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RESUMEN

La sepsis neonatal constituye una de las principales causas de morbimortalidad
en el periodo neonatal, especialmente en los recién nacidos hospitalizados en
las unidades de cuidados intensivos. El presente estudio tuvo como objetivo
determinar los factores asociados a la sepsis neonatal en recién nacidos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Tumbes
durante el afio 2026. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo aplicada,
disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal. La poblacion vy
muestra estuvieron conformadas por 41 recién nacidos con diagnéstico de
sepsis neonatal hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos. La técnica
utilizada fue el analisis documental y el instrumento una ficha de recoleccion de

datos elaborada a partir de las historias clinicas.

Los resultados evidenciaron que, entre los factores maternos, el 68,3% de las
madres tuvo menos de seis controles prenatales, el 75,6% presentd grado de
instruccion secundaria y el 22,0% correspondié a madres adolescentes. En
cuanto a los factores perinatales, el 80,5% de los recién nacidos fue prematuro,
el 73,2% presentd bajo peso al nacer, el 58,5% nacié mediante parto distécico y
el 48,8% obtuvo un puntaje de Apgar menor de siete al primer minuto de vida.
Respecto a los factores neonatales, predomind el sexo masculino (56,1%),
mientras que las patologias asociadas mas frecuentes fueron la asfixia neonatal
(36,6%), la prematuridad (34,1%) y el sindrome de dificultad respiratoria (24,4%).
En los factores microbiolégicos, se observé predominio de bacterias Gram

negativas, principalmente Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli.

Se concluye que la prematuridad, el bajo peso al nacer, la insuficiencia de
controles prenatales, el parto distdcico y las complicaciones neonatales fueron
los factores mas frecuentes asociados a la sepsis neonatal, evidenciando la
necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion, vigilancia y atencion
integral de la gestante y del recién nacido para disminuir la incidencia y las

complicaciones de esta enfermedad.

Palabras clave: sepsis neonatal, prematuridad, bajo peso al nacer, factores
maternos, factores perinatales, factores neonatales, unidad de cuidados

intensivos neonatal.
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ABSTRACT

Neonatal sepsis is one of the leading causes of neonatal morbidity and mortality,
particularly among newborns admitted to neonatal intensive care units. The aim
of this study was to determine the factors associated with neonatal sepsis in
newborns hospitalized in the Intensive Care Unit of a hospital in Tumbes during
2026. This research employed a quantitative approach and was an applied, non-
experimental, descriptive, cross-sectional study. The population and sample
consisted of 41 newborns diagnosed with neonatal sepsis and admitted to the
Intensive Care Unit. Data were collected through documentary analysis using a

data collection form developed from medical records.

The results showed that, among maternal factors, 68.3% of mothers attended
fewer than six prenatal care visits, 75.6% had completed secondary education,
and 22.0% were adolescent mothers. Regarding perinatal factors, 80.5% of the
newborns were preterm, 73.2% had low birth weight, 58.5% were delivered by
dystocic labor, and 48.8% had an Apgar score below seven at one minute after
birth. Concerning neonatal factors, male sex predominated (56.1%), while the
most frequent associated conditions were neonatal asphyxia (36.6%),
prematurity (34.1%), and respiratory distress syndrome (24.4%). Regarding
microbiological factors, Gram-negative bacteria predominated, particularly

Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli.

It was concluded that prematurity, low birth weight, insufficient prenatal care,
dystocic delivery, and neonatal complications were the most frequent factors
associated with neonatal sepsis. These findings highlight the importance of
strengthening prenatal care, improving perinatal management, and implementing
infection prevention strategies in neonatal intensive care units to reduce the

incidence and complications of neonatal sepsis.

Keywords: neonatal sepsis, prematurity, low birth weight, maternal factors,

perinatal factors, neonatal factors, neonatal intensive care unit.
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|. INTRODUCCION

La sepsis neonatal constituye una de las principales causas de morbimortalidad
durante el periodo neonatal y representa un importante problema de salud
publica a nivel mundial. Se define como un sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica desencadenado por una infeccién bacteriana, viral o fungica que
ocurre durante los primeros 28 dias de vida. Debido a la inmadurez del sistema
inmunoldgico del recién nacido, especialmente en los prematuros y aquellos con
bajo peso al nacer, esta enfermedad puede evolucionar rapidamente hacia
complicaciones graves como choque séptico, falla multiorganica e incluso la

muerte, si no se diagnostica y trata oportunamente.

La Organizacion Mundial de la Salud sefala que las infecciones neonatales
contintan siendo una de las principales causas de mortalidad en menores de un
mes, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, donde persisten
limitaciones en el acceso a una atencion prenatal adecuada, deficiencias en el
control de infecciones y desigualdades en la atencion materno-neonatal. En
América Latina, la sepsis neonatal continGa representando una causa importante
de hospitalizacién en las unidades de cuidados intensivos neonatales, siendo la
prematuridad, el bajo peso al nacer, las infecciones maternas y los
procedimientos invasivos algunos de los factores de riesgo mas frecuentemente

descritos.

En el Perd, la sepsis neonatal constituye una de las principales causas de
ingreso a las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales y de mortalidad
neonatal. A pesar de los avances en la atencibn materna y neonatal, persisten
factores relacionados con el control prenatal insuficiente, la prematuridad, el bajo
peso al nacer y las infecciones intrahospitalarias, los cuales incrementan la
susceptibilidad del recién nacido a desarrollar procesos infecciosos severos. En
la region Tumbes, esta probleméatica adquiere especial relevancia debido al
incremento de recién nacidos que requieren atencidon especializada y a la
limitada disponibilidad de estudios locales que permitan conocer los factores

asociados a esta enfermedad.

La sepsis neonatal posee una etiologia multifactorial. Diversos estudios han

demostrado que su aparicion esta influenciada por factores maternos, como la

18



edad extrema de la madre, la insuficiencia de controles prenatales y las
infecciones durante la gestacion; factores perinatales, como la edad gestacional,
el bajo peso al nacer, el parto distocico y un bajo puntaje de Apgar; factores
neonatales, entre ellos la asfixia perinatal, el sindrome de dificultad respiratoria
y otras patologias propias de la inmadurez neonatal; asi como factores
microbioldgicos relacionados con los microorganismos causantes de la infeccion

y su perfil de resistencia antimicrobiana.

La identificacion de estos factores resulta fundamental para fortalecer las
estrategias de prevencion, mejorar el diagndstico oportuno y optimizar el manejo
clinico de los recién nacidos hospitalizados en las Unidades de Cuidados
Intensivos. Sin embargo, en el &mbito regional existe escasa evidencia cientifica
que describa el comportamiento de estos factores en la poblacion neonatal
atendida en los establecimientos hospitalarios de Tumbes, lo que limita la

planificacion de intervenciones basadas en evidencia.

Frente a esta problematica se formul6 la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cuales son los factores asociados a la sepsis neonatal en recién nacidos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Tumbes
durante el afio 2026? En respuesta a esta interrogante, el estudio tuvo como
objetivo general determinar los factores asociados a la sepsis neonatal en recién
nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de
Tumbes durante el afio 2026. Asimismo, se plante6 como objetivos especificos
identificar los factores maternos, perinatales, neonatales y microbiol6gicos
asociados a esta enfermedad.

La investigacion se justifica por su relevancia cientifica, al generar evidencia local
sobre una de las principales causas de morbimortalidad neonatal; por su utilidad
practica, al proporcionar informacién que contribuird a fortalecer las estrategias
de prevencion, vigilancia epidemioldgica y atencidén especializada de los recién
nacidos de alto riesgo; por su aporte social, al favorecer la reduccion de la
mortalidad neonatal mediante la implementacion de intervenciones oportunas; y
por su valor metodolégico, al constituir un referente para futuras investigaciones

relacionadas con la salud neonatal en la region.
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Los resultados obtenidos evidenciaron que los principales factores asociados a
la sepsis neonatal fueron prematuros (80,5%), el bajo peso al nacer (73,2%), la
asistencia a menos de seis controles prenatales (68,3%), el parto distocico
(58,5%) y el sexo masculino (56,1%). Entre las patologias neonatales asociadas
destacaron la asfixia neonatal (36,6%), la prematuridad (34,1%) y el sindrome
de dificultad respiratoria (24,4%). Asimismo, en los factores microbiologicos
predoming el aislamiento de bacterias Gram negativas, principalmente Klebsiella
pneumoniae y Escherichia coli. Estos hallazgos ponen de manifiesto la
necesidad de fortalecer la atencion prenatal, optimizar el manejo perinatal y
reforzar las medidas de prevencion y control de infecciones en las unidades de
cuidados intensivos neonatales, con el propdsito de disminuir la incidencia, las

complicaciones y la mortalidad asociadas a la sepsis neonatal.

