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Resumen 

La sepsis es una afección grave y potencialmente mortal que se caracteriza por una respuesta 

inflamatoria sistémica en el cuerpo. Aunque puede afectar a personas de todas las edades, los 

neonatos son especialmente vulnerables debido a su sistema inmunológico inmaduro. La 

presente investigación secundaria tiene por objetivo: Identificar los Factores de riesgo causantes 

de sepsis neonatal tardía, se usó la metodología: Enfermería basada en la evidencia (EBE), con 

el esquema PS se formuló la siguiente pregunta ¿Cuáles son los factores de riesgo causantes de 

sepsis neonatal tardía?, la sepsis tardía ocurre después de los primeros días de vida y puede ser 

adquirida en el hospital o en el entorno externo. La búsqueda se efectuó en bases de datos como: 

PubMed, BVS, Scielo, Epistemonikos, Ciencia Digital, hallándose 59 artículos de 

investigación, tras la cual se emplearon criterios de inclusión y exclusión; quedando 12 artículos 

que fueron evaluados con la Guía de validez y eficacia de Gálvez Toro, quedando elegible un 

artículo. Para realizar el comentario crítico, se usó la Guía de validez avanzada de CASPE, 

obteniéndose un nivel de evidencia de 3 y un grado de recomendación C. En repuesta a la 

pregunta clínica los factores que se deben evitar son el uso prolongado de catéteres 

intravasculares, hospitalización prolongada y procedimientos invasivos, así como también el 

contacto con personal de salud que no tomó las medias respectivas. 

 

Palabras claves: Sepsis (D018805), Neonatal (D000071074), Factores de Riesgo (D012307), 

Neonato (D007231) 
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Abstract 

 

Sepsis is a serious and life-threatening condition characterized by a systemic inflammatory 

response in the body. Although it can affect people of all ages, neonates are especially 

vulnerable due to their immature immune system. The objective of this secondary research is: 

To identify the risk factors causing late neonatal sepsis, the methodology was used: Evidence-

based nursing (EBE), with the PS scheme the following question was formulated: What are the 

causing risk factors? of late neonatal sepsis? Late sepsis occurs after the first days of life and 

can be acquired in the hospital or in the external environment. The search was carried out in 

databases such as: PubMed, BVS, Sicelo, Epistemonikos, Ciancia Digital, finding 59 research 

articles, after which inclusion and exclusion criteria were used; leaving 12 articles that were 

evaluated with the Gálvez Toro Validity and Efficacy Guide, leaving one article eligible. To 

make the critical comment, the CASPE Advanced Validity Guide was used, obtaining a level 

of evidence of 3 and a grade of recommendation C. In response to the clinical question, the 

factors that should be avoided are the prolonged use of intravascular catheters, prolonged 

hospitalization and invasive procedures, as well as contact with health personnel who did not 

take the respective measures. 

 

Keywords: Sepsis (D018805), Neonatal (D000071074), Risk Factors (D012307), Neonate 

(D007231) 
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Introducción 

La sepsis según la Organización Mundial de la Salud (OMS)1 refiere que es una afección grave 

que se da cuando el sistema inmunológico reacciona de manera extrema a una infección 

dañando los propios tejidos y órganos del cuerpo, cualquier persona puede sufrir sepsis siendo 

los niños y mujeres embarazadas los más propensos, asimismo se recomienda reconocer la 

sintomatología como la fiebre, taquicardia, taquipnea, y dolor corporal, situación que requiere 

inmediata intervención médica, ya que una sepsis puede causar shock séptico o la muerte del 

paciente. La sepsis es una respuesta desregulada del cuerpo a una infección, es una de las 

principales causas de mortalidad infantil en todo el mundo. En neonatos, varios factores pueden 

aumentar el riesgo de desarrollar sepsis, lo que subraya la importancia de la identificación 

temprana y el manejo adecuado de estos factores de riesgo. 

 

Además, La OMS mencionó que normalmente la sepsis se da por infecciones bacterianas, pero 

también lo pueden provocar virus, hongos o parásitos, situación que se deberá controlar con 

tratamiento intravenoso, antimicrobianos1 un seguimiento exhaustivo al paciente. La sepsis en 

neonatos puede ocurrir por factores de riesgo como infecciones bacterianas, ser prematuro, bajo 

peso al nacer, inmunodeficiencias, enfermedades crónicas y exposición a ambientes 

hospitalarios. 

