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RESUMEN 

Introducción: La sepsisineonatal esiuna de las enfermedadesimás importanteside nuestro 

País, por lo que es necesarioiconocer sus factoresideiriesgo. Objetivos: Conocernlos 

factores de riesgoiasociados a sepsisineonatal en prematuros en el hospital II-2 Tarapoto 

en el periodo de 2021. Material y métodos: El presente estudio fue una investigaciónide 

tipoibásica, transversal, retrospectivo y dencasos yncontroles. De unanpoblación de 100 

pacientes, se obtuvo unanmuestra de 80 pacientesnque fue dividida en 40 reciénnnacidos 

con sepsisineonatal (casos) yt40 reciénnnacidos sin sepsisineonatal (controles). Laitécnica 

fueila revisióntde historias clínicas y el instrumentotfue una fichatdetrecolección deidatos. 

Con el paquetetestadístico SPSS 29 se realizó el análisistde lostdatos por medio de la 

prueba estadística de chi cuadrado, la asociación se considera significativa si la posibilidad 

es menor al 5% (pt<0,05). También se aplicará tablastde contingenciatpara el cálculotde 

los oddsrratio (productorcruzado). Resultados: Los factorestde riesgosasociados atsepsis 

neonatalten reciéntnacidos prematuros son Bajo peso al nacer con un p<0.025, OR=2.778 

(IC 95%: 1.12 – 6.868); APGAR menor a 7 puntos en el primer minuto con un p<0.043, 

OR=2.538 (IC 95%: 1.023– 6.298); sexo masculino del recién nacido con un p<0.044, 

OR=2.50 (IC 95%: 1.016– 6.149); primigestas con un p<0.033, OR=2.818 (IC 95%: 1.06 – 

7.42), CPN menor a 6 veces con un p<0.001, OR=4.66 (IC 95%: 1.764 – 12.311) y zona 

rural con un p<0.009, OR= 3.619 (IC 95%: 1.341 – 9.765). Conclusión: La prematurez 

severa, bajo peso al nacer, APGAR menor a 7 puntos, sexo masculino, primigesta, CPN 

menor a 6 veces y lugar de procedencia rural son factores de riesgo que presentan 

asociación significativa en la aparición de sepsis neonatal en recién nacidos prematuros 

del hospital II-2 Tarapoto, en el periodo de 2021. 

Palabras clave: Sepsistneonatal, factorestde riesgo, reciéntnacidotprematuro. 
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ABSTRACT 

Introduction: Neonatal sepsis is one of the diseases with great relevance in ourtcountry, 

so it is important to recognize its risktfactors. Objectives: To determine the risk factors 

associated withtneonataltsepsis intpretermtinfants in the II-2 Tarapoto hospital for the 

period 2021. Material and methods: The present study wasta basic, cross-sectional, 

retrospective, case-control study. Outsof a population of 100 patients, a sampletof 80 

patients was obtained and divided into 40 neonates with neonataltsepsis (cases) and 

40 neonates withouttneonataltsepsis (controls). The technique was the review of 

clinical histories and the instrument was a data collection form. The statistical package 

SPSS 29 was used to analyze the data using the Chi Square statistical test. The 

association is considered significant if the possibility is less than 5% (p <0.05). 

Contingency tables will also be applied to calculate the Odds ratio (cross product).  

Results:The risk factors associated withtneonataltsepsis intpremature newborns are 

Low birth weight with p<0.025, OR=2.778 (95% IC: 1.12 – 6.868); APGAR less than 7 

points in the first minute with a p<0.043, OR=2.538 (95% IC: 1.023– 6.298); male sex 

of the newborn with a p<0.044, OR=2.50 (95% IC: 1.016– 6.149); first gestation with 

p<0.033, OR=2.818 (95% IC: 1.06 – 7.42), CPN less than 6 times with p<0.001, OR: 

4.66 (95% IC: 1.764 - 12.311) and rural area with p<0.009, OR= 3.619 (95% IC: 1.341 

- 9.765). Conclusion: Severe prematurity, low birth weight, APGAR less than 7 poin ts 

in the first minute, male sex, first gestation, CPN less than 6 times and place of rural 

origin are risk factors that present a significant association in the appearance of 

neonatal sepsis in premature newborns at hospital II-2 Tarapoto, for the 2021 period. 

Key words: Neonatal sepsis, risk factors, premature newborn. 
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CAPÍTULO I 
 INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 

1.1. Marcotgeneral del problema. 

La sepsis neonatal es una enfermedad del recién nacido que durante estos útimos años 

sigue siendo un desafío para los médicos especializados en neonatología, ya que esta 

enfermedad es una causa frecuente de mortalidad y morbilidad entre los reciéntnacidos en 

todo el mundo y afecta especialmente a los recién nacidos prematuros en entornos con 

recursos limitados (1). La infección puede adquirirse dentro del útero en el último trimestre 

de gestación, en el canal genital de la madre o del entorno hospitalario o comunitario 

después del nacimiento. Factores que incluyen, como, el tiempo de exposición, la 

inmunidad del huésped y la virulencia del agente infeccioso afectan el nivel de gravedad y 

el desarrollo de la enfermedad (2). 

La incidencia a nivel mundial de sepsistneonatal va oscilar entre uno a cinco casos por 

cadatmil reciéntnacidos vivos. “La-incidencia-de sepsis neonatal fue-de veintidos casos por 

cada mil nacidos vivos, con una tasa de mortalidad asociada del diecinueve por ciento, 

según una revisión y metaanálisis de estudios que se realizaron en diferentes poblaciones 

de todo el mundo., con una tasa de mortalidad” (3). 

La segundatcausa de muertetneonatal en México es la sepsistneonatal del recién nacido 

con un docenpor ciento ennpacientes ennsunprimera semana de vida. “La incidenciandenla 

sepsisnneonatalnoscila entre unonyndiez por cadavmilvnacidosvvivos” (4). 

En Sudamerica, “mas del quince por ciento detlas muertestneonatales se atribuye a la 

sepsis neonatal, en comparaciónvconvlosvpaíses con mayorvdesarrollovque presenta un 

porcentaje minimo de muertes neonatales ” (5). 

Más de un tercio de las muertes neonatales en nuestro país se debe a la sepsis neonatal, 

como el principal "asesino" de recién nacidos. “Esta enfermedad es también una causa 

importante de morbilidad y muertesnneonatalesndespués de la prematuridadny la asfixia 

del nacimiento en la selva peruana. La sepsis neonatal esnresponsable del cuarto parte de 

las muertes neonatales y tiene una tasandenincidencia tan altancomondiez por cada mil 

nacidos vivos ” (6). 

Debido a que laisepsis sigue siendo una causanimportante de morbilidadnynmortalidad en 

el periodonneonatal, es fundamental identificarla. “Conociendo los factores de riesgo como 

cambios de temperatura, problemas respiratorios y disminución de movimientos entre otros 

presentes en la sepsis neonatal, ayudará al profesional de la salud an enfocarse y tratar 
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adecuadamente a los recién nacidos para evitar la muerte o lasicomplicacionesique deja 

la sepsis neonatal” n (7).   

