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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción del problema 

Se sabe que la sepsis es una de las principales causas de morbimortalidad a nivel 

mundial. Su incidencia es aún más alta en recién nacidos y niños, sobre todo en los 

prematuros. Según la OMS, la sepsis es prioridad clave de atención médica para la 

próxima década, debido a que es la causa más común de mortalidad neonatal y es 

probablemente responsable del 30 al 50% del total de muertes neonatales cada 

año en países en desarrollo (1). Sin embargo, en la actualidad, hay un mejor 

panorama, ya que el diagnóstico temprano y tratamiento empírico precoz hacen 

que la sobrevida en pacientes prematuros mejore, mas no se tienen datos de la 

relación que tiene en el desarrollo neurológico posterior.  

 

En el Perú, la sepsis neonatal es una patología frecuente, sin embargo, somos uno 

de los países que lograron disminuir la mortalidad neonatal a nivel global durante 

los años 2000 y 2012. Es así que, de una mortalidad neonatal de 27 defunciones 

por cada 1000 nacidos vivos en este periodo, se reduce a 9, en 2012; de allí en 

adelante se mantiene estable hasta al año 2019 con un promedio de 10 defunciones 

por cada 1000 nacidos vivos, pero se recalca que hubo una mejora en la 

supervivencia neonatal asociada a prematuridad (2). Los esfuerzos van orientados 

a la sospecha temprana de esta patología; es aún la clínica inespecífica y junto al 

tratamiento antibiótico hace que cada vez más niños prematuros sobrevivan; no 

obstante, no se garantiza un desarrollo neurológico óptimo, ya que muchas veces 

la prematuridad va acompañada de diversas patologías (displasia broncopulmonar 

o sangrado intraventricular cerebral) que merman en el neurodesarrollo de los 

neonatos. 

 

En el Hospital San Bartolomé, existe gran casuística de sepsis neonatal, tanto en 

prematuros como en neonatos a término. En la actualidad, cada vez más la 

sobrevida aumenta en neonatos, ya sea por los avances en la medicina orientada 

al manejo precoz de determinadas patologías, en este caso de sepsis neonatal 

como otros factores los cuales incluyen la priorización de la salud materna – 

neonatal, el mejoramiento del sistema de salud y económico que se ve reflejado en 

el aseguramiento universal en salud y programas contra la pobreza y se logra así 
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una gestación controlada, parto institucional y seguimiento del neonato. Sin 

embargo, todas estas mejoras en la sobrevida de los neonatos hacen que 

reflexionemos y veamos al futuro sobre las consecuencias posteriores, dado que 

no se conoce la implicancia que tiene en el neurodesarrollo posterior. Se ha 

determinado algunos factores que influyen en el desarrollo neurológico durante 

períodos sensibles y críticos como los primeros meses del embarazo; los más 

importantes son la edad gestacional y el peso al nacer, así como complicaciones 

neonatales como las enfermedades infecciosas, asfixia al nacer, hemorragias 

cerebrales, entre otros.  

 

Este proyecto de investigación pretende establecer la relación entre la sepsis 

neonatal y alteraciones en el neurodesarrollo en recién nacidos pretérmino y bajo 

peso al nacer por ser los pacientes más susceptibles; para tal fin, mediante una 

escala de evaluación del neurodesarrollo se evaluará, hasta los dos años de edad 

corregida, si  los pacientes con estas características y que, además, tienen sepsis 

neonatal, presentan un neurodesarrollo anormal.  

 

 

1.2  Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre la sepsis neonatal y un neurodesarrollo anormal en 

neonatos pretérmino y bajo peso al nacer, en el Hospital Nacional Docente Madre 

Niño San Bartolomé, durante el periodo enero 2018-octubre 2021? 

 

1.3  Objetivos 

 

Objetivo general 

Establecer la relación entre sepsis neonatal y un neurodesarrollo anormal en recién 

nacidos pretérmino y bajo peso al nacer, en el Hospital Nacional Docente Madre 

Niño San Bartolomé, durante el periodo enero 2018-octubre 2021. 

 

Objetivos específicos 

Identificar las características clinicoepidemiológicas de los neonatos prematuros y  

con bajo peso al nacer del Hospital San Bartolomé. 
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Identificar el germen más frecuente de sepsis neonatal en recién nacidos 

pretérmino y bajo peso al nacer del Hospital San Bartolomé. 

 

Describir las alteraciones más frecuentes del desarrollo neurológico en niños. 

 

1.4  Justificación 

La presente investigación es pertinente, ya que contribuye al conocimiento 

científico, debido a que, en cuanto el crecimiento y evolución de los niños afectados 

con sepsis neonatal, se desconoce el impacto de si esta patología influye en el 

desarrollo posterior del niño. Al ser la sepsis un cuadro de afectación generalizada, 

se presume puede afectar a todo el desarrollo del niño. Asimismo, este proyecto es 

relevante, ya que la sepsis neonatal es una de las patologías más frecuentes en 

recién nacidos, sobre todo en prematuros de nuestro país.  

 

Este proyecto es también trascendente, ya que los diferentes grados de afectación 

neurológica de estos niños comprometen su desarrollo a futuro y hacen que no se 

desarrolle todo su potencial; es por esto que es importante determinar la relación 

entre sepsis neonatal, que es un cuadro prevenible en los primeros días de vida 

gracias al diagnóstico y tratamiento precoz, y su implicancia en el neurodesarrollo, 

para evitar así que estos niños se conviertan en carga socioeconómica para el país.  

 

En el Hospital San Bartolomé, no existe un estudio que relacione ambas variables. 

Si fuera así, permitiría tener mucho más cuidado en la sospecha de sepsis neonatal 

y se basarían en los factores de riesgo maternos, en su diagnóstico y tratamiento 

empírico precoz, así como también en el término adecuado de días con antibióticos 

en pro de una mejor calidad de vida de estos niños, ya que, de por sí, la 

prematuridad tiene complicaciones que causan afectación del desarrollo cognitivo, 

motor conductual y académico.  

 

1.5  Viabilidad y factibilidad  

El presente estudio es viable, ya que se cuenta con el permiso institucional para 

realizar esta investigación. El Hospital Nacional Docente Madre Niño San 

Bartolomé,  donde se tomará la muestra, es uno de los hospitales de referencia 

especializado con mayor carga asistencial del país. Además, se cuenta con una 
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oficina de Estadística que tiene documentado los casos de sepsis neonatal, el 

laboratorio donde también se lleva un registro de sepsis neonatal confirmada por 

germen y con un servicio especializado de Neonatología y de Neuropediatría que 

realiza seguimiento continuo de pacientes, sobre todo en prematuros. 

