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RESUMEN 

ANTECEDENTES: La sepsis neonatal constituye la tercera causa de muerte en 

recién nacidos, siendo en el país la segunda causa de morbilidad infantil. Es 

considerada como la situación clínica secundaria a la invasión y proliferación de 

microrganismos en el torrente sanguíneo del recién nacido; relacionada a la 

prematuridad, bajo peso al nacer, antecedentes maternos (rotura prematura de 

membranas e infecciones) y procedimientos invasivos y no asépticos. 

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y factores asociados a sepsis neonatal en 

el Hospital General Vicente Corral Moscoso, periodo 2013 a 2017. Cuenca-

Ecuador. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio retrospectivo de corte transversal, en el 

que se incluyeron un total de 130 neonatos, que egresaron del área de 

neonatología del Hospital Vicente Corral Moscoso entre los años 2013 a 2017. 

La información se recopiló de las historias clínicas de los neonatos previa 

autorización y fue procesada por el programa SPSS v23.0. Para las variables 

nominales y ordinales, se utilizó estadística descriptiva y para las cuantitativas 

medidas estadísticas de tendencia central y de dispersión. La asociación 

estadística se midió con el intervalo de confianza del 95% y valor de OR, 

considerando estadísticamente significativo a valores de p <0.05. 

RESULTADOS: La prevalencia de sepsis neonatal fue de 12.3%, se determinó 

asociación estadísticamente significativa entre sepsis neonatal y prematuridad 

OR 5.33 (IC95% 1.772-16.050 valor p:0.001), bajo peso al nacer con un OR de 

3.333 (IC95% 1.014-10.955 valor p:0.038), así como con la ventilación mecánica, 

con la cual se registra un OR de 8.486 (IC95% 2.749-26.195, valor p 0.00) y 

nutrición parenteral con un OR de 7.143 (IC95% 2.311-22.075, valor p 0.00). 

 

PALABRAS CLAVE: sepsis neonatal, recién nacido, prematuridad, morbilidad 

neonatal, infección neonatal. 
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CAPÍTULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

1.1 ANTECEDENTES  

Sepsis neonatal es la situación clínica secundaria a la invasión y proliferación de 

microrganismos en el torrente sanguíneo del recién nacido que se manifiesta 

hasta los 28 días de vida, constituye una de las primeras causas de 

morbimortalidad neonatal alrededor del mundo, siendo sus factores etiológicos 

la mayor parte prevenibles durante la vida perinatal. (1) 

Cailes, B., et al, en 2017, estudiaron la epidemiología de las infecciones 

neonatales en Reino Unido durante 10 años (2005-2014), encontrando un total 

de 2171 casos de sepsis neonatal; determinando una incidencia de infección de 

48.8/1000 admisiones neonatales. La mayor parte de casos se presentaron en 

neonatos prematuros y con bajo peso al nacer, además el 76% de casos, fueron 

de sepsis tardía.(2) 

Ohlin, A; et al, Suecia-2015, en un estudio sobre sepsis como factor de riesgo 

para morbilidad neonatal, incluyeron 497 neonatos pretérmino extremos 

encontrándose como resultado una prevalencia del 66% de sepsis neonatal. (3) 

Helwich, E; et al en 2013 estudiaron la epidemiología de las infecciones en 

infantes de muy bajo peso al nacer, en un total de 910 neonatos de Polonia, entre 

quienes se registraron aproximadamente 625 casos de patologías infecciosas, 

de las cuales el 43.1% correspondieron a casos de sepsis neonatal. Encontraron 

como factores de riesgo la prematuridad, procedimientos invasivos y nutrición 

parenteral.(4) 

Getablew, A; et al estudiaron la prevalencia y factores asociados a sepsis 

neonatal en hospitales de la ciudad de Shashemene, Etiopia, en el cual se 

incluye 244 neonatos, obteniendo como resultados una prevalencia de 77.9% de 

sepsis neonatal. Encontraron que, la prematuridad, la asfixia neonatal y el uso 

de oxígeno por mascarilla fueron factores de riesgo. (5) 

En Latinoamérica, países como México, en un estudio por Leal, et al, en 2012 

reportaron una prevalencia de 4.3% de sepsis neonatal, encontrando como 
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factores de riesgo la prematuridad, bajo peso al nacer, puntaje APGAR <7 y 

procedimientos invasivos (6), mientras que en Colombia, 2014, Chávez et al, en 

un estudio en neonatos con sepsis, determinaron como factores de riesgo la 

rotura prematura de membranas, bajo peso al nacer y la prematuridad. (7) 

En cuanto a estudios a nivel regional, Avilés, T, et al, estudiaron la prevalencia 

de sepsis neonatal y los factores asociados en la Fundación Humanitaria Pablo 

Jaramillo, encontrando una prevalencia de sepsis neonatal de 4.16% y como 

posibles factores de riesgo la rotura prematura de membranas, prematuridad y 

bajo peso al nacer (8), mientras que, Vera, D en 2012 determinó una prevalencia 

de sepsis neonatal de 11.5% (3% precoz y 8.5% tardía) en el área de 

neonatología del Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM), siendo los factores 

de riesgo predisponentes la nutrición parenteral, prematuridad, bajo peso y 

procedimientos invasivos. (9) 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La sepsis neonatal es un problema de salud pública a nivel mundial, 

constituyendo la tercera causa de muerte neonatal. Esta, junto a las 

complicaciones de parto pretérmino y complicaciones intraparto, representan el 

80% de causas de muerte de recién nacidos.(10) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2016 se calculó que el 

46% de las muertes de menores de 5 años correspondieron a recién nacidos con 

un total de 2.6 millones de muertes anuales o 7000 muertes diarias. La mayor 

parte de estas muertes se dan durante la primera semana de vida y 

aproximadamente 1 millón de recién nacidos mueren dentro de las primeras 24 

horas de vida. (10)  

Si las tendencias actuales se mantienen, se estima que para el año 2030 se 

producirán alrededor de 30 millones de muertes neonatales, de las cuales el 80% 

sucederán en países en vías de desarrollo. (11) 

A nivel mundial, se estima una incidencia entre 1 a 5 casos de sepsis por cada 

1000 nacidos vivos, siendo esta mayor en países subdesarrollados. (12)  
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La razón de muerte neonatal a nivel global es de 19 muertes por cada 1000 

nacidos vivos; Latinoamérica presenta una razón de 7.5:1000 nacidos vivos, 

mientras que en Ecuador corresponde a 11.2 muertes neonatales por cada 1000 

nacidos vivos. (11) 

La tasa de sepsis neonatal es mayor a menor edad gestacional, así, se observa 

una incidencia de sepsis en neonatos a término de 1-2 casos por 1000 nacidos 

vivos, mientras que en el caso de recién nacidos pretérmino límite, se observa 

una incidencia de 4.4 (sepsis temprana) y 6.3 (sepsis tardía) por cada 1000 

nacidos vivos.(12) 

