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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la infeccidn del tracto urinario
gestacional y la sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el
periodo 2020-2024.

Materiales y métodos: Se desarrollé una investigacion con enfoque
cuantitativo, de tipo observacional, analitico y retrospectivo, utilizando un disefio de
casos y controles. La muestra estuvo conformada por 70 recién nacidos atendidos en el
Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el periodo 2020-2024, distribuidos en 35
casos diagnosticados con sepsis neonatal y 35 controles que no presentaron dicha
condicion. La informacion se recolecto a través de revision documental de historias
clinicas. El anélisis estadistico incluyo pruebas de chi-cuadrado y regresion logistica
binaria a fin de determinar asociaciones y ajustar por posibles factores de confusion.

Resultados: En el anlisis bivariado, la infeccion del tracto urinario gestacional
mostré asociacion estadisticamente significativa con la sepsis neonatal (p = 0.000; OR =
7.364; 1C95%: 2.541 — 21.336). Asimismo, en el analisis multivariado, esta asociacion
se mantuvo significativa tras el ajuste por variables maternas y neonatales (p = 0.003;
ORa =8.831; 1C95%: 2.11 — 36.97). La edad materna, la edad gestacional y el bajo peso
al nacer mostraron asociacion en el andlisis bivariado; sin embargo, no mantuvieron
significancia estadistica en el modelo ajustado.

Conclusion: La ITU gestacional se asocio significativamente con la sepsis
neonatal, incluso tras ajustar por factores confusores. Estos resultados ponen de
manifiesto la relevancia de la deteccidn precoz y el manejo adecuado de la infeccidn del
tracto urinario durante la gestacion, considerandose una medida fundamental para
disminuir el riesgo de complicaciones neonatales severas.

Palabras claves: Sepsis Neonatal, Infecciones Urinarias, Factores de Riesgo.
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ABSTRACT
Objective: To determine the association between gestational urinary tract
infection and neonatal sepsis at the San Juan Bautista Hospital in Huaral during the

period 2020-2024.

Materials and methods: A quantitative, observational, analytical, and
retrospective study was conducted using a case-control design. The sample consisted of
70 newborns treated at the San Juan Bautista Hospital in Huaral during the period
2020-2024, divided into 35 cases diagnosed with neonatal sepsis and 35 controls
without this condition. Data were collected through a review of medical records.
Statistical analysis included chi-square tests and binary logistic regression to determine

associations and adjust for potential confounding factors.

Results: In the bivariate analysis, gestational urinary tract infection showed a
statistically significant association with neonatal sepsis (p = 0.000; OR = 7.364; 95%
CI: 2.541-21.336). Likewise, in the multivariate analysis, this association remained
significant after adjustment for maternal and neonatal variables (p = 0.003; adjusted OR
=8.831; 95% CI: 2.11-36.97). Maternal age, gestational age, and low birth weight
showed an association in the bivariate analysis; however, they did not remain

statistically significant in the adjusted model.

Conclusion: Gestational UTI was significantly associated with neonatal sepsis,
even after adjusting for confounding factors. These results highlight the importance of
early detection and appropriate management of urinary tract infections during
pregnancy, which are considered essential measures to reduce the risk of severe

neonatal complications.

Keywords: Neonatal Sepsis, Urinary Tract Infections, Risk Factors.
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INTRODUCCION

Durante el embarazo, las modificaciones fisiologicas propias del embarazo, tales
como la estasis urinaria, la dilatacion de los uréteres y la disminucion del tono de la
vejiga urinaria, predisponen a las gestantes a desarrollar infecciones del tracto urinario
(ITU), afectando a un considerable porcentaje de esta poblacion. Estas infecciones, si no
son detectadas y tratadas oportunamente, pueden derivar en complicaciones maternas y
neonatales, entre ellas, la pielonefritis aguda, el parto pretérmino, el bajo peso al nacer
y, de forma especialmente preocupante, la sepsis neonatal. Esta ltima constituye una
condicion infecciosa sistémica grave, responsable de una elevada carga de morbilidad y
mortalidad en neonatos, especialmente en contextos de vulnerabilidad perinatal. La
literatura cientifica ha evidenciado una asociacion significativa entre las ITU
gestacionales y la sepsis neonatal, resaltando la relevancia del agente etiologico, la
presencia de genes de virulencia bacteriana y factores obstétricos concomitantes como

la cesérea o la rotura prematura de membranas.