 

Asimismo, este estudio es factible, ya que cuenta con recursos económicos y 

humanos que garanticen el desarrollo de la investigación sin dificultades. El tiempo 

de investigación será de tres años para asegurar una buena muestra.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

En 2011, Schlapbach et al. estudiaron, en Suiza, el impacto de la sepsis en el 

neurodesarrollo de niños con extremadamente bajo peso al nacer, desde las 24 a 

27 semanas de edad gestacional hasta los dos años de edad corregida. Esto fue 

mediante un estudio analítico de cohorte a nivel nacional, donde se utilizó la escala 

del desarrollo infantil de Bayley II. 

 

En total, se estudiaron 541 neonatos, de los cuales 136 (25%) tuvieron el 

diagnóstico de sepsis neonatal confirmada. El 10% de estos pacientes desarrolló 

parálisis cerebral en comparación con 4% de los 236 (44%) q no tenían sepsis.  (OR 

2.9, IC 95%; 1.22-6.89; P=0.016). Además, se encontró deficiencia del desarrollo 

neurológico en 34% de pacientes con sepsis neonatal frente a 23% de los no 

infectados.  

 

Se concluyó que la sepsis neonatal contribuye significativamente a un desarrollo 

neurológico alterado. Cabe destacar que existieron variables confusoras como la 

presencia de displasia broncopulmonar, retinopatía del prematuro y hallazgos de 

ecografía transfontanelar patológicos (3). 

 

Lee IB et al., en 2014, realizaron un estudio en Washington, Estados Unidos, sobre 

el impacto de una infección prenatal y neonatal sobre el neurodesarrollo en recién 

nacidos pretérmino. Fue un estudio analítico retrospectivo secundario de una 

cohorte prospectiva.  

 

Se obtuvo una muestra de 155 recién nacidos prematuros de la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales del St. Louis Children´s Hospital desde 2007 a 

2012. Se realizó, además, una evaluación patológica de la placenta para determinar 

corioamnionitis histológica y vasculitis fetal; también, se llevó a cabo una 

Resonancia Magnética Cerebral a los pacientes admitidos en la UCI neonatal para 

determinar casos de leucomalacia periventricular, hemorragia cerebelar o 

intraventricular.  
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A los dos años de vida, los participantes fueron evaluados con la Escala de 

Desarrollo Infantil Bayley III para el desarrollo neurológico y con la ITSEA (Infant 

Toddler Social and Emotional Assessment / Evaluación social y emocional del niño 

pequeño).  

 

Se encontró que la sepsis neonatal probable se asoció con hemorragia cerebelosa 

y con hemorragia intraventricular, pero no cumplió con el estándar de significación 

estadística. Además, el resultado combinado de hemorragia intraventricular de 

grado 3 y 4 con hemorragia cerebelosa y leucomalacia periventricular se asoció con 

infección neonatal (excepto sepsis con enterocolitis necrotizante).  

 

El análisis univariado entre la medida de estructura cerebral y la infección neonatal 

mostró asociación, mientras que la infección prenatal no se asoció a cambios en 

las medidas cerebrales.  

 

En relación a neurodesarrollo, solo las infecciones genitourinarias se asociaron con 

cambios en el comportamiento neurológico y la corioamnionitis histológica se 

asoció con una puntuación reducida en la evaluación de lenguaje (p=0.006); por 

último, la infección neonatal no se asoció con puntajes alterados en la evaluación 

social y emocional de los participantes (4). 

 

En 2015, Rand KM, Austin NC, Inder TE, Bora S, Woodward LJ, en un estudio 

analítico de tipo cohorte en Nueva Zelanda,  documentaron la asociación entre 

sepsis neonatal confirmada y probable con el desarrollo  motor, cognitivo, educativo 

y de salud mental de niños hasta los nueve años de edad.  

 

Se realizó una cohorte regional y se clasificaron en tres subgrupos: neonatos sin 

sepsis, con sepsis probable y con sepsis confirmada. Se evaluó la función 

neuromotora, el coeficiente intelectual, el rendimiento escolar y la salud mental. Lo 

característico de este estudio es que los neonatos se sometieron a resonancia 

magnética cerebral para determinar anomalías en la sustancia blanca tales como 

la presencia y severidad de pérdida de sustancia blanca periventricular, anomalías 

quísticas, dilatación ventricular y adelgazamiento del cuerpo calloso.  
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Se encontró que los trastornos del desarrollo neurológico a largo plazo se limitaron 

a pacientes con sepsis neonatal confirmada (RR 1.4-3.1) en comparación con los 

pacientes sin sepsis. De los primeros tienen mayor riesgo de insuficiencia motora 

grave (OR 3.3 IC 95% 1.3-8), trastorno por déficit de atención con hiperactividad 

(OR  3.6, IC 95% 1.6-8), coeficiente intelectual bajo (OR 2.0 IC 95% 1-3.9).  

 

Las resonancias magnéticas cerebrales contribuyeron a la asociación entre sepsis 

y alteraciones motoras/coeficiente intelectual, mas no de trastorno por déficit de 

atención con hiperactividad. 

 

Por lo tanto, se concluyó que la sepsis neonatal confirmada aumenta el riesgo de 

deterioro del desarrollo neurológico de pacientes prematuros y que las alteraciones 

en la sustancia blanca cerebral son un factor que vincula la sepsis con las 

deficiencias motoras graves y el coeficiente intelectual bajo (5).  

 

Zhang Q, Wu YQ, Zhuang Y, Cao J, Gao XR, en el año 2016, en China, investigaron 

sobre cambios en el desarrollo neurológico de neonatos con extremadamente bajo 

peso al nacer y sus factores asociados. Fue un estudio de cohorte prospectivo, en 

el cual se hizo el seguimiento a aquellos neonatos que fueron admitidos en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales dados de alta, en el periodo enero 2013 

y junio 2014. Se hizo seguimiento del desarrollo neurológico a las 40 semanas de 

edad corregida y a los 1, 3, 6, 12 y 18 meses de edad. 

 

Se encontró que de los 145 neonatos que sobrevivieron y completaron su 

seguimiento 49% tenía deterioro del desarrollo neurológico y 2.1% tenían parálisis 

cerebral infantil. Ninguno tuvo daño visual o ceguera ni pérdida de la audición con 

necesidad de audífono.  

 

El análisis de regresión logística demostró que la displasia broncopulmonar (OR: 

3.53, P<0.001) y la sepsis neonatal (OR: 2.53, P=0.035) son factores de riesgo para 

alteraciones del neurodesarrollo. Se concluyó, además, que la incidencia de estas 

alteraciones aumenta con la gravedad de la displasia broncopulmonar (6). 

 

En 2017, Pawar SJ, Oleti T, Bharathi S, Tipparaju S, Mustafa E realizaron en India 
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un cohorte prospectivo con 128 recién nacidos pretérmino de bajo peso al nacer, 

durante el año 2013-2014. A todos estos pacientes se les realizó seguimiento 

semanal o cada dos semanas hasta que lleguen a las 40 semanas de edad 

corregida y, luego, a los 3, 6, 9 y 15 meses de edad.   

