial, ya que el diagnóstico clínico 

puede ser complicado debido a la presentación inespecífica de los síntomas, lo que lleva a un uso 

común de antibióticos empíricos (6). 

En América Latina, la situación es más crítica. En países como México, la SN es la segunda causa 

de muerte en recién nacidos, representando más de un tercio de los fallecimientos en esta etapa. 

En áreas con menos acceso a recursos, como la selva peruana, esta condición se convierte en la 

principal causa de muerte neonatal, después de la prematuridad y la asfixia perinatal (1). Además, 

la mortalidad neonatal está relacionada con factores como la falta de detección temprana de 

infecciones maternas, la ruptura prolongada de membranas y la ausencia de intervenciones 

adecuadas durante el parto (23). 

En Perú, aunque la mortalidad neonatal ha mostrado una leve disminución, las tasas siguen siendo 

alarmantes. Por ejemplo, en la región de Ica, se registró una reducción en la tasa de mortalidad 

neonatal, pasando de 12.9 en 2012 a 8.3 en 2017 (5). No obstante, las infecciones, incluyendo la 
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SN, siguen siendo una de las principales causas de muerte en recién nacidos. Esta situación 

subraya la urgencia de realizar investigaciones locales que ayuden a comprender mejor los 

factores asociados a esta enfermedad, especialmente en entornos hospitalarios donde las 

condiciones pueden ser muy diferentes a las de otras regiones del mundo (1). 

El servicio de neonatología del Hospital Regional de Ica, como un componente esencial del 

sistema de salud en la región, enfrenta un desafío particular al atender a neonatos en riesgo de 

sepsis. Factores como la prematuridad, las características del parto y las infecciones maternas son 

clave en el desarrollo de esta condición. La ausencia de datos específicos y actualizados sobre las 

tasas de incidencia y los factores de riesgo en este contexto dificulta la implementación de 

estrategias preventivas y tratamientos efectivos (25). 

Por esta razón, el objetivo de esta investigación fue identificar los factores de riesgo asociados 

con la SN en esta institución, con el propósito de generar evidencia local que permita mejorar los 

protocolos de atención y reducir las tasas de morbilidad y mortalidad en los recién nacidos. Con 

un enfoque centrado en la población neonatal y el entorno hospitalario, este estudio tiene el 

potencial de influir en el diseño de intervenciones específicas, lo que impactaría de manera 

positiva en la calidad de vida de los neonatos y sus familias. 

Importancia 

Relevancia Metodológica: La relevancia metodológica de esta investigación radica en la 

necesidad de generar datos de manera rigurosa y científica, asegurando la imparcialidad y 

precisión de los resultados. Por ello, el estudio se basó en los principios del método científico, lo 

que permitió obtener conclusiones relevantes que no solo contribuyan a la comunidad científica, 

sino que también sean comparables con otros estudios similares, promoviendo un mayor 

entendimiento sobre el tema. 

Relevancia Teórica: Desde un enfoque teórico, esta investigación se basó en la relevancia y 

actualidad de la información proporcionada, lo que permitirá ampliar y actualizar el conocimiento 

existente en el estado del arte sobre la atención integral de los neonatos afectados por SN. 

Relevancia Social: Este estudio tiene una gran relevancia social, ya que se centró en una 

enfermedad cuyo impacto está en aumento y que afecta de manera significativa la calidad de vida 

de los neonatos que la sufren. A través de esta investigación, se pretende contribuir al desarrollo 

de estrategias que ayuden a reducir la morbimortalidad asociada a la SN, favoreciendo así una 

sociedad más saludable y equitativa. 

Relevancia Práctica: La investigación tiene una importante relevancia práctica, ya que sus 

resultados ofrecerán información precisa sobre las variables que, al ser intervenidas, podrían 

reducir el impacto negativo en la calidad de vida de los neonatos afectados por SN. Esto facilitará 

la implementación de acciones concretas y eficaces en el ámbito clínico para mejorar los 

resultados en esta población vulnerable. 
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Viabilidad 

Esta investigación se basó en principios éticos, asegurando que la recopilación de datos se llevó 

a cabo mediante cuestionarios diseñados para evitar cualquier efecto adverso, tanto físico como 

emocional, en los participantes. Además, desde el punto de vista financiero, el proyecto fue 

sostenible, ya que el investigador cubrió todos los costos asociados. En términos técnicos, la 

viabilidad estuvo garantizada por la disponibilidad de neonatos diagnosticados con SN en el 

Hospital Regional de Ica, que fue el centro donde se desarrolló el estudio. 

1.5 Objetivos de la investigación 

Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo asociados a la sepsis neonatal en el servicio de neonatología del 

Hospital Regional de Ica en el año 2024-2025. 

Objetivos específicos 

• Identificar los factores de riesgo maternos asociados a la sepsis neonatal en el servicio de 

neonatología del Hospital Regional de Ica, 2024-2025.   

• Identificar los factores de riesgo neonatales asociados a la sepsis neonatal en el servicio de 

neonatología del Hospital Regional de Ica, 2024-2025.   

• Evaluar la asociación entre los factores de riesgo maternos y la sepsis neonatal en el servicio de 

neonatología del Hospital Regional de Ica, 2024-2025.   

• Evaluar la asociación entre los factores de riesgo neonatales y la sepsis neonatal en el servicio 

de neonatología del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

1.6 Hipótesis y variables de la investigación 

Hipótesis 

Hipótesis general 

Ha: Los factores de riesgo maternos y neonatales están significativamente asociados a la sepsis 

neonatal en el servicio de neonatología del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

Ho: Los factores de riesgo maternos y neonatales no están significativamente asociados a la sepsis 

neonatal en el servicio de neonatología del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

Hipótesis específicas 

• Ha: Existen factores de riesgo maternos asociados significativamente a la sepsis neonatal en el 

servicio de neonatología del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

Ho: No existen factores de riesgo maternos asociados significativamente a la sepsis neonatal en 

el servicio de neonatología del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

• Ha: Existen factores de riesgo neonatales asociados significativamente a la sepsis neonatal en el 

servicio de neonatología del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

Ho: No existen factores de riesgo neonatales asociados significativamente a la sepsis neonatal 

en el servicio de neonatología del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 
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• Ha: Existe una asociación significativa entre los factores de riesgo maternos y la sepsis neonatal 

en el servicio de neonatología del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

Ho: No existe una asociación significativa entre los factores de riesgo maternos y la sepsis 

neonatal en el servicio de neonatología del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