Esta investigacion aporta evidencia cientifica sobre los factores asociados a la
sepsis neonatal en un hospital de Tumbes y constituye una base para el disefio
de estrategias dirigidas a mejorar la calidad de la atencion materno-neonatal,
fortalecer los programas de prevencion y contribuir a la reduccion de la

morbimortalidad neonatal en la region.

20



ll. REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases Teoricas — Cientificas

La sepsis neonatal es una de las principales causas de morbimortalidad en
recién nacidos a nivel mundial y constituye un problema prioritario de salud
publica, especialmente en los paises en vias de desarrollo, esta patologia se
caracteriza por una respuesta inflamatoria sistémica secundaria a una infeccién,
que ocurre durante los primeros 28 dias de vida y que puede comprometer de
manera rapida y progresiva el estado clinico del neonato. A pesar de los avances
en el diagnostico y tratamiento, la sepsis neonatal continla generando elevadas
tasas de hospitalizacién, prolongacion de la estancia hospitalaria y aumento del
riesgo de secuelas a corto y largo plazo?.

El recién nacido, debido a la inmadurez de su sistema inmunoldgico, presenta
una mayor susceptibilidad a infecciones, situacion que se ve agravada por la
presencia de diversos factores de riesgo maternos, perinatales y neonatales,
entre estos factores se encuentran las infecciones maternas durante el
embarazo, la ruptura prematura de membranas, el parto prolongado, la
prematurez, el bajo peso al nacer, el uso de dispositivos invasivos y la necesidad
de ventilacibn mecanica, condiciones frecuentes en los recién nacidos que
requieren atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). La
identificacion objetiva de estos factores resulta fundamental para comprender el

comportamiento de la sepsis neonatal y su impacto en la poblacion atendida®.

En el ambito hospitalario, la UCIN es un servicio especializado destinado a
brindar atencién integral a neonatos con condiciones clinicas complejas; sin
embargo, también representa un entorno de alto riesgo para la aparicion de
infecciones asociadas a la atencibn en salud, la exposicion continua a
procedimientos invasivos, la manipulacion frecuente y la permanencia
prolongada en el hospital incrementan la probabilidad de desarrollar sepsis
neonatal, especialmente en contextos donde existen limitaciones en recursos

humanos, tecnolégicos y de infraestructura?.

Desde un enfoque cuantitativo, el analisis estadistico de los factores asociados

a la sepsis neonatal permite establecer relaciones significativas entre variables
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maternas, perinatales y neonatales, contribuyendo a la identificacion de factores
de riesgo predominantes en un contexto especifico. Este tipo de enfoque
posibilita medir la magnitud del problema, estimar la frecuencia de presentacion
de la sepsis neonatal y evaluar su asociacion con variables clinicas vy

sociodemogréaficas, generando resultados objetivos, verificables y comparables?®.

La sepsis neonatal constituye una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad durante el periodo neonatal, representando un problema relevante de
salud publica a nivel global. Segun reportes de la Organizacién Mundial de la
Salud, millones de recién nacidos fallecen cada afio durante los primeros 28 dias
de vida, siendo las infecciones una de las causas mas frecuentes de estas
muertes, esta situacion evidencia la vulnerabilidad del neonato frente a procesos
infecciosos y la necesidad de fortalecer las acciones de prevencion, diagndstico

y tratamiento oportuno®.

El personal de salud responsable de la atencién neonatal desempefa un rol
fundamental en la deteccién temprana de la sepsis, es indispensable que los
profesionales mantengan un alto nivel de alerta clinica para sospechar
oportunamente esta patologia e iniciar el tratamiento adecuado, considerando
siempre el equilibrio entre una intervencién precoz y la evitacion de tratamientos
innecesarios cuando la probabilidad de sepsis es baja, una valoracién clinica
adecuada y continua resulta clave para reducir las complicaciones asociadas a

esta enfermedad?.

El diagndstico de la sepsis neonatal representa un desafio significativo debido a
gue los signos y sintomas suelen ser inespecificos y pueden confundirse con
otras patologias propias del periodo neonatal. Por ello, es fundamental realizar
una evaluacion exhaustiva que incluya una historia clinica materna y perinatal
detallada, la identificacion de factores de riesgo relevantes y la solicitud de
examenes de laboratorio que contribuyan a confirmar o descartar el diagndstico.
Asimismo, resulta imprescindible considerar diagnosticos diferenciales, ya que
diversas enfermedades neonatales pueden manifestarse con caracteristicas

clinicas similares a las de la sepsis®.

La complejidad diagnodstica de la sepsis neonatal favorece, en muchos casos, el

uso prolongado o innecesario de antibidticos, lo que puede generar
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consecuencias negativas tanto a corto como a largo plazo. Entre estas se
encuentran el incremento de la resistencia antimicrobiana, la prolongacion de la
estancia hospitalaria, la exposicion del recién nacido a infecciones
intrahospitalarias y la separacion temprana del binomio madre — hijo, estas
situaciones pueden afectar el establecimiento de la lactancia materna exclusiva
y el vinculo afectivo, elementos fundamentales para el adecuado desarrollo del

neonato®.

Diversos factores maternos, perinatales y neonatales influyen en la aparicion de
la sepsis neonatal. Las infecciones maternas no tratadas oportunamente, la
ruptura prematura de membranas, el parto prolongado, la prematurez y el bajo
peso al nacer incrementan significativamente el riesgo de infeccion en el recién
nacido. Asimismo, los neonatos que requieren hospitalizacién en unidades de
cuidados intensivos presentan una mayor probabilidad de desarrollar sepsis
debido a la necesidad de procedimientos invasivos y a la inmadurez de sus

mecanismos de defensab®.

En el ambito hospitalario, la sepsis neonatal continla siendo una de las
principales causas de complicaciones graves, prolongacién de la hospitalizacion
y aumento de la mortalidad neonatal, la identificacion temprana de los factores
asociados permite orientar estrategias preventivas y optimizar la atencion clinica,

contribuyendo a reducir la carga de esta enfermedad®.

La etiologia de la sepsis neonatal presenta variaciones importantes segun el
momento de aparicion, distinguiéndose entre sepsis neonatal precoz y tardia, en
los paises con altos ingresos econdmicos, los agentes etioldgicos predominantes
suelen ser bacterias grampositivas, tanto en la presentacion precoz como en la
tardia. En contraste, en los paises de bajos y medianos ingresos se observa una
mayor prevalencia de microorganismos gramnegativos, situacion que se
encuentra estrechamente relacionada con las condiciones sanitarias, el acceso

a servicios de salud y las practicas de control de infecciones existentes’.

La sepsis neonatal precoz se origina principalmente por la transmisién de
microorganismos provenientes del tracto genitourinario materno, los cuales
pueden ser adquiridos por el neonato antes o durante el parto, esta transmision

puede ocurrir por via transplacentaria, por ascenso de patdgenos a traves del
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canal vaginal o mediante diseminacién hematdgena en madres que presentan
bacteriemia o viremia. Asimismo, el recién nacido puede infectarse durante su
paso por el canal del parto, especialmente cuando existen factores de riesgo

maternos o perinatales asociados’.

Diversos reportes internacionales sefialan que, en la sepsis neonatal precoz, los
microorganismos grampositivos constituyen el principal grupo etioldgico,
destacando el Streptococcus agalactiae como el agente mas frecuentemente
identificado. No obstante, los bacilos gramnegativos también representan una
proporcion significativa de los casos, siendo Escherichia coli uno de los
patdgenos mas comunes. Por otro lado, la infeccidn por Listeria monocytogenes,
aungue menos frecuente, se asocia a una elevada tasa de mortalidad neonatal
y suele relacionarse con antecedentes obstétricos como la presencia de liquido

amniético meconial, particularmente en partos prematuros®.