 

Se dividieron en dos grupos con sepsis (40 pacientes) y no sepsis (54 pacientes). 

Se encontró que la sepsis incrementa el riesgo de desórdenes del desarrollo 

neurológico. (67.5% versus 20.3%), RR 3.31 (1.87-5.85) con un p<0.001. No se 

halló diferencias significativas con el crecimiento entre los  9 a 15 meses de edad 

corregida. Además, la incidencia de parálisis cerebral infantil fue mayor en el grupo 

con sepsis, pero no alcanzó significancia estadística (p=0.11).  

 

Este estudio concluyó que la sepsis neonatal se asocia con un neurodesarrollo 

anormal, mas no con un crecimiento deficiente a la edad corregida de 9 a 15 meses 

de edad en prematuros de bajo peso al nacer (7). 

 

Mitha et al., en 2018, realizaron un estudio de cohortes en Francia a través del 

EPIPAGE (estudio francés de seguimiento de niños desde el nacimiento hasta los 

5 años de edad) para determinar si las infecciones neonatales están asociadas con 

un mayor riesgo de cambios en el desarrollo neurológico en niños prematuros 

desde las 22 a 32 semanas de gestación hasta los cinco años de edad. Para este 

fin, se utilizó un test cognitivo llamado MPC score. 

 

Los resultados arrojaron que la frecuencia de parálisis cerebral fue mayor en 

lactantes de sepsis temprana (OR 1.7, IC 95% 0.84 – 3.45) y para sepsis tardía 

(OR 1.71 IC 95% 1.14-2.56), y este riesgo es mayor cuando se combinan sepsis 

temprana y tardía (OR: 2.33 [95% CI: 1.02-5.33]); sin embargo, luego de ajustar 

posibles factores de confusión, no se encontró relación entre sepsis neonatal y 

deterioro cognitivo (8).  

  

En 2018, Savioli K, Rouse C, Susi A, Gorman G y Hisle Gorman E evaluaron, en 

Estados Unidos, mediante un cohorte retrospectivo, el impacto de la sepsis 

neonatal probable y confirmada sobre el retraso del desarrollo neurológico en el 

recién nacido a término y postérmino.  
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Se realizó seguimiento por cinco años a estos pacientes, nacidos en el periodo 

2009 y 2010 y se encontró que el grupo de pacientes sin sepsis 22.2% tenía un 

retraso en el desarrollo neurológico, mientras que los que tenían sepsis el 28.2% 

en caso de ser sepsis probable y el 50.5% en sepsis confirmada se asoció a 

problemas en el neurodesarrollo. 

 

Se concluyó que tanto la sepsis neonatal confirmada con cultivo y la sepsis neonatal 

probable se asociaron con mayor riesgo de retraso del desarrollo neurológico (OR 

1.48 IC 95% 1.05-2.09 y OR 1.09 IC 95% 1.01-1.18, respectivamente) (9). 

 

Robaina C, Riesgo R, en 2016, realizaron un estudio en Cuba sobre el impacto de 

la sepsis neonatal en el desarrollo neurológico en lactantes de muy bajo peso al 

nacer. Fue un estudio de cohorte prospectivo en el que se realizó el seguimiento 

por cinco años (2006-2010) en 89 niños con <1500 g de peso al nacer hasta los 

dos años de edad corregida. 

 

Los pacientes se separaron en dos grupos: los que tienen sepsis neonatal y sin 

sepsis; se encontró que los niños con sepsis neonatal tuvieron mayor riesgo de 

trastornos del neurodesarrollo (47.4%) frente a 17.1% de ausencia, (RR 2.7 IC 95%, 

1.3-5.5; p=0.005). El riesgo fue significativo, luego del ajuste de otras variables tales 

como displasia broncopulmonar, necesidad de ventilación mecánica o 

hiperbilirrubinemia >15mg/dL. (OR 4.0; IC 95%, 1.1-14.3; p=0.03).  

 

Además, al separar los trastornos del neurodesarrollo en desórdenes mayores y 

menores, se encontró que no hubo significancia estadística en la asociación de 

sepsis neonatal con desordenes mayores (p=0.45) como parálisis cerebral infantil, 

déficit en el neurodesarrollo motor y mental moderado a severo, mientras que sí se 

encontró significancia estadística en desórdenes menores (p=0.005), tales como 

hipotonía transitoria leve o trastorno del neurodesarrollo motor leve.  

 

El estudio concluyó que la sepsis neonatal es una causa importante, dentro de los 

múltiples eventos de daño cerebral, para tener alteraciones en el neurodesarrollo 

(10). 
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En 2013, Hentges C et al., en su estudio realizado en Brasil, determinaron la 

asociación de sepsis neonatal tardía con alteración del desarrollo neurológico en 

los dos primeros años de vida en recién nacidos pretérmino con bajo peso al nacer, 

de acuerdo a agente etiológico.  

 

Para ello, realizaron un cohorte prospectivo y utilizaron la escala Bayley II en niños 

de 18 a 24 meses de edad corregida, donde de un total de 411 recién nacidos 

pretérmino, 94 tenían sepsis tardía (22.8%) con agentes gram positivos y los cuales 

mostraron mayor déficit motor en comparación con los recién nacidos sin sepsis, 

68.8% versus 29.3%, respectivamente (OR 6, 1.6 - 21.8). 

 

Como conclusión, se halló que la sepsis neonatal tiene una influencia significativa 

en el neurodesarrollo en lactantes pretérmino de muy bajo peso al nacer y que las 

infecciones por gérmenes gram positivos se asocian a déficit motor (11). 

 

Ferreira RC, Mello RR, Silva KS, en 2014, en Brasil evaluaron la sepsis neonatal 

como un factor de riesgo para los cambios en el neurodesarrollo en recién nacidos 

prematuros con muy bajo peso al nacer. Fue un estudio de cohorte prospectivo 

realizado que siguió tanto el desarrollo neuromotor y cognitivo utilizando la Escala 

de Desarrollo Infantil de Bayley a los 12 meses de edad corregida.  

 

Se encontró que el 44.3% de los neonatos que tenían sepsis neonatal presentó un 

desarrollo neuromotor anormal y/o un índice de desarrollo psicomotor  anormal (PDI 

<85), y en la escala mental 39.1% de niños presentaron desarrollo cognitivo 

anormal (MDI <85), por lo que se desprende que los niños prematuros que tuvieron 

sepsis tienen 2.5 más riesgo de alteraciones con el desarrollo neuromotor (OR 2.5, 

IC 95% 1.23-5.10), mas no tiene relación con el desarrollo cognitivo (OR 1.05, IC 

95% 0.52 - 2.14). 

