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RESUMEN 

 

Introducción: La sepsis neonatal es una importante causa de morbilidad y 

mortalidad neonatal. En el Ecuador ocupa la sexta y quinta posición de dichos 

datos epidemiológicos, respectivamente. Debido a ser una enfermedad 

asociada a diversos factores de riesgo: 1) neonatales; 2) maternos; y 3) 

ambientales, es importante y relevante el estudio del comportamiento 

epidemiológico de los mismos. Objetivo: Evidenciar el grado de influencia de 

los factores de riesgo estudiados como desencadenantes de sepsis neonatal, 

mediante la determinación del riesgo relativo de cada uno de ellos, para 

comprobar si son causantes de la misma. Materiales y Métodos: Estudio de 

cohorte prospectivo en segunda fase sobre una muestra de 184 neonatos, en 

quienes se analizaron cada uno de los factores de riesgo, información 

obtenida diariamente de las historias clínicas tanto maternas como neonatales 

del área de UCIN del HGNGC, datos que posteriormente fueron procesados 

sobre una base de datos previamente diseñada, para luego calcular el RR de 

cada variable independiente. Resultados: El lugar de nacimiento (RR= 2,50; 

p< 0,05), la ventilación mecánica (RR= 2,25; p= 0,03), y la nutrición parenteral 

(RR= 2,37; p< 0,05), fueron las variables que mayor fuerza de causalidad 

demostraron con respeto al desarrollo de sepsis neonatal. Trabajo de parto 

prolongado (RR= 2,05; p< 0,05), y Corioamnionitis (RR= 1,30; p< 0,003), 

también fueron variables con resultados estadísticamente significativo. 

Conclusiones: A pesar de que hubo datos estadísticamente no significativos 

en ciertas variables, la evidente tendencia progresiva del aumento del RR 

(punto estimado y máximo) en las mismas, nos permite concluir que las 

variables con un RR mayor a 1 si son causales de sepsis neonatal. Se requiere 

de un estudio más extenso tanto en tiempo como en población para que 

dichos datos se vuelvan estadísticamente significativos. 

 

Palabras clave: sepsis neonatal, recién nacido, neonatología, factores de 

riesgo, infección, riesgo relativo, causalidad.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Neonatal sepsis is an important cause of neonatal morbidity and 

mortality. In Ecuador they represent the sixth and fifth positions of the 

epidemiological data, respectively. Due to being a disease associated with risk 

factors: 1) neonatal; 2) maternal; and 3) environmental, the study and 

epidemiological behavior of them is important and relevant. Objective: To 

demonstrate the degree of influence of the risk factors studied as triggers of 

neonatal sepsis, by determining the relative risk of each one of them, to check 

if they are causing it. Materials and Methods: Prospective second-phase 

cohort study on a sample of 184 neonates in whom each of the risk factors 

was analyzed, information obtained daily from both the maternal and neonatal 

clinical histories of the NICU area of the HGNGC, data that subsequently were 

processed on a previously designed data base to then calculate the RR of 

each independent variable. Results: The place of birth (RR = 2.50, p <0.05), 

mechanical ventilation (RR = 2.25, p = 0.03), and parenteral nutrition (RR = 

2.37, p <0, 05), were the variables that showed the greatest force of causality 

with respect to the development of neonatal sepsis. Prolonged labor (RR = 

2.05, p <0.05), and Chorioamnionitis (RR = 1.30, p <0.003), were also 

variables with statistically significant results. Conclusions: Although there 

were statistically non-significant data in certain variables, the evident 

progressive tendency of the RR increase (estimated point and maximum) in 

them, allows us to conclude that the variables with a RR greater than 1 if they 

are causal of sepsis neonatal A more extensive study is required in both time 

and population so that said data becomes statistically significant. 

 

Keywords: neonatal sepsis, newborn, neonatology, risk factors, infection, 

relative risk, causality. 

 

 

 

 



 

2

INTRODUCCIÓN 

 

El ser humano, al igual que toda forma viviente que habita la tierra, se enfrenta 

día a día y constantemente en una lucha continua de supervivencia. Esta se 

lleva a cabo en un ambiente y entorno diversos que son influenciados de forma 

directa e indirecta por gran cantidad de factores. Estos factores son tan 

diversos como múltiples; y también determinantes. Los mismos pueden ser 

clasificados como modificables y no modificables, según su naturaleza. 

 

Existe un sinnúmero de clasificaciones desarrolladas a partir de distintas 

perspectivas científicas y filosóficas, de mencionados factores. Sin embargo, 

muchas de ellas se han realizado en función de una óptica deseada por alguna 

razón en especial, por parte de sus autores; siendo entonces más importante 

las características de cada uno de ellos; dentro de las cuales, además de las 

antes ya mencionadas, está su origen. Desde este punto de vista, es ineludible 

cualificarlos si estos factores son endógenos (internos) o exógenos (externos). 

 

Es tan fuerte esta corriente filosófica, que ha habido grandes pensadores y 

científicos que a lo largo de toda la historia han planteado una definición de la 

vida en base a esta lucha permanente. A tan alto nivel que se ha llegado a 

asegurar de que la vida en sí es el resultado de la victoria permanente de la 

batalla contra la muerte. 

 

El hombre pues, gracias a capacidad de raciocinio intelectual ha podido 

descubrir, inventar y mejorar diferentes herramientas y “armas” que le han 

servido para poder sobrellevar esta batalla y salir en la mayor medida posible 

ganador de la misma. Estas se complementan con las cualidades 

desarrolladas de forma innata e instintiva que le ha brindado su componente 

animal. Para así lograr perdurar y mantener la especie en el tiempo, mediante 

procesos de adaptabilidad, sobreviviendo y superando los problemas y abates 

que atentan constantemente contra su vida. 
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Desde luego cada una de estas herramientas ha sido desarrollada con el 

objetivo de reducir y combatir alguna situación, evento o condición que sea un 

factor de riesgo para su vida, pero también con la finalidad de sacar ventaja 

de aquellos que sean favorables para el mantenimiento de la misma. 

 

La tecnología y la industria han jugado un papel fundamental en los logros 

obtenidos hasta la actualidad en la invención de estos mecanismos de 

defensa en los diferentes ámbitos. Por ejemplo el desarrollo sensores capaces 

de advertir cambios atmosféricos que puedan significar una agresión física 

para la humanidad, ingeniería estructural capaz de resistir episodios naturales 

como desbordamientos de ríos y movimientos sísmicos, mejoras en las 

tecnologías de producción alimentaria para obtener mayor producción y 

rendimiento, entre otras. 

 

Las enfermedades son una de las principales causas y factores que ponen en 

desequilibrio la batalla entre la vida y la muerte de una persona, a favor 

evidentemente de la muerte y por ende aumenta la tendencia del ser humano 

a perecer. Para lo cual, el hombre se ha visto en la obligación y en la 

necesidad de enfrentar y combatir este componente patológico, el cual es un 

factor de riesgo para su existencia. Así pues el desarrollo de la investigación 

de las enfermedades, los avances tecnológicos para mejorar la determinación 

e identificación de diagnósticos, y sobre todo los avances terapéuticos, son 

las medidas que se deben de tomar para continuar venciendo estas 

condiciones desfavorables. 

 

Sin embargo, es conceptualmente imposible hablar de enfermedades desde 

un aspecto tan básico, elemental y general. Es imprescindible categorizar y 

subdividir este gran componente agresor, para lo cual es primordial determinar 

su origen. A partir de ello, podemos englobar dos grandes grupos de 

enfermedades, el primero comprendido por las enfermedades no 

transmisibles, que por lo general son de tipo endógenas, y las transmisibles e 

infecciosas, que son causadas por agentes externos exclusivamente. 
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Estos agentes o factores causantes de este segundo tipo de enfermedades, 

mencionadas en el apartado anterior, son de tipo biológico, los cuales pueden 

ser tanto macroscópicos, así como también microscópicos. 

 

Los macroscópicos generalmente ocasionan una agresión por medio de 

toxinas, las cuales ellos producen de forma endógena o por transmisión de 

organismos microscópicos. En este grupo de se encuentran los insectos, 

reptiles, crustáceos, peces, anfibios, y demás. 

 

Por el otro lado, los agentes patológicos microscópicos son los capaces de 

desarrollar procesos infecciosos, siempre y cuando se den ciertas condiciones 

favorables para su crecimiento y proliferación, sumado de un ambiente 

propicio ofrecido por parte del huésped, en este caso el ser humano. La 

clasificación principal de estos microorganismos surge con la división 

subsecuente en cuatro diferentes grupos, las bacterias, los virus, los hongos 

y los parásitos. Todos ellos capaces de desencadenar enfermedades de tipos 

infecciosas y transmisibles, que como se mencionó previamente, requieren de 

factores adicionales para su llevar a cabo su progreso a las mismas. 

 

Un aspecto fundamental a considerar para el estudio del desarrollo de las 

enfermedades infecto – contagiosas, es la edad de las personas. Esta se 

convierte para las mismas, en un factor endógeno no modificable. La 

importancia de las etapas de vida, desde este punto de vista analítico, radica 

principalmente en la susceptibilidad en contra posición con la fortaleza 

inmunológica que el ser humano cursa en sus diferente etapas etarias. Así 

pues existen grupos etarios más vulnerables que otros, los cuales se 

enfrentan a una condición de mayor riesgo a contraer alguna infección, ya sea 

del origen que fuese. Sin embargo, la edad no es el único factor que tiene 

injerencia en el ciclo de una u otra enfermedad. 

 

Los recién nacidos o neonatos, que son considerados dentro de este grupo 

etario hasta los veintiocho días de nacidos [1], son por excelencia un grupo 

vulnerable a padecer un sinnúmero de enfermedades, debido a su fragilidad 

morfo fisiológica, pero sobre todo por encontrarse en exposición a un medio 
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externo nuevo [2], al cual no estuvieron acostumbrados durante su desarrollo 

intrauterino. 

 

Dentro de este grupo de enfermedades, las cuales los neonatos están 

propensos a padecer, las infecciones no son la excepción. Por el contrario, 

representan un alto porcentaje de patologías asociadas a esta población a 

nivel mundial [3, 4, 5]; colocándose así pues, la sepsis neonatal, como la sexta 

causa de morbilidad infantil y la quinta causa de mortalidad en el Ecuador [6].  

 

Hay que considerar que, esos valores epidemiológicos se han considerado 

dentro de todo el grupo etario que incluye a los infantes, el cual involucra un 

universo mucho más grande que el de neonatos exclusivamente; y dejando a 

un lado los problemas asociados a la misma, según los datos estadísticos del 

Instituto Nacional de Estadística y Censos del Ecuador (INEC), en el año 2010 

[7, 6]. 

 

Sin embargo, existen registros estadísticos internacionales los cuales reportan 

una disminución considerable de casos de sepsis neonatales [2, 5]. Esto, 

además de generar una gran sensación de esperanza en la población 

mundial, logra otros sentimientos; el primero, de ambición por parte de los 

países en vías de desarrollo, como Ecuador, por alcanzar las incidencias que 

en otros países han conseguido; y en segundo lugar una sensación de 

culpabilidad debido a la gran diferencia en ámbitos sanitarios que se vive en 

el mundo, he incluso dentro de una misma región o país [8]. 

 

En España, en un estudio realizado en el Grupo de Hospitales Castrillo, entre 

los años 1996 y 2006, se puedo observar una disminución de la incidencia 

global de sepsis neonatal. A finales del siglo XX, los registros demostraban 

una incidencia de 2,4%, la cual al final del periodo antes descrito no superó el 

0,34% [5]. 

 

Mientras que por la otra cara de la moneda, el ejemplo que detalla Vergnano 

es alarmante. En un mismo continente, África, “la mortalidad neonatal varía 

de 68 (recién nacidos cada 1000 nacidos) en Liberia, a 11 en Sudáfrica [2]”. 
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Cifras las cuales Marmot ratifica en su publicación sobre la salud pública, 

demostrando gráficos estadísticos de desigualdades sanitarias que asustan 

[8]. 

 

Con todo lo hasta aquí expuesto, es elocuente que surja la necesidad 

imperiosa de realizar un trabajo investigativo, el cual demuestre la realidad 

actual que se está viviendo en Ecuador con respecto a las infecciones en los 

recién nacidos. Razón por la cual se seleccionó este tema para desarrollar el 

siguiente trabajo de investigación, requisito para la titulación previo a la 

obtención de Título de Médico. De igual forma, se decidió realizar esta 

investigación en el marco del nuevo Hospital General del Norte de Guayaquil 

IEES Los Ceibos (HGNGC), más específicamente en la Unidad de Cuidados 

Intensivos de Neonatología (UCIN) del mismo. 

 

Esta tesis de grado, “ANÁLISIS DE FACTORES DE RIESGO COMO 

CAUSALES DE SEPSIS EN NEONATOS, INGRESADOS EN EL ÁREA DE 

UCIN DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS LOS 

CEIBOS, DESDE EL 01 DE ENERO HASTA 30 DE JUNIO DEL 2018.” 

ESTUDIO DE COHORTE., está estructurada por cuatro capítulos: 

 

En el CAPITULO I: MARCO TEÓRICO, se relata principalmente sobre los 

conceptos y definiciones que fueron requeridos como base de conocimiento 

científico para poder realizar la estructuración y elaboración misma de toda la 

investigación. Dando así pues un preámbulo al desarrollo de la misma. En 

este primer capítulo se pudo realizar una muy bien lograda definición de sepsis 

en recién nacidos, resaltando además la importancia del estudio de la misma. 

Además se clasificaron los diferentes factores riesgos asociados a esta 

enfermedad en tres grupos, de acuerdo a varias referencias bibliográficas 

revisadas a lo largo de todo el tiempo de investigación y previo al mismo. De 

esta manera, estos factores de riesgo son aquellos que se convirtieron luego 

en las variables independientes estudiadas y analizadas. 

 

Por otra parte, el CAPÍTULO II: DISEÑO Y METODOLOGÍA DE 

INVESTIGACIÓN es en sí la columna vertebral y eje de todo el trabajo. En él 
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se describe y se explica los pasos de la metodología científica de investigación 

que se emplearon para la realización de este trabajo. Así pues, se determina 

en él, la línea y sub – línea de investigación, el nivel y tipo de investigación 

que rige a este estudio, el diseño y con él, el objetivo de estudio. También en 

este capítulo, nuclear, se detallan las delimitaciones respectivas y necesarias, 

la problemática a investigar y el tipo y forma de análisis a aplicar. Este pues, 

puede ser considerado como el capítulo más importante de la investigación, 

muy aparte de las conclusiones mismas. 

 

El CAPÍTULO III: LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO contiene los valores de 

los datos recolectados durante todo el proceso de la investigación. En él se 

encuentran las tablas de las diferentes variables de estudio. Si el capítulo dos 

es el andamiaje de la investigación, este capítulo es el contenido en sí. 

Adicionalmente, parte de este capítulo se desarrolla en función del análisis de 

los valores obtenidos. Lo cual es el primer paso para poder llegar a plantear 

las argumentaciones finales del estudio. 

 

Estas últimas se basan en tres aspectos fundamentales, las conclusiones, las 

discusiones y las recomendaciones, todas ellas resoluciones, las cuales se 

podrán encontrar en el cuarto y último capítulo de este trabajo de 

investigación, el CAPITULO IV: ARGUMENTACIONES FINALES 
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

1. SEPTIS NEONATAL 

 

El término sepsis neonatal hace referencia a un espectro de manifestaciones 

clínicas que derivan de la invasión del torrente sanguíneo por diferentes 

agentes patógenos sean estos: bacterias, virus, parásitos u hongos 

presentándose este, durante los primeros 28 (veintiocho) días de vida. Sin 

embargo actualmente se puede considerar sepsis neonatal después de este 

periodo de vida a los recién nacidos de muy bajo peso para la edad 

gestacional [6], el cual se considera como el principal factor de riesgo 

predisponente al desarrollo de la misma (ver TABLA 1). 

 

Es muy común escuchar el término médico sepsis, sobre todo en unidades 

hospitalarias críticas, como lo es la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales. Con ello se debe de pensar y asociar inmediatamente en una 

infección. Sin embargo existen varios caminos para llegar al diagnóstico de 

sepsis neonatal [9]. Este puede estar dado por un cuadro clínico que de 

indicios de la aparición de la misma, osea por las manifestaciones clínicas, lo 

cual se denomina sepsis neonatal sospechada [10, 11]. Es importante recalcar 

que los criterios médicos de un profesional experimentados son suficientes 

para realizar el diagnóstico de esta patología, los cuáles deben de estar 

ligados a los criterios del Síndrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica 

(SRIS) [12], que se detallan en la TABLA 2. 