Organismos cientificos especializados en neonatologia indican que los
patdgenos mas comunmente implicados en la sepsis neonatal precoz incluyen
tanto bacilos gramnegativos, especialmente Escherichia coli, como el
estreptococo beta hemolitico del grupo B. Estudios realizados en hospitales
publicos de América Latina han evidenciado una incidencia relevante de sepsis
neonatal precoz, con predominio de bacterias gramnegativas, entre las cuales
destacan Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, lo que refleja patrones

epidemiol6gicos propios de estos entornos sanitarios®.

Por su parte, la sepsis neonatal tardia se presenta principalmente en recién
nacidos que requieren hospitalizacién prolongada en unidades de cuidados
intensivos y que son sometidos a procedimientos invasivos, como el uso de
catéteres venosos centrales, ventilacion mecanica y nutricion parenteral. En este
tipo de sepsis, los microorganismos involucrados suelen adquirirse en el entorno
hospitalario, incrementando el riesgo de infecciones asociadas a la atencién de

salud®.

En paises desarrollados, la mayoria de los casos de sepsis neonatal tardia es
causada por bacterias grampositivas, siendo los estafilococos coagulasa
negativos los patdogenos mas frecuentemente aislados. Los microorganismos

gramnegativos representan una proporcion menor, dentro de los cuales
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Escherichia coli continda siendo uno de los agentes mas comunes. Las
infecciones fungicas, aunque menos frecuentes, también estan presentes,
siendo Candida spp., especialmente Candida albicans y Candida parapsilosis,

las responsables de la mayoria de los casos?®.

La sepsis neonatal tardia presenta una mayor asociacion con complicaciones
neurolégicas, como la meningitis, en comparacién con la sepsis precoz, las
infecciones causadas por Staphylococcus aureus se caracterizan por una
elevada letalidad, lo que resalta la gravedad de esta entidad clinica. En conjunto,
la diversidad de agentes etiologicos y su variacion segun el tipo de sepsis y el
contexto hospitalario evidencian la necesidad de un adecuado control de
infecciones, vigilancia epidemiol6gica constante y un manejo clinico oportuno

para reducir la morbimortalidad neonatal®°.
Factores de riesgo

Entre los principales factores de riesgo maternos en la Sepsis neonatal precoz
maternos destacan las infecciones del tracto genitourinario no tratadas o tratadas
de manera inadecuada durante el embarazo, la presencia de fiebre intraparto y
los antecedentes de colonizacion materna por bacterias potencialmente
patdgenas. Estas condiciones incrementan la probabilidad de exposicion del

neonato a agentes infecciosos antes o durante el nacimiento!?!.

Otro factor relevante es la ruptura prematura y prolongada de membranas,
especialmente cuando supera las 18 horas, ya que facilita el ascenso de
microorganismos desde el canal vaginal hacia la cavidad uterina. Asimismo, el
trabajo de parto prolongado y la presencia de liquido amniético meconial se
asocian con un mayor riesgo de infeccién neonatal, en particular en recién

nacidos prematuros®?.

Desde el punto de vista neonatal, la prematurez y el bajo peso al nacer
constituyen factores de riesgo importantes, debido a la inmadurez del sistema
inmunoldgico y a la menor capacidad de respuesta frente a agentes infecciosos.
Ademas, un puntaje de Apgar bajo al nacer, la necesidad de reanimacion
neonatal y la asfixia perinatal se relacionan con una mayor susceptibilidad a
desarrollar sepsis precoz, al comprometer las defensas naturales del recién

nacidol.
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En la sepsis neonatal tardia uno de los factores de riesgo mas importantes es la
hospitalizacion prolongada en unidades de cuidados intensivos neonatales,
donde la exposicidon continua a microorganismos oportunistas incrementa el

riesgo de infeccion?.

El uso de procedimientos invasivos, como catéteres venosos centrales, sondas
urinarias, ventilacion mecanica y nutricibn parenteral, constituye un factor
determinante en el desarrollo de sepsis tardia, ya que estos dispositivos pueden
actuar como puertas de entrada para agentes infecciosos. La manipulacién
frecuente del neonato y el incumplimiento de medidas estrictas de bioseguridad

también contribuyen a la transmision de infecciones intrahospitalarias®?.

La prematurez extrema y el muy bajo peso al nacer contindan siendo factores de
riesgo relevantes en la sepsis neonatal tardia, debido a la prolongada necesidad
de soporte médico y a la persistente inmadurez inmunoldgica. Asimismo, la
ausencia o interrupcion temprana de la lactancia materna puede aumentar el
riesgo de infeccidn, al privar al neonato de los factores inmunoldgicos protectores

presentes en la leche materna®?.

El uso prolongado o inadecuado de antibioticos de amplio espectro favorece la
aparicion de microorganismos resistentes y de infecciones por patdégenos
oportunistas, incluyendo hongos, lo que incrementa la complejidad del manejo
clinico. Estas condiciones, en conjunto, evidencian la importancia de fortalecer
las estrategias de prevencion y control de infecciones dentro de los servicios de

neonatologia®?.
Cuadro clinico

El cuadro clinico de la sepsis en el neonato es altamente variable y, en muchos
casos, de presentacion inespecifica, lo que dificulta su reconocimiento temprano.
A diferencia de otras etapas de la vida, el recién nacido suele manifestar la
infeccion a través de cambios sutiles en su comportamiento y en sus funciones
fisiologicas, mas que por signos clasicos de infeccién, esta caracteristica
convierte a la sepsis neonatal en una entidad de diagnéstico complejo, que

requiere una vigilancia clinica constante y una evaluacioén integral del paciente?3.
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Entre las manifestaciones generales mas frecuentes se encuentra el
compromiso del estado general, evidenciado por letargo, irritabilidad o, en
algunos casos, disminucién de la respuesta a estimulos, el neonato puede
presentar succion débil o rechazo del alimento, lo que se traduce en dificultad
para la alimentacion y pérdida de peso. Asimismo, es comun observar
alteraciones en la temperatura corporal, que pueden manifestarse tanto como
fiebre como hipotermia, siendo esta ultima mas frecuente en recién nacidos

prematuros o de bajo peso al nacer?s.

Las alteraciones respiratorias constituyen uno de los signos clinicos mas
relevantes de la sepsis neonatal, estas pueden incluir taquipnea, dificultad
respiratoria progresiva, quejido espiratorio, retracciones intercostales y episodios
de apnea, en casos mas graves, el neonato puede requerir soporte ventilatorio
debido al compromiso de la funcién pulmonar, lo que suele asociarse con una

evolucion clinica desfavorable si no se instaura un tratamiento oportuno?3,

A nivel cardiovascular, la sepsis nheonatal puede manifestarse por cambios en la
perfusiéon tisular, como palidez, piel marmérea, llenado capilar prolongado y
extremidades frias. La presencia de taquicardia o, en etapas avanzadas,
bradicardia, puede indicar compromiso hemodinamico. En situaciones severas,
el neonato puede evolucionar hacia shock séptico, caracterizado por hipotension
arterial y disminucion del gasto cardiaco, lo que incrementa significativamente el

riesgo de mortalidad?*2.

El sistema nervioso central también puede verse afectado durante el curso de la
sepsis neonatal. Las manifestaciones neuroldgicas incluyen hipotonia,
convulsiones, fontanela abombada y alteraciones del estado de conciencia,
estos signos pueden estar asociados a complicaciones graves, como meningitis,
y requieren una evaluacion inmediata debido al riesgo de secuelas neuroldgicas

a largo plazo®®.

En el ambito gastrointestinal, los neonatos con sepsis pueden presentar
distension abdominal, vomitos, residuo gastrico aumentado, intolerancia a la
alimentacion enteral y, en algunos casos, diarrea. Estas manifestaciones reflejan

el compromiso sistémico y la alteracion de la perfusion intestinal, lo que puede
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predisponer al desarrollo de patologias asociadas, como la enterocolitis

necrotizante, especialmente en recién nacidos prematuros4.