A nivel global, las tasas de ITU en gestantes varian ampliamente segun el
contexto epidemiologico y sanitario, situandose entre el 2 % y el 24 %, dependiendo de
si se trata de infecciones sintomaticas o asintomaticas. En Latinoamérica, estas cifras
son comparables o incluso superiores al promedio mundial, reflejando una importante
carga regional. En paralelo, la sepsis neonatal mantiene una prevalencia alarmante en
paises de ingresos bajos y medios, con cifras que oscilan entre el 10 % y el 40 % de los
recién nacidos hospitalizados, mientras que en contextos de alto desarrollo las tasas son
menores, aunque no despreciables. En Peru, estudios recientes destacan la persistencia
de esta problematica, con una mayor afectacion en neonatos de muy bajo peso o con

prematuridad extrema.
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Los mecanismos fisiopatologicos que explican esta relacion incluyen la
colonizacion ascendente del tracto genitourinario materno, la transmision vertical de
patogenos y la respuesta inflamatoria sistémica fetal. La presencia de bacterias como
Escherichia coli uropatégena (UPEC), dotadas de factores de virulencia especificos,
incrementa la probabilidad de infeccion neonatal, especialmente en situaciones
obstétricas de riesgo. Ademas, condiciones como la corioamnionitis, la ruptura
prolongada de membranas y la prematuridad agravan el pronostico. La sepsis neonatal
no solo compromete la vida del recién nacido en el corto plazo, sino que también se
asocia con alteraciones neuroldgicas a largo plazo, como paralisis cerebral, deterioro

cognitivo y déficit sensorial, lo cual subraya su relevancia en salud publica.

En este contexto, resulta imperativo reforzar los esfuerzos de identificacion
precoz y manejo terapéutico adecuado de las ITU durante la gestacion, como estrategia
clave para reducir la carga de sepsis neonatal. La atencion prenatal de calidad, basada en
protocolos clinicos actualizados y adaptados a la realidad local, puede desempefiar un
rol crucial en la prevencion de esta complicacion. Sin embargo, pese a la evidencia
internacional disponible, en el Per atin son escasos los estudios que evalien esta
relacion de forma especifica y contextualizada. El Hospital San Juan Bautista de Huaral,
como institucion referencial de la region, representa un escenario adecuado para

analizar esta problematica.

Por ello, el presente estudio tiene como proposito analizar la asociacion entre las
infecciones urinarias durante la gestacion y la sepsis neonatal en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral, durante el periodo 2020-2024. A través de esta investigacion, se
espera generar evidencia local que contribuya al disefio de intervenciones preventivas
mas eficaces, al fortalecimiento de las politicas de salud materno-infantil y a la mejora

de los desenlaces perinatales en el contexto hospitalario peruano.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Durante el embarazo, los cambios fisiologicos como la estasis urinaria y el
aumento del volumen de la vejiga predisponen a las mujeres gestantes a infecciones del
tracto urinario (ITU), afectando entre el 2% y el 15% de esta poblacion (Ansaldi &
Weber, 2023). Cuando no se tratan, las ITU pueden evolucionar a complicaciones
graves como pielonefritis aguda, la cual se presenta en aproximadamente el 2% de las
embarazadas y puede ocasionar resultados adversos como parto prematuro, bajo peso al
nacer e incluso sepsis (Edyedu et al., 2025). En este contexto, la sepsis neonatal
representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en recién nacidos,
caracterizandose por una infeccion sistémica que puede manifestarse en la fase
temprana o tardia de la vida neonatal (Pace & Yanowitz, 2022). Diversos estudios han
establecido una asociacion entre las ITU maternas y un mayor riesgo de sepsis neonatal.
En particular, las infecciones causadas por Escherichia coli uropatégena (UPEC) han
sido vinculadas a la sepsis neonatal, especialmente cuando la madre se somete a una
cesarea mientras presenta una ITU (Angulo-Zamudio et al., 2023). Asimismo, la
presencia de genes de virulencia en cepas de UPEC aisladas de gestantes sugiere un
posible mecanismo que incrementa este riesgo. Un metaanalisis realizado en Etiopia
evidenci6 que los neonatos nacidos de madres con ITU durante el embarazo tenian un
riesgo 3.55 veces mayor de desarrollar sepsis neonatal en comparacion con aquellos
cuyas madres no presentaron esta infeccion (Bayih et al., 2021). Esta evidencia subraya
la importancia de la deteccion y el tratamiento oportuno de la bacteriuria asintomatica
en gestantes como una estrategia clave para prevenir complicaciones neonatales,
incluyendo la sepsis (Germano et al., 2022). En este sentido, la identificacion y el

manejo adecuado de las ITU durante el embarazo constituyen una prioridad en salud



publica para mejorar los desenlaces materno-neonatales (Germano et al., 2022; Ozarslan

et al., 2023).