Países como México han reportado una tasa de morbilidad de 15 a 30 por cada 

1000 recién nacidos, con una mortalidad de 25-30%.(13) En Ecuador, según el 

Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), en el año 2017, la sepsis 

neonatal representó la segunda causa de morbilidad infantil, con 8.91% casos 

de enfermedades neonatales; además existen reportes (2016) que demuestran 

un total de 332 muertes a causa de sepsis neonatal en el Ecuador. (14,15) 

A nivel regional, en el área de neonatología de la Fundación Humanitaria Pablo 

Jaramillo se reporta una prevalencia de 4.16% de sepsis neonatal, durante los 

años 2009 a 2011 (8). Mientras que en el Hospital Vicente Corral Moscoso el 

último estudio realizado en el año 2012 sobre sepsis neonatal, demuestra una 

prevalencia del 11.5% (9) lo que refleja la importancia de la actualización de 

estos datos así como la verificación de las factores de riesgo que inciden en la 

enfermedad. 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

La salud de los neonatos refleja la condición socioeconómica y efectividad del 

sistema sanitario de un país (16), por lo cual, se considera pertinente desarrollar 

esta investigación científica mediante la validación de conocimientos y 

actualización de datos sobre la prevalencia de sepsis neonatal en el área de 

neonatología del Hospital General Vicente Corral Moscoso de la ciudad de 

Cuenca, Ecuador. 

El presente estudio permitirá analizar la existencia de factores de riesgo 

directamente involucrados en el desarrollo de la enfermedad, cuyo conocimiento 
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es de suma importancia para el ejercicio profesional enfocado en Atención 

Primaria en Salud, lo cual a su vez permitirá crear estrategias de prevención a 

nivel prehospitalario, enfocadas principalmente en la atención prenatal.  

La correlación de los problemas planteados, permitirá a futuro, ampliar la 

temática mediante investigaciones interdisciplinarias en la que confluyan varias 

áreas del sector de la salud. 

Se espera que esta investigación aporte con información que facilite la toma de 

decisiones de la autoridad sanitaria a nivel local y nacional, lo que redundará en 

un beneficio social. 

En el ámbito personal, el desarrollo de esta investigación contribuirá a 

profundizar los conocimientos sobre el tema planteado, así como, métodos y 

técnicas investigativas y narrativa académica. 
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

Sepsis neonatal 

Sepsis se define como la disfunción orgánica potencialmente mortal causada por 

una respuesta desregulado del huésped a la infección.(17)  

En relación a sepsis neonatal, no existe un consenso sobre su concepto. Se la 

ha definido como la situación clínica derivada de la invasión y proliferación de 

bacterias, virus u hongos en el torrente sanguíneo del recién nacido, que se 

manifiesta dentro de los primeros 28 días de vida; sin embargo, algunos autores 

definen la sepsis neonatal como aquellas diagnosticadas después de los 28 días 

de vida en neonatos de muy bajo peso al nacer.(1) 

Tipos de sepsis 

Se presentan dos tipos de sepsis neonatal: temprana y tardía, según el momento 

en el que se presenta cualquier manifestación clínica sugerente de la 

enfermedad y/o un hemocultivo positivo.(1) 

- Sepsis temprana 

Se considera sepsis de inicio temprano cuando se presenta cualquier signo o 

síntoma clínico y/o un hemocultivo positivo hasta las primeras 72 horas de vida, 

también considerada por otros autores hasta los primeros 7 días de vida en 

neonatos a término. (1,18) 

Representa una de las complicaciones más serias del posparto, cuyo 

mecanismo de transmisión es de forma vertical de madre a hijo durante o antes 

del parto. (18) 

Los agentes etiológicos más frecuentes de la sepsis temprana observados en 

países desarrollados son el Estreptococo grupo B y la Escherichia Coli, 

incluyéndose además Klebsiella y Estafilococo aureus, y con menor frecuencia 

Listeria monocytogenes (ésta asociada a enfermedad invasiva del neonato, 

abortos espontáneos y muerte fetal). (1,19)  
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- Sepsis tardía 

La sepsis tardía se considera a la presencia de cualquier signo o síntoma clínico 

sugerente de sepsis o un hemocultivo positivo luego de las 72 horas de vida y 

luego de los 7 días de vida en neonatos a término. Observándose un pico de 

incidencia entre el día número 10 y 22 de vida (18,20) 

La forma de transmisión de este tipo de sepsis es horizontal, relacionado a  

cuidados sanitarios posnatales principalmente; de ahí que los agentes 

etiológicos más frecuentes sean Estafilococo epidermidis, Eschericia Coli, 

Klebsiella pneumoniae, Enterobacter, Serratia, Pseudomona aeruginosa y 

Cándida.(1) 

Un estudio realizado en Inglaterra por la red NeonIN, describió los 

microorganismos más frecuentes en sepsis tardía, entre los principalmente 

grampositivos en el 70% de infecciones (42% Estafilococos coagulasa negativo, 

10% Estafilococo aureus, 9% Enterococos, 5%Estreptococo grupo B, otros 4%) 

gramnegativos en el 25% (Escherichia Coli 8%, Klebsiella pneumoniae 5%, 

Enterobacter 5%, Pseudomona 3%, otros 4%) y hongos en el 5% representados 

por Cándida spp. (21) 

Factores de riesgo 

- Neonatales 

Entre los factores de riesgo neonatales más importantes para el desarrollo de 

sepsis, está la prematuridad. El sistema inmunológico del neonato, al iniciar su 

maduración alrededor de las 32 a 34 semanas de gestación, presenta limitada 

capacidad de defensa ante microorganismos, por lo que existe mayor riesgo de 

desarrollar la enfermedad, además de existir un paso transplacentario reducido 

de IgG materno. Los neonatos pretérmino, pueden someterse a procedimientos 

invasivos y por tiempo prolongado, lo que los hace más propensos a desarrollar 

enfermedades intrahospitalarias (18,19,22) 

La incidencia de la sepsis tardía es inversamente proporcional al grado de 

madurez del recién nacido y varía geográficamente, observándose incidencias 

entre 0.61% a 14.2% entre neonatos hospitalizados en distintas instituciones o a 

nivel domiciliario; sin embargo mientras la incidencia de la sepsis temprana ha 
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ido disminuyendo (probablemente debido a avances relacionados a cuidados 

obstétricos y al uso de antibioticoterapia profiláctica de infecciones por 

Estreptococo grupo B), la incidencia de la sepsis tardía ha incrementado a 

medida que ha mejorado la supervivencia de los neonatos prematuros, 

especialmente en aquellos de muy bajo peso al nacer. Según Shane, et al, los 

neonatos pretérmino de peso bajo, tienen una incidencia de infección entre 3 a 

10 veces mayor.(19,20) 

