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RESUMEN 

Introducción: La sepsis neonatal es una de las causas más frecuentes de 

mortalidad neonatal en el mundo, por lo cual es necesario conocer a detalle los 

factores de riesgo para poder tomar medidas para su prevención 

Objetivo: Determinar la asociación que existe entre el embarazo adolescente y el 

riesgo de sepsis neonatal temprana 

Materiales y métodos: Estudio observacional, analítico, casos y controles, 

retrospectivo, cuantitativo y de estadística inferencial. La población total fueron los 

recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional 2 de Mayo, de la cual se consideró 

una muestra de 121 casos y 363 controles 

Resultados: Se encontró que el embarazo adolescente tuvo un aOR:1,15 (IC95% 

0,58 – 2,29) (p:0,686), el bajo peso al nacer presentó un aOR:3,6 (IC95% 1,56 – 

8,35) (p:0,003), la prematuridad presentó un aOR:3,98 (IC95% 1,66 – 9,57) 

(p:0,002), la rotura prematura de membranas mayor de 18 horas presentó un 

aOR:3,66 (IC95% 1,44 – 9,29) (p:0,006), el control prenatal inadecuado presentó un 

cOR:2,06 (IC95% 1,33 – 3,18) (p:0,001) y un aOR:1,39 (IC95% 0,85 – 2,27) 

(p:0,193). 

Conclusiones: El embarazo adolescente no es un factor de riesgo para sepsis 

neonatal temprana 

Palabras clave: sepsis neonatal de aparición temprana, embarazo adolescente, 

recién nacido  
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ABSTRACT 

Introduction: Neonatal sepsis is one of the most frequent causes of neonatal 

mortality in the world, so it is necessary to know in detail the risk factors in order to 

take measures for its prevention 

Objective: Determine the association between adolescent pregnancy and the risk 

of early neonatal sepsis. 

Materials and methods: Observational, analytical, case-control, retrospective, 

quantitative and inferential statistics study. The total population was the newborns 

attended at the Hospital Nacional 2 de Mayo, from which a sample of 121 cases and 

363 control were considered 

Results: It was found adolescent pregnancy had an aOR:1,15 (IC95 0,58 – 2,29) 

(p:0,686), low birth weight had an aOR:3,6 (IC95% 1,56 – 8,35) (p:0,003), 

prematurity had an aOR:3,98 (IC95% 1,66 – 3,98) (p:0,002), premature rupture of 

membranes > 18 hours had an aOR:3,66 (IC95% 1,44 – 9,29) (p:0,006), the 

inadequate prenatal care had an uOR:2,06 (IC95% 1,33 – 3,18) (p:0,001) and an 

aOR 1,39 (IC95% 0,85 – 2,27) (p:0,193) 

Conclusions: Adolescent pregnancy is not a risk factor for early neonatal sepsis 

Kew words: neonatal early-onset sepsis, adolescent pregnancy, newborn 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:  

A nivel mundial en 2017, 2,5 millones de niños murieron durante su primer mes de 

vida. El 75% de estas defunciones ocurren durante la primera semana de vida y 

aproximadamente 1 millón de recién nacidos fallecen durante el primer día de vida1. 

Dentro de las causas más frecuentes de mortalidad neonatal tenemos los partos 

prematuros (29%), la asfixia perinatal (25%) y las infecciones graves (23%). Dentro 

de las infecciones graves a nivel neonatal tenemos principalmente la sepsis y la 

neumonía2. A nivel de Perú la mortalidad neonatal en el año 2018 fue de 10 

defunciones por cada mil recién nacidos vivos3. En el Perú las infecciones 

representan la segunda causa más frecuente de defunción neonatal produciendo el 

23.5% del total4. Por tal motivo es importante el estudio de factores que podrían 

condicionar una mayor incidencia de esta enfermedad. Actualmente ya se ha 

establecido la asociación de múltiples factores que pueden condicionar un mayor 

riesgo de sepsis neonatal tales como: colonización vaginal por streptococcus 

agalactiae, corioamnionitis, rotura prematura de membrana mayor de 18 horas, 

prematuridad, infección urinaria materna, entre otros. En el presente estudio se 

pretende determinar si el embarazo adolescente aumenta el riesgo de sepsis 

neonatal temprana. Debido a que existen algunos estudios que han encontrado 

cierta asociación, pero aún sigue siendo escasa la evidencia que lo avale. Debemos 

tener en cuenta que el embarazo adolescente sigue siendo una de las principales 

causas que contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al círculo de enfermedad 

y pobreza5. La OMS ha establecido que un embarazo adolescente es aquel que se 

produce entre los 10 y 19 años6. En el Perú, el 13% de las mujeres de entre 15 y 19 

años han estado embarazadas. En el área rural se ha observado que el 23% de las 

adolescentes han quedado embarazadas y en el área urbana el 11%7. 

Socioeconómicamente, la adolescente peruana embarazada se caracteriza por 

tener menor grado de instrucción y alta dependencia económica8. Múltiples estudios 
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han concluido que el embarazo adolescente representa un factor de riesgo para 

complicaciones en los recién nacidos. En el estudio realizado por Hernández M et 

al. se encontró asociación entre el embarazo adolescente y el bajo peso al nacer9. 

Debido a la frecuencia en que se presenta el embarazo adolescente en el Perú y a 

las complicaciones que este puede tener tanto en la madre como en el recién nacido 

es considerado un problema de salud pública10. En diversos estudios, como los de 

Saldaña R, Lorduy J et al., Soman M et al. y Mendoza T et al., se encontró que el 

embarazo adolescente aumentaba el riesgo de sepsis neonatal temprana11-14; sin 

embargo, dicha asociación solo fue encontrada dentro de los análisis bivariados y 

no fue confirmada dentro de un análisis multivariado, debido a que esta variable no 

formaba parte de los objetivos de dichas investigaciones y solo fue considerada 

como un descriptor sociodemográfico de las muestras utilizadas. Una excepción a 

todo esto es el estudio de Pérez R et al, debido a que consideró la variable edad 

materna dentro de su respectivo análisis multivariado, teniendo como hallazgo que 

los recién nacidos de madres ≤ 15 años tenían 3,5 más riesgo de desarrollar sepsis 

neonatal temprana15. Lo que podría indicar que hay cierta susceptibilidad de los 

recién nacidos de madres adolescentes a desarrollar sepsis neonatal temprana. 

Una de las teorías planteadas para explicar esto es la elevada exposición que tiene 

esta población al streptococcus agalactiae16, microorganismo que es considerado a 

nivel internacional como el principal causante de sepsis neonatal temprana17. Por 

consiguiente, por la falta de evidencia en relación a la asociación entre el embarazo 

adolescente y el riesgo de sepsis neonatal temprana, se procederá a realizar el 

presente estudio. Teniendo en cuenta como embarazo adolescente a las 

gestaciones de mujeres con edad ≤ 19 años, la cual es una definición aplicada por 

la OMS actualmente5.  

