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RESUMEN  

Introducción: La sepsis neonatal es una enfermedad sistémica muy común siendo en Perú, la 

segunda causa de mortalidad neonatal.  

Objetivo: Determinar el valor predictivo de los biomarcadores y hemograma completo para 

diagnosticar sepsis neonatal precoz en recién nacidos a término del servicio de neonatología 

del Hospital III Yanahuara 2023.  

Materiales y Métodos: Se realizó una investigación observacional, analítica retrospectiva. 

La población total comprendió 81 recién nacidos a término con diagnóstico de sepsis en el 

servicio de neonatología del Hospital III Yanahuara Essalud 2023. La información obtenida 

se procesó en Microsoft Office Excel y en STATA. Para el análisis de resultado se usó 

valores absolutos y porcentuales, y para el análisis bivariado se usó chi-cuadrado y wilcoxon. 

Calculando la sensibilidad, especificidad, valores predictivos, capacidad predictora con 

curva ROC.  

Resultados: De un total de 81 recién nacidos a término del servicio de neonatología del 

Hospital III Yanahuara en el 2023. Según los parámetros determinados revela que en el 51% 

de veces los leucocitos predicen el desarrollo de sepsis neonatal precoz. El 58% de veces las 

plaquetas predicen el desarrollo de sepsis neonatal. En el 36% de veces el PCR predice el 

desarrollo de sepsis neonatal precoz. El 62% de veces un valor de Procalcitonina positiva 

predice el desarrollo de sepsis neonatal precoz.  

Conclusiones: La biométrica y hemograma completo no predicen sepsis neonatal precoz con 

hemocultivo positivo en recién nacidos a término del servicio de neonatología del Hospital III  

Yanahuara  2023  

Palabras clave: Sepsis neonatal precoz, hemograma para sepsis neonatal, biomarcadores 

para sepsis neonatal.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  



 

ABSTRACT  

Introduction: Neonatal sepsis is a very common systemic disease and is the second cause of 

neonatal mortality in Peru.  

Objective: Determine the predictive value of biomarkers and complete blood count to 

diagnose early neonatal sepsis in full-term newborns of the neonatology service of Hospital 

III Yanahuara 2023.  

Materials and Methods: An observational, retrospective analytical research was carried 

out. The total population included 81 full-term newborns with a diagnosis of sepsis in the 

neonatology service of Hospital III Yanahuara Essalud 2023. The information obtained was 

processed in Microsoft Office Excel and STATA. For the analysis of results, absolute and 

percentage values were used, and for the bivariate analysis, chi-square and wilcoxon were 

used. Calculating sensitivity, specificity, predictive values, predictive capacity with ROC 

curve. Results: From a total of 81 full-term newborns from the neonatology service of 

Hospital III Yanahuara in 2023. According to the determined parameters, it reveals that 51% 

of the time leukocytes predict the development of early neonatal sepsis. 58% of the time 

platelets predict the development of neonatal sepsis. In 36% of cases, CRP predicts the 

development of early neonatal sepsis. 62% of the time a positive Procalcitonin value predicts 

the development of early neonatal sepsis.  

Conclusions: Biometrics and complete blood count do not predict early neonatal sepsis with 

positive blood culture in term newborns from the neonatology service of Hospital III 

Yanahuara 2023  

Keywords: Early neonatal sepsis, blood count for neonatal sepsis, biomarkers for neonatal sepsis.  
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INTRODUCCIÓN  

La sepsis neonatal es una enfermedad sistémica ocasionada por la invasión y proliferación de 

bacterias, virus u hongos en el torrente sanguíneo del recién nacido. Dicha patología ocurre 

dentro de los primeros 28 días de vida, puede incluir el diagnóstico después de esta edad solo 

en recién nacidos de muy bajo peso. Asimismo, puede subdividirse en sepsis temprana cuando 

se presenta dentro de las primeras 72 horas de vida, y sepsis tardía cuando ocurre luego de este 

período (1).  

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 75% de las muertes neonatales 

se presentan durante la primera semana de vida. Se estima que 4 millones de muertes neonatales 

ocurren en el mundo cada año y aproximadamente un tercio de estas se deben a enfermedades 

infecciosas (2). En américa latina la incidencia de sepsis neonatal se encuentra entre 3,5 a 8,9 

por cada 1000 nacidos vivos. En el Perú, esta enfermedad es la segunda causa de mortalidad 

neonatal representando 21,77% en 2016. Y es el principal componente de la mortalidad general 

en todos los niños menores de 1 año representando un 66,6% (3,4).  

El correcto diagnóstico representa un reto para las unidades neonatales; ya que, muchas veces 

no se tiene un completo historial de los factores de riesgo relacionados con la madre y el 

neonato. Asociado a esto, se presenta la precisión variable que tienen los exámenes de 

laboratorio comúnmente usados al inicio (Hemograma, Proteína C reactiva, procalcitonina) 

mientras se espera el resultado del hemocultivo, herramienta diagnóstica de referencia actual 

(5,6).  

Los resultados de este estudio ayudan a determinar qué pruebas son las que tiene mayor valor 

predictivo a la hora de establecer el diagnóstico, ser precisos es importante, nos enfrentamos a 

dos caras de una moneda donde por un lado el retraso en el diagnóstico puede conllevar a 

secuelas graves incluso la muerte; y por otro, la subjetividad e ineficiencia contribuyen al uso 

innecesario de antibióticos.  
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO 

1. Problema de Investigación  

1.1. Enunciado del problema  

¿Cuál es el valor predictivo de los biomarcadores y hemograma completo para 

determinar sepsis neonatal precoz en recién nacidos a término en el servicio de 

Neonatología del Hospital III Yanahuara?  

1.2. Descripción del Problema   

1.2.1. Área del conocimiento   

Área general:                  Ciencias de la Salud   

Área específica:              Medicina Humana - Pediatría   

Sub-Especialidad:           Neonatología   

Línea:                                Sepsis Neonatal  

1.2.2.  Análisis u operacionalización de variables  

Variable  Indicador  Unidad/Categoría  Escala  

Variables 

independientes:  

Biometría Hemática  

Alterada  

Hemograma   Leucocitosis (>30 

000/mm3) o 

Leucopenia  

(<6000/mm3),   

Cualitativo  

Trombocitopenia  

(<100 000/mm3)  

Cualitativo  

  

Proteína C reactiva  PCR mayor a 1 

mg/dL (rango del 

laboratorio)  

Cualitativa  

Procalcitonina   Positiva Negativa  Cualitativa  
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Variable 

dependiente: Recién 

nacidos a término  

con diagnóstico de 

sepsis neonatal 

temprana con 

hemocultivo   

Cultivo 

bacteriológico de 

sangre  

Positivo  

Negativo  

  

Cualitativo  

  

 1.2.3. Interrogantes básicas    

¿Cuál es la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del recuento 

de leucocitos para determinar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos a término 

en el servicio de Neonatología del Hospital III Yanahuara 2023?   

¿Cuál es la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del recuento 

de plaquetas para determinar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos a término 

en el servicio de Neonatología del Hospital III Yanahuara 2023?   

¿Cuál es sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la proteína 

C reactiva para determinar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos término en el 

servicio de Neonatología del Hospital III Yanahuara 2023?   

¿Cuál es sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la 

procalcitonina para determinar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos término 

en el servicio de Neonatología del Hospital III Yanahuara 2023?  

1.2.4.  Tipo de Investigación:   

Observacional  

1.2.5.  Nivel de Investigación:  

 Retrospectivo   

1.2.6.  Diseño:   

Analítico  

El estudio es una investigación de tipo observacional debido a que los datos fueron 

obtenidos sin intervención de los investigadores sobre ellos, retrospectivo pues fueron 

tomados de casos ocurridos en el año 2023 y analítico debido a que se trata de un estudio 

de pruebas diagnósticas, comparando cada prueba con el hemocultivo, herramienta 

diagnóstica de referencia actual (7).  
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1.3. Justificación  

1.3.1. Justificación científica:   

Toda conducta siempre está guiada de manera científica, y ello requiere siempre análisis 

de resultados de la aplicación del manejo y abordaje de los pacientes en series anteriores, 

por ello la relevancia científica de los resultados encontrados en el presente estudio 

permiten asociar adecuadamente los valores laboratoriales al juicio clínico para el 

reconocimiento temprano de dicha patología y su correcto manejo  

1.3.2. Justificación social:   

El presente estudio busca mejorar la precisión diagnóstica del recién nacido a término 

que padezca de sepsis neonatal precoz; en consecuencia, se opte por el mejor manejo en 

beneficio del paciente y su entorno familiar   

1.3.3. Factibilidad:   

Para este estudio nos basamos de un diseño observacional, retrospectivo en este caso de 

la población neonatal con el diagnostico de sepsis. Además de que es una patología muy 

común en nuestro medio. Además, se cuenta con disponibilidad de recursos, de tiempo, 

de unidades documentales, literatura basada en evidencia sobre dicha patología y 

experiencia investigativa en el rubro.  

1.3.4. Justificación personal:   

Por la conveniencia del investigador y la concordancia del tema con las políticas de 

investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santa María.  

2. OBJETIVOS   

2.1.  Objetivo General  

Determinar el valor predictivo de los biomarcadores y hemograma completo para 

diagnosticar sepsis neonatal precoz en recién nacidos a término del servicio de 

neonatología del Hospital III Yanahuara 2023.  

  

2.2. Objetivos Específicos  

• Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del 

recuento de leucocitos para diagnosticar sepsis neonatal temprana en los recién 

nacidos a término en el servicio de Neonatología del Hospital III Yanahuara 2023  
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• Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del 

recuento de plaquetas para diagnosticar sepsis neonatal temprana en los recién 

nacidos a término en el servicio de Neonatología del Hospital III Yanahuara 2023  

• Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la 

proteína c reactiva para diagnosticar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos 

a término en el servicio de Neonatología del Hospital III Yanahuara 2023  

• Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la 

procalcitonina para diagnosticar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos a 

término en el servicio de Neonatología del Hospital III Yanahuara 2023  

3. MARCO TEÓRICO:   

3.1. Sepsis Neonatal   

3.1.1. Definición   

Sepsis neonatal es aquella situación clínica derivada de la invasión y proliferación de 

bacterias, hongos o virus en el torrente sanguíneo del recién nacido y que se manifiesta 

dentro de los primeros 28 días de vida, si bien actualmente se tiende a incluir las sepsis 

diagnosticadas después de esta edad, en recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP). 

Los microorganismos patógenos inicialmente contaminan las barreras cutáneas y/o 

mucosas llegando, siendo la inmadurez de las defensas del neonato incompetente para 

dichos organismos en dicha etapa (8).   

3.1.2. Incidencia   

Se informa que la incidencia a nivel mundial de sepsis es de aproximadamente 1 caso 

por cada 1.000 nacidos vivos, independientemente de la edad gestacional. Pero hay que 

recalcar que la incidencia aumenta de forma indirecta con la edad gestacional y el peso 

al nacer, con tasas reportadas que llegan a 18,5 casos por 1.000 nacidos vivos en recién 

nacidos con ≤ 28 semanas de gestación y 11 casos por 1.000 nacidos vivos con un peso 

al nacer ≤ 1.500 gramos. Además, muchos estudios avalan que la incidencia relativa de 

sepsis de aparición temprana causada por Escherichia coli ha aumentado en 

comparación con la de Streptococcus pneumoniae entre los recién nacidos prematuros 

menor o igual a 28 semanas de gestación y los recién nacidos con muy bajo peso al nacer 

menor o igual a 1500 gramos (9,10).   

La incidencia de infección en países subdesarrollados varia de 2-8% por cada mil 

nacidos vivos; de ellos 27% en el periodo neonatal. Inclusive en el caso de prematuros 

con menos de 1.500 g al nacer tienen mayor predisposición ya sea por ejemplo por 
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diversos motivos: ingresan: UCI neonatal, donde precisan procedimientos invasivos ya 

sea para diagnóstico y tratamiento(10).   

Además, que los recién nacidos al nacer cuentan con las defensas de superficie tanto a 

nivel de mucosas respiratoria y digestiva inmaduras, y también las defensas 

inmunológicas para destruir las bacterias que invaden el torrente circulatorio, y además 

están más tiempo hospitalizados y por tanto sometidos a más días de riesgo infeccioso  

(11).    