La frecuencia de las infecciones del tracto urinario durante la gestacion presenta
variaciones segun la region geografica y las condiciones del sistema de salud. En
Estados Unidos, se estima que alrededor del 8% de las mujeres embarazadas desarrollan
ITU, de acuerdo con reportes del Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos
(ACOQG, 2023). A nivel mundial, una revision sistematica y metaanalisis estim6 que la
prevalencia global de ITU, incluyendo tanto las sintomaticas como las asintomaticas, es
del 23.9% (Salari et al., 2023). En Latinoamérica, la prevalencia de bacteriuria
asintomatica en gestantes alcanza el 18.45%, mientras que la de infecciones del tracto
urinario sintomaticas es del 7.54% y la de pielonefritis del 2.34% (de Souza et al., 2023;
Getaneh et al., 2021). Estas cifras sugieren una carga significativa de ITU en la region,
con tasas comparables o superiores a los promedios mundiales. La variabilidad en los
datos puede atribuirse a diferencias en las poblaciones estudiadas, los criterios
diagnosticos y las practicas de atencion prenatal, lo que resalta la importancia de
estrategias de deteccion y tratamiento para prevenir complicaciones perinatales (Ansaldi

& Weber, 2023; ACOG, 2023).

En cuanto a la sepsis neonatal, esta condicion representa una de las principales
causas de mortalidad en recién nacidos a nivel mundial, siendo responsable de mas de
un millén de muertes al afio (Naghavi et al., 2024). La prevalencia de esta patologia
varia ampliamente seglin la region. En paises africanos como Uganda y Ghana, la sepsis
neonatal se ha reportado en el 41.2% y 59% de los neonatos hospitalizados,
respectivamente (Craymabh et al., 2024; Katugume et al., 2025). En contraste, en Iran se
estima una prevalencia nacional del 15.98% (Akbarian-Rad et al., 2020), mientras que

en Alemania la incidencia se sitia en aproximadamente el 1% de los nacidos vivos



(Born et al., 2021). En Brasil, se observo una mayor incidencia de sepsis bacteriana de
aparicion temprana en maternidades de alto riesgo (4.2 por cada 1000 nacidos vivos) en
comparacion con maternidades de bajo riesgo (1.3 por cada 1000 nacidos vivos)
(Okumura et al., 2024). En Perti, un estudio llevado a cabo en la unidad neonatal del
Hospital Cayetano Heredia, reportd una incidencia de sepsis neonatal de aparicion tardia
de 10.04 por cada 1000 nacidos vivos, con una mayor prevalencia en neonatos con muy
bajo peso al nacer (36.2%) y en aquellos con peso extremadamente bajo (40.7%). Los
neonatos fueron estratificados por peso y edad gestacional, y se defini6 la sepsis de
inicio tardio como la presencia de un microorganismo patogeno en sangre o liquido
cefalorraquideo en recién nacidos mayores de 72 horas con signos clinicos compatibles.
Staphylococcus coagulasa negativo y Klebsiella spp. fueron los microorganismos
causales mas frecuentes, siendo esta ultima predominante en neonatos con muy bajo
peso. Se considero la mortalidad asociada a sepsis tardia si el fallecimiento ocurria

durante el episodio de sepsis al nacer (Herbozo et al., 2021).

Las ITU durante el embarazo representan un factor de riesgo significativo para
la sepsis neonatal, debido a multiples mecanismos fisiopatologicos y factores
perinatales. Los cambios anatomicos y hormonales propios de la gestacion, como la
dilatacion ureteral y la estasis urinaria, predisponen a las gestantes a la colonizacion
bacteriana y al desarrollo de infecciones urinarias (Angulo-Zamudio et al., 2023). Estas
infecciones pueden evolucionar a complicaciones graves, tanto maternas como
neonatales, especialmente cuando no se diagnostican y tratan a tiempo. Uno de los
principales factores de riesgo es la virulencia de los patdgenos causantes de ITU. UPEC
es el agente etiologico mas frecuente en estas infecciones y posee factores de virulencia
que favorecen su capacidad de colonizacidon y diseminacién (Angulo-Zamudio et al.,

2023). La presencia de estos genes de virulencia en UPEC ha sido asociada con un



mayor riesgo de sepsis neonatal, particularmente en los casos en los que la madre se

somete a una cesarea mientras cursa una ITU activa (Angulo-Zamudio et al., 2023).

Ademas, las ITU pueden derivar en complicaciones maternas severas, como la
pielonefritis, que incrementa el riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer, ambos
factores predisponentes para el desarrollo de sepsis neonatal (Akhter et al., 2024; Anton
et al., 2024). En este contexto, la resistencia antimicrobiana se presenta como una
problematica creciente, ya que la presencia de ITU resistentes a multiples fArmacos
dificulta el tratamiento y aumenta la probabilidad de desenlaces neonatales adversos,
incluyendo insuficiencia respiratoria y necesidad de ingreso a la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) (Anton et al., 2024). Entre los factores perinatales que
agravan el riesgo de sepsis neonatal en neonatos de madres con ITU destacan la
corioamnionitis y la rotura prematura de membranas, los cuales facilitan la transmision
vertical de patogenos al feto y predisponen a la infeccion sistémica neonatal (Guo et al.,
2023). Estudios han demostrado una asociacion significativa entre las infecciones
maternas y el desarrollo de sepsis neonatal de aparicidon temprana, con cocientes de
probabilidades elevados que refuerzan el vinculo entre estas afecciones (Guo et al.,

2023).