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Existe asociación entre el embarazo adolescente y el riesgo de sepsis neonatal 

temprana en pacientes del Hospital Nacional 2 de Mayo durante el período de enero 

2019 – febrero 2020?    
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1.3 LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo tiene como línea de investigación la salud materna, perinatal y 

neonatal, la cual forma parte de las prioridades nacionales de investigación en salud 

planteadas por el Ministerio de Salud del Perú durante el período de 2019-202318. 

Dentro de este marco específicamente se investigará la sepsis neonatal, que 

actualmente en el Perú representa una de las principales causas de mortalidad 

neonatal19. 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente estudio se realizó por la necesidad de conocer si existe asociación entre 

el embarazo adolescente y el riesgo de sepsis neonatal temprana, debido a que 

esta patología es una de las principales causas de muerte en la etapa neonatal a 

nivel mundial. En el caso de establecerse una asociación, se podrían tomar medidas 

preventivas, tales como fortalecimiento de la educación sexual en este grupo etario, 

y de esta manera poder disminuir la incidencia de sepsis neonatal temprana. 

Además, se espera que los resultados que se obtengan puedan servir de referencia 

a próximos trabajos que otros profesionales de la salud deseen desarrollar en el 

futuro.  

 

1.5 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

1.5.1 LIMITACIONES 

Dentro de las limitaciones que presenta esta investigación tenemos a que es un 

estudio de tipo retrospectivo. Otra limitación que presenta el presente estudio es la 

definición de los casos de sepsis neonatal temprana, la cual es según a criterios 

laboratoriales y clínicos, debido a que el hemocultivo presenta una baja sensibilidad 

y sería complicado conseguir una muestra significativa si usáramos este parámetro, 

al menos en nuestra población. 

 

1.5.2 VIABILIDAD 

El presente estudio fue factible debido a que la Oficina de capacitación, docencia e 

investigación del Hospital Nacional 2 de Mayo nos brindó la autorización para 
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realizar nuestro trabajo de investigación. En el año 2015 el Hospital Nacional 2 de 

Mayo reportó 479 casos de sepsis probable, por lo cual se esperaba contar con un 

número de casos adecuados al año para la extracción de la muestra de casos que 

se necesitará en nuestro estudio. 

 

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1 OBJETIVO GENERAL 

- Determinar la asociación que existe entre el embarazo adolescente y el 

riesgo de sepsis neonatal temprana en recién nacidos atendidos en el 

Hospital Nacional 2 de Mayo durante el período de enero 2019 a febrero 2020 

 

1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Determinar si el embarazo adolescente está asociado a un mayor riesgo de 

sepsis neonatal temprana 

- Determinar la frecuencia de presentación del antecedente embarazo 

adolescente en recién nacidos con el diagnóstico de sepsis neonatal 

temprana atendidos en el Hospital Nacional 2 de Mayo durante el período de 

enero 2019 a febrero de 2020 

- Determinar la frecuencia de presentación del antecedente embarazo 

adolescente en recién nacidos sin el diagnóstico de sepsis neonatal 

temprana atendidos en el Hospital Nacional 2 de Mayo durante el período de 

enero 2019 a febrero de 2020 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN: 

A) ANTECEDENTES NACIONALES: 

FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL 

TEMPRANA EN RECIEN NACIDOS A TÉRMINO – 2016 

Saldaña R (2016) realizó un estudio de tipo casos y controles que tuvo como 

objetivo determinar los factores de riesgo maternos asociados a sepsis neonatal 

temprana en recién nacidos a término. Tuvo un tamaño muestral de 118 casos 

y 118 controles. En el análisis bivariado encontró que la edad materna menor a 

19 años era un factor de riesgo para sepsis neonatal temprana con un cOR: 2,18 

(IC95% 1,25 – 3,8) (p: 0.006). También encontró que la rotura prematura de 

membranas (OR: 4,1), corioamnionitis (OR: 5,9), infección urinaria no tratada 

(OR: 4,8) y la infección vaginal no tratada (OR: 4,4) aumentaban el riesgo de 

sepsis neonatal temprana11. 

 

HALLAZGOS PERINATALES DE LOS RECIEN NACIDOS DE MADRES 

ADOLESCENTES Y MADRES ADULTAS EN EL HOSPITAL NACIONAL 

DOCENTE MADRE NIÑO SAN BARTOLOMÉ – 2004  

Sánchez M (2004) realizó un estudio de cohortes retrospectivo que tuvo como 

objetivo analizar las características perinatales de los recién nacidos de madres 

adolescentes y de madres adultas atendidas en el hospital San Bartolomé. La 

muestra estuvo compuesta por 182 neonatos, divididos en 2 grupos: el primero 

compuesto por recién nacidos de madres adolescentes y el otro constituido por 

recién nacidos de madres adultas. Encontrándose una mayor frecuencia de 

sepsis neonatal en el grupo de los recién nacidos de madres adolescentes 

(10,98% vs 3,4%)20 
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B) ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

ASOCIACIÓN DE FACTORES OBSTÉTRICOS Y NEONATALES CON CASOS 

DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA – 2018 

Lorduy J et al. (2018) realizaron un estudio de casos y controles que tuvo como 

objetivo determinar los factores de riesgo obstétricos y neonatales asociados a 

sepsis neonatal temprana. Tuvo un tamaño de muestra de 183 casos y 366 

controles. Encontró dentro del análisis bivariado que los recién nacidos de 

madres adolescentes tenían 2,18 veces más riesgo de sepsis neonatal temprana 

(p:0,001). Dentro de su análisis multivariado encontró que el bajo peso al nacer 

(OR: 5,67), la prematuridad (OR: 3,13), la rotura prematura de membranas 

mayor de 18 horas (OR: 12,78), el parto vaginal (OR: 2, 69) y el sexo masculino 

(OR: 2,38) aumentaban el riesgo de sepsis neonatal temprana12. 

 

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA, INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO 

ASOCIADOS – 2015 

Pérez R et al. (2015) realizaron un estudio de cohorte prospectivo que tuvo como 

objetivo determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana. 

Tuvo una población de 14 207 recién nacidos. Los factores de riesgo que 

tuvieron asociación en el análisis multivariado fueron la edad materna menor o 

igual a 15 años (OR:3,5) (IC95% 1,56 – 7,85) (p< 0,001), la ruptura prematura 

de membranas mayor a 18 horas (OR:2,65), la fiebre materna (OR:6,04), el bajo 

peso al nacer (OR: 4,82) y la edad gestacional menor a 37 semanas (OR: 3,14)15. 