 

Para Uriarte-Méndez et al2., en un estudio publicado en Cuba muestra factores de riesgos 

biológicos tales como  prematuridad, parálisis cerebral infantil, lactancia materna, desnutrición, 

bajo peso al nacer, cardiopatía congénita, enfermedad inflamatoria intestinal crónica, 

enfermedad metabólica congénita, fibrosis quística, diabetes mellitus, inmunodeficiencia 

primaria, otras enfermedades crónicas, esto basado en una población de 175 personas en 

general, siendo que 82 de estos fueron niños menores a un año. Uno de los principales factores 

de riesgo también es la infección bacteriana. Los lactantes, con su sistema inmunológico 

inmaduro, son especialmente susceptibles a las infecciones, que pueden progresar rápidamente 

a sepsis si no se tratan adecuadamente. Las infecciones respiratorias, del tracto urinario, del 

tracto gastrointestinal y de la piel son algunas de las más comunes en esta población. 

 

Por otro lado, Abreu Pérez3 reafirma que la prematuridad y el bajo peso al nacer también 

aumentan el riesgo de sepsis en lactantes de un año. Los bebés prematuros tienen sistemas 

inmunológicos menos desarrollados y pueden presentar complicaciones relacionadas con la 
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inmadurez de varios órganos y sistemas, lo que los hace más vulnerables a las infecciones, tal 

como lo demostró su estudio de 113 participantes de 0 años hasta los 18 años, 29 de estos son 

niños lactantes menores de 1 año quienes presentaron diagnósticos de neumonía o 

bronconeumonía, así como también traumatismos craneoencefálicos, infecciones sin foco de 

localización, infecciones de piel y/o partes blandas y otras causas. 

 

Al respeto Ilvay Mendoza et al4, hace referencia que las bacterias más conocidas y causantes 

de sepsis son: Streptococcus agalactiae la cual se trata con ampicilina o penicilina; Escherichia 

coli tratamiento con ampicilina o cefotaxima; Listeria monocytogene, tratamiento con la 

combinación ampicilina y gentamicina. Otros tratamientos recomendados por el autor serían: 

inmunoglobulinas intravenosas, pentoxifilina, melatonina. Las enfermedades crónicas, como la 

cardiopatía congénita o la fibrosis quística, pueden comprometer la salud general de un lactante 

y aumentar su riesgo de desarrollar sepsis. Estas condiciones pueden afectar la función de los 

órganos, la respuesta inmunológica y la capacidad del cuerpo para combatir infecciones, lo que 

aumenta la susceptibilidad a la sepsis. 

 

Por lo tanto, con la base científica antes expuesta, la autora de este estudio determina que: La 

inmunodeficiencia, ya sea congénita o adquirida, es un factor de riesgo importante en neonatos 

y lactantes menores de un año; pues su sistema inmunológico comprometido tiene dificultades 

para combatir las infecciones, lo que aumenta significativamente el riesgo de desarrollar sepsis 

en respuesta a una infección. Además, la exposición a ambientes hospitalarios, como unidades 

de cuidados intensivos neonatales o quirófanos, puede aumentar el riesgo de sepsis en estos 

niños. Las infecciones nosocomiales, causadas por bacterias resistentes a los antibióticos y otros 

patógenos, son un riesgo significativo en este entorno y pueden conducir rápidamente a 

complicaciones graves5. 

 

Resulta importante para el profesional de salud conocer y entender cada uno de los factores de 

riesgo para identificar la sepsis de manera temprana específicamente en neonatos y lactantes, 

pues de ello dependerá menores complicaciones y probabilidades de padecer alguna otra 

enfermedad, el diagnóstico y asistencia oportuna serán fundamentales para una mejor calidad 

de vida. 

 

Es importante destacar que la sepsis neonatal puede tener graves consecuencias para la salud 

del bebé, como daño en órganos vitales o incluso la muerte. Por ello, es fundamental detectar y 
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tratar la enfermedad lo antes posible, para prevenir la sepsis neonatal, se han implementado 

medidas efectivas en los hospitales, como la higiene adecuada de manos y la administración de 

antibióticos a las madres durante el parto en casos de riesgo. Sin embargo, también es 

importante que los padres y cuidadores sigan medidas de higiene básicas, como lavarse las 

manos antes de tocar al bebé y mantener un ambiente limpio y desinfectado6. 

 

Asimismo, para Gonzáles et al. refiere epidemiológicamente en su estudio caracterizó a la 

sepsis neonatal según edad, siendo el grupo de edad comprendido entre los 15-21 días el que 

presentó mayor incidencia, se evidenció un predominio del sexo masculino y con ello el 

predominio de la sepsis neonatal tardía. En el estudio se expresan factores de riesgo 

identificados como: infección de la madre en su tercer trimestre de embarazo, en los neonatos 

bajo peso al nacer, prematuridad, asfixia intrauterina, síndrome de dificultad para respirar. Los 

diagnósticos más comunes fueron: fiebre, ictericia, palidez, hipotermia, pulso débil, vómito, 

hipotensión entre otros7. 