En Tarapoto, en particular en el hospital II-2 Tarapoto tiene este problema porque los bebés 

prematuros le causan problemas a temprananedad que pueden causar alteracioneslenlel 

normal desarrollondeisus organismos, conllevandoiaisecuelas que pueden poner en riesgo 

su vida. Con lo descrito conianterioridad, existe el interés de analizar los factoresideiriesgo 

de esta enfermedad, tanto los maternos como del mismo neonato, permitiendo una 

sospecha oportuna, para un buen seguimiento y manejo adecuado en la vida del recié 

nacido prematuro. “Est estudio, por lo tanto, tuvoncomonmeta conocer los factores de 

riesgo asociados a sepsis neonatal ennrecién nacidosnprematuros en el hospital II-2 

Tarapoto en el periodo 2021.” 

1.2. Formulacióntdel problematdetinvestigación. 

“¿Cuálesnsonnlos factorestde riesgonasociados a sepsistneonatal ennprematurosnen el 

hospitallII-2 Tarapoto en el periodo 2021? ” 

1.3. Hipótesis de investigación. 

- Hipótesis 1 

Ho: Noiexisten factoresrdetriesgo neonatales asociadosna sepsisnneonatal en recién 

nacidosiprematuros en el hospitalIII-2 Tarapoto en el periodo 2021. 

H1: Existen factorestneonatales (tipotdetprematuridad, peso altnacer, APGAR altminuto, 

Sexo) asociados ansepsis neonatal en reciénnnacidos prematuros en el hospitallII-2 

Tarapoto en el periodo 2021. 

- Hipótesis 2 

Ho: No existen factores de riesgo maternos asociados a sepsis neonatal en recién nacidos 

prematuros en el hospital II-2 Tarapoto en el periodo 2021. 

H2: Existen factores de riesgos maternos (númerotde gestaciones, controlestprenatales, 

tipotde parto, complicaciones obstretricas) asociados a sepsisineonatal en recién nacidos 

prematuros en el hospitallII-2 Tarapoto en el periodo 2021. 
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1.4. Objetivos. 

1.4.1 Objetivo general. 

“Conocer los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en prematuros en el hospital 

II-2 Tarapoto en el periodo de 2021.” 

1.4.2 Objetivos específicos. 

1. Identificar los factores de riesgo neonatales frecuentes contotsin sepsistneonatal en 

prematuros en el hospitalIII- 2 Tarapototen eltperiodo de 2021. 

2. Identificar los factores de riesgo maternos frecuentes contotsin sepsistneonatal en 

prematuros en el hospitalIII- 2 Tarapototen eltperiodo de 2021. 

3. Describir las características sociodemográficas maternas contotsin sepsistneonatal en 

prematuros en el hospitalIII- 2 Tarapototen eltperiodo de 2021. 

1.5. Justificación de la investigación. 

La sepsisineonatal es una condición médica grave que se produce cuando un recién nacido 

desarrolla una infección que se da a nivel de la circulación sanguinea. Esta condición 

puede ser potencialmente mortal si no se diagnostica y trata adecuadamente. La 

investigación en reconocer los factorestdetriesgo que se relacionen a sepsistneonatal es 

esencial paratmejorar latprevención, eltdiagnóstico y elttratamiento detesta infección grave 

en los recién nacidos. 

Los síntomas iniciales de la sepsis neonatal pueden ser vagos y no específicos, lo que 

puede retrasar el diagnóstico y el tratamiento. Al identificar los factoresrderriesgo, los 

profesionales derla salud pueden estar alerta al tomar medidas preventivas antes de que 

ocurra. Por ejemplo, buscar signos de sepsis neonatal con más diligencia en los bebés con 

factores de riesgo conocidos; a los bebés prematuros tienen un mayorr riesgo de 

desarrollar sepsis neonatal, se pueden tomar medidas para monitorear cuidadosamente a 

estos bebés y brindar un tratamiento preventivo adecuado, como antibióticos profilácticos. 

Conocer los factores de riesgo puede ayudar a los galenos a tomar medidas médicas más 

informadas sobre el tipo de tratamiento a brindar y la duración del tratamiento. Si se sabe 

que un bebé tiene un riesgo mayor de presentar la enfermedad debido a una infección 

materna, se puede optar por un tratamiento más agresivo con antibióticos de gran 

espectro. 
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En resumen, la sepsis neonatal es una preocupación importante debido a su potencial 

gravedad y complicaciones. Y realizar una investigación sobre los factoresrderriesgo que 

se asocien en laraparición dersepsisrneonatal es esencial para generar mayor promoción 

en la prevención, también en hacer un diagnóstico y un tratamiento eficaz de esta afección 

grave en los recién nacidos. La identificación temprana de los bebés en riesgo puede 

ayudar a prevenir, mejorar el pronóstico y la supervivencia de los bebés afectados. 

Los hallazgos del estudio permitirán conocer que factoresndenriesgo están mayor 

relacionadosrcon la sepsisrneonatal tempranaren el hospitaliII- 2 Tarapoto, “lo que facilitará 

a los profesionales médicos a prevenir y diagnosticar la sepsis neonatal de manera 

oportuna para evitar muerte o complicaciones que deja la sepsis neonatal. Por lo tanto, 

servirá como base para futuro proyectos con enfoque similar, epidemiológico o 

experimental que permitan ofrecer soluciones alternativas al problema que se ha 

identificado ”.
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Antecedentes iinternacionales. 

Espinoza (2020), desarrolló un estudio titulado “Factores de riesgo asociado a sepsis 

neonatal temprana. Servicio de neonatología hospital Fernando Vélez Paiz. enero - 

diciembre 2019”. “Realizó un estudio con cortertransversal, analítico, observacional, 

retrospectivo dercasos yrcontroles; la muestra fueron 58 neonatos con sepsis neonatal y 

58 con ausencia de la enfermedad ”. “El autor concluyó que los factoresrderriesgos 

perinatalesrfueron la fiebrerintraparto yrprematuridad; mientras que los prenatales fueron, 

CPN menor a 4 veces, la prematuridad (menor a 37 semanas de gestación), madre con su 

primera gestación y menor de 20 años de edad, y presencia de corioamnionitis ” (8). 

 

Antecedentes Nacionales 

Zegarra (2021), desarrolló una investigación titulada “Asociación entre la sepsis neonatal 

temprana y los factores materno perinatales en un hospital de Chimbote”, y tuvo como 

objetivordeterminar la relación entre los factores maternos perinatalesry la sepsisrneonatal 

temprana del hospital de La Caleta durante el año 2016 hasta el 2020. “Fue unrestudio 

retrospectivo, analítico, transversal y de diseñorde casosryrcontroles ”. “Haciendo uso de 

medidas estadísticas para comparar 50 neonatos con la enfermedad (casos) y 50 neonatos 

sin la enfermedad (control)”. “El autor concluyó que los factoresrde riesgo que mayor se 

asociaron a sepsisrneonatal tempranarfueron la presencia de líquidoramnióticormeconial, 

sufrimiento fetalragudo, partordistócico e infección en el tractorurinario ” (9). 

Quispe (2021), desarrolló su tesis titulado “Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal 

precoz en recién nacidos atendidos en el servicio de neonatología del hospital Manuel 

Núñez Butrón de Puno en el año 2020”, con el objetivo de “determinar los factorestdetriesgo 

asociados a sepsistneonataltprecoz en neonatostatendidos entel area detneonatologíaidel 

hospital ManueltNúñeztButrón durante el año de 2020 ”. El estudiottuvonun diseño de 

tipotcuantitativo, transversal, retrospectivo, observacional, nonexperimental, de casos y 

controles. La muestra del respectivo estudio fue de 31 neonatos con sepsistneonatal 

precoz y 62 controlestausentes detsepsis neonatal. “Para evaluar la relación se hizo uso de 

medidas estadisticas, calculando la probabilidad mediante el oddstratio, el intervalotde 

confianza y el valor p detFisher”. “Se concluyó que los factorestdetriesgo asociados a nivel 
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sociodemográficos fuetmadre menor a 20 años y un grado de instrucción primaria; a nivel 

prenatal fueon madre en su primera gestación, CPN menor a 6 veces, RPM mayor a 18 

horas, ITU entel tercerttrimestre; a nivel del nacimiento, fue parto por cesárea, ya niveles 

neonatales fueron, un neonato con edadtgestacional inferior a 37 semanas, bajotpeso al 

nacer APGAR menor a 7 puntos y asfixia perinatal con reanimación ” (10). 