 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN 

RECIEN NACIDOS – 2015 

Pérez R (2015) realizó un estudio de cohorte retrospectivo que tuvo como 

objetivo determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana. 

Tuvo una muestra de 58 casos y 116 controles. Encontró dentro del análisis 

bivariado que la edad menor a 19 años aumentaba 2,5 veces el riesgo de sepsis 

neonatal temprana (p:0,001). En el análisis multivariado encontró que la rotura 

prematura de membranas mayor de 18 horas (OR:12,12), el parto vaginal (2,69), 
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el sexo masculino (OR:2,38) y la prematuridad (3,13) aumentaban el riesgo de 

sepsis neonatal temprana21.   

 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL TEMPRANA – 

1985 

Soman M et al. (1985) realizaron un estudio de casos y controles que tuvo como 

objetivo determinar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana. 

Tuvo como un tamaño muestral de 113 casos y 347 controles. Los factores de 

riesgo que tuvieron asociación fueron la edad materna ≤ 20 (OR: 2)(p:0,01), el 

peso < 1500gr (OR: 99,1)(p<0,001), el peso entre 1500 – 2500 (OR: 

5,17)(p<0,001), apgar ≤ 6 (OR: 36)(p<0,001), abruptio placentae (OR: 

12,7)(p:0,028) y la preclampsia (OR: 6,43)(p:0,017)13. 

 

PREGNANCY IN ADOLESCENCE AND ADVERSE NEONATAL OUTCOMES 

IN ECUADORIAN MESTIZO NEWBORNS – 2019 

González F et al. (2019) realizaron un estudio observacional descriptivo que tuvo 

como objetivo establecer la asociación entre el embarazo en la adolescencia 

temprana y media, y resultados neonatales adversos en recién nacidos mestizos 

ecuatorianos. El estudio incluyó 303 recién nacidos y sus madres. Se concluyó 

finalmente que las madres adolescentes tenían un mayor porcentaje de recién 

nacidos con sepsis neonatal22. 

 

HIJO DE MADRE ADOLESCENTE: RIESGOS, MORBILIDAD Y MORTALIDAD 

NEONATAL – 2012 

Mendoza T et al. (2012) realizaron un estudio de cohorte prospectivo que tuvo 

como objetivo determinar las características y riesgos en madres adolescentes 

y sus hijos, en comparación con un grupo de madres adultas control de 20 – 34 

años. El estudio incluyó 379 hijos de mujeres adolescentes y 928 adultas. Se 

observó que los hijos de madres adolescentes tempranas tienen un riesgo mayor 

de infecciones tipo sepsis, meningitis y neumonías asociadas a la atención en 

salud (RR: 2,7; IC95% 1,1 – 6,8; p<0,05). Concluyéndose finalmente que la 
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maternidad en adolescentes tiene mayores riesgos de salud para ellas y sus 

hijos14. 

NEONATAL OUTCOME AMONG ADOLESCENT AND ADULT PREGNANCY IN 

A TERTIARY CARE CENTER OF NEPAL – 2016 

Adhikari J et al. (2016) realizaron un estudio comparativo que tuvo como objetivo 

comparar los resultados neonatales inmediatos y las comorbilidades de los 

neonatos de 50 adolescentes y 50 madres adultas. En los resultados se observó 

una mayor frecuencia de sepsis neonatal en los recién nacidos de madres 

adolescentes (54%) (p<0,02) en comparación a los recién de madres adultas 

(20%). Concluyéndose que los recién nacidos de madres adolescentes tienen 

un mayor riesgo de patologías tales como sepsis neonatal, entre otras23. 

 

RISK FACTORS OF NEONATAL SEPSIS IN INDIA: A SYSTEMATIC REVIEW 

AND META-ANALYSIS – 2019 

Murthy S et al. (2019) realizaron una revisión sistemática y meta análisis 

tomando en cuenta estudios observacionales analíticos que analizaron los 

factores de riesgo para sepsis neonatal diagnosticada mediante hallazgos 

laboratoriales o hemocultivo. La búsqueda se realizó en PubMed, CINAHL, 

Scopus, Web of Science, Popline, IndMed, Indian Science Abstracts and Google 

Scholar, de las cuales se consideraron 15 estudios. Tuvo como objetivo revisar, 

evaluar y sintetizar la literatura disponible de la India sobre los factores de riesgo 

de sepsis neonatal. Finalmente, concluyeron que el sexo masculino, la 

necesidad de ventilación mecánica, edad gestacional menor de 37 semanas y la 

ruptura prematura de membranas son factores de riesgo para sepsis neonatal 

en la India24 

 

NEONATAL SEPSIS AND ITS ASSOCIATED FACTORS IN EAST AFRICA: A 

SYSTEMATIC REVIEW AND META ANALYSIS, 2019 

Abate B et al. (2020) realizaron una revisión sistemática y meta análisis que tuvo 

como objetivo encontrar la magnitud de la sepsis neonatal y sus factores de 

riesgo en África Oriental. La búsqueda se realizó en PubMed, Cochrane library 
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and Google Scholar, de las cuales se consideraron solo 26 estudios. Finalmente, 

concluyeron que el parto domiciliario, la historia materna de ITU, la prematuridad, 

el trabajo de parto prolongado y la rotura prematura de membranas prolongada 

aumentaban el riesgo de sepsis neonatal temprana25 

 

FACTORES DE RIESGO OBSTÉTRICOS ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL 

– 2011 

Hidalgo A y Espino S (2011) realizaron un estudio tipo casos y controles en el 

cual consideraron 130 casos y 130 controles, que tuvo como objetivo encontrar 

los factores de riesgo obstétricos asociados a la sepsis neonatal. Concluyeron 

finalmente que los factores obstétricos que aumentaban el riesgo de sepsis 

neonatal eran el antecedente materno de infección urinaria (OR: 2,7), el parto 

pretérmino (OR: 15), la corioamnionitis (OR:30,7) y el embarazo múltiple (OR: 

12,5)26 

 

2.2 BASES TEÓRICAS: 

 

A) DEFINICIÓN DE SEPSIS NEONATAL 

Síndrome clínico caracterizado por signos y síntomas sistémicos de infección 

acompañado de bacteriemia durante el período neonatal27. 

 

B) TIPOS DE SEPSIS NEONATAL 

La sepsis neonatal se puede dividir en temprana y tardía. La sepsis neonatal 

temprana es aquella que se presenta a antes de los 3 días y la sepsis neonatal 

tardía es aquella que se presenta después de los 3 días28. 