 

La sepsis, puede comprometer la vida de un neonato, así como también de lactantes menores a 

1 año. Es fundamental estar alerta a los posibles síntomas y acudir de inmediato a un profesional 

médico si se sospecha de la enfermedad. La prevención y el tratamiento oportuno son clave 

para garantizar la salud y el bienestar de los bebés afectados por esta afección. En conclusión, 

varios factores de riesgo, incluyendo infecciones bacterianas, prematuridad, bajo peso al nacer, 

enfermedades crónicas, inmunodeficiencias y exposición a ambientes hospitalarios. La 

identificación temprana y el manejo adecuado de estos factores son fundamentales para prevenir 

la progresión a sepsis y mejorar los resultados en esta población vulnerable8. 

 

La sepsis neonatal tardía (SNT) se atribuye principalmente a la adquisición de patógenos 

nosocomiales u horizontales y la exposición al entorno hospitalario o de la comunidad. Los 

factores que son predisponentes en este punto vienen a ser la contaminación de los dispositivos 

invasivos, el contacto con personal de salud que no tomó las medias respectivas, superficies, 

asimismo, algunos factores principales como ventilación mecánica, catéteres, o cirugías9.  

 

Tal es el caso que Zárate et al.10 expone que la incidencia de la sepsis neonatal tardía puede ser 

descendente si se toman políticas sanitarias que se adapten a estas situaciones, estas políticas 

deben estar consolidadas con el apoyo de neonatólogos e infectólogos, de esta forma se puedan 

usar de manera limitada y racional los antibióticos, está política también debería de tener la 
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supervisión de una enfermera para el control de infecciones, asimismo la implementación de 

lavado de manos, higiene, preservación de la unidad del paciente y medidas de aislamiento.  

 

En el centro de labores de la autora, de manera mensual se presentan casos con una alta 

incidencia de neonatos con sepsis tardía la cual es pasada las 72 horas del nacimiento del bebé, 

situación que se ha podido sobrellevar porque se ha actuado rápidamente, además se da 

seguimiento a los recién nacidos que tienen el riesgo de hacer sepsis por factores de infecciones 

en la madre o por sus condiciones de nacido, en los casos atípicos, como una sepsis sin foco de 

infección o síntomas con manifestaciones clínicas atípicas como vómitos, diarreas o 

convulsiones, estos casos pueden dificultar el diagnóstico y tratamiento oportuno por lo que se 

requiere una alta sospecha clínica y una evaluación detallada del paciente, para saber actuar 

 

En tal sentido se generó la siguiente pregunta clínica: ¿Cuáles son los factores de riesgo 

causantes de sepsis tardía en neonatos?, asimismo se planteó el objetivo de: Identificar los 

Factores de riesgo causantes de sepsis neonatal tardía. 

 

El presente estudio basado en evidencia es importante y pertinente porque los recién nacidos 

tienen sistemas inmunológicos inmaduros lo que los hace susceptibles a infecciones, es por eso 

que las razones para investigar la sepsis neonatal tardía radica en su alta mortalidad,, 

morbilidad, así como también en mejorar los diagnósticos tempranos, tratamientos, prevención, 

resistencia antibiótica, compresión del sistema inmunológico, estas mejoras servirán porque 

generarán beneficios tales como reducción de mortalidad, mejoras de resultados a largo plazo 

en sobrevivientes, mejor gestión clínica con herramientas eficaces y ahorro de recursos 

sanitarios esto en referencia a los costos por tratamiento de sepsis. Los estudios en sepsis 

neonatal tardía son importantes para asegurar la supervivencia y para mejorar la calidad de vida 

de los neonatos con esta afección. La investigación sirve como actualización continua para 

nosotras como personal de salud externos al día con lo último en investigaciones y prácticas 

recomendadas, asimismo gracias a los estudios secundarios se reduce la variabilidad en la 

atención estandarizando los cuidados al paciente de manera uniforme. El propósito del estudio 

es proporcionar cuidados de calidad, eficientes y seguros, al mismo tiempo se promueven el 

desarrollo profesional continuo y la investigación en el campo de la salud. 
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Marco metodológico 

1.1. Tipo de investigación  

Investigación Secundaria, según Astete, se refiere a la recopilación y análisis de datos ya 

existentes o información previamente recopilada por otros investigadores en el campo de la 

tecnología educativa. Esto puede incluir revisar estudios anteriores, informes, estadísticas u 

otras fuentes de datos secundarios para obtener información relevante sobre el tema en 

cuestión13, la investigación secundaria es un proceso de revisión de la literatura científica 

basada en criterios fundamentalmente metodológicos y experimentales que selecciona estudios 

cuantitativos, para dar respuesta a un problema, a modo de síntesis, previamente abordado desde 

la investigación primaria. 