 

Sin embargo, existen pruebas complementarias, las cuales favorecen y 

confirman la impresión diagnóstica [6]. Estas pruebas son principalmente 

exámenes de laboratorios los cuales evidenciaran fórmulas sanguíneas 

infecciosas y la presencia o no de microorganismos patógenos mediante 

cultivos [12]. 
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TABLA 1 RESUMEN FACTORES DE RIEGO PARA EL DESARROLLO DE SEPSIS 

NEONATAL 

Realizado por: Allison Hernández Córdova y Eduardo Herdocia Pazos. Información obtenida de 

[14] 
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Esta patología tiene un sinnúmero de clasificaciones realizadas y descritas, 

realizadas en dependencia de la procedencia de la infección, del lugar de 

obtención de la infección, del método de transmisión, del tiempo de aparición 

de la misma, del factor etiológico causante de la misma y demás [13]. A 

continuación se describirá dos tipos de clasificaciones diferentes, según su 

mecanismo de transmisión. 

 

 Sepsis de transmisión vertical: causada ya sea por el ascenso de 

gérmenes localizados en el canal vaginal que logran colonizar el interior 

uterino (líquido amniótico) o por contaminación directa del producto con 

las secreciones vaginales durante su paso por el mismo; es decir que el 

foco principal de infección es materno [14]. 

 Sepsis de transmisión nosocomial: hace referencia a los diferentes tipos 

de microorganismos portadores de las Unidades Hospitalarias, 

específicamente en las UCIN, y que colonizan al neonato a través del 

personal de salud (falta de higiene), elementos y equipos diagnósticos 

(estetoscopios, termómetros) o terapéuticos (ventiladores, sondas, y 

demás) [14]. 

 

Tradicionalmente, se ha clasificado a la sepsis neonatal según el tiempo de 

aparición [15]. 

Realizado por: Allison Hernández Córdova y Eduardo Herdocia Pazos. Información obtenida de [12] 

TABLA 2 CRITERIOS DE SIRS 
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 Sepsis temprana: cuando el inicio de las manifestaciones se da dentro de 

las primeras 72 horas posteriores al nacimiento. 

 Sepsis tardía: definida como el inicio de las manifestaciones clínicas 

después de las 72 horas. 

 

El origen etiológico, es decir que microorganismo es el causante de la 

patología, es otro tipo de clasificación, enfocada en la determinación del 

agente infeccioso. Dentro de los microorganismos causantes de sepsis 

neonatal, la sepsis de etiología bacteriana es la principal vinculada a la 

aparición de la misma ya que diferentes estudios han identificado que los virus 

y hongos suponen alrededor del 1% (uno por ciento) de esta enfermedad [14]. 

 

El Estreptococo del grupo B y la Escherichia coli son los microorganismo que 

con mayor frecuencia se asocian a sepsis neonatal temprana debido a que se 

trata de gérmenes provenientes del tracto genitourinario materno [12]. Otros 

patógenos que se asocian con menor frecuencia son los Estreptococos 

pneumoniae y viridans, Estafilococos aureus, bacilos entéricos como 

Enterobacter, Klebsiella pneumoniae, entre otros [12]. Los microorganismos 

como Enterobacter spp., Serratia spp., Estafilococos epidermidis, 

Pseudomona aeruginosa, si bien no son tan prevalentes en la aparición de 

sepsis neonatal temprana, son los agentes causales más importantes en la 

sepsis neonatal tardía [12]. 

 

La “Guía de Práctica Clínica del MSP 2015” hace una correlación entre las 

distintas clasificaciones de la sepsis neonatal y los gérmenes más comunes 

asociados [6], como se ve la TABLA 3. 
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Como se ha manifestado al inicio de este apartado, los criterios médicos y 

clínicos determinan en gran medida la definición, presunción y posterior 

diagnóstico de sepsis neonatal. Para ello es de suma importancia conocer y 

reconocer las manifestaciones clínicas, los signos y síntomas, que se 

encontraran en los recién nacidos que están desarrollando un cuadro clínico 

compatible con sepsis neonatal. 

 

Los primeros signos y síntomas de la sepsis neonatal son muy inespecíficos 

y variados, por lo cual, los casos de sepsis neonatal pueden ser difíciles de 

diferenciar de otros procesos patológicos que se presentan de la misma 

manera, con similar clínica [15]. 

 

La sepsis neonatal temprana suele presentarse poco después del nacimiento 

como dificultad respiratoria, y a su vez podemos sospecharla incluso antes del 

nacimiento del niño cuando este presenta taquicardia fetal, y movimientos 

fetales tanto reducidos como excesivos, tratándose de una infección 

fulminante intrauterina [16]. Por otra parte, la septicemia, neumonía, 

meningitis y menos frecuentes, la artritis séptica y osteomielitis, son 

TABLA 3 GÉRMENES ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL 

Realizado por: Allison Hernández Córdova y Eduardo Herdocia Pazos. Información obtenida de [6] 
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presentaciones habituales de la sepsis neonatal tardía [16, 12]. Es por ello 

que se requiere de un alto índice de sospecha para el diagnóstico precoz y 

por ello resulta necesario identificar características tanto específicas, así 

también aquellas no tan específicas [16, 12]. 

 

 Características no específicas: los neonatos con sepsis pueden 

presentarse con uno o más de los siguientes signos y síntomas [16]: 

o Hipotermia / fiebre 

o Letargo, rechazo a las tomas, llanto deficiente 

o Prolongado tiempo de llenado capilar 

o Hipotonía / ausencia de reflejos neonatales 

o Bradicardia / taquicardia 

o Distrés respiratorio, apnea, respiración jadeante 

o Hipoglicemia / hiperglicemia 

o Acidosis metabólica 

 Características clínicas específicas por sistemas: 

o SNC: abombamiento de la fontanela anterior, llanto agudo, irritabilidad, 

estupor, coma, convulsiones; la presencia de estas características 

deben hacer sospecharnos ante un posible cuadro de meningitis. 

o Cardiovascular: hipotensión, inadecuada perfusión sanguínea, shock. 

o Gastrointestinal: vómitos, diarreas, distensión abdominal, íleo 

paralitico, enterocolitis necrotizante. 

o Hepático: hepatomegalia, hiperbilirrubinemia a predomino de la directa. 

o Renal: insuficiencia renal aguda 

o Hematológico: sangrado, petequias, púrpuras. 

o Piel: múltiples pústulas, abscesos. 

 

Finalmente, con todos los aspectos previamente enumerados y explicaos, es 

factible llegar a plantear herramientas de abordaje diagnóstico. Como se 

mencionó en el apartado anterior, las características clínicas que hacen 

sospechar la presencia de sepsis neonatal son muy inespecíficas, por ello 

resulta necesario la combinación de características clínicas y el uso de 

marcadores no específicos como el hemograma (conteo de glóbulos bancos 

alterados ya sea leucocitosis o leucopenia, índice de neutrófilos 
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inmaduros/maduros >0,2 (mayor que veinte centésimas) [14], 

trombocitopenia, aumento de los valores de los reactantes de fase aguda, 

dentro de los cuales se en encuentran la proteína C reactiva (>10-15 mg/L) y 

la procalcitonina (>3 ng/ml), así como un resultado de un hemocultivo positivo 

a gérmenes patógenos [12, 14]. 

 

No obstante, cuando no existen alteraciones sanguíneas o los cultivos son 

negativos, pero se observa una clínica sugestiva de sepsis, en presencia de 

factores de riesgo [17], no se descarta la infección, por lo contrario, a esta 

situación se la denomina “sepsis clínica” [6]. 

 

TABLA 4 RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN CLÍNICA DE SEPSIS NEONATAL 
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Debido a la incidencia, relativamente baja de meningitis existente en la 

actualidad, existe grandes discusiones sobre la realización de una punción 

lumbar, para realizar el análisis en laboratorio del líquido cefalorraquídeo 

(LCR), en neonatos con sospecha clínica de sepsis neonatal temprana, a no 

ser que el recién nacido presente manifestaciones clínicas asociadas a un 

cuadro de una neuro – infección, según lo detalla Gaitán [12]. Así pues, 

también hay que recordar que, por el otro lado, “en el cuadro de sepsis tardía, 

no cabe duda su realización” [12]. 

 

Es imprescindible hablar de los factores de riesgos, los cuales condicionan y 

contribuyen de forma directa al desarrollo en sí de esta patología. 

 

 

2. FACTORES DE RIESGO DE SEPSIS NEONATAL 

 

Según Gaitán, el diagnóstico de infección (, y por ende de sepsis,) “requiere 

la consideración y análisis exhaustivo de todos los factores de riesgo 

presentes” [12]. Es por la misma razón, por la cual, se deben abordar integral 

y holísticamente dichos factores para alcanzar un tratamiento curativo 

específico, a partir la elaboración de diagnósticos diferenciales más cerrados. 

Sin embargo, la importancia del estudio de los factores de riesgo, en sepsis 

neonatal, no radica únicamente en poder diagnosticar y abordar 

terapéuticamente a estos pacientes, sino que tiene una mayor relevancia 

cuando se propone una prevención primaria para el tratamiento de esta 

patología. Que incluso es de mucho mayor beneficio que la prevención 

secundaria y la atención reactiva, las cuales de forma paradójica, son las 

prestaciones de servicios sanitarios que mayormente se practican [18]. 

 

Los factores de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal, pueden 

presentarse durante varias etapas de la gestación, así pues existen factores de 

riesgo prenatales y perinatales, que abarcan incluso las primeras horas de vida 

extrauterina. De igual forma, existen otros factores asociados al entorno y otros 

asociados al desarrollo mismo del producto. 
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La importancia de la definición, clasificación y conocimiento de las variables y 

su comportamiento, con respecto al desarrollo de sepsis neonatal, radica en 

determinar si son modificables o no, con la finalidad de realizar cierto grado 

de intervención que reduzca la incidencia de esta enfermedad. 

 

Por lo tanto, con la finalidad de improvisar la atención sanitaria brindada a esta 

población, neonatos, considerada como grupo de atención prioritaria en el 

Ecuador [19], se planteó en este trabajo investigativo la clasificación principal 

de los factores de riesgo para sepsis neonatal en tres grupos: 1) factores de 

riesgo maternos, 2) factores de riesgo del recién nacido, y 3) factores de riesgo 

ambientales [6]. 

 

Con ello se busca crear un precedente que logre modificar en cierto modo la 

tendencia antes descrita, de que el mayor porcentaje de atenciones sanitarias 

brindadas en sepsis neonatal sean de tipo curativo. Puesto que si se logran 

identificar de forma clara y directa los factores de riesgo en estos tres grandes 

grupos, permitiría una realizar una intervención para controlar los mismos de 

forma oportuna, la cual puede resultar en un aumento de la prevención 

primaria de esta patología tan importante en nuestro entorno. 

 

2.1. FACTORES DE RIESGO VINCULADOS AL RECIÉN NACIDO 

 

El recién nacido, como se ha mencionado ya en algunas ocasiones en los 

apartados anteriores, es un individuo el cual se encuentra en completa 

vulnerabilidad a sufrir agresiones por noxas externas del medio ambiente; las 

cuales evidentemente se pueden convertir en un elemento que altere el 

estado de salud del mismo [20, 5]. Por lo tanto, es necesario que el sistema 

inmunológico del mismo se encuentre lo más maduro o competente posible 

[21]. Si bien es cierto, el neonato recibe gran cantidad de sus 

inmunoglobulinas por medio del paso tras placentario, las cuales son de 

origen materno, el estado inmunológico del neonato es directamente 

proporcional a su edad gestacional [22, 20, 23]. Todo ello hasta que se cumpla 

un proceso de adaptación y de maduración progresiva fisiológica [24]. Por lo 

tanto la primera variable vinculada directamente al neonato, que se ha 
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considerado para este estudio, como factor de riesgo de sepsis del recién 

nacido es la edad gestacional [11]. Lo cual está avalado por todos los estudios, 

artículos de revistas y demás que se han revisado para la elaboración de este 

trabajo investigativo. 

 

Para la obtención final de la edad gestacional se pueden utilizar un sinnúmero 

de tablas y criterios clínicos y morfológicos del recién nacido [9]. Dentro de 

estos mecanismos se encuentran descritos los Criterios de Ballard (ver 

TABLA 5), los cuales se utilizan para realizar el cálculo de la edad gestacional 

en el HGNGC, según lo dispuesto por el MSP en sus diferentes guías de 

práctica clínica [25, 26]. 

 

Según lo revisado en la literatura y bajo un análisis respectivo de la 

información obtenida de las diferentes fuentes bibliográficas, para este estudio 

se clasificó la edad gestacional de la siguiente manera [25, 27]: 

 Recién nacido pre término: todo neonato cuya edad gestacional final 

sea menor a 37 (treinta y siete) semanas de gestación por cálculo 

mediante el método descrito. 

o Grupo 1 (extremos): edad gestacional menor o igual 31 SG. 

o Grupo 2 (moderados): edad gestacional entre 32 y 34 SG. 

o Grupo 3 (tardíos): edad gestacional entre 35 y 36 SG. 

 Recién nacido a término: todo neonato cuya edad gestacional final sea 

entre 37 (treinta y siete) y 41 (cuarenta y un) semanas de gestación por 

cálculo mediante el método descrito. 

 Recién pos término: todo neonato cuya edad gestacional final sea 

mayor o igual a 42 (cuarenta y dos) semanas de gestación por cálculo 

mediante el método descrito. 
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TABLA 5 ESCALA BALLARD PARA EDAD GESTACIONAL 

MADUREZ FÍSICA

MADUREZ NEUROMUSCULAR

Copiado y modificado por Allison Hernández Córdova y Eduardo Herdocia Pazos. Información 

obtenida de [90] 
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De forma análoga a la edad gestacional y en relación a la misma, el peso al 

nacer [9, 26] es otra variable considerada en todos los estudios revisados 

como factor de riesgo de sepsis neonatal. El MSP, en su guía de práctica 

clínica referente a este tema expone lo siguiente: 

“Los mecanismos de inmunidad de los recién nacidos (RN) son 

deficientes en comparación con lactantes y niños mayores, siendo esto 

más relevante en RN prematuros y de bajo peso de nacimiento. En 

estos últimos, la inmadurez del sistema inmune se acompaña de otros 

factores de riesgo como la exposición a procedimientos invasivos que 

aumentan la vulnerabilidad a infecciones [6].” 

 

Con las premisas encontradas, con los datos extraídos de publicaciones de 

algunos autores y comparando las diversas perspectivas, se realizó la 

siguiente clasificación en los diferentes grupos de riesgo [28], referentes con 

el peso al nacer, valor el cual está definido en gramos (g) [29, 9]: 

 Bajo peso: todo neonato cuyo peso al nacer haya sido menor a 2.500 

(dos mil quinientos) gramos (g). 

o Grupo 1 (muy bajo): peso al nacer menor a 1500 g. 

o Grupo 2 (bajo): peso al nacer entre1500 g y 2499 g. 

 Peso normal: todo neonato cuyo peso al nacer haya sido entre 2.500 

(dos mil quinientos) gramos (g) y 4.000 (cuatro mil) gramos (g). 

 Macrosómico: todo neonato cuyo peso al nacer haya sido mayor a 

4.000 (cuatro mil) gramos (g). 

 

La escala de puntuación de APGAR es un método que se utiliza para evaluar 

rápidamente el estado de salud del recién nacido según los 5 (cinco) criterios 

ya establecidos (apariencia, pulso, esfuerzo respiratorio, tono muscular e 

irritabilidad refleja) [12, 30, 31]. La escala tiene una puntuación ordinal según 

una escala de cero a dos y luego sumando los cinco valores [30, 31]. Esta 

prueba por lo general se la realiza entre el primer (1er) y quinto (5to) minuto 

posteriores al nacimiento del neonato. 

 

Una puntuación de APGAR <7 (menor a siete) puntos, al minuto y a los cinco 

minutos respectivamente, se han identificado como factor predisponente al 
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desarrollo de sepsis neonatal [12, 31], debido a que esto condiciona que el 

recién nacido sea más propenso a ser sometido a procedimientos invasivos y 

su consiguiente ingreso a las UCIN [12, 30, 31]. 

 APGAR al 1´ <7: (ver TABLA 6) 

 APGAR al 5´ <7: (ver TABLA 6) 

  

Pese a que el sexo ha sido la última variable en ser descrita en este inciso, no 

deja de ser importante y sobre todo la primera a considerar al momento de la 

recolección de datos de un recién nacido. Obviamente, ésta se trata de una 

variable dicotómica, excluyente, dentro de la cual se clasificó en sexo 

masculino y femenino, según el fenotipo del aparato reproductor del recién 

nacido. Es importante destacar que el MSP, dentro de su “Guía de Práctica 

Clínica Sepsis neonatal”, considera como factor de riesgo a que un neonato 

sufra sepsis, el hecho de que sea se sexo masculino [6]. 

 

2.2. FACTORES DE RIESGO VINCULADOS A LA MADRE 

 

Luego de haber detallado y descrito los factores de riesgos propios del recién 

nacido, los cuales lo conllevan a ser más vulnerables a padecer una 

enfermedad infecciosa, que luego se pueda llegar a convertir en sepsis; es 

indispensable analizar y estudiar las variables vinculadas al desarrollo de esta 

enfermedad neonatal que dependen de la madre del mismo [32, 6]. 