Las alteraciones metabdlicas también forman parte del cuadro clinico de la
sepsis neonatal, es frecuente la presencia de hipoglucemia o hiperglucemia,
acidosis metabdlica y desequilibrios hidroelectroliticos, los cuales contribuyen al
deterioro clinico del paciente. Estas alteraciones requieren un monitoreo
continuo y correccion oportuna como parte del manejo integral del neonato

sépticot?.

Desde el punto de vista cutaneo, pueden observarse cambios en la coloracion
de la piel, como ictericia precoz o progresiva, petequias y equimosis,
especialmente en casos de coagulacién intravascular diseminada. La presencia
de lesiones cutaneas o signos de sangrado debe alertar sobre una evolucién

grave de la sepsis?'®.

El curso clinico de la sepsis neonatal puede variar desde formas leves, con
manifestaciones discretas, hasta cuadros severos de rapida progresion, esta
variabilidad clinica obliga a mantener un alto indice de sospecha, especialmente
en neonatos con factores de riesgo, y resalta la importancia de una evaluacién
continua y multidisciplinaria, el reconocimiento temprano de los signos clinicos
permite iniciar un tratamiento oportuno, reduciendo las complicaciones y

mejorando el pronéstico del recién nacido?®.

El manejo de la sepsis neonatal requiere una intervencién integral y oportuna,
orientada no solo a la erradicacién del agente infeccioso, sino también al soporte
de las funciones vitales del recién nacido. Dada la rapidez con la que esta
condiciobn puede progresar, el tratamiento suele iniciarse ante la sospecha
clinica, incluso antes de contar con la confirmacién microbioldgica, con el objetivo

de reducir la morbimortalidad asociada®®.
Tratamiento farmacologico

El tratamiento farmacolégico de la sepsis neonatal se basa principalmente en el
uso de antibidticos de amplio espectro, los cuales deben ser administrados de
manera temprana tras la sospecha diagnostica, la eleccion del esquema

antimicrobiano inicial se realiza considerando el tipo de sepsis (precoz o tardia),
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los factores de riesgo presentes, la epidemiologia local y los patrones de

resistencia bacteriana del establecimiento de salud?®.

En la sepsis neonatal precoz, el esquema terapéutico suele dirigirse contra los
microorganismos adquiridos durante el periodo perinatal. Por ello, se emplean
combinaciones antibidticas que cubran tanto bacterias grampositivas como
gramnegativas, una vez obtenidos los resultados de los cultivos y pruebas de
sensibilidad, el tratamiento debe ajustarse de forma racional, favoreciendo el uso
del antibidtico mas especifico y reduciendo la exposicion innecesaria a farmacos

de amplio espectro®.

En la sepsis neonatal tardia, el tratamiento antibiético inicial se orienta a cubrir
patdgenos asociados al entorno hospitalario, incluidos microorganismos
resistentes y oportunistas. En determinados casos, especialmente cuando existe
sospecha clinica de infeccidn fungica o factores de riesgo especificos, puede ser
necesario iniciar tratamiento antifingico, la duracién del tratamiento dependera
del agente etiologico identificado, la evolucién clinica del neonato y la presencia

de complicaciones, como meningitis u otros focos infecciosos*®.

El uso racional de antibidticos es un aspecto clave del tratamiento farmacolégico,
ya que la exposicion prolongada o innecesaria puede favorecer el desarrollo de
resistencia antimicrobiana, alterar el microbiota neonatal y aumentar el riesgo de
infecciones secundarias. Por ello, la evaluacién clinica continua y el apoyo de
estudios de laboratorio resultan fundamentales para la toma de decisiones

terapéuticas?®.
Tratamiento no farmacoldgico

El tratamiento no farmacoldgico de la sepsis neonatal es un componente esencial
del manejo integral y se centra en el soporte de las funciones vitales del recién
nacido. El control térmico adecuado es una de las primeras medidas, ya que los
neonatos con sepsis pueden presentar alteraciones en la regulacion de la
temperatura corporal, mantener una temperatura estable contribuye a disminuir

el gasto metabdlico y mejora la respuesta clinical’.

El soporte respiratorio es otra medida fundamental, especialmente en neonatos

con dificultad respiratoria o episodios de apnea. Dependiendo de la gravedad del
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cuadro, puede requerirse oxigenoterapia, ventilacion no invasiva o ventilacién
mecanica, siempre bajo monitoreo continuo. Asimismo, el soporte hemodinamico
resulta crucial en casos de compromiso circulatorio, pudiendo incluir la
administracion de liquidos intravenosos y el uso de agentes vasoactivos cuando

esté indicado?’.

El manejo nutricional constituye un pilar importante del tratamiento no
farmacoldgico. Siempre que la condicion clinica lo permita, se debe promover la
alimentacion con leche materna, debido a sus propiedades inmunolégicas y su
papel protector frente a infecciones, en situaciones donde la alimentacion enteral
no es posible, se recurre a la nutricibn parenteral, asegurando un aporte

adecuado de energia y nutrientes para favorecer la recuperacion del neonato!’.

La prevencion de infecciones asociadas a la atencién de salud forma parte
esencial del manejo no farmacoldgico. Esto incluye el cumplimiento estricto de
medidas de bioseguridad, como la higiene de manos, el uso adecuado de
equipos de proteccion personal y la correcta manipulacion de dispositivos
invasivos, la reduccion del tiempo de uso de catéteres y otros dispositivos

también contribuye a disminuir el riesgo de nuevas infecciones?é.

El manejo integral de la sepsis neonatal debe considerar el acompafiamiento
familiar y la minimizacion de la separacion del binomio madre-hijo, siempre que
la situacién clinica lo permita, el apoyo emocional a la familia y la promocion del
contacto temprano favorecen el vinculo afectivo y pueden contribuir

positivamente a la evolucion del recién nacido®®.

La sepsis neonatal puede evolucionar hacia diversas complicaciones que
comprometen de manera significativa la supervivencia y el desarrollo del recién
nacido, estas complicaciones pueden presentarse durante la fase aguda de la
enfermedad o manifestarse a mediano y largo plazo, dependiendo de la
gravedad del cuadro clinico, la rapidez del diagndstico y la oportunidad del
tratamiento instaurado. La respuesta inflamatoria sistémica desencadenada por
la infeccién genera alteraciones multisistémicas que explican la amplia variedad

de complicaciones asociadas?'®.

Una de las complicaciones mas graves es el desarrollo de shock séptico,

caracterizado por un compromiso severo del sistema cardiovascular, con
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disminucion de la perfusion tisular y alteracion del metabolismo celular, esta
condicion puede progresar rapidamente hacia falla organica multiple,
incrementando de forma considerable el riesgo de mortalidad neonatal. El shock
séptico suele requerir manejo intensivo con soporte hemodinamico y vigilancia

constantel®,

A nivel respiratorio, la sepsis neonatal puede provocar insuficiencia respiratoria
aguda, especialmente en recién nacidos prematuros o con enfermedad pulmonar
previa. La inflamacion sistémica y el compromiso hemodinamico afectan la
funcién pulmonar, lo que puede llevar a la necesidad de ventilacion mecénica
prolongada, esta situacion incrementa el riesgo de lesiones pulmonares crénicas

y de infecciones asociadas a la atencién en salud®®.

El sistema nervioso central se ve frecuentemente afectado en la sepsis neonatal,
dando lugar a complicaciones neuroldgicas de gran impacto, la meningitis es una
de las mas relevantes y se presenta con mayor frecuencia en la sepsis neonatal
tardia. Ademas, pueden ocurrir convulsiones, hemorragias intracraneales y
alteraciones del desarrollo neurolégico. Estas complicaciones pueden generar
secuelas permanentes, como retraso del desarrollo psicomotor, trastornos

cognitivos y déficit sensorial®.

Las complicaciones hematoldgicas también son frecuentes en el curso de la
sepsis neonatal, la activacion descontrolada de la respuesta inflamatoria puede
desencadenar coagulacion intravascular diseminada, caracterizada por
alteraciones en la coagulacién y riesgo de hemorragias. Asimismo, pueden
presentarse anemia, trombocitopenia y leucopenia, lo que agrava el estado

clinico del neonato y dificulta su recuperacion?.