• Ha: Existe una asociación significativa entre los factores de riesgo neonatales y la sepsis 

neonatal en el servicio de neonatología del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

Ho: No existe una asociación significativa entre los factores de riesgo neonatales y la sepsis 

neonatal en el servicio de neonatología del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

Variables 

Variable independiente 

Factores Maternos: 

• Controles prenatales 

• Infección del tracto urinario 

• Diabetes mellitus gestacional 

• Ruptura temprana de membranas 

• Edad materna 

Factores Neonatales: 

• Sexo 

• Edad gestacional 

• Peso 

• Fiebre perinatal 

• Puntuación Apgar 

Variables intervinientes 

• Temperatura ambiental de la incubadora o cuna térmica 

• Sobreabrigo o inadecuado control térmico neonatal 

• Procedimientos invasivos neonatales (cateterización, ventilación u otros) 

• Uso previo de antibióticos en el recién nacido 

• Tiempo de hospitalización neonatal temprano 

Variable dependiente 

Sepsis neonatal 

El presente estudio se desarrolló de la siguiente manera: CAPÍTULO I Introducción, CAPÍTULO 

II Estrategia metodológica, CAPÍTULO III Resultados, CAPÍTULO IV Discusión, CAPÍTULO 

V Conclusiones, CAPÍTULO VI Recomendaciones, CAPÍTULO VII Referencias Bibliográficas 

y CAPÍTULO VIII Anexos. 

 

 



 

28 
 

II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

2.1 Tipo y diseño de investigación 

Observacional: El propósito fue analizar cuán común es este fenómeno dentro de la población 

evaluada y ofrecer una descripción detallada y completa de sus características (26). 

Analítico: Un estudio se considera analítico cuando tiene como propósito investigar si existe una 

relación entre un factor específico y un efecto, respuesta o resultado. Este tipo de investigación 

se enfoca en identificar vínculos claros y evaluar si hay una correlación significativa entre las 

variables estudiadas, lo que permite hacer inferencias sobre posibles relaciones de causa y efecto 

dentro del análisis (27). 

Retrospectivo: Analiza datos históricos para investigar eventos o exposiciones previas al inicio 

del estudio, con el fin de identificar posibles conexiones entre factores de riesgo y resultados (28). 

Casos y controles: Este enfoque se utiliza para estudiar la relación entre un posible factor de 

riesgo y un resultado específico, como una enfermedad o condición. El investigador recopila datos 

retrospectivos sobre la exposición previa a esos factores en ambos grupos, con el fin de determinar 

si existen diferencias significativas en la frecuencia de exposición entre ellos (29). 

Diseño: Cuantitativo, no experimental. 

2.2 Población y muestra 

Población: 500 neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica durante todo el 2024 y el 2025, 

de los cuales 200 fueron diagnosticado con SN. 

Muestra: Estuvo conformada por 168 neonatos, de las cuales 84 padecieron de SN y 84 son 

controles que no padecieron dicha patología durante el año 2024 y el 2025. El tamaño muestral 

fue calculado a través de la siguiente fórmula utilizada para hallar el tamaño muestral de casos y 

controles: 

 
Basados en el estudio de García Dueñas JL (17), aproximadamente un 9% de los controles estarían 

expuestos a los diversos factores de riesgo. Por lo tanto, en nuestro estudio consideramos como 

diferencias importantes entre ambos grupos un OR de 3.5 (IC: 95%, poder estadístico: 80%). 

• Exposición de controles: 9% (p2) 

• OR previsto: 3.5 (w) 

Aplicamos la fórmula de probabilidad promedio: 

p1 = [(wp2) / (1-p2+ wp2)]                                                      p= [(p1+ p2) /2] 

Resultando, lo siguiente: p1= 0.23; p2=0.09 y p= 0.16 

Con los datos obtenidos, aplicamos la formula muestral, de la siguiente manera: 
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n= [1,96√2(0,16) (1-0,16) + 0,84√0,23(1-0,23) + 0,09(1-0,09)]2 

                                             (0,23- 0,09)2 

n= 84 

Criterios de inclusión 

• Neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica durante el año 2024 y el 2025. 

• Neonatos con o sin diagnóstico confirmado de SN. 

• Neonatos y madres con historias clínicas completas. 

Criterios de exclusión 

• Neonatos con malformaciones congénitas o trastornos no relacionados con la SN. 

• Neonatos cuyo tratamiento inicial haya incluido intervenciones quirúrgicas o farmacológicas 

previas a la inclusión en el estudio. 

• Neonatos con registros clínicos incompletos o ilegibles. 

Muestreo: Fue de tipo muestreo no probabilístico por conveniencia. 

2.3 Técnicas e instrumentos de recolección de la información 

Se llevó a cabo una revisión de calidad en las fichas utilizadas para la recolección de datos (Anexo 

1). Toda la información registrada en estas fichas fue codificada y organizada en una matriz de 

datos diseñada en el programa Excel. Posteriormente, esta matriz se transfirió al software 

estadístico SPSS versión 25.0 para su análisis. En el análisis bivariado se evaluó la relación entre 

las variables independientes y dependientes, calculando las diferencias en los riesgos mediante la 

prueba de Odds Ratio. Se consideraron válidas las estimaciones cuyo intervalo de confianza del 

95% no incluyó el valor de uno. Los resultados obtenidos se presentaron mediante tablas y 

gráficos. 

Instrumento: Se utilizó una ficha de recolección de datos (Anexo 1) para obtener la información 

requerida para este estudio, la cual fue extraída de las historias clínicas tras recibir la autorización 

del jefe del Hospital Regional de Ica. Como los datos fueron proporcionados directamente desde 

la base de datos del hospital, no fue necesario obtener el consentimiento informado de los 

pacientes. Sin embargo, el instrumento utilizado pasó por un riguroso proceso de validación de 

juicio de expertos, en los que cuatro profesionales especialistas en el tema de estudio analizaron 

a detalle el instrumento utilizado para su aprobación y ejecución. 