La mortalidad en Latinoamérica es de aproximadamente 8% y existen diferencias en 

relación con el peso del RN, ya que es mayor la mortalidad del recién nacidos con un 

peso de menor a 1.500 gramos, frente a los que nacen con un peso mayor a 1.500 gramos. 

En el Perú se ha visto que del total muerte en recién nacidos 20.8% es por sepsis y si lo 

extrapolamos a nivel de Latinoamérica vemos que el porcentaje es considerablemente 

alto.  La mortalidad neonatal en Arequipa fue de 9,2 en el periodo de años comprendidos 

entre 2001 al 2011 (12).   

3.1.3.  Factores de Riesgo Materno   

 3.1.3.1.  Corioamnionitis:   

Caracterizado por infección e inflamación de estructuras intrauterinas.   

 3.1.3.2.  Ruptura prolongada de Membranas:   

Ya que se produce una solución de continuidad espontánea de la 

membrana corioamniótica antes del inicio de trabajo de parto siendo 

también mayor riesgo cuando es pretérmino.    

 3.1.3.3.  Grado de instrucción:   

Madres con bajo grado de instrucción predispone que durante el 

embarazo o durante el puerperio no lleven una buena información sobre 

todos los cuidados para que el recién nacido no tenga complicaciones.   

 3.1.3.4.  Nivel socioeconómico:   

El difícil acceso a un centro médico para llevar controles durante el 

embarazo y controles después del parto puede dificultar el correcto 

asesoramiento sobre los cuidados y signos de alarma    

 3.1.3.5.  Infección del tracto urinario:   
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En el tracto urinario de la madre gestante determina una probabilidad 6 

veces mayor de desarrollo de sepsis neonatal, si se compara con las 

madres embarazadas sanas (13).   

 3.1.3.6.  Controles Prenatales:   

Madres que durante el embarazo no han tenido sus controles prenatales 

como se deben han tenido también mayor predisposición de riesgo de 

infección   

 3.1.3.7.  Tipo de parto:   

Se ha visto que sea tanto parto vaginal o parto por cesárea también es un 

factor predisponente para infección neonatal    

 3.1.3.8.  Edad:   

Se intenta ver que, en el caso de edades extremas, así como hay 

complicaciones gineco obstétricas no es la excepción que se pueda 

encontrar riesgo de infección   

3.1.4. Factores de Riesgo Neonatales   

 3.1.4.1.  Peso al nacer:   

Hay que tener en cuenta siempre la prematuridad y el bajo al nacer.    

 3.1.4.2.  Sexo:   

Puede verse siempre una predisposición por un sexo indistintamente de 

otros factores de riesgo.   

 3.1.4.3.  Líquido amniótico meconial:   

Tiene asociación de forma directamente proporcional incrementando la 

morbilidad neonatal (14).   

3.1.5. Factores de riesgo Hospitalarios   

 3.1.5.1.  Procedimientos invasivos:   

Es el caso de los cateterismos ya sea venoso o arterial, transfusiones 

sanguíneas y nutrición parenteral total. Produciendo invasión del torrente 

sanguíneo, haciendo que dichas bacterias que ingresen se multipliquen 

logarítmicamente.   

 3.1.5.2.  Días de hospitalización:   

El estar mayor tiempo expuestos a diversos factores de riesgo predispone 

a tener infección   
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 3.1.5.3.  Dispositivos invasivos en vía aérea:   

La ventilación mecánica implica intubación endotraqueal y las 

aspiraciones de secreciones.    

3.1.6. Clasificación Fisiopatológica   

 3.1.6.1.  Sepsis precoz   

Es una enfermedad sistémica durante las primeras 72 horas de recién nacido. Los 

cuales tienen factores de riesgo por parte materna, del mismo recién nacido y del 

entorno en este caso, de la hospitalización. Los gérmenes patógenos responsables 

se adquieren más frecuentemente a partir del canal del parto (15).   

 3.1.6.2.  Sepsis Tardía   

Aparición de los síntomas a las ≥72 horas de vida. De manera similar a la sepsis 

de aparición temprana, existe variabilidad en su definición, algunos autores 

mencionan a las 48h después de nacer o inclusive otras bibliografías mayor de 7 

días de vida (16).   

3.1.7. Etiología   

 3.1.7.1.  Sepsis Precoz   

Históricamente antes de 1965 Staphylococcus aureus y Escherichia coli solían 

ser los organismos aislados con mayor frecuencia. A finales de los años 1960 y 

principios de los años 1970, el estreptococo del grupo B surgió como el 

microorganismo más común.    

Hoy en día el agente etiológico más reportado es el estreptococo del grupo B, a 

pesar de que la incidencia ha disminuido considerablemente después de la 

adopción generalizada de la detección prenatal universal de la colonización por 

estreptococo del grupo B entre las semanas 35 y 37 de gestación y la profilaxis 

antibiótica intraparto con penicilina o ampicilina para las mujeres colonizadas.  

La segunda bacteria proviene de los gram negativos entéricos, escherichia coli. 

Se ha observado un aumento en la incidencia de Escherichia Coli en lactantes de 

muy bajo peso al nacer hasta el punto de que E coli es actualmente el 

microorganismo predominante en este grupo de pacientes.    

Otros agentes incluyen Listeria monocytogenes, S aureus, enterococos, otras 

bacterias gramnegativas (Klebsiella, Citrobacter, Serratia y Enterobacter), 

anaerobios (especialmente Bacteroides fraglis), Haemophilus influenzae y 

Streptococcus pneumoniae (7).   
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 3.1.7.2.  Sepsis Tardía   

Tiende a variar según cada servicio; sin embargo, los estafilococos coagulasa 

negativos, especialmente Staphylococcus epidermidis, son los más 

predominantes.   

 Otros  microorganismos  incluyen  bacilos  gramnegativos  (incluidos  

Pseudomonas, Klebsiella, Serratia, E coli y Proteus), S aureus (tanto sensibles 

como resistentes a la meticilina), GBS y microorganismos fúngicos (7).   

3.1.8. Diagnóstico   

 3.1.8.1.  Cultivo de sangre:    

El aislamiento de microorganismos de un sitio normalmente estéril como es el 

torrente sanguíneo y hay que resaltar que es el estándar de oro tradicional para 

el diagnóstico definitivo de sepsis. Pero para que sea una toma correcta tener en 

cuenta que se debe obtener 0,5-1 ml de sangre para cultivo; un volumen más 

pequeño puede no detectar bacteriemia. Y si es posible, obtener muestras de 2 

sitios diferentes (2 sitios periféricos o 1 sitio periférico y 1 del catéter venoso 

central, si está presente) (18,19).   

 3.1.8.2.  Hemograma completo diferencial:    

Se tiene cuenta con el conteo final de leucocitos, conteo de neutrófilos, 

proporción final de neutrófilos inmaduros/totales, índice neutrófilos 

inmaduros/totales y conteo final de plaquetas:   

A. Se considera infección con leucocitos mayor a 30 x 10 9 /L o menor 6x 10 9 

/L, hay que tener en cuenta que si es de forma seriada y siempre son valores 

dentro del rango normal es poco probable que sea sepsis   

B. Disminución del recuento absoluto de neutrófilos ≤ 1.750/mm    

C. Aumento de la proporción de neutrófilos inmaduros/totales ≥0.16    

D. Índice Neutrófilos Inmaduros/maduros ≥0.2   

E. Disminución del recuento de plaquetas <100 mil (18).  

 3.1.8.3.  Biomarcadores   

 3.1.8.3.1.  Proteína C Reactiva:   

Los niveles seriados de PCR son útiles en la evaluación diagnóstica de recién 

nacidos con sospecha de infección. Dos niveles de PCR menor de 1 mg/dL 

obtenidos con 24 horas de diferencia, de 8 a 48 horas después de la presentación, 
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indican que la infección bacteriana es poco probable. La sensibilidad de una PCR 

normal en la evaluación inicial no es suficiente para justificar la suspensión del 

tratamiento con antibióticos. El valor predictivo positivo de los niveles elevados 

de PCR es bajo, especialmente para infecciones de aparición temprana 

comprobadas por cultivo (18,19).   

 3.1.8.3.2.  Procalcitonina:   

La medición única de procalcitonina después del nacimiento carece de 

sensibilidad y especificidad para guiar el tratamiento de los recién nacidos con 

riesgo de sepsis de aparición temprana. Las determinaciones seriadas normales 

de procalcitonina durante las primeras 48 horas de vida pueden descartar una 

sepsis de aparición temprana; sin embargo, las mediciones seriadas elevadas no 

deben usarse para justificar el inicio del tratamiento con antibióticos en ausencia 

de cultivos positivos (20).   

Rangos de referencia:  El mejor punto de corte de PCT es 2 ng/ml, y tomando 

como mejor prueba de referencia la confirmación de sepsis (32).    

3.1.9. Tratamiento   

El tratamiento suele iniciar antes de identificar el agente etiológico. El esquema habitual 

consiste en Ampicilina y Gentamicina. Este régimen cubre los gérmenes que más 

frecuente se encuentran, E. Coli y estreptococo grupo B, y han sido eficaces a través de 

los años.    

Las cefalosporinas de tercera generación deberían ser evitadas como tratamiento 

empírico porque se asocian a un mayor riesgo de resistencia antibiótica e infecciones 

fúngicas invasivas. Sin embargo, pueden ser consideradas en lactantes con sospecha de 

meningitis o insuficiencia renal (1).   

El instituto nacional de salud materno perinatal recomienda como esquema de 

tratamiento inicial en recién nacidos tanto pretérminos como a término para sepsis 

neonatal temprana la combinación de ampicilina y gentamicina, acompañado de 

monitorización del fracaso terapéutico y los perfiles de sensibilidad de cada unidad de 

internamiento (21).   

La adición de otros antibióticos de amplio espectro debería ser considerado en neonatos 

críticamente enfermos que presentan deterioro clínico a pesar de recibir ampicilina y 
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gentamicina, o en recién nacidos pretérmino expuestos a tratamiento antibiótico materno 

prolongado ante parto (1).  

La duración óptima del tratamiento antibiótico va en relación con la evolución clínica. 

Cuando los hemocultivos son estériles, debería suspenderse los antibióticos entre las 36 

a 48 horas de incubación, a menos que hay una clara evidencia de infección sitio 

específica o inestabilidad cardiorrespiratoria persistente (1). La guía de práctica clínica 

nacional sugiere a suspender el tratamiento antibiótico entre los 48 y 72 h con evolución 

clínica favorable, por el contrario, si el hemocultivo es positivo recomienda completar 

7 días de tratamiento antibiótico (21).   

Exámenes de laboratorio anormales por si solos raramente justifican prolongar el uso de 

antibióticos empíricos, especialmente entre prematuros con bajo riesgo de sepsis precoz    

3.1.10. Complicaciones y pronóstico    

Es esencial asegurar adecuada oxigenación a través de oxigenoterapia o soporte 

ventilatorio si requiere. Administrar expansores de volumen para mantener buena 

presión sanguínea. Si es necesario usar inotrópicos. Puede presentarse coagulación 

intravascular diseminada en estos pacientes; esta se manifiesta con sangrado 

generalizado en sitios de punción, tracto gastrointestinal o SNC. En la piel puede generar 

gangrena por la trombosis de grandes vasos. En la analítica sanguínea encontraríamos 

trombocitopenia, aumento del tiempo de protrombina y aumento del tiempo parcial de 

tromboplastina, aumento en los productos de división de fibrina o dímeros D (1).   

Con un diagnóstico y tratamiento tempranos, la mayoría de los bebés se recuperarán y 

no tendrán complicaciones a largo plazo, sin embargo, la tasa de mortalidad sigue siendo 

significativa. En el Perú la sepsis neonatal es la segunda causa de mortalidad neonatal 

en el Perú (21,77%, 2016), luego de la prematuridad (28,47%) (21).    