 

C) FISIOPATOLOGÍA: 

El modo de ingreso de los microorganismos hacia el recién nacido varía según el 

tipo de sepsis neonatal. En la sepsis neonatal temprana la transmisión es vertical 

es decir de la madre hacia el neonato. Son causadas por gérmenes localizados en 

el canal genital materno que contaminan al feto por vía ascendente o por contacto 

directo del feto con secreciones contaminadas durante el paso por el canal del parto. 
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La sepsis neonatal tardía se clasifica en nosocomial y en la de transmisión horizontal 

comunitaria. La primera es causada por microorganismos localizados en los 

servicios de neonatología que se transmiten a través del personal sanitario por 

medio de manos contaminadas o por el material de diagnóstico o tratamiento 

contaminado. La segunda es causada por microorganismos que contaminan al 

recién nacido en su domicilio o en su comunidad. 

 

D) FACTORES DE RIESGO: 

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA: prematuridad, bajo peso al nacer, rotura 

prematura de membranas mayor de 18 horas, corioamnionitis, infección del tracto 

urinario, colonización vaginal por estreptococo agalactiae, presencia de líquido 

amniótico teñido con meconio, parto traumático, depresión severa al nacer, 

intubación, reanimación cardiopulmonar, embarazo múltiple, acidosis, asplenia y 

sexo masculino. 

 

SEPSIS NEONATAL TARDÍA: prematuridad, bajo peso al nacer, cateterización 

intravascular, intubación endotraqueal, nutrición parenteral total, ventilación 

mecánica y lactancia materna con biberón29. 

 

E) CUADRO CLÍNICO:  

Inicialmente el cuadro clínico de la sepsis neonatal es inespecífico teniendo como 

sintomatología comúnmente la disminución de la reactividad espontánea, fiebre, 

dificultades para la alimentación, tales como retención gástrica, regurgitaciones o 

reflejo de succión débil o abolido. A medida que progresa la enfermedad, se 

acentúan las manifestaciones. Desde el punto de vista gastrointestinal puede haber 

vómitos, distensión abdominal o diarreas. A nivel cardiorrespiratorio observaremos 

taquicardia, taquipnea o apnea. Dentro de las manifestaciones neurológicas 

tenemos apatía, irritabilidad y convulsiones. Finalmente, en la fase tardía 

predominará el aspecto de gravedad teniendo una apariencia tóxica, ictericia, 

disminución de la movilidad espontánea e hipotonía. Además, puede haber 

manifestaciones de shock séptico o coagulación intravascular diseminada. 
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F) DIAGNÓSTICO:  

Inicialmente se sospecha de sepsis neonatal teniendo en cuenta la clínica del recién 

nacido que puede ir desde manifestaciones sutiles hasta sintomatología de shock 

séptico. Se puede apoyar el diagnóstico con exámenes auxiliares tales como:  

- Leucocitosis > 30000/mm3 o leucopenia < 5000/mm3 (durante las primeras 72 

horas), luego de este período se considera leucocitosis > 15000/mm3.  

- Índice entre neutrófilos inmaduros / neutrófilos totales > 0,2 

- Neutrófilos en banda (abastonados) >10% 

- Plaquetas < 100 000/mm3 

- PCR > 1 mg/dl o > 10 mg/L 

Estos parámetros laboratoriales no confirman el diagnóstico, solo te orientan a éste. 

El aislamiento de un germen patogénico en la sangre actualmente es el “Gold 

Standard” para el diagnóstico de sepsis neonatal30. Un aspecto negativo de este 

examen es que muchas veces no se logra identificar el germen causal. Pero el 

diagnóstico y la terapéutica son acertados si la clínica lo sugiere. 

Actualmente existen múltiples definiciones tales como: 

- Sospecha de sepsis neonatal: neonato asintomático con factores de riesgo 

- Sepsis neonatal probable: cuadro clínico sugerente de sepsis con factores de 

riesgo o 2 resultados de exámenes de laboratorio con hallazgos sugerentes de 

sepsis. 

- Sepsis neonatal confirmada: cuadro clínico sugerente de sepsis y hemocultivo 

positivo. 

G) TRATAMIENTO: 

Se basa en la cobertura del germen probable, la cual depende del tipo de 

transmisión que se haya producido. En el caso de la sepsis neonatal temprana, al 

ser más constante la frecuencia de los siguientes gérmenes: streptococo agalatiae, 

escherichia coli y listeria monocytogenes. El tratamiento antibiótico más usado es 

ampicilina más un aminoglucósido o ampicilina más cefotaxima (si se sospecha de 

compromiso meníngeo). En sepsis tardía es importante conocer la epidemiología 

de la unidad y la prevalencia de gérmenes, para realizar un uso racional de 
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antibióticos. Un esquema antibiótico que se utiliza es cloxacilina o vancomicina 

asociado a amikacina o cefalosporinas de 3° generación (cefotaxima). En caso de 

sospecha de pseudomona, el segundo antibiótico debe ser reemplazado por una 

cefalosporina antipseudomónica (ceftazidima) o carbapenémicos (imipenem o 

meropenem). Otras medidas terapéuticas son: fluidoterapia, soporte inotrópico, 

soporte nutricional enteral y parenteral, soporte ventilatorio y oxigenatorio, uso de 

hemoderivados y cuidados críticos30. 

 

2.3 DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

- Sepsis neonatal temprana: síndrome clínico caracterizado por clínica sistémica 

de infección acompañada de bacteriemia que inicia los 3 primeros días de vida 

- Embarazo adolescente: gestaciones de madres con edad menor o igual a 19 

años 

- Bajo peso al nacer: peso al nacer menor de 2500 gramos 

- Prematuridad: edad gestacional menor de 37 semanas 

- Control prenatal inadecuado: número de controles prenatales menor de 6 

- Rotura prematura de membranas mayor de 18 horas: rotura espontánea de la 

membrana corioamniótica, después de la semana 22 hasta 1 hora antes del 

inicio del trabajo de parto, con una duración mayor de 18 horas previo a la 

expulsión del feto 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 HIPÓTESIS 

- Ho: No existe asociación significativa entre el embarazo adolescente y el riesgo 

de sepsis neonatal temprana 

 

- Ha: Existe asociación significativa entre el embarazo adolescente y el riesgo de 

sepsis neonatal temprana 

3.2 VARIABLES PRINCIPALES  

- Variable dependiente: sepsis neonatal temprana 

- Variables independientes: embarazo adolescente, bajo peso al nacer, 

prematuridad, control prenatal inadecuado, rotura prematura de membranas 

mayor de 18 horas 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio es de tipo observacional, analítico, tipo casos y controles, 

retrospectivo, cuantitativo y de estadística inferencial.  