De igual manera, la incidencia de sepsis neonatal es inversamente proporcional 

al peso al nacer, así, se ha podido observar una incidencia de 26 casos de sepsis 

temprana por 1000 nacidos vivos en RN prematuros con peso <1000g y de 

8/1000 en RN prematuros con peso entre 1000-1500g. (23)  

Los procedimientos invasivos, constituyen también factores de riesgo de sepsis 

tardía al provocar la rotura de la barrera de protección, facilitando así, la invasión 

de agentes patógenos, entre ellos se incluyen a la ventilación mecánica, 

catéteres intravasculares, drenajes pleurales, nutrición parenteral. (1,20) 

- Maternos 

Situaciones como la rotura prematura de membranas mayor a 18 horas, fiebre 

materna y colonización materna por el Estreptococo grupo B se consideran 

factores de riesgo importantes para el desarrollo de la enfermedad. (1) 

Cuando las membranas se rompen, el agente patógeno asciende causando una 

infección intraamniótica, en la cual se produce la inhalación o aspiración fetal in 

útero de este líquido contaminado, provocando infección. (18) 

Se estima que la rotura de membranas de más de 18 horas incrementa 1% el 

riesgo de desarrollar sepsis, mientras que la corioamnionitis incrementa el riesgo 

de 1 a 4%. (18) 

Existen otros factores de riesgo asociados con sepsis como: fracaso de la 

alimentación enteral temprana con leche materna, hospitalización prolongada y 

hacinamiento hospitalario, procedimientos quirúrgicos, enfermedades 

respiratorias y cardiovasculares subyacentes. Además los factores 

socioeconómicos materno fetales también cumplen un papel importante en el 

desarrollo de la enfermedad, entre ellos: inadecuado control prenatal, bajo 
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estatus socioeconómico materno, malnutrición materna, abuso de sustancias y 

sexo masculino.(18) 

Diagnóstico 

Las manifestaciones clínicas que se presenten dependerán de la edad 

gestacional y estado del neonato. 

Manifestaciones clínicas: 

- Neurológico: convulsiones, somnolencia o inconsciencia, disminución de 

la actividad. 

- Respiratorio: frecuencia respiratoria mayor a 60/min, quejidos, cianosis. 

- Cardíaco: perfusión disminuida, pulso rápido o débil. 

- Gastrointestinal: ictericia, alimentación pobre, distensión abdominal o 

emesis. 

- Dermatológico: pústulas, eritema periumbilical. 

- Musculoesquelético: edema o eritema cubriendo articulaciones o 

huesos.(24) 

Generalmente los neonatos presentan hipotermia y raramente se presentan 

febriles (quienes presentan fiebre son generalmente hijos de madres febriles); 

entre los síntomas generales se presentan con letargia, taquicardia inexplicable 

y rechazo a la alimentación, otros inespecíficos incluyen la anuria y acidosis.(18) 

En el caso de sepsis temprana, la manera en la que se presenta la infección es 

generalmente como una neumonía grave, por lo que además dentro de la clínica 

se incluye sintomatología respiratoria (apneas, taquipnea, quejidos, aleteo nasal 

y retracciones costales) y síntomas cardiovasculares como cianosis, 

desaturación, bradicardia, hipoperfusión e hipotensión. Se considera que 

cambios leves en la frecuencia respiratoria, inestabilidad térmica o problemas en 

la alimentación, podrían ser los primeros síntomas de una infección.(18) 

En los neonatos pretérmino, la sintomatología inicial de la infección se presenta 

con apnea, bradicardia y cianosis, adicionalmente se puede presentar una 

disminución en la actividad del neonato (letargia) y esfuerzo respiratorio. Por lo 

general las infecciones por gramnegativos o micóticas, cursan con una clínica 

más severa que aquellas causadas por grampositivos.(18) 



17 
 

En neonatos a término, la clínica de la sepsis temprana se presenta por lo 

general en las primeras 6 hasta las 24 horas de vida. La mayor parte de neonatos 

debutan con dificultad respiratoria, que se puede confundir con otro tipo de 

diagnóstico como enfermedades cardiacas, síndrome de distrés respiratorio, 

neumotórax, taquipnea transitoria del recién nacido o alguna malformación 

congénita. (18)  

La sepsis tardía por su parte, se presenta clínicamente como bacteriemia y 

meningitis. Si bien, sus manifestaciones clínicas pueden ser inespecíficas, 

estudios recientes han demostrado que la monitorización constante del recién 

nacido puede ser de gran utilidad para el diagnóstico de la sepsis clínica. Se ha 

observado que cambios en ciertas características de la frecuencia cardíaca 

como presencia de desaceleraciones o una reducción en la variabilidad podrían 

indicar una alta probabilidad de sepsis. (1,20) 

Se recomienda que los neonatos sintomáticos, se mantengan en observación 

durante 6 horas antes de realizar cualquier tipo de estudio, si existe mejoría 

clínica entonces puede descartarse una sepsis, sin embargo, si la clínica se 

mantiene o incrementa se recomienda realizar exámenes complementarios. (18) 

Los exámenes complementarios a realizarse incluyen:  

- Hemograma completo (que incluya el recuento diferencial y absoluto de 

neutrófilos y el índice neutrófilos inmaduros/neutrófilos totales); la 

leucopenia <5000, un recuento absoluto <1000 y una razón I/T >0.25 

tienen mayor posibilidad de diagnóstico de sepsis temprana. El recuento 

de plaquetas no es útil para el diagnóstico ni seguimiento del tratamiento 

por su baja sensibilidad y especificidad. (1,18) 

- Hemocultivo: considerada como el Gold standard de diagnóstico sin 

embargo dependerá de algunas condiciones como la técnica, 

antibioticoterapia usada anteriormente, cantidad de microorganismo, y 

cantidad de la muestra (se recomienda 1.0 ml de sangre venosa o arterial 

en cada frasco de hemocultivo); de igual manera deberá repetirse a las 

72 horas como seguimiento de la antibioticoterapia.(18) 

- Reactantes de fase aguda  
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 PCR: se eleva a las 6-8 horas de infección con un pico a las 24 

horas, se ha observado que el obtener dos valores normales de 

PCR extraídos entre las 8-24 horas de la sospecha de sepsis y el 

segundo 24 horas después han demostrado un valor predictivo 

negativo para sepsis de 99.7%, por lo tanto, valores normales 

repetitivos de PCR son evidencia suficiente de negatividad de 

sepsis como para optar la suspensión de la antibioticoterapia. 