Julca (2018), realizótuna tesis titulado “Factores de riesgo asociado a sepsis neonatal 

temprana en el hospital nacional P.N.P. Luis N. Sáenz en el periodo de enero del 2016 a 

setiembre del 2017”. El estudio fue no experimental, analítico, de casostytcontroles y 

retrospectivo. El estudio tuvo como muestra a 148 pacientes con sepsis neonatal y 148 

ausentes de esta. Se usaron pruebas estadísticas para evaluar asociación entre las 

variables. “Concluyendo que los factores de riesgos asociados fueron: control prenatal 

menor 6 veces, el antcedente de infección en el tracto urinario, el sexo masculino, un peso 

menor a 2,5 kilos, la prematuridad y el APGAR menor a 7 veces (11). 

 

Antecedentes Locales. 

Perez (2018), realizó la investigación de tesis titulada “Factores de riesgo asociados a 

sepsis neonatal en recién nacidos prematuros del hospital II-2 Tarapoto, enero-diciembre 

2018”, “El propósito fue determinar los factoresndenriesgo relacionados con la sepsis 

neonatal en reciéntnacidos prematuros en el hospital II-2 de Tarapoto durantetel período 

de enerotatdiciembre en el año de 2018 ”. Fue un estudio analitico, observacional, de casos 

y controles. Se incluyó 54 neonatos prematurostcon presencia de sepsis neonatal (casos) 

y 54 neonatos prematuros sin la enfermedad (controles)”. Teniendo como resultados que; 

la fiebre de la madre en el parto (x2=5.93, valor de p 0.01, OR=9.21, IC95% 1.39 a 2.61) ; 

corioamnionitis clínica (x2=3.819, valor de p 0.0487, OR=6.62,IC95% 1.25 a 2.59) ; edad 

gestacional menor a 32 semanas (x2= 9.03, valro de p 0.003, OR=3.5, IC95%  1.23 a 2.53) 

; controles prenatales menor a 6 veces (x2= 6.26, valor de p 0.012, OR=2.67, IC95% 1.09 

a 2.45); ITU en el III trimestre (x2= 5.523, valor de p 0.018, OR=2.56, IC95% 1.08 a 2.27); 

lugar de procedencia rural (x2= 5.34 , valro de p 0.02, OR=0.40, IC95% : 0.42 a 0.94). “Se 

concluyó que los factorestdetriesgo asociadosta la aparición de sepsistneonatal incluyen 

fiebretmaterna, corioamnionitis clínica, edadjgestacional menor a 32 semanas, controles 

prenatalestmenores a 6 veces y lugar de procedencia rural” (12). 
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2.2. Fundamentos teóricos 

Definición de sepsis neonatal. 

“Se conoce como sepsis neonatal al síndrome de reacción inflamatoria sistémica entlos 

primeros 28 días de vid ta de un recipen nacido, con o sin hemo ycultivo positivos o con 

alteraciones en los resultados de los exámenes laboratoriale ” (13). 

Clasificaciónnde sepsisnneonatal.  

Se basa principalmente en la edadndel reciénnnacido en el momentonde la infección y se 

dividenen dos categoríasnprincipales (14). 

Sepsis neonatal temprana:  

“La infección comienza desde el nacimiento hasta las primeras 72 horas de vida y 

se transmite verticalmente al neonato, como una infección en la placenta o por 

contacto con bacterias en el tracto genital de la madre” (15). 

Sepsis neonatal tardía:  

“La infección se propaga después de las 72 horas de vida y se transmite dentro del 

entorno hospitalario o por contagio de personas dentro de la comunidad ” (15). 

Patogenia 

La sep tsis neo inatal puede sertcausada por una infección que ocurre en eltúltimo trim testre 

de la gestación otdurante eltparto; a través de micro iorganismos en e rl canaltgenital ma tterno 

quetcontaminan al feto por víatascendente u otras vías, como la vía hematógena, donde 

los agentes microbiológicos traspasan la placenta ” (16).  

Los microorganismos pueden invadir los tejidos y la circulación sanguínea una vez que han 

colonizado el cuerpo del recién nacido. Esto puede ser el resultado de la inmadurez del 

sistema inmunológico del bebé y las barreras protectoras de la piel y las mucosas (17).  

El cuerpo del recién nacido da una respuesta inflamatoria como resultado de la invasión 

de microorganismos. “Para combatir la infección, el sistema inmunitario del bebé libera 

mediadores inflamatorios como citocinas y quimiocinas, que reclutan células inmunitarias 

y activan mecanismos de defensa ”. “Sin embargo, en la sepsis neonatal, la respuesta 

inflamatoria puede ser exagerada o disfuncional, lo que conduce an una cascada de 

eventos inflamatorios y daño tisular” (18). 

Es importante destacar que una variedad de factores, como la virulencia de los 

microorganismos, la carga bacteriana, la respuesta inmunitaria del recién nacido y los 
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factoresndenriesgo relacionados, “comonla prematuridad, la rupturanprematura de las 

mem ibranas, la presencia de catéteres intravasculares o l ia exposición an antibióticos 

previos, pueden afectar la patogenia de la sepsis neonatal” (19). 

Manifestaciones clínicas: 

Las manifestacionestclínicas, signostytsíntomas, de la sepsistneonatal sontinespecíficos; 

por lo que en la evaluación física incluyen variación de la temperatura corporal (hipotermia 

o fieebre), irritab iilidad, síntomasirespiratorios (taquiipnea, bradipnea, hipoxiia), succión débil, 

taquicardia, perfusión deficiente, distensión abdominal, ictericia, entre otros. “La sepsis 

neonatalttemprana yttardía pueden presentarse d ie manera diferente, lo que dificulta su 

diagnóstico ” (20). 

Factores de riesgo del recién nacido: 

Prematuridad:  

Aquellos nacidos antes de las 37 semanas de gestación, tienen un mayor riesgo de 

desarrollar sepsis neonatal en comparación con los bebés nacidos a término (21). 

El sistema inmunológico de los bebés prematuros no está completamente 

desarrollado, lo que los hace más vulnerables a las infecciones y tienen barreras 

de protección inmaduras en su organismo ” (22). 

Peso del recién nacido: 

“El peso al nacer es un buen indicador del estado de salud del neonato, así como 

de las posibilidades de supervivencia y desarrollo del recién nacido ” (23). Los recién 

nacidos con un peso inferior a 2500 gramos tienen un mayor riesgo de desarrollar 

infecciones debido a una menor reserva nutricional y energética. Además, los 

recién nacidos con bajo peso al nacer suelen requerir cuidados intensivos y 

tratamiento prolongado en el hospital, lo que aumenta elnriesgo de presentar 

sepsisa nivelnnosocomial (23). 