- Observacional: porque no se manipularán las variables, solo se observarán 

- Analítico: porque se pretende estudiar y analizar la relación o asociación 

entre la variable dependiente e independiente. 

- Casos y controles: porque se consideraron 2 grupos, el grupo de los casos 

que presentarán la enfermedad y el grupo de los controles que no la 

presentarán y en ambos se evaluará la presencia de la exposición 

- Retrospectivo: porque los hechos a estudiar ya han tenido lugar antes del 

inicio del estudio 

- Cuantitativo: porque los resultados se expresaron numéricamente y se hizo 

uso de las estadísticas  

- De estadística inferencial: porque se utilizó la prueba de chi cuadrado y OR. 

 

4.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.2.1 POBLACIÓN 

El presente estudio incluyó a todos los recién nacidos atendidos en el Servicio 

de Neonatología y Cuidados Críticos del Hospital Nacional 2 de Mayo durante 

el período de enero 2019 – febrero 2020. 

 

4.2.2 MUESTRA 

A. TAMAÑO MUESTRAL Y TIPO DE MUESTREO: 

La muestra se calculó en base a una fórmula establecida por la Unidad de 

Epidemiología Clínica y Bioestadística del Complejo Hospitalario Juan Canalejo 

para hallar el tamaño muestral en estudios de casos y controles. Se tomó en 

cuenta 3 controles para cada caso. Los parámetros que se consideraron para el 

cálculo del número de casos y controles fueron los siguientes: nivel de confianza 

del 95%, potencia del 80%, frecuencia de exposición entre los controles del 15%, 
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frecuencia de exposición entre los casos 27.12% y un OR previsto de 2. Las 

frecuencias del antecedente embarazo adolescente entre los casos y los 

controles se estimaron según lo encontrado por Lorduy J et al.12. Se consideró 

un OR de 2, el cual es un valor aproximado a lo reportado por Saldaña R (OR = 

2.18) y otros autores. Finalmente considerándose un tamaño muestral de 121 

casos con 363 controles correspondientes. La muestra se eligió mediante un 

muestreo aleatorio simple. 

 

 

 

B. CASOS Y CONTROLES 

- CASOS: Recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatología y Cuidados 

Críticos del Hospital Nacional 2 de Mayo con el diagnóstico de sepsis neonatal 

temprana, según manifestaciones clínicas y alteración de al menos 2 exámenes 

de laboratorio con hallazgos sugerentes de sepsis neonatal (leucocitosis > 

30000/mm3 o leucopenia < 5000/mm3, índice de neutrófilos inmaduros / totales 

> 0.2, neutrófilos en banda > 10%, plaquetas < 100 000/mm3 o PCR: > 10 mg/dl) 

durante las primeras 72 horas de vida. 

- CONTROLES: Recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatología y 

Cuidados Críticos del Hospital Nacional 2 de Mayo que no presenten el 

diagnóstico de sepsis neonatal temprana. 
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C. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN:  

 CRITERIOS DE INCLUSIÓN (CASOS) 

Recién nacidos con el diagnóstico de sepsis neonatal temprana según 

criterios clínicos y alteración de al menos 2 exámenes de laboratorio con 

hallazgos sugerentes de sepsis neonatal, durante las primeras 72 horas de 

vida. 

 CRITERIOS DE EXCLUSION (CASOS)  

Recién nacidos con datos incompletos respecto a las variables consideradas 

en el estudio  

 

 CRITERIOS DE INCLUSIÓN (CONTROLES) 

Recién nacidos que no presenten el diagnóstico de sepsis neonatal temprana 

 

 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN (CONTROLES) 

Recién nacidos con datos incompletos respecto a las variables consideradas 

en el estudio. 

 

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

      La operacionalización de variables se describe en el ANEXO N°9. 

 

4.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La información fue extraída de la base de datos electrónica del Servicio de 

Neonatología y Cuidados Críticos del Hospital Nacional 2 de Mayo, mediante 

una ficha de recolección de datos (Anexo n°10). Para ello se solicitó la 

autorización respectiva al director del Hospital Nacional 2 de Mayo y a la 

Oficina de Capacitación, Docencia e Investigación. 
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4.5 TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Se generó una base de datos en Excel a la cual se pasó todos los datos 

recolectados, el análisis estadístico se hizo con el programa SPSS v.22. Para 

la estadística univariada se calcularon las frecuencias y porcentajes en el caso 

de las variables cualitativas. Para el análisis bivariado se calcularon los Odds 

Ratio con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Se consideró el valor 

de p < 0,05 como estadísticamente significativo. Además, se utilizó la prueba 

de significancia estadística de Chi cuadrado, debido a que el estudio solo 

consideró variables cualitativas dicotómicas. Para el cálculo de los factores de 

riesgo se realizó un análisis multivariado de regresión logística.  

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente estudio es retrospectivo, por lo que no requirió la participación 

directa de los pacientes, por lo tanto, no se necesitó la firma de un 

consentimiento informado. Para mantener la confidencialidad no figuró en la 

ficha de recolección de datos los nombres de los pacientes. Además, el estudio 

fue revisado y aprobado por el Comité de Ética del Hospital Nacional 2 de 

Mayo. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

5.1. RESULTADOS  

La muestra estuvo conformada por un total de 484 recién nacidos atendidos en el 

Servicio de Neonatología y Cuidados Críticos del Hospital Nacional 2 de Mayo. De 

los cuales 121 fueron los casos, recién nacidos con el diagnóstico de sepsis 

neonatal temprana y el grupo control estuvo conformado por 363 recién nacidos sin 

el diagnóstico de sepsis neonatal temprana. En el estudio se observó que el 11,8% 

del total de recién nacidos fueron producto de un embarazo adolescente siendo 

mayor en el grupo de los casos con respecto al grupo control (13,2% vs 11,3%). El 

bajo peso al nacer estuvo presente en el 10,3% del total de recién nacidos, siendo 

mayor en el grupo de casos respecto al de controles (28,9% vs 4,1%). Además, se 

observó que 9,5% del total de recién nacidos fueron prematuros, siendo mayor el 

porcentaje encontrado en el grupo de los casos con respecto al grupo control (27,3% 

vs 3,6%). El 28,7% del total de recién nacidos tuvieron el antecedente de un control 

prenatal inadecuado (< 6 CPN), siendo mayor en el grupo de casos con respecto al 

grupo de controles (40,5% vs 24,8%). Finalmente, el antecedente de rotura 

prematura de membranas mayor de 18 horas estuvo presente en el 5% del total de 

neonatos, siendo mayor el porcentaje encontrado en el grupo de casos respecto 

con el grupo control (11,6% vs 2,8%).  
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Al 

realizar el análisis bivariado entre la variable dependiente y las variables 

independientes, se encontró que el antecedente de embarazo adolescente 

presentaba un ORc: 1,19 (IC95% 0,64 – 2,22) y un valor p: 0,569. Con respecto a 

la presencia de bajo peso al nacer se encontró un ORc: 9,44 (IC95% 4,93 – 18,07) 

y un valor p<0,001; para la variable prematuridad se encontró un ORc: 10,09 (IC95% 

5,09 – 19,98) y un valor p<0,001; para el control prenatal inadecuado se encontró 

un ORc: 2,06 (IC95% 1,33 – 3,18) y un valor p:0,001 y finalmente para el 

antecedente de RPM > 18 horas se encontró un ORc: 4,619 (IC95%: 1,99 – 19,69) 

y un valor p<0,001. 