TABLA 6 ESCALA DE VALORACIÓN NEONATAL APGAR 

Realizado por: Allison Hernández Córdova y Eduardo Herdocia Pazos. Información obtenida de [89] 
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Como condición biológica y por lo tanto, siendo un factor de riesgo no 

modificable, la edad materna, es la primera variable vinculada a la madre que 

se ha tomado en cuenta en este estudio, la misma que es puesta a 

consideración en estudios previamente realizado en distintas partes del 

mundo [30, 13]. La edad materna, está vinculada directamente con otros 

factores de riesgos, por ejemplo al parto prematuro, a trastornos hipertensivos 

durante el embarazo, entre otros. En esta investigación se clasificó la edad 

materna en tres grupos etarios diferentes, según los criterios de riesgo, como 

lo considera el MSP, así como también otros autores [33, 30]. 

 Edad materna temprana (condición de vulnerabilidad): toda madre cuya 

edad sea menor o igual a 15 (quince) años. 

 Edad materna óptima: toda madre cuya edad oscile entre los 16 

(dieciséis) y 34 (treinta y cuatro) años. 

 Edad materna avanzada (condición de vulnerabilidad): toda cuya edad 

sea mayor o igual a 35 (treinta y cinco) años. 

 

En segundo lugar, considerando que es el vientre materno el medio al cual el 

producto en formación se encuentra expuesto durante su desarrollo y también 

durante su nacimiento [26]. 

 

Por lo tanto, las variables que describen el estado de salud e integridad del 

aparato reproductor y genitourinario [5] de la madre son de gran importancia 

a la hora de realizar un estudio enfocado en los factores de riesgos de sepsis 

neonatal. Así pues, se describirán primero los factores de riesgo denominados 

previos al parto, que son infecciones de vías urinarias (IVU) o bacteriuria, e 

infecciones vaginales, leucorrea o exposición a microorganismos del tracto 

genital materno [6, 12]. Ambas variables se categorizan en este estudio de 

una forma muy similar. 

 

La primera variable dentro de este par relacionado, es decir las IVU, engloban 

principalmente dos grandes diagnósticos patológicos. El primero de ellos se 

define como la presencia de gérmenes patógenos la en orina, lo cual, en 

dependencia del sitio anatómico afecto, generan diferentes manifestaciones 
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clínicas vinculas al sistema urinario. Sin embargo, estas infecciones pueden 

ser asintomáticas, sin que ello signifique que no hay patología. A esta 

condición se la denomina bacteriuria [34]. 

 

Así pues, durante el embarazo, principalmente debido a los cambios 

funcionales, anatómicos, hormonales y estructurales que cursa la mujer, ésta 

se encuentra en mayor riesgo de padecer esta condición [34]. Es tan frecuente 

que se considera como la principal patología no obstétrica que conlleva a la 

gestante a pasar por un cuadro séptico; llegando a tener una incidencia 

durante el embarazo que puede llegar hasta cerca de un 10% de las 

gestantes, en dependencia de los factores de riesgos asociados a la misma 

[32, 35, 36]. De esta manera, y considerando los cambios durante las etapas 

del embarazo, primer, segundo y tercer trimestre de gestación, se clasificó 

esta variable de la siguiente manera: 

 Infecciones de vías urinarias durante el embarazo 1 : madres de 

neonatos que hayan padecido IVU, tanto sintomática, así como 

bacteriuria asintomática durante su gestación (ver TABLA 7). 

o Grupo 1: IVU durante el primer trimestre de gestación. 

o Grupo 2: IVU durante el segundo trimestre de gestación. 

o Grupo 3: IVU durante el tercer trimestre de gestación. 

 Ausencia de infecciones de vías urinarias durante el embarazo: madres 

que no reporten haber cursado por episodios de IVU o que se les haya 

detectado bacteriuria asintomática durante el periodo de gestación. 

 

Las infecciones vaginales, con todos sus criterios diagnósticos y criterios de 

inclusión para su categorización, también son considerados como un factor 

asociado a la sepsis neonatal [6]. Por causas muy similares que las asociadas 

a la mayor incidencia de IVU en gestantes, ellas presentan de igual forma, 

mayor probabilidad de sufrir infecciones vaginales durante este periodo [37]. 

                                                           
1 Es importante destacar que no se trata de una variable excluyente. Es decir que el hecho 
de pertenecer a uno de los subgrupos detallados posteriormente: 1ro, 2do y 3er trimestre, 
respectivamente, no es determinante para ser excluido de otro o incluso, ser considerado en 
los tres de forma concomitante. 
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Por lo tanto, su clasificación para efectos de análisis, se realizó de una forma 

muy similar a la elaborada en infecciones de vías urinarias. 

 Infecciones de vías urinarias durante el embarazo 2 : madres de 

neonatos que hayan padecido infecciones vaginales durante su 

gestación (ver TABLA 7). 

o Grupo 1: infecciones vaginales durante el primer trimestre de 

gestación. 

o Grupo 2: infecciones vaginales durante el segundo trimestre de 

gestación. 

o Grupo 3: IVU durante el tercer trimestre de gestación. 

 Ausencia de infecciones vaginales durante el embarazo: madres que 

no reporten haber cursado por episodios de infecciones vaginales 

durante el periodo de gestación. 

 

Es de suma importancia la consideración y análisis minucioso de estas dos 

variables, ya que ambas, además de estar ligadas de forma directa a al 

aumento de la probabilidad de que el neonato desarrolle sepsis del recién 

nacido, guardan relación con otros. Así pues, éstas representan un factor de 

riesgo muy bien estudiado asociado a partos pre término, los cuales están 

                                                           
2 Es importante destacar que no se trata de una variable excluyente. Es decir que el hecho 
de pertenecer a uno de los subgrupos detallados posteriormente: 1ro, 2do y 3er trimestre, 
respectivamente, no es determinante para ser excluido de otro o incluso, ser considerado en 
los tres de forma concomitante. 

Realizado por: Allison Hernández Córdova y Eduardo Herdocia Pazos. Información obtenida de [91] 

TABLA 7 ETAPAS DEL EMBARAZO: TRIMESTRES, MESES Y SEMANAS 
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vinculados en un porcentaje superior al 25% (veinticinco por ciento), y al bajo 

peso al nacer [34, 36, 37]. Que como ya se ha descrito anteriormente, 

constituyen de forma independiente un factor de riesgo para el desarrollo de 

la patología en estudio (ver CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO inciso 2.1. 

FACTORES DE RIESGO VINCULADOS AL RECIÉN NACIDO). 

 

Englobada dentro de la misma esfera de enfermedades infecciosas de 

sistema genitourinario y del aparato reproductor femenino, se puede incluir la 

corioamnionitis3, la cual está definida como la infección de las membranas 

amnióticas, que mantienen en un medio aislado y aséptico al producto dentro 

de la cavidad uterina [31]. Es importante tener en cuenta que el diagnóstico 

de corioamnionitis se realiza bajo sospecha netamente clínica y se lo debe 

correlacionar con otros aspectos, como IVU e infecciones vaginales, ya 

descritas, así como también con la ruptura prolongada de membranas y fiebre 

materna, aspectos que se describirán más adelante [11, 29, 13]. Por lo tanto, 

la variable aquí descrita se la categorizó como una variable dicotómica, como 

se detalla a continuación: 

 Presencia de corioamnionitis: toda paciente que haya sido 

diagnosticada o que cuente con sospecha diagnóstica de 

corioamnionitis, previo al parto o durante el periparto. 

 Ausencia de corioamnionitis: toda paciente que no haya sido ni siquiera 

sospechada con este diagnóstico clínico. 

 

Muy vinculado a la infección de las membranas coriónicas, variable 

recientemente descrita, se encuentra la ruptura prematura de membranas, ya 

que la misma predispone a que la madre, aún en periodo de gestación, sufra 

una infección amniótica por vía ascendente [5, 13]. La ruptura prematura de 

membranas se define de forma muy genérica como la abertura de la bolsa 

amniótica antes de que se produzca el trabajo de parto. Esta puede ocurrir a 

término, si sucede a partir de la semana 37 (treinta y siete) de gestación o pre 

término si ocurre antes, según lo propuesto por Moldenhauer [38]. El síntoma 

                                                           
3 Definida por fiebre materna, leucocitosis (> 15.000 leucocitos/mm3), taquicardia materna, 
dolor uterino, mal olor del líquido amniótico y taquicardia fetal [12]. 
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clínico como la madre refiere, por lo general, es como la perdida de líquido o 

“ruptura de fuente”. Sin embargo, el riesgo para el desarrollo de sepsis 

neonatal está relacionado con el tiempo prolongado de la ruptura de 

membranas, como se ha descrito por varios autores; así como también según 

lo considerado en la guía de práctica clínica del MSP [39, 40]. Razón por la 

cual, para la consideración de este factor de riesgo, dentro de este estudio se 

consideró la presencia o no de una ruptura prematura de membranas de 18 

(dieciocho) horas o más antes del parto [29]. 

 Ruptura prematura de membranas: toda madre que haya acudido con 

signos y síntomas de ruptura de membranas. 

o RPM prolongada: toda madre que haya cursado con una RPM 

de 18 (dieciocho) horas o más antes del parto. 

o RPM no prolongada: toda madre que haya cursado con una 

RPM menor a 18 (dieciocho) horas antes del parto. 

 Ausencia de ruptura prematura de membranas: todas las madres que 

no hayan cursado con RPM. 

 

Uno de las principales manifestaciones clínicas para determinar algún proceso 

infeccioso materno, es por supuesto, la fiebre materna [12]. Ésta es 

considerada como un factor de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal [41]. 

Sin embargo, en muchos estudios, así como para el MSP, la fiebre materna 

como factor único no representa un mayor riesgo para el desarrollo de sepsis 

del neonato [6]; pero si la fiebre se encuentra asociada a infección de vías 

urinarias, infección vaginal, corioamnionitis y ruptura prematura de membranas 

prolongada [13], entonces sí. De esta manera, se incluyó el factor fiebre 

materna como una variable dicotómica de estudio, definida como temperatura 

materna de 38 (treinta y ocho) grados centígrados o más [5]: 

 Presencia de fiebre materna durante el parto: toda madre que reporte 

temperatura igual o mayor a 38 (treinta y ocho) grados centígrados. 

 Ausencia de fiebre materna durante el parto: toda madre que no haya 

presentado alza térmica durante el parto, es decir temperatura inferior 

a 38 (treinta y ocho) grados centígrados. 

Una vez descritas todas estas variables, es relevante destacar parte de los 

resultados y conclusiones de algunos de los autores, que han realizado 
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investigaciones similares a ésta. De esta manera vemos como la asociación 

de las diferentes variables vinculadas a una infección materna del tracto 

genitourinario y de su aparato reproductor es tan fuerte y relevante, que el 

MSP recomienda lo siguiente: 

“En RN a término con historia materna de RPM >18 h y otro factor de 

riesgo asociado (corioamnionitis clínica, fiebre materna) o hallazgos en 

el examen físico de sospecha clínica de infección, se recomienda tomar 

cultivos de sangre y empezar tratamiento antibiótico empírico [6].” 

 

Existe otro gran grupo de factores de riesgo los cuales se los debe de incluir 

dentro de los vinculados a la madre, que guardan relación con el embarazo y 

con el parto. Estos se han descrito en algunos estudios previos como en “Risk 

Factors for Neonatal Sepsis in Public Hospitals of Mekelle City, North Ethiopia, 

2015: Unmatched Case Control Study (2016)” y “Epidemiology of Invasive 

Early - Onset Neonatal Sepsis, 2005 to 2014 (2018)” [30, 29]. Así pues, un 

embarazo múltiple, el tipo de parto, el trabajo de parto prolongado y la tinción 

del líquido amniótico, son variables importantes que se pueden asociar al 

desarrollo de sepsis neonatal y que a su vez guardan relación con otros 

factores de riesgo predisponentes a la misma. 

 

La primera variable de este grupo mencionado, es el tipo de embarazo, 

definido como simple, si es de un solo producto o múltiple, si es que el 

embarazo es de dos o más fetos que embarazo múltiple [11, 22]. Por lo tanto, 

esta se trata de una variable dicotómica, nominal. 

 Embarazo simple: de un solo producto 

 Embarazo múltiple: de dos o más productos. 

 

El tipo de parto, ya sea este vaginal o por cesárea, es también considerado 

como un factor variable para el desarrollo de sepsis neonatal [26, 42]. El riesgo 

incide por dos razones. La primera es la exposición del recién nacido al 

conducto vaginal y por ende al aparato reproductor y también genitourinario 

femenino, los cuales pueden estar colonizados por bacterias, cuando el parto 

se da por vía vaginal [5, 6]. Sin embargo, existen un sin número de causas 

por las cuales un parto debe ser atendido por cesárea, las cuales pueden 
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repercutir de alguna manera para el desarrollo de la infección y posterior 

sepsis del recién nacido [42, 26]. Por lo tanto, en este estudio se realizará el 

análisis del nivel de injerencia de este factor como riesgo en sí [30, 29]. 

 Parto por vía vaginal: todo neonato que haya nacido por vía vaginal, 

indistintamente las condiciones del mismo. 

 Parto por cesárea: todo neonato que haya nacido por cesárea, 

indistintamente cuales hayan sido las razones por las cuales haya sido 

realizada dicha cirugía. 

 

El trabajo de parto prolongado es uno de los factores que se ha vinculado con 

el desarrollo de sepsis neonatal, por lo que resulta de gran importancia el 

correcto uso del partograma, debido a que, además de monitorear a la 

paciente, este nos permite tomar decisiones sobre el manejo del mismo, y con 

esto, aminorar no solo el número de partos prolongados, sino también el de 

cesáreas de emergencias, partos vaginales asistidos, factores que aumentan 

el riesgo de sepsis [42]. 

 Parto definido como prolongado: aquel que se prolonga más allá de 18 

(dieciocho) horas cuando la embarazada se encuentra en la fase activa 

del trabajo de parto o cuando el expulsivo se prolonga más de dos 

horas. 

 Parto dentro de los límites de tiempo establecidos como normalidad: 

cuando la fase activa del trabajo de parto progresa dentro de los 

parámetros establecidos según la paridad de la mujer. 

o En las primíparas: la duración promedio es de 8 (ocho) horas. 

o En las multíparas: el promedio de duración es de 

aproximadamente 5 (cinco) horas. 

 

El líquido amniótico es considerado como una barrera de protección para el 

recién nacido, por lo cual este debe de mantenerse en buen estado hasta el 

momento del parto [26]. Si el mismo se encuentra teñido, es decir si ha perdido 

su característica de transparencia, se puede interpretar como sufrimiento fetal 

o incluso contaminación del mismo [43]. Generalmente, la tinción se 

acompaña de mal olor o fetidez, lo cual es considerado como un riesgo de 

sepsis neonatal, así como también como uno de los criterios diagnósticos de 
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corioamnionitis [6, 30]. La observación de las características físicas del líquido 

amniótico se denomina amnioscopia; proceso que debe de realizarse y 

reportar sus resultados en la historia clínica del recién nacido [26]. Se lo puede 

describir de la siguiente manera, de forma subjetiva, pero bajo observación 

clínica directa [44]. 

 Presencia de tinción del líquido amniótico: reporte positivo a la 

amnioscopia de la siguiente forma, según las características del líquido 

amniótico. 

o Grupo 1: una cruz (+) todo líquido amniótico que se encuentre 

teñido en leve intensidad. 

o Grupo 2: dos cruces (++) todo líquido amniótico que se 

encuentre teñido en moderada intensidad. 

o Grupo 3: treces cruces (+++) todo líquido amniótico que se 

encuentre teñido en intensa intensidad. 

 Ausencia de tinción del líquido amniótico: descripción del líquido 

amniótico ausente de tinción o claro. 

 

Una condición que es muy frecuente en las gestantes del Ecuador, es que 

padezcan desórdenes hipertensivos durante su embarazo, sea cual fuese el 

tipo de desorden. Representan una morbilidad y mortalidad alta que afecta 

tanto a la madre gestante como al producto [45, 31]. Generalmente conllevan 

a complicaciones del embarazo y parto, por lo cual pueden ser vinculados a 

otros factores de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal [11, 42]. Por 

dicha razón, al igual que en el estudio de Gebremedhin del 2016 [30], se 

incluirá esta enfermedad sistémica materna dentro del análisis, 

considerándola como una variable nominal dicotómica, en la que solo se 

valore la presencia o no de un trastorno de esta naturaleza [31]: 

 Madre con diagnóstico de trastorno hipertensivo. 

 Ausencia de trastorno hipertensivo en la madre. 

Otra enfermedad de tipo sistémica, que debe de ser estudiada para 

determinar su injerencia en el desarrollo de sepsis neonatales es la diabetes 

gestacional [31]. Principalmente por su alta incidencia y prevalencia existente, 

sumado a la falta de evidencia científica con respeto a ello [46].Sin embargo, 
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debido a la carencia de datos existentes, no será tomada a consideración 

dentro de este estudio. 

 

Finalmente, dentro de este mismo apartado de variables asociadas al 

desarrollo de sepsis neonatal vinculados a la madre, es necesario considerar 

aquellas variables que de describen las condiciones socio demográficas de la 

ella. Dentro de este grupo se ha incluido la paridad materna, los controles 

prenatales realizados y el nivel de educación. 