 

El objetivo fundamental de la investigación secundaria aborda el problema, qué se ha 

investigado y qué aspectos permanecen desconocidos. Resumir/ sintetizar información sobre 

un tema o problema. Los estudios que se realizan con la investigación secundaria son las 

revisiones. Se puede definir las revisiones bibliográficas como el proceso de búsqueda de 

información, análisis de esta e integración de los resultados con la finalidad de actualizar 

conocimientos y/o identificar la evidencia científica disponible sobre un tema14. 

 

1.2. Metodología EBE 

Con respecto a la metodológica utilizaremos la Enfermería Basada en Evidencia (EBE), que 

busca evaluar la validez y aplicabilidad crítica de las publicaciones científicas e incorporarlas 

a su práctica clínica cotidiana, permitiéndole mejorar la calidad de atención prestada a los 

pacientes y así cumplir de forma satisfactoria15 

 

Este método utiliza 5 pasos los cuales se procederán a detallar, considerando que para la 

presente investigación solo se usarán los 3 primeros pasos: 

 

El primer paso, Formular pregunta: como primer paso se tiene que buscar el problema relevante 

de la sociedad con la finalidad de darle solución para mejorar la situación y llevarlo a un nivel 

de pregunta gracias a la ayuda del cuadro PICOT, Pregunta clínica: ¿Cuáles son los factores de 

riesgo causantes de sepsis neonatal tardía?,   
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Segundo paso, Búsqueda de Bibliografía: como segundo paso se procederá a buscar 

información relacionada al tema sobre factores de riesgo causantes de la sepsis neonatal tardía, 

siendo los motores de búsqueda Google Académico, Scielo, Mendeley los recomendados por 

Gálvez Toro 

 

Mientras que el tercer paso consiste en Lectura Crítica: Una vez encontrada las bases para la 

investigación, en este caso investigaciones primarias como artículos cien tíficos se procederá a 

evaluar si la información es la correcta, eso se realizará con los cuadros de validez y utilidad de 

Gálvez Toro. 

 

El cuarto Implementación: para este paso después de haber realizado la lectura crítica se 

procederá a implementar la idea o la investigación es sí para ver si se adapta a la realidad, una 

estrategia conocida en este punto es la GPC (Guía Práctica Clínica) 

 

Finalmente, la Evaluación: Una vez implementada la investigación se evaluará si ha sido 

efectiva o ha causado daños, este punto tiene por finalidad descubrir si la investigación ha 

servido a la sociedad y si se ha seguido las recomendaciones plasmadas. 

La cuarta y quinta fase trata de la ejecución de la investigación, situación que no se podrá 

concretar debido al poco tiempo con el que se cuenta, es por ello por lo que solo se trabajó hasta 

la tercera fase. 

1.3. Formulación de la Pregunta según esquema PS 

Cuadro N° 02: formulación de la -Pregunta y Viabilidad 

P Paciente o Problema Neonato, Aumento de ingresos de neonatos al 

servicio de neonatología 

S Situación Conocer los factores causantes de sepsis tardía 

en neonatos, para saber cómo intervenir frente a 

esta grave afección 

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine. 

Pregunta clínica: ¿Cuáles son los factores de riesgo causantes de sepsis tardía en neonatos? 
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1.4. Viabilidad y pertinencia de la Pregunta  

Con respecto a la pregunta, se considera viable y factible, ya que principalmente no se requiere 

de una gran cantidad de recursos económicos, al contrario, se dispone de recursos bibliográfico 

suficiente que puede garantizar el desarrollo de la investigación. Además, el tiempo programado 

para la resolución de la pregunta es adecuado16. La pregunta es pertinente porque el 

conocimiento sobre estos factores de riesgo permite al personal de salud a brindar un 

diagnóstico precoz y un inicio de tratamiento antibiótico. Por lo que se reduce notoriamente la 

morbilidad y mortalidad que frecuentemente se asocia a la sepsis neonatal tardía cuando hay un 

retraso en el diagnóstico de esta.  

 

La enfermera en el desarrollo de sus funciones tiene entre ellas el cuidado del neonato esto es 

que dentro de las 24 horas de recién nacido el bebé, debe estar alerta para identificar factores 

que indiquen síntomas o signos de sepsis en el paciente, se debe de entrevistar a la madre del 

recién nacido para evaluar los factores. Asimismo, los profesionales en enfermería tienen que 

detectar la enfermedad conociendo los factores de riesgo a los que el bebé está expuesto, tales 

como infecciones de la madre, esto con la intención de estar preparados ante este problema17. 