Asfixia neonatal:  

La asfixia neonatal puede debilitar el sistema inmunológico del recién nacido y 

comprometer el mecanismo de defensa contra las infecciones, lo que puede 

aumentar el riesgo de sepsis neonatal. “El uso de procedimientos invasivos al 

neonato, como cateterización, intubación endotraqueal y ventilación mecánica, 

predispone al neonato a contraer infecciones intrahospitalarias y contribuye al 

desarrollo de sepsis neonatal” (24). 
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Factores de riesgo prenatales. 

Controles prenatales:  

La guía brindada por el instituto materno perinatal sugiere como minimo al menos 

seis controles prenatales durante toda la gestación, ya que al presentar menos de 

esto “aumenta el riesgo de desarrollar sepsis neonatal” (25). 

Ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas:  

las membranas quenrodean al feto (bolsa amniótica) antesnde que comience el 

trabajo de parto y se prolonga por un períodonsignificativo de tiempo, creando una 

víandirecta para que las bacterias del canal genital asciendan al útero y alcancen 

al feto. También hay una pérdida temprana de líquido amniótico, lo que reduce su 

capacidad bacteriostática y aumenta el riesgo de infecciones en el recién nacido ” 

(26). 

Corioamnionitis:  

Cuando ocurre la corioamnionitis, las bacterias que se encuentran en el tracto 

genital materno pueden ascender hacia el útero y colonizar el líquido amniótico. Las 

bacterias presentes en el líquido amniótico pueden ser ingeridas o inhaladas por el 

feto, en consecuencia, generando una sepsis neonatal. La probabilidad de contraer 

infecciones neonatales aumenta en cuatro veces si hay indicios de corioamnionitis ” 

(27). 

Infección del tracto urinario:  

La aparición de bacteriuria asintomática durante la gestación aumenta el peligro de 

contraer infecciones neonatales tempranas por estreptococos grupo B. Durante la 

gestación existe una acción hormonal, lo que produce cambios en las estructuras 

urinarias que contribuyen al desarrollo de esta infección. Para permitir el desarrollo 

de bacterias, es necesario un entorno neutro que permita la creación de un caldo 

de cultivo. “En la gestación, esto será influenciado por cambios en el pH urinario, 

pasando de ácido a básico, la osmolaridad y la presenciaide glucosa yiaminoácidos 

en la orina ” (28). 

Infecciones vaginales:  

Son cruciales para la infección por vía ascendente, que comienza con una vaginosis 

que da como resultado una deciduitis, corionitis y amnionitis. Estas enfermedades 

pueden provocar la infección del feto, ya sea generalizada o localizada. “Además, 
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pueden provocar la ruptura prematura de las membranas, lo que puede causar 

sepsis neonatal” (29). 

Vía dennacimiento tipo cesárea:  

La cesárea es una cirugía abdominal mayor, lo que significa que existe un riesgo 

de infección posquirúrgica tanto para la madre como para el recién nacido. “También 

existe un riesgo de sepsis neonatal temprana debido a que los recién nacidos no 

están expuestos a las bacterias beneficiosas del canal de parto que ayudan a 

establecer su microbiota intestinal y a fortalecer su sistema inmunológico ” (30). 

 

Factores Sociodemográficos materno. 

Edad materna:  

La edad materna avanzada se ha asociado con un mayor riesgo dencomplicaciones 

durante elnembarazo y el parto, incluida la sepsis neonatal. Una explicación es que 

las mujeres mayores tienden a tener más antecedentes médicos, como diabetes o 

hipertensión, que pueden aumentar las complicaciones durante el embarazo. Las 

adolescentes embarazadas tienen más probabilidades de tener menos 

conocimientos sobre la salud materna y fetal. Esto puede llevar a una atención 

prenatal deficiente o tardía, lo que aumenta el riesgo de infecciones durante el 

embarazo y, potencialmente, la aparición de sepsis neonatal. También un mayor 

riesgonde partonprematuro, bajo peso al nacer y rotura prematura de membranas, 

factores que también aumentan la probabilidad de sepsis neonatal (31). 

Procedencia: 

Falta de acceso a atención médica adecuada: la falta de servicios de atención 

médica adecuados en zonas rurales puede dificultar el diagnósticony tratamiento 

temprano de la sepsis neonatal, lo que aumenta el riesgo de complicaciones y 

mortalidad. La falta de condiciones higiénicas adecuadas en el entorno del recién 

nacido, como la falta de aguaapotable, el accesoilimitado a instalaciones sanitarias 

y la falta de recursos para la limpieza, pueden aumentar el riesgo de infecciones 

bacterianas (32). 

Grado de instrucción: 

Debido a la falta de comprensión de las medidas de prevención yntratamiento, el 

bajo nivel de instrucción de los padres se ha relacionado con un mayor riesgo de 
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sepsis neonatal, y a una menor capacidad para identificar signos tempranos de 

infección en el recién nacido (33). 

 

2.3. Definiciones de términos básicos. 

Sepsistneonatal: “un síindrome que presenta ciertos siignosuyusíntomas inespecificos por 

una infeccióntsistémica causada por factores endógenos como, bacterias, hongos o virus 

y que aparece dentro de los primeros veintiocho díastdetvida del reciéntnacido ” (11).  

Reciéntnacido: Producto vivo obtenido de lanconcepción. El término se usa desde el 

momento del nacimiento hasta los veintiocho días de vida (11). 

Sexotdel reciénnnacido: El aparato reproductor del recién nacido determina su género 

biológicamente (12). 

Factortdetriesgo: “es cualquier circunstancia o condición que aumenta la probabilidad de 

desarrollar una enfermedad o experimente un evento adverso ” (13). 

APGAR alnminuto: “se define cuando el puntaje APGAR del recién nacido es inferior a 7 

en el primernminuto de vida” (14). 

APGAR a los 5 minutos: “se define cuando el puntaje APGARndel recién nacido es inferior 

a 7 en los 5 minutos de vida ” (14). 

Bajonpeso al nacer: “se define como cuando el bebé pesa menos de 2,5 kg al nacer” (25). 

Cesárea: es una operación quirúrgica que evita el parto por vía vaginal, ya sea por alguna 

complicación, al extraer el feto mediante un corte en la pared abdominal y uterina (15). 

Edad materna: la edad de una mujer en el momento del parto o del embarazo que se 

encuentra registrada en el documento de historia clínica (16). 

Fiebre materna: aumento de la temperatura corporal en una mujer durante la gestación, 

el parto o durante el puerperio, donde presenta una temperatura mayor o igual a 38°C (17). 

RPM: son las siglas de "rupturanprematura de membranas", que se refiere a la rotura del 

saco amniótico que rodea al feto. Puede ocurrir antes del inicio del trabajo de parto o 

durante el mismo, y puede ser espontánea o inducida por el médico (18). 

Infección de las vías urinarias: es causada por la infiltración y proliferación de patógenos 

en el tractoturinario de las mujeres, lo que provoca una respuesta inflamatoria” (18).  

Infecciones vaginales: “se puede diagnosticar una infección del tracto genital inferior 

mediante obteción de muestra directa o un examen de orina patológica (19). 
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Líquidotamniótico meconial: Presencia de meconio, heces del recién nacido que se 

eliminan poco después del nacimiento, en el líquido amniótico (20). 

Númerotde controlestprenatales: son intervenciones de manera preventiva que se da 

durante la gestación. En los centros médicos de primer nivel, los médicos gineco-obstetras, 

cirujanos y obstetras lo realizan. Según la guía materno-perinatal sugiere al menos seis 

controles durante la gestación (29). 