(1,18) 

 Procalcitonina: propéptido de la calcitonina producida por los 

monocitos y hepatocitos, tiene una vida media de 24 horas, ha 

demostrado ser más sensible que la PCR, se eleva de manera 

fisiológica en los neonatos hasta las 24 horas de vida, además 

puede elevarse en gran cantidad de patologías no infecciosas 

(síndrome de distrés respiratorio, inestabilidad hemodinámica, 

hijos de madres diabéticas). (1,18) 

Se recomienda el uso de la procalcitonina para el diagnóstico de 

sepsis tardía principalmente, usando valores referenciales de 

diagnóstico >3ng/ml en los tres primeros días de vida y >0.5ng/ml 

posteriormente. (1,18) 

- La punción lumbar es indispensable para el diagnóstico de meningitis en 

pacientes con sospecha clínica de sepsis, sin embargo, su uso rutinario 

ha sido controversial. Se estima que hasta el 23% de neonatos con 

bacteriemia, también presentaran meningitis concomitantemente. (1) 

- No se recomienda realizar urocultivos en menores de 72 horas de vida, 

puesto que la mayoría de infecciones urinarias a esta edad son el 

resultado de la siembra vía hematógena en el riñón por bacteriemia. En el 

caso de realizarse uroanálisis y urocultivo la muestra debe obtenerse 

solamente por sondaje vesical (sensibilidad del 95% y especificidad del 

99%) o punción suprapúbica.(18) 

- Otro exámenes como cultivos de aspirado traqueal se deben realizar las 

primeras 12 horas posnatales, cultivos tomados después de una 

intubación prolongada no son de utilidad puesto que la tráquea se coloniza 

rápidamente posterior a la intubación; los cultivos periféricos (axila, 

cordón umbilical, conducto auditivo externo, nasofaringe, sonda 
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nasogástrica) podrían llevar a falsos positivos, por lo que no se 

recomienda tomarlos (1) 

- Exámenes de imagen: 

 Radiografías de tórax se deben tomar a quienes presenten clínica 

respiratoria y no de rutina. (1) 

 Ecocardiografía complementa la evaluación clínica hemodinámica 

del neonato y permite el diagnóstico diferencial entre shock séptico 

y cardiogénico (shock séptico presenta aumento de la presión 

arterial pulmonar) (1) 

La Guía de Práctica Clínica de Sepsis Neonatal del Ecuador recomienda no 

utilizar cualquier escala sumativa de diagnóstico de sepsis publicada o no en la 

literatura.(1) 

Manejo 

Se inicia el abordaje del neonato con sospecha de sepsis mediante el análisis de 

historia clínica, basándose en los factores de riesgo que pudiesen haber 

presentado los neonatos. De igual manera la clínica es muy importante, sin 

embargo, resulta un tanto inespecífica.(24) 

El abordaje del neonato con sospecha de sepsis se debe realizar a nivel de una 

Unidad de Cuidado Neonatal de segundo o tercer nivel. (24) 

En relación a la antibioticoterapia, la Guía de Práctica Clínica de Sepsis de 

Ecuador, recomienda que, ante la sospecha de sepsis neonatal se inicie un 

tratamiento antibiótico empírico hasta la identificación del microorganismo. Entre 

los antibióticos de primera elección se encuentra la ampicilina (50 mg/kg/dosis) 

y un aminoglucósido, generalmente gentamicina (4-5 mg/kg/dosis).(1) 

Prevención 

La prevención de la sepsis neonatal se enfoca principalmente hacia el adecuado 

control prenatal, principalmente a la prevención del parto prematuro, así como 

también la prevención de la infección por estreptococo del grupo B (EGB), se 

observó que las medidas preventivas de este agente infeccioso desde 2002, 

redujo en un 31% la incidencia de la enfermedad, para ello se recomienda el uso 

de antibioticoterapia intraparto en mujeres con tamizaje positivo para EGB, 
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mismo que se debe realizar entre las 35-37 semanas de gestación o en quienes 

presentan factores de riesgo (RN previo con enfermedad invasiva por EGB, 

infección urinaria por EGB en el embarazo actual, parto prematuro o RPM y 

fiebre mayor a 38°C). Entre la antibioticoterapia recomendad esta la penicilina G 

intravenosa, la ampicilina, o la clindamicina y eritromicina.(1) 

Además, a nivel intrahospitalario se recomienda técnicas asépticas para el 

adecuado lavado de manos y al momento de colocar, retirar o manipular 

cualquier instrumento invasivo en el neonato. De igual manera en la atención 

natal, se recomienda la realización de profilaxis oftálmica así como la 

alimentación precoz con leche materna, misma que estimula el crecimiento de 

lactobacillus y reduce el crecimiento de bacterias Gram negativas entre ellas la 

E.Coli.(1) 

Complicaciones 

Las complicaciones más frecuentemente observadas en neonatos que 

desarrollan sepsis son: meningitis, ésta más frecuente en el primer mes de vida, 

choque séptico, coagulación intravascular diseminada y disfunción orgánica 

múltiple. (25,26) 

Bakhuizen, et al, en un metanálisis sobre las complicaciones a corto y largo plazo 

de la sepsis neonatal, demuestran que, a corto plazo, los neonatos con sepsis 

tienen mayor probabilidad de morir que quienes no lo desarrollan, presentando 

hemorragia intraventricular y síndrome de distrés respiratorio. (25) 

A largo plazo, mediante seguimiento, se ha podido comprobar que quienes 

desarrollaron sepsis, tienen mayor probabilidad de parálisis cerebral, retraso 

cognitivo o psicomotor, además que se observaron con mayor frecuencia casos 

de alteración en el desarrollo visual o auditivo. (25)  
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CAPÍTULO III 

3. HIPÓTESIS 

La prevalencia de sepsis neonatal en el Hospital Vicente Corral Moscoso, 

durante los años 2013 a 2017 es de aproximadamente 10%.  

Entre los factores de riesgo asociados al desarrollo de la enfermedad se 

encuentran el bajo peso, prematuridad, rotura prematura de membranas, 

corioamnionitis y procedimientos invasivos (nutrición parenteral, ventilación 

mecánica). 

4. OBJETIVOS 

4.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la prevalencia y factores asociados a sepsis neonatal en el Hospital 

General Vicente Corral Moscoso, periodo 2013 a 2017. Cuenca-Ecuador. 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Caracterizar a los neonatos según edad gestacional, peso al nacer y puntaje 

de APGAR y condiciones sociodemográficas (sexo y residencia). 

- Determinar la prevalencia de sepsis neonatal en el Hospital Vicente Corral 

Moscoso, 2013 - 2017. 

- Identificar los factores asociados al desarrollo de sepsis neonatal 

(prematuridad, bajo peso al nacer, APGAR <6, corioamnionitis, rotura 

temprana de membranas, ventilación mecánica, nutrición parenteral) en el 

área de neonatología del HVCM, periodo 2013-2017. 

- Analizar la correlación entre los factores de riesgo y el desarrollo de sepsis 

en el área de neonatología del HVCM, periodo 2013-2017. 
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CAPÍTULO IV 

5. METODOLOGÍA 

5.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISEÑO GENERAL 

El estudio a realizarse se trata de un estudio cuantitativo, retrospectivo, 

descriptivo, de corte transversal. 