2.4 Análisis e interpretación de los resultados 

El análisis estadístico de las variables recopiladas, previamente ingresadas en un archivo Excel, 

se llevó a cabo utilizando el software SPSS versión 25.0, se aplicaron medidas de tendencia 

central, como la mediana, y medidas de dispersión, como los rangos. Las variables cualitativas se 

analizaron mediante frecuencias absolutas y relativas. Finalmente, se evaluó la asociación entre 

las variables de estudio con la prueba de Odds Ratio (OR) para los factores de riesgo, con un nivel 

de significancia estadística de p < 0.05. 
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Con la finalidad de disminuir la influencia de las variables intervinientes antes descritas sobre los 

resultados del estudio, se realizó la revisión detallada de las historias clínicas neonatales, 

verificando el adecuado control térmico conforme a los protocolos establecidos en el servicio de 

neonatología. Asimismo, se consideraron los registros de monitoreo de temperatura ambiental y 

las condiciones de manejo en incubadora consignadas por el personal de salud. Aquellos casos 

que presentaron información incompleta o condiciones clínicas capaces de explicar alteraciones 

térmicas no relacionadas con infección fueron excluidos del análisis, permitiendo así reducir 

posibles sesgos y mejorar la validez de los hallazgos obtenidos. 

2.5 Consideraciones éticas 

Se garantizó el principio de no maleficencia, ya que no hubo ningún daño físico ni psicológico 

directo hacia los pacientes, dado que la información fue obtenida exclusivamente de la base de 

datos del Hospital Regional de Ica, correspondiente a los neonatos atendidos durante el año 2024 

y el 2025. El principio de beneficencia se respaldó a través del objetivo del estudio, que busca 

mejorar la salud de los neonatos con SN al identificar los factores de riesgo asociados a esta 

condición. Asimismo, se respetó el principio de justicia al evitar cualquier forma de 

discriminación, asegurar el anonimato de los pacientes y contar con la aprobación del hospital 

para llevar a cabo el estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

31 
 

III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Sepsis neonatal según factores maternos en el servicio de neonatología del Hospital 

Regional de Ica, 2024-2025. 

 

  

Sepsis neonatal 

Total Valor P Controles Casos 

n % n % 

Controles 

prenatales 

No controlada 9 23.7 29 76.3 38 

0.001*1 

Control 

inadecuado 
44 55.7 35 44.3 79 

Control 

adecuado 
31 60.8 20 39.2 51 

Infección del 

tracto urinario 

Sí 18 26.5 50 73.5 68 
0.000*1 

No 66 66.0 34 34.0 100 

Diabetes 

gestacional 

Sí 19 46.3 22 53.7 41 
0.5901 

No 65 51.2 62 48.8 127 

Ruptura 

temprana de 

membranas 

<18 horas 54 70.1 23 29.9 77 

0.000*1 
≥18 horas 30 33.0 61 67.0 91 

Edad materna, años (Me±RI) 33±8 34.5±9   0.4122 
1Prueba de asociación Chi Cuadrado, 2Prueba U de Mann Whitney. 

 

En la Tabla 1 se observó que los controles prenatales se asociaron significativamente con la 

presencia de sepsis neonatal (p=0.001), evidenciándose mayor proporción de sepsis en hijos de 

madres no controladas (76.3%) en comparación con aquellas con control inadecuado (44.3%) o 

adecuado (39.2%); asimismo, la infección del tracto urinario mostró asociación significativa 

(p=0.000), observándose mayor frecuencia de sepsis en neonatos cuyas madres presentaron esta 

infección (73.5%); la ruptura temprana de membranas ≥18 horas también se asoció 

significativamente con sepsis neonatal (p=0.000), evidenciándose que el 67.0% de estos casos 

presentó sepsis; en contraste, la diabetes gestacional (p=0.590) y la edad materna (p=0.412) no 

mostraron asociación estadísticamente significativa. 
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Gráfico 1a. Controles prenatales en los controles de sepsis neonatal en el servicio de neonatología 

del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

 

 
 

Gráfico 1b. Controles prenatales en los casos de sepsis neonatal en el servicio de neonatología 

del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 
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Gráfico 2a. Infección del tracto urinario en los controles de sepsis neonatal en el servicio de 

neonatología del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

 

 
 

Gráfico 2b. Infección del tracto urinario en los casos de sepsis neonatal en el servicio de 

neonatología del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 
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Gráfico 3a. Diabetes gestacional en los controles de sepsis neonatal en el servicio de neonatología 

del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

 

 
 

Gráfico 3b. Diabetes gestacional en los casos de sepsis neonatal en el servicio de neonatología 

del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 
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Gráfico 4a. Ruptura temprana de membranas en los controles de sepsis neonatal en el servicio de 

neonatología del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

 

 
 

Gráfico 4b. Ruptura temprana de membranas en los casos de sepsis neonatal en el servicio de 

neonatología del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 
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Gráfico 5a. Edad materna en los controles de sepsis neonatal en el servicio de neonatología del 

Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

 

 
 

Gráfico 5b. Edad materna en los casos de sepsis neonatal en el servicio de neonatología del 

Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 
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Tabla 2. Sepsis neonatal según factores neonatales en el servicio de neonatología del Hospital 

Regional de Ica, 2024-2025. 

 

  

Sepsis neonatal 

Total Valor P1 Controles Casos 

n % n % 

Sexo 

neonatal 

Masculino 35 55.6 28 44.4 63 
0.265 

Femenino 49 46.7 56 53.3 105 

Edad 

gestacional 

Prematuro 17 22.4 59 77.6 76 
0.000* 

A término 67 72.8 25 27.2 92 

Peso 

neonatal 

<2500 g 22 25.3 65 74.7 87 

0.000* 2500-3000 g 30 71.4 12 28.6 42 

> 3500 g 32 82.1 7 17.9 39 

Fiebre 

perinatal 

Sí 21 23.9 67 76.1 88 
0.000* 

No 63 78.8 17 21.3 80 

APGAR a 

1 minuto 

Bajo 18 24.0 57 76.0 75 
0.000* 

Normal 66 71.0 27 29.0 93 

APGAR a 

5 minutos 

Bajo 6 22.2 21 77.8 27 
0.002* 

Normal 78 55.3 63 44.7 141 

1Prueba de asociación Chi Cuadrado 

 

En la Tabla 2 se evidenció que la edad gestacional se asoció significativamente con la sepsis 

neonatal (p=0.000), observándose que el 77.6% de los prematuros presentó sepsis, en 

comparación con el 27.2% de los nacidos a término; el peso neonatal también mostró asociación 

significativa (p=0.000), destacando que el 74.7% de los neonatos con peso menor de 2500 g 

presentó sepsis; asimismo, la fiebre perinatal se asoció significativamente (p=0.000), 

observándose que el 76.1% de los neonatos con fiebre presentó sepsis; el APGAR bajo al minuto 