Parto prematuro: Un recién nacido que nace antes de las 37 semanas de gestación (30).  

Procedencia: se refiere al lugar de origen de la madre que está apuntada en la historia 

clínica ” (33). 
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CAPÍTULO III  
MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Ámbito y condiciones de la investigación 

3.1.1 Contexto de la investigación 

Estatinvestigación serrealizó entel hospitalIII-2 Tarapoto, enrel distrito deiTarapoto, enrla 

provinciarde SanrMartín, región deiSan MartinrenrelrPerú. 

3.1.2 Periodo de ejecución 

La presente investigaciónise realizó en los meses de enero a diciembre en el periodo de 

2021. 

3.1.3 Autorizaciones y permisos 

La investigación no tuvo un impacto negativo en la privacidad de los participantes, ya que 

solo se utilizaron los datos disponibles en los expedientes médicos para su revisión, sin 

comprometer la información confidencial de la institución. Se obtuvo la autorización 

correspondiente del Hospital II-Tarapoto para recopilar los datos. En consecuencia, se 

respetaron los principios de confidencialidad, equidad y no causar daño.  

3.1.4 Control ambiental y protocolos de bioseguridad 

Los datos no representaron un peligro para la salud, el medio ambiente o la bioseguridad 

de los pacientes debido a quetse recopilaron a travéstde latrevisión de historiastclínicas y 

se realizaron como un estudio retrospectivo no experimental. En este trabajo de 

investigación no se pidió ningún consentimiento informado al paciente, debido a que no es 

de tipo experimental y no pone en riesgo la salud del paciente de los pacientes. 

3.1.5 Aplicación de principios éticos internacionales 

Este estudio es descriptivo y no incluye la intervención de grupos vulnerables ni la 

manipulación en los pacientes. Posterior a la autorización para la recolección de 

información, los datostobtenidos en las historiastclínicas de los neonatos serán manejados 

únicatytexclusivamente por la autora.  
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3.2. Sistema de variables 

Variable 

 Factoresnde riesgonneonatales frecuentes: edadtgestacional, bajotpeso altnacer, 

APGAR a 1’, sexo deltneonato. 

 Factores de riesgo maternos frecuentes: número de gestaciones, rupturaprematura 

detmembranas, corioamnionitis, infeccióntde víasturinarias, infección respiratoria, 

infección vaginal, númeroideicontroles prenatales, tipo de parto. 

 Características sociodemográficas maternas: edad materna, procedencia, grado de 

instrucción. 

3.3 Diseño de la investigación 

3.3.1 Tipo y nivel de la investigación.  

El presente estudio presenta una investigación de tipotbásica, transversal, retrospectivo y 

de casos y controles. 

Básico: El objetivo es recopilar datos para comenzar a construir una base de conocimientos 

sobre el tema de estudio. 

Transversal: No se realizarán múltiples evaluaciones porque las variables serán evaluadas 

en un solo momento o período de tiempo. 

Retrospectiva: las variables se estudiarón después de presentar los pacientes con 

obtención de datos, se aplicará un instrumento de investigación en historias clínicas. 

Casos y controles: La muestra del estudio se selecciona de acuerdo con la presencia 

(caso) o ausencia (control) de la enfermedad durante un periodo de tiempo que permite 

evaluar la asociación los factorestdetriesgo. 

3.3.2 Población y muestra. 

El grupo de estudio está compuesto por 100 pacientes prematuros que nacieron en el 

hospital II-2 Tarapoto y que fueron diagnosticados con sepsis neonatal en el año 2021. La 

muestra se seleccionó tomando en cuenta aquellos pacientes que cumplían con los 

criterios de inclusión. 

3.3.3 Diseño analítico, muestra experimental. 

“Se utilizó la fórmula correspondiente para casos y controles para determinar el tamaño de 

la muestra”:  
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Donde:  
n = 40 
Z1-α/2 = 1,96 (al 95%)  
Z1-β = 0.84 (al 80%)  
p1 = proporción de individuos espuestos al factor de riesgo dentro de los casos = 0.50 
p2 = proporción de individuos espuestos al factor de riesgo dentro de los controles = 0.20 
p= media de las proporciones = p1+p2 = 0.35 
                   2 
  
El resultado final fue de cuarenta neonatos con presenciatde sepsistneonatal y cuarenta 

neonatos sin presencia de sepsis neonatal. 

 

Criterios de Inclusión: 

 Casos:  

o Pacientes neonatos prematuros nacidos con los criterios clínico y laboratoriales 

con o sin hemocultivo positivo y con diagnósticonde sepsisnneonatal en el 

hospitalIII- 2tTarapoto durante el 2021. 

o Pacientes neonatos con registros completos. 

 Control:  

o Pacientes neonatos prematuros nacidos sin sepsistneonatal enel hospitalIII- 2 

Tarapototdurante el 2021. 

o Pacientes neonatos con registros completos. 

 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes neonatos prematuros atendidos por otras patologías en el hospital II-2 

Tarapoto. 

 Pacientes atendidos por sepsis neonatal en prematuros en el hospital II-2 Tarapoto con 

registrostincompletos. 

3.4   Procedimientos de la investigación. 

Para proceder con la recopilación de información de pacientes prematuros con sepsis 

neonatal atendidos en el hospital II-2 Tarapoto, será necesario obtener la autorización del 

director del hospital y colaborar con el comité de ética. Esto garantizará la confidencialidad 

de los datos que se investigarán. Se utilizará un instrumento específico para recopilar la 

información necesaria. 

3.5 Método de análisis y procesamiento de datos. 

Después de recopilar la información, se creó una base de datos en el software Excel 2016 

y se realizó el análisis utilizando el programa estadístico SPSS® 29. Dado que el estudio 
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se dividió en dos grupos (casos y controles), se empleó un análisis bivariado para probar 

las hipótesis y determinar la relación entre las variables mediante la prueba estadística de 

chi cuadrado. Se considera que hay una asociación significativa si la probabilidad es menor 

al 5% (p < 0,05). Para evaluar la existencia de una asociación estadística significativa entre 

las variables, también se utilizaron tablas de contingencia. Si el OR (odds ratio) es mayor 

que 1, esto indica que el factor de riesgo está relacionado con la sepsis neonatal, y se 

calculó un intervalo de confianza del 95% para estimar la magnitud de dicha asociación. 
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CAPÍTULO IV  
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultado específico N° 01 

En relación al primer objetivo específico: Identificar los factores de riesgo neonatales 

frecuentes con o sin sepsis neonatal en prematuros en el hospital II-2 Tarapoto en el 

periodo de 2021. 