 

 

 

 

Tabla N°01 Características de neonatos con y sin el diagnóstico de sepsis neonatal temprana 
atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo de enero de 2019 a febrero de 2020 

VARIABLE 
 CONTROLES        CASOS     TOTALES 

N % N % N % 

EMBARAZO 
ADOLESCENTE 

      

No  322 88,7 105 86,8 427 88,2 

SÍ 41 11,3 16 13,2 57 11,8 

BAJO PESO AL NACER       

No  348 95,9 86 71,1 434 89,7 

Sí 15 4,1 35 28,9 50 10,3 

PREMATURIDAD       

No  350 96,4 88 72,7 438 90,5 

Sí 13 3,6 33 27,3 46 9,5 

CONTROL PRENATAL 
INADECUADO 

      

No 273 75,2 72 59,5 345 71,3 

Sí 90 24,8 49 40,5 139 28,7 

RPM > 18 HORAS       

No  353 97,2 107 88,4 460 95 

Sí 10 2,8 14 11,6 24 5 

Fuente: Propia, Ficha de recolección de datos 
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Tabla N°02 Análisis bivariado de los factores de riesgo para sepsis neonatal 
temprana 

VARIABLE OR CRUDO 
        IC 95% 

VALOR P 
LI LS 

EMBARAZO 
ADOLESCENTE 

    

No  1    

Sí 1.19 0.64 2.22 0.569 
BAJO PESO AL 
NACER 

    

No  1    

Sí 9.44 4.93 18.07 <0.001 
PREMATURIDAD     

No  1    

Sí 10.09 5.09 19.98 <0.001 
CONTROL 
PRENATAL 
INADECUADO 

    

No 1    

Sí 2.06 1.33 3.18 0.001 
RPM>18 HORAS     

No  1    

Sí 4.61 1.99 10.69 <0.001 

Fuente: Propia, Ficha de recolección de datos 

 

En el análisis multivariado que se realizó se encontró que el antecedente de 

embarazo adolescente tuvo un OR ajustado 1,15 (IC95% 0,58 – 2,29) y un p:0,686; 

para el bajo peso al nacer se encontró un ORa 3,60 (IC95% 1,56 – 8,35) y un p: 

0,003; para la prematuridad se encontró un ORa 3,98 (IC95% 1,66 – 9,57) y un p: 

0,002; para el control prenatal inadecuado se encontró un ORa 1,39 (IC95% 0,85 – 

2,27) y un p: 0,193 y para el antecedente de RPM > 18 horas se encontró un ORa 

3,66 (IC95% 1,44 – 9,29) y un p: 0,006. 
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Tabla N°03 Análisis multivariado de los factores de riesgo para sepsis neonatal 
temprana 

VARIABLE 
      OR 
AJUSTADO 

       IC 95% 
VALOR P 

LI   LS 

EMBARAZO 
ADOLESCENTE 

No 1    

Sí 1.153 0.579 2.293 0.686 

BAJO PESO AL 
NACER 

No 1    

Sí 3.603 1.555 8.347 0.003 

PREMATURIDAD 
No 1    

Sí 3.983 1.657 9.574 0.002 

CONTROL 
PRENATAL 
INADECUADO 

Adecuado 1    

Inadecuado 1.388 0.848 2.271 0.193 

RPM>18 HORAS 
No 1    

Sí 3.66 1.442 9.291 0.006 

Fuente: Propia, Ficha de recolección de datos 

 

5.2 DISCUSIÓN: 

En nuestro estudio se encontró que 13,2% de los recién nacidos con diagnóstico de 

sepsis neonatal temprana fueron producto de un embarazo adolescente. Dicho valor 

es similar al encontrado en el estudio de Timana C, que fue realizado en el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue, en donde se encontró que el 16% de los recién nacidos 

con el diagnóstico de sepsis neonatal temprana fueron producto de un embarazo 

adolescente31. Por otra parte, en el estudio de Lorduy J et al., realizado en Colombia, 

se encontró que el 27,9% de los recién nacidos con diagnóstico de sepsis neonatal 

fueron producto de un embarazo adolescente12. En relación a los recién nacidos sin 

el diagnóstico de sepsis neonatal temprana se encontró que el 11,3% fueron 

producto de un embarazo adolescente. Resultados similares fueron reportados en 

las investigaciones hechas por Timana C y Lorduy J et al., que encontraron que el 

14,3% y el 15% respectivamente de los recién nacidos sin el diagnóstico de sepsis 

neonatal temprana fueron producto de un embarazo adolescente12,31.  

En el análisis bivariado y multivariado se encontró que el embarazo adolescente no 

presentaba asociación con el riesgo de sepsis neonatal temprana. Hallazgo que 

concuerda con lo reportado en los estudios de Timana C y Mendoza Y, en los que 
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se encontró que los recién nacidos de madres adolescentes no presentaban un 

mayor riesgo de sepsis neonatal temprana31,32. Sin embargo, nuestros resultados 

difieren de los hallazgos encontrados en los estudios realizados por Saldaña R, 

Soman M et al. y Pérez R et al., los cuales encontraron que los recién nacidos de 

madres adolescentes presentaban un mayor riesgo de sepsis neonatal 

temprana11,13,15. Cabe mencionar que los estudios de Saldaña R y Soman M et al. 

encontraron este hallazgo dentro del análisis bivariado que realizaron; sin embargo, 

en ambos casos esta asociación no fue comprobada dentro de un análisis 

multivariado, debido a que la variable relacionada a la edad materna no estaba 

incluida dentro de los objetivos de dichas investigaciones, siendo solo considerada 

como un descriptor sociodemográfico de las muestras utilizadas. Por otra parte, si 

bien el estudio realizado por Pérez R et al. encontró que la edad materna menor o 

igual a 15 años estaba asociada a un mayor riesgo de sepsis neonatal temprana15, 

debemos tener en cuenta que en dicha investigación se usó un punto de corte 

menor al utilizado en la nuestra.  