(p=0.000) y a los cinco minutos (p=0.002) también mostraron asociación significativa con sepsis 

neonatal; por el contrario, el sexo neonatal no evidenció asociación estadísticamente significativa 

(p=0.265). 
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Gráfico 6a. Sexo neonatal en los controles de sepsis neonatal en el servicio de neonatología del 

Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

 

 
 

Gráfico 6b. Sexo neonatal en los casos de sepsis neonatal en el servicio de neonatología del 

Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 
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Gráfico 7a. Edad gestacional en los controles de sepsis neonatal en el servicio de neonatología 

del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

 

 
 

Gráfico 7b. Edad gestacional en los casos de sepsis neonatal en el servicio de neonatología del 

Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 
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Gráfico 8a. Peso neonatal en los controles de sepsis neonatal en el servicio de neonatología del 

Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

 

 
 

Gráfico 8b. Peso neonatal en los casos de sepsis neonatal en el servicio de neonatología del 

Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 
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Gráfico 9a. Fiebre perinatal en los controles de sepsis neonatal en el servicio de neonatología del 

Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

 

 
 

Gráfico 9b. Fiebre perinatal en los casos de sepsis neonatal en el servicio de neonatología del 

Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 
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Gráfico 10a. APGAR a 1 minuto en los controles de sepsis neonatal en el servicio de neonatología 

del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

 

 
 

Gráfico 10b. APGAR a 1 minuto en los casos de sepsis neonatal en el servicio de neonatología 

del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 
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Gráfico 11a. APGAR a 5 minuto en los controles de sepsis neonatal en el servicio de neonatología 

del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

 

 
 

Gráfico 11b. APGAR a 5 minuto en los casos de sepsis neonatal en el servicio de neonatología 

del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 
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Tabla 3. Factores maternos de riesgo asociados a sepsis neonatal en el servicio de neonatología 

del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

 

  Valor P OR 

IC 95% OR 

Inferior Superior 

Controles 

prenatales 
    

No controlada Ref. 
   

Control inadecuado 0.013* 0.283 0.104 0.767 

Control adecuado 0.013* 0.247 0.083 0.741 

Infección del 

tracto urinario 

    

No Ref. 
   

Sí 0.000* 6.130 2.787 13.482 

Diabetes 

gestacional 

    

No Ref. 
   

Sí 0.352 1.568 0.608 4.044 

Ruptura temprana 

de membranas 

    

≥18 horas Ref. 
   

<18 horas 0.000* 0.184 0.083 0.405 

Edad materna 0.628 1.017 0.949 1.091 

*Factor de riesgo significativo al nivel 5%. 

 

En la Tabla 3 se observó que, en el análisis multivariado de factores maternos, el control prenatal 

inadecuado (OR=0.283; IC95%: 0.104–0.767; p=0.013) y el control adecuado (OR=0.247; 

IC95%: 0.083–0.741; p=0.013) se asociaron significativamente como factores protectores en 

comparación con las madres no controladas, asimismo, la presencia de infección del tracto 

urinario mostró asociación significativa (OR=6.130; IC95%: 2.787–13.482; p=0.000), y la 

ruptura temprana de membranas menor a 18 horas también se asoció significativamente como un 

factor protector (OR=0.184; IC95%: 0.083–0.405; p=0.000). En cambio, la diabetes gestacional 

(p=0.352) y la edad materna (p=0.628) no mostraron asociación significativa. 
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Tabla 4. Factores neonatales de riesgo asociados a sepsis neonatal en el servicio de neonatología 

del Hospital Regional de Ica, 2024-2025. 

 

  Valor P OR 

IC 95% OR 

Inferior Superior 

Sexo neonatal 
    

Masculino Ref. 
   

Femenino 0.689 0.809 0.288 2.276 

Edad gestacional 
    

Prematuro Ref. 
   

A término 0.000* 0.102 0.035 0.301 

Peso neonatal 
    

<2500 g Ref. 
   

2500-3000 g 0.000* 0.091 0.026 0.319 

> 3500 g 0.003* 0.122 0.031 0.486 

Fiebre perinatal 
    

No Ref. 
   

Sí 0.000* 12.531 4.245 36.987 

APGAR a 1 

minuto 

    

Normal Ref. 
   

Bajo 0.013* 4.437 1.368 14.390 

APGAR a 5 

minutos 

    

Normal Ref. 
   

Bajo 0.041* 6.255 1.074 36.440 

*Factor de riesgo significativo al nivel 5%. 

 

En la Tabla 4 se evidenció que, entre los factores neonatales, la edad gestacional a término se 

asoció significativamente como factor protector frente a la prematuridad (OR=0.102; IC95%: 

0.035–0.301; p=0.000); asimismo, los pesos entre 2500-3000 g (OR=0.091; IC95%: 0.026–0.319; 

p=0.000) y mayores de 3500 g (OR=0.122; IC95%: 0.031–0.486; p=0.003) mostraron asociación 

significativa como factores protectores frente al peso menor de 2500 g; la presencia de fiebre 

perinatal se asoció significativamente (OR=12.531; IC95%: 4.245–36.987; p=0.000), al igual que 

un APGAR bajo al minuto (OR=4.437; IC95%: 1.368–14.390; p=0.013) y a los cinco minutos 

(OR=6.255; IC95%: 1.074–36.440; p=0.041); el sexo neonatal no mostró asociación significativa 

(p=0.689). 
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Tabla 5. Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en el servicio de neonatología del Hospital 

Regional de Ica, 2024-2025. 

 

  Valor P OR 

IC 95% OR 

Inferior Superior 

Controles 

prenatales         

No controlada Ref. 
   

Control 

inadecuado 

0.034* 0.184 0.038 0.884 

Control adecuado 0.020* 0.116 0.019 0.716 

Infección del 

tracto urinario 

    

No Ref. 
   

Sí 0.043* 3.812 1.041 13.959 

Diabetes 

gestacional 

    

No Ref. 
   

Sí 0.803 0.834 0.201 3.457 

Ruptura 

temprana de 

membranas 

    

≥18 horas Ref. 
   

<18 horas 0.074 0.360 0.117 1.106 

Edad materna 0.593 0.966 0.851 1.097 

Sexo neonatal 
    

Masculino Ref. 
   

Femenino 0.772 0.822 0.217 3.107 

Edad gestacional 
    

Prematuro Ref. 
   