La mayor parte de los casos son ocasionados por estreptococo grupo B y a la Escherichia coli, 

cultivos vaginales o rectales de las madres que afectan en el nacimiento de los bebés 

contagiándolos, las enfermeras actúan aplicando antibióticos intrapartos. La sepsis tardía a 

causa de los factores mencionados se lo puede detectar porque al nacimiento del bebé este se 

encuentra extremadamente bajo de peso. 

 

1.5. Metodología de Búsqueda de Información 

Para la presente investigación se empleó una búsqueda de información basada en artículos, 

páginas web, proyectos de investigación, teniendo en cuenta una selección especifica de 12 

artículos de investigación que fueron validados con la lista de chequeo de Gálvez Toro para 

garantizar la calidad de la investigación.  

Se detallan los términos clave de búsqueda en el siguiente cuadro: 
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1.6. Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad aparentes 

de Gálvez Toro  
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1.7. Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados 
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Desarrollo del comentario crítico 

2.1. Artículo para Revisión 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará.  

Revisión crítica: Factores de riesgo causantes de sepsis neonatal tardía 

 

b. Revisor(es): Lic. LAURITA SOLEDAD CARRASCO BARRIOS 

 

c. Institución: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. 

Escuela de Enfermería. Chiclayo, Lambayeque, Perú. 

 

d. Dirección para correspondencia: Urb. Micaela Bastidas II etapa Manzana. M lote 04, 

Distrito 26 de octubre – Piura. 

sole_21_14cb@hotmail.com  

 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión:  

Poquioma Hernandez A, Mosquera Saira W, Loo Valverde M, Roldán-Arbieto L, Vera 

Ponce V, De La Cruz Vargas JA. Factores neonatales, maternos y procedimientos 

invasivos asociados a sepsis neonatal tardía en el periodo 2011-2020. Revisión 

sistemática y metaanálisis. Disponible en: 

http://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMHABS  

 

 

f. Resumen del artículo original: Objetivo: El presente trabajo se realizó con la intención 

de Revisar, evaluar y sintetizar literatura disponible sobre factores neonatales, maternos 

y procedimientos invasivos realizados en el neonato asociado a sepsis neonatal tardía 

durante los últimos diez años. Métodos: Las bases de datos utilizadas para la búsqueda 

bibliográfica fueron: Pubmed/Medline, LILACS, SciELO y Google Scholar Se 

seleccionaron estudios analíticos sobre investigación de factores de riesgo para sepsis 

neonatal tardía por etapas (título, resumen y texto completo). El riesgo de sesgo se 

evaluó con la Escala Newcastle Otawa. Se evaluó la heterogeneidad y se realizó un 

metaanálisis de efectos aleatorios para los siguientes factores de riesgo: sexo, edad 

gestacional, peso al nacer, Apgar a los cinco min, ruptura prematura de membranas, vía 

mailto:sole_21_14cb@hotmail.com
http://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMHABS
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de parto, uso de catéter venoso central y ventilación mecánica. El efecto se midió con 

odds ratio. La certeza de la evidencia se determinó utilizando la metodología GRADE. 

El protocolo se registró en PROSPERO. 

 

Resultados: Se recopilaron ocho estudios de 633 registros. La heterogeneidad fue alta. 

Tres estudios sexo masculino OR: 1,97(0,26-14,59) p=0.03; I2 =80%, prematuridad dos 

estudios OR: 2,48 (1,13-5.45); p=0.04; I2 =72%, uso de catéter venoso central cuatro 

estudios – OR: 3,83 (1,07 – 13,71) p<0.01; I2 =89% y ventilación mecánica cuatro 

estudios OR: 2,83 (1,42 – 5,68); p<0.01; I2 =86%) fueron factores independientes para 

el desarrollo de sepsis neonatal tardía. Los estudios tuvieron la puntuación más baja en 

evaluación de comparabilidad al aplicarse el riesgo de sesgo. Los resultados tuvieron 

certeza baja de evidencia. Conclusión: Sexo masculino, prematuridad, uso de catéter 

venoso central y ventilación mecánica son factores de riesgo para sepsis tardía 

 

E-mail de correspondencia de los autores del artículo original.  

Correspondencia: Allison Poquioma Hernández. 

Dirección: Av. Alfredo Benavides 5440, Santiago de Surco. 

Teléfono: 951209937 

Email: apoquiomah@gmail.com  

     

Palabras clave: Sepsis Neonatal; Factores de Riesgo; Recién Nacido; Revisión 

Sistemática. (Fuente: DeCS BIREME) 

 

2.2. Comentario Crítico 

El artículo elegido para realizar el presente comentario crítico denominado “Factores 

Neonatales, Maternos y Procedimientos Invasivos Asociados a Sepsis Neonatal Tardía en el 

Periodo 2011-2020. Es una Revisión Sistemática y Metaanálisis”, en el que se resumen el tema 

de sepsis en niños menores a 1 año. La lectura crítica se ha realizado utilizando el programa de 

lectura crítica de Caspe una herramienta de 10 preguntas que tienen por finalidad la eliminación 

de artículos no aptos para este tipo de investigación secundaria. Los ítems restantes examinan 

la calidad metodológica del diseño de investigación y su aplicabilidad en entornos locales18.  