 

El estudio concluye que la sepsis neonatal es un factor de riesgo independiente 

para el deterioro del desarrollo neuromotor en pacientes prematuros, pero no hubo 

asociación con el déficit mental (12). 
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2.2  Bases teóricas  

 

Sepsis neonatal 

Para hablar sobre sepsis el consenso pediátrico, aun no precisa su definición en 

recién nacidos a término y menos aún para los prematuros. En contraste con los 

criterios definidos en otras enfermedades, existe variabilidad significativa para el 

diagnóstico de sepsis neonatal (13).  

 

El diagnóstico de sepsis es complicado, debido a que los signos y síntomas 

tempranos son a menudo sutiles y no específicos. Todo depende de un diagnóstico 

y tratamiento temprano. Es más, muchas condiciones neonatales imitan cuadros 

de sepsis, y es más dificultoso llegar a su diagnóstico. 

 

Esta entidad incluye las definiciones de sepsis neonatal posible (sospecha de 

sepsis por clínica), sepsis neonatal probable (sospecha de clínica más hallazgos 

de laboratorio positivos) y sepsis neonatal confirmada (clínica más hallazgos de 

laboratorio y además presencia de un hemocultivo positivo). 

 

Según el  décimo Consenso clínico de SIBEN (Sociedad Iberoamericana de 

Neonatología), la sospecha de sepsis neonatal es uno de los diagnósticos más 

frecuentes en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales sobre todo en el 

grupo de prematuros con bajo o muy bajo peso al nacer; sin embargo, este 

diagnóstico muy pocas veces se confirma y se asocia a abuso de antibióticos con 

sus respectivos efectos adversos, hospitalizaciones prolongadas, lo que podría 

conllevar a sobreinfecciones por el uso catéteres en los pacientes, etc.(14) 

 

El gold estándar, para el diagnóstico de sepsis, es un hemocultivo positivo o algún 

otro cultivo de secreciones tales como el líquido cefalorraquídeo u orina. Sin 

embargo, los casos de sepsis neonatal confirmada con hemocultivos positivos 

representan menos del 40% de todos los casos (15). Esto es debido a una 

inadecuada toma de muestra, bacteriemia transitoria o de bajo grado o 

transferencia de los antibióticos, a través de la placenta materna durante el parto.  

 

La etiología del patógeno puede atribuirse a una infección intraútero, la adquisición 
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de la flora materna o la adquisición postnatal de la comunidad o del hospital. El 

momento de la exposición, el tamaño del inoculo, el estado inmunitario del bebé y 

la virulencia del agente causal influyen en la expresión clínica de la sepsis neonatal 

(16).  

 

Clasificación  

La sepsis neonatal se clasifica en dos categorías, según la edad de presentación 

de su clínica: sepsis neonatal temprana y sepsis neonatal tardía.  

 

Según la CDC (Center for Disease Control and Prevention) que concuerda con la 

SIBEN (Sociedad Iberoamericana de Neonatología), la sepsis neonatal temprana 

es la presencia de cultivos positivos tanto en sangre como otras secreciones en un 

recién nacido menor de siete días. Para el prematuro que sigue hospitalizado con 

muy bajo peso al nacer, la sepsis neonatal temprana se define como la infección 

ocurrida en menos de 72 horas (17).  

 

La sepsis neonatal tardía es aquella que ocurre luego de las 72 horas de vida, 

aunque algunos autores han considerado otros puntos de corte para el inicio de 

sepsis tardía como 48 horas o una semana de vida, la mayoría de estudios y 

ensayos clínicos la definen como mayor de 72 horas (18). 

 

Etiopatogenia  

Los agentes infecciosos asociados a sepsis neonatal han cambiado desde la mitad 

del siglo XX, durante los años 1950 el Estafilococo aureus y la E. Coli han sido los 

patógenos más comunes en neonatos de Estados Unidos. Durante las siguientes 

décadas el Estreptococo Grupo B reemplazo a Estafilococo aureus como la causa 

más común de sepsis temprana, durante los años 90 el Estreptococo grupo B y E. 

Coli siguieron siendo asociados a infección neonatal, sin embargo el Estafilococo 

epidermidis coagulasa negativo es ahora observado más frecuentemente. Otros 

organismos como Listeria monocitogenes, Chlamydia pneumoniae, Haemophylus 

influenzae, Enterobacter aerogenes y especies de bacteroides y clostridium 

también han sido identificados en sepsis neonatal. 

 

La meningoencefalitis y sepsis neonatal también puede ser de etiología viral como 
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adenovirus, enterovirus y coxsakie virus. Adicionalmente, enfermedades de 

transmisión sexual como gonorrea, sífilis, herpes, CMV, hepatitis, VIH, rubeola, 

toxoplasmosis, tricomoniasis y candidiasis han sido todos implicados en infección 

neonatal.  

 

Organismos bacterianos con resistencia a antibióticos también han emergido y han 

complicado aún más el manejo de sepsis neonatal. Los patrones de colonización 

del personal de salud implicado en el manejo de sepsis están reflejados en los 

organismos que generalmente se asocian a infección nosocomial. En unidades de 

cuidados intensivos neonatales, los neonatos prematuros con bajo peso al nacer 

tienen incrementada susceptibilidad a estos organismos, pese a todas las medidas 

de bioseguridad que se toman.  

 

Estafilococo epidermidis, un estafilococo coagulasa negativo cada vez se ve más 

como causa de sepsis tardía nosocomial especialmente en el prematuro en quienes 

es considerado como el germen principal de infecciones tardías. Su prevalencia es 

relacionada a diversas propiedades intrínsecas del microorganismo que le permiten 

adherirse a medios plásticos como los catéteres intravasculares. La capsula de 

polisacáridos bacteriano se adhiere bien a los polímeros de plástico de los 

catéteres, asimismo proteínas encontradas en el microorganismo (AtlE SSP-1) 

mejoran la adherencia a la superficie del catéter. Asimismo, la capsula previene el 

depósito de C3 y la fagocitosis.  

 

Los biofilms se forman en los catéteres permanentes por la agregación de 

microorganismos que se han multiplicado bajo la protección proveída por la 

adherencia al catéter. Además, estos se producen en el sitio de colonización por 

materia extracelular formado por el microorganismo el cual provee una barrera para 

la defensa del huésped así como para la acción de los antibióticos haciendo que la 

infección hematógena por Estafilococo coagulasa negativo sea más difícil de tratar. 

Las toxinas formadas por este microorganismo han sido también asociadas a 

enterocolitis necrotizante, un cuadro potencialmente mortal en neonatos (19). 

 

Epidemiología  

La incidencia de sepsis neonatal en los Estados Unidos es estimada en 0.77 casos 
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por 1000 nacimientos vivos. En países en vías de desarrollo, las infecciones son 

responsables entre el 8% y 80% de todas las causas de muerte neonatal y hasta 

del 42% de las causas de muerte en la primera semana de vida. La incidencia de 

sepsis neonatal en países en desarrollo varía entre 49–170 por cada 1000 

nacimientos vivos (18). 