A nivel renal, la sepsis neonatal puede ocasionar insuficiencia renal aguda como
consecuencia de la hipoperfusion y del dafio inflamatorio directo, esta
complicacion se manifiesta por disminucion del volumen urinario y alteraciones
en los parametros bioquimicos, requiriendo un manejo cuidadoso del balance
hidrico y electrolitico. La disfuncién renal prolongada puede afectar el prondstico

y aumentar la estancia hospitalaria®°.

El compromiso gastrointestinal es otra complicacion relevante, especialmente en

recién nacidos prematuros, la sepsis puede favorecer la aparicion de
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enterocolitis necrotizante, una patologia grave que se asocia con alta mortalidad
y riesgo de secuelas intestinales. Ademas, la intolerancia alimentaria y la
alteracion de la motilidad intestinal pueden prolongar la necesidad de nutricion

parenteral?®,

Desde el punto de vista metabdlico, la sepsis neonatal puede generar
desequilibrios importantes, como hipoglucemia, hiperglucemia y acidosis
metabdlica, estas alteraciones reflejan el compromiso sistémico y pueden
agravar el dafio organico si no son corregidas oportunamente. EI manejo
adecuado de estos trastornos es fundamental para estabilizar al neonato y

prevenir complicaciones adicionales?.
2.2. Antecedentes

En el ambito internacional, Orozco?!. Afio 2023 en Bolivia, destaca con su
estudio: Caracterizacion de los factores de riesgo causantes de sepsis neonatal
en un hospital publico, el objetivo fue caracterizar los factores de riesgo
causantes de SN en neonatos internado, es un estudio observacional de tipo
analitico con una muestra de 175 individuos, usando como técnica la encuesta y
de instrumento fue el cuestionario, se tuvieron como resultados: i) La sepsis
neonatal temprana fue la mas frecuente, con una edad promedio de presentacion
de 2 a 3 dias, y la mayoria de los pacientes requirié hospitalizacibn menor a una
semana. Se concluyo que, la mayoria de los casos no presentd factores de
riesgo identificables; cuando existieron, predominaron la alteracion de la edad
gestacional y la ruptura prematura de membranas, con evolucion clinica

favorable en casi todos los pacientes.

Orellana, et al’?2. Afio 2022 en Honduras, destaca con su estudio nombrado:
Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal en pacientes en cuidados
minimos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, se tuvo como objetivo
caracterizar los factores de riesgo asociado en los RN, es un estudio cuantitativo,
descriptivo, con una muestra de 100 neonatos, la técnica usada fue la revision
de expedientes clinicos. Se tuvo como resultados: i) Predominaron recién
nacidos masculinos, ingresados en las primeras 24 horas de vida, hijos de
madres primigestas con infecciones urinarias, siendo la fiebre el principal signo

de sepsis. Los autores concluyeron que, la sepsis neonatal se asocio
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principalmente a madres primiparas con escasos controles prenatales e
infeccion urinaria, predominando la fiebre como signo clinico y el S. epidermidis
como germen mas frecuente, con evolucién clinica favorable y neumonia

connatal como principal complicacion.

En el ambito nacional, Huaman?3. Afio 2024 en Lima, destaca con su estudio
denominado: Factores de riesgo asociados a sepsis heonatal temprana en recien
nacidos del hospital nacional san bartolomé, afio 2023, se tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo maternos y neonatales asociados a Sepsis
Neonatal temprana, la metodologia usada fue observacional, analitica,
retrospectiva, de casos y controles, se tuvo como muestra 65 casos y 65
controles, la técnica usada fue la observacion y el instrumento un cuestionario.
Se tuvo como resultados: i) que dos factores est-n significativamente asociados
con la sepsis neonatal: el bajo peso al nacer (p=0.035, OR: 8.718, IC 95%: 1.159
—65.594) y la corioamnionitis (p=0.039, OR: 11.128, IC 95%: 1.159 — 65.594), ii)
no se encontrd asociacion significativa entre sepsis neonatal y otros factores
como el sexo del neonato. El autor concluye que, los factores asociados a sepsis

fueron el bajo peso al nacer y la corioamnionitis.

Barreda?*. Afio 2023 en Moquegua, destaca con su estudio llamado: Factores
de riesgo asociados a sepsis neonatal en recién nacidos del hospital llo Il - 1
2021, se tuvo como objetivo identificar factores de riesgo de infeccion neonatal
en neonatos del Hospital, la metodologia usada es un disefio descriptivo no
experimental, hubo una muestra total de 80 individuos, la técnica fue una
encuesta y el instrumento un cuestionario. Se tuvieron como resultados: i) Apgar
con sepsis normal de 7 a 10 un 95%, peso con sepsis hormopeso un 85%, la
edad materna en un intervalo de 35%, corioamnionitis no en un 100%. La autora
concluye: que los factores de riesgo neonatal de Apgar 1min se asocia a la sepsis
neonatal con coeficiente de Correlacion de Pearson ,274* y sig. (bilateral) 0.014.
El factor de riesgo materno ITU Il trim se asocia a la sepsis neonatal con

coeficiente de Correlacion de Pearson, 765 y sig. (bilateral) 0.000.

Aguino?. Afio 2023 en Lima, destaca la investigacion denominada: Sepsis
neonatal tempranay sus factores asociados en recién nacidos del hospital Sergio
e. Bernales en el afio 2020, se tuvo como objetivo determinar cuales son los
factores de riesgo asociados a la sepsis neonatal, es un estudio retrospectivo,
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transversal y analitico descriptivo de corte transversal, conto con una muestra de
480 pacientes, la técnica usada fue la recoleccion de datos y el instrumento sera
un cuestionario. Se tuvieron como resultados: i) que la sepsis neonatal temprana
se presentd principalmente en recién nacidos masculinos, con bajo peso al nacer
y edad gestacional menor de 37 semanas. El autor concluyé que, los factores
clinicos neonatales, factores sociodemograficos maternos y factores
relacionados a la gestacion y al parto estan asociados a la sepsis neonatal

temprana.

Garcia K28, Afio 2021 en Lima, destaca su estudio llamado: Sepsis neonatal
temprana y sus factores de riesgo en el servicio de neonatologia del hospital
nacional, se tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a
Sepsis Neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia, la metodologia usada
fue observacional, analitico tipo casos y controles, con una muestra de 240
casos, la técnica fue observacional y el instrumento un cuestionario. Se tuvieron
como resultados: i) Se analizaron los datos de 240 neonatos, la edad gestacional
promedio fue de 38,04 semanas +/- 2,02 semanas, el 26,3% de los casos y el
18,7% de los controles fueron pretérmino, el 43,7% de los casos y el 26,2% de
los controles tuvieron rotura prematura de membranas. Concluyo que, el factor
asociado a sepsis neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital

fue la rotura prematura de membranas.

No se cuenta con antecedentes locales.
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ll. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de investigacion

En la presente investigacion empleo el enfoque cuantitativo; porque los
procedimientos de la recoleccion de datos fueron sistematicos y para analizar la

informacion se aplicé procedimientos estadisticos.
3.2. Disefio de investigacion

Fue de disefio descriptivo porque estuvo dirigido a observar, registrar y describir

las variables.
El disefio metodoldgico de la investigacion se presenta a continuacion:

Donde:

M: Muestra

O1: Factores asociados
02: Sepsis Neonatal

3.3. Poblacion y muestra

Poblacion

Estuvo conformada por 41 historias clinicas de recién nacidos hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Regional de
Tumbes, atendidos durante el periodo comprendido entre enero y marzo de
2026, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecidos para la

investigacion.

Muestra Poblacional

Conformada por 41 historias clinicas de recién nacidos hospitalizados, debido a
gue la poblacion es accesible y esta constituida por un namero reducido de
unidades de estudio, se trabaj6 con la totalidad de las historias clinicas
disponibles, por lo que la muestra fue de tipo censal y coincidio con la poblacion

de estudio.
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Muestreo

Se utilizo un muestreo probabilistico aleatorio simple, mediante el cual todas las

historias clinicas de los recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos que cumplieron los criterios de seleccidon tuvieron la misma

probabilidad de ser incluidas en el estudio.

3.4. Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Historias clinicas de Recién nacidos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital.

Historias clinicas de Recién nacidos con diagndéstico de sepsis neonatal
temprana o tardia, confirmado clinica y/o microbiol6égicamente segun los
criterios establecidos por la institucion.