La sepsis neonatal representa una condicion de gran relevancia en salud publica,
debido a su elevada morbimortalidad y a las consecuencias que puede generar tanto a
corto como a largo plazo en el desarrollo del recién nacido. En el periodo inmediato,
esta condicion se asocia con un incremento significativo en las tasas de mortalidad,
especialmente en neonatos prematuros y de muy bajo peso al nacer. Entre las
complicaciones agudas destacan la disfuncion cardiovascular, que puede manifestarse
como insuficiencia sistdlica y/o diastolica biventricular, alteraciones en la regulacion de

la presion arterial e hipertension pulmonar persistente (Duignan et al., 2024; Mackay



et al., 2024). Estas manifestaciones comprometen gravemente la estabilidad
hemodinamica del neonato, incrementando la necesidad de intervenciones médicas

avanzadas y prolongando la estancia hospitalaria en UCIN.

Mas alla de la fase aguda, la sepsis neonatal tiene consecuencias de largo plazo
que afectan el desarrollo neurolégico del nino. Diversos estudios han evidenciado una
asociacion entre la sepsis neonatal y un mayor riesgo de deterioro del neurodesarrollo,
manifestado en retraso cognitivo, déficits sensoriales como deficiencias visuales y
auditivas, y un aumento en la incidencia de paralisis cerebral (Ong et al., 2024; Uberos
et al., 2024). En particular, los neonatos prematuros con antecedentes de sepsis de
aparicion tardia presentan puntuaciones mas bajas en el indice de desarrollo mental, asi
como una mayor probabilidad de trastornos motores y cognitivos severos (Uberos et al.,
2024). De manera similar, la sepsis de aparicion temprana en bebés extremadamente
prematuros se asocia con un mayor riesgo de muerte o discapacidad del desarrollo

neurologico a los dos afios de edad (Mukhopadhyay et al., 2020).

El impacto neurologico de la sepsis neonatal parece estar relacionado con la
respuesta inflamatoria sistémica y el nivel de inflamacion generalizado. Biomarcadores
como la proteina C reactiva han sido identificados como indicadores de una mayor
severidad en el dafio neurolégico, especialmente en neonatos prematuros (Kurul et al.,
2023). Ademas, los recién nacidos con sepsis confirmada por cultivo bacteriano
presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar discapacidad funcional

grave en comparacion con aquellos sin esta infeccion (Bedetti et al., 2024).

Las ITU en el embarazo son un problema de salud comin que, si no se maneja
adecuadamente, puede derivar en complicaciones tanto para la madre como para el
neonato. Si bien la relacion entre las ITU maternas y la sepsis neonatal estd bien

establecida, no todas las gestantes con ITU desarrollan esta complicacion. Factores



como la deteccion temprana y el tratamiento oportuno juegan un papel clave en la
reduccion del riesgo, lo que resalta la necesidad de una atencion prenatal rigurosa y
eficaz. La sepsis neonatal se considera una de las principales causas de enfermedad y
mortalidad en el periodo neonatal, con repercusiones que pueden extenderse mas alla
del periodo neonatal, afectando su desarrollo y calidad de vida. Ademas del impacto en
la salud del recién nacido y su familia, esta condicion representa una carga considerable
para los sistemas de salud, debido a los elevados costos que implica su manejo y
tratamiento y a las posibles secuelas neurologicas y funcionales. En este contexto, el
control adecuado de las ITU en embarazadas representa una estrategia clave para

reducir la tasa de sepsis y mejorar los desenlaces perinatales.

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo analizar la asociacion entre la
ITU gestacional y la sepsis neonatal. A través de esta investigacion, se busca generar
evidencia que contribuya al fortalecimiento de estrategias de prevencion, diagndstico
precoz y tratamiento oportuno de las ITU en gestantes, con el fin de disminuir el

impacto negativo de la sepsis neonatal en esta poblacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la asociacion entre la infeccion del tracto urinario gestacional y la
sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el periodo

2020-2024?



1.2.2. Problemas especificos

1. ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las
gestantes atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el

periodo 2020-2024 segtin antecedente de infeccion del tracto urinario?