A término 0.001* 0.107 0.030 0.382 

Peso neonatal 
    

<2500 g Ref. 
   

2500-3000 g 0.000* 0.066 0.015 0.298 

> 3500 g 0.007* 0.129 0.029 0.575 
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Fiebre perinatal 
    

No Ref. 
   

Sí 0.000* 12.185 3.534 42.014 

APGAR a 1 

minuto 

    

Normal Ref. 
   

Bajo 0.048* 3.740 1.012 13.820 

APGAR a 5 

minutos 

    

Normal Ref. 
   

Bajo 0.044* 8.335 1.055 65.858 

*Factor de riesgo significativo al nivel 5%. 

 

En la Tabla 5 se observó que, en el modelo multivariado final, los controles prenatales 

inadecuados (OR=0.184; IC95%: 0.038–0.884; p=0.034) y adecuados (OR=0.116; IC95%: 

0.019–0.716; p=0.020) se asociaron significativamente como factores protectores en comparación 

con la ausencia de control, la presencia de infección del tracto urinario mostró asociación 

significativa (OR=3.812; IC95%: 1.041–13.959; p=0.043); la edad gestacional a término se 

mantuvo como factor protector (OR=0.107; IC95%: 0.030–0.382; p=0.001); los pesos entre 2500-

3000 g (OR=0.066; IC95%: 0.015–0.298; p=0.000) y mayores de 3500 g (OR=0.129; IC95%: 

0.029–0.575; p=0.007) continuaron mostrando asociación significativa, la presencia de fiebre 

perinatal (OR=12.185; IC95%: 3.534–42.014; p=0.000), el APGAR bajo al minuto (OR=3.740; 

IC95%: 1.012–13.820; p=0.048) y a los cinco minutos (OR=8.335; IC95%: 1.055–65.858; 

p=0.044) se asociaron significativamente con mayor probabilidad de sepsis neonatal, mientras 

que la diabetes gestacional, la ruptura temprana de membranas, la edad materna y el sexo neonatal 

no mostraron asociación estadísticamente significativa (p>0.05). 
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IV. DISCUSIÓN 

 

En relación con el primer objetivo específico, se evidenció que el 47.0% de las gestantes presentó 

control prenatal inadecuado y el 22.6% no tuvo controles, hallándose asociación significativa 

entre la ausencia de control prenatal y la sepsis neonatal (OR=0.283; IC95%: 0.104–0.767; 

p=0.013), con una mayor proporción de sepsis en hijos de madres no controladas (76.3%) frente 

a aquellas con control inadecuado (44.3%) o adecuado (39.2%). Estos resultados guardan 

coherencia con lo reportado por Ponte Mora MM (12), quien encontró que menos de seis controles 

prenatales incrementaron cinco veces el riesgo de sepsis (p=0.005), así como con Jara Lino AA 

(13), quien reportó un valor de p=0.01 para controles ≤5. De manera similar, Capuñay Effio EM 

et al (14) evidenció asociación (p=0.023), y Alarcon Cespedes DH (16) confirmó esta relación 

(p=0.000), reforzando la importancia del control prenatal como pilar preventivo. 

Asimismo, la infección del tracto urinario estuvo presente en el 40.5% de las gestantes y mostró 

asociación significativa (OR=6.130; IC95%: 2.787–13.482; p=0.000), observándose que el 73.5% 

de los neonatos cuyas madres presentaron esta infección desarrolló sepsis. Este hallazgo es 

concordante con Guo L et al (9), quien reportó un valor de p<0.05 para infecciones urinarias 

maternas, y con Capuñay Effio EM et al (14), quien encontró un p<0.001. Del mismo modo, 

García Dueñas JL (17) describió un valor de p<0.05, mientras que Jara Lino AA (13) reportó un 

p=0.012. En cuanto a la ruptura temprana de membranas ≥18 horas, presente en el 54.2%, también 

mostró asociación (OR=0.184; IC95%: 0.083–0.405; p=0.000), con 67.0% de sepsis, en 

concordancia con Bech CM et al (11), Alarcon Cespedes DH (16) y Guo L et al (8) quienes 

reportaron un valor de p<0.05. Por el contrario, la edad materna (p=0.412) y la diabetes 

gestacional (p=0.590) no mostraron asociación, a diferencia de Flores Gutierrez DC (18), quien 

reportó un valor de p<0.05 para edades extremas, y García Dueñas JL (17), quien halló una 

asociación estadísticamente significativa con un valor de p<0.05 para diabetes. 

En cuanto al segundo objetivo específico, el 45.2% fueron prematuros y el 51.8% presentó peso 

menor de 2500 g, encontrándose asociación significativa entre prematuridad y sepsis (OR=0.102; 

IC95%: 0.035–0.301; p=0.000), ya que el 77.6% de los prematuros desarrolló sepsis frente al 

27.2% de los nacidos a término. Este hallazgo coincide con Jara Lino AA (13) (p=0.013), Bech 

CM et al (11) (p<0.05) y Alarcon Cespedes DH (16) (p=0.000), así como con el de Guo L et al 

(9), quien confirmó que menor edad gestacional incrementa la posibilidad de sepsis neonatal 

(p<0.05). De manera concordante, Lona-Reyes JC et al (7) reportó una mediana de 34,4 semanas 

de gestación y 1680 gramos de peso en los casos analizados, evidenciando que la mayoría 

correspondía a prematuros de muy bajo peso, lo cual respalda la idea de que la inmadurez 

inmunológica y fisiológica constituye el sustrato biológico que favorece el desarrollo de 

infecciones graves. 
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En cuanto al peso bajo al nacer, el 74.7% de los neonatos <2500 g presentó sepsis (OR=0.091; 

IC95%: 0.026–0.319; p=0.000), resultado consistente con Ponte Mora MM (12) (p=0.008), Bech 

CM et al (11) (p<0.05 para <1.5 kg) y Alarcon Cespedes DH (16) (p=0.030). La fiebre perinatal 

estuvo presente en el 52.4% y mostró fuerte asociación (OR=12.531; IC95%: 4.245–36.987; 

p=0.000), en concordancia con Guo L et al (9) (p<0.05) y Bech CM et al (11) (p<0.05). Asimismo, 

el APGAR bajo al minuto (44.6%; OR=4.437; IC95%: 1.368–14.390; p=0.013) y a los cinco 

minutos (16.1%; OR=6.255; IC95%: 1.074–36.440; p=0.041) se asociaron significativamente, 

similar a lo descrito por Bech CM et al (11) (p<0.05, respectivamente). El sexo neonatal no mostró 

asociación (p=0.265), coincidiendo con Capuñay Effio EM et al (14) y García Dueñas JL (17), 

aunque difiere de Bech CM et al (11), quien encontró mayor posibilidad en varones de tener sepsis 

neonatal (p<0.05). 