 

En el Perú, no se cuentan con datos a nivel nacional sin embargo en Lima se estima 

una incidencia acumulada en base al diagnóstico de sepsis neonatal confirmada de 

4.1 por cada 1000 nacidos vivos, y en el caso de sepsis neonatal probable la 

incidencia es de 24.2 por cada 1000 nacidos vivos (20). 

  

Factores de riesgo 

Las prácticas actuales se basan en las guías NICE y muestran como factores de 

riesgo más importantes a:  

 

Infección invasiva por Estreptococo grupo B en embarazo previo 

Colonización de Estreptococo Grupo B en la madre, presencia de bacteria en la 

orina o infección en el embarazo 

Ruptura prematura de membranas >18 horas 

Fiebre intraparto de la madre o corioamnionitis sospechada o confirmada 

Nacimiento prematuro sin causa aparente 

Tratamiento antibiótico parenteral dado a la madre por sepsis confirmada o 

sospechada intraparto o en las 24 horas antes o después del nacimiento (no se 

considera profilaxis antibiótica intraparto) 

Sospecha o confirmación de infección en el gemelo en caso de embarazo múltiple 

(21).  

 

Diagnóstico 

 

Manifestaciones clínicas 

En un recién nacido, las manifestaciones clínicas son inespecíficas. Es así que 

pueden aparecer signos y síntomas tales como una respuesta o reactividad 

alterada, ya sea hipoactividad o irritabilidad, alteración del tono muscular 

(hipotonía), dificultad para la alimentación (pobre succión), intolerancia a la 
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alimentación (vómitos, residuo gástrico excesivo, distensión abdominal), frecuencia 

cardiaca alterada (taquicardia o bradicardia), signos de distrés respiratorio que 

aparecen más de cuatro horas después del nacimiento fuera del periodo de 

adaptación del neonato, hipoxia  manifestada como cianosis central (coloración 

morada de piel y mucosas) y desaturación, ictericia patológica (evidenciada en las 

primeras 24 horas de vida del neonato, apnea o cese de respiración, signos de 

encefalopatía neonatal, ya sean convulsiones o alteración del sensorio, necesidad 

de reanimación cardiopulmonar ante un paro cardiorrespiratorio, necesidad de 

ventilación mecánica en recién nacido pretérmino o a término, hipertensión 

pulmonar persistente, fiebre o hipotermia no relacionada al medio ambiente, signos 

de shock como el llenado capilar prolongado, piel reticulada u oliguria más de 24 h, 

sangrado excesivo sin causa, recuento de plaquetas disminuido (trombocitopenia) 

o trastornos de coagulación (INR >2), alteraciones de la glucosa ya sea 

hiperglicemia o hipoglicemia, acidosis metabólica (déficit de base >10) o signos 

locales de infección (21).  

 

Diagnóstico convencional  

Tradicionalmente, la sepsis neonatal se confirma por el aislamiento de un germen 

en un cultivo ya sea de sangre, orina, LCR o fluidos pleural o peritoneal. Debe ser 

un volumen adecuado de 0.5 a 1 mL para los hemocultivos y preferentemente dos 

muestras de dos sitios diferentes.  

 

Si es que existe un catéter venoso central, la muestra deberá obtenerse 

simultáneamente una del catéter vascular y otra periférica. Como las infecciones 

del tracto urinario no ocurren en las primeras 72 h de vida, en sepsis temprana no 

se incluye la punción supra púbica o la cateterización para muestra de urocultivo 

(16).  

 

Biomarcadores y otros 

Un biomarcador ideal es aquel que tenga una sensibilidad muy alta (cercana al 

100%) para identificar a todos los neonatos con infección y un alto valor predictivo 

negativo para descartar con confianza la infección en aquellos con resultado 

negativo.  
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La proteína C reactiva (PCR) es un reactante de fase aguda ampliamente estudiado 

como marcador de sepsis, actúa a través de inmunidad humoral en el 

reconocimiento de patógenos bacterianos, aumenta dentro de 6 a 18 horas 

después de un estímulo y alcanza su pico en 8 a 60 horas después. La PCR es 

sintetizada por el feto y el recién nacido y no se altera su valor por la edad 

gestacional. Sin embargo, estudios más recientes, han encontrado niveles 

disminuidos en prematuros; aun así, el pasaje transplacentario de PCR materno lo 

hace un marcador ideal de sepsis neonatal temprana en neonatos.  

 

La IL-6 es una citoquina pro inflamatoria, producida por fagocitos mononucleares, 

células endoteliales y fibroblastos en respuesta a la inflamación. Su nivel alcanza 

su punto máximo en 2 o 3 horas y retorna a la línea de base en 6 a 8 horas después. 

Su concentración no se encuentra influenciada por la edad gestacional, tiene alta 

sensibilidad en el diagnóstico de sepsis neonatal temprana y tardía, sin embargo, 

su disponibilidad no es buena, por lo que generalmente no se usa. 

 

La procalcitonina es un reactante de fase aguda producido por monocitos y 

hepatocitos y se eleva cuatro a seis horas después de exposición a productos 

bacterianos, su limitación como marcador de sepsis neonatal temprana se basa en 

que los niveles de procalcitonina aumentan fisiológicamente durante los primeros 

días después del nacimiento (15).  

 

Otro test diagnóstico usado es el conteo diferencial entre neutrófilos totales y 

neutrófilos inmaduros (I/T). Este método tiene limitaciones en cuanto a sensibilidad 

pero se dice que un valor >0.2 es sugestivo de una infección bacteriana. Se usa en 

combinación con un hemograma en recién nacidos mayores de cuatro a seis horas 

de vida, ya que en las primeras horas los valores de leucocitos pueden variar (16). 

 

Tratamiento  

 

Tratamiento empírico  

Considerando la presentación de la sepsis neonatal, ya sea temprana o tardía, se 

puede predecir el tratamiento empírico aunque siempre es necesario tomar 

hemocultivos antes de iniciar tratamiento antibiótico, para luego poder definir el 
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tratamiento definitivo.  

 

El tratamiento empírico de inicio en sepsis temprana consiste en ampicilina y un 

aminoglucósido (usualmente gentamicina). Se reservan las cefalosporinas de 

tercera o cuarta generación para meningitis probable por Gram negativos. Las 

infecciones de espectro extendido por bacilos Gram negativos requieren 

carbapenems como el Meropenem. En el caso de sepsis tardía, se emplean 

empíricamente la combinación de ampicilina con una cefalosporina de tercera 

generación como la cefotaxima. 