2. ;Cuales son las caracteristicas clinicas de los neonatos con sepsis neonatal
atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el periodo 2020-

20247

3. (Cudl es la magnitud de la asociacion entre la infeccion del tracto urinario
gestacional y la sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista de Huaral

durante el periodo 2020-2024?

4. (Qué factores maternos y neonatales se asocian con la sepsis neonatal en el

Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el periodo 2020-2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre la infeccion del tracto urinario gestacional y la
sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el periodo

2020-2024.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes
atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el periodo 2020—

2024, seglin antecedente de infeccion del tracto urinario gestacional.



2. Describir las caracteristicas clinicas de los neonatos con sepsis neonatal
atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el periodo 2020-

2024.

3. Estimar la magnitud de la asociacion entre la infeccion del tracto urinario
gestacional y la sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista de Huaral

durante el periodo 2020-2024.

4. Identificar los factores maternos y neonatales asociados a la sepsis neonatal en

el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el periodo 2020-2024.

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion

1.4.1. Conveniencia

La presente investigacion abordd un problema de salud publica relevante, ya que
identificar la relacion existente entre la ITU en gestantes y la sepsis neonatal en el
Hospital San Juan Bautista de Huaral aport6 evidencia que contribuye a mejorar la
prevencion, el diagnostico y el tratamiento de la sepsis. Ello, a su vez, permite orientar

acciones destinadas a reducir las tasas de morbimortalidad neonatal.

1.4.2. Relevancia social

La sepsis en neonatos es una de las causas mas frecuentes de morbimortalidad en
neonatos, especialmente en paises en vias de desarrollo como el nuestro. El andlisis de
la relacion entre la ITU gestacional y este cuadro permitié fortalecer el enfoque de las
estrategias de salud materno-perinatal. Por tanto, esta investigacion tuvo un impacto

social significativo, ya que brind6 informacion que puede orientar politicas de salud



publica destinadas a mejorar la calidad de atencion y reducir la tasa de complicaciones y

mortalidad neonatal.

1.4.3. Implicaciones practicas

Los resultados obtenidos en este estudio pueden ser utilizados por el personal de
salud para optimizar los protocolos de tamizaje, prevencion y manejo de la ITU
gestacional. Asimismo, la informacion generada permite establecer estrategias
orientadas a reducir la incidencia de sepsis neonatal mediante un mejor control prenatal

y la implementacion de intervenciones oportunas y efectivas.

1.4.4. Valor tedrico

El presente estudio contribuye a la teoria existente sobre la relacion entre la ITU
en gestantes y la sepsis neonatal, enriqueciendo la literatura cientifica en el &mbito de la
salud materno-neonatal. Ademas, permitira contrastar los hallazgos con estudios previos
y evaluar si los factores de riesgo identificados en otras poblaciones también se
presentan en la poblacion peruana. Esto fortalecera el marco teorico y favorecera la

formulacion de nuevas investigaciones en el area.

1.4.5. Utilidad metodolégica

La investigacion aplicé una metodologia organizada que puede servir como guia
para estudios similares en otros centros hospitalarios o en distintas zonas del pais. El
uso de un disefio analitico y observacional permiti6 la obtencion de resultados fiables y
reproducibles, lo que facilita el desarrollo de futuros estudios sobre factores de riesgo

asociados a infecciones maternas y neonatales. Asimismo, la utilizacion de herramientas
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estadisticas posibilitd un analisis exhaustivo de la informacion, asegurando su validez y

utilidad.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion tematica

La presente investigacion tuvo como proposito evaluar la relacion entre la ITU
durante la gestacion y la sepsis neonatal clinica en los neonatos. Para ello, se analiz6 la
frecuencia de ambas condiciones en la poblacion estudiada, asi como los factores
sociodemograficos asociados a la ITU gestacional y las caracteristicas clinicas de los
neonatos con diagnostico de sepsis. Del mismo modo, se examind la posible influencia
de las variables maternas en la asociacion entre la infeccion urinaria gestacional y la

sepsis neonatal.

1.5.2. Delimitacion espacial

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital San Juan Bautista de Huaral,
ubicado en la calle Tacna N.° 120, Huaral, Pera. Esta institucion constituyo un centro de
referencia en la region y atendié a una poblacidon materno-infantil significativa. Se

usaron datos provenientes de las historias clinicas en dicha institucion.

1.5.3. Delimitacion social

El estudio se centrd en gestantes que fueron atendidas en el Hospital de Huaral y
en sus recién nacidos. Se analizaron caracteristicas como la edad materna, el nivel

educativo, el acceso a controles prenatales y los antecedentes médicos, con la finalidad
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de identificar factores de riesgo asociados a la ITU gestacional y su impacto en la salud

neonatal.