Conforme al tercer objetivo específico, el control prenatal inadecuado (OR=0.283; IC95%: 

0.104–0.767; p=0.013) y adecuado (OR=0.247; IC95%: 0.083–0.741; p=0.013) se comportaron 

como factores protectores frente a la ausencia de control, reafirmando el impacto preventivo ya 

señalado por Ponte Mora MM (12) y Jara Lino AA (13). La infección urinaria mantuvo una fuerte 

asociación (OR=6.130; IC95%: 2.787–13.482; p=0.000), resultado comparable con García 

Dueñas JL (17) (OR=7.9) y Capuñay Effio EM et al (14) (ORa=7.88). 

La ruptura prematura de membranas <18 horas actuó como factor protector (OR=0.184; IC95%: 

0.083–0.405; p=0.000), lo que sugiere que la duración prolongada es el verdadero determinante, 

como también lo demostró Jara Lino AA (13) (OR=8.14 para ruptura prolongada). En contraste, 

la diabetes gestacional (p=0.352) y la edad materna (p=0.628) no mostraron asociación 

significativa, en discrepancia con Flores Gutierrez DC (18) y García Dueñas JL (17), 

evidenciando que no todos los factores descritos en la literatura mantienen su fuerza predictiva 

en todos los contextos. 

Considerando el cuarto objetivo específico, la edad gestacional a término se confirmó como factor 

protector (OR=0.102; IC95%: 0.035–0.301; p=0.000), al igual que pesos entre 2500–3000 g 

(OR=0.091; IC95%: 0.026–0.319; p=0.000) y >3500 g (OR=0.122; IC95%: 0.031–0.486; 

p=0.003), reforzando lo señalado por Guo L et al (9) y Bech CM et al (11) sobre el impacto del 

bajo peso y la prematuridad. Por otro lado, la fiebre perinatal mostró un OR=12.531 (IC95%: 

4.245–36.987; p=0.000), el APGAR bajo al minuto OR=4.437 (IC95%: 1.368–14.390; p=0.013) 

y a los cinco minutos OR=6.255 (IC95%: 1.074–36.440; p=0.041), resultados comparables con 

Bech CM et al (11) y Alarcon Cespedes DH (16). 

Por último, con respecto al objetivo general, en el modelo multivariado final, los controles 

prenatales inadecuados (OR=0.184; IC95%: 0.038–0.884; p=0.034) y adecuados (OR=0.116; 

IC95%: 0.019–0.716; p=0.020) se consolidaron como factores protectores, mientras que la 

infección urinaria (OR=3.812; IC95%: 1.041–13.959; p=0.043) mantuvo asociación significativa, 

en coherencia con Guo L et al (9), Capuñay Effio EM et al (14) y García Dueñas JL (17). 
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Asimismo, la edad gestacional a término (OR=0.107; IC95%: 0.030–0.382; p=0.001) y pesos 

≥2500 g (OR=0.066; IC95%: 0.015–0.298; p=0.000) continuaron mostrando efecto protector. 

Finalmente, la fiebre perinatal (OR=12.185; IC95%: 3.534–42.014; p=0.000) y el APGAR bajo 

al minuto (OR=3.740; IC95%: 1.012–13.820; p=0.048) y a los cinco minutos (OR=8.335; IC95%: 

1.055–65.858; p=0.044) se asociaron con mayor probabilidad de sepsis neonatal, confirmando la 

convergencia con Bech CM et al (11), Guo L et al (9) y Alarcon Cespedes DH (16). En contraste, 

la diabetes gestacional, la ruptura ≥18 horas, la edad materna y el sexo neonatal no mostraron 

asociación (p>0.05), evidenciando que, si bien múltiples factores han sido descritos en la 

literatura, en el contexto del Hospital Regional de Ica durante 2024-2025 los determinantes más 

consistentes fueron el control prenatal, la infección materna urinaria y las condiciones neonatales 

relacionadas con prematuridad, bajo peso y compromiso al nacimiento. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Los factores de riesgo asociados a la sepsis neonatal en el Servicio de Neonatología del 

Hospital Regional de Ica durante el periodo 2024–2025 estuvieron determinados 

principalmente por la calidad del control prenatal, la presencia de infección del tracto urinario 

materna y determinadas condiciones neonatales como la prematuridad, el bajo peso al nacer, 

la fiebre perinatal y el APGAR bajo. 

2. Entre los factores maternos, la ausencia o inadecuada realización de controles prenatales, la 

infección del tracto urinario y la ruptura temprana de membranas ≥18 horas se asociaron 

significativamente con la presencia de sepsis neonatal.  

3. Los principales factores neonatales asociados a sepsis neonatal fueron la prematuridad, el bajo 

peso al nacer, la fiebre perinatal y el APGAR bajo tanto al minuto como a los cinco minutos 

de vida.  

4. Al evaluar conjuntamente los factores maternos, el control prenatal adecuado o incluso 

inadecuado actuó como factor protector frente a la ausencia de control. Por el contrario, la 

infección del tracto urinario incrementó más de seis veces la probabilidad de sepsis neonatal. 

Además, la ruptura temprana de membranas menor de 18 horas se comportó como factor 

protector. La edad materna y la diabetes gestacional no evidenciaron asociación significativa 

en el análisis ajustado. 

5. La edad gestacional a término y los pesos entre 2500–3000 g y mayores de 3500 g se 

consolidaron como factores protectores frente a la prematuridad y el bajo peso. En contraste, 

la fiebre perinatal aumentó más de doce veces la probabilidad de sepsis neonatal, mientras que 

el APGAR bajo al minuto y a los cinco minutos también incrementaron el riesgo. El sexo 

neonatal no mostró asociación significativa. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. El Hospital Regional de Ica debe fortalecer de manera integral las estrategias de implementar 

un sistema de vigilancia clínica que permita identificar oportunamente a madres con infección 

del tracto urinario y a neonatos prematuros, con bajo peso, fiebre perinatal o APGAR bajo, 

considerando que estos factores incrementaron significativamente la probabilidad de sepsis. 