Tabla 1. Factores de riesgo neonatales frecuentes con o sin sepsis neonatal en prematuros 
del hospital II – 2 Tarapoto en el periodo de 2021 

 

VARIABLE 

SEPSIS 
NEONATAL P < 

0.05 
ODDS 
RATIO 

IC 95% 
SI NO 

Tipo de 
prematuridad 

PT Tardío 29 32 0.430 0.659 
(0.23 – 
1.865) 

PT Moderado 4 8 0.210 0.444 
(0.12 – 
1.616) 

PT Severo 4 0 0.040 9.986 
(0.519– 
191.95) 

Extremadamente 
Prematuro 

3 0 0.077 7.560 
(0.377– 
151.29) 

Total 40 40 - - - 

Peso al nacer 

< 2500gr 25 15 

0.025 2.778 
(1.12 – 
6.868) ≥ 2500gr 15 25 

Total 40 40 

APGAR 

≤ 7 22 13  

2.538 
(1.023– 
6.298) 

> 7 18 27 0.043 

Total 40 40  

Sexo 

Masculino 24 15  

2.500 
 

(1.016– 
6.149) 

Femenino 16 25 0.044 

Total 40 40  

Fuente: “Fichande recolecciónnde datos” 

En este estudio realizado se incluyó 80 neonatos, de las cuales 40 eran casos con sepsis 

neonatal y 40 que no presentaban sepsis neonatal.  
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En la Tabla 1 se observa que la variable bajo peso al nacer (< 2500gr) tiene un valor de p 

< 0.025. En el análisis de odds ratio con un valor de 2.778 de tener mayor posibilidad de 

tener sepsis neonatal. El intervalo de confianza al 95 % es de 1.123 a 6.868, por lo que 

este factor de riesgo neonatal tiene una asociación significativa para la aparición de sepsis 

neonatal. El factor de riesgo bajo peso al nacer (<2500gr) y la sepsis neonatal tienen una 

asociación significativa, siendo reforzado por los estudios Quispe en Puno (OR=5.2, p< 

0.005) y Julca en el hospital de PNP (OR=4.15, p< 0.003). Pero en desacuerdo con los 

estudios obtenidos de Zegarra en el hospital de Chimbote (OR=2.67, p< 0.43) donde el 

bajo peso no tiene una asociación significativa a sepsis neonatal, Espinoza en Nicaragua 

(OR=2.2, p<0.27) concluye que tampoco es un riesgo significativo (8,9,10,11). 

Se observa que el APGAR menor a 7 puntos tiene un valor de p < 0.042. En el análisis de 

odds ratio con un valor de 2.538 de tener mayor posibilidad de tener sepsis neonatal. El 

intervalo de confianza al 95 % es de 1.023 a 6.298, por lo que un APGAR menor a 7 puntos 

tiene una asociación significativa para la aparición de sepsis neonatal. El estudio muestra 

que el factor de riesgo APGAR al minuto y la sepsis neonatal en el recién nacido presentan 

una asociación significativa. Los autores que también encontraron asociación a este factor 

de riesgo neonatal son: Quispe en el 2021 en Puno (OR=9.06, p<0.0001) y Julca en el 

2018 (OR=2.64, p<0.006) (10,11). 

El sexo masculino presentó un valor de p < 0.044. En el de odds ratio con un valor de 2.5 

de tener mayor posibilidad de tener sepsis neonatal. El intervalo de confianza al 95 % es 

de 1.016 a 6.149. Por lo que el sexo masculino tiene un riesgo significativo en la asociación 

con sepsis neonatal de 2.5 veces mayor en comparación al sexo femenino. Siendo 

reforzado por los estudios de Zegarra en Chimbote con 2.07 veces mayor riesgo (OR=2.07, 

p<0.07) y con Julca en el hospital PNP con 2.1 veces mayor riesgo. (OR=2.1, p< 0.002). 

Pero hay estudios que están en desacuerdo, como el autor Quispe donde obtuvo que el 

sexo masculino no está asociado significativamente a sepsis neonatal (OR=1.2, p< 0.8) 

(9,10,12). 

En el estudio se observa que la variable tipo de prematuridad no obtuvo resultados 

positivos al no presentar un valor p menor a 0.05, a excepción de del pretérmino severo, 

menor a 32 semanas (OR=9.98, p<0.04), pero su intervalo de confianza no es el adecuado 

para que sea una asociación significativa (IC 95%: 0.519– 191.95). En cambio, el estudio 

de Perez que lo realizó en el mismo hospital de Tarapoto en el año 2018 menciona que el 

neonato nacido < de 32 semanas presentó un riesgo significativo con un OR=3.5, un valor 

p<0.0027 y un un intervalo de confianza de 95 %: 1.23 a 2.53 (12). 
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4.2 Resultado específico N° 02 

Respecto al segundo objetivo específico: Identificar los factores de riesgo maternos 

frecuentes con o sin sepsis neonatal en prematuros en el hospital II-2 Tarapoto en el 

periodo de 2021. 

Tabla 2. Factores de riesgo maternos frecuentes con o sin sepsis neonatal en prematuros 
del hospital II – 2 Tarapoto en el periodo de 2021 

 

VARIABLE 

SEPSIS 
NEONATAL P < 

0.05 
ODDS 
RATIO 

IC 95% 

SI NO 

Número 
gestaciones 

Primípara 22 31 

0.033 2.818 
(1.06 – 
7.42) 

Multípara 18 9 

Total 40 40 

Controles 
prenatales 

< 6 31 17 

0.001 4.660 
(1.76 – 
12.311) 

≥ 6 9 23 

Total 40 40 

Tipo de parto 

Cesárea 31 34 

0.390 0.608 
(0.19 – 
1.904) 

Vaginal 9 6 

Total 40 40 

Complicaciones 
maternas 

RPM <18hr 4 3 0.692 1.37 
(0.28 – 
6.5587) 

RPM ≥18hr 3 2 0.644 1.54 
(0.24 – 
9.754) 

Corioamnionitis 1 0 0.314 3.075 
(0.12– 
77.80) 

ITU en III Trim 6 0 0.010 15.26 
(0.82 – 
280.7) 

Inf. Respiratoria en 
III Trim 

5 2 0.235 2.714 
(0.48 – 
14.90) 

Inf. Vaginal en III 
Trim 

1 1 1 1.0 
(0.06 – 
16.563) 

Estados 
Hipertensivos 

(Preeclampsia , 
Eclampsia, HTA) 

7 4 0.330 1.90 
(0.51 – 
7.119) 

Ninguno 13 28 0.0007 0.206 
(0.08 – 
0.531) 

Total 40 40 - - - 

Fuente: “Fichande recolecciónnde datos” 
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En la Tabla 2 se observa que las primigestas tienen un valor de p < 0.033. En el análisis 

de odds ratio con un valor de 2.818 de tener mayor posibilidad de tener sepsis neonatal. 

El intervalo de confianza al 95 % es de 1.06 a 7.42. Estos resultados fueron similares al 

estudio realizado por Quispe en Puno en el año 2020 donde obtiene un OR=5.6 p< 0.0005 

(10). 

En cuanto a los controles prenatales, se sabe según la guía del instituto nacional materno 

perinatal recomienda un mínimo de 6 controles durante la gestación para prevención de 

cualquier complicación y reconocer los posibles factores de riesgo que cause alguna 

morbilidad. En este estudio se observa que los controles prenatales menos de 6 tienen un 

valor de p < 0.001. En el análisis de odds ratio con un valor de 4.660 de tener mayor 

posibilidad de manifestar sepsis neonatal. El intervalo de confianza al 95 % es de 1.764 a 

12.311; este factor de riesgo obstétrico tiene una alta asociación significativa para la 

aparición de sepsis neonatal. Estando de acuerdo con los estudios: Perez en la ciudad de 

Tarapoto en el año 2018 (OR=2.6714, p< 0.0123), Quispe en Puno en el año 2020 

(OR=38.5, p< 0.00004) y Espinoza en el hospital Fernando Velez Paiz en Nicaragua en el 

año 2020 (OR=9.8, p< 0.00) (8,10, 12). 