1.5.4. Delimitacion temporal

El periodo de estudio abarc6 los afios 2020-2024, considerando a todas las
gestantes diagnosticadas con ITU y a los neonatos dentro de este intervalo como
poblacion de estudio. La recopilacion de datos se realizd de manera retrospectiva a

partir de los registros clinicos disponibles en el hospital.

1.5.5. Delimitacion del contenido
Area general: Ciencias Médicas y de Salud
Subarea: Medicina Clinica
Disciplina: Pediatria

Linea de investigacion: Salud perinatal e infantil

1.6. Viabilidad del estudio

1.6.1. Tematica

Tanto la ITU gestacional como la sepsis neonatal son problemas de salud publica
con gran impacto en la morbimortalidad materno-neonatal. Existe suficiente literatura
cientifica que respalda la relacion entre estas condiciones, lo que permitid contrastar los
hallazgos obtenidos con estudios previos y contribuir al conocimiento existente en el

ambito médico. Asimismo, la disponibilidad de datos clinicos en el Hospital San Juan
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Bautista de Huaral facilit6 el desarrollo de la investigacion con un enfoque basado en

evidencia.

1.6.2. Economica

La investigacion fue factible en términos econémicos, ya que se basé en el
analisis de historias clinicas previamente registradas en la base de datos del hospital, lo
que elimind la necesidad de realizar pruebas adicionales o intervenciones costosas. Los
recursos requeridos se limitaron a la recoleccion y procesamiento de datos, implicando
costos minimos relacionados con la gestion documental, el acceso a software estadistico

y la impresion de documentos.

1.6.3. Administrativa

El estudio cuenta con viabilidad administrativa, dado que el Hospital de Huaral
permitié el acceso a los registros clinicos con fines de investigacion, bajo los protocolos
de confidencialidad y ética establecidos. Se solicitaron y obtuvieron los permisos
correspondientes ante la direccion del hospital y el comité de ética, garantizando el
cumplimiento de las normativas institucionales y legales. Asimismo, el cronograma de
trabajo fue estructurado de manera que permitio la recopilacion y el andlisis de los datos

dentro del tiempo previsto para la investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

El estudio titulado "Factores de riesgo y etiologia de la sepsis neonatal de inicio
temprano en el noreste de la India: estudio de casos y controles", realizado por Kumar
et al. (2024) en el noreste de India, examiné los factores asociados y los agentes
etiologicos responsables de la sepsis neonatal de inicio temprano en un hospital de
tercer nivel de atencion. Mediante un estudio de casos y controles en la unidad neonatal
del MGM Medical College, se analizaron 156 neonatos ingresados en la UCIN dentro
de las primeras 72 horas de vida. Los resultados identificaron la ITU materna en el
tercer trimestre (ORa = 5,435; P <0,0001), la edad materna mayor de 30 afios (ORa =
3,017; P<0,015) y la rotura prematura de membranas (PROM) (ORa =2,918; P <
0,004) como factores de riesgo significativos de sepsis neonatal. Ademas, se encontro
que los principales patogenos aislados fueron Pseudomonas (41.02 %), Klebsiella
(16.66 %) y Staphylococcus aureus coagulasa-negativo (20.51 %), con alta resistencia a
cefalosporinas, meropenem, aminoglucdsidos y quinolonas. A partir de estos hallazgos,
el estudio enfatiza la relevancia del tamizaje prenatal para la identificacion precoz y el
manejo oportuno de las infecciones maternas, asi como el uso racional de antibidticos

para reducir la resistencia bacteriana y mejorar los desenlaces neonatales.

El estudio titulado "Factores de riesgo de sepsis neonatal en neonatos de la
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Universitario Integral
Especializado de Hawassa y el Hospital General de Adare en la ciudad de Hawassa,
Etiopia", realizado por Shifera et al. (2023) en Etiopia, analizo los factores de riesgo de

la sepsis en neonatos hospitalizados. A través de un estudio de casos y controles con 264
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neonatos (66 casos y 198 controles) atendidos en dos hospitales de Hawassa, se
identificaron factores de riesgo significativos mediante entrevistas a las madres y
revision de historias clinicas. Los hallazgos revelaron que la rotura prolongada de
membranas (AOR = 4.627; IC 95%: 1.997-10.72), antecedentes maternos de ITU o de
transmision sexual (AOR = 2,5; IC 95%: 1.151-5.726), fiebre intraparto (AOR = 3.481;
IC 95%: 1.18-10.21), mal olor del liquido amni6tico (AOR = 3.64; 1C 95%: 1.034—
12.86) y una baja puntuacion APGAR en el quinto minuto (AOR = 3.38; IC 95%:
1.107-10.31) fueron predictores independientes de sepsis neonatal. Ademas, se encontro
que la mayoria de los casos de sepsis ocurrieron dentro de los primeros siete dias de
vida. Con base en estos resultados, el estudio enfatiza la necesidad de evaluaciones
rutinarias dirigidas a neonatos con estos factores de riesgo y la implementacion de

intervenciones oportunas para reducir la morbilidad y mortalidad neonatal.