2. Reforzar el acceso y la adherencia a controles prenatales oportunos y de calidad. Es 

indispensable fortalecer la detección y tratamiento precoz de infecciones urinarias durante la 

gestación, así como establecer medidas estrictas de monitoreo ante ruptura prolongada de 

membranas. 

3. El servicio de neonatología debe implementar protocolos específicos de vigilancia intensiva 

para neonatos prematuros, con bajo peso al nacer, fiebre perinatal o APGAR bajo. Es 

pertinente fortalecer la capacitación del personal de salud en la evaluación inmediata del recién 

nacido, asegurando una valoración rigurosa del APGAR. 

4. Establecer estrategias orientadas a garantizar que ninguna gestante permanezca sin control 

prenatal, promoviendo mecanismos de captación y seguimiento personalizado, especialmente 

en poblaciones vulnerables. De igual manera, se sugiere protocolizar el manejo de infecciones 

urinarias durante el embarazo mediante esquemas diagnósticos y terapéuticos estandarizados. 

5. Es fundamental promover intervenciones que favorezcan la culminación del embarazo a 

término cuando las condiciones clínicas lo permitan, así como implementar estrategias 

preventivas frente a fiebre perinatal y compromiso al nacimiento. 

6. Fortalecer la calidad, completitud y estandarización del registro en las historias clínicas del 

Hospital Regional de Ica, considerando que la disponibilidad y precisión de la información 

influyen directamente en la adecuada identificación de factores de riesgo y en la toma de 

decisiones clínicas oportunas. 

7. Asimismo, se sugiere implementar auditorías periódicas y capacitaciones dirigidas al personal 

de salud para garantizar registros clínicos claros, consistentes y basados en criterios 

estandarizados, contribuyendo no solo a mejorar la atención del paciente, sino también a 

fortalecer futuras investigaciones y la vigilancia epidemiológica institucional. 
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VIII. ANEXOS 

 

1. Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 

• Problema 

General: 

¿Cuáles son los 

factores de 

riesgo asociados 

a sepsis neonatal 

en el servicio de 

neonatología del 

hospital regional 

de Ica, 2024-

2025? 

 

 

• Problemas 

Específicos: 

1. ¿Cuáles 

son los factores 

de riesgo 

maternos 

asociados a 

sepsis neonatal 

en el servicio de 

neonatología del 

hospital regional 

de Ica, 2024-

2025? 

2. ¿Cuáles 

son los factores 

de riesgo 

• Objetivo 

General: 

Determinar los 

factores de 

riesgo asociados 

a la sepsis 

neonatal en el 

servicio de 

neonatología del 

Hospital 

Regional de Ica 

en el año 2024-

2025. 

• Objetivos 

Específicos: 

1. Identific

ar los factores de 

riesgo maternos 

asociados a la 

sepsis neonatal 

en el servicio de 

neonatología del 

Hospital 

Regional de Ica, 

2024-2025. 

 

2. Identific

ar los factores de 

riesgo 

• Hipótesis 

General: 

Los factores de 

riesgo maternos y 

neonatales están 

significativamente 

asociados a la 

sepsis neonatal en 

el servicio de 

neonatología del 

Hospital Regional 

de Ica, 2024-2025. 

 

• Hipótesis 

Específicas: 

1. Existen 

factores de riesgo 

maternos 

asociados 

significativamente 

a la sepsis 

neonatal en el 

servicio de 

neonatología del 

Hospital Regional 

de Ica, 2024-2025. 

2. Existen 

factores de riesgo 

neonatales 

• Variable 

Dependiente: 

Sepsis neonatal. 

• Variable 

Independiente: 

Factores 

maternos: 

1. Controles 

prenatales. 

2. Infección 

del tracto urinario. 

3. Diabetes 

mellitus 

gestacional. 

4. Ruptura 

temprana de 

membranas 

5. Edad 

materna 

Factores 

neonatales: 

1. Sexo. 

2. Edad 

gestacional. 

3. Peso 

4. Fiebre 

perinatal 

5. Puntuació

n Apgar 

• Tipo de 

Investigación: 

Observacional 

• Nivel de 

Investigación: 

Analítico 

• Diseño de 

Investigación: 

Retrospectivo 

Casos y controles 

Cuantitativo 

No experimental 

• Población: 

500 neonatos 

nacidos en el 

Hospital 

Regional de Ica 

durante todo el 

2024 y el 2025, 

de los cuales 200 

fueron 

diagnosticado 

con SN. 

• Muestra: 

Estuvo 

conformada por 

168 neonatos, de 

las cuales 84 

padecieron de 
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neonatales 

asociados a 

sepsis neonatal 

en el servicio de 

neonatología del 

hospital regional 

de Ica, 2024-

2025? 

3. ¿Cuál es 

la asociación 

entre los factores 

de riesgo 

maternos y la 

sepsis neonatal 

en el servicio de 

neonatología del 

hospital regional 

de Ica, 2024-

2025? 

4. ¿Cuál es 

la asociación 

entre los factores 

de riesgo 

neonatales y la 

sepsis neonatal 

en el servicio de 

neonatología del 

hospital regional 

de Ica, 2024-

2025? 

neonatales 

asociados a la 

sepsis neonatal 

en el servicio de 

neonatología del 

Hospital 

Regional de Ica, 

2024-2025. 

3. Evaluar 

la asociación 

entre los factores 

de riesgo 

maternos y la 

sepsis neonatal 

en el servicio de 

neonatología del 

Hospital 

Regional de Ica, 

2024-2025. 

4. Evaluar 

la asociación 

entre los factores 

de riesgo 

neonatales y la 

sepsis neonatal 

en el servicio de 

neonatología del 

Hospital 

Regional de Ica, 

2024-2025. 

asociados 

significativamente 

a la sepsis 

neonatal en el 

servicio de 

neonatología del 

Hospital Regional 

de Ica, 2024-2025. 

3. Existe una 

asociación 

significativa entre 

los factores de 

riesgo maternos y 

la sepsis neonatal 

en el servicio de 

neonatología del 

Hospital Regional 

de Ica, 2024-2025. 

 

4. Existe una 

asociación 

significativa entre 

los factores de 

riesgo neonatales 

y la sepsis 

neonatal en el 

servicio de 

neonatología del 

Hospital Regional 

de Ica, 2024-2025. 