5.2 ÁREA DE ESTUDIO 

El presente estudio se llevó a cabo en el área de Neonatología del Hospital 

Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca-Ecuador. 

5.3 UNIVERSO Y MUESTRA 

El tamaño de la muestra se obtuvo mediante el programa Epi Info v3.2.3, la 

fórmula a emplearse fue aquella para el cálculo de una muestra probabilística, 

con un universo de 2194. Se realizó con un margen de error aceptable de 5%, 

nivel de confianza de 95%, efecto de diseño de 1 y una probabilidad de 

ocurrencia de sepsis neonatal de 10%, porcentaje definido mediante el cálculo 

de una media aritmética de los valores referidos en distintos estudios: 

Prevalencia de sepsis neonatal y factores asociados en el servicio de 

neonatología, HVCM Cuenca, 2012; Prevalencia de sepsis neonatal y factores 

asociados en UCI neonatología, Etiopia, 2017; Factores relacionados a sepsis 

neonatal, Cuenca, 2013 y datos oficiales del Instituto Nacional de Censos y 

Estadística del Ecuador. (2,6,11,13). Se obtuvo una muestra total de 130 

neonatos. Posteriormente, se procedió a realizar un muestreo probabilístico 

estratificado por años, resultando de esta manera: 

 

 

 

 

 

 

 

Años Población Porcentaje Muestra 

2013 343 16 21 

2014 497 23 30 

2015 443 20 26 

2016 443 20 26 

2017 468 21 27 

Total 2194 100 130 
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Por último, la asignación se realizó mediante muestreo aleatorizado simple de 

las historias clínicas. 

5.4 DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES 

a. MATRIZ DE VARIABLES (anexo 1) 

b. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES (anexo 2) 

5.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

a. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Historias clínicas de pacientes recién nacidos que egresaron del área de 

neonatología del HVCM durante los años 2013 a 2017. 

b. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Historias clínicas con información incompleta. 

5.6 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

Método: cuantitativo. 

Técnica: investigación documental, mediante la recopilación de datos de las 

fichas clínicas de pacientes ingresados en el área de neonatología durante el 

periodo establecido.  

Instrumentos: cuestionario elaborado por la autora con los datos obtenidos de 

las fichas clínicas de los pacientes ingresados en el área de neonatología del 

HVCM durante el periodo 2013-2017. (Anexo 3).  

5.7 ASPECTOS ÉTICOS 

El estudio se realizó previa revisión y aprobación del tutor y director de tesis 

conjuntamente con la autorización de la Coordinadora de Docencia e 

Investigación del Hospital Vicente Corral Moscoso. (Anexo 4-5). 

La información se recolectó anónimamente de las historias clínicas de la 

institución, datos que fueron manejados con absoluta confidencialidad, y 

solamente por la autora de la investigación. 
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Dicha investigación será presentada a las autoridades del Hospital y de la 

Facultad de Medicina para garantizar los aspectos éticos planteados. 

6. PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

Los datos de los formularios fueron tabulados mediante el programa Microsoft 

Excel 2016 y se analizaron mediante el programa estadístico SPSS v23 para 

Windows (SPSS IBM Chicago, IL).  

Para las variables nominales y ordinales, se utilizó estadística descriptiva 

mediante el uso de frecuencias y porcentajes; para las cuantitativas se utilizó las 

medidas estadísticas de tendencia central (media) y de dispersión (desviación 

estándar).  

Para determinar la relación entre los distintos factores de riesgo y la sepsis 

neonatal, se realizó el análisis utilizando tablas de contingencia de 2x2, aplicando 

la prueba del chi cuadrado de Pearson con significancia estadística de p <0.05, 

con intervalos de confianza al 95% y nivel de odds ratio.  
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CAPÍTULO V 

7. RESULTADOS 

7.1 CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN  

Tabla 1 

Características sociodemográficas de los recién nacidos del Hospital Vicente Corral 

Moscoso, periodo 2013-2017. 

 

 

 

 

 

En la tabla 1 se presenta la distribución de neonatos según sexo y residencia.  

De acuerdo al sexo, se encuentran 54.6% neonatos de sexo masculino y 45.4% 

femenino; el 66.9% de neonatos provienen de hogares ubicados en el sector 

urbano y 33.1% del sector rural. 

  

VARIABLES FRECUENCIA % 

Sexo 

Masculino 71 54.6 

Femenino 59 45.4 

Total 130 100 

Residencia 

Urbano 87 66.9 

Rural 43 33.1 

Total 130 100 

Fuente: Base de datos. 
Autora: Ana Caridad Bermeo A. 
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Tabla 2 

Características perinatales de los recién nacidos del Hospital Vicente Corral Moscoso, 

periodo 2013-2017. 

La tabla 2 demuestra las características perinatales de los neonatos en estudio 

del Hospital Vicente Corral Moscoso durante los años 2013 a 2017. 

El 76.9% de la población corresponde a neonatos a término, el 19.3% fueron 

neonatos pretérmino y el 3.8% neonatos postérmino. La edad gestacional 

promedio fue de 37.6 (DS±2.2) semanas de gestación correspondiente a 

neonatos a término. 

El 50.8% de la población presentaron bajo peso al nacer, el 43.8% presentaron 

peso normal mientras que, el 5.4% presentaron peso elevado al nacer. El peso 

al nacer promedio fue de 2450.6 g (DS±683g) correspondiente a peso bajo.  

Con relación al puntaje de APGAR, el valor promedio al minuto 1 fue de 8 (DS±1) 

y al minuto 5 de 9 (DS±1). En los dos casos, la mayor parte de neonatos 

presentaron puntaje de 9 (57.7%;87.7%). 

VARIABLES FRECUENCIA % MEDIA 

Edad 
gestacional 

Pretérmino 25 19.3 

37.6 SG 
DS ± 2.2 

A término 100 76.9 

Postérmino 5 3.8 

Total 130 100 

Peso al 
nacer 

Bajo 66 50.8 

2450.6 g 
DS ± 683.6 g 

Normal 57 43.8 

Elevado 7 5.4 

Total 130 100 

APGAR 1’ 

2 1 0.8 

8.1 
DS ± 1 

3 2 1.5 

5 2 1.5 

6 9 6.9 

7 16 12.3 

8 25 19.2 

9 75 57.7 

Total 130 100 

APGAR 5’ 

5 2 1.5 

8.8 
DS ± 1 

7 3 2.3 

8 10 7.7 

9 114 87.7 

10 1 0.8 

Total 130 100 

Fuente: Base de datos. 
Autora: Ana Caridad Bermeo A 
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7.2 PREVALENCIA DE SEPSIS NEONATAL 

Tabla 3 

Prevalencia de sepsis neonatal en el Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo 

2013-2017. 