3.2. Análisis De Antecedentes Investigativos  

3.2.1. A nivel local  

Autor: Dávila R, Jersson S  

Título: “APLICACIÓN DE LA CALCULADORA DE SEPSIS EN EL 

DIAGNÓSTICO DE SEPSIS DE INICIO PRECOZ EN RECIÉN NACIDOS 

HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL  
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REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA EN EL PERIODO ENERO –  

DICIEMBRE DEL AÑO 2019”  

Resumen: Métodos: El presente trabajo de Investigación se realizó en las instalaciones 

del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza – Arequipa. Se realizó un estudio de 

investigación descriptiva, observacional, retrospectivo de corte transversal, de pacientes 

que fueron diagnosticados de sepsis neonatal precoz en el servicio de Neonatología del  

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo enero-diciembre del año 

2019 que cumplieron con los criterios de inclusión siendo un total de 69 historias 

clínicas de 107 revisadas. Las variables han sido investigadas y se utilizó como la técnica 

la observación y como instrumento la ficha de recolección de datos. Objetivo: Esta 

investigación tiene como objetivo general determinar la utilidad diagnóstica de la 

calculadora de sepsis de inicio precoz de los pacientes recién nacidos diagnosticados 

con sepsis neonatal en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Resultados: Se 

obtuvo una correlación alta corroborada por prueba estadística, el 59.4% de los recién 

nacidos diagnosticados con sepsis precoz son de sexo masculino, el 52.2% tuvieron edad 

gestacional menor o igual a 36 semanas, después de la aplicación de la calculadora de 

sepsis el 53.6% de los recién nacidos diagnosticados con sepsis precoz necesitan 

medicación, mientras que el 46.4% de los recién nacidos diagnosticados con sepsis no 

necesitan medicación. Conclusión: La calculadora de sepsis mostró una sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de 84.09%, 80.79%, 

46.37% y 81.57% respectivamente, siendo el rango de edad más prevalente menor o 

igual a 36 semanas de edad gestacional y en el sexo más prevalente, el masculino (42). 

Autor: Quispe J.  

Título:  CARÁCTERÍSTICAS  CLINICO-EPIDEMIOLÓGICAS  DE 

 RECIÉN NACIDOS CON SEPSIS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA 

DEL HOSPITAL III YANAHUARA ESSALUD AREQUIPA - PERÚ  2013-2016  

Resumen: Antecedentes: La Sepsis Neonatal es una patología muy frecuente en 

Arequipa, y tiene una alta tasa de mortalidad. Objetivo: Determinar las características 

clínicas y epidemiológicas de recién nacidos con sepsis en el Servicio de Neonatología 

del Hospital III Yanahuara 2013 – 2016. Métodos: Revisión de historias clínicas de los 

recién nacidos durante el periodo del 2013 al 2016, se aplicó una ficha de recopilación 

de datos y se usó el programa Excel 2007 en una computadora portátil para tabular la 
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información.  Resultados: De 13210 nacimientos en el hospital se encontraron 90 casos 

de sepsis en este periodo, lo que representa una frecuencia de 6.8 por 1000 recién 

nacidos con sepsis. Se evaluó las siguientes características: Peso, talla, sexo, edad 

gestacional, peso para la EG, número de controles prenatales y APGAR. El síntoma más 

frecuente de inicio y sugestivo de sepsis fue la taquipnea y dificultad respiratoria 

(36.66%), el tipo de sepsis que más predomino fue  la sepsis temprana (87.6%), los 

factores de riesgo más predominantes para sepsis temprana fue: ITU (26.08%), 

depresión neonatal (19.56%) y RPM (17.39%); en la sepsis tardía el factor de riesgo que 

predominó fue la prematurez (66.67%), la bacteria más común que se aisló en el hospital 

fue el Staphylococcus Epidermidis (62.5%), siendo la Vancomicina el tratamiento 

antibiótico mejor indicado para esta bacteria. Conclusiones: La Sepsis Neonatal tiene 

alta frecuencia en el hospital (0.68%). El S. Epidermidis fue la bacteria que se aisló con 

mayor frecuencia. La Vancomicina es el tratamiento de elección para este agente. 

Palabras clave: Sepsis neonatal – Características clínicas – Características 

epidemiológicas (43).  

3.2.2. A nivel nacional   

Autor: Trevejo D.  

Título: PREDICTORES DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN RECIÉN 

NACIDOS PREMATUROS ATENDIDOS EN HOSPITAL SAN JUAN DE  

LURIGANCHO, 2016 – 2020  

Resumen: La sepsis neonatal temprana en recién nacidos prematuros es un gran desafío 

en el servicio de neonatología, debido a su asociación con la mortalidad neonatal y 

morbilidad (afección auditiva, visual y cognitiva) en los recién nacidos. En ese sentido, 

es importante contar con características o rasgos de exposición que incrementen la 

ocurrencia de sepsis neonatal temprana. En base a ello, se propone un estudio donde se 

pretende determinar los predictores de sepsis neonatal temprana en recién nacidos 

prematuros. Es una investigación de diseño observacional, analítica (de caso-control) y 

retrospectiva. La población la conformarán todos los neonatos prematuros atendidos en 

el Hospital San juan de Lurigancho entre enero 2016 a diciembre de 2020. De acuerdo 

con ello, se tomará una muestra representativa que será distribuida en dos grupos: Grupo 

caso: recién nacidos prematuros que si presentaron sepsis neonatal temprana y Grupo 

control: recién nacidos prematuros que no presentaron dicha condición o recién nacidos 
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sanos. La técnica de recolección de datos será la documentación, y el instrumento la 

ficha de recolección. Para determinar los factores asociados se aplicará la prueba Chi 

cuadrado, y para determinar si estos factores son de riesgo se calculará la Odds Ratio 

(OR), finalmente para determinar los predictores se realizará el análisis de regresión 

logística (44).  

Autor: Dávila C. et al   

Título: PREVENCIÓN, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA SEPSIS 

NEONATAL: GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA BASADA EN EVIDENCIAS DEL 

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DEL PERÚ  

Resumen: Introducción: La sepsis neonatal es un conjunto de signos y síntomas clínicos 

causados por una infección sistémica, asociada a factores de riesgo de tipo materno, 

neonatal u hospitalario. Objetivo: Brindar recomendaciones informadas por la mejor 

evidencia disponible para la prevención, diagnóstico y tratamiento de la sepsis neonatal. 

Métodos: Se desarrolló una guía de práctica clínica (GPC) basada en evidencias, 

mediante un proceso de adaptación, a cargo de un equipo de metodólogos y médicos 

neonatólogos expertos en el manejo clínico de la sepsis neonatal. Se realizó la búsqueda 

y preselección de GPC que respondan al alcance y objetivos planteados, utilizando el 

instrumento AGREE-II se evalúo la calidad metodológica de las guías para decidir su 

adaptación. Se realizó una búsqueda sistemática en múltiples bases de datos: 

Medline/PubMed, Embase/Ovid, Cochrane Library y LILACS, para identificar la 

evidencia que responda a las preguntas de la guía. Estas fueron seleccionadas y 

analizadas críticamente por pares clínicos y metodológicos, las recomendaciones fueron 

elaboradas usando el enfoque GRADE. Resultados: Se formularon 16 preguntas clínicas 

y recomendaciones basadas en evidencia a las que se llegó, mediante un diálogo 

deliberativo de expertos clínicos de diferentes hospitales de referencia para el manejo 

de la sepsis neonatal en el Perú. Las recomendaciones abordan la identificación de 

factores de riesgo, el uso de métodos confirmatorios y el tratamiento antibiótico como 

profilaxis y durante manejo de la enfermedad. Conclusiones: La GPC permite 

estandarizar el manejo clínico de la sepsis neonatal, así como la identificación de 

necesidades de investigación a realizarse en el contexto peruano. Palabras clave: 

Neonato; Sepsis Neonatal; Guía de Práctica Clínica; Medicina Basada en la Evidencia; 

Enfoque GRADE; Perú (45).  
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3.2.3. A nivel internacional  

Autor: Cantey J, Lee J.  

Título: “Biomarcadores para el diagnóstico de sepsis neonatal”  

Resumen: La sepsis neonatal es una causa importante de morbilidad y mortalidad en los 

recién nacidos y es un desafío de diagnosticar. Los lactantes manifiestan signos clínicos 

inespecíficos en respuesta a la sepsis; Estos signos pueden ser causados por condiciones 

no infecciosas. El tiempo hasta el tratamiento con antibióticos afecta el resultado de la 

sepsis neonatal, por lo que los médicos deben identificar y tratar a los recién nacidos con 

sepsis con rapidez. Los médicos utilizan biomarcadores séricos para medir la 

inflamación y la infección y evaluar el riesgo de sepsis del bebé. Sin embargo, los 

biomarcadores actuales carecen de suficiente sensibilidad o especificidad para ser 

considerados herramientas de diagnóstico útiles. Es muy necesaria una investigación 

continua para identificar nuevos biomarcadores, así como nuevas formas de medirlos. 

Palabras clave: Biomarcador; Proteína C-reactiva; Hemograma completo; Recién 

nacido; Procalcitonina; Septicemia (46).  

Autor: Benjamin D, Becker K, Clark R, Cohen-Wolkowiez M, Li J.  

Título: Use of the Complete Blood Cell Count in Early-Onset Neonatal Sepsis 

Background: Early-onset sepsis is an important cause of morbidity and mortality in 

neonates, and its diagnosis remains challenging. The complete blood cell count and 

differential have been previously evaluated as diagnostic tools for early-onset sepsis in 

small, single-center reports. We evaluated the diagnostic accuracy of the complete 

blood count and differential in early-onset sepsis in a large, multicenter population of 

neonates admitted to the neonatal intensive care unit. Methods—Using a cohort of 

166,092 neonates with suspected early-onset sepsis with cultures admitted to 293 

neonatal intensive care units, we calculated odds ratios and receiver operating 

characteristic curves for complete blood cell count indices and prediction of a positive 

culture. We determined sensitivity, specificity, and likelihood ratios for various 

commonly used cutoff values from the complete blood cell count. Results—Low white 

blood cell counts, low absolute neutrophil counts, and high immature-to total 

neutrophil ratios were associated with increasing odds of infection (highest odds ratios: 

5.38, 6.84, and 7.97, respectively). Specificity and negative predictive values were 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Benjamin%20DK%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Benjamin%20DK%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Becker%20KC%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Becker%20KC%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Clark%20RH%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Clark%20RH%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cohen-Wolkowiez%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cohen-Wolkowiez%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cohen-Wolkowiez%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li%20J%5BAuthor%5D
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high (73.7–99.9% and >99.8%). However, sensitivities were low (0.3–54.5%) for all 

complete blood cell count indices analyzed. Conclusion—Low white blood cell count, 

absolute neutrophil count, and high immature-to-total neutrophil ratio were associated 

with increasing odds of infection, but no complete blood cell count-derived index 

possesses the sensitivity to rule out reliably early-onset sepsis in neonates. Keywords 

neonatal; early-onset sepsis; blood cell count (47).  

4.  HIPÓTESIS   

- H1: Dado que el hemograma y biomarcadores son exámenes auxiliares que se 

utilizan en la práctica clínica para sepsis neonatal precoz no tienen utilidad necesaria 

para el diagnóstico de este en recién nacidos a término del servicio de neonatología 

del Hospital III Yanahuara 2023  

- Ho: Dado que el hemograma y biomarcadores son exámenes auxiliares que se 

utilizan en la práctica clínica para sepsis neonatal precoz si tienen utilidad necesaria 

para el diagnóstico de este en recién nacidos a término del servicio de neonatología 

del Hospital III Yanahuara 2023  
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CAPÍTULO II: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL  

1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN  

1.1. Técnica:   

Revisión de historias clínicas y de base de datos de hemocultivos del servicio de 

neonatología del Hospital III Yanahuara  

1.2. Instrumento:   

Ficha de recolección de datos  

1.3. Materiales:   

Historias clínicas, Computadora portátil con programa office, material de escritorio.  

  

2. CAMPO DE VERIFICACIÓN  

2.1. Ámbito  

Servicio de Neonatología del Hospital III Yanahuara El estudio se realizó con 

información del Hospital III Yanahuara ubicado en el distrito de Yanahuara provincia 

de Arequipa.  