 

La primera de ellas, la paridad materna, responde a un antecedente estudiado 

como factor de riesgo, que es la existencia de un hijo previo que haya 

desarrollado sepsis neonatal, como lo destaca Gaitán [12]. Sin embargo, en 

el Ecuador, existe una gran falencia en el alojamiento de los datos de las 

historias clínicas, por lo cual se tomará la paridad como una variable nueva 

de estudio, la cual se clasificará de la siguiente manera [33, 26]: 

 Madre primípara: aquella madre que nunca había dado parido. 

 Madre multípara: aquella madre haya parido al menos una vez, previo 

al último embarazo. 

 

Seguido de esta variable, se encuentra el control prenatal. Es de suma 

importancia que la madre se realice los chequeos completos durante su 

embarazo, que según la Organización Mundial de la Salud (OMS), estos 

deben de ser al menos cinco [33]. Un control y cuidado “del embarazo en 

forma temprana, periódica e integral, disminuye sustancialmente el riesgo de 

complicaciones y muerte tanto materna como perinatal” [33]. La sepsis 

neonatal se incluye dentro de estas complicaciones descritas, por lo cual es 

de suma importancia la consideración de esta variable: 

 Controles prenatales insuficientes: si la madre tuvo menos de 5 (cinco) 

controles prenatales. 

o Nulos: si la madre nunca fue a un chequeo de control prenatal, 

con algún profesional de salud facultado. 

o Escasos: si la madre asistió durante su periodo de gestación 

entre 1 (uno) y 4 (cuatro) controles prenatales. 
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 Suficientes: si la madre cumplió con el mínimo de atenciones médicas 

prenatales que ha dispuesto la OMS, es decir si tuvo al menos 5 (cinco) 

o más chequeos prenatales. 

 

El nivel de educación es un factor socio demográfico, el cual se ha incluido 

dentro de los factores de riesgo predisponentes al desarrollo de sepsis 

neonatal, el cual es dependiente de la madre [30]. Para la definición de esta 

variable, se ha considerado los valores posibles a tomar de la misma de la 

siguiente manera: 

 No formal: madre que no haya culminado los estudios primarios o sea 

una persona analfabeta. 

 Primaria: madre que haya culminado sus estudios primarios. 

 Secundaria: madre que haya culminados sus estudios secundarios. 

 Superior: madre que haya culminado sus estudios universitarios. 

 

Existe suficiente evidencia que el antecedente de haber tenido un hijo con 

diagnóstico de sepsis neonatal por Estreptococo del grupo B (EGB), es uno 

de los factores de riesgo más importantes para el desarrollo de la misma [14, 

12], y esto posiblemente guarde relación con una deficiente respuesta inmune 

de la madre dada por niveles bajos de anticuerpos IgG contra elementos 

específicos de las capsulas de los EGB [14]. Para este estudio se la clasificó 

como: 

 Hijo previo con infección diseminada por SGB. 

 Ausencia de antecedente de hijo previo con infección por SGB. 

 

2.3. FACTORES DE RIESGO VINCULADOS AL AMBIENTE 

 

Los factores ambientales y del entorno del recién nacido juegan un papel 

protagónico en el mantenimiento del estado de salud del mismo. De la misma 

manera que repercuten de forma directa en el desarrollo de enfermedades, 

siendo la sepsis una de las más importantes. 
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El primer factor ambiental a estudiar, dentro de este grupo, es la residencia 

de la madre, la misma que será categorizada de la siguiente manera: 

 Urbana: madre que habite dentro del casco urbano de una ciudad y que 

además cuente con servicios básicos. 

 Rural: madre que habite fuera del casco urbano de una ciudad, o que 

viviendo dentro del mismo, no cuente con servicios básicos. 

 

Lugar de nacimiento de recién nacido: 

 Dentro del HGNGC 

 Fuera del HGNGC 

o Otro centro de atención sanitaria 

o Fuera de centro de atención sanitaria: nacimientos que ocurren 

fuera de las instalaciones destinadas a la atención materna fetal. 

 

El riesgo de infección aumenta con el número de exploraciones vaginales, es 

por eso que además de las medidas de higiene que se deben de tener 

presentes antes de realizar un examen vaginal a la embarazada, se debe 

limitar el número de las mismas, realizándolas cuando realmente su uso sea 

necesario [47]. 

 Necesarias: ≤3 (menor o igual a tres). 

 En mayor cantidad: ≥4 (mayor o igual a cuatro). 

 

“El número de tactos vaginales en el manejo de la primera etapa del 

trabajo de parto, tras la rotura prematura de membranas, es el factor 

independiente más importante para predecir una infección materna y/o 

neonatal” [26].  

 

La fuente más común de gérmenes patógenos es la flora bacteriana vaginal 

de la madre, por lo tanto, la antibiótico terapia materna podría prevenir la 

infección de los recién nacidos. Sin embargo, la administración profiláctica de 

antibióticos solo está justificada cuando la madre presente una clínica y/o 

laboratorios compatibles con infección, debido a que existe suficiente 

evidencia que respalda que el uso de antibióticos materno intra parto se ha 
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asociado con riesgos potenciales para el recién nacido en el contexto de una 

resistencia bacteriana [48]. 

 Evidencia de exposición a antibiótico terapia. 

 Ausencia de exposición. 

 

Estancia hospitalaria [49] se ha demostrado en estudios previos que uno de 

los factores que más repercute en el desarrollo de complicaciones neonatales 

es la duración de la estancia Hospitalaria y esto se debe a que, a medida que 

pasan los días de hospitalización, el RN se ve sometido a una serie de 

procedimientos generalmente invasivos, alterándose su integridad y con esta, 

la predisposición a desarrollar diferentes tipos de infecciones nosocomiales 

[50]. 

 

Los diferentes tipos de catéteres (periférico, central, umbilical o percutáneo) 

se han asociado con el desarrollo de infecciones nosocomiales, debido a la 

puerta de entrada que estos constituyen con el medio interno del neonato y 

que dan cabida a diferentes gérmenes patógenos, sobre todo cuando no se 

toman las medidas de asepsia necesarias.  

 

Uno de los procedimientos invasivos que más estrechamente se ha vinculado 

con la aparición de complicaciones neonatales y dentro de estas, con sepsis 

neonatal, es la ventilación mecánica, y esto se ha demostrado por la injuria 

que se ocasiona en el epitelio de las vías respiratorias inferiores debido a la 

presencia de cánulas endotraqueales favorecedoras como cualquier otro 

procedimiento invasivo, a la colonización de la mucosa respiratoria por 

bacterias predominantemente Gram negativas [14]. 

 

La nutrición parenteral es un procedimiento necesario e importante que se 

requiere cuando un RN es incapaz de tolerar la nutrición enteral por distintos 

motivos, sin embargo, como su uso requiere de un catéter sea este periférico 

o central, desafortunadamente, el riesgo de infección está presente por los 

mismos mecanismos ya explicados anteriormente. 
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Otros procedimientos invasivos, ya sean diagnósticos o terapéuticos también 

son considerados como factores de riesgo asociados al desarrollo de sepsis 

en recién nacidos alojados en UCIN [31]. Así pues la colocación de sondas 

para nutrición enteral, drenajes pleurales, de líquido cefalorraquídeo, entre 

otros [31], serán tomados como variables de estudio, en dependencia de la 

existencia o no de la exposición a los mismos. 
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CAPÍTULO II: DISEÑO Y METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

1. JUSTIFICACIÓN: LA IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

La medicina en la actualidad está muy ligada a la investigación, sobre todo 

considerando la importancia y la fuerza que ha tomado la medicina basada en 

la evidencia, relegando así a un menor grado los reportes de casos y 

opiniones de expertos. Con ello se procura innovar la atención médica, 

ofertando pues mejores servicios, al mismo tiempo que se procura, con las 

nuevas tendencias del “Triple Aim” la disminución de los costes [51]. Para 

alcanzar este objetivo, es esencial la estandarización e industrialización de la 

medicina, como lo comenta Solans y colaboradores en “HC3: Experiencia 

hacia la integración de la historia clínica en Cataluña” [52]; y corroborado por 

Guanyabens en su escrito sobre la historia clínica electrónica y las tecnologías 

de la información y comunicación [53]. 

 

Por lo tanto es fundamental que la prestación de servicios de salud esté ligada 

de forma permanente, constante y continua con la investigación, es decir que 

esta sea una prioridad. Si los datos estuvieran ingresados de forma ordenada 

y estandarizados, en una buena y útil historia clínica electrónica, en la cual se 

pueda explotar los datos, la investigación se tornaría un accionar del día a día, 

con mayor factibilidad de realización y con mayor calidad de resultados [52]. 

 

El enfoque de este estudio, encaminado dentro de la línea de investigación de 

Salud y Bienestar Humano de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil, resalta el valor y la importancia de la salud como una prioridad y 

derecho constitucional. Dentro de este derecho está incluido el derecho a una 

atención de calidad, por lo cual es imprescindible la innovación y mejora 

continua de la misma. Siendo entonces la investigación una herramienta y un 

medio para alcanzar este objetivo. 

 

Como se mencionó en la introducción de este trabajo, los recién nacidos están 

considerados a nivel mundial y también en el ecuador (al igual que las madres) 

como una población de atención prioritaria e inmediata [19]. Esto debido a la 
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fragilidad y vulnerabilidad de los neonatos, y la importancia del rol que 

cumplen demográficamente y para el futuro de la sociedad. Por lo cual, es 

más que justificado continuar realizando trabajos de investigación enfocados 

en mejorar la calidad de vida de los mismos, buscando la promoción, 

prevención, personalización y protección de su estado de salud. Por este 

motivo, para la realización de este trabajo de investigación se escogió la       

sub – línea de investigación vinculada a la Salud de la Mujer y Salud Materno 

Infantil, que pertenece a línea antes mencionada. 

 

La importancia de enunciar la línea y sub – línea  de investigación radica en 

que ambas le permiten al investigador conocer el nivel investigativo que han 

alcanzado otros estudios dentro de la misma perspectiva de estudio. Así pues, 

dentro de esta sub – línea escogida, se encuentra el tema de sepsis neonatal, 

el cual ha sido abordado en un sinnúmero de casos de estudios. En el 

Ecuador, se cuenta con trabajos de investigación referentes a los factores de 

riesgo asociados a la sepsis neonatal. Sin embargo, han alcanzado un nivel 

relacional en sus resultados. Esto como consecuencia de que los diseños de 

estudio realizados por diferentes autores, previos a éste, han sido de casos y 

controles, con un estudio retrospectivo de los mismos. 

 

Por lo tanto, un diseño de estudio que logre un mayor nivel jerárquico de 

investigación, como se pretende llegar esta propuesta de trabajo, es 

plenamente válido y justificado. Así pues, se elaborará un trabajo de 

investigación que logre alcanzar un nivel explicativo del desarrollo de la sepsis 

neonatal, a partir de estudios previamente realizados, en los cuales se ha 

logrado evidenciar factores de riesgo asociados a la misma. 

 

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Luego de haber reconocido a la sepsis neonatal como una enfermedad que 

requiere de una máxima atención por parte de la salud en sí, debido a todos 

las premisas y argumentos planteados con anterioridad, así como otros 

muchos que pueden formularse y sumarse a los mismos, es necesario llegar 
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a conocer las limitaciones de los trabajos realizados en nuestro medio hasta 

el día de hoy. Por lo tanto, habiendo encontrado una falencia, propia del 

proceso de investigación dentro de una línea determinada, y este es que 

existe una carencia de estudios longitudinales prospectivos que respondan a 

la pregunta sobre el desarrollo de sepsis neonatal. Eso quiere decir que, como 

se explicó en la justificación, el nivel de investigación alcanzado en esta línea 

de investigación y dentro del tema sepsis neonatal es asociativo. En el cual 

se ha podido determinar una gran cantidad de factores de riesgo asociados a 

al desarrollo de esta enfermedad, sin poder demostrar la causalidad de éstos. 

 

Esta característica de causalidad genera un conocimiento más elevado con 

respecto al tema, el cual se ha planteado como el problema de investigación: 

la determinación de los factores de riesgo como desencadenantes propios del 

desarrollo de sepsis en neonatos. Con ello se busca corroborar y evidenciar 

el grado de influencia de estos factores, previamente estudiados de forma 

retrospectiva, hacia lo prospectivo, cumpliendo con los criterios de causalidad, 

que se exponen en la siguiente tabla: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Según los resultados y conclusiones de estudios previos realizados, que han 

investigado acerca de la sepsis en neonatos, esta es una enfermedad 

asociada y dependiente de factores de riesgo. Por lo tanto, 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos. Información 

obtenida de [14, 87, 88] 

TABLA 8 CRITERIOS DE CAUSALIDAD DE BRADFORD HILL (1965) 
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epidemiológicamente hablando, es una enfermedad la cual puede ser 

controlada, evitable o reducible si se controlan dichos factores de forma 

expedita. Todo ello a pesar de que es una enfermedad cuyo índice de 

mortalidad es sumamente alto, representando así pues un problema de índole 

global, tanto de salud pública, social y familiar. 

 

Para poder entonces, generar un mayor impacto sobre la historia natural de 

la enfermedad, sobre su desarrollo y curso del proceso de sepsis neonatal, 

produciendo un resultado y cambio positivo, tanto epidemiológico, clínico 

como estadístico de esta enfermedad, es necesario realizar un diseño de 

investigación ambicioso, que responda a esta problemática de forma amplia. 

Es esto lo que se buscará lograr con este trabajo de investigación. 

 

 

3. HIPÓTESIS: PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

Las variables analizadas, considerados factores de riesgo para el desarrollo 

de sepsis neonatal, tanto las vinculadas al recién nacido, a la madre y al 

ambiente, demostrarán en base a los resultados esperados, ser aspectos 

causales de sepsis neonatal. Ello se investigará en dependencia del análisis 

del riesgo relativo de cada variable frente a la aparición de sepsis en los 

neonatos. 

 

H0: los factores de riesgo estudiados no son causales de sepsis neonatal 

(RR< 1 [y>0]; p≥ 0,05). 

H1: los factores de riesgo estudiados son causales de sepsis neonatal 

(RR> 1; p< 0,05).  
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4. TIPO DE INVESTIGACIÓN Y DISEÑO DE ESTUDIO 

 

Por todo lo expuesto en numerales anteriores de este capítulo, fue necesario 

plantear un tipo de investigación y un diseño de estudio, de un carácter un 

poco más atrevido y elevado, con una mayor solidez de diseño. 

 

El tipo de investigación que se elaboró como estructura para la realización de 

este trabajo de tesis de graduación fue un estudio observacional, según la 

intervención [54]. Por lo tanto, este estudio de mantendrá dentro de la 

clasificación no experimental de tipos de estudio clínicos epidemiológicos [55]. 

Según la planificación de recolección de datos se decidió realizar un estudio 

prospectivo, que considerando las limitaciones descritas, fue necesario que 

sea en segunda fase [54]. El tercer parámetro a evaluar al momento de 

plantear un tipo de investigación, es el número de mediciones, en este caso 

de observaciones que se proyectan realizar. En base a este aspecto, es una 

investigación de tipo longitudinal, en la cual se medirá de forma permanente 

la presencia o desarrollo de sepsis de los recién nacidos de la muestra, que 

es la variable de estudio; enfatizando la exposición de los neonatos a cada 

una de los factores de riesgo detallados [55, 54]. Finalmente la cuarta variable 

a tomar en cuenta para la estipulación del tipo de estudio, está vinculada de 

forma directa al número de variables de estudio de tipo analíticas [55], que en 

este caso debido a la cantidad de variables que se consideraron en este 

trabajo de investigación, es de tipo analítico [54]. 

 

Una vez realizada la selección del tipo de investigación en función de los 

cuatro parámetros detallados, que son la intervención, la planificación de la 

recolección de datos, el número de mediciones realizadas y el número de 

variables tomadas en consideración, que fueron descritos en el párrafo 

anterior, es consiguientemente factible realizar, luego, un diseño de estudio, 

el cual debe ir sujeto a la línea y sub - línea de investigación seleccionada 

previamente [55]. 
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Este trabajo de investigación está diseñado partiendo de la selección de una 

población en un determinado momento en el tiempo. Dicha población debe 

cumplir con el criterio de no presentar de forma positiva la variable de estudio, 

en este caso, sepsis neonatal [55]. Por lo tanto podemos categorizar a este 

grupo, como una población sana, es decir carente de la enfermedad [55]. En 

el diseño de estudio, a este grupo sobre el cual se va a realizar una 

investigación, se lo denomina cohorte [54, 55]. Así pues, se analizará la 

exposición a los factores de riesgo previamente enumerado, descritos y 

detallados, tanto si están presentes o no en cada uno de los individuos 

pertenecientes a la cohorte. Estos factores de riesgo corresponden a las 

diferentes variables de estudio y de análisis estadístico [55]. Finalmente, luego 

de que esta población haya estado expuesta o no a los diferentes factores de 

riesgo, se mide y se estudia el desenlace. Dentro de esta etapa, los sub – 

grupos que se generaron mediante la exposición o no a los factores de riesgo, 

como se explicó recientemente, pueden tener dos resultados; permanecer 

sanos o desarrollar la enfermedad, sepsis neonatal, que es la variable de 

estudio [55]. Esta última medición se la realizará en dependencia de cada uno 

de los sujetos de estudio. Se contemplará para ello dos diferentes razones, la 

primera es el desarrollo en sí de la enfermad y la segunda el egreso de la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del HGNGC. Esta puede 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos. Información obtenida de Vásquez 
(2017) [54] y Pita (2001) [55]. 