En este estudio se observa que no se obtuvo resultados positivos respecto a las 

complicaciones maternas, ya que la muestra fue insuficiente. Aunque se en la literatura se 

menciona que las membranas amnióticas funcionan como una capa protectora al, y al estar 

rotas antes de la labor de parto, permite el ingreso de bacterias del medio ambiente 

aumentando el riesgo de una posible infección en los neonato.  Hay estudios como del 

autor Zegarra, en el año 2021 en el hospital de Chimbote, que menciona que el RPM>18 

horas tiene una asociación a la aparición de sepsis neonatal ya que obtuvo un OR de 1.98 

y un valor p<0.0075 (9). 

Como también se puede inferir con la infección urinaria en el último trimestre, ya que la 

infección facilita la contaminación del canal de parto, exponiendo al recién nacido a las 

bacterias, aumentando el riesgo de infecciones temprana. El autor Quispe en un hospital 

de Puno en el año 2021 menciona que la ITU es un factor de riesgo asociado a la sepsis 

neonal (OR=11.7, p<0.01) (10). 

 

  



34 

 

4.3 Resultado específico N° 03 

Respecto al tercer objetivo específico: Describir las características sociodemográficas 

maternas con o sin sepsis neonatal en prematuros en el hospital II- 2 Tarapoto en el periodo 

de 2021.  

Tabla 3. Características sociodemográficas maternas con o sin sepsis neonatal en 
prematuros del hospital II – 2 Tarapoto en el periodo de 2021. 

 

VARIABLE 
SEPSIS NEONATAL 

P < 
0.05 

ODDS 
RATIO 

IC 
95% SI % NO % 

Edad 
materna 

≤ 19 a 8 20 12 30 0.301 0.583 
0.21 – 
1.631 

20 – 35 a 27 67.5 23 57.5 0.355 1.53 
0.62 – 
3.819 

> 35 a 5 12.5 5 12.5 1 1 
0.257 
– 3.88 

Total 40 100 40 100 - - - 

Grado de 
instrucción 

Ninguno 1 2.5 0 0 0.314 3.075 
0.12 – 
77.80 

Primaria 5 12.5 10 25 0.152 0.428 
0.13 – 
1.393 

Secundaria 28 70 30 75 0.616 0.777 
0.29 – 
2.08 

Superior 6 15 0 0 0.01 15.26 
0.83 – 
280.7 

Total 40 100 40 100 - - - 

Procedencia 

Rural 32 80 21 52.5   

1.34 – 
9.765 

Urbano 8 20 19 47.5 0.009 3.619 

Total 40 100 40 100   

Fuente: “Fichande recolecciónnde datos” 
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En la Tabla 3 se observa que la edad media materna de los casos fue 21.55 y de los 

controles fue de 23.27. Donde también se visualiza que el grupo etario más común es de 

20 a 35 años en el grupo de casos en 27 (67.5%) pacientes, como también en el grupo de 

controles con 23 pacientes (57.5%). En el estudio de Espinoza se observa que el grupo 

etario de 20 a 30 años presentaba un 60%, de las cuales el 20% pertenecía a los casos y 

40% al grupo de control (8). 

En cuanto al grado de instrucción materno, predominó la secundaria en 28 pacientes (70%) 

para los casos y en 30 pacientes (75%) para los controles. Teniendo un resultado similar 

al estudio de Espinoza, donde el grado de instrucción secundaria predominó, con un 79%, 

siendo 32.8% del grupo de casos y 35.3% del grupo de los controles (8). 

Con respecto a la zona de procedencia materna, se observa que 32 (80%) pacientes de 

los casos eran de la zona rural, mientras en los controles se observa que 21 pacientes 

(52.5%) eran de zona rural y 19 pacientes (47.5%) eran de zona urbana. Hay un 

desacuerdo con el estudio de Espinoza, donde menciona que la frecuencia de la zona 

urbana era mayor con un 92% de las cuales 44% era del grupo de casos y 48% pertenecía 

al grupo de control (8). 

Además, se observa que el riesgo de procedencia rural un valor de p < 0.009. En el análisis 

de Odds Ratio con un valor de 3.619 de tener mayor posibilidad de manifestar sepsis 

neonatal. El intervalo de confianza al 95 % es de 1.341 a 9.765, que da a entender que 

este factor de riesgo sociodemográfico tiene una asociación significativa para la aparición 

de Sepsis Neonatal. Hay concordancia con el autor Perez que obtuvo un resultado similar 

con un OR= 5.341 y p< 0.020. Se analiza un desacuerdo con los resultados del autor 

Espinoza donde se evidencia que la procedencia materna no presenta una asociación 

significativa a sepsis neonatal (OR= 3.8, p< 0.16) (8, 12). 
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CONCLUSIONES 

El presente estudio concluye que: 

 

1. Se pudo comprobar que el bajotpeso altnacer (p<0.025, OR=2.778), un puntaje de 

APGAR menor a 7 (p<0.042, OR=2.538) y el sexo masculino (p<0.044, OR=2.5) 

son factores de riesgo neonatales significativamente relacionados con la aparición 

de sepsistneonatal en prematuros en el HospitaliII-2 Tarapoto durante el periodo 

de 2021. 

 

2. En relación a los factores de riesgo maternos, se llegó a la conclusión de que ser 

primigesta (p<0.033, OR=2.818) y tener menos de 6 controles prenatales (p<0.001, 

OR=4.66) se consideran factores significativamente relacionados con la aparición 

de sepsis neonatal en prematuros en el Hospital II-2 Tarapoto durante el periodo 

de 2021. 

 

3. De acuerdo con las características sociodemográficas se identificó que madres con 

edades comprendidas entre los 20 y 35 años, con educación secundaria y la 

procedencia rural fueron mas frecuente tanto en el grupo de casos y control en el 

hospital II-2 Tarapoto duante el 2021. También se identificó que la procedencia rural 

(p<0.009, OR= 3.619) está relacionado con la sepsis neonatal en prematuros en el 

hospital II-2 Tarapoto en el periodo de 2021. 
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RECOMENDACIONES 

Se brinda las siguientes recomendaciones: 

 

1. Al servicio de gineco-obstetricia y neonatología a capacitar al personal de salud 

sobre los factores de riesgo maternos que pueden generar complicaciones en la 

salud del recién nacido. 

 

2. A los establecimientos de salud del primer nivel de atención a tener en cuenta una 

rigurosa evaluación prenatal y diagnostico precoz de complicaciones maternas, 

para luego referirlos al Hospital. 

 

3. A los establecimientos de salud del primer nivel de atención a desarrollar 

actividades que fortalezcan la promoción y prevención de la salud materna en 

zonas rurales; esto implica identificar y dar seguimiento a las mujeres embarazadas 

que presentan factores de riesgo, con el objetivo de reducir la incidencia de sepsis 

neonatal. 
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ANEXOS 

Anexo 01: Ficha de recolección de datos de historia clínica 

DATOS GENERALES 

N° de registro: ________                 N° de H.C.: ___________ 

Sepsis neonatal    SI(  )      NO (   ) 

 

FACTORES DE RIESGO NEONATALES 

1. Edad gestacional al nacimiento  

Pretérmino tardío (  ) Pretermino moderado (  )   

Pretérmino severo (  ) Extremadamente prematuro (  ) 

2. Peso al nacer   < 2500gr (  ) ≥2500gr (  ) 

3. APGAR al minuto ≤ 7 (   )    >7 (   ) 

4. Sexo: Masculino (  ) Femenino ( ) 

 

FACTORES DE RIESGO MATERNOS: 

5. Número de gestaciones: Primípara (  )  Multipara (  ) 

6. Número de controles prenatales:  <6 (  ) ≥6 (  )    

7. RPM < 18 Horas: Si ( )   No( ) 

8. RPM ≥ 18 Horas: Si ( )   No( ) 

9. Corioamnioitis: Si ( )   No( ) 

10. Infección de vías urinarias (III trimestre): Si ( )   No( ) 

11. Infección del tracto respiratorio (III trimestre): Si ( )   No( ) 

12. Infección vaginal (III trimestre): Si ( )   No( ) 

13. Estado hipertensivos: Si ( )  No( ) 

14. Tipo de parto: Vaginal ( ) Cesárea ( ) 

 

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS MATERNAS: 

15. Edad…………………(años) 

16. Lugar de procedencia:  Rural (  ) Urbano (  ) 

17. Grado de instrucción:  

Ninguna ( )       Primaria ( )     Secundaria ( )  Superior ( ) 
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Anexo 02: Validación de instrumento por juicio de expertos 

Instrucciones: Luego de analizar la ficha de recolección de datos y observar el proceso de 

investigación con la formulación del problema, objetivos, hipótesis y metodología; se le 

solicita validar el instrumento para su aplicación en la investigación.   