SN y 84 son 

controles que no 

padecieron dicha 

patología durante 

el año 2024 y el 

2025. El tamaño 

muestral fue 

calculado a 

través de la 

siguiente fórmula 

utilizada para 

hallar el tamaño 

muestral de casos 

y controles. 

• Técnicas de 

Recolección de 

datos: 

1. Elaboración 

del proyecto. 

2. Obtención del 

permiso del 

Hospital 

Regional de 

Ica. 

3. Análisis y 

procesamient

o de la base 

de datos. 

• Análisis 

estadístico: Los 

datos fueron 

procesados en 

SPSS v25, 

utilizando 

mediana y 

rangos para 
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describir 

variables 

cuantitativas. La 

asociación entre 

los factores de 

riesgo y la SN 

se evaluó 

mediante el 

Odds Ratio 

(OR) 

• Instrumentos de 

Recolección de 

datos: 

Los datos se 

recopilaron a 

través de una 

ficha de 

recolección 

(ANEXO 1) 

basada en las 

historias clínicas, 

con previa 

autorización del 

jefe del Hospital 

Regional de Ica. 
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2. Operacionalización de variables 

VARIABLE 
TIPO DE 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

INDICADORES 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Sepsis neonatal Cualitativo 

Infección del 

neonato 

confirmada con 

hemocultivo 

positivo o 

diagnóstico 

clínico y 

laboratorial. 

Nominal 

Dicotómica 

(0) Sí 

(1) No 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

Controles Prenatales Cualitativo 

Número de 

controles 

prenatales que 

tuvo la gestante 

anterior a la fecha 

del parto. 

Nominal 

Dicotómica 

(1) 0 controles 

(No controlada) 

(2) 1 – 5 

controles 

(Control 

inadecuado) 

(3) ≥ 6 controles 

(Control 

adecuado) 

Infección del tracto 

urinario 
Cualitativo 

Causada por la 

infiltración y 

proliferación de 

patógenos en el 

tracto urinario de 

las mujeres, lo 

que provoca una 

respuesta 

inflamatoria. 

Nominal 

Dicotómica 

(0) Sí 

(1) No 
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Diabetes gestacional Cualitativo 

Condición en la 

que el cuerpo 

desarrolla 

intolerancia a los 

carbohidratos 

durante el 

embarazo, 

elevando los 

niveles de 

glucosa, que 

podrían también 

afectar el 

correcto 

desarrollo del 

feto. 

Nominal 

Dicotómica 

(0) Sí 

(1) No 

Ruptura temprana de 

membranas 
Cualitativa 

Tiempo 

registrado desde 

la ruptura de 

membranas hasta 

el nacimiento del 

neonato. 

Nominal 
(0) <18 horas 

(1) ≥18 horas 

Edad materna Cuantitativa 

Edad de la 

gestante en años 

cumplidos al 

momento del 

parto. 

Numérica / 

Ordinal 

• Edad en años 

 

Sexo Cualitativo 

El aparato 

reproductor del 

recién nacido 

determina su 

género 

biológicamente. 

Nominal 

Dicotómica 

(0) Masculino 

(1) Femenino 
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Edad gestacional Cualitativo 

Valoración en 

semanas de la 

edad del neonato 

medido con el 

Método Capurro. 

Nominal 

Dicotómica 

(0) < 37 semanas 

(Prematuro) 

(1) ≥ 37 semanas 

(A término) 

Peso Cualitativo 

Peso medido en 

gramos al 

momento del 

nacimiento. 

Numérica / 

Ordinal 

(1) < 2500 gr 

(2) 2500 – 3500 

gr 

(3) > 3500 gr 

Fiebre perinatal Cualitativa 

Exposición del 

neonato a fiebre 

materna 

intraparto 

(>38°C), 

registrada en 

ficha de parto 

Nominal 
(0) Sí 

(1) No 

Puntuación Apgar Cuantitativa 

Valor asignado al 

minuto y a los 5 

minutos tras 

evaluar 

respiración, 

frecuencia 

cardiaca, tono 

muscular, 

reflejos y 

coloración 

Numérica / 

Ordinal 

(0) Bajo (< 7 

puntos) 

(1) Normal (≥ 7 

puntos) 
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3. Ficha de recolección de datos 

 

 

 

 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL EN EL SERVICIO DE 

NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2024-2025 

 

AUTOR: Gonzales Medina Ze Carlos 

 

INSTRUCCIONES DE LLENADO: 

Se solicitará el llenado de los siguientes datos de la madre y del recién nacido atendidos en el 

Hospital Regional de Ica durante el año 2024 y el 2025: 

 

N° Ficha: ________ 

 

FACTORES MATERNOS 

1. Cantidad de controles prenatales: 

a. 0 controles        (   ) 

b. 1 – 5 controles  (   ) 

c. ≥ 6 controles     (   ) 

2. La madre fue diagnosticada con Infección del tracto urinario: 

a. Sí   (   ) 

b. No  (   ) 

3. La madre fue diagnosticada con Diabetes Mellitus Gestacional: 

a. Sí   (   ) 

b. No  (   ) 

4. Tiempo de ruptura de membranas antes del parto: 

a. < 18 horas (   ) 

b. > 18 horas (   ) 

5. Edad materna: ________ años 

 

FACTORES NEONATALES 

6. Sexo del recién nacido: 

a. Masculino  (   ) 

b. Femenino  (   ) 

 

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS DE LAS HISTORIAS CLÍNICAS 
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7. Edad gestacional del recién nacido: 

a. < 37 semanas   (   ) 

b. ≥ 37 semanas   (   ) 

8. Peso del recién nacido en gramos: 

a. < 2500 gr           (   ) 

b. 2500 – 3500 gr  (   ) 

c. > 3500 gr           (   ) 

9. El recién nacido estuvo expuesto a fiebre perinatal (fiebre materna intraparto): 

a. Sí (    ) 

b. No (   ) 

10. Puntaje Apgar al minuto: 

a. Bajo (< 7 puntos) 

b. Normal (≥ 7 puntos) 

11. Puntaje Apgar a los 5 minutos: 

a. Bajo (< 7 puntos) 

b. Normal (≥ 7 puntos) 

 

DIAGNÓSTICO DE SEPSIS NEONATAL 

12. El recién nacido tiene el diagnóstico de Sepsis Neonatal: 

a. Sí   (   ) 

b. No  (   ) 
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4. Validación por juicio de expertos 
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5. Autorización y constancia del comité de ética del Hospital Regional de Ica. 
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6. Evidencias del proceso de recolección de datos. 
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