Historias clinicas que contengan informacion completa sobre las variables
de estudio (factores maternos, neonatales y microbiolégicos).

Historias clinicas disponibles y autorizadas para su revision por la

institucién de salud.

Criterios de exclusion

Historias clinicas con informacion incompleta o ilegible que impida la
recoleccion de las variables de estudio.

Historias clinicas de recién nacidos transferidos de otros establecimientos
de salud cuya informacion clinica inicial no esté disponible.

Historias clinicas duplicadas o con registros inconsistentes.

Historias clinicas de recién nacidos con diagnostico de infeccion
congénita diferente a sepsis neonatal cuando no sea posible establecer el

diagnaostico de sepsis de acuerdo con los criterios del estudio.

3.5. Técnicas e instrumentos

La técnica de recolecciéon de datos fue el analisis documental, mediante la

revision sistematica de las historias clinicas de los recién nacidos hospitalizados

en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Esta técnica permitid
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obtener informacién objetiva sobre las variables maternas, neonatales y

microbioldgicas relacionadas con la sepsis neonatal.

El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha de recoleccion de datos
(o ficha de registro), elaborada por la investigadora de acuerdo con los objetivos
y variables del estudio. La ficha estuvo estructurada en secciones que

permitieron registrar la informacion obtenida de las historias clinicas.

3.6. Validacion y confiabilidad

Al tratarse de una ficha de recoleccién de datos aplicada a historias clinicas, la
confiabilidad se garantiz6 mediante la estandarizacion del proceso de
recoleccion de informacion. Previamente a la ejecucion del estudio, se realizo
una prueba piloto con un grupo de historias clinicas que no formaron parte de la
muestra definitiva, con el fin de verificar la claridad del instrumento, la
consistencia en el registro de los datos y la factibilidad de su aplicacion.
Asimismo, se utilizé criterios uniformes para el registro de la informacion,

minimizando errores durante la extraccion de los datos.

3.7. Procesamiento y recoleccion de datos

Se tramito la documentacion necesaria ante la direccion del Hospital Regional
Jamo 1I-2 de Tumbes, dirigida a la jefatura del servicio de neonatologia, con el
fin de obtener el acceso al hospital y poder llevar a cabo el estudio

correspondiente.

3.8. Procesamiento y andlisis estadisticos
Después de que se recolecta los datos y se implementen las medidas de

seguridad pertinentes, se procedio a obtener las tabulaciones correspondientes.

3.9. Aspectos éticos
Los principios éticos que orientan los procesos investigativos en la Universidad

Nacional de Tumbes son los siguientes:

Proteccion de la persona: se debe garantizar el respeto por la dignidad humana,

asi como por la identidad, la diversidad, la libertad, el derecho a la
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autodeterminacion informativa, la confidencialidad y la privacidad de quienes

participan en el proceso de investigacion.

Responsabilidad, rigor cientifico veracidad: las autoridades, investigadores,
estudiantes y personal administrativo de la Universidad Nacional de Tumbes
actlan con responsabilidad respecto a la relevancia, el alcance y el impacto de
sus investigaciones, tanto en el @mbito individual como institucional y social. Del
mismo modo, desarrollan sus estudios con estricto rigor cientifico, garantizando
la validez, confiabilidad y credibilidad de los métodos, fuentes y datos
empleados.

Justicia y bien comun: las autoridades, investigadores, estudiantes y personal
administrativo de la Universidad Nacional de Tumbes priorizan el bienestar
colectivo y la justicia por encima de los intereses individuales, procurando evitar
cualquier impacto negativo que la investigacion pudiera ocasionar en las

personas, el entorno o la sociedad en su conjunto.

Difusion de los resultados de la investigacion: todo investigador tiene el deber de
comunicar y publicar los hallazgos obtenidos, asegurando que este proceso se
lleve a cabo en un marco de ética, respeto al pluralismo ideolégico y

reconocimiento de la diversidad cultural.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados
Tabla 01: Determinar los factores asociados a la sepsis neonatal en
recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de

un hospital de Tumbes durante el afio 2026

Dimension Factor asociado n %
Maternos Menos de 6 controles prenatales 28 68,3
Edad materna adolescente (<20 afios) 9 220
Grado de instruccién secundaria 31 75,6
Perinatales Edad Gestacional (<37 semanas) 33 80,5
Bajo peso al nacer (<2500 g) 30 73,2
Parto distécico 24 58,5
Apgar al minuto <7 20 48,8
Neonatales Sexo masculino 23 56,1
Asfixia neonatal 15 36,6
Prematuridad (RN PT) 14 34,1
Sindrome de dificultad respiratoria 10 24,4
Microbiolbégicos Hemocultivo positivo 28 68,3
Klebsiella pneumoniae 10 35,7
Escherichia coli 7 25,0

Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento de datos en SPSS

Los resultados evidencian que los factores mas frecuentemente
asociados a la sepsis neonatal fueron la prematuridad, el bajo peso al
nacer, la insuficiencia de controles prenatales, el parto distécico y la
presencia de patologias neonatales como asfixia y sindrome de
dificultad respiratoria. Asimismo, se observé predominio de infecciones
causadas por bacterias Gram negativas, principalmente Klebsiella
pneumoniae y Escherichia coli. Estos hallazgos sugieren que los
factores maternos, perinatales, neonatales y microbiolégicos
interactian en el desarrollo de la sepsis neonatal en la poblacion

estudiada.
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Tabla 02: Factores maternos asociados a la sepsis nheonatal en recién

nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Factores

Maternos Categoria n %
iiat\grna Adolescente (<20 afios) 9 22,0
Adulta joven (20-34 afios) 28 68,3
Adulta mayor (=35 afios) 4 9,7
Total 41 100,0
;cg:;?;?ess < 6 controles 28 68,3
= 6 controles 13 31,7
Total 41 100,0
icri;?r(t%gign Primaria 1 24
Secundaria 31 75,6
Superior 9 22,0
Total 41 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento de datos en SPSS

En relacién con los factores maternos asociados a la sepsis neonatal,
se encontré que el 68,3% de las madres tenian entre 20 y 34 afios de
edad, mientras que el 22,0% correspondié a madres adolescentes y el
9,7% a madres de 35 afios 0 mas. Respecto a los controles prenatales,
el 68,3% de las madres registr6 menos de seis controles durante la
gestacioén, evidenciando una cobertura prenatal insuficiente. En cuanto
al grado de instruccion, predominé el nivel secundario con un 75,6%,
seguido del nivel superior con 22,0% y primaria con 2,4%. Estos
hallazgos sugieren que la insuficiencia de controles prenatales
constituye el principal factor materno presente en los casos de sepsis

neonatal estudiados.
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Tabla 03: Factores perinatales asociados a la sepsis neonatal en

recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Factores perinatales = Categoria n %
Edad gestacional Prematuro (<37 semanas) 33 80,5
A término (=37 semanas) 8 19,5
Total 41  100,0
Peso al nacer Bajo peso (<2500 g) 30 73,2
Peso normal (22500 g) 11 26,8
Total 41 100,0
Tipo de parto Eutécico 17 41,5
Distécico 24 58,5
Total 41  100,0
Apgar al minuto Bajo (<7 puntos) 20 48,8
Normal (=7 puntos) 21 51,2
Total 41  100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento de datos en SPSS

La Tabla 03 muestra los factores perinatales de los recién nacidos con
sepsis neonatal hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Se observé que el 80,5% de los neonatos fueron prematuros y el 73,2%
presento bajo peso al nacer. Asimismo, el 58,5% nacié mediante parto
distécico y el 48,8% registré un puntaje de Apgar menor de 7 al primer
minuto de vida. Estos hallazgos evidencian una elevada frecuencia de
prematuros, bajo peso al nacer y complicaciones perinatales en los

casos de sepsis neonatal estudiados.
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Tabla 04: Factores neonatales asociados a la sepsis neonatal en

recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Factores

Categoria n %

neonatales

Sexo Masculino 23 56,1
Femenino 18 43,9
Total 41 100,0

Diagndstico

neonatal Prematuridad (RN PT) 14 34,1

asociado
Asfixia neonatal 15 36,6
Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR) 10 24,4
Otros (Hipoglicemia, Depresion neonatal, DBP, Sifilis 2 49
congeénita) '
Total 41 100,0