TABLA 9 CATEGORIZACIÓN DE TIPOS DE ESTUDIO 
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suscitarse por la alta médica o voluntaria o por el fallecimiento del neonato a 

causa de otra enfermedad, sin que haya desarrollado sepsis durante su 

estancia dentro de esta unidad. 

 

Con este tipo de diseño de estudio se logrará determinar y demostrar el riesgo 

relativo (RR) que cada uno de los factores de riesgo estipulados mantienen 

como desencadenante de la patología en investigación, sepsis neonatal [54, 

55]. Con ello se busca además comprobar si dichos factores de riesgos 

encontrados en estudios previos realmente son influyentes en el desarrollo de 

la enfermedad. 

 

Es así como se logró establecer un diseño de estudio de cohorte. Con lo cual 

se podrá cumplir con el propósito y objetivo de un estudio de nivel explicativo, 

lo cual justifica, le da validez y solidez a este trabajo investigativo. A 

continuación se muestra el GRÁFICO 1, con el cual se podrá concebir de una 

mejor manera el diseño de estudio planteado. 

 

  

GRÁFICO 1 DISEÑO DE ESTUDIO: COHORTE 
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5. OBJETIVOS 

 

“Los objetivos de una investigación son el enunciado claro y preciso de cada 

una de las metas que persigue el investigador y tienen dos dimensiones: 

objetivo general y objetivos específicos” [56]. Es sumamente importante la 

determinación de cada uno de los objetivos de estudio, ya que estos permiten 

la delimitación de las acciones que debemos realizar. 

 

Así pues un objetivo general incluye relaciones amplias entre variables [54], 

determinando de forma genérica que se pretende lograr con el estudio, como 

se logrará el fin deseado y con qué finalidad se realizará la investigación [56]. 

 

Mientras que los objetivos generales, son las tareas específicas que se 

realizarán a lo largo de toda la investigación para lograr el objetivo principal. 

Es decir que siempre van a ser más de uno y que debido a su carácter 

procedimental estarán ligados y derivarán siempre del objetivo general [54]. 

 

5.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Evidenciar el grado de influencia de los factores de riesgo estudiados como 

desencadenantes de sepsis neonatal, mediante la determinación del riesgo 

relativo de cada uno de ellos, para comprobar si son causantes de la misma. 

 

5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Conocer los factores de riesgo asociados al desarrollo de sepsis neonatal. 

 Clasificar los factores de riesgo asociados a sepsis neonatal según su 

origen. 

 Medir el riesgo relativo de cada variable asociada a sepsis neonatal. 

 Evaluar y determinar el grado de injerencia de cada factor de riesgo como 

causante de sepsis neonatal. 

 Comparar el riesgo relativo obtenido de cada factor de riesgo de sepsis 

neonatal con la evidencia previa. 
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6. UNIVERSO DE ESTUDIO: POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

Cómo se ha detallado a lo largo de toda la investigación, el universo de estudio 

son los neonatos o recién nacidos. Este grupo etario está conformado por 

todos los niños y niñas desde su nacimiento hasta que cumplen los 28 

(veintiocho) días de nacido [6]. Dentro del cual se estudiará el desarrollo de 

una enfermedad, en este caso, la sepsis neonatal, para demostrar los factores 

causales de la misma. Esta es una definición general en el mundo entero 

considerada así incluso por la OMS [57]. 

 

No existe distinción en razas, lugar de nacimiento, tipo de parto o de 

embarazo, ni de ningún otro factor [6]. Por lo tanto, es evidente que el universo 

general es infinitamente grande. Por lo cual no se factible, en esta instancia, 

realizar un estudio con todos los recién nacidos del mundo. Debido a ello es 

indispensable seleccionar, dentro de este universo infinito, una población que 

represente al mismo y que a su vez esté contenida dentro de él [54]. Como se 

podrá encontrar en el inciso 6.1. POBLACIÓN: CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Y EXCLUSIÓN, de este mismo capítulo, para la selección de dicha población 

es necesario definir una región, un país, un lugar y una temporalidad, la cual 

debe de ser seleccionada bajo criterios de inclusión y exclusión, 

respectivamente [54]. 

 

Sin embargo, “existen ciertas situaciones donde los criterios de selección de 

sujetos generan una población que resulta difícil manejar para el investigador” 

[54], debido a la cantidad de datos que se pueden llegar a generar. Para lo 

cual, es necesario volver a realizar una selección, generando un nuevo sub – 

grupo a la cual se la denomina muestra [54]. Para ello se deben de emplear 

diferentes métodos y herramientas científicas de selección de muestra 

poblacional. En este estudio se realizará una selección de tipo sistemático 

como se explicará en el inciso 6.2. MUESTRA: CÁLCULO DE TAMAÑO 

MUESTRAL Y TIPO DE MUESTREO, de este capítulo [54]. 
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6.1. POBLACIÓN: CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

 

Una vez definido el universo de estudio, que como se señaló previamente, son 

los recién nacidos es fundamental tomar una población más delimitada [54]. 

Esta población debe cumplir con las características y condiciones 

establecidas, las cuales deben de ser escogidas en base a la finalidad y tema 

de estudio. Dentro del primer tamizaje del universo se debe delimitar el 

espacio geográfico, el espacio físico y la temporalidad.  

 

En esta investigación se estudiará a los neonatos, ya definidos, del ecuador. 

Siendo esta aún una población aún muy extensa, fue necesario delimitar un 

espacio físico para llevar a cabo el estudio clínico epidemiológico, para lo cual 

se optó por escoger el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los 

Ceibos (HGNGC), que pertenece al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 

(IESS); y dentro del hospital, el estudio se enfocó únicamente en los neonatos 

que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Así 

pues se logró obtener una población bien delimitada, lo cual permite realizar 

un estudio mucho más veraz, dándole una cualidad de mayor experticia [54]. 

 

Luego de definir los aspectos espaciales, debido al diseño tipo cohorte que se 

elaboró para este estudio, es necesario delimitar la temporalidad. Por lo tanto, 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos. Tomado y modificado de Vásquez (2017) [54]. 

GRÁFICO 2 UNIVERSO, POBLACIÓN Y MUESTRA 
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el estudio se realizará con una cohorte definida como: todos los neonatos 

ingresados en la UCIN del HGNGC desde el primero (1ro) de enero del 2018 

(dos mil dieciocho), hasta el treinta (30) de junio del 2018 (dos mil dieciocho); 

siendo entonces de tipo prospectivo, como se estipuló en la descripción del 

tipo de investigación. 

 

Pese a que ahora la población, es decir la cohorte, aparenta estar muy bien 

delimitada, la metodología científica, nos obliga a crear criterios de inclusión y 

exclusión de la misma con la finalidad de “escoger las características 

importantes para el estudio” [54]. Éstos se detallan en la siguiente tabla: 

 

 

De esta manera esta población se convierte en el nuevo universo, un universo 

específico de estudio [55]. Por lo cual puede continuar siendo difícil de manejar 

para la investigación. Para ello se debe se seleccionar una muestra de esta 

población, la cual será finamente los individuos a analizar [54]. 

 

6.2. MUESTRA: CÁLCULO DE TAMAÑO MUESTRAL Y TIPO DE 

MUESTREO 

 

Para poder seleccionar la muestra de estudio, es imprescindible que esta sea 

representativa, en cantidad y calidad, tanto de la población, así como también 

del universo general de estudio [54]. Para solucionar es aspecto metodológico 

y científico se deben de considerar dos aspectos para la selección de la 

misma. El primero es el cálculo del tamaño de la muestra y el segundo es el 

tipo de muestreo [54]. 

TABLA 10 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y DE EXCLUSIÓN 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos. Tomado y modificado de Vásquez (2017) [54]. 
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Para realizar el cálculo del tamaño muestral es necesario tener en cuenta que 

el error que se permite, el cual brinda un intervalo de confianza4. Para obtener 

el tamaño muestral de este estudio se utilizó la fórmula de cálculo de tamaño 

muestra por distribución normal, considerando un margen de error del 5% 

(cinco por ciento) y un intervalo de confianza (IC) de 95% (noventa y cinco por 

ciento) [54]. A continuación se muestra la ecuación utilizada. 

 

 

Este cálculo lo puede realizar de forma rápida un software específico [54]; en 

este estudio se utilizará el software de la página web SurveyMonkey [58], el 

cuál solicita el ingreso de tres valores: 1) el tamaño de la población, 2) el nivel 

de confianza (en porcentaje), y 3) el margen de error (en porcentaje). A 

continuación se muestra una captura de pantalla de sitio referido con un 

ejemplo (ver GRÁFICO 3): 

                                                           
4 Revisar Capítulo IV: Metodología en “Nociones Básicas de Investigación para Alumnos de 

Medicina·”; Vásquez, D. [2017] 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos. Tomado y modificado de Vásquez (2017) [54]. 

TABLA 11 FÓRMULA DE MUESTRA POR DISTRIBUCIÓN DE TAMAÑO MUESTRAL 
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Debido a la característica prospectiva del trabajo de investigación, en cuanto 

a la recolección de los datos, el cálculo del tamaño muestral se lo realizó a 

partir el mes de julio del año 2018 (dos mil dieciocho) luego de contar con la 

base de datos global de todos los ingresos al área de UCIN del HGNGC desde 

enero hasta junio del 2018 (dos mil dieciocho) como se explicó en el inciso 

6.1. POBLACIÓN: CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN de este 

capítulo. 

 

El total de ingresos a dicha área, en el periodo de tiempo señalado, fue de 478 

(cuatrocientos setenta y ocho) neonatos, considerando pues este grupo como 

la población en estudio. Es necesario tener en cuenta que todos los individuos 

a ser estudiados deben de cumplir con los criterios de inclusión y exclusión 

[54]. Por lo cual, dicha población luego de ser sometida a los filtros de criterios 

detallados previamente se redujo a 349 (trescientos cuarenta y nueve) 

individuos, siendo este el valor de N con el cuál se realizó el cálculo de tamaño 

muestral. Este se realizó mediante el uso del software de SurveyMonkey, 

dando como resultado una muestra, n, de 184 (ciento ochenta y cuatro) 

pacientes, como se muestra en el siguiente gráfico (GRÁFICO 4), tomado de 

la captura de pantalla del sitio web [58]. 

Captura de pantalla realiza por: Eduardo Herdocia Pazos. Tomado de SurveyMonkey [58]: 
https://es.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/ [17.07.2017; 15:29] 

GRÁFICO 3 EJEMPLO DE CÁLCULO DE TAMAÑO DE LA MUESTRA: SURVEYMONKEY 

https://es.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/
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Luego de calcular el tamaño muestral (n = 184) se debe seleccionar el tipo de 

muestreo a emplear para poder obtener la cantidad de individuos obtenidos a 

partir del cálculo realizado. En este estudio se empleó un tipo de muestreo 

aleatorio sistemático. Este tipo de muestreo consiste en registrar todos los 

datos previamente de forma ordenada en una base de datos, para luego 

calcular un valor o número de salto de registro denominado K, realizando una 

operación algorítmica, dividiendo el valor de N para el valor de n (K = N / n) 

[54]. Para este estudio se registraron todos los ingresos a UCIN (HGNGC) del 

primero (1ro) de enero del 2018 (dos mil dieciocho) hasta el treinta (30) de 

junio del 2018 (dos mil dieciocho) de forma ordenada según la cronología de 

los mismos. 

 

 

 

 

Captura de pantalla realiza por: Eduardo Herdocia Pazos. Tomado de SurveyMonkey [58]: 
https://es.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/ [17.07.2017; 16:07] 

GRÁFICO 4 CÁLCULO DE TAMAÑO DE LA MUESTRA POR SURVEYMONKEY 

https://es.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/
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Por lo tanto, teniendo en consideración que N en este estudio fue igual a 349 

(trescientos cuarenta y nueve) y el valor previamente calculado de n fue de 

184 (ciento ochenta y cuatro), el valor de K resultó igual a 1,90 (uno con 

noventa centésimas): 

K = N / n 

K = 349 / 184 

K ≈ 1,90 

Siendo el valor de K un valor fraccionario, el cuál no se puede emplear para 

realizar los saltos de registro, se redondeó el valor de K a 2 (dos); con lo cual 

se redujo subsecuentemente el valor de n a 174 (ciento setenta y cuatro). Por 

esta razón, se cogieron 10 (diez) individuos más de los que fueron saltados 

por K de forma aleatoria, pertenecientes a n, por medio de un tipo de muestreo 

simple aleatorio (sorteo) [54]. 

  

GRÁFICO 5 ALGORITMO DE CÁLCULO Y SELECCIÓN DE MUESTRA DE ESTUDIO 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos. 
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7. LOS DATOS: FUENTE DE TODA INVESTIGACIÓN 

 

Los datos son el cuerpo y esencia propia de todo trabajo de investigación, con 

mucha mayor importancia en estudios epidemiológicos como este diseñado 

bajo una cohorte. La recolección de toda la información se realizará en 

dependencia de las variables, de su clasificación y descripción misma, tal 

cómo se detallan y categorizan en el CAPITULO I: MARCO TEÓRICO, todas 

y cada una de ellas. 

 

Así pues, en este inciso correspondiente a las variables a ser estudiadas y 

analizadas, se detallarán cada una de las variables según sus diferentes 

características y métodos de registro y de operacionalización a ser 

empleados. 

 

Aquí se detallarán las variables, su registro, el método de operación a emplear 

entre la variable dependiente, sepsis neonatal, y las independientes, los 

factores de riesgo asociados. 

 

7.1. LAS VARIABLES: ESTUDIO, REGISTRO Y ANÁLISIS 

 

TABLA 12 DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO (1/3) 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos. 

NOMBRE

G
R

U
P

O

T
IP

O

N
A

T
U

R
A

L
E

Z
A

E
S

C
A

L
A

A
T

R
IB

U
T

O

P
R

O
B

A
B

IL
ID

A
D

1 Sepsis N categórica cualitativa nominal -- dicotómica

2 Sexo N categórica cualitativa nominal -- dicotómica

3
Edad 

gestacional (EG)
N categórica cualitativa ordinal órden politómica

4 Peso al nacer N categórico cualitativa ordinal órden politómica

5
APGAR al 1er 

minuto de nacido
N categórica cualitativa nominal -- dicotómica

6
APGAR al 5to 

minuto de nacido
N categórica cualitativa nominal -- dicotómica
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TABLA 13 DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO (2/3) 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos. 