 FRECUENCIA % 

SEPSIS 

Si 16 12.3 

No 114 87.7 

Total 130 100 

 
Fuente: Base de datos. 

Autora: Ana Caridad Bermeo A.  

En la tabla 3 se presenta la prevalencia de sepsis neonatal, la cual refleja un total 

de 12.3% de la población con un total de 16 casos.  
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7.3 PREVALENCIA DE SEPSIS NEONATAL SEGÚN CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS Y PERINATALES DE LOS NEONATOS DEL 

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, PERIODO 2013-2017. 

Tabla 4  

Prevalencia de sepsis neonatal según características sociodemográficas y perinatales 

de los neonatos del Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo 2013-2017. 

 

 

La tabla 4 presenta la prevalencia de sepsis neonatal según las características 

sociodemográficas y perinatales de los neonatos del Hospital Vicente Corral 

Moscoso durante los años 2013 a 2017. 

En cuanto al sexo, el 43.8% de neonatos que desarrollaron sepsis neonatal 

fueron de sexo masculino y el 56.2% fueron de sexo femenino; relacionado a la 

residencia materna, el 56.2% de neonatos que desarrollaron sepsis provinieron 

de hogares pertenecientes al sector urbano. 

VARIABLES 
 SEPSIS  

TOTAL % valor p 
SI % NO % 

Sexo 
Masculino 7 43.8 64 56.1 71 54.6 

0.351 
Femenino 9 56.2 50 45.4 59 45.4 

Residencia 
Urbano 9 56.2 78 68.4 87 66.9 

0.333 
Rural 7 43.8 36 31.6 43 33.1 

Edad 
gestacional 

Prematuros 8 50 17 14.9 25 19.2 

0.003 A término 8 50 92 80.7 100 76.9 

Postérmino 0 0 5 4.4 5 3.8 

Peso al nacer 

Bajo 12 75 54 47.4 66 50.8 

0.093 Normal 3 18.8 54 47.4 57 43.8 

Elevado 1 6.3 6 5.3 7 5.4 

APGAR 1’ 

2 0 0 1 0.9 1 0.8 

0.151 

3 1 6.3 1 0.9 2 1.5 

5 1 6.3 1 0.9 2 1.5 

6 2 12.5 7 6.1 9 6.9 

7 1 6.3 15 13.2 16 12.3 

8 5 31.3 20 17.5 25 19.2 

9 6 37.5 69 60.5 75 57.7 

APGAR 5’ 

5 1 6.3 1 0.9 2 1.5 

0.169 

7 0 0 3 2.6 3 2.3 

8 3 18.8 7 6.1 10 7.7 

9 12 75 102 89.5 114 87.7 

10 0 0 1 0.9 1 0.8 

Fuente: Base de datos. 
Autora: Ana Caridad Bermeo A. 
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Se evidencia igual número de casos de sepsis neonatal en los neonatos 

prematuros y a término (n=8), mientras que no existieron casos de sepsis 

neonatal en los neonatos postérmino. 

Los neonatos que presentaron peso bajo al nacer, desarrollaron con mayor 

frecuencia sepsis neonatal, representando el 75% de los casos de sepsis 

neonatal, mientras que, quienes presentaron peso normal representan el 18.8% 

y solamente el 6.3% de los neonatos que desarrollaron sepsis, presentaron peso 

elevado al nacer.  

En cuanto al puntaje de APGAR, se observan que, entre los neonatos que 

desarrollaron sepsis, la mayoría presentaron puntaje APGAR de 9 al minuto 1 y 

5 con porcentajes de 37.5% y 75% respectivamente. 

Se observa que, según el valor de p>0.05, la muestra resulta homogénea para 

las variables de sexo, residencia, peso al nacer y puntaje APGAR. 

  



30 
 

7.4 PREVALENCIA DE SEPSIS NEONATAL SEGÚN FACTORES DE 

RIESGO DE LOS NEONATOS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL 

MOSCOSO, PERIODO 2013-2017. 

Tabla 5 

Prevalencia de sepsis neonatal según factores de riesgo de los neonatos del Hospital 

Vicente Corral Moscoso, periodo 2013-2017. 

 

La tabla 5 presenta la prevalencia de sepsis neonatal según los factores de 

riesgo de los neonatos del Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo 2013-2017. 

Se determinó asociación estadísticamente significativa entre sepsis neonatal y 

prematuridad con un OR de 5.706 (IC95% 1.886-17.266, p:0.001), así como con 

bajo peso al nacer con un OR de 3.333 (IC95% 1.014-10.955, p:0.038) 

VARIABLES 
SEPSIS 

TOTAL % OR IC 95% 
valor 

p SI % NO % 

Prematuridad 
Si 8 50 17 14.9 25 19.2 

5.706 1.886 17.266 0.001 
No 8 50 97 85.1 105 80.8 

Bajo peso al 
nacer 

Si 12 75 54 47.7 66 50.8 
3.333 1.014 10.955 0.038 

No 4 25 60 52.6 64 49.2 

APGAR 1’ <7 Si 4 25 10 8.8 14 10.8 3.467 0.941 12.777 0.050 

 No 12 75 104 91.2 116 89.2     

APGAR 5’ <7 Si 1 6.3 1 0.9 2 1.5 7.533 0.447 126.84 0.102 

 No 15 93.8 113 99.1 128 98.5     

Corioamnionitis 
Si 0 0 9 7.9 9 6.9 

1.152 1.075 1.235 0.244 
No 16 100 105 92.1 121 93.1 

RPM 
Si 0 0 15 13.2 15 11.5 

1.162 1.079 1.250 0.123 
No 16 100 99 86.8 115 88.5 

Ven. mecánica 
Si 9 56.3 13 11.4 22 16.9 

9.989 3.181 31.364 0.000 
No 7 43.8 101 88.6 108 83.1 

Nutrición 
parenteral 

Si 8 50 13 11.4 21 16.2 

7.769 2.491 24.232 0.000 
No 8 50 101 88.6 109 83.8 

Fuente: Base de datos. 
Autora: Ana Caridad Bermeo A. 
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De igual manera, se observa asociación con ventilación mecánica, con un OR 

de 9.989 (IC95% 3.181-31.364, p: 0.000); y nutrición parenteral, que presenta 

asociación con sepsis neonatal con un OR de 7.769 (IC95% 2.491-24.232, p: 

0.000) variables que corresponden a factores de riesgo para el desarrollo de la 

patología. 

Por otra parte, no se encontró asociación entre sepsis neonatal y puntaje bajo 

de APGAR, tanto en el minuto 1 y 5. APGAR al minuto 1 <7 presenta un valor p 

de 0.050 (IC95% 0.941-12.777), mientras que, el puntaje APGAR al minuto 5 <7 

presenta un valor p de 0.102 (IC95% 0.447-126.84).  