2.2. Unidades de estudio:  

Historia clínica de recién nacidos a término con diagnóstico de sepsis neonatal precoz 

en el servicio durante el periodo de estudio  

2.2.1. Universo:  

Totalidad de historias clínicas de recién nacidos a término con diagnóstico de sepsis 

neonatal precoz en el Hospital III Yanahuara Essalud de enero 2023 a diciembre de 2023  

2.2.2. Criterios de selección:  

Criterio de inclusión  

• Recién nacidos a término con diagnóstico de sepsis neonatal precoz en el 

Hospital III Yanahuara  

• Recién nacido con historia clínica completa.  

• Recién nacidos en Hospital III Yanahuara y referidos de otro centro de salud 

• Recién nacidos que cuentan con hemocultivo, hemograma y biomarcadores 

tomados.  

Criterios de exclusión  
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• Recién nacidos con malformaciones congénitas.   

• Recién nacidos con tratamiento antibiótico previo a toma de exámenes de 

laboratorio  

• Recién nacidos fallecidos sin los exámenes completos.  

2.2.3. Tamaño de la muestra  

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia de un total de 166 historias 

clínicas, que tras la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión se recopilaron 

finalmente 81 historias clínicas.  

2.3. Temporalidad  

Se recopilaron historias clínicas en el periodo correspondiente de 01 enero de 2023 y  

31 de diciembre de 2023  

2.4. Ubicación espacial  

El presente estudio se desarrolló con información recopilada de base de datos de 

Hemocultivos del servicio de Neonatología e historias clínicas electrónicas.   

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS:  

3.1. Organización  

Una vez aprobado el proyecto de tesis por el Comité de Ética de la Universidad Católica 

de Santa María, se solicitó la autorización y los permisos correspondientes para la 

realización del trabajo de investigación a la oficina de investigación de la Red  

Asistencial EsSalud Arequipa y al responsable del área de Neonatología del Hospital III 

Yanahuara para acceder a la base de datos de hemocultivos e historias clínicas. Luego 

se recolectaron los datos obtenidos en una base de datos electrónica que posteriormente 

fueron analizados estadísticamente. Se identificó la sensibilidad, especificidad, valor 

predictivo positivo y negativo de cada examen laboratorial. Finalmente, los resultados 

obtenidos fueron comparados con estudios previos similares realizados a nivel local, 

nacional e internacional.   

3.1.1. Aspectos éticos  

Para esta investigación se protegió la confidencialidad de los datos recopilados y 

garantizando que solo se usarán con fines investigativos académicos.  
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3.2. Recursos  

3.2.1. Humanos  

o Investigadores o 

Asesor  

3.2.2. Materiales  

o Historia Clínica o Base de datos de Hemocultivos del servicio de 

Neonatología o Ficha de recolección de datos  

o Computadora con programa Microsoft Office Excel y Programa 

STATA V17 para análisis estadístico de los datos obtenidos.  

3.2.3. Financieros  

o Autofinanciado  

3.3. Validación de los instrumentos  

No se requiere por tratarse de una ficha para recolectar información.  

3.4.  Criterios para manejo de resultados:  

3.4.1. Recolección  

La recolección de datos se realizó de la base de datos de hemocultivos del 

servicio de neonatología e historias clínicas.  

3.4.2. Procesamiento  

Los datos adquiridos se transcribieron en una matriz de sistematización para 

facilitar su uso   

3.4.3. Codificación  

Se codificaron los datos para facilitar el ingreso de datos.  

3.4.4. Recuento  

Se realizó el recuento de datos por medio de los programas estadísticos 

mencionados  

3.4.5. Plan de análisis  

La información obtenida se procesó mediante los programas Microsoft Office 

Excel 2019 y el paquete estadístico STATA V 17. Para el análisis estadístico se 

usó números absolutos y porcentuales y para el análisis bivariado se usó 
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chicuadrado para las variables categóricas y wilcoxon para las variables 

numéricas por su distribución no paramétrica. Posteriormente calculando la 

sensibilidad, especificidad, VPP, VPN, AUC y curva ROC con los programas 

mencionados al inicio  

CAPÍTULO III RESULTADOS 

PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

Tabla N°1 Características laboratoriales de la población de acuerdo con la presencia de 

sepsis neonatal precoz con hemocultivo positivo en el servicio de Neonatología del 

Hospital III Yanahuara  

  

En la tabla 1, se presentan las características laboratoriales de los recién nacidos a término con 

diagnóstico de sepsis neonatal precoz. Se encontró hemocultivo positivo en 12 recién nacidos 

que representaba 14.8%. Mientras que el 85.2% corresponde a recién nacidos con sepsis 

neonatal clínica. De los 81 pacientes solo 10 contaban con prueba de procalcitonina solicitada. 

Se evidencia que niveles más bajos de leucocitos y plaquetas fueron significativamente más 

frecuentes en aquellos recién nacidos con un resultado de hemocultivo positivo.  

  

    



21  

  

Tabla N°2 Sensibilidad, especificidad y valores predictivos del recuento de leucocitos 

para determinar sepsis neonatal precoz en recién nacidos a término en el servicio de  

neonatología del hospital III Yanahuara   

   N (%)  

 
Sensibilidad   8.33  

Especificidad   95.65  

Valor Predictivo positivo   25  

Valor Predictivo Negativo   85  

 
  

Se observa de la Tabla N° 2 que el recuento de leucocitos tiene una sensibilidad baja de 8.33% 

y una especificidad alta de 95.65%. El valor predictivo positivo fue 25% y valor predictivo 

negativo de 85%  

  

Gráfico N°1 Curva ROC. Capacidad discriminativa del recuento de leucocitos  

 AUC (95% 

CI) = 0.52 

(0.43 - 0.61)  
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La gráfica N°1 revela que en el 52% de veces los leucocitos menores de 6000/mm3 o mayores 

de 30000/mm3 predicen el desarrollo de sepsis neonatal precoz.  

    

Tabla N°3 Sensibilidad, especificidad y valores predictivos del recuento de plaquetas  

para determinar sepsis neonatal precoz en recién nacidos a término en el servicio de  

neonatología del hospital III Yanahuara  

   N (%)  

 
 Sensibilidad  16.67  

 Especificidad  98.55  

 Valor Predictivo positivo  66.67  

 Valor Predictivo Negativo  87.18  

 
Se observa de la Tabla N° 3 que el recuento de plaquetas tiene una sensibilidad baja del 

16.67% y una especificidad alta del 98.55%. El valor predictivo positivo fue 66.67% y valor 

predictivo negativo alto de 87.18%  

  

Gráfico N°2 Curva ROC. Capacidad discriminativa del recuento de plaquetas  

 AUC (95% 

CI) = 0.58 

(0.47 - 0.69)  
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La gráfica N°2 revela que en el 58% de veces plaquetas menores de 100000/mm3 predicen el 

desarrollo de sepsis neonatal precoz.  

    

Tabla N°4 Sensibilidad, especificidad y valores predictivos de Proteína C reactiva para  

determinar sepsis neonatal precoz en recién nacidos a término en el servicio de  

neonatología del hospital III Yanahuara  

   N (%)  

 

Sensibilidad  16.66  

Especificidad  56.71  

Valor Predictivo positivo  6.45  

Valor Predictivo Negativo  79.16  

 
Se observa en la Tabla N° 4 que la proteína C reactiva tiene una sensibilidad baja del 16.66% y 

una especificidad de 56.71%. El valor predictivo positivo fue 6.45% y valor predictivo negativo 

de 79.16%  

  

Gráfico N°3 Curva ROC. Capacidad discriminativa de la Proteína C reactiva  

  

 AUC (95% CI) 

= 0.37 (0.24 - 

0.49)  
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La gráfica N°3 revela que en el 37% de veces valor de PCR >1 mg/dL predice el desarrollo de 

sepsis neonatal precoz.  

    

Tabla N°5 Sensibilidad, especificidad y valores predictivos de Procalcitonina para 

determinar sepsis neonatal precoz en recién nacidos a término en el servicio de 

neonatología del hospital III Yanahuara  

   N (%)  

 

Sensibilidad  50%  

Especificidad  75%  

Valor Predictivo positivo  33.33%  

Valor Predictivo Negativo  85.71%  

 
Se observa de la Tabla N° 5 que la procalcitonina tiene una sensibilidad baja del 50% y una 

especificidad de 75%. El valor predictivo positivo fue 33.33% y valor predictivo negativo alto 

de 85.71%  

Gráfico N°4 Curva ROC. Capacidad discriminativa de la Procalcitonina  

  

 AUC (95% CI) = 

0.63 (0.11-1.00)  
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 PL  

La gráfica N°4 revela que en el 63% de veces la Procalcitonina predice el desarrollo de sepsis 

neonatal precoz 

CAPITULO IV: DISCUSIÓN  

DISCUSION  

Debido a la gran importancia de poder detectar la sepsis neonatal temprana de forma rápida, es 

ideal contar con un método de diagnóstico que facilite esto considerando que muchas veces el 

aspecto clínico laboratorial es variable.   

En la tabla N°1 se evidencia de un total de 81 recién nacidos a término con el diagnostico de 

sepsis neonatal en el Hospital III Yanahuara, que cumplieron los criterios de inclusión, 14.8% 

representan aquellos con sepsis neonatal comprobada por hemocultivo, dicho valor se asemeja 

al encontrado por Russel N et al donde de un total de 3196 neonatos, 564 (17,7%) tuvieron 

hemocultivo positivo (31). A pesar de esta baja sensibilidad, que se debe a factores como 

organismos exigentes, antecedente de uso de antibióticos maternos o la recolección de muestras 

pequeñas, el hemocultivo sigue siendo el estándar de Oro para la confirmación de sepsis (32). 

Se ha descrito una alta mortalidad entre los neonatos con sepsis con cultivo positivo (casi 1 de 

cada 5) además de una carga significativa de resistencia a los antibióticos por lo que este tipo 

de pacientes ameritan un seguimiento más minucioso (31).  

Con respecto al recuento de leucocitos se puede apreciar que valores más bajo de leucocitos 

fueron significativamente más frecuente en aquellos recién nacidos con un resultado de 

hemocultivo positivo, resultado similar al presentado por Newman T et al (36). El recuento se 

ve afectado por factores distintos a los de infección como son edad del bebé, vía de parto, 

hipertensión materna e incluso el sexo del bebé (37). Palta M et al presenta que la leucopenia 

se asoció con tasas más altas de hipertensión inducia por el embarazo, corioamnionitis materna 

y rotura prolongada de membranas (38). Se plantea que neutrófilos circulantes bajos podrían 

resultar de la migración de neutrófilos a órganos inflamados afectados; o que pueden haber 

permanecido en depósitos de almacenamiento en el hígado y el bazo del feto. Sin embargo, 

determinar si la leucopenia y la neutropenia son causa de infección o efecto de la infección, 

representa un gran reto (42).   

En la tabla N°2 se evidencia que el recuento de leucocitos tiene una sensibilidad de 8.33% y 

una especificidad de 95.65%. El valor predictivo positivo fue 25% y valor predictivo negativo 

de 85%, estos resultados se asemejan con el estudio de Ottolini M et al donde hallaron una 

sensibilidad de 41%, especificidad de 73% para un punto de corte del conteo total de glóbulos 
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blancos mayor a 30000/mm3 y menor de 5000/mm3 demostrando la escasa utilidad del recuento 

de leucocitos para identificar sepsis (34).  

El gráfico N°1 se observa la capacidad discriminativa de recuento de leucocitos con curva ROC, 

brindando un área bajo la curva de 0.52 (IC 95% 0.43 - 0.61), dicho valor indica que esta prueba 

es mala por su bajo valor discriminativo, además, el intervalo de confianza incluye el valor de  

0.5 por lo no podemos considerar que el test que evaluamos sea discriminativo. Estos resultados 

concuerdan con los obtenidos por Mesquita M et al donde se obtuvo con el recuento de 

leucocitos un área bajo la curva de 0,50 (IC 95% 0,36; 0,65) (35).  