En relación al bajo peso al nacer se encontró que representaba un factor de riesgo 

para la sepsis neonatal temprana, lo cual coincide con los estudios realizados por 

Burga G et al, Julca E y Pérez R et al. que encontraron hallazgos similares15,33,34. 

Esta asociación podría explicarse porque los recién nacidos con bajo peso 

presentan inmadurez del sistema inmune marcada con valores de IgA e IgM 

menores con respecto a recién nacidos con un peso adecuado al nacer35. 

En relación a la prematuridad se encontró que representó un factor de riesgo para 

sepsis neonatal temprana. Hallazgos similares a lo reportado en los estudios de 

Lorduy J et al. y Pérez R et al.12,15. Esto además concuerda con el hallazgo 

encontrado en el meta análisis realizado por Murthy S et al. en donde se encontró 

que la prematuridad representa un factor de riesgo para sepsis neonatal24. Esta 

asociación podría explicarse debido a que el recién nacido prematuro no tiene aún 

desarrollado su sistema inmune adecuadamente, motivo por el cual es más 

susceptible a infecciones17. 
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Con respecto a la variable control prenatal inadecuado, se encontró que no 

representaba un factor de riesgo para sepsis neonatal temprana, lo cual difiere de 

los hallazgos encontrados en los estudios de Mendoza Y y Julca E, los cuales 

encontraron que un control prenatal inadecuado aumentaba el riesgo de sepsis 

neonatal temprana32,34. Estos últimos hallazgos mencionados probablemente 

difirieron de los nuestros porque en dichos estudios se consideraron tamaños 

muestrales menores al considerado en nuestro estudio.  

Con respecto a la variable de rotura prematura de membranas mayor a 18 horas se 

encontró que representó un factor de riesgo para sepsis neonatal temprana. 

Resultados que concuerdan con el estudio de Pérez R et al., que encontró que el 

antecedente de RPM > 18 horas aumentaba 2,65 veces el riesgo de sepsis neonatal 

temprana15. Hallazgos similares también fueron reportados en el meta análisis 

realizado por Murthy S et al. en la India, que concluyó que la rotura prematura de 

membranas mayor de 18 horas aumentaba el riesgo de sepsis neonatal24. Esto 

asociación probablemente se deba a que al existir una solución de continuidad en 

la membrana corioamniótica se favorecería el ascenso de microorganismos y 

posteriormente generando corioamnionitis o infección fetal por ingesta o aspiración 

pulmonar36. 

Nuestra investigación tuvo como limitaciones ser un estudio retrospectivo y haber 

usado la definición de sepsis probable para considerar nuestros casos, la cual se 

basa en criterios clínicos y laboratoriales para hacer el diagnóstico de sepsis 

neonatal sin tener en cuenta el resultado del hemocultivo. Si bien esta definición ha 

sido una de las más usada en los antecedentes encontrados para definir a los casos, 

no es la manera más adecuada ya que tiene cierta tendencia a dar falsos positivos, 

los cuales podrían alterar el análisis estadístico. El gold estándar para el diagnóstico 

de sepsis neonatal es el hemocultivo, pero posee una baja sensibilidad37. Por lo que 

si se usa para delimitar los casos de sepsis neonatal requiere que el estudio abarque 

una amplia población, mayor evaluada en nuestro estudio, para obtener una 

muestra representativa. El Hospital Nacional 2 de Mayo en donde se realizó el 

presente estudio reporta una incidencia de 9 casos de sepsis neonatal confirmada 
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por hemocultivo por cada 1000 recién nacidos vivos30, por lo que no fue posible 

elegir nuestros casos siguiendo este parámetro. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1. CONCLUSIONES 

 El embarazo adolescente no estuvo asociado a un mayor riesgo de sepsis 

neonatal temprana en recién nacidos atendidos en el Servicio de Neonatología 

y Cuidados Críticos del Hospital Nacional 2 de Mayo 

 El antecedente de embarazo adolescente estuvo presente en el 13,2% de los 

recién nacidos con el diagnóstico de sepsis neonatal temprana atendidos en el 

Servicio de Neonatología y Cuidados Críticos del Hospital Nacional 2 de Mayo 

 El antecedente de embarazo adolescente estuvo presente en el 11,3% de los 

recién nacidos sin el diagnóstico de sepsis neonatal temprana atendidos en el 

Servicio de Neonatología y Cuidados Críticos del Hospital Nacional 2 de Mayo 

 

6.2 RECOMENDACIONES 

 Debido a que la presente investigación tuvo como limitante el haber usado la 

definición de sepsis neonatal probable para definir a los casos, lo cual no es lo 

óptimo, porque el Gold estándar para el diagnóstico es el hemocultivo. Se 

sugiere que para estudios futuros se tomen como casos de sepsis neonatal 

temprana a aquellos confirmados mediante hemocultivos. 

 En los recién nacidos con bajo peso al nacer, prematuros o que tienen el 

antecedente de rotura prematura de membranas mayor a 18 horas, se sugiere 

que se le realicen un seguimiento clínico y laboratorial durante su estancia 

hospitalaria, buscando hallazgos sugerentes de sepsis neonatal. Debido a que 

se encontró en el presente estudio que esta población tienen un mayor riesgo 

de desarrollar sepsis neonatal temprana. 
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ANEXO N°01: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO 

DE TESIS 
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ANEXO N°02: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR 

DE TESIS 
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ANEXO N°3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE 

TESIS, FIRMADO POR SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO N°4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA 

TESIS POR LA SEDE HOSPITALARIA  
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ANEXO N°5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR 

DE TESIS 
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ANEXO N°6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO N°7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO 

TALLER 
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ANEXO N°8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

NOMBRE Y 
APELLIDO 

DEL AUTOR 

PREGUNTA DE 
INVESTIGACIÓN 

TÍTULO 
OBJETIVO 
GENERAL 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS 
GENERAL 

HIPOTESIS 
ESPECÍFICAS 

DISEÑO 
PRELIMINAR 

Adolfo Sebastián 
San Miguel 
Sánchez 

¿Existe asociación 
entre el embarazo 
adolescente y el 
riesgo de sepsis 
neonatal temprana 
en pacientes del 
Hospital Nacional 2 
de Mayo durante el 
período de enero del 
2019 a febrero del 
2020? 