Corioamnionitis con un valor p de 0.244 (IC95% 1.152-1.075) y rotura prematura 

de membranas con un valor p de 0.123 (IC95% 1.079-1.250), tampoco 

demuestran asociación con el desarrollo de sepsis neonatal. 

Para identificar la asociación entre las variables estudiadas y sepsis neonatal, se 

procedió a recodificar ciertas variables de factores de riesgo (edad gestacional, 

peso al nacer, APGAR) clasificando a los neonatos en cuanto a la edad 

gestacional: dicotomizados entre quienes presentaron o no prematuridad, el 

peso al nacer: entre quienes presentaron o no bajo peso y el puntaje APGAR 1’-

5’: entre si presentaron o no APGAR <7.  

8. DISCUSIÓN 

A nivel mundial se registran 2.6 millones de muertes neonatales cada año, la 

mayor parte de ellas se producen en países de bajo y mediano ingreso, siendo 

la sepsis la tercera causa de muerte en recién nacidos. (10) 

En este estudio, se demuestra una prevalencia de sepsis neonatal de 12.3%, 

porcentaje que supera al reportado en Taiwán, en un estudio realizado por Wu, 

et al, 2009, quienes encontraron una prevalencia de 4.06% (27). Por otra parte 

la prevalencia obtenida en este estudio resulta mucho menor que la reportada 

en países africanos, Etiopía, Tanzania, Zambia y Egipto, con prevalencias entre 

30-77% (5,28–31). Haití y Nepal también presentan prevalencias mayores a la 

de este estudio, en el primer caso, Boulus, et al, 2016 reportaron el 54.8% de 
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sepsis neonatal y, en el segundo caso Thapa, et al, 2013 determinaron una 

prevalencia de 37.12%.(32,33).  

En Latinoamérica, se observan resultados similares a los obtenidos en el 

presente estudio, como los reportados en Cali, Colombia por Chávez, et al, en 

2014, con un porcentaje de sepsis neonatal de 12.1% (7) A nivel local,  en el 

estudio de Vera, D. 2012, realizado en el mismo hospital en el que se realizó la 

presente investigación, se encuentra una prevalencia similar a la de esta 

investigación con un 11.5% de prevalencia de sepsis neonatal.(9) 

En este estudio, el 56.2% de neonatos que desarrollaron sepsis neonatal fueron 

de sexo femenino, datos que contrastan con los reportados en México por Leal, 

et al, 2012 que determinaron una prevalencia mayor de sepsis en neonatos de 

sexo masculino (54.2% vs 45.8%) (6). 

De acuerdo a la residencia, en el estudio de G/eyesus, et al en Etiopía, 2017 el 

59.8% de neonatos que desarrollaron sepsis provenían del sector urbano (34) 

similar a este estudio en el que se reporta un total de 56.2% de neonatos 

provenientes de este sector. Cabe recalcar que en los dos estudios la mayor 

parte de la población pertenecen al sector urbano, sin encontrarse significancia 

estadística del lugar de residencia materna con sepsis neonatal. 

Entre los factores de riesgo, se encuentra la prematuridad. En el presente estudio 

se determina que existe asociación entre prematuridad y el riesgo de desarrollar 

sepsis neonatal con un OR de 5.706 (IC95% 1.886-17.266, valor p:0.001) datos 

que revelan un riesgo menor a los descritos por G/eyesus, et al, en Etiopia, 2017 

con un OR de 8.99 (IC95% 4.175–19.38) (34) y Shobowale, et al en Nigeria, 2017 

con un OR de 17.3 (IC95% 6.1–49.1 valor p <0.001) (35).  

En cuanto al peso al nacer, G/eyesus, et al, 2017, relacionaron desarrollo de 

sepsis neonatal con bajo peso al nacer con un OR de 12.37 (IC95% 4.135-37.04) 

(34), riesgo mayor al de este estudio que demuestra asociación de estas 

variables con un OR de 3.333 (IC95% 1.014-10.955 valor p: 0.038), datos que 

contrastan con los de Chávez, et al en Colombia, 2014 quienes no encontraron 

asociación alguna [OR de 0.267 (IC 95%0.098-0.723 p: 0.006)] (7). 
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En relación al puntaje de APGAR, Gebremedhin, et al, en Etiopia, 2016, 

determinaron relación entre la presencia del puntaje APGAR bajo con el 

desarrollo de sepsis neonatal, con un OR de 68. 9 (IC 95% 3.63-1308) (36), de 

igual manera lo hace Hayun, et al, en Indonesia, 2015, que reportaron un riesgo 

menor, con un OR de 14.05 (IC95%: 5.48-35.98, p: 0.000). (37). El presente 

estudio, sin embargo, no demuestra relación significativa entre el puntaje 

APGAR bajo y el desarrollo de la enfermedad, tanto al primer minuto [OR 3.467 

(IC95% 0.941-12.777, p: 0.050)], como al minuto 5 [OR 7.533 (IC95% 0.447-

126.84, p: 0.102)]. 

La rotura prematura de membranas y la infección de las mismas son factores de 

riesgo comúnmente asociados a la aparición de sepsis debido al peligro de 

infección ascendente (38), sin embargo, en este estudio no se determina 

asociación entre sepsis neonatal y dichas variables. Los datos presentados se 

diferencian con el estudio de Gebremedhin, Berhe y Gebrekirstos, 2016, que 

determinan una asociación de RPM con sepsis neonatal con un OR de 7. 43 

(IC95% 2.04-27.1) (36) y el de Braun, et al. quienes determinan a la 

corioamnionitis como factor de riesgo de sepsis neonatal con un RR de 8.7 

(IC95% 3.1-24.6) en un estudio en California, EEUU en 2016. (39) 

La ventilación mecánica y la nutrición parenteral se consideran factores de riesgo 

para el desarrollo de sepsis neonatal (38). En este estudio se determinó que, los 

neonatos expuestos a ventilación mecánica presentan mayor riesgo de 

desarrollar sepsis neonatal con un OR de 9.989 (IC95% 3.181-31.364, valor p: 

0.000), datos que representan un riesgo mayor en relación al estudio de Softic, 

et al en Bosnia y Herzegovina en 2017, quienes determinan un OR de 4.36 

(IC95% 6.05-6.23) (40) y Leal, et al, en México que reportan un OR de 2.71 

(IC95% 1.56-4.69, p:<0.0001) (6). Vera, et al, en el estudio en el Hospital Vicente 

Corral Moscoso, 2012 no encuentra asociación entre la ventilación y la sepsis 

neonatal (9). 