 

En caso de infecciones asociadas a la atención en salud (o también llamadas 

intrahospitalarias), el tratamiento se basa en eliminar a Estafilococo aureus y debe 

cubrirse con vancomicina más un aminoglucósido. En este grupo, están los 

prematuros que ingresan a las unidades de cuidados intensivos neonatales y están 

expuestos a catéteres centrales o periféricos. En caso se sospeche una infección 

fúngica, la terapia empírica se inicia con anfotericina deoxicolato, si es que hay 

factores  de riesgo para una candidiasis invasiva (16). 

 

Tratamiento definitivo  

Una vez identificado el germen y su sensibilidad, además del origen de la sepsis, 

el mejor antibiótico debe ser administrado, según el cultivo, ya sea de sangre u 

otros líquidos corporales (16). 

 

Desarrollo neurológico 

El sistema nervioso central es uno de los primeros de los sistemas del cuerpo 

humano en desarrollarse intraútero y es tan importante su desarrollo a través de la 

vida para llevar a cabo las funciones superiores que requerimos como ser humano.  

El desarrollo neurológico es un proceso dinámico en el cual interactúan el niño y el 

medio que lo rodea, que influye mediante diversos factores positivos o negativos 

en el resultado final, donde se obtiene un sistema nervioso maduro capaz de 

realizar todos los procesos de cognición, pensamiento y además de formar una 

personalidad característica.  
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El desarrollo del cerebro es un proceso tan preciso y a la vez complejo que inicia 

en la segunda a tercera semana de vida gestacional y continúa varios años después 

del nacimiento. Dentro de este contexto, existen periodos críticos para el desarrollo 

cerebral normal tanto en la vida intrauterina como en el primer año de vida (22).  

 

Otro acápite importante es la neuroplasticidad, definida como la capacidad del 

cerebro de reorganizarse ante daños que lo afecten seriamente, y que se da en la 

primera década de la vida sobre todo en los primeros años, lo cual permite que 

nuestros niños se rehabiliten y lleguen a un neurodesarrollo prácticamente normal. 

 

Etapas del desarrollo neurológico 

Existen cuatro etapas del desarrollo neurológico: proliferación neuronal, migración, 

organización y laminación del cerebro, y mielinización. Estas etapas se van 

superponiendo entre ellas y pueden verse afectadas simultáneamente, si existe una 

noxa interna o externa en el medio.  

 

En la etapa de proliferación neuronal que ocurre en la primera mitad de la gestación 

se da origen a 100 000 millones de neuronas. A continuación, viene la etapa de 

migración donde las neuronas deben desplazarse a su lugar final en la corteza 

cerebral de adentro hacia afuera.  Este proceso ocurre en el segundo trimestre del 

embarazo junto a la tercera etapa que es la de organización y laminación del 

cerebro y puede verse afectado por la exposición fetal a medicamentos, 

infecciones, estrés de la madre, desnutrición, tóxicos entre otros produciendo así 

malformaciones cerebrales importantes. Por último, en la etapa de mielinización es 

donde los axones se recubren con mielina para mejorar la velocidad de transmisión 

de impulsos nerviosos, esta etapa inicia cerca del nacimiento y puede verse 

severamente afectado en los primeros meses de vida por la falta de nutrientes, 

anemia, hipotiroidismo o inadecuada estimulación del lactante (22). 

 

Desarrollo neurológico según edades 

 

Del nacimiento al mes de edad: El cerebro tiene cerca de una cuarta parte del peso 

del cerebro adulto. El comportamiento es principalmente a través de reflejos. En 

esta etapa comienza la mielinización de las vías visuales. 
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Del primer al sexto mes de edad: Desaparecen los reflejos innecesarios. Empieza 

la maduración de la corteza motora. La mielinización de las vías visuales continúa 

hasta el quinto mes de edad. Los cambios en el funcionamiento cerebral 

corresponden a la diferenciación en emociones básicas. 

 

Del sexto mes al año de edad: El desarrollo de la corteza prefrontal permite 

funciones superiores cognitivas y de memoria. Los lóbulos frontales, sistema 

límbico e hipotálamo interactúan para facilitar el procesamiento cognitivo-

emocional. 

 

Del año al año y medio de edad: Aumenta la lateralización; es decir, la 

predominancia de un hemisferio ya sea derecho o izquierdo y la localización de 

funciones cerebrales. 

 

Del año y medio a los dos años de edad: Aumenta el número de sinapsis neuronal 

cada vez más (23). 

 

Evaluación del neurodesarrollo 

En el estudio, se utilizará la Escala de Desarrollo Infantil de Bayley, la cual es un 

instrumento para evaluar y controlar el desarrollo integral del niño. Es una escala 

validada de evaluación global que crea un espacio de reflexión acerca del desarrollo 

del niño, lo cual permite prevenir a tiempo ciertas dificultades observadas. 

 

Se usa en niños con edades comprendidas entre un mes y tres años y medio. 

Consta de tres secciones: escala mental, escala motora y registro del 

comportamiento. La mental mide capacidades como la percepción, la vocalización, 

el aprendizaje y la memoria. La escala motora, en cambio, evalúa actividades 

motoras gruesas y finas, que incluye la coordinación sensoriomotora. Por último, la 

escala del comportamiento evalúa las conductas sociales y objetivas del niño hacia 

su ambiente, como actitudes emociones intereses o nivel de actividad (24). 

 

Sepsis y neurodesarrollo 

Se sabe que la sepsis es una importante causa de mortalidad en recién nacidos, 
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sobre todo en aquellos con muy bajo peso al nacer y con frecuencia se asocia a  

daño cerebral que puede resultar en discapacidad especialmente en lactantes 

prematuros.  

 

En una revisión sistemática, al observar que los resultados neurológicos adversos 

ocurren con frecuencia en bebés con muy bajo peso al nacer, se buscaba 

establecer su impacto sobre el neurodesarrollo. Se encontraron nueve estudios, 

cuyo promedio indica que los bebés con sepsis neonatal tienen mayor riesgo de 

secuelas neurológicas (deterioro del desarrollo neurológico, parálisis cerebral, 

deterioro de la visión y audición y muerte). Se calculó una diferencia de riesgo 

estadísticamente significativa del 13% (IC 95% 5-20), con un estudio de Hack et al. 

que incrementaba la heterogeneidad; al excluirlo, la heterogeneidad disminuyó 

(I 2  = 32.6%, p = 0.18) (25). 

 

2.3 Definición de términos básicos  

 

Neonato pretérmino: Es aquel recién nacido con una edad gestacional menor de 

37 semanas.  

 

Neonato con bajo peso al nacer: Es aquel recién nacido con un peso <2500 

gramos. 

 

Neonato de muy bajo peso al nacer: Es aquel recién nacido con un peso < 1500 

gramos. 

 

Displasia broncopulmonar: Necesidad de oxigeno suplementario en un bebé 

prematuro por más de 28 días.  