NOMBRE

G
R

U
P

O

T
IP

O

N
A

T
U

R
A

L
E

Z
A

E
S

C
A

L
A

A
T

R
IB

U
T

O

P
R

O
B

A
B

IL
ID

A
D

4 Peso al nacer N categórico cualitativa ordinal órden politómica

5
APGAR al 1er 

minuto de nacido
N categórica cualitativa nominal -- dicotómica

6
APGAR al 5to 

minuto de nacido
N categórica cualitativa nominal -- dicotómica

7 Edad materna M categórica cualitativa ordinal órden politómica

8
Nivel de 

educación
M categórica cualitativa ordinal órden politómica

9 Paridad materna M categórica cualitativa nominal -- dicotómica

10
Controles pre-

natales
M categórica cualitativa ordinal órden politómica

11
Tipo de 

embarazo
M categórica cualitativa nominal -- dicotómica

12 Tipo de parto M categórica cualitativa nominal -- dicotómica

13
Trabajo de parto 

prolongado
M categórica cualitativa nominal -- dicotómica

14
Fiebre materna 

en parto
M categórica cualitativa nominal -- dicotómica

15
Infección de vías 

urinarias
M categórica cualitativa nominal -- dicotómica

16 Infección vaginal M categórica cualitativa nominal -- dicotómica



 

51 

 

 

 

 

 

TABLA 14 DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO (3/3) 

NOMBRE

G
R

U
P

O

T
IP

O

N
A

T
U

R
A

L
E

Z
A

E
S

C
A

L
A

A
T

R
IB

U
T

O

P
R

O
B

A
B

IL
ID

A
D

17 RPM prolongada M numérica cuantitativa intervalo distancia discreta

18
Tinción del 

líquido amniótico
M categórica cualitativa ordinal órden politómica

19 Corioamnionitis M categórica cualitativa nominal -- dicotómica

21
Desórdenes 

hipertensivos
M categórica cualitativa nominal -- dicotómica

23
Lugar de 

nacimiento
A categórica cualitativa nominal -- politómica

24
Recidencia de la 

madre
A categórica cualitativa nominal -- dicotómica

25
Exploración 

intravaginal
A numérica cuantitativa razón origen discreta

26 Cateterismo A categórica cualitativa nominal -- dicotómica

27
Ventilación 

mecánica
A categórica cualitativa nominal -- dicotómica

28

Otros 

procedimientos 

invasivos

A categórica cualitativa nominal -- dicotómica

29
Nutrición 

parenteral
A categórica cualitativa nominal -- dicotómica

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos. 
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TABLA 15 REGISTRO DE LAS VARIABLES (1/2) 

NOMBRE

G
R

U
P

O

D
IM

E
N

S
IÓ

N

IN
D

IC
A

D
O

R
 /
 

V
A

L
O

R
 F

IN
A

L

E
S

C
A

L
A

1 Sepsis N infección
A) diagnóstico de sepsis (+)  

B) ausencia de sepsis (-)  

1= +

2= -

2 Sexo N sexo
A) masculino (m)   

B) femenino (f)  

1= m

2= f

3
Edad 

gestacional (EG)
N

edad al 

nacimiento en 

semanas de 

gestación

A) pre-término

1.extremo (1)    

2.moderado (2)

3.tardío (3)     

B) a término (4)    

C) pos-término (5) 

1= ≤31

2= 32-34

3= 35-36

4= 37-41

5= ≥42

4 Peso al nacer N peso en gramos

A) bajo peso

1. muy bajo (1)

2. bajo (2)     

B) peso normal (3)   

C) macrosómico (4)  

1= <1500

2= 1500-2499

3= 2500-4000

4= >4000

5
APGAR al 1er 

minuto de nacido
N actividad neonatal APGAR 1´ < 7 

1= si

2= no

6
APGAR al 5to 

minuto de nacido
N actividad neonatal APGAR 5´ < 7 

1= si

2= no

7 Edad materna M edad en años

A) temprana (1)   

B) óptima (2)   

C) tardía (3)    

1= ≤15

2= 16-34

3= ≥35

8
Nivel de 

educación
M

tipo de formación 

académica

A) no formal (1) 

B) primaria (2)    

C) secundaria (3)   

D) superior (4)     

1= NF

2= PR

3= SE

4= SU

9 Paridad materna M
no. de partos 

previos

A) primíipara (p)   

B) multípara (m)  

1= 0

2= ≥1

10
Controles pre-

natales
M no. de consultas

A) insuficientes

1. ninguno (1)   

2. de 1 a 4 (2)    

B) suficientes (3)   

1= 0

2= 1-4

3= ≥5

11
Tipo de 

embarazo
M no. de productos

A) simple (1)    

B) múltiple (2)     

1= 1

2= ≥2

12 Tipo de parto M vía de nacimiento
A) vaginal (v)    

B) cesárea (c)    

1= v

2= c

13
Trabajo de parto 

prolongado
M

criterio médico de 

demora de parto

tiempo prolongado 1= si

2= no

14
Fiebre materna 

en parto
M criterio clínico temperatura corporal ≥38ºC

1= si

2= no

15
Infección de vías 

urinarias
M infección

A) primer trimestre

B) segundo trimestre

C) tercer trimestre

1= si

2= no

16 Infección vaginal M infección

A) primer trimestre

B) segundo trimestre

C) tercer trimestre

1= si

2= no

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos. 
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TABLA 16 REGISTRO DE LAS VARIABLES (2/2) 

NOMBRE

G
R

U
P

O

D
IM

E
N

S
IÓ

N

IN
D

IC
A

D
O

R
 /
 

V
A

L
O

R
 F

IN
A

L

E
S

C
A

L
A

15
Infección de vías 

urinarias
M infección

A) primer trimestre

B) segundo trimestre

C) tercer trimestre

1= si

2= no

16 Infección vaginal M infección

A) primer trimestre

B) segundo trimestre

C) tercer trimestre

1= si

2= no

17 RPM prolongada M tiempo horas

1= ≥18

2= 1-18

3= 0 (no)

18
Tinción del 

líquido amniótico
M

criterio médico de 

observación

A) coloración

1. leve (1)    

2. moderado (2)    

3. severo (3)    

4. sin coloración (4)   

1= +

2= ++

3= +++

4= 0 (no)

19 Corioamnionitis M
criterio médico / 

infección

presencia de signos y 

síntomas diagnósticos

1= si

2= no

21
Desórdenes 

hipertensivos
M

criterio médico / 

infección

presencia de signos y 

síntomas diagnósticos

1= si

2= no

23
Lugar de 

nacimiento
A sitio de parto

A) dentro del HGNGC (1)   

B) otra casa asistencial (2)  

C) fuera de una casa 

asistencial (3)

1= HGNGC

2= CAS

3= F

24
Recidencia de la 

madre
A domicilio

A) urbana (1)  

B) rural (2) 

1= u

2= r

25
Exploración 

intravaginal
A

no. de tactos 

realizados

A) necesarias (1)  

B) exceso (2) 

1= ≤3

2= ≥4

26 Cateterismo A procecimiento

A) periférico (p)

B) central (c)

C) ausencia (n)

1= p

2= c

3= n

27
Ventilación 

mecánica
A procecimiento

conexión a respirador 

mecánico

1= si

2= no

28

Otros 

procedimientos 

invasivos

A procecimiento
realización de 

procecimientos

1= si

2= no

29
Nutrición 

parenteral
A procecimiento alimentación IV

1= si

2= no

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos. 
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7.2. RECOLECCIÓN DE DATOS: LA INFORMACIÓN 

 
Según el planteamiento del diseño de estudio, para la validez de un estudio 

de cohorte, la recolección de datos debe de realizarse de forma prospectiva. 

Sin embargo, debido al alcance y a las limitaciones presentadas en este 

trabajo, (ver incisos 9.2. ALCANCE y 9.3. LIMITACIONES de éste capítulo) se 

debió realizar una recolección de datos prospectivamente en segunda fase [54]. 

 

Ello quiere decir, que los investigadores no pudieron mantener un control 

absoluto sobre la recolección completa de los datos a considerar de cada 

individuo y cada variable incluidos en el estudio. Por lo tanto, los datos fueron 

extraídos desde fuentes secundarias, en este caso historias clínicas y 

evoluciones de médicos del área de UCIN del HGNGC respectivamente, de 

forma progresiva y diaria según las respectivos avances clínicos de cada 

recién nacido ingresado en dicho área. 

 

Estos datos se los fue almacenando, completando y modificando, según los 

diferentes casos, de forma individual para cada neonato incluido dentro de la 

población. Esta búsqueda y recopilación de datos, se la realizó en función los 

criterios clínicos de los diferentes especialistas del área, quienes eran 

responsables de los recién nacidos. Lo cual nuevamente lo convierte en un 

estudio prospectivo en segunda fase [54]. 

 

Para cumplir con esta fase del trabajo de investigación, se realizó una base 

de datos en el programa Microsoft Office Excel, con la característica de tabla 

de doble entrada. En el eje vertical o columna, se ingresaban los datos de los 

neonatos ingresados a UCIN desde el primero (1ro) de enero del 2018 (dos 

mil dieciocho), hasta el treinta (30) de junio del 2018 (dos mil dieciocho) en 

orden cronológico según la fecha de ingreso y las variables a estudiar; y en el 

eje horizontal o filas se colocaban los valores de las diferentes variables, 

según el caso específico de cada recién nacido. 
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El seguimiento longitudinal de los pacientes, se lo realizó de forma diaria, 

según cada una de las evoluciones en las historias clínicas, escritas en el 

sistema AS400, que utiliza el HGNGC, como se explicó en el los párrafos 

previos. Este (el seguimiento continuo) culminaba una vez que el paciente era 

dado de alta de la unidad o bien en la fecha en la cual se lo diagnosticaba con 

un cuadro clínico patológico de sepsis, (ver inciso 1. SEPSIS NEONATAL en 

el CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO) puesto que la presencia o no de la 

enfermedad es la variable de estudio de este trabajo (ver TABLA 17 y TABLA 

18 en el inciso 7.1. LAS VARIABLES: ESTUDIO, REGISTRO Y ANÁLISIS de 

este capítulo). 

 

 

8. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS  

 

Para la realización de los análisis de los datos, en vista de casi la totalidad de 

las variables fueron consideradas de cualitativas, se realizará el cálculo de la 

frecuencia de aparición de los factores de riesgo en los casos detectados con 

sepsis neonatal. De estas mismas variables, luego de estimar la frecuencia se 

procederá a calcular el porcentaje de incidencia de los mismos. Ello se 

realizará mediante el uso de las herramientas del programa de Microsoft 

Office Excel. 

 

Por el otro lado, los cálculos del riesgo relativo (RR) como análisis inferencial 

de causalidad de sepsis neonatal en relación a los aspectos estudiados se 

realizarán con la ayuda del software estadístico Stata versión 14.1, el cuál 

utiliza tablas de dos por dos (2x2) con doble entrada; en la cual se divide a la 

población en cuatro grupos diferentes: 1) expuestos y enfermos; 2) expuestos 

y no enfermos; 3) no expuestos y enfermeros; y 4) no expuestos y no 

enfermos. Para mejor entendimiento se sugiere revisar la TABLA 19.  
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9. OTROS ASPECTOS Y CONSIDERACIONES 

9.1. BIOÉTICOS 

 

Todo trabajo de investigación debe de cumplir con los criterios y aspectos bioético 

correspondiente Sin embargo esta estudio de investigación por ser de carácter 

observacional, lo cual quiere decir que no se realizó ningún tipo de intervención 

directa por parte de los investigadores sobre los participantes, no se requirió del 

Consentimiento Informado respectivamente autorizado y firmado por los 

participantes (en este caso de los representantes por tratarse de recién nacidos). 

 

Sin embargo, para la elaboración de este trabajo investigativo, se debió contar con 

la aprobación y autorización del Subdirector del Docencia del Hospital General del 

Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, el Dr. Manuel González y del Jefe de 

Servicio de UCIN del HGNGC, el Dr. Pedro Noda, debido a que las historias 

clínicas que serían revisadas pertenecían a los pacientes ingresados en dicho 

área. 

 

De igual forma se contó con la aprobación respectiva del Anteproyecto de Tesis 

por parte del Comité de Investigación Científica de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil y con el aval del Dr. Juan Luis Aguirre Martínez, Director 

de Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG. 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos. Tomado y modificado de Pita (2001) [55]. 

TABLA 17 TABLA DE 2X2 DE LOS ESTUDIOS DE COHORTE 
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9.2 ALCANCE 

 

Todo estudio tiene un diferente y sobre todo específico campo de injerencia, 

que va en dependencia de una gran cantidad y variabilidad de factores. De 

ello va a depender la validez y solidez del estudio, la representatividad y sobre 

todo capacidad de extrapolación y generalización de los resultados y 

conclusiones. El alcance de este estudio está dado por los aspectos 

resumidos a continuación: 

 

 

9.3. LIMITACIONES 

 

Las limitaciones de una investigación científica están ligadas de forma muy 

cercada a los alcances. Todo lo que se encuentre por fuera de éstos se 

convierte pues en una limitante del estudio. De esta manera, en primer lugar 

es necesario revisar los aspectos del alcance de estudio (ver TABLA 20 en el 

inciso 9.2 ALCANCE de este capítulo) para poder definir las limitantes. 

 

Luego hay que destacar el aspecto observacional que caracteriza a este 

estudio, lo cual limita de forma directa el grado de intervención del investigador 

por completo. De igual forma es importante reconocer otros aspectos 

determinantes que marcan una realidad limitante sobre este trabajo 

investigativo. 

 

TABLA 18 ALCANCE DEL ESTUDIO 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos. 
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El primero de ellos son las limitaciones teóricas, dadas por: 1) la realidad 

académica de los investigadores; 2) falta de experiencia suficiente sobre el 

tema por parte de los investigadores; 3) la carencia e inexistencia de una base 

de datos previa; 4) falta de un formato universal y estandarizado de historia 

clínica. Los dos primeros determinantes son justificados por tratarse de un 

trabajo de tesis de grado para la obtención del título de Médico General. Los 

últimos dos, salen de las manos de los investigadores, pues la responsabilidad 

de ello recae sobre personas y autoridades ajenas a este trabajo. 

 

También se debe de tomar en consideración los límites temporales y 

espaciales: 1) los investigadores no tuvieron la capacidad física y temporal 

suficiente para dedicar mayor cantidad y calidad de tiempo a la elaboración y 

ejecución de este estudio, ya que debieron cumplir durante el periodo de 

investigación otras actividades académicas y formativas, como parte de su 

último año de la carrera de Medicina; 2) la fracción temporal de estudio fue 

únicamente de seis meses; 3) el estudio se rigió específicamente en un área 

determinada de un hospital (UCIN – HGNGC). 

 



 

59 

CAPÍTULO III: LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO 

1. FALENCIAS 

 

A lo largo del desarrollo y elaboración de este trabajo de investigación, nos 

encontramos con una serie de dificultades e imposibilidades, las cuales 

derivaron de forma consecutiva en falencias. Con ello nos vimos en la 

necesidad de eliminar algunas variables de estudio y otras se vieron 

perjudicadas en cuanto a su representatividad y solidez de sus resultados. 

 

El primer grupo de falencias que afectaron de forma directa a nuestra 

investigación fueron las asociadas a los datos previos, como antecedentes, 

registro de atenciones médicas, y demás. Esto está directamente relacionado 

con las falencias existentes en el sistema sanitario global en el Ecuador. Así 

pues, existió una serie de datos los cuales no se pudieron completar ni 

recolectar, principalmente datos de aquellos recién nacidos que ingresaron a 

UCIN del HGNGC habiendo nacido fuera del mismo. 

 

Esto se debe a la carencia de una historia clínica electrónica universal. Sin 

embargo, dentro del mismo hospital, nos encontramos con la misma 

problemática, pero a menor escala. A pesar de que existe un sistema 

electrónico institucional, el software AS400, es un programa el cual no permite 

mayor interpretación, asociación y obtención de datos; a lo cual se le debe de 

sumar la falta de estandarización de las historias clínicas y evolución médica 

de las mismas. Por lo tanto, la información ingresada al sistema no se 

encuentra ordenada, no está vinculada ni enlazada, y además se encuentra 

incompleta. 

 

La falta de una estandarización de registro de datos y variables propicia lo 

necesario para que exista una falta de consideraciones de diferentes aspectos 

y características necesarias para el estudio e incluso el manejo 

intrahospitalario de los neonatos en el área de UCIN del hospital. Existiendo 

un gran vacío de datos elementales y esenciales, no es de sorprenderse, 
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como evidentemente sucedió, que exista una falta de consideración de otros 

aspectos más elaborados y aparentemente más tediosos, como por ejemplo 

la descripción de ciertos exámenes, estudios y procedimientos. 

 

Lamentablemente, no fueron estos los únicos problemas hallados. En el 

seguimiento continuo y longitudinal de las evoluciones clínicas de los recién 

nacidos, se encontró, en todos los individuos, una repetición de evoluciones 

previas, sin aportes nuevos (simple copy – paste), lo cual sobre carga las 

historias clínicas, en el sistema, con información que no es útil. Ello dificulta el 

seguimiento, el estudio y análisis de los casos aún más. 

 

Concomitantemente, existe una arbitrariedad por parte de los médicos que 

evolucionan a los pacientes al momento de colocar los diagnósticos, incluso 

estando estos codificados según el CIE10. Esto provocó gran incongruencias 

en ciertos datos recolectados, que debieron pues ser excluidos del estudio. 

 

Adicionalmente, sumado a estas falencias propias del sistema, pero 

dependientes de los usuarios, médicos, nos encontramos con un registro de 

ingresos de pacientes al área de UCIN del HGNGC completamente 

desordenado e incluso incompleto. Este se lo lleva en hojas de papel, con 

registro de los mismos con pluma, es decir a mano, lo cual general errores y 

limita la posibilidad de realizar actualizaciones y modificaciones al mismo. No 

existe un registro digital, ordenado y organizado de los pacientes ingresados 

al área, solo una carpeta en malas condiciones que almacena los papeles 

descritos. 

 

Debido a que fue un estudio observacional prospectivo en segunda fase, no 

existió un control sobre la medición la estimación, consideración y registro de 

todos los datos requeridos de variables; sino que los datos fueron extraídos 

de forma indirecta, es decir que fueron datos secundarios. 

 

Considerando al binomio mamá – producto como una unidad, es inconcebible 

que exista una disociación entre la historia clínica materna y la neonatal. 