Por otra parte, la nutrición parenteral en este estudio, presentó asociación con 

sepsis neonatal con un OR de 7.769 (IC95% 2.491-24.23, valor p: 0.000), riesgo 

mayor a aquel que presentó Kung, et al en Taiwán, 2013 que determinan un OR 

de 6.07 (IC95% 1.14-32.32) y al de Vera, et al. Cuenca-Ecuador, en 2012 quien 
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demuestra asociación entre nutrición parenteral y sepsis neonatal con un OR de 

4.48 (IC95% 2.25-8.90, valor p: 0.0000021) (9). 
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CAPÍTULO VI 

9. CONCLUSIONES 

- La prevalencia de sepsis neonatal en el área de Neonatología del Hospital 

Vicente Corral Moscoso es de 12.3%, semejante a estudios realizados a nivel 

local, no existe diferencias significativas a partir del año 2012. 

- En cuanto a variables sociodemográficas, hubo mayor prevalencia de sepsis 

neonatal en el sexo femenino y en los neonatos que provienen del sector 

urbano. 

- Relacionado a las características perinatales, se presentó igual prevalencia 

entre neonatos a término y pretérmino, mientras que, hubo mayor prevalencia 

en quienes presentaron bajo peso al nacer y puntaje APGAR (1’-5’) de 9. 

- Se demostró que la prematuridad, bajo peso al nacer, ventilación mecánica y 

nutrición parenteral constituyen factores de riesgo para el desarrollo de 

sepsis neonatal. 

- No se encontró asociación entre sepsis neonatal y puntaje bajo de APGAR, 

corioamnionitis y rotura prematura de membranas. 

10. RECOMENDACIONES 

- Implementar programas de prevención desde Atención Primaria en Salud, 

que permitan un desarrollo perinatal adecuado. 

- Es necesaria la intervención y/o retroalimentación sobre técnicas asépticas 

relacionadas al manejo de los neonatos. 

- Estimular el desarrollo de trabajos de investigación de mayor complejidad y 

profundidad, con mayor número de pacientes y tiempo prolongado, 

enfatizando los factores de riesgo que permitan la implementación de 

programas de prevención e intervención. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

VARIABLE INDEPENDIENTE 

- Prematuridad. 

- Bajo peso al nacer. 

- APGAR < 7. 

- Corioamnionitis. 

- Rotura temprana de membranas. 

- Ventilación mecánica. 

- Nutrición parenteral. 

VARIABLE 

INTERVINIENTE 

- Sexo. 
- Edad 

- Residencia. 

- Sepsis neonatal. 

VARIABLE DEPENDIENTE 



 
 

Anexo 2. Operacionalización de variables 

 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Sexo 

Características 

anatómicas de 

genitales 

externos del 

neonato. 

Fenotipo 

Caracteres 

sexuales 

primarios. 

Nominal: 

- Masculino. 

- Femenino. 

Edad 

Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento 

hasta el 

momento de 

egreso. 

Tiempo 

transcurrido 
Días 

Numérica: 

1, 2, 3, … 28. 

Residencia 

Lugar de 

vivienda de una 

persona. 

Situación 

geográfica. 

Lugar de 

vivienda 

materna. 

Nominal: 

- Urbano. 

- Rural. 

Edad 

gestacional 

Periodo entre el 

primer día de la 

última 

menstruación 

hasta el 

nacimiento. 

Tiempo 

transcurrido 

Semanas de 

gestación. 

Numérica: 

- Prematuro (≤36 SG 6 

días). 

- A término (37-41 SG 6 

días). 

- Postérmino (≥42 SG) 

Peso al nacer 

Peso medido 

inmediatamente 

después del 

nacimiento. 

Peso Gramos 

Numérica: 

- Peso bajo (≤2499 g) 

- Peso normal (2500- 

3499 g) 

- Peso elevado (≥3500 g) 

APGAR 

Evaluación 

sistemática del 

RN, evaluado al 

minuto y cinco 

minutos 

posnatales. 

Puntuación 

APGAR 
Puntaje 

Numérica: 

0, 1, 2…10 

Corioamnionitis 
Infección 

intraamniótica 
 

Corioamnionit

is registrada 

en la historia 

clínica 

neonatal. 

Nominal: 

- Si 

- No 

Rotura 

temprana de 

membranas 

Rotura de 

membranas de 

más de 18 

 

RPM 

registrada en 

la historia 

Nominal: 

- Si 

- No 



 
 

horas previas al 

expulsivo. 

clínica 

neonatal. 

Ventilación 

mecánica 

Tratamiento de 

soporte vital, 

que facilita el 

intercambio 

gaseoso y 

trabajo 

respiratorio. 

 

VM 

registrada en 

la historia 

clínica 

neonatal. 

Nominal: 

- Si 

- No 

Nutrición 

parenteral. 

Infusión de 

nutrientes por 

vía parenteral. 

 

NPT 

registrada en 

la historia 

clínica 

neonatal. 

Nominal: 

- Si 

- No 

Sepsis 

neonatal. 

Situación clínica 

derivada de la 

invasión y 

proliferación de 

microorganismo

s en el torrente 

sanguíneo del 

neonato, en los 

primeros 28 

días de vida con 

o sin 

hemocultivo 

positivo. 

 

Diagnóstico 

registrado en 

la historia 

clínica 

neonatal 

mediante el 

CIE-10 P36. 

Nominal: 

- Si 

- No 



 
 

Anexo 3. Formulario de recolección de datos 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

FACULTAD DE MEDICINA 

“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A SEPSIS 

NEONATAL EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, 

PERIODO 2013-2017. CUENCA-ECUADOR.” 

 

Fecha:_____________________ N° formulario:____________________ 

 

a. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Sexo 

Masculino  

Edad 

(días) 
__________ Femenino  

Indeterminado  

Residencia 
Urbano   

Rural  

 

b. DATOS PRENATALES 

RPM 
SI  

Corioamnionitis 
SI  

NO  NO  

 

c. DATOS NATALES 

Edad 

gestacional 

(semanas) 

Prematuro (≤36 SG 6 días).  

A término (37-41SG 6 días).  

Postérmino (≥42 SG)  



 
 

 

 

 

 

  

Peso al nacer 

(gramos) 

Peso bajo (≤ 2499 g)  

Peso normal (2500-3499 g)  

Peso elevado (≥ 3500 g)  

APGAR 
1’  

5’  

d. DATOS POSNATALES 

Nutrición 

parenteral 

SI  Ventilación 

mecánica 

SI  

NO  NO  

Sepsis neonatal 

(CIE 10 P36) 

SI  
 

NO  



 
 

Anexo 4.  Autorización del Comité de Bioética, Universidad Católica de 

Cuenca. 

 



 
 

Anexo 5.  Autorización de la Unidad de Docencia e Investigación. Hospital 

Vicente Corral Moscoso. 

 



 
 

Anexo 6. Informe de antiplagio. 

 

  



 
 

Anexo 7. Rúbrica de pares revisores. 

 

 



 
 



 
 



 
 

  



 
 

Anexo 8. Informe de culminación de trabajo de titulación. 

  



 
 

Anexo 9. Rúbrica Dirección de Carrera Medicina. 

 

 