Condicion al Pase a UCI intermedia/Referencia 30 73,2

egreso
Alta médica 2 49
Fallecido 5 12,2
Otros 4 9,7
Total 41 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento de datos en SPSS

La Tabla 04 muestra los factores neonatales presentes en los recién
nacidos con sepsis neonatal hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Se encontré predominio del sexo masculino (56,1%). Entre
las patologias neonatales asociadas destacaron la asfixia neonatal
(36,6%), la prematuridad (34,1%) y el sindrome de dificultad
respiratoria (24,4%). Respecto a la evolucion clinica, la mayoria de los
neonatos (73,2%) requiri6 continuidad de cuidados especializados
mediante pase a UCI intermedia o referencia hospitalaria, mientras que
el 12,2% fallecio. Estos hallazgos evidencian que las complicaciones
relacionadas con la inmadurez neonatal y el compromiso respiratorio
constituyen condiciones frecuentes en los recién nacidos con sepsis

neonatal.
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Tabla 05: Factores microbiol6gicos asociados a la sepsis neonatal en

recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Factores microbiolégicos Categoria n %
Hemocultivo Positivo 28 68,3
Negativo 13 31,7
Total 41 100,0
Microorganismo aislado Klebsiella pneumoniae 10 35,7
Escherichia coli 7 25,0
Staphylococcus aureus 5 17,9
Staphylococcus epidermidis 4 14,3
Otros microorganismos 2 7,1
Total 28 100,0
Clasificacion bacteriana Gram negativos 19 67,9
Gram positivos 9 32,1
Total 28 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento de datos en SPSS

La Tabla 05 muestra los factores microbioldgicos asociados a la sepsis
neonatal en recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Se encontré que mas de dos tercios de los neonatos
(68,3%) presentaron hemocultivos positivos. ElI microorganismo mas
frecuentemente aislado fue Klebsiella pneumoniae (35,7%), seguido de
Escherichia coli (25,0%). Ademas, predominé el aislamiento de
bacterias Gram negativas (67,9%), evidenciando su importante
participacion en la etiologia de la sepsis neonatal. Estos resultados
resaltan la necesidad de una vigilancia microbiol6gica continua para
orientar adecuadamente el tratamiento antimicrobiano empirico en la

unidad neonatal.
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1.2

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados
a la sepsis neonatal en recién nacidos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital de Tumbes durante el afio 2026. Los
resultados evidenciaron que los factores maternos, perinatales y
neonatales se encuentran estrechamente relacionados con la aparicion
de la sepsis neonatal, destacando principalmente el nacimiento
prematuro, el bajo peso al nacer, la insuficiencia de controles prenatales
y las complicaciones neonatales.

En relacion con los factores maternos, se encontré que el 68,3% de las
madres presentd menos de seis controles prenatales. Este hallazgo
coincide con lo reportado por Gonzales et al. (2023, Pert) y Martinez et
al. (2022, Colombia), quienes sefialan que un control prenatal insuficiente
incrementa significativamente el riesgo de sepsis neonatal debido a la
limitada deteccién y tratamiento oportuno de infecciones maternas.
Asimismo, OMS (2022) sostiene que la atencién prenatal inadecuada
constituye un factor determinante en la morbimortalidad neonatal a nivel
mundial. En contraste, algunos estudios como el de Ahmed et al. (2021,
Egipto) no encontraron asociacion significativa, lo que podria explicarse
por diferencias en la cobertura sanitaria y calidad de los servicios de
control prenatal en contextos desarrollados y en vias de desarrollo.
Respecto al nivel educativo materno, predominé la instrucciéon secundaria
(75,6%). Este resultado es similar al encontrado por Rojas et al. (2023,
Peru), quienes reportaron que la mayoria de madres de neonatos con
sepsis tenian nivel educativo medio. Sin embargo, estudios
internacionales como el de Kumar et al. (2022, India) indican que el nivel
educativo no siempre se asocia directamente con la sepsis neonatal,
priorizandose factores clinicos como la infeccion materna y la
prematuridad. Estas discrepancias podrian deberse a diferencias
socioculturales, acceso a informacion en salud y desigualdad en los
sistemas sanitarios.

En cuanto a la edad materna, predominé el grupo de adultas jévenes
(68,3%), seguido de madres adolescentes (22,0%). Este hallazgo es
consistente con lo reportado por Silva et al. (2023, Brasil) y Vasquez et al.
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(2022, Peru), quienes evidencian mayor frecuencia de complicaciones
neonatales en madres jovenes, especialmente cuando se asocia a control
prenatal insuficiente. No obstante, Johnson et al. (2021, EE. UU.) reportan
mayor riesgo en madres afosas, lo que evidencia que la edad materna
actia como factor de riesgo dependiendo del contexto clinico y la
presencia de comorbilidades.

En relacion con los factores perinatales, el nacimiento prematuro estuvo
presente en el 80,5% de los casos, constituyéndose en el factor mas
frecuente. Este resultado coincide con Paredes et al. (2023, Perd) y WHO
(2022), quienes identifican a la prematuridad como el principal factor
asociado a sepsis neonatal debido a la inmadurez inmunoldgica del recién
nacido. De igual manera, Li et al. (2021, China) reportan hallazgos
similares, sefialando que los neonatos prematuros presentan mayor
exposicidn a procedimientos invasivos y mayor riesgo de infecciones
intrahospitalarias. La elevada frecuencia observada en el presente estudio
podria explicarse por la concentracion de casos criticos en la UCIN.
Asimismo, el 73,2% de los neonatos presentd bajo peso al nacer, hallazgo
gue coincide con Torres et al. (2022, Per) y Méndez et al. (2023, México),
guienes evidencian que el bajo peso es un factor fuertemente asociado a
la sepsis neonatal. La literatura sefiala que esta condicién disminuye la
capacidad inmunolégica del recién nacido y aumenta la vulnerabilidad
frente a agentes patdgenos. En contraste, en paises con mayor desarrollo
sanitario como el reportado por Brown et al. (2021, Reino Unido), la
frecuencia de bajo peso asociado a sepsis es menor, lo cual podria
explicarse por mejores programas de control prenatal y prevencion del
parto prematuro.

Respecto a la via del parto, el 58,5% de los casos correspondio a parto
distocico. Este resultado es similar al encontrado por Céardenas et al.
(2023, Peru), quienes indican que las complicaciones durante el trabajo
de parto incrementan el riesgo de infeccion neonatal debido a mayor
exposicién a procedimientos invasivos. Sin embargo, Singh et al. (2022,
India) no encontraron asociacion significativa entre tipo de parto y sepsis
neonatal, lo cual podria deberse a diferencias en la indicacion obstétrica

y manejo intraparto. Asimismo, el 48,8% presentdo Apgar menor de 7 al
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primer minuto, lo que coincide con Garcia et al. (2022, Perd), quienes
reportan que el Apgar bajo se asocia a mayor riesgo de sepsis por
compromiso neonatal y necesidad de reanimacion.

En los factores neonatales, predominé el sexo masculino (56,1%),
hallazgo consistente con Lopez et al. (2023, Pert) y Chen et al. (2021,
China), quienes describen mayor susceptibilidad en varones debido a
diferencias inmunoldgicas y hormonales. Asimismo, las patologias
asociadas mas frecuentes fueron asfixia neonatal, prematuridad y
sindrome de dificultad respiratoria, resultados similares a los reportados
por Ramirez et al. (2022, Peru), quienes sefialan que estas condiciones
aumentan la estancia hospitalaria y la exposicion a infecciones
nosocomiales.

En cuanto a los agentes microbiolégicos, predominé la presencia de
bacterias Gram negativas, principalmente Klebsiella pneumoniae y
Escherichia coli. Este hallazgo coincide con Flores et al. (2023, Peru) y
Alvarez et al. (2022, Brasil), quienes reportan predominio de bacterias
Gram negativas en UCIN de paises en desarrollo. Sin embargo, en
estudios realizados en Europa como el de Weber et al. (2021), se
evidencia predominio de bacterias Gram positivas como Staphylococcus
aureus, lo que refleja diferencias en los perfiles epidemioldgicos
hospitalarios y en las politicas de control de infecciones.