 

mailto:apoquiomah@gmail.com


26 

  

La definición del estudio fue efectiva: se seleccionaron artículos que comprendían claramente 

la población de neonatales , la literatura aborda el problema en su totalidad, en este caso el tema 

es de la sepsis en niños, asimismo nos informa sobre factores neonatales, maternos y 

procedimientos invasivos asociados a sepsis en una población de niños, se realizó una revisión 

sistemática del método PRISMA, el resultado es que los niños de sexo masculino, prematuridad, 

uso de catéter venoso central y ventilación mecánica son factores de riesgo para sepsis tardía. 

 

Este metaanálisis tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo neonatal, materno y los 

procedimientos invasivos realizados en el neonato, como son colocación de catéter venoso 

central, ventilación mecánica, nutrición parenteral y tubo torácico, asociados con el desarrollo 

de sepsis neonatal, con relación a la pregunta de estudio está directamente relacionado ya que 

se busca saber ¿Cuáles son los factores de riesgo causantes de sepsis en lactantes menores de 1 

año?, su diseño si es apropiado para la investigación. Esta revisión sistemática y metaanálisis 

ha sido reportado de acuerdo con la guía Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 

Metaanálisis (PRISMA)19. 

 

Se realizó la búsqueda exhaustiva de la literatura en PubMed, SciELO, LILACS y Google 

Scholar de estudios publicados en los últimos diez años (2011-2020). Se desarrolló una 

estrategia de búsqueda integral que incluía todos los posibles factores de riesgo de sepsis 

neonatal tardía de acuerdo con la revisión de la literatura basada en términos MeSH y palabras 

del título y resumen que envolvía las siguientes palabras clave: “late onset sepsis”, “late onset 

septicemia”, “late onset bacteremia”, “late onset blood infection”, “infant”, “newborn”, 

“neonate”, “neonatology”, “risk”, “risk factors”, “risk factor”, “causality” y “odds ratio”. Los 

términos de búsqueda dentro del dominio se combinaron con 'OR' y los términos entre dominios 

con 'AND'. Se aplicó un filtro específico de la base de datos para limitar la búsqueda a últimos 

diez años (2011-2020). No se aplicó filtro de idioma. Primero se desarrolló una estrategia de 

búsqueda para PubMed y posteriormente se adaptó para las otras bases de datos. Asimismo, se 

excluyeron elementos que no compartían relación al tipo de estudio18 

 

Los autores encontraron un total de 633 estudios. Se removieron ocho duplicados y se revisaron 

625 títulos. De estos, se excluyeron 574 títulos y se examinaron 51 resúmenes. Se examinaron 

35 registros de texto completo y 8 estudios cumplieron con los criterios de inclusión en esta 

revisión. Las razones para la exclusión de 27 registros de texto completo fueron: no estudio de 

factores de riesgo, otro tipo de sepsis, ausencia de factores de riesgo estudiados y falta de data 
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En base a los resultados encontrados la investigación se estructuró sobre la evidencia científica 

acerca de los factores neonatales, maternos y procedimientos invasivos asociados a sepsis 

enonatal, bándose principalmente en el autocuidado en su tratamiento que requirió la 

unificación de los resultados para dar la consistencia científica a cada uno de los temas 

abordados. En los artículos seleccionados se evidenciaron los factores relacionados sepsis 

neonatal tales como: factores neonatales, maternos y procedimientos invasivos asociados a 

sepsis neonatal21. 

 

Asimismo, en estudio realizado por Arévalo Et al., en el 2021, se dar a conocer al personal de 

salud sobre la atención necesaria que se requiere antes y durante un cuadro séptico, esto 

conociendo los factores neonatales, maternos y procedimientos invasivos asociados a sepsis 

neonatal. El objetivo que se busca es Identificar los Factores de riesgo causantes de sepsis en 

lactantes menores de 1 año, por lo que, gracias a la revisión sistemática, puedo conocer estos 

factores y como parte de los profesionales de salud gracias a esto saber actuar para prevenir 

cuadros sépticos en niños menores a 3 meses13. 

 

Son importantes los resultados, porque ahora conociendo los factores asociados a sepsis en 

neonatos se puede prevenir que el paciente haga cuadros sépticos, este estudio será muy 

importante para los profesionales de la salud quienes quieran investigar más sobre el tema, 

asimismo ayudará a dar una mejor intervención clinica a lo pacientes. 