 

Leucomalacia periventricular: Secuela neurológica en prematuros dada por una 

hemorragia periventricular cerebral previa. 

 

Corioamnionitis: Afectación materna en la cual hay una infección de la placenta y 

el líquido amniótico.  
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Sepsis neonatal probable: Sospecha de infección generalizada en el neonato a 

partir de hallazgos clínicos y de laboratorio (hemograma, PCR alterados). 

 

Sepsis neonatal confirmada: Infección generalizada del neonato basada en 

hallazgos clínicos, laboratoriales y presencia de un cultivo positivo, ya sea sangre 

o líquido cefalorraquídeo. 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Formulación de la hipótesis 

La sepsis neonatal en prematuros de bajo peso al nacer tiene una relación 

significativa con un neurodesarrollo anormal, en el Hospital Nacional Docente 

Madre Niño San Bartolomé, durante el periodo enero 2018-octubre 2021. 

 

3.2 Variables y su operacionalización 

 

Variable Definición 
Tipo por su 

naturaleza 
Indicador 

Escala de 

medición 

Categorías y 

sus valores 

Medio de 

verificación 

Sepsis neonatal Infección 
generalizada 
en el recién 
nacido <28 
días 

Cualitativa  Hemograma 

y PCR 

patológicos 

Hemocultivo 

(+) 

Nominal Temprana 

 

Historia 

clínica 

Tardía  

Prematuridad  Recién nacido 
<37 semanas 
de edad 
gestacional 

Cuantitativa  Capurro Intervalo   Prematuros 
extremos <28 
sem 
 

Historia 
clínica 
perinatal 

Prematuros 
28.1-32 sem 
  

Prematuros 
tardíos 32.1 – 
36.6 sem  

Peso al nacer  Peso medido 
en atención 
inmediata del 
recién nacido  

Cuantitativa  Peso  Intervalo Macrosómico 
peso >4000g 
 

Historia 
clínica 
perinatal 

Normal peso 
>=2500g 
 

Bajo peso al 
nacer 1500 -
2500g 
 

Muy bajo peso 
al nacer 1000-
1500g 
 

Extremadament
e bajo peso al 
nacer <1000g 

Neurodesarrollo  Desarrollo del 
sistema 
nervioso 
central  
 

Cualitativa   Nominal Normal  
 

Escala de 
Desarrollo 
Infantil 
Bayley 

Anormal  
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1 Tipos y diseño 

Según la intervención del investigador: observacional. 

Según el alcance: estudio cohorte con un solo grupo. 

Según el número de mediciones de las variables del estudio: estudio longitudinal. 

Según el momento de la recolección de datos: estudio retroprospectivo. 

 

4.2 Diseño muestral 

 

Población universo 

Todo recién nacido prematuro (<37 semanas de edad gestacional) con bajo peso 

al nacer (<2500 g) y sepsis neonatal probable o confirmada. 

 

Población de estudio 

Recién nacidos prematuros con bajo peso al nacer y sepsis neonatal probable o 

confirmada del Hospital Docente Madre Niño San Bartolomé, durante el periodo 

enero 2018 – julio 2021. Aproximadamente son alrededor de 180 pacientes con 

estas características por año, por lo que la población de estudio en este periodo 

son 450 pacientes. 

 

Tamaño de la muestra 

La muestra es 450 pacientes prematuros, con bajo peso al nacer y sepsis neonatal 

probable o confirmada del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé 

en el periodo enero 2018 a julio 2021. 

 

Muestreo  

Es censal, ya que la población es igual a la muestra. 

 

Criterios de selección  

 

Criterios de inclusión 

Recién nacidos prematuros (<37 semanas) con bajo peso al nacer (<2500 g) y 
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sepsis neonatal confirmada en hemocultivo o sepsis probable (clínica y 

antibioticoterapia por 5 días o más). 

 

Criterios de exclusión  

Recién nacidos con malformaciones congénitas o síndromes genéticos. 

Recién nacidos con asfixia severa perinatal (APGAR <4 a los 5 minutos o pH de 

cordón umbilical <7). 

Recién nacidos con hemorragia intraventricular o periventricular. 

Muertes neonatales durante el estudio. 

 

4.3 Técnicas y procedimiento de recolección de datos 

Se realizará la recolección de datos mediante una selección de historias clínicas 

con los criterios de inclusión ya expuestos durante el periodo enero 2018 – julio 

2021. En estos pacientes, se realizará el seguimiento por un año en el periodo 

noviembre 2020 a octubre 2021; es decir, desde las 40 semanas hasta los 2 años 

de edad corregida de los pacientes a través de la Escala de Desarrollo Infantil 

Bayley en la Consulta Externa del Servicio de Neuropediatría del Hospital San 

Bartolomé. Esta escala será realizada por un neuropsicólogo entrenado para 

mejores resultados.  

 

Para identificar a la población de estudio, se evaluarán todas aquellas historias 

clínicas con el CIE 10 de sepsis neonatal, prematuridad y bajo peso al nacer (P36.9, 

P07.3 y P07.12, respectivamente) durante el periodo mencionado (enero 2018-julio 

2020), y a través del registro de laboratorio de microbiología, se identificarán a los 

pacientes con sepsis neonatal confirmada con hemocultivo. Los criterios para 

sepsis requieren que los pacientes hayan documentado síntomas clínicos, 

tratamiento antibiótico, alteraciones en las pruebas de detección de laboratorio 

(PCR alterado, hemograma con IT mayor de 0.2) y en caso de sepsis neonatal 

confirmada, requiere de un hemocultivo o cultivo de orina o LCR positivos.  

 

Instrumentos de recolección y medición de variables 

La Escala de Desarrollo Infantil Bayley es una escala ya validada, Rodríguez M. et 

al. realizaron el análisis de consistencia interna de la escala en la ciudad de 

Córdoba, Argentina (24). Se analizó la confiabilidad de la prueba, la consistencia 
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interna aplicando el coeficiente alfa de Cronbach en cada una de la subescalas que 

integran el instrumento. Los valores alfa obtenidos .79 a .95 para todas las 

subescalas) fueron satisfactorios para todos los grupos de edad tanto en la 

subescala mental como en la psicomotora. La consistencia interna ya había sido 

evaluada por su autora Nancy Bayley (1993) informando coeficientes de .78 a .93 

para la escala mental, de .75 a .91 para la escala psicomotora y .64 a .92 para la 

escala comportamental, con lo cual la consistencia interna es aceptable. 

 

4.4 Procesamiento y análisis de datos 

El análisis de datos se llevará a cabo mediante el programa estadístico SPSS 

versión 26, se realizará el análisis bivariado para valorar la asociación entre sepsis 

neonatal y neurodesarrollo anormal. El análisis de regresión logística determinará 

la posibilidad de retraso en el desarrollo neurológico. El valor de p<0.05 se 

considerarán estadísticamente significativos.  