I. Nombres y Apellidos del Dr:  

Institución donde labora: 

Especialidad: 

Años de experiencia profesional: 

II. Para cada criterio considere, según la escala de Likert, de 1 a 5, donde: 

1. Muy Deficiente  2. Deficiente   3. Regular  4. Aceptable  5. Excelente  

III. Tabla de indicadores y criterios para la validación del instrumento 

INDICADORES CRITERIOS 
PUNTUACIÓN 

1 2 3 4 5 

1. Claridad Los ítems están con lenguaje apropiado      

2. Objetividad 
El instrumento evidencia recojo de 

datos observables 

     

3. Actualidad 
Está acorde a los aportes recientes 

científicos 

     

4. Organización  

El instrumento presenta una 

organización lógica 

     

5. Suficiente 

Los elementos que conforman el 

instrumento son suficientes en cantidad 

y calidad 

     

6. Intencionalidad 

Los ítems son adecuados para valorar 

con el tipo de investigación 

     

7. Consistencia 

Se basa en aspectos teóricos científicos 

que permiten contrastar la hipótesis de 

dicha investigación 

     

8. Coherencia 

Tienen una relación lógica las 

dimensiones con las variables 

formuladas 
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9. Metodología 
La estrategia planteada responde al 

propósito del problema a estudiar 

     

10. Pertinencia 
Muestra la relación entre los ítems y su 

adecuación al método científico 

     

 TOTAL      

 

IV. Puntuación.  

11 – 20: No válido, reformular el instrumento  

21 – 30: No válido, modificar el instrumento  

31 – 40: Válido, mejorar el instrumento  

41 – 50: Válido, aplicar el instrumento  

V. Opinión de Aplicabilidad: 

VI. Promedio de Valoración: _________ puntos 

 

Tarapoto, ____ de _______ de 2023 

 

 

 

 

MEDICO ESPECIALISTA RESULTADOS CRITERIOS 

Pediatra 48 Válido, aplicar 

Pediatra 49 Válido, aplicar 

Pediatra 50 Válido, aplicar 
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Anexo 03: Validación de instrumento por coeficiente de validez de V 

de Aiken 

Luego de analizar la ficha de recolección de datos y observar el proceso de investigación 

con la formulación del problema, objetivos, hipótesis y metodología; se le solicita validar el 

instrumento para su aplicación en la investigación.   

 

Para cada criterio se usará la escala de Likert, de 1 a 5, donde: 

1. Muy Deficiente  2. Deficiente        3. Regular    4. Aceptable  5. Excelente 

 

PREGUNTA 1 2 3 4 5 

1. ¿Considera usted que la ficha de recolección de datos 

presenta los fines del objetivo general? 
     

2. ¿Considera usted que la hipótesis planteada en el 

estudio tiene relación al problema y a los objetivos? 
     

3. ¿Considera usted que el número de ítems planteados 

son los adecuados para el estudio? 
     

4. ¿Considera usted que los ítems presentan una 

correcta redacción ? 
     

5. ¿Considera usted que el lenguaje que se usó en la 

ficha de recolección de datos es claro y conciso? 
     

6. ¿Considera usted que la ficha de recoleccipon de 

datos es útil para comprobar la hipótesis? 
     

7. ¿Considera usted que si se aplicara en otro estudio 

esta ficha de recolección de datos con una muestra 

similar, se obtendría resultados similares? 
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El coeficiente resultante permitirá cuantificar la relevancia de los ítems respecto a este 

estudio según las valoraciones de 5 jueces.  

Es adecuado el instrumento cuando el valor obtenido sea mayor a 0.8. 

Donde: 
V = Coeficiente V de Aiken 
X = promedio de las calificaciones de todos los jueces. 
l = Calificación mínima. (1) 
k = Resta de la calificación máxima menos la calificación mínima (4) 

 

Tabla de resultados 

ITEMS 
JUEZ 

01 
JUEZ 

02 
JUEZ 

03 
JUEZ 

04 
JUEZ 

05 
PROMEDIO 

V DE 
AIKEN 

ITEM 01 4 5 4 5 4 4.40 0.850 

ITEM 02 5 4 5 4 5 4.60 0.900 

ITEM 03 5 5 5 5 4 4.80 0.950 

ITEM 04 5 5 4 5 4 4.60 0.900 

ITEM 05 5 5 5 4 4 4.60 0.900 

ITEM 06 4 5 4 5 4 4.40 0.850 

ITEM 07 5 5 5 4 4 4.60 0.900 

      PROMEDIO 0.893 

 

Como resultado se observa que los 7 ítems presentan un V de Aiken mayor a 0.8, con un 

promedio de 0.893. Siendo un instrumento válido para la realización del estudio.   

 

 

 

Médico Especialista Institución en que labora 

Pediatra Hospital Tarapoto (Area UCI – neonatal)  y Universidad  

Pediatra Hospital Tarapoto (Area UCI – neonatal)  y Universidad 

Pediatra Hospital Tarapoto (Area UCI – neonatal)  y Universidad 

Pediatra Hospital EsSalud y Universidad 

Pediatra Clínica 
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Anexo 04: Confiabilidad de instrumento por coeficiente de Kuder 

Richardson – 20 

Se hace uso del coeficiente de confiabilidad de Kuder Richardson – 20 

 Donde:  

k= número de ítems o preguntas 
p= respuestas correctas 
q= 1-p, respuestas incorrectas 
Vt= varianza puntaje total del cuestionario  

 

 
Preguntas 

∑ 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 

2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 11 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 11 

4 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 11 

6 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 10 

7 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 8 

8 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 

9 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 

10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

∑ 7 6 7 7 6 5 3 6 5 5 6 1 2  

P 0.7 0.6 0.7 0.7 0.6 0.5 0.3 0.6 0.5 0.5 0.6 0.1 0.2  

Q 0.3 0.4 0.3 0.3 0.4 0.5 0.7 0.4 0.5 0.5 0.4 0.9 0.8  

PQ 0.21 0.24 0.21 0.21 0.24 0.25 0.21 0.24 0.25 0.25 0.24 0.09 0.16  

∑pq 2.8              

Vt 16.71              

 

Se resuelve la fórmula con los datos obtenidos: 

Kr-20 = (13/13-1) * (1-2.8/16.711) 

Kr-20 = 0.90 

Se concluye que el instrumento puede ser aplicado para lograr con los objetivos planteados 

que se da en este estudio. 
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