 

El estudio ha demostrado que las intervenciones de los enfermeros son muy importantes para 

el cuidado de los neonatos, conocer qué factores son causantes de sepsis ayudará a tener un 

mejor control en la atención a los neonatos. Los enfermeros a cargo de los niños menores de 1 

año con posibles crisis séptica sabrán reconocer las características de un pacieente con señales 

de hacer sepsis, esto ayudará en el manejo de la enfermedad y disminuirá la mortalidad que esto 

conlleva si no se descrubre y se trata a tiempo23. 

 

La prevención es la mejor medida de control para la Sepsis Neonatal, pues se debe con urgencia 

implementar programas que garanticen la realización de controles prenatales en cantidad y 

calidad adecuada para que así se puedan hacer intervenciones oportunas con tiempo y evitar 

posibles muertes, asimismo, se deben identificar todos los posibles riesgos mediante exámenes 

de laboratorio abordando a la Sepsis, mediante hemogramas completos, como la prueba de 
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Proteína C Reactiva, la cual se encuentra es producida por el hígado y se encuentra en bajos 

niveles en la sangre, sin embargo si existiera alguna inflamación el hígado aumenta los niveles 

de PCR en el torrente sanguíneo como prueba de que algo está fallando, de ser el caso se debe 

instaurar tratamiento antimicrobiano a primera hora de la intervención. 

 

Gestionar con las autoridades competentes en Salud y Dirección sobre campañas de prevención 

a fin de lograr reducir el nivel de Sepsis en Neonatos y manejar ciertos parámetros de 

prevención con las madres gestantes, ya que la mayoría de los casos de gestantes no cuentan 

con los recursos o conocimientos básicos para una mejor prevención y protección para sus 

bebes. Finalmente, el personal de salud asistencial deberá estar más comprometido con este tipo 

de riesgos, y prevenciones que se encuentran en nuestro medio social. 

 

Para un mejor ajuste de diseño se tomó como referencia nuestro artículo de investigación 

titulado “Caracterización general de sepsis neonatal”. Para el presente estudio se detalló un 

diseño cuantitativo, pues podemos observar criterios de evaluación y observación que se le 

pueden brindar a los pacientes con Sepsis Neonatal, así como factores de riesgo, 

manifestaciones clínicas, diagnósticos, tratamientos y prevenciones que se le puede realizar a 

pacientes con SN (Sepsis Neonatal). 

 

El material y métodos de empleo se basan en información que se hizo a través Google 

Académico, PubMed y páginas en líneas de asociaciones de Pediatría reconocidas a nivel 

mundial, donde se hizo una selección de 24 documentos como artículos originales, normas y 

guías de manejo en su mayoría menores a 5 años de publicación.  

Se utiliza palabras claves como Sepsis Neonatal temprana, recién nacidos y exámenes de 

laboratorio.14 

 

Los resultados que se obtuvieron en ambas partes tanto en la investigación principal, como la 

secundaria (artículo seleccionado) se evidencia que en su mayoría los pacientes derivados con 

Sepsis Neonatal, ingresan con cuadros de infecciones, rupturas de membranas fetales, fiebres, 

asfixias, dificultades para la alimentación, sintomatologías cardiorrespiratorias, taquicardia, 

taquipnea, según el riesgo que presentan se deben mayormente a recién nacidos (RN) de madres 

precedentes de zonas urbanas marginales.15 
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Como consecuencia las infecciones que produce la Sepsis Neonatal (SN) confirman que se 

producen dentro de las 72 horas de haber nacido él neonato. 

 

Se logra entender que en los países en desarrollo las causas más comunes en pacientes neonatos 

son las infecciones adquiridas dentro de las primeras instancias de vida, creando así un 45% de 

muertes prematuras. Las infecciones maternas por Estreptococos afectan en gran mayoría al 

RN mediante patrones clínicos bacterianos, siendo afectados por toxinas liberadas de la 

infección materna o por transmisión vertical. 16 

 

Actualmente se evalúan a diario un promedio de 5 a 6 pacientes por semana en E.S II – I 

Hospital de Chulucanas, debido al descuido de las madres gestantes y al poco conocimiento 

que estas podrían llegar a tener dentro de una zona alejada donde se encuentren subsistiendo. 

Es por ello por lo que se manejan actualmente atenciones primarias y de estrategias de 

prevención que puedan llegar hasta sus hogares.17 

 

2.3. Importancia de los resultados 

En este contexto la presente investigación basada en evidencias permite conocer la 

identificación temprana de la sepsis tales como síntomas, signos y evaluaciones rápidas; 

previene complicaciones con intervenciones tempranas y protocolos de cuidado; facilita la 

gestión y el tratamiento adecuado con tratamiento y monitoreo constante. Un buen control 

frente a la afección de Sepsis Neonatal Tardía facilitará a una buena intervención para cuidar 

del paciente, a la población en general y al sistema de salud peruano. 