El estudio titulado "Prevencion y factores de riesgo asociados a sepsis neonatal
temprana. Hospital Carlos Andrade Marin, 2021", realizado por Lozada Castro &
Paredes Cabay (2022) en Ecuador, tuvo como finalidad determinar los factores de riesgo
y las medidas preventivas vinculadas a la sepsis neonatal temprana. Se realizé un
estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, basado en la revision de
registros clinicos de neonatos con diagnostico de sepsis neonatal temprana. La muestra
estuvo conformada por 135 recién nacidos, de los cuales el 55.6% correspondi6 al sexo
masculino. Se observo que el 42.2% de los neonatos fueron nacidos a término, mientras
que un porcentaje similar presentd peso extremadamente bajo al nacer. Asimismo, se
reportd que el 80% de los partos fueron distdcicos. Se evidencié una asociacion
significativa entre factores neonatales, como la prematuridad y el bajo peso al nacer
(<2500 g), y factores maternos, entre los que se incluyeron la ruptura prematura de

membranas, infecciones del tracto urinario o vaginosis, liquido amniotico fétido,
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corioamnionitis y fiebre materna. El estudio concluy6 que los recién nacidos con mayor
riesgo de desarrollar sepsis neonatal temprana fueron aquellos prematuros, con bajo
peso al nacer y expuestos a infecciones maternas durante el ultimo trimestre de la
gestacion, ya sea por contaminacion en el canal del parto o por la ruptura de las
membranas amnioticas. Estos resultados destacan la importancia del control materno-
fetal y de la implementacion de medidas preventivas oportunas para disminuir la

incidencia de esta patologia.

El estudio titulado "Sepsis neonatal y factores asociados en recién nacidos en los
hospitales especializados Woldia y Dessie, noreste de Etiopia, 2021", realizado por
Birrie et al. (2022) en Etiopia, tuvo como objetivo evaluar los factores asociados con la
sepsis neonatal en los hospitales especializados de Woldia y Dessie. Se realiz6é un
estudio de tipo transversal, en el que se incluyeron 344 neonatos seleccionados de
manera aleatoria durante el periodo comprendido entre enero y julio de 2021. La
informacion fue recolectada mediante un cuestionario estandarizado previamente
validado, y el procesamiento de los datos se efectuo utilizando los programas Epi Data
version 4.1 y SPSS version 24. Para la identificacion de factores de riesgo asociados, se
emplearon modelos de regresion logistica bivariada y multivariada, considerando como
criterio de significancia estadistica un valor de p < 0.05. Los resultados mostraron como
factores de riesgo significativamente asociados con sepsis neonatal a los antecedentes
maternos de ITU o de transmision sexual (AOR: 3.1, IC 95%: 1.5-7.1), la edad
gestacional menor de 37 semanas (AOR: 4.4, IC 95%: 1.0-8.9), la ruptura prematura de
membranas (AOR: 4.9, IC 95%: 2.5-6.8) y la necesidad de reanimacion neonatal al
nacer (AOR: 2.3, IC 95%: 1.5-4.3). El estudio concluyo6 que la sepsis neonatal es una
condicion altamente prevalente en la region y resaltd la importancia de estrategias

preventivas dirigidas al manejo oportuno de las infecciones maternas, la reduccion de
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nacimientos prematuros y la optimizacion de la atencion perinatal para disminuir su

incidencia.

El estudio titulado "Factores de riesgo y etiologia de la sepsis neonatal después
del parto hospitalario: un estudio de casos y controles en un hospital de atencion
terciaria de Rajshahi, Bangladesh", realizado por Rafi et al. (2020) en Bangladesh, tuvo
como propdsito determinar los factores de riesgo y los agentes etiologicos asociados a la
sepsis neonatal en un hospital de tercer nivel de atencion. Se realizd un estudio de casos
y controles en el servicio de neonatologia del Rajshahi Medical College Hospital
(RMCH), en el que se incluyeron 91 neonatos con diagndstico de sepsis neonatal y 193
controles sin sospecha de la enfermedad. Se evaluaron antecedentes maternos,
caracteristicas neonatales y pardmetros de laboratorio, utilizando modelos de regresion
logistica bivariada y multivariada para el andlisis estadistico. Los resultados
evidenciaron que la ITU materna en el tercer trimestre se asocié significativamente con
la sepsis neonatal (ORa = 2.75; 1C95%: 1.04-7.23; p < 0.05). Asimismo, el parto
prematuro (ORa =2.77; 1C95%: 1.08-7.13; p < 0.05) y un puntaje APGAR menor de 7
a los cinco minutos (ORa = 2.58; 1C95%: 1.04—6.39; p < 0.05) también se identificaron
como factores de riesgo relevantes. En relacion con los agentes etiologicos, los
microorganismos mas frecuentemente aislados fueron Escherichia coli (40.7 %),
Staphylococcus aureus (27.5 %) y Klebsiella pneumoniae (18.7 %), observandose
ademas alta resistencia a antibidticos de uso comun, como amoxicilina, cefalosporinas,
aminoglucésidos y quinolonas. Se concluy6é que la implementacion de un cribado
prenatal eficiente para la deteccion temprana de infecciones maternas y embarazos de
alto riesgo, junto con un uso racional de antibidticos basado en la epidemiologia local,
son estrategias clave para reducir la incidencia de sepsis neonatal y frenar la creciente