La trombocitopenia si tuvo correlación con la sepsis neonatal pero que a pesar de eso no pasaron 

el punto de corte para ser una prueba diagnóstica certera para distinguir entre sanos y enfermos 

ya que se obtuvo en la curva ROC un AUC bajo (AUC= 0.58%; IC 95% 0.47-0.69; p = 0.002) 

observados en el gráfico N°2, estos resultados contrastan con los obtenidos por Mesquita M et 

al donde se obtuvo las plaquetas un área bajo la curva de 0,76 (IC 95% 0,64; 0,88) (35). En la 

tabla N°3 se observa que la trombocitopenia tuvo una sensibilidad 16.67%, especificidad de 

98.55%, valor predictivo positivo 66.67% y un valor predictivo negativo de 87.18% bajo el 

contexto de confirmar la sepsis con el hemocultivo. Estos resultados se asemejan con el estudio 

de Mesquita M. et al donde la sensibilidad también fue bajo 36% es decir alta tasa de falsos 

negativos, una especificad de 75%, valor predictivo positivo de 78% y valor predictivo negativo 

de 66% principalmente con la especificidad y valor predictivo negativo se ha visto valores 

cercanos a los de este estudio, pero igual siguen siendo bajos. Hay que mencionar que las 

plaquetas descienden precozmente a inicio de los síntomas. Sin embargo, en varios estudios 

retrospectivo se pone en duda la utilidad del recuento de plaquetas como marcador de sepsis, 

debido a que existen otros factores que influyen en el contaje y plantean que no es útil como 

predictor de sepsis. Otro estudio reporta una incidencia significativamente mayor de 

trombocitopenia, en las sepsis nosocomiales y en neonatos prematuros y se lo ha asociado a 

mayor morbimortalidad. Esto debido a que el proceso inflamatorio incluye una reacción en 

cadena los cuales activan la cascada de coagulación y de inhibir la fibrinolisis, haciendo que la 

trombina sea el principal procoagulante que activa múltiples vías, interactuando con la 

trombomodulina para activar la proteína C (39).  

En la tabla N°4 se observa que la proteína C reactiva tiene una sensibilidad baja del 16.66% y 

una especificidad de 56.71%. El valor predictivo positivo fue 6.45% y valor predictivo negativo 

de 79.16%. Dichos resultados contrastan con el estudio de Puello A y Castaño V, donde 

obtuvieron valores de sensibilidad de 72,2% especificidad de 82,4% VPP 45,2% y VPN 93.7% 
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(36). El gráfico N°3 se observa la capacidad discriminativa de Proteína C reactiva con curva 

ROC, brindando un área bajo la curva de 0.37 (IC 95% 0.24 - 0.49), dicho valor indica que esta 

prueba es mala por su bajo valor discriminativo, además, el intervalo de confianza incluye el 

valor de 0.5 por lo no podemos considerar que la prueba que evaluamos sea discriminativa. 

Estos resultados contrastan con el estudio antes mencionado donde obtuvieron un área bajo la 

curva de 0.78 (IC95% 0,71-0,83) valor que indicaría ser un test bueno; sin embargo, señalan 

que la sensibilidad obtenida confiere un porcentaje alto de falsos positivos (36). Hay que señalar 

entonces que el valor de la proteína C reactiva aumenta en respuesta a inflamación, trauma, 

asfixia, daño tisular y no solo infección, además que son diversos los factores maternos y fetales 

que influyen en el valor de PCR por lo que hay que ser cuidadosos al interpretarla como 

indicador de sepsis. Las concentraciones séricas de PCR aumentan en 10 a 12 horas en respuesta 

a infecciones bacterianas y alcanzan su punto máximo después de 36 a 48 horas, con 

concentraciones que se correlacionan con la gravedad de la enfermedad. Debido al retraso en 

la elevación, no es confiable para el diagnóstico temprano de sepsis neonatal (44).   

En el caso de la PCT la principal limitación fue el reducido tamaño muestral se observó que de 

un total de 10 recién nacidos se obtuvo un AUC bajo (AUC= 0.63%; IC 95% 0.11-1.00; p = 

0.438) observados en el gráfico N°4, demostrando la baja capacidad que tiene esta prueba para 

distinguir entre sanos y enfermos, los cuales se contrastan con el estudio publicado por Pérez D 

y López J donde la PCT tiene un área bajo la curva de 0,84 (IC 95% 0,71-0,98) (37). En la tabla 

N°5 se evidenció una sensibilidad 50%, especificidad de 75%, valor predictivo positivo 33.33% 

y un valor predictivo negativo de 85.71% bajo el contexto de confirmar la sepsis con el 

hemocultivo. Estos resultados se asemejan con el estudio publicado Pastor J y Gonzáles J (38). 

principalmente con la especificidad y valor predictivo negativo ya que se ha visto valores 

cercanos a los de este estudio mencionado donde tiene una especificidad del 82% y un valor 

predictivo negativo del 100%. Hay que mencionar que un aumento fisiológico de la PCT los 

primeros días de vida se relaciona con un estado de estrés producto del mismo parto y la propia 

adaptación al ambiente extrauterino, además de la misma colonización por bacterias sobre 

superficies tanto piel y mucosas no siendo concluyente en el caso de sepsis neonatal temprana  

(38).  

Para un cálculo más exacto de sensibilidad, especificidad y valores predictivos. Se necesita 

valores de mayor validez en períodos mayores a un año, donde se logra una correlación más 

exacta. A pesar de estas limitaciones, los valores de sensibilidad y especificidad producto de la 

correlación en períodos no mayores a un año se encuentran dentro del rango de valores 
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publicados en el extranjero, como los presentados por Cantey J y Lee J. donde muestran que la 

especificidad y los valores predictivos negativos fueron altos (73,7–99,9% y >99,8%) (33). 

Aquí destacan los valores de especificidad que superan el 85% tanto el recuento de leucocitos 

y de plaquetas, estando en el rango de los resultados publicados a nivel internacional para dichas 

pruebas diagnósticas. El comportamiento de las pruebas predictivas se ha visto, reflejadas en 

toda una disminución de la sensibilidad, lo cual estarían dados por la baja cantidad de recién 

nacidos con hemocultivo positivo, lo que significa una disminución de los valores predictivos, 

y aumento en la especificidad por mayor cantidad de valores negativos.  

Mencionar que la gran diversidad en el diseño de los estudios, sobre todo porque no hay un 

criterio de referencia ideal para el diagnóstico de sepsis neonatal, dificulta una comparación 

entre estudios.   

Finalmente, medicina basada en la evidencia como enfoque del actuar medico implica integrar 

la mejor evidencia disponible con la pericia clínica y el respeto de los pacientes para la toma de 

decisiones (40). Bajo este tópico los aspectos a tomar en cuenta son diversos; el uso de 

antibióticos en neonatos puede promover la aparición de patógenos resistentes y alterar el 

desarrollo del microbioma intestinal, las evaluaciones laboratoriales representan un costo 

económico, el ingreso a las unidades neonatales significa también separar a los bebés de sus 

madres (41). Por lo que tomar decisiones basado en resultados de pruebas de laboratorio 

aisladas resulta incorrecto.   
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CONCLUSIONES  

  

PRIMERA: El recuento más bajo de leucocitos fue significativamente más frecuente en 

aquellos recién nacidos con un resultado de hemocultivo positivo. Mostrando una 

sensibilidad baja, especificidad alta, valor predictivo positivo bajo 25% y valor predictivo 

negativo alto 85%. Con una capacidad discriminativa mala evidenciada en curva ROC. 

TERCERA: El recuento plaquetario mostró una sensibilidad baja del 16.67% y una 

especificidad alta del 98.55%. El valor predictivo positivo fue 66.67% y valor predictivo 

negativo alto de 87.18%. Además, fue significativamente más frecuentes en aquellos recién 

nacidos con un resultado de hemocultivo positivo. Y tuvo una capacidad discriminativa 

evidenciada en la curva ROC mala.  

CUARTA: La proteína C reactiva mostró una sensibilidad y especificidad baja 16.66% y 

56.71% respectivamente. El valor predictivo positivo fue 6.45% y valor predictivo negativo 

de 79.16% No fue significativamente más frecuente en recién nacidos con hemocultivo 

positivo, ni tiene capacidad discriminativa evidenciado en curva ROC  

QUINTA: La procalcitonina mostró una sensibilidad baja del 50% y una especificidad de 

75%. El valor predictivo positivo fue 33.33% y valor predictivo negativo alto de 85.71%. 

Además, no fue significativamente más frecuentes en aquellos recién nacidos con un 

resultado de hemocultivo positivo. Y tuvo una capacidad discriminativa evidenciada en la 

curva ROC mala.  

  

    

RECOMENDACIÓN  

El diagnóstico de sepsis neonatal precoz en recién nacidos a término del hospital III 

Yanahuara no debe estar basado únicamente en las pruebas de laboratorio analizadas en 

el presente estudio debido a que no presentan una adecuada precisión diagnóstica, 

biomarcadores como la proteína C reactiva y/o Procalcitonina podrían demostrar mayor 

utilidad al tomarse de forma seriada para observar evolución del paciente. Recalcando 

que una buena anamnesis y adecuado examen físico son pilares esenciales en el abordaje 

de estos pacientes.  
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ANEXOS   

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

  

Ficha N°:   

Historia clínica:   

Exámenes de laboratorio:  

Leucocitos:  

 Leucocitosis  

 Leucopenia  

 Trombocitopenia  

Proteína C reactiva:   

 Positiva  

 Negativa  

Procalcitonina:   

 Positiva  

 Negativa  

Hemocultivo  

 Positivo  

 Negativo  
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ANEXO 2 MATRIZ DE DATOS   
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AREQUIPA – PERÚ   

2024  

 I.  PREÁMBULO  

La sepsis neonatal es una enfermedad sistémica ocasionada por la invasión y proliferación de 

bacterias, virus u hongos en el torrente sanguíneo del recién nacido. Dicha patología ocurre 

dentro de los primeros 28 días de vida, puede incluir el diagnóstico después de esta edad solo 

en recién nacidos de muy bajo peso. Asimismo, puede subdividirse en sepsis temprana cuando 

se presenta dentro de las primeras 72 horas de vida, y sepsis tardía cuando ocurre luego de este 

período (1).  

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud Salud (OMS), el 75% de las muertes 

neonatales se presentan durante la primera semana de vida. Se estima que 4 millones de muertes 

neonatales ocurren en el mundo cada año y aproximadamente un tercio de estas se deben a 

enfermedades infecciosas (2). En américa latina la incidencia de sepsis neonatal se encuentra 

entre 3,5 a 8,9 por cada 1000 nacidos vivos. En el Perú, esta enfermedad es la segunda causa 

de mortalidad neonatal representando 21,77% en 2016. Y es el principal componente de la 

mortalidad general en todos los niños menores de 1 año representando un 66,6%. (3,4).  

El correcto diagnóstico representa un reto para las unidades neonatales; ya que, muchas veces 

no se tiene un completo historial de los factores de riesgo relacionados con la madre y el 

neonato. Asociado a esto, se presenta la precisión variable que tienen los exámenes de 

laboratorio comúnmente usados al inicio (Hemograma, Proteína C reactiva, procalcitonina) 

mientras se espera el resultado del hemocultivo, herramienta diagnóstica de referencia actual 

(5,6).  

Particularmente, durante el internado médico en el servicio de neonatología, hemos sido testigos 

de casos de sepsis neonatal, acompañando a nuestros maestros en el diagnóstico, y tratamiento 

de nuestros pacientes. Entendimos que una adecuada anamnesis y examen físico son vitales; 

sin embargo, nació la duda de ¿Qué tanta importancia se puede atribuir a los exámenes de 

laboratorio?, finalmente son exámenes que apoyan al diagnóstico.  

Los resultados de este estudio ayudarán a determinar qué pruebas son las que tiene mayor valor 

predictivo a la hora de establecer el diagnóstico, ser precisos es importante, nos enfrentamos a 

dos caras de una moneda donde por un lado el retraso en el diagnóstico puede conllevar a 
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secuelas graves incluso la muerte; y por otro, la subjetividad e ineficiencia contribuyen al uso 

innecesario de antibióticos.  

  

 II.  PLANTEMIENTO TEÓRICO  

1. Problema de Investigación  

1.1. Enunciado del problema  

¿Cuál es el valor predictivo de los biomarcadores y hemograma completo para 

determinar sepsis neonatal precoz en recién nacidos a término en el servicio de 

Neonatología del Hospital III Yanahuara?  