Asociación entre el 
embarazo 
adolescente y el 
riesgo de sepsis 
neonatal temprana 
en recién nacidos 
atendidos en el 
Hospital Nacional 2 
de Mayo durante el 
período de enero 
del 2019 a febrero 
del 2020 

Determinar la 
asociación que 
existe entre el 
embarazo 
adolescente y el 
riesgo de sepsis 
neonatal temprana 

Determinar la frecuencia de 
presentación del embarazo 
adolescente en recién nacidos 
con el diagnóstico de sepsis 
neonatal temprana.         
Determinar la asociación que 
existe entre el bajo peso al 
nacer y el riesgo de sepsis 
neonatal temprana.                           
Determinar la asociación que 
existe entre la prematuridad y el 
riesgo de sepsis neonatal 
temprana.                            
Determinar la asociación que 
existe entre la rotura prematura 
de membranas mayor de 18 
horas y el riesgo de sepsis 
neonatal temprana.                            
Determinar la asociación entre 
el control prenatal inadecuado y 
el riesgo de sepsis neonatal 
temprana. 

Existe asociación 
entre el embarazo 
adolescente y el 
riesgo de sepsis 
neonatal temprana 

Existe asociación entre 
el bajo peso al nacer y 
el riesgo de sepsis 
neonatal temprana.                                           
Existe asociación entre 
la prematuridad y el 
riesgo de sepsis 
neonatal temprana.                        
Existe asociación entre 
la rotura prematura de 
membranas mayor de 
18 horas y el riesgo de 
sepsis neonatal 
temprana.                    
Existe asociación entre 
el control prenatal 
inadecuado y el riesgo 
de sepsis neonatal 
temprana 

Observacional      
Analítico                
Casos y 
controles 
Retrospectivo       
Cuantitativo           
De estadística 
inferencial  
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ANEXO N°9: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE TIPO NATURALEZA 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

CATEGORÍAS DEFINICIÓN OPERACIONAL DEFINICIÓN CONCEPTUAL  

SEPSIS NEONATAL 
TEMPRANA  

Dependiente 
Cualitativa 
Dicotómica 

Nominal  
0: No                       
1: Sí 

Sí: presenta el diagnóstico de 
sepsis neonatal temprana                               

No: No presenta el diagnóstico de 
sepsis neonatal temprana 

Síndrome clínico caracterizado 
por clínica sistémica de infección 
acompañada de bacteriemia que 
inicia los 3 primeros días de vida 

EMBARAZO 
ADOLESCENTE 

Independiente 
Cualitativa 
Dicotómica 

Nominal  
0: No                          
1: Sí 

Sí: recién nacidos con madre de 
edad ≤ 19 años                              

No: recién nacidos con madre de 
edad > 19 años 

Gestaciones de madres con edad 
≤ 19 años 

BAJO PESO AL 
NACER 

Independiente 
Cualitativa 
Dicotómica 

Nominal  
0: No                          
1: Sí 

Sí: peso al nacer < 2500 gramos                                  
No: peso al nacer ≥ 2500 gramos  

Peso al nacer menor de 2500 
gramos 

PREMATURIDAD Independiente 
Cualitativa 
Dicotómica 

Nominal  
0: No                          
1: Sí 

Sí: recién nacido con edad 
gestacional <37 semanas                          

No: recién nacido con edad 
gestacional ≥37 semanas 

Edad gestacional menor de 37 
semanas 

CONTROL 
PRENATAL 

INADECUADO 
Independiente 

Cualitativa 
Dicotómica 

Nominal  
0: No                     
1: Sí 

No: ≥ 6 controles prenatales 
durante la gestación                      

Sí: < 6 controles prenatales 
durante la gestación 

Número de controles prenatales 
durante la gestación menor de 6 

ROTURA 
PREMATURA DE 

MEMBRANAS > 18 
HORAS 

Independiente 
Cualitativa 
Dicotómica 

Nominal  
0: No                          
1: Sí 

Sí: madre tuvo rotura prematura 
de membranas mayor de 18 horas                                                           

No: madre no tuvo rotura 
prematura de membranas mayor 

de 18 horas 

Rotura espontánea de la 
membrana corioamniótica que se 
produce después de la semana 22 

hasta 1 hora antes del inicio del 
trabajo de parto, con una 

duración mayor de 18 horas 
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ANEXO N°10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO N°11: BASE DE DATOS 
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Tabla N°01 Características de neonatos con y sin el diagnóstico de sepsis neonatal temprana 
atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo de enero de 2019 a febrero de 2020 

VARIABLE 
 CONTROLES        CASOS     TOTALES 

N % N % N % 

EMBARAZO 
ADOLESCENTE 

      

No  322 88,7 105 86,8 427 88,2 

SÍ 41 11,3 16 13,2 57 11,8 

BAJO PESO AL NACER       

No  348 95,9 86 71,1 434 89,7 

Sí 15 4,1 35 28,9 50 10,3 

PREMATURIDAD       

No  350 96,4 88 72,7 438 90,5 

Sí 13 3,6 33 27,3 46 9,5 

CONTROL PRENATAL 
INADECUADO 

      

No 273 75,2 72 59,5 345 71,3 

Sí 90 24,8 49 40,5 139 28,7 

RPM > 18 HORAS       

No  353 97,2 107 88,4 460 95 

Sí 10 2,8 14 11,6 24 5 

Fuente: Propia, Ficha de recolección de datos 
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Tabla N°02 Análisis bivariado de los factores de riesgo para sepsis neonatal 
temprana 

VARIABLE OR CRUDO 
        IC 95% 

VALOR P 
LI LS 

EMBARAZO 
ADOLESCENTE 

    

No  1    

Sí 1.19 0.64 2.22 0.569 
BAJO PESO AL 
NACER 

    

No  1    

Sí 9.44 4.93 18.07 <0.001 
PREMATURIDAD     

No  1    

Sí 10.09 5.09 19.98 <0.001 
CONTROL 
PRENATAL 
INADECUADO 

    

No 1    

Sí 2.06 1.33 3.18 0.001 
RPM>18 HORAS     

No  1    

Sí 4.61 1.99 10.69 <0.001 

Fuente: Propia, Ficha de recolección de datos 

 

Tabla N°03 Análisis multivariado de los factores de riesgo para sepsis neonatal 
temprana 

VARIABLE 
      OR 
AJUSTADO 

       IC 95% 
VALOR P 

LI   LS 

EMBARAZO 
ADOLESCENTE 

No 1    

Sí 1.153 0.579 2.293 0.686 

BAJO PESO AL 
NACER 

No 1    

Sí 3.603 1.555 8.347 0.003 

PREMATURIDAD 
No 1    

Sí 3.983 1.657 9.574 0.002 

CONTROL 
PRENATAL 
INADECUADO 

Adecuado 1    

Inadecuado 1.388 0.848 2.271 0.193 

RPM>18 HORAS 
No 1    

Sí 3.66 1.442 9.291 0.006 

Fuente: Propia, Ficha de recolección de datos 

 