Debido a esta falencia, fue necesario suprimir del estudio otro grupo de 
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variables que se consideraron al inicio de suma importancia. Las variables que 

debieron ser extraídas, por las diferentes causas expuestas en este apartado 

fueron las siguientes: 

o Nivel de educación materno 

o Antecedente de hijo previo con infección de EGB 

o Controles prenatales 

o Infecciones de vías urinarias 

o Leucorrea 

o Fiebre materna 

o Tinción de líquido amniótico 

o Exploraciones trans – vaginales 

o Estancia hospitalaria 

 

Hubo otro grupo de variables, que a pesar de haber presentado cierto grado 

de falencias, fueron consideradas dentro de los resultados, con la 

particularidad de que por carencia de datos completos, sus resultados no son 

veraces al cien por ciento, por lo cual deben de ser revaluados. Estas variables 

se enumeran a continuación: 

o Paridad 

o Exposición a antibióticos 

o Corioamnionitis 

 

Aparte de las causas señalas como causales de las falencias en estas 

variables, hay que tener en cuenta el hecho de que los datos no fueron 

obtenidos de forma directa, como se mencionó. Eso reduce porcentualmente 

la validez y significancia de los datos y resultados (revisar CAPÍTULO II: 

DISEÑO Y METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN).   
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2. EPIDEMIOLOGÍA OBTENIDA DE LOS CASOS 

 

De toda la población de estudio, los 184 (ciento ochenta y cuatro) pacientes, 

un total de 45 (cuarenta y cinco) neonatos fueron diagnosticados con sepsis 

neonatal. Lo cual equivale a cerca del 25% (veinticinco por ciento) de la 

población de estudio. Será en base a este primer resultado, que se continuará 

describiendo los valores absolutos y porcentuales de cada una de las 

variables estudiadas e incluidas para realizar los análisis respectivos, según 

se explica en el numeral 1. FALENCIAS de este capítulo. 

 

Según los resultados de la cuantificación las diferentes variables 

dependientes del recién nacido, se obtuvo una frecuencia mayor de neonatos 

de sexo masculino, con un 64% (sesenta y cuatro por ciento), frente al 36% 

(treinta y seis por ciento), de sexo femenino como se observa a continuación, 

en el GRÁFICO 6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La edad gestacional y el peso al nacer, son variables que estaban 

categorizadas en dos niveles como se detalla en el CAPÍTULO I: MARCO 

TEÓRICO. Sin embargo, para razones de proyección e interpretación de 

resultados se agruparon los resultados de la segunda categoría, 

respectivamente, como lo muestran los gráficos GRÁFICO 7 y GRÁFICO 8. 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos y Allison Hernández 

Córdova. Información obtenida de Herdocia Pazos, y Hernández 

Córdova; 2018 (HGNGC; UCIN) 

GRÁFICO 6 PORCENTAJE DE CASOS DE SEPSIS NEONATAL SEGÚN SEXO 
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GRÁFICO 7 FRECUENCIA DE CASOS SEGÚN EDAD GESTACIONAL 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos y Allison Hernández Córdova. 
Información obtenida de Herdocia Pazos, y Hernández Córdova; 2018 (HGNGC; 
UCIN). 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos y Allison Hernández Córdova. 
Información obtenida de Herdocia Pazos, y Hernández Córdova; 2018 
(HGNGC; UCIN). 

GRÁFICO 8 FRECUENCIA DE CASOS SEGÚN PESO AL NACER 
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Hubo un total de 15 (quince) neonatos nacidos pre término, 27 (veintisiete) 

que nacieron en una edad gestacional adecuada y no hubo casos de recién 

nacidos pos término que hayan sido diagnosticados con sepsis durante 

nuestro estudio. Dando como resultado un total del 35,7% (treinta y cinco con 

setenta centésimas por ciento) de neonatos pre término. 

 

Se registró un total de 14 (catorce) neonatos con bajo peso al nacer, 25 

(veinticinco) con un peso normal y 2 (dos) macrosómicos, dentro de los recién 

nacidos con diagnóstico de sepsis. Ello corresponde al 34% (treinta y cuatro 

por ciento), 61% (sesenta y un por ciento) y 5% (cinco por ciento), 

respectivamente. 

 

Los resultados de la positividad de la variable APGAR menos de 7 (siete) al 

primer minuto y al quinto minuto de nacimiento tuvieron una diferencia de casi 

el 50% (cincuenta por ciento), presentándose en mayor medida en la primera 

(ver GRÁFICO 9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos y Allison Hernández Córdova. 
Información obtenida de Herdocia Pazos, y Hernández Córdova; 2018 
(HGNGC; UCIN). 

GRÁFICO 9 FRECUENCIA SEGÚN APGAR < 7 AL 1 Y 5 MINUTO DE VIDA 
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El segundo grupo de variables estudiadas, las variables asociadas a los 

factores maternos, arrojaron los resultados que se reflejaran a continuación. 

 

La primera variable describe la edad materna, dentro de la cual se obtuvo que 

6 (seis) de los recién nacidos que fueron diagnosticados con sepsis, fueron 

producto de una madre con una edad no adecuada para la gestación. Dando 

como resultado un valor superior al quince por ciento (15,8%). 

 

Las variables asociadas al embarazo y al parto, la paridad materna previa, el 

tiempo prolongado del trabajo de parto y el tipo de parto, arrojaron, en los tres 

casos, resultados que cuya frecuencia de casos expuestos superaba a la de 

los casos no expuestos, como se evidencia en el GRÁFICO 10. 

 

 

 

Las variables ruptura prematura de membranas prolongada tuvo una 

frecuencia de aparición en 5 (cinco) de los casos, lo que equivale al 16,7% 

(dieciséis con setenta centésimas por ciento). Mientras que la positividad de 

la variable tinción del líquido amniótico, como factor de riesgo expuesto, 

apareció en 12 (doce) de los casos. Ello representa a un 37,5% (treinta y siete 

con cincuenta centésimas por ciento). Los resultados de estas dos variables 

están proyectados en el GRÁFICO 11, que se encuentra a continuación. 

GRÁFICO 10 FRECUENCIA SEGÚN EL TIEMPO Y TIPO DE PARTO, Y LA PARIDAD MATERNA 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos y Allison Hernández Córdova. Información obtenida 
de Herdocia Pazos, y Hernández Córdova; 2018 (HGNGC; UCIN). 
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La presencia de desórdenes hipertensivos se encontró presente en 8 (ocho) 

de los casos, lo que representa a una incidencia del 22,2% (veintidós con 

veinte centésimas por ciento) de los neonatos diagnosticados con sepsis     

(ver GRÁFICO 12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los resultados de las variables de riesgo asociadas al ambiente o entorno del 

neonato, según la exposición de los casos demostraron que el 45,2% 

(cuarenta y cinco con veinte centésimas por ciento) de los pacientes 

ingresados y que desarrollaron sepsis nacieron fuera del HGNGC, lo cual 

implica un riesgo para el desarrollo de dicha patología. 

GRÁFICO 11 FRECUENCIA SEGÚN EL TIEMPO PROLONGADO DE RPM Y TINCIÓN 

DEL LÍQUIDO AMNIÓTICO 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos y Allison Hernández Córdova. Información obtenida 
de Herdocia Pazos, y Hernández Córdova; 2018 (HGNGC; UCIN). 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos y Allison Hernández Córdova. Información obtenida 
de Herdocia Pazos, y Hernández Córdova; 2018 (HGNGC; UCIN). 

GRÁFICO 12 FRECUENCIA SEGÚN LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVO VINCULADOS 

A LA GESTACIÓN 
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El estudio de la exposición a antibiótico – terapia durante el parto demostró 

que el 81,8% (ochenta y uno con ochenta centésimas por ciento) de los 

casos analizados se vio expuesto a este factor de riesgo (a pesar de ser 

una variable que presentó dificultades en la recolección de datos de la 

misma como se explica en el inciso 1. FALENCIAS de este capítulo). 

Igualmente la exposición a cateterismo se encontró en cerca del noventa y 

ocho por ciento de los casos (97,6%). 

 

Por otro lado la exposición a ventilación mecánica, otros procedimientos 

invasivos y nutrición parenteral obtuvieron una incidencia de 37,7% (treinta y 

siete con setenta centésimas por ciento); 54,8% (cincuenta y cuatro con 

ochenta centésimas por ciento); y 32,5% (treinta y dos con cincuenta 

centésimas por ciento), respectivamente. 

 

Los resultados de estas variables descritas en los últimos tres párrafos se 

encuentran graficados a continuación (ver GRÁFICO 13). 
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Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos y Allison Hernández Córdova. Información obtenida 
de Herdocia Pazos, y Hernández Córdova; 2018 (HGNGC; UCIN). 

GRÁFICO 13 FRECUENCIA SEGÚN LOS FACTORES DE RIESGOS VINCULADOS AL 

AMBIENTE 
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3. TABLAS: RIESGO RELATIVO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 20 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL 

DEPENDIENTES DE LA MADRE 

TABLA 21 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL DEPENDIENTES 

DEL AMBIENTE 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos y Allison Hernández Córdova. Información obtenida 
de Herdocia Pazos, y Hernández Córdova; 2018 (HGNGC; UCIN). 

TABLA 19 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEPSIS NEONATAL 

DEPENDIENTES DEL RECIÉN NACIDO 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos y Allison Hernández Córdova. Información obtenida 
de Herdocia Pazos, y Hernández Córdova; 2018 (HGNGC; UCIN). 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos y Allison Hernández Córdova. Información obtenida 
de Herdocia Pazos, y Hernández Córdova; 2018 (HGNGC; UCIN). 



 

70

4. ANÁLISIS 

 
El análisis de los resultados se realizará en función al estudio y determinación 

del riesgo relativo (RR) de cada variable. 

 

En el GRÁFICO 14 se muestra mediante puntos de dispersión el riesgo 

relativo obtenido de las variables vinculadas al neonato, tanto el mínimo como 

el máximo según el IC del 95% (noventa y cinco por ciento), y la estimación 

puntual, respectivamente. Si se analiza el mencionado gráfico se puede 

observar como todos los puntos máximos de RR están por encima del 1 (uno). 

Por lo cual, desde esta perspectiva, todos ellos pueden ser considerados 

como factores causales de sepsis neonatal. Sin embargo, todos los mínimos, 

son menores a 1 (uno) lo cual genera una pérdida de la significancia 

estadística. Cabe destacar que el valor del RR (PE) de la variable sexo es de 

1, 167 (un con ciento sesenta y siete milésimas), lo cual lo convierte en la 

variable con mayor fuerza causal, a pesar de no ser estadísticamente 

significativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos y Allison Hernández 
Córdova. Información obtenida de Herdocia Pazos, y Hernández 
Córdova; 2018 (HGNGC; UCIN). [1= sexo; 2= edad gestacional; 3= 
peso al nacer; 4= APGAR < 7 al 1´; 5= APGAR < 7 al 5´] 

GRÁFICO 14 RIESGO RELATIVO DE LAS VARIABLES VINCULADAS AL NEONATO 
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Las variables asociadas a la madre, como se puede observar en el 

GRÁFICO 15, tuvieron un comportamiento bastante variado. Dos de ellas, los 

controles prenatales y la tinción del líquido amniótico, no llegan a tomar 

valores superiores a 1 (uno), ni siquiera con el máximo de RR (IC 95%). Sin 

embargo, no se puede asumir que son factores protectores (revisar 

CAPÍTULO IV: ARGUMENTACIONES FINALES). Por otro lado, las 

variables desórdenes hipertensivos [RR (MA)= 1,815; RR (PE)= 0,922], 

tipo de parto [RR (MA)= 1,165; RR (PE)= 0,918], edad materna     

[RR (MA)= 1,753; RR (PE)= 0,771], ruptura prematura de membranas 

prolongada [RR (MA)= 1,562; RR (PE)= 0,638], tuvieron un comportamiento 

similar al de las variables vinculadas al neonato. Es decir tuvieron un 

RR (MA) > 1 (mayor a uno), pero un RR (PE) < 1 (menor a uno), por lo tanto 

se vuelven datos no estadísticamente significativos. Las variables 

corioamnionitis [RR (MA)= 1,626; RR (PE)= 1,300] y paridad [RR (MA)= 1,020; 

RR (PE)= 0,874] fueron dos variables que presentaron falencias en la 

recolección de datos (revisar inciso 1. FALENCIAS de este capítulo), con la 

diferencia que la variable corioamnionitis, a pesar de dichas falencias, arrojó 

valores estadísticamente significativos (p= 0,003), puesto que el RR mínimo y 

máximo (IC 95%) fueron en ambos casos mayores a 1 (uno). La variable 

trabajo de parto prolongado, resultó ser un factor causal de sepsis neonatal 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos y Allison Hernández Córdova. Información obtenida de 
Herdocia Pazos, y Hernández Córdova; 2018 (HGNGC; UCIN). [1= edad materna; 2= paridad; 3= 
controles prenatales; 4= tipo de parto; 5= trabajo de parto prologado; 6= rpm prolongado; 7= 
tinción de líquido amniótico; 8= corioamnionitis; 9= desordenes hipertensivos.] 

GRÁFICO 15 RIESGO RELATIVO DE LAS VARIABLES VINCULADAS A LA MADRE 
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con datos estadísticamente significativos; puesto que sus RR (MA), RR (MI) y 

RR (PE) fueron mayores a 1 (uno) en todos los casos [RR (MA)= 4,396; 

RR (PE)= 2,051; p< 0,05]. 

 

Los resultados de las variables ambientales fueron los que demostraron 

tener un riesgo relativo más elevado. Las variables nombradas a 

continuación, fueron todas estadísticamente significativas: lugar de 

nacimiento [RR (MA)= 4,129; RR (PE)= 2,497; p< 0,05], nutrición parenteral 

[RR (MA)= 4,154; RR (PE)= 2,367; p< 0,05], ventilación mecánica             

[RR (MA)= 3,973; RR (PE)= 2,249; p=0,03]; otros procedimientos        

[RR (MA)= 2,264; RR (PE)= 1,310; p< 0,05]. La exposición a cateterismo 

[RR (MA)= 0,291; RR (PE)= 0,220; p< 0,05], según los resultados obtenidos, 

demostró ser un factor no causal de sepsis neonatal, con evidencia estadística 

suficiente. La exposición a antibióticos, presentó una RR (MA) > 1 (mayor a 

uno), pero un RR (PE) < 1 (menor a uno), lo cual a pesar de poder ser un 

factor causal de sepsis, debido a la falencias que esta presentó, sus 

resultados no fueron estadísticamente significativos. El comportamiento de 

todas las variables asociadas al ambiente se evidencian en el GRÁFICO 16. 

 

 

 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos y Allison Hernández Córdova. Información 
obtenida de Herdocia Pazos, y Hernández Córdova; 2018 (HGNGC; UCIN). [1= lugar de 
nacimiento; 2= exposición a atb; 3= cateterismo; 4= ventilación mecánica; 5= otros 
procedimientos; 6= nutrición parenteral.] 

GRÁFICO 16 RIESGO RELATIVO DE LAS VARIABLES VINCULADAS AL AMBIENTE 
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En resumen, en el GRÁFICO 17 se comparan las variables que resultaron ser 

causales de sepsis neonatal (RR > 1), con valores estadísticamente 

significativos (p< 0,05), indistintamente su origen. Se puede evidenciar un 

comportamiento creciente del RR (MI), el cual se dio, de forma similar en otras 

variables con resultados no estadísticamente significativos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Realizado por: Eduardo Herdocia Pazos y Allison Hernández Córdova. 
Información obtenida de Herdocia Pazos, y Hernández Córdova; 2018 
(HGNGC; UCIN). [1= trabajo de parto prolongado; 2= corioamnionitis; 
3= lugar de nacimiento; 4= ventilación mecánica; 5= nutrición 
parenteral.] 

GRÁFICO 17 RIESGO RELATIVO DE VARIABLES ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVAS 
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CAPITULO IV: ARGUMENTACIONES FINALES 

1. DISCUSIONES 

 

La sepsis neonatal es una patología con una incidencia relativamente elevada, 

que además se encuentra entre las primeras causas de morbilidad y 

mortalidad en diferentes regiones del mundo, sobre todo en los países en vías 

de desarrollo, como el Ecuador. 

 

Siendo en este país, según la INEC, como se citó previamente, la sexta causa 

de morbilidad infantil global y la quinta causa de mortalidad de este grupo 

etario. Cabría realizar un nuevo análisis estadístico el cual describa de forma 

explícita estos datos, considerando únicamente a neonatos y no a todo el 

grupo de población infantil. 

 

En el presente estudio se concluyó de forma preliminar que la incidencia 

de sepsis neonatal en la UCIN del HGNGC es del 24% (veinticuatro por 

ciento). Sin embargo, debido al diseño de estudio propuesto para esta 

investigación epidemiológica, de cohorte prospectivo, el principal objetivo 

del mismo es evidenciar el grado de influencia de los factores de riesgo 

estudiados previamente, como aspectos desencadenantes y causales de 

sepsis neonatal, mediante la estimación del riesgo relativo (RR) de cada 

una de las variables consideradas. Dichos valores se los detalla en el inciso 

2. CONCLUSIONES de este capítulo de forma ordenada, según cada variable. 

 

Como ya es conocido, existe una amplia y diversa cantidad de 

manifestaciones clínicas que pueden generar sospecha de sepsis neonatal. 

Estas pueden ser sobrepuestas con signos y síntomas presentes en otras 

patologías de este grupo etario de población. De ahí que el diagnóstico 

temprano de la misma se convierta, en muchas ocasiones, en un verdadero 

desafío para el médico. Por esta razón, es de suma importancia conocer, no 

solo los factores de riesgo que pueden desencadenar la aparición de una 



 

75 

infección generalizada en un neonato, sino que es necesario estimar cuál de 

ellos es verdaderamente un aspecto causal de la misma. 

Esto brinda al personal de salud una gran herramienta para disminuir la 

incidencia de esta patología, mediante el manejo preventivo de dichos 

factores, siempre que sean aspectos controlables y modificables. 