1.2. Descripción del Problema   

1.1. Área del conocimiento   

Área general:                  Ciencias de la Salud   

Área específica:              Medicina Humana - Pediatría   

Sub-Especialidad:           Neonatología   

Línea:                                Sepsis Neonatal  

  

  

1.2. Análisis u operacionalización de variables  

Variable  Indicador  Unidad/Categoría  Escala  

Variables 

independientes:  

Biometría Hemática  

Alterada  

Hemograma   Leucocitosis (>30  

000) o Leucopenia  

(<6000),   

Cualitativo  

Trombocitopenia  

(<100 000)  

Cualitativo  

  

Proteína C reactiva  PCR mayor a 1 

mg/dL (rango del 

laboratorio)  

Cualitativa  

Procalcitonina   Positiva Negativa  Cualitativa  
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Variable 

dependiente: Recién 

nacidos a término 

con diagnóstico de  

Cultivo 

bacteriológico de 

sangre  

Positivo  

Negativo  

  

Cualitativo  

  

sepsis neonatal 

temprana con 

hemocultivo   

   

  

  

1.3. Interrogantes básicas    

¿Cuál es la sensibilidad de los biomarcadores y hemograma completo para 

determinar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos a término en el servicio de 

Neonatología del Hospital III Yanahuara 2023?   

¿Cuál es la especificidad de los biomarcadores y hemograma completo para 

determinar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos a término en el servicio de 

Neonatología del Hospital III Yanahuara 2023?   

¿Cuál es el valor predictivo positivo de los biomarcadores y hemograma   

completo para determinar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos término en el 

servicio de Neonatología del Hospital III Yanahuara 2023?   

¿Cuál es el valor predictivo negativo de los biomarcadores y hemograma   

completo para determinar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos término en el 

servicio de Neonatología del Hospital III Yanahuara 2023?  

1.2.1.  Tipo de Investigación: Observacional  

1.2.2.  Nivel de Investigación: Retrospectivo   

1.2.3.  Diseño: Analítico  

  

El estudio es una investigación de tipo observacional debido a que los datos fueron 

obtenidos sin intervención de los investigadores sobre ellos, retrospectivo pues fueron 

tomados de casos ocurridos en el año 2023 y analítico debido a que se trata de un estudio 
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de pruebas diagnósticas, comparando cada prueba con el hemocultivo, herramienta 

diagnóstica de referencia actual (7).  

  

1.3. Justificación  

Originalidad: No se ha encontrado estudios previos o análisis que aborden la analítica 

laboratorial en recién nacidos a término con el diagnostico de sepsis precoz, además de 

que esto ayudara a poder guiarnos al diagnóstico con mayor certeza, ya que la analítica 

laboratorial de sepsis neonatal en la mayoría de los casos es inespecífica   

Relevancia científica: Toda conducta siempre esta guiada de manera científica, y ello 

requiere siempre análisis de resultados de la aplicación del manejo y abordaje de los 

pacientes en series anteriores, por ello la relevancia científica de los resultados 

encontrados en el presente estudio es ver cómo la clínica y resultados laboratoriales se 

correlacionan ayudando a un reconocimiento temprano de dicha patología y su correcto 

abordaje  

Relevancia social: El presente estudio busca mejorar la precisión diagnóstica del recién 

nacido a término que padezca de sepsis neonatal precoz; en consecuencia, se opte por el 

mejor manejo en beneficio del paciente y su entorno familiar   

Factibilidad: Para este estudio nos basamos de un diseño observacional, retrospectivo 

en este caso de la población neonatal con el diagnostico de sepsis. Además de que es 

una patología muy común en nuestro medio y que cada año se ve que ha existido un 

aumento de los casos. Además, se cuenta con disponibilidad de recursos, de tiempo, de 

unidades documentales, literatura basada en evidencia sobre dicha patología y 

experiencia investigativa en el rubro.  

Importancia académica y profesional: Por la conveniencia del investigador y la 

concordancia del tema con las políticas de investigación de la Facultad de Medicina de 

la Universidad Católica Santa María.  

 II.  MARCO CONCEPTUAL:   

2.1.Sepsis Neonatal   

2.2.Definición   
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Sepsis neonatal es aquella situación clínica derivada de la invasión y proliferación de 

bacterias, hongos o virus en el torrente sanguíneo del recién nacido y que se manifiesta 

dentro de los primeros 28 días de vida, si bien actualmente se tiende a incluir las sepsis 

diagnosticadas después de esta edad, en recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP). 

Los microorganismos patógenos inicialmente contaminan las barreras cutáneas y/o 

mucosas llegando, siendo la inmadurez de las defensas del neonato incompetente para 

dichos organismos en dicha etapa (8).  

2.3.Incidencia   

Se informa que la incidencia a nivel mundial de sepsis es de aproximadamente 1 caso 

por cada 1.000 nacidos vivos, independientemente de la edad gestacional. Pero hay que 

recalcar que la incidencia aumenta de forma indirecta con la edad gestacional y el peso 

al nacer, con tasas reportadas que llegan a 18,5 casos por 1.000 nacidos vivos en recién 

nacidos con ≤ 28 semanas de gestación y 11 casos por 1.000 nacidos vivos con un peso 

al nacer ≤ 1.500 g. Además, muchos estudios avalan que la incidencia relativa de sepsis 

de aparición temprana causada por Escherichia coli ha aumentado en comparación con 

la de Streptococcus pneumoniae entre los recién nacidos prematuros menor o igual a 28 

semanas de gestación y los recién nacidos con muy bajo peso al nacer menor o igual 

a1500 g.  (9,10).  

La incidencia de infección en países subdesarrollados varia de 2-8% por cada mil 

nacidos vivos; de ellos 27% en el periodo neonatal. Inclusive en el caso de prematuros 

con menos de 1.500 g al nacer tienen mayor predisposición ya sea por ejemplo por 

diversos motivos: ingresan: UCI neonatal, donde precisan procedimientos invasivos ya 

sea para diagnóstico y tratamiento. (10)   

Además, recordar que los recién nacidos al nacer cuenta con todas las defensas de 

superficie tanto a nivel de mucosas respiratoria y digestiva inmaduras, y también las 

defensas inmunológicas para destruir las bacterias que invaden el torrente circulatorio, 

y además están más tiempo hospitalizados y por tanto sometidos a más días de riesgo 

infeccioso (11).    

La mortalidad en Latinoamérica es de aproximadamente 8% y existen diferencias en 

relación con el peso del RN, ya que es mayor la mortalidad del recién nacidos con un 

peso de menor a 1.500 gramos, frente a los que nacen con un peso mayor a 1.500 gramos. 

En el Perú se ha visto que del total muerte en recién nacidos 20.8% es por sepsis y si lo 

extrapolamos a nivel de Latinoamérica vemos que el porcentaje es considerablemente 
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alto.  La mortalidad neonatal en Arequipa fue de 9,2 en el periodo de años comprendidos 

entre 2001 al 2011 (12).  

2.4. Factores de Riesgo Materno   

2.4.1. Corioamnionitis: Caracterizado por infección e inflamación de 

estructuras intrauterinas.   

2.4.2. Ruptura prolongada de Membranas: Ya que se produce una solución 

de continuidad espontánea de la membrana corioamniótica antes del  

inicio de trabajo de parto siendo también mayor riesgo cuando es 

pretérmino.    

2.4.3. Grado de instrucción: Madres con bajo grado de instrucción predispone 

que durante el embarazo o durante el puerperio no lleven una buena 

información sobre todos los cuidados para que el recien nacido no tenga 

complicaciones.   

2.4.4. Nivel socioeconómico: El difícil acceso a un centro médico para llevar 

controles durante el embarazo y controles después del parto puede 

dificultar el correcto asesoramiento sobre los cuidados y signos de 

alarma    

2.4.5. Infección del tracto urinario: En el tracto urinario de la madre gestante 

determina una probabilidad 6 veces mayor de desarrollo de sepsis 

neonatal, si se compara con las madres embarazadas sanas   

2.4.6. Controles Prenatales: Madres que durante el embarazo no han tenido sus 

controles prenatales como se deben han tenido también mayor 

predisposición de riesgo de infección   

2.4.7. Tipo de parto: Se ha visto que sea tanto parto vaginal o parto por cesárea 

también es un factor predisponente para infección neonatal    

2.4.8. Edad: Se intenta ver que, en el caso de edades extremas, así como hay 

complicaciones gineco obstétricas no es la excepción que se pueda 

encontrar riesgo de infección (13).  

2.5.Factores de Riesgo Neonatales   

2.5.1. Peso al nacer: Hay que tener en cuenta siempre la prematuridad y el bajo 

al nacer.    

2.5.2. Sexo: Puede verse siempre una predisposición por un sexo indistintamente 

de otros factores de riesgo.   
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2.5.3. Líquido amniótico meconial: Tiene asociación de forma directamente 

proporcional incrementando la morbilidad neonatal (14) .  

  

2.6.Factores de riesgo Hospitalarios   

2.6.1. Procedimientos invasivos: Es el caso de los cateterismos ya sea venoso 

o arterial, transfusiones sanguíneas y nutrición parenteral total. 

Produciendo invasión del torrente sanguíneo, haciendo que dichas 

bacterias que ingresen se multipliquen logarítmicamente.   

2.6.2. Días de hospitalización: El estar mayor tiempo expuestos a diversos 

factores de riesgo predispone a tener infección   

2.6.3. Dispositivos invasivos en vía aérea: La ventilación mecánica implica 

intubación endotraqueal y las aspiraciones de secreciones.    

2.7. Clasificación Fisiopatológica   

2.7.1. Sepsis precoz   

Es una enfermedad sistémica durante las primeras 72 horas de recién nacido. Los 

cuales tienen factores de riesgo por parte materna, del mismo recién nacido y del 

entorno en este caso, de la hospitalización. Los gérmenes patógenos responsables 

se adquieren más frecuentemente a partir del canal del parto (15).  

2.7.2. Sepsis Tardía   

Aparición de los síntomas a las ≥72 horas de vida. De manera similar a la sepsis 

de aparición temprana, existe variabilidad en su definición, algunos autores 

mencionan a las 48h después de nacer o inclusive otras bibliografías mayor de 7 

días de vida (16).  

2.8.Etiología   

2.8.1. Sepsis Precoz   

Históricamente antes de 1965 Staphylococcus aureus y Escherichia coli solían 

ser los organismos aislados con mayor frecuencia. A finales de los años 1960 y 

principios de los años 1970, el estreptococo del grupo B surgió como el 

microorganismo más común.    

Hoy en día el agente etiológico más reportado es el estreptococo del grupo B, a 

pesar de que la incidencia ha disminuido considerablemente después de la 

adopción generalizada de la detección prenatal universal de la colonización por 

estreptococo del grupo B entre las semanas 35 y 37 de gestación y la profilaxis 
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antibiótica intraparto con penicilina o ampicilina para las mujeres colonizadas.  

La segunda bacteria proviene de los gram negativos entéricos, escherichia coli. 

Se ha observado un aumento en la incidencia de Escherichia Coli en lactantes de 

muy bajo peso al nacer hasta el punto de que E coli es actualmente el 

microorganismo predominante en este grupo de pacientes.    

Otros agentes incluyen Listeria monocytogenes, S aureus, enterococos, otras 

bacterias gramnegativas (Klebsiella, Citrobacter, Serratia y Enterobacter), 

anaerobios (especialmente Bacteroides fraglis), Haemophilus influenzae y 

Streptococcus pneumoniae (7).   

2.8.2. Sepsis Tardía   

Tiende a variar según cada servicio; sin embargo, los estafilococos coagulasa 

negativos, especialmente Staphylococcus epidermidis, son los más 

predominantes.   

 Otros  microorganismos  incluyen  bacilos  gramnegativos  (incluidos  

Pseudomonas, Klebsiella, Serratia, E coli y Proteus), S aureus (tanto sensibles 

como resistentes a la meticilina), GBS y microorganismos fúngicos (7).   