 

Crear estrategias de prevención como: Higiene y control de infecciones, vacunación, cuidado 

adecuado de heridas, manejo de dispositivos invasivos, educación y concienciación, manejo 

adecuado de enfermedades crónicas, antibioticoterapia prudente esto con la finalidad de tener 

un buen control de enfermedades causantes de sepsis tardía dentro la región y localidades 

alejadas, brindar atención a los recién nacidos y a los que tengan una semana a tres meses de 

haber nacido, de tal manera que si las madres gestantes sufren de infecciones poder controlarlas 

para que no afecten a sus RN (recién nacidos), llevar mejor los controles del bebé desde que 

está en el vientre de la madres hasta después, hacer recurrente sus visitas a los diferentes centros 

hospitalarios y ponerse a cuidado con el personal de enfermería asistencial.  
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En pediatría, citando la definición de The International Consensus Conference on Pediatric 

Sepsis, evalúan que la sepsis es la respuesta inflamatoria sistémica causada en presencia de una 

infección sospechada o confirmada. Hay que tener en cuenta la diferencia entre la definición de 

respuesta inflamatoria sistémica en pediatría a la de adultos. Entonces se entiende que la sepsis 

neonatal se produce durante los primeros 28 días de vida, posteriormente se le conocerá 

comúnmente como Sepsis Neonatal Temprana (SNT) es la sepsis que se presenta en el recién 

nacido antes de las 72 horas de vida, generalmente se adquiere durante el paso a través del canal 

de parto o mediante diseminación ascendente de bacterias. Los microorganismos aislados con 

más frecuencia de los pacientes con sepsis neonatal temprana son: Estreptococos grupo B,  

 

2.4. Nivel de Evidencia 

En los sistemas jerárquicos de clasificación de las evidencias científicas se elige al Canadian 

Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC) evalúa 3 niveles de calidad, con esto se 

posiciona al estudio elegido en el nivel III.2 de evidencia porque ha sido obtenida a partir de un 

estudio de cohorte, bien diseñado, realizado en un centro o por más de un grupo de 

investigación, por otro lado según su recomendación es B, esto porque existen evidencias 

científicas aceptables lo que asegura su uso, de esta forma el nivel de evidencia sería II.2-B 

 

2.5. Respuesta a la pregunta 

Para el presente trabajo se formuló la siguiente pregunta: “¿Cuáles son los Factores de riesgo 

causantes de sepsis neonatal tardía?”, En repuesta a la pregunta clínica los factores que se deben 

evitar son el uso prolongado de catéteres intravasculares, hospitalización prolongada y 

procedimientos invasivos, así como también el contacto con personal de salud que no tomó las 

medias respectivas.  

 

Sin embargo, el personal de enfermería debe poner en marcha un plan de seguimiento y control 

de los neonatos en riesgo de sepsis neonatal tardía tras conocer los riesgos que tienen los 

pacientes, en estas unidades de sepsis se debe apoyar las intervenciones diarias. Este plan debe 

registrar las diversas actividades que el profesional utiliza para reconocer y hacer frente a los 

primeros signos de sepsis neonatal; principalmente, ejerciendo un verdadero seguimiento y 

cuidado del paciente. 
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2.6. Recomendaciones 

• El Recién Nacido pretérmino e hijos de madre con diagnóstico clínico de infección 

alterada (con al menos 3 criterios), se debe hospitalizar, tomar cultivos de sangre e 

iniciar antibióticos en las primeras horas de vida. 

 

• El personal de salud de enfermería tiene que llevar un protocolo completo, anticipado y 

estandarizado del abordaje de sepsis neonatal.  

 

• Las enfermeras tienen que familiarizarse con los signos y síntomas de la sepsis, tales 

como nieve, aumento del ritmo cardiáco respiración rápida y otros. 

 

• Administrar al paciente antibióticos de amplio espectro lo más rápido posible con tan 

solo la sospecha de sepsis. 

 

• Monitorizar al paciente como va su evolución después del tratamiento. 

 

• Trabajar en equipo con otros profesionales de la salud, esto incluye médicos, 

farmacéuticos, para dar un tratamiento más eficaz al paciente. 
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Anexo N°01: Formulación del problema y la pregunta 
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Anexo N°02: Guía de Validez y Utilidad Gálvez Toro: 
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Anexo N° 3: Guía de Validez Avanzada Caspe: 
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Anexo N°04: Artículo Científico elegido para el comentario Crítico
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