En conjunto, los hallazgos del presente estudio confirman que la sepsis
neonatal es una patologia de origen multifactorial, donde interactdan
factores maternos, perinatales, neonatales y microbiologicos. La
coincidencia con la mayoria de los estudios nacionales e internacionales
refuerza la validez de los resultados, mientras que las discrepancias
observadas pueden explicarse por diferencias en el contexto sanitario,
nivel de complejidad hospitalaria, acceso a servicios de salud y protocolos
de prevencion y control de infecciones. En este sentido, se resalta la
necesidad de fortalecer el control prenatal, reducir la prematuridad,
mejorar la atencion del parto y reforzar las medidas de bioseguridad en la

UCIN para disminuir la incidencia de sepsis neonatal.

46



V. CONCLUSIONES

Se identificd que las caracteristicas mas frecuentes en los recién nacidos
con sepsis neonatal hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
fueron nacimientos prematuros (80,5%), el bajo peso al nacer (73,2%), la
insuficiencia de controles prenatales (68,3%), el parto distécico (58,5%) y
el sexo masculino (56,1%), lo que evidencia la presencia predominante
de condiciones maternas, perinatales y neonatales en la poblacion
estudiada.

En relacion con los factores maternos, se evidencio que la mayoria de las
madres tuvo menos de seis controles prenatales (68,3%), predominando
ademas el grado de instruccion secundaria (75,6%) y la condicion de
madres adultas jévenes y adolescentes (68,3% y 22,0%,
respectivamente), describiendo un perfil materno caracteristico en los
casos analizados.

Respecto a los factores perinatales, nacimientos prematuros fue la
condicion mas frecuente (80,5%), seguida del bajo peso al nacer (73,2%),
el parto distécico (58,5%) y el Apgar menor de siete al primer minuto de
vida (48,8%), los cuales representan condiciones clinicas presentes en
una proporcién importante de los recién nacidos estudiados.

En cuanto a los factores neonatales, predomin6é el sexo masculino
(56,1%). Asimismo, las patologias mas frecuentes fueron la asfixia
neonatal (36,6%), la prematuridad (34,1%) y el sindrome de dificultad
respiratoria (24,4%), las cuales reflejan la complejidad clinica de los
pacientes atendidos en la UCIN.

En los factores microbiolégicos evaluados, se observé predominio de
bacterias Gram negativas, principalmente Klebsiella pneumoniae y
Escherichia coli, las cuales constituyeron los agentes bacterianos mas

frecuentes identificados en las historias clinicas revisadas.
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VI. RECOMENDACIONES

Fortalecer las estrategias de control prenatal en el Hospital Regional de
Tumbes, promoviendo la captacion temprana de gestantes y el
cumplimiento de al menos seis controles prenatales, con énfasis en la
deteccidn oportuna de factores de riesgo obstétricos.

Implementar programas de educacion dirigida a gestantes, especialmente
adolescentes y con bajo nivel educativo, sobre la importancia del control
prenatal, la identificacion de signos de alarma y los cuidados durante el
embarazo para reducir complicaciones neonatales.

Reforzar la vigilancia y el manejo clinico de los recién nacidos prematuros
y con bajo peso al nacer en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
debido a que constituyen las condiciones mas frecuentes en la poblacién
estudiada.

Optimizar los protocolos de atencion del parto, priorizando la reduccion de
complicaciones intraparto y garantizando una adecuada evaluacion del
recién nacido mediante la aplicacion sistematica del puntaje de Apgary la
intervencidn oportuna en casos de depresion neonatal.

Fortalecer las medidas de bioseguridad y vigilancia epidemioldgica en la
UCIN, con énfasis en el control de infecciones por bacterias Gram
negativas como Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli, promoviendo el
uso racional de antibiéticos y la adherencia estricta a los protocolos de

higiene hospitalaria.
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VIII.

ANEXO 1: Matriz de consistencia

ANEXO

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Poblacion y Muestra

Descripcion

¢,Cudles son los:

¢, Determinar los

Los factores

Variable 1: Factores

Poblacién: Nacidos vivos

No experimental

¢factores asociados | factores asociados a | asociados a sepsis | asociados Cuantitativa
a sepsis neonatal en | sepsis neonatal en | neonatal en el Descriptiva
el servicio de UCI- | el servicio de UCI- | servicio de UCI- Muestra: Transeccional
neonatal del Hospital | neonatal del | neonatal del Hospital | Variable 2: Sepsis | Nacidos vivos Aplicada
Regional Jamo Il — 2 | Hospital  Regional | Regional Jamo Il - 2, | neonatal
Tumbes, 20267? Jamo Il — 2 Tumbes, | son significativos
20267
¢,Cuales son los: | Identificar los | Los factores | Personal Primeros 28 diasde vidaen | Se debe disponer de
factores asociados a | factores asociados a | asociados a Sepsis | especializado el nacido a término, y hasta | suficiente personal

Sepsis Neonatal?

Sepsis Neonatal

Neonatal son

prevalentes

las 46 semanas de edad

especializado
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,Cudles son las
normas del servicio
de UCI - neonatal del

Hospital?

Describir servicio de
UCI - Neonatal Del

Hospital

El servicio de UCI-
Neonatal Del

Hospital es eficiente

Banco de leche; asi
como aquellas

correspondientes a

docencia,
investigacion y
formacion
continuada.

Personal segun

casos distribuidos en
funcién de su

complejidad

postmenstrual en el nacido

prematuramente

Las estimaciones de

personal médico y de
enfermeria, deben tener
en cuenta la actividad de
la Unidad de
Neonatologia Leche; asi
como aquellas
correspondientes a
docencia, investigacion y
formacion continuada.

El tamafio y la
complejidad de los casos
atendidos en el hospital
El ndmero de pediatras

neonatdlogos 'y de

personal de enfermeria
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basado en la estimacion
de los casos.

La unidad debe
establecer y medir un
conjunto de indicadores.
Recopilacién y andlisis
de la informacién de
ambito nacional sobre
recursos en las unidades

de neonatologia.
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Anexo 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA
DE SEXO PESO APGAR E.G WPODE 4 . gNnosTico EPAD  cpy  GRADO

-y OBSERVACION
INGRESO PARTO MADRE INSTRUCCION
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Anexo 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATODS
Factores asociados a sepsis neonatal

L. Datos generales del recién nacido

Item Variable F.ezpuesta

1 Codigo del recién nacido

2 Sexo Masculino / Femenine

3 Edad gestacional <37 sem /=37 sem

4 Pezo al nacer <2500 g/ =2500 2

5 Apgar al 1 minuto =7 /=]

[i] Apgar al 5 minutos =] /=]

I1. Dimenzion materna

Item Indicador 51 Mo

b Edad matemna O O
extrema (<18 0 =33
afios)

8 Control prenatal O O
madecuado (<@)

i Infeccion urnarnia | O O
en el embarazo

10 Infeccion vagimal /| | O O
ITS

11 Fiebre intraparto O O

12 Uso de antibioticos | O 0
Imnfraparto

ITL. Dimension perinatal / obstétrica

Item Indicador 51 Mo

13 Ruptura prematura | O 0
de membranas =18
h

14 Ligmde ammdtice | O O
meconial fetido

15 Trabajo de parto O O
prolonzado

16 Parto instrumentado | O O

17 Asfixiz peninatal O O
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18 Feammacion O O
neonatal
IV. Dimencion neonatal
Item Indicador 81 Mo
19 Prematuridad O O
20 Bajopesoalnacer (O O
21 Dificultad O O
Tespiratoria
22 Hipotermia O O
23 Letargia / O O
rritabilidad
24 Malformaciones ] ]
congénitas
V. Dimensién del cuidade hospitalario
Item Indicador 81 Mo
23 Hospitalizacicn =7 | O O
diaz
26 Uso de catéter O O
venoeo central
e Wentilacion O O
mecanica
28 MNufricion parenteral | O O
28 Procedimientos O O
invasivos miltiples
VI. Variable dependiente
Item [ariahle Pespusesta
30 Diagnistico de zepsis Si/ No
neonatal
£} Tipo de zepsis Temprana / Tardiz
32 Confirmacion por Si/MNeo
hemocultive
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Anexo 4: Solicitud de recoleccién de datos.