 

4.5 Aspectos éticos  

Se realizará consentimiento informado para los padres de los pacientes que 

entrarán al estudio el cual incluye la confidencialidad de los datos proporcionados, 

cabe mencionar que se debe contar con el permiso del comité de ética del Hospital 

Docente Madre Niño San Bartolomé. No existen conflictos de intereses en el 

mencionado estudio.  
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CRONOGRAMA 

 

PASOS  2020 2021 2022 

Ago Sep Oct   Nov  Dic Ene-

May 

Jun- 

Oct 

Nov Dic Ene Feb 

Redacción final 

del proyecto de 

investigación  

X X          

Aprobación del 

proyecto de 

investigación  

  X X        

Recolección de 

datos  

     X X X     

Procesamiento y 

análisis de datos  

       X    

Elaboración del 

informe  

        X   

Correcciones del 

trabajo de 

investigación 

        X   

Aprobación del 

trabajo de 

investigación  

         X  

Publicación del 

artículo científico  

            X 
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PRESUPUESTO 
 
Para la realización del presente proyecto de investigación, será necesaria la 

implementación de los siguientes recursos: 

 
 

 

             Concepto Monto estimado (soles) 

Material de escritorio 250.00 

Adquisición de software 900.00 

Internet 300.00 

Impresiones 500.00 

Logística 600.00 

Traslados 750.00 

             TOTAL 3300.00 
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ANEXOS 
 

 
1. Matriz de consistencia interna  
 

Título 
Pregunta de 

Investigación 
Objetivos Hipótesis 

Tipo y diseño 
de estudio 

Población de 
estudio y 

procesamient
o de datos 

Instrumento 
de 

recolección 

Sepsis y 
neurodesarrollo 

anormal del 
neonato 

pretérmino con 
bajo peso al 
nacer en el 

Hospital 
Nacional 

Docente Madre 
Niño San 
Bartolomé 
2018-2021 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿Cuál es la 
relación entre la 
sepsis neonatal 

y 
neurodesarrollo 

anormal en 
neonatos 

pretérmino y 
bajo peso al 

nacer? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Establecer la 
relación entre 

la sepsis 
neonatal y 

neurodesarroll
o anormal de 

neonatos 
pretérmino y 
bajo peso al 

nacer. 

La sepsis 
neonatal en 
prematuros 

de bajo peso 
al nacer 

tiene una 
relación 

significativa 
con un 

neurodesarr
ollo anormal 

en el 
Hospital 
Nacional 
Docente 

Madre Niño 
San 

Bartolome 
en el 

periodo 
enero 2018-

octubre 
2021 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Estudio 
observacional, 
analítico de tipo 

cohortes, 
longitudinal y 

retroprospectivo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Neonatos 
pretérmino y 
bajo peso al 
nacer con 

sepsis neonatal 
probable o 

confirmada del 
Hospital San 

Bartolomé en el 
periodo enero 

2018-julio 
2020. 

Seguimiento en 
el periodo 
noviembre 

2020-octubre 
2021. 

Un aproximado 
de 450 

pacientes. 

Historias 
clínicas y 
Escala de 

Desarrollo de 
Bayley 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Identificar 
características 
clinicoepidemi

ologicas de 
neonatos 

prematuros y 
bajo peso al 

nacer del 
Hospital San 
Bartolomé 

Describir 
alteraciones 

más 
frecuentes del 
neurodesarroll

o 

Datos en 
SPSS. 

Identificar 
germen más 
frecuente de 

sepsis 
neonatal en 
neonatos 

pretérmino y 
bajo peso al 

nacer del 
Hospital San 
Bartolomé 

Análisis de 
regresión 
logística 
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2. Escala de Desarrollo Infantil Bayley  
 

Comprende: escala comportamental, motora y mental 

 

 

 
 
 

 

 



36 
 

 
 

 



37 
 

 
 

 



38 
 

 
 

 



39 
 

 
 

 



40 
 

 
 

 



41 
 

 
 

 



42 
 

 
 

 



43 
 

 
 

 



44 
 

 
 

 



45 
 

 
 

 



46 
 

 
 

 



47 
 

 
 

 



48 
 

 
 

 



49 
 

 
 
 
 
 
 

 



50 
 

3. Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES 

El propósito de este protocolo es brindar, a los y a las participantes en esta 

investigación, una explicación clara de la naturaleza de esta, así como del rol que 

tienen en ella. 

La presente investigación es conducida por Nancy Guillen Ramírez de la Sección 

de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martín 

de Porres. La meta de este estudio es realizar un estudio acerca de la relación entre 

sepsis neonatal y posibles alteraciones en el desarrollo neurológico posterior. Si 

usted accede a participar en este estudio, se le pedirá realizar el test de Bayley a 

su menor hijo lo que le tomará 45 minutos de su tiempo en donde su hijo será 

evaluado para conocer si tiene alteraciones neurológicas. Para esto su menor hijo 

fue seleccionado ya que contaba con el diagnóstico de sepsis neonatal al 

nacimiento o en sus primeros días de vida. La realización del test mencionado 

estará a cargo de un psicólogo encargado. 

Su participación será voluntaria. La información que se recoja será estrictamente 

confidencial y no se podrá utilizar para ningún otro propósito que no esté 

contemplado en esta investigación. 

En principio, la realización de este test será totalmente confidencial, por lo que no 

se le pedirá identificación alguna. 

Si tuviera alguna duda con relación al desarrollo de la investigación, usted es libre 

de formular las preguntas que considere pertinentes. Además, puede finalizar su 

participación en cualquier momento del estudio sin que esto represente algún 

perjuicio para usted. Si se sintiera incómoda o incómodo, frente a alguna de las 

preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigación 

y abstenerse de responder. 

Muchas gracias por su participación.  
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Yo, ______________________________________________________________ 

doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi 

participación es enteramente voluntaria. 

He recibido información en forma verbal sobre el estudio mencionado. He tenido la 

oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas. 

Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo 

datos relacionados a mi salud física y mental o condición, y etnicidad u origen 

étnico, puedan ser usados según lo descrito en la hoja de información que detalla 

la investigación en la que estoy participando. 

Entiendo que puedo finalizar mi participación en el estudio en cualquier momento, 

sin que esto represente algún perjuicio para mí. 

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e información 

del estudio y que puedo pedir información sobre los resultados de este estudio 

cuando este haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con Dra. Nancy 

Guillén Ramírez 

Dentro de los beneficios está la contribución al desarrollo de la investigación, la cual 

servirá de aporte científico a la mejora continua con resultados que podrán 

extenderse a ámbitos nacionales, a partir de una universidad de Lima 

Metropolitana. 

 

 

Nombre completo del participante                    Firma                          Fecha 

 

 

Nombre del investigador                                   Firma                         Fecha 

 

 