 

Como se ha venido describiendo a lo largo de todo este trabajo de investigación, 

los factores han sido divididos en tres grandes grupos: 1) vinculados al recién 

nacido; 2) dependientes de la madre; y 3) relacionados con el ambiente y el 

entorno. 

 

La principal ventaja de este estudio, sobre otros, es su diseño; ya que se 

encuentra en un nivel superior de investigación en comparación a muchos 

previamente realizados, sobre este mismo tema, so pena que es un trabajo 

de tipo prospectivo. 

 

En el presente estudio se obtuvo como principales factores causales de sepsis 

neonatal, vinculados al recién nacido el sexo, la edad gestacional y en tercer 

lugar el bajo peso al nacer. Sin embargo, por ser un trabajo con una cohorte 

limitada, estos resultados no pueden ser categorizados como valores 

estadísticamente significativos. En comparación con el trabajo de Arias 

Arellano [59], el cual es un trabajo de casos y controles, los factores bajo peso 

al nacer y prematurez no obtuvieron resultados estadísticamente 

significativos, al igual que en el presente. Sin embargo, en el seguimiento 

longitudinal prospectivo, del plan de recolección de datos de nuestro estudio, 

se percibió una tendencia creciente y progresiva del RR de estas variables. 

Por lo tanto, aquí radica la importancia y ventaja que tiene un estudio 

prospectivo frente a un retrospectivo, brindando una mayor veracidad de sus 

resultados; ya que con una mayor cohorte, se espera que dichos resultados 

se vuelvan estadísticamente significativos. 

 

Por el otro lado, los resultados obtenidos en el estudio de Vera Ruiz [60] 

guardan dos similitudes y una diferencia con los resultados obtenidos en el 

presente estudio. Para Vera, el sexo masculino [RP=0,96], no representó 
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riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal. Pero coincide con este en que la 

prematurez [RP= 3,07] y el bajo peso al nacer [RP= 2,56] si fueron 

estadísticamente significativos para el desarrollo de sepsis neonatal. Estas 

conclusiones, del estudio de Vera, ratifican lo sugerido, en cuanto a que las 

variables con un RR (MA) > 1 (mayor a uno), a medida que la cohorte 

aumente, ganen luego significancia. Cabe destacar, que el estudio de Vera 

fue un estudio transversal. 

 

Dentro de los factores de riesgo vinculados a la madre, en el presente estudio 

se obtuvo, que el tiempo de parto prolongado es el factor que guarda mayor 

injerencia con el desarrollo de sepsis neonatal. El estudio de esta variable 

arrojó un riesgo relativo máximo superior a cuatro [RR (MA)= 4,396; p< 0,05]. 

Avilés Parra y Cabrera Ordoñez [60], quienes estudiaron la frecuencia y 

porcentaje de esta misma variable, como factor de riesgo en neonatos 

diagnosticados con sepsis neonatal, demostraron mediante sus resultados, 

que un 32,91% de los casos, estuvieron expuestos a este factor. 

 

Continuando la comparación con el estudio de Avilés y Cabrera [60], en 

nuestros resultados, al igual que en de ellos, se vinculó la ruptura prematura 

prolongada de membranas [RR (MA)= 1,562; p> 0,05] con el desarrollo de 

sepsis neonatal. La diferencia radica principalmente, en que en el presente 

estudio, no se puede, debido al tamaño de la población, categorizar dicho 

factor como una causa; pero si estimarla, al igual que las variables neonatales 

descritas en los párrafos anteriores, como una, en dependencia a la amplitud 

del estudio. Sin embargo, por las falencias presentadas en este trabajo, no se 

pudo llegar a presentar datos estadísticamente significativos de las variables 

infecciones de vías urinarias y del tracto vaginal, las cuales son consideradas 

como factores de riesgo importantes, para el desarrollo de sepsis neonatal, en 

varios otros estudios también, como por ejemplo en el de Arias Arellano [59]. 

 

Un aspecto que también resultó como factor causal del desarrollo de 

sepsis neonatal, pero no concluyentemente significativo, fue la edad 

materna no adecuada para la gestación. En el presente estudio se obtuvo 

un RR (MA)= 1,753 [p> 0,05]; mientras que para Arias [59], la edad materna, 
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como factor de riesgo se vio presente en el cerca del 27% de los casos 

estudiados. 

 

Los aspectos vinculados al ambiente, fueron la gran mayoría estadísticamente 

significativos como factores causantes de sepsis neonatal. Dentro de los 

cuales cabe destacar la nutrición parenteral [RR (MA)= 4,154; p< 0,05], el 

lugar de nacimiento [RR (MA)= 4,129; p< 0,05] y la ventilación mecánica 

[RR (MA)= 3,973; p= 0,03]. En el estudio de Arias Arellano [59], ya citado 

previamente, se obtuvo valores que demostraron que la ventilación mecánica 

se comporta como un factor de probabilidad de riesgo para el desarrollo de 

sepsis neonatal nosocomial, con un OR= 7,93. Adicionalmente, en ese mismo 

trabajo se estudió particularmente el cateterismo umbilical, el cual, de igual 

manera demostró ser un factor predisponente para la sepsis en recién 

nacidos, con un OR=6,00. Ambos datos fueron estadísticamente significativos 

[p= 0,003 y p< 0,001 respectivamente]. Sin embargo, existe una diferencia en 

cuanto a la probabilidad de que la nutrición parenteral sea un factor de riesgo 

para el desarrollo de la patología en estudio. Para Arias [59], esta variable no 

fue estadísticamente significativa, mientras que, como se detalló 

anteriormente, en este estudio fue la variable que mayor fuerza de causalidad 

tuvo en este grupo de aspectos ambientales. Este resultado es ratificado por 

el estudio realizado por Vera Ruiz [61], en el cual, se concluyó, al igual que en 

este estudio, que la nutrición parenteral fue el factor de riesgo que mayor 

relevancia obtuvo [RP= 4,48] siendo este un valor estadísticamente 

significativo [p= 0,05]. Por el contrario, a diferencia del estudio citado, en este 

trabajo se demostró que el cateterismo no es un factor de causalidad de sepsis 

neonatal, puesto que se obtuvo un RR= 0,291[p< 0,05] variable la cual es fue 

considerada como un posible factor de riesgo con un valor de RP= 2 [p= 0,03]. 

 

La mayor desventaja de este trabajo de investigación, está relacionada con la 

extensión y consideración de varias variables simultáneamente, a lo cual hay 

que sumarle, que debido, a que a pesar de que fue un estudio prospectivo, no 

se guardó el control absoluto en la medición y recolección de datos. 
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2. CONCLUSIONES 

 

Durante el proceso de ejecución de este trabajo investigativo, se detectó una 

tendencia creciente en el valor del RR de gran cantidad de variables, por lo 

cual se decidió tomar como dato final, el valor máximo del RR de cada una de 

ellas según el IC del 95% (noventa y cinco por ciento). 

 

Debido al diseño de estudio y los plazos para la entrega de este trabajo 

investigativo, no fue posible extender el estudio de forma longitudinal para 

continuar recolectando mayor cantidad de datos, con los cuales, debido a la 

tendencia evidenciada, significaría un crecimiento del RR de casi la totalidad 

de los factores estudiados. Por lo tanto podemos concluir de forma inferencial 

que fueron necesarios una mayor cantidad de datos para darle mayor 

veracidad al estudio realizado. 

 

A pesar de que hubo datos estadísticamente no significativos en ciertas 

variables, la evidente tendencia progresiva del aumento del RR (punto 

estimado y máximo) en las mismas, nos permite concluir que las variables con 

un RR mayor a 1 (uno) si son causales de sepsis neonatal. Se requiere de un 

estudio más extenso tanto en tiempo como en población para que dichos 

datos se vuelvan estadísticamente significativos. Esto debido a que en una 

población limitada, el comportamiento general, según la campana de Gauss, 

tenderá al promedio. 

 

La incidencia de sepsis neonatal, se mantiene elevada, en este estudio se 

calculó que esta supera el 24% (veinticuatro por ciento) de los neonatos 

ingresados al área de UCIN del HGNGC. 

 

Dentro del grupo de variables estudiadas dependientes del recién nacido, se 

concluyó que todas ellas pueden llegar a representar, en un estudio más 

extenso, un factor causal de sepsis neonatal, siendo la edad gestacional [RR 

(MA)= 2,086] la cual encabeza la lista, seguida por el sexo [RR (MA) = 2,016] 

y el peso al nacer [RR (MA)= 1,783]. El análisis del APGAR valorado al minuto 

y los cinco minutos con un valor menor a siete, demostró que tiene mayor 
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injerencia de causalidad, sin contar con los datos necesarios para que sea 

estadísticamente significativo, de sepsis neonatal la positividad de la variable 

estudiada a primer minuto [RR (MA) (1´) = 1,392; RR (MA) (5´) = 1,054]. 

 

Las variables vinculadas a la madre, consideradas para realizar el análisis de 

datos demostraron también ser factores causales de sepsis neonatal. Dentro 

de este grupo de aspectos, fue el trabajo de parto prolongado, el que tuvo el 

riesgo relativo máximo más alto, siendo un valor estadísticamente significativo 

[RR (MA) = 4,396; p< 0,05]. La corioamnionitis [RR (MA) = 1,626; p= 0,003] 

también resultó ser un factor causal de sepsis neonatal, sin embargo, los datos 

concluyentes del trabajo de parto llevan una ventaja sobre los de la variable 

corioamnionitis, ya que en esta variable no se presentaron falencias. 

 

Dentro de las variables asociadas a la madre, tres aspectos, los desórdenes 

hipertensivos, la edad materna, mantienen riesgos relativos bastante 

cercanos [RR (MA) = 1,815; p> 0,05; y RR (MA)= 1,753; p> 0,05], y la ruptura 

prematura de membrana prolongada, la cual representa una injerencia de una 

vez y medio más para el desarrollo de sepsis neonatal [RR (MA) = 1,562], 

fueron resultados no concluyentes. 

 

La paridad materna [RR (MA) = 1,020] también resultó obtener un riesgo 

relativo máximo, superior a 1 (uno), por lo cual puede ser asumido como factor 

causante. Sin embargo, sus datos no fueron significativos, estadísticamente, 

y además, como se explicó en el inciso 1. FALENCIAS del CAPÍTULO III: LOS 

RESULTADOS DEL ESTUDIO, es una variable que presentó dificultades y 

falencias al momento de ser evaluadas, por lo cual no se puede llegar una 

conclusión veraz con los resultados obtenidos de esta variable, a pesar que 

mantener igual comportamiento progresivo. 

 

El análisis del RR de las variables asociadas al ambiente y al entorno del 

recién nacidos, demostraron que las mismas de forma global, representan 

los factores con mayor fuerza causal en el desarrollo de sepsis neonatal. 

La exposición de un recién nacido a nutrición parenteral [RR (MA) = 4,154; 

p< 0,05] es la variable (dentro de este grupo) que mayor grado de injerencia 
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presentó como causal de la patología en estudio. La misma que está seguida 

por la exposición a un lugar de nacimiento no apropiado o fuera del HGNGC, 

cuyo riesgo relativo es superior a cuatro [RR (MA) = 4,129; p< 0,05]. La 

ventilación mecánica representa también un factor de causalidad para el 

desarrollo de sepsis neonatal [RR = 3,973; p= 0,03]. Al igual que los otros 

procedimientos invasivos, englobados dentro de una sola variables, con la 

diferencia que este último aspecto no obtuvo datos suficientes para ser 

estadísticamente significativo [RR (MA) = 2,264; RR (MI) = 0,758]. 

 

La exposición a antibiótico terapia, es una variable, que a pesar de haber 

presentado falencias en su estudio, arrojó una riesgo relativo máximo cercano 

al uno y medio [RR (MA) = 1,455]. Sin embargo, por lo argumentado, no puede 

ser considerado como una conclusión sólida. 

 

Los resultados demostraron que el cateterismo, considerado un factor de 

riesgo, no es causante del desarrollo de sepsis neonatal, su riesgo relativo 

máximo y mínimo fue menor a 1 (uno) [RR (MI) = 0,166; RR (MA) = 0,291; 

p< 0,05]. Por lo tanto, se puede aseverar, que este no es un factor causante 

de sepsis neonatal. 

 

Los factores de riesgo estudiados, como causantes de sepsis neonatal con 

mayor fuerza causal son el trabajo de parto prolongado [RR (PE) = 2,051; 

p< 0,05], la nutrición parenteral [RR (PE) = 2,367 p< 0,05] y el lugar de 

nacimiento [RR (PE) = 2,497; p< 0,05]. 

 

La carencia de una historia clínica electrónica universal, estructurada y 

estandarizada representa una falencia para todo tipo de prestación de 

servicios sanitarios. La investigación científica sería mucho más productiva e 

enriquecedora con sistemas integrados de plataformas virtuales y softwares 

que permitan un hallazgo, recolección y posterior interpretación con mucha 

mayor facilidad. Siendo esta una realidad esperada, se podrían realizar 

estudios de investigación científica a diario o bien actualizar de forma 

permanente los resultados aquellos realizados. No es suficiente con una 
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historia clínica digital, se requiere un sistema que permita “explotar” los datos, 

los registros y la información. 

 

Se realiza un mal uso y manejo arbitrario en gran medida del sistema AS400 

para realizar evoluciones de los pacientes, así como también para incluir 

diagnósticos según la codificación del CIE10. 

 

 

3. RECOMENDACIONES 

 

Todos los resultados obtenidos, deberían de ser sujetos a revisión mediante 

la realización de nuevos estudios, que sometan las conclusiones a revisión. 

Sería prudente realizar un estudio con similar diseño, el cual obtenga los datos 

de forma controlada, es decir un estudio de cohorte en primera fase, con datos 

primarios. Con esta medida, se podrían disminuir significativamente las 

falencias presentadas en este estudio. 

 

Debido a que ciertos resultados no fueron estadísticamente significativos por 

razones que el tiempo de estudio fue relativamente corto y con una población, 

la cual no fue suficiente parar poder desarrollar plenamente este estudio de 

cohorte, se recomienda retomar este estudio, y alargar de forma longitudinal 

el tiempo de recolección de datos. 

 

Con los datos recolectados y con los resultados obtenidos, podrían surgir 

estudios en los cuales se realicen asociaciones entre las diferentes variable 

que demostraron ser causales de sepsis neonatal. Adicionalmente se podría 

complementar y ampliar este y otros estudios derivados del mismo, 

analizando la mortalidad de la sepsis neonatal. Igualmente se puede realizar 

un estudio que determine las patologías causante y mayormente asociadas al 

desarrollo de sepsis neonatal. 

 

Para disminuir la dispersión de datos, se podría retroceder en la línea de 

investigación, para poder obtener nuevos resultados con mayor significancia, 

es decir, se puede plantear la opción de volver a realizar estudios de casos y 
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controles. Adicionalmente sería útil, realizar nuevos estudios en los cuales se 

analice una menor cantidad de variables, de forma particular, y así focalizar 

más la recolección de datos, para que con ellos, luego se pueda plantear la 

opción de realizar un meta análisis. 

 

La estructura, diseño y tipo de estudio, es plenamente válido, con lo cual se 

puede llegar a obtener conclusiones sumamente importantes, involucrando a 

los profesionales y médicos tratantes del área de UCIN a este estudio. Con 

ello se reduce aún más las limitantes y se gana validez. De igual manera, 

podría replicarse este estudio en diferentes hospitales de la región y el país. 

 

Se sugiere que se elabore un diseño de historia clínica estandarizado y 

ordenado, conjuntamente con el área de ginecología, con la finalidad de poder 

registras, estudiar y evaluar las variables de forma más productiva, y así poder 

“explotar” verdaderamente los datos. 

 

Evidentemente con un uso arbitrario, desordenado y repetitivo de las 

evoluciones clínicas en el sistema AS400, no es amigable el uso de datos, con 

lo cual no es factible proporcionar una atención sanitaria subsiguiente idónea, 

y con mucha mayor razón, existe una gran limitación y dificultad para realizar 

recolección de datos para fines investigativos. En lugar de repetir de forma 

continua evoluciones previas, se sugiere realizar descripciones de los 

procedimientos de forma más detallada. 

 

En referencia a una de las falencias con las que se tuvo que lidiar, que fue la 

falta de registro ordenado de los ingresos al área de UCIN, carencia de 

especificación sobre el sitio del área al cual es ingresado y sobre todo a la 

falta de consideración real de los motivos de ingreso de los neonatos al área, 

se sugiere llevar un control y registro digital y eliminar los registros físicos. 

 

A la universidad, consideramos que en lugar de la realización de un sinnúmero 

de trabajos de tutorías a lo largo de la carrera, se deberían de conformar 

verdaderos comités de investigación con los estudiantes de medicina. 

Realizamos este tipo de recomendación, luego de destacar la importancia 
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para la medicina y sus avances científicos de los trabajos de investigación que 

aporten con nuevos conocimientos e información actualizada perennemente 

sobre el comportamiento de las enfermedades, métodos diagnósticos y 

medidas terapéuticas. 
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