2.9.Diagnóstico   

2.9.1. Cultivo de sangre:    

El aislamiento de microorganismos de un sitio normalmente estéril como es el 

torrente sanguíneo y hay que resaltar que es el estándar de oro tradicional para 

el diagnóstico definitivo de sepsis. Pero para que sea una toma correcta tener en 

cuenta que se debe obtener 0,5-1 ml de sangre para cultivo; un volumen más 

pequeño puede no detectar bacteriemia. Y si es posible, obtener muestras de 2 

sitios diferentes (2 sitios periféricos o 1 sitio periférico y 1 del catéter venoso 

central, si está presente) (18,19) .  

2.9.2. Hemograma completo diferencial:    

Se tiene cuenta con el conteo final de leucocitos, conteo de neutrófilos, 

proporción final de neutrófilos inmaduros/totales, índice neutrófilos 

inmaduros/totales y conteo final de plaquetas:   

F. Se considera infección con leucocitos mayor a 30 x 10 9 /L o menor 6x 10 9 

/L, hay que tener en cuenta que si es de forma seriada y siempre son valores 

dentro del rango normal es poco probable que sea sepsis   

G. Disminución del recuento absoluto de neutrófilos ≤ 1.750/mm    
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H. Aumento de la proporción de neutrófilos inmaduros/totales ≥0.16    

I. Índice Neutrófilos Inmaduros/maduros ≥0.2   

J. Disminución del recuento de plaquetas <100 mil (18).  

2.9.3. Biomarcadores   

2.9.3.1.Proteína C Reactiva: Los niveles seriados de PCR son útiles en 

la evaluación diagnóstica de recién nacidos con sospecha de 

infección. Dos niveles de PCR menor de 1 mg/dL obtenidos con 

24 horas de diferencia, de 8 a 48 horas después de la presentación, 

indican que la infección bacteriana es poco probable. La 

sensibilidad de una PCR normal en la evaluación inicial no es 

suficiente para justificar la suspensión del tratamiento con 

antibióticos. El valor predictivo positivo de los niveles elevados 

de PCR es bajo, especialmente para infecciones de aparición 

temprana comprobadas por cultivo (18,19).  

2.9.3.2.Procalcitonina: La medición única de procalcitonina después 

del nacimiento carece de sensibilidad y especificidad para guiar 

el tratamiento de los recién nacidos con riesgo de sepsis de 

aparición temprana. Las determinaciones seriadas normales de 

procalcitonina durante las primeras 48 horas de vida pueden 

descartar una sepsis de aparición temprana; sin embargo, las 

mediciones seriadas elevadas no deben usarse para justificar el 

inicio del tratamiento con antibióticos en ausencia de cultivos 

positivos (20).  

Rangos de referencia:  

A. Procalcitonina (a término). Nacimiento: 0,08 mcg/L (0,01-0,55 

mcg/L); 24 horas: 2,9 mcg/l (0,4 a 18,7 mcg/l); 80 horas: 0,3 

(0,04-1,8 mcg/L).    

B. Procalcitonina (prematuro). Nacimiento: 0,07 mcg/l (0,01 a 0,56 

mcg/l); 21 a 22 horas: 6,5 mcg/L (0,9 a 48,4 mcg/L); 5 días: 0,10 

mcg/L (0,01–0,8 mcg/L) (1).  

   

2.10. Tratamiento   
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El tratamiento suele iniciar antes de identificar el agente etiológico. El esquema habitual 

consiste en Ampicilina y Gentamicina. Este régimen cubre los gérmenes que más 

frecuente se encuentran, E. Coli y estreptococo grupo B, y han sido eficaces a través de 

los años.    

Las cefalosporinas de tercera generación deberían ser evitadas como tratamiento 

empírico porque se asocian a un mayor riesgo de resistencia antibiótica e infecciones 

fúngicas invasivas. Sin embargo, pueden ser consideradas en lactantes con sospecha de 

meningitis o insuficiencia renal (1).   

El instituto nacional de salud materno perinatal recomienda como esquema de 

tratamiento inicial en recién nacidos tanto pretérminos como a término para sepsis 

neonatal temprana la combinación de ampicilina y gentamicina, acompañado de 

monitorización del fracaso terapéutico y los perfiles de sensibilidad de cada unidad de 

internamiento (21).   

La adición de otros antibióticos de amplio espectro debería ser considerado en neonatos 

críticamente enfermos que presentan deterioro clínico a pesar de recibir ampicilina y 

gentamicina, o en recién nacidos pretérmino expuestos a tratamiento antibiótico materno 

prolongado ante parto (1).  

La duración óptima del tratamiento antibiótico va en relación con la evolución clínica. 

Cuando los hemocultivos son estériles, debería suspenderse los antibióticos entre las 36 

a 48 horas de incubación, a menos que hay una clara evidencia de infección sitio 

específica o inestabilidad cardiorrespiratoria persistente (1). La guía de práctica clínica 

nacional sugiere a suspender el tratamiento antibiótico entre los 48 y 72 h con evolución 

clínica favorable, por el contrario, si el hemocultivo es positivo recomienda completar 

7 días de tratamiento antibiótico (21).   

Exámenes de laboratorio anormales por si solos raramente justifican prolongar el uso de 

antibióticos empíricos, especialmente entre prematuros con bajo riesgo de sepsis precoz    

2.11. Complicaciones y pronóstico    

Es esencial asegurar adecuada oxigenación a través de oxigenoterapia o soporte 

ventilatorio si requiere. Administrar expansores de volumen para mantener buena 

presión sanguínea. Si es necesario usar inotrópicos. Puede presentarse coagulación 

intravascular diseminada en estos pacientes; esta se manifiesta con sangrado 
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generalizado en sitios de punción, tracto gastrointestinal o SNC. En la piel puede generar 

gangrena por la trombosis de grandes vasos. En la analítica sanguínea encontraríamos 

trombocitopenia, aumento del tiempo de protrombina y aumento del tiempo parcial de 

tromboplastina, aumento en los productos de división de fibrina o dímeros D (1).   

Con un diagnóstico y tratamiento tempranos, la mayoría de los bebés se recuperarán y 

no tendrán complicaciones a largo plazo, sin embargo, la tasa de mortalidad sigue siendo 

significativa. En el Perú la sepsis neonatal es la segunda causa de mortalidad neonatal 

en el Perú (21,77%, 2016), luego de la prematuridad (28,47%) (21).  

 III.  ANÁLISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS  

A nivel local  

3.1 Autor: Dávila Rodriguez, Jersson Saul  

Título: “APLICACIÓN DE LA CALCULADORA DE SEPSIS EN EL 

DIAGNÓSTICO DE SEPSIS DE INICIO PRECOZ EN RECIÉN NACIDOS 

HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL  

REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA EN EL PERIODO ENERO –  

DICIEMBRE DEL AÑO 2019”  

Resumen: Métodos: El presente trabajo de Investigación se realizó en las instalaciones 

del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza – Arequipa. Se realizó un estudio de 

investigación descriptiva, observacional, retrospectivo de corte transversal, de pacientes 

que fueron diagnosticados de sepsis neonatal precoz en el servicio de Neonatología del  

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el periodo enero-diciembre del año 

2019 que cumplieron con los criterios de inclusión siendo un total de 69 historias 

clínicas de 107 revisadas. Las variables han sido investigadas y se utilizó como la técnica 

la observación y como instrumento la ficha de recolección de datos. Objetivo: Esta 

investigación tiene como objetivo general determinar la utilidad diagnóstica de la 

calculadora de sepsis de inicio precoz de los pacientes recién nacidos diagnosticados 

con sepsis neonatal en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Resultados: Se 

obtuvo una correlación alta corroborada por prueba estadística, el 59.4% de los recién 

nacidos diagnosticados con sepsis precoz son de sexo masculino, el 52.2% tuvieron edad 

gestacional menor o igual a 36 semanas, después de la aplicación de la calculadora de 

sepsis el 53.6% de los recién nacidos diagnosticados con sepsis precoz necesitan 
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medicación, mientras que el 46.4% de los recién nacidos diagnosticados con sepsis no 

necesitan medicación. Conclusión: La calculadora de sepsis mostró una sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de 84.09%, 80.79%, 

46.37% y 81.57% respectivamente, siendo el rango de edad más prevalente menor o 

igual a 36 semanas de edad gestacional y en el sexo más prevalente, el masculino (30).  

3.2 Autor: José Carlos Quispe Márquez  

Título: CARÁCTERÍSTICAS CLINICO-EPIDEMIOLÓGICAS DE RECIÉN 

NACIDOS CON SEPSIS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL  

III YANAHUARA ESSALUD AREQUIPA - PERÚ  2013-2016  

Resumen: Antecedentes: La Sepsis Neonatal es una patología muy frecuente en 

Arequipa, y tiene una alta tasa de mortalidad. Objetivo: Determinar las características 

clínicas y epidemiológicas de recién nacidos con sepsis en el Servicio de Neonatología 

del Hospital III Yanahuara 2013 – 2016. Métodos: Revisión de historias clínicas de los 

recién nacidos durante el periodo del 2013 al 2016, se aplicó una ficha de recopilación 

de datos y se usó el programa Excel 2007 en una computadora portátil para tabular la 

información.  Resultados: De 13210 nacimientos en el hospital se encontraron 90 casos 

de sepsis en este periodo, lo que representa una frecuencia de 6.8 por 1000 recién 

nacidos con sepsis. Se evaluó las siguientes características: Peso, talla, sexo, edad 

gestacional, peso para la EG, número de controles prenatales y APGAR. El síntoma más 

frecuente de inicio y sugestivo de sepsis fue la taquipnea y dificultad respiratoria 

(36.66%), el tipo de sepsis que más predomino fue  la sepsis temprana (87.6%), los 

factores de riesgo más predominantes para sepsis temprana fue: ITU (26.08%), 

depresión neonatal (19.56%) y RPM (17.39%); en la sepsis tardía el factor de riesgo que 

predominó fue la prematurez (66.67%), la bacteria más común que se aisló en el hospital 

fue el Staphylococcus Epidermidis (62.5%), siendo la Vancomicina el tratamiento 

antibiótico mejor indicado para esta bacteria. Conclusiones: La Sepsis Neonatal tiene 

alta frecuencia en el hospital (0.68%). El S. Epidermidis fue la bacteria que se aisló con 

mayor frecuencia. La Vancomicina es el tratamiento de elección para este agente. 

Palabras clave: Sepsis neonatal – Características clínicas – Características 

epidemiológicas (31).  

A nivel nacional  
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3.3 Autor: Trevejo Charqui Daysy Jennifer  

Título: PREDICTORES DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN RECIÉN 

NACIDOS PREMATUROS ATENDIDOS EN HOSPITAL SAN JUAN DE  

LURIGANCHO, 2016 – 2020  

Resumen: La sepsis neonatal temprana en recién nacidos prematuros es un gran desafío 

en el servicio de neonatología, debido a su asociación con la mortalidad neonatal y 

morbilidad (afección auditiva, visual y cognitiva) en los recién nacidos. En ese sentido, 

es importante contar con características o rasgos de exposición que incrementen la 

ocurrencia de sepsis neonatal temprana. En base a ello, se propone un estudio donde se 

pretende determinar los predictores de sepsis neonatal temprana en recién nacidos 

prematuros. Es una investigación de diseño observacional, analítica (de caso-control) y 

retrospectiva. La población la conformarán todos los neonatos prematuros atendidos en 

el Hospital San juan de Lurigancho entre enero 2016 a diciembre de 2020. De acuerdo 

con ello, se tomará una muestra representativa que será distribuida en dos grupos: Grupo 

caso: recién nacidos prematuros que si presentaron sepsis neonatal temprana y Grupo 

control: recién nacidos prematuros que no presentaron dicha condición o recién nacidos 

sanos. La técnica de recolección de datos será la documentación, y el instrumento la 

ficha de recolección. Para determinar los factores asociados se aplicará la prueba Chi 

cuadrado, y para determinar si estos factores son de riesgo se calculará la Odds Ratio 

(OR), finalmente para determinar los predictores se realizará el análisis de regresión 

logística (32).  

3.4 Autor: Dávila Aliaga Carmen, Hinojosa Pérez Rosemary, Mendoza Ibáñez 

Elina, Gómez Galiano Walter, Espinoza Vivas Ylia, Torres Marcos Elsa  

Título: PREVENCIÓN, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA SEPSIS 

NEONATAL: GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA BASADA EN EVIDENCIAS DEL 

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DEL PERÚ  

Resumen: Introducción: La sepsis neonatal es un conjunto de signos y síntomas clínicos 

causados por una infección sistémica, asociada a factores de riesgo de tipo materno, 

neonatal u hospitalario. Objetivo: Brindar recomendaciones informadas por la mejor 

evidencia disponible para la prevención, diagnóstico y tratamiento de la sepsis neonatal. 

Métodos: Se desarrolló una guía de práctica clínica (GPC) basada en evidencias, 
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mediante un proceso de adaptación, a cargo de un equipo de metodólogos y médicos 

neonatólogos expertos en el manejo clínico de la sepsis neonatal. Se realizó la búsqueda 

y preselección de GPC que respondan al alcance y objetivos planteados, utilizando el 

instrumento AGREE-II se evalúo la calidad metodológica de las guías para decidir su 

adaptación. Se realizó una búsqueda sistemática en múltiples bases de datos: 

Medline/PubMed, Embase/Ovid, Cochrane Library y LILACS, para identificar la 

evidencia que responda a las preguntas de la guía. Estas fueron seleccionadas y 

analizadas críticamente por pares clínicos y metodológicos, las recomendaciones fueron 

elaboradas usando el enfoque GRADE. Resultados: Se formularon 16 preguntas clínicas 

y recomendaciones basadas en evidencia a las que se llegó, mediante un diálogo 

deliberativo de expertos clínicos de diferentes hospitales de referencia para el manejo 

de la sepsis neonatal en el Perú. Las recomendaciones abordan la identificación de 

factores de riesgo, el uso de métodos confirmatorios y el tratamiento antibiótico como 

profilaxis y durante manejo de la enfermedad. Conclusiones: La GPC permite 

estandarizar el manejo clínico de la sepsis neonatal, así como la identificación de 

necesidades de investigación a realizarse en el contexto peruano. Palabras clave: 

Neonato; Sepsis Neonatal; Guía de Práctica Clínica; Medicina Basada en la Evidencia; 

Enfoque GRADE; Perú (33).  

A nivel internacional  

3.5 Autor: Joseph B Cantey, John Lee  

Título: “Biomarcadores para el diagnóstico de sepsis neonatal”  

Resumen: La sepsis neonatal es una causa importante de morbilidad y mortalidad en los 

recién nacidos y es un desafío de diagnosticar. Los lactantes manifiestan signos clínicos 

inespecíficos en respuesta a la sepsis; Estos signos pueden ser causados por condiciones 

no infecciosas. El tiempo hasta el tratamiento con antibióticos afecta el resultado de la 

sepsis neonatal, por lo que los médicos deben identificar y tratar a los recién nacidos con 

sepsis con rapidez. Los médicos utilizan biomarcadores séricos para medir la 

inflamación y la infección y evaluar el riesgo de sepsis del bebé. Sin embargo, los 

biomarcadores actuales carecen de suficiente sensibilidad o especificidad para ser 

considerados herramientas de diagnóstico útiles. Es muy necesaria una investigación 

continua para identificar nuevos biomarcadores, así como nuevas formas de medirlos. 
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Palabras clave: Biomarcador; Proteína C-reactiva; Hemograma completo; Recién 

nacido; Procalcitonina; Septicemia (34).  

3.6 Autor: Daniel K. Benjamin, Kristian C. Becker, Reese H. Clark, Jennifer Li 

Título: Use of the Complete Blood Cell Count in Early-Onset Neonatal Sepsis  

Background: Early-onset sepsis is an important cause of morbidity and mortality in 

neonates, and its diagnosis remains challenging. The complete blood cell count, and 

differential have been previously evaluated as diagnostic tools for early-onset sepsis in 

small, single-center reports. We evaluated the diagnostic accuracy of the complete blood 

count and differential in early-onset sepsis in a large, multicenter population of neonates 

admitted to the neonatal intensive care unit. Methods—Using a cohort of 166,092 

neonates with suspected early-onset sepsis with cultures admitted to 293 neonatal 

intensive care units, we calculated odds ratios and receiver operating characteristic 

curves for complete blood cell count indices and prediction of a positive culture. We 

determined sensitivity, specificity, and likelihood ratios for various commonly used 

cutoff values from the complete blood cell count. Results—Low white blood cell counts, 

low absolute neutrophil counts, and high immature-to total neutrophil ratios were 

associated with increasing odds of infection (highest odds ratios: 5.38, 6.84, and 7.97, 

respectively). Specificity and negative predictive values were high (73.7–99.9% and 

>99.8%). However, sensitivities were low (0.3–54.5%) for all complete blood cell count 

indices analyzed. Conclusion—Low white blood cell count, absolute neutrophil count, 

and high immature-to-total neutrophil ratio were associated with increasing odds of 

infection, but no complete blood cell count-derived index possesses the sensitivity to 

rule out reliably early-onset sepsis in neonates. Keywords neonatal; early-onset sepsis; 

blood cell count (35).  

  

I.   OBJETIVOS   

1. Objetivo General  

Determinar el valor predictivo de los biomarcadores y hemograma completo en 

determinar sepsis neonatal precoz en Recién nacidos a término del servicio de 

neonatología del Hospital III Yanahuara 2023.  

2. Objetivos Específicos  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Benjamin%20DK%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Benjamin%20DK%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Becker%20KC%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Becker%20KC%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Becker%20KC%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Clark%20RH%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Clark%20RH%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Clark%20RH%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li%20J%5BAuthor%5D
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• Determinar la sensibilidad de los biomarcadores y hemograma completo para 

diagnosticar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos a término en el servicio 

de Neonatología del Hospital III Yanahuara 2023  

• Determinar la especificidad de los biomarcadores y hemograma completo para 

diagnosticar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos a término en el servicio 

de Neonatología del Hospital III Yanahuara 2023  

• Determinar el valor predictivo positivo de los biomarcadores y hemograma 

completo para diagnosticar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos a término 

en el servicio de Neonatología del Hospital III Yanahuara 2023  

• Determinar el valor predictivo negativo de los biomarcadores y hemograma 

completo para diagnosticar sepsis neonatal temprana en los recién nacidos a término 

en el servicio de Neonatología del Hospital III Yanahuara 2023  

  

V. HIPÓTESIS  

H1: Dado que el hemograma y biomarcadores son exámenes auxiliares que se utilizan 

en la práctica clínica para sepsis neonatal precoz no tienen utilidad necesaria para el 

diagnóstico de este en recién nacidos a término del servicio de neonatología del Hospital 

III Yanahuara 2023  

Ho: Dado que el hemograma y biomarcadores son exámenes auxiliares que se utilizan 

en la práctica clínica para sepsis neonatal precoz si tienen utilidad necesaria para el 

diagnóstico de este en recién nacidos a término del servicio de neonatología del Hospital 

III Yanahuara 2023  

VI. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL  

1. Técnicas, Instrumentos Y Materiales De Verificación  

1.1. Técnica:   

Revisión de historias clínicas y de base de datos de hemocultivos del servicio de 

neonatología del Hospital III Yanahuara  

1.2. Instrumento:   

Ficha de recolección de datos  

1.3. Materiales:   
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Historias clínicas, Computadora portátil con programa office, material de escritorio.  

2. CAMPO DE VERIFICACIÓN  

2.1. Ámbito  

2.1 Ubicación espacial: Servicio de Neonatología del Hospital III Yanahuara   

2.2 Ubicación temporal: Periodo comprendido 01 enero de 2023 y 31 de 

diciembre de 2023  

2.2. Unidades de estudio:  

Historia clínica de recién nacidos a término con diagnóstico de sepsis neonatal precoz 

en el servicio durante el periodo de estudio  

 2.2.1.  Universo:  

Totalidad de historias clínicas de recién nacidos a término con diagnóstico de sepsis 

neonatal precoz en el Hospital III Yanahuara Essalud de enero 2023 a diciembre de 2023  

2.3. Criterios de selección:  

Criterio de inclusión  

Recién nacidos a término con diagnóstico de sepsis neonatal precoz en el Hospital III  

Yanahuara  

Recién nacido con historia clínica completa.  

Recién nacidos en Hospital III Yanahuara y referidos de otro centro de salud  

Recién nacidos que cuentan con hemocultivo, hemograma y biomarcadores tomados.  

Criterios de exclusión  

Recién nacidos con malformaciones congénitas.   

Recién nacidos con tratamiento antibiótico previo a toma de exámenes de laboratorio 

Recién nacidos fallecidos sin los exámenes completos.  

2.4. Tamaño de la muestra  

Muestreo no probabilístico por conveniencia.  

2.5. Temporalidad  

Se recopilarán historias clínicas en el periodo correspondiente de 01 enero de 2023 y  

31 de diciembre de 2023  

2.6. Ubicación espacial  
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El presente estudio se desarrollará con información recopilada de base de datos de 

Hemocultivos del servicio de Neonatología e historias clínicas electrónicas.   

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS:  

3.1. Organización  

3.1.1. Solicitar los permisos correspondientes para la revisión de las historias 

clínicas de Neonatología del Hospital III Yanahuara.  

3.1.2. Revisión de las historias clínicas con el diagnóstico de sepsis neonatal, que 

cumplan con los criterios de selección  

3.1.3. Se recolectarán todos los datos obtenidos en una base de datos electrónica y 

posteriormente serán analizados estadísticamente  

3.1.4. Se identificará la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y 

negativo de cada examen laboratorial   

3.1.5. Los resultados obtenidos serán comparados con estudios previos similares 

realizados a nivel local, nacional e internacional.  

3.2. Aspectos éticos  

Para esta investigación se protegerá la confidencialidad de los datos recopilados y 

garantizando que solo se usarán con fines investigativos académicos.  

3.3. Recursos  

3.3.1. Humanos Investigadores Asesor  

3.3.2. Materiales Historia Clínica  

Base de datos de Hemocultivos del servicio de Neonatología  

Ficha de recolección de datos  

Computadora con programa Microsoft Office Excel y Programa STATA V17 para 

análisis estadístico de los datos obtenidos.  

3.3.3. Financieros Autofinanciado  

3.4. Validación de los instrumentos  

No se requiere por tratarse de una ficha para recolectar información.  

3.5. Criterios para manejo de resultados:  

3.5.1. Recolección  
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La recolección de datos se realizará de la base de datos de hemocultivos del 

servicio de neonatología e historias clínicas.  

3.5.2. Procesamiento  

Los datos adquiridos se transcribirán en una matriz de sistematización para 

facilitar su uso   

3.5.3. Codificación  

Se codificarán los datos para facilitar el ingreso de datos.  

3.5.4. Recuento  

Se realizará el recuento de datos por medio de los programas estadísticos 

mencionados  

3.5.5. Plan de análisis  

La información obtenida se procesará mediante los programas Microsoft   

   Office  Excel 2019 y el paquete estadístico STATA V 17. Para el análisis   

  estadístico se  usará números absolutos y porcentuales y para el análisis    bivariado 

se usará chi-  cuadrado y wilcoxon. Calculando la     sensibilidad, 

especificidad, VPP, VPN, AUC y curva ROC.  

  

VII.  CRONOGRAMA DE TRABAJO:  

   ENERO    FEBRERO  

1  2  3  4  1  2  3  4  

Petición de los permisos 

correspondientes para 

elaboración del trabajo  

X  X                    

Recolección de datos     X  X  X              

Establecer base de datos              X  X        

Comparación de los 

resultados, y elaboración 

del borrador de tesis   

               X  X     

Presentación  de  

resultados   

                     X  
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 Fecha de inicio: 01 de enero del 2024     

Fecha probable de término: 31 de febrero 2024 o primeros días del mes de marzo 
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ANEXO 1  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

  

Ficha N°:   

Historia clínica:   

Exámenes de laboratorio:  

Leucocitos:  

 Leucocitosis  

 Leucopenia  

 Trombocitopenia  

Proteína C reactiva:   

 Positiva  

 Negativa  

Procalcitonina:   

 Positiva  

 Negativa Hemocultivo  

 Positivo: _____ (germen aislado: _________________)  

 Negativo  
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ANEXO 2: CARTA DE ACEPTACIÓN DE JEFE DE SERVICIO  
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ANEXO 3: DICTAMEN COMITÉ DE ÉTICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACIÓN  

UCSM  
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