resistencia antimicrobiana.
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2.1.2. Investigaciones nacionales

El estudio "Infeccidon urinaria durante el tercer trimestre de gestacion y otros
factores maternos y del recién nacido asociados al desarrollo de sepsis neonatal
temprana en recién nacidos del Servicio de Neonatologia del Hospital III Yanahuara,
Arequipa durante el afio 2023", realizado por Alvarez Fuentes & Luque Granados
(2024) en Arequipa, Pert, tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la ITU en
el tercer trimestre de gestacion y la sepsis neonatal temprana en neonatos
hospitalizados. Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo en una
muestra de 100 neonatos, empleando fichas de recoleccion de datos extraidas de
historias clinicas. El andlisis estadistico inferencial se realizdo mediante la prueba de Chi
cuadrado, con el fin de determinar la significancia de la asociacion entre las variables
evaluadas. Los resultados evidenciaron que no se encontrd relacion estadisticamente
significativa entre la sepsis neonatal temprana y variables neonatales como la edad
gestacional, el puntaje APGAR, el peso al nacer y el sexo, ni con factores maternos
como la edad y el tipo de parto (p > 0.05). No obstante, se identificé una asociacion
significativa entre la sepsis neonatal temprana y el antecedente materno de ITU en el
tercer trimestre del embarazo (p < 0.05). El estudio concluy6é que, aunque la mayoria de
los factores maternos y neonatales analizados no mostraron relacion con la sepsis
neonatal temprana, la presencia de ITU materna en el Gltimo trimestre de la gestacion se
comporta como un factor de riesgo importante. Estos resultados ponen de relieve la
necesidad de un diagndstico precoz y un tratamiento oportuno de las infecciones
urinarias durante el embarazo, como medida fundamental para disminuir la ocurrencia

de sepsis neonatal.

El estudio "Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en pacientes

atendidos en un hospital de Ferrefiafe, 2023", realizado por Capuiiay Effio & Cumpen
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Silva (2024) en la region de Lambayeque, Pert, tuvo como finalidad determinar los
factores de riesgo asociados a la sepsis neonatal temprana en pacientes atendidos en un
hospital de Ferrefiafe durante el afio 2023. Se utilizé una metodologia de tipo basico,
con enfoque cuantitativo, retrospectivo y disefio analitico de casos y controles. La
poblacion estuvo conformada por 467 partos registrados en el afio 2023, de los cuales se
selecciond una muestra integrada por 37 casos de sepsis neonatal y 185 controles,
obteniéndose la informacion a partir de la revision de historias clinicas. Los resultados
mostraron que la mayor proporcion de neonatos con sepsis correspondioé a hijos de
madres con edad entre 20 y 34 afos (40.5%), estado civil conviviente (54.1%), nivel
educativo primario (62.2%) y procedencia rural (91.9%), evidenciandose un predominio
de estas caracteristicas en el grupo de casos. Reportaron que el 89.2% de las madres
tenia antecedentes de ITU, el 73% habia realizado menos de seis controles prenatales, el
100% presentd ruptura prematura de membranas (RPM) mayor a 18 horas y el 75.7% de
los neonatos manifestaron sintomas antes de las 24 horas. Los factores de riesgo
significativamente asociados a la sepsis neonatal temprana fueron: tener menos de seis
controles prenatales (p=0.023; ORa=2.51; 1C95%: 1.14 - 5.53), antecedentes de ITU en
el tercer trimestre (p<0.001; ORa=7.88; 1C95%: 2.75 - 22.61) y ruptura prematura de
membranas (p<0.001; ORa=14,88; IC95%: 5.18 - 42.77). No se encontrd asociacion
significativa con la edad materna, estado civil, grado de instruccion, procedencia, peso
al nacer, sexo del neonato ni edad gestacional. En conclusion, el estudio resalta la
importancia del control prenatal adecuado y la prevencion de ITU maternas, asi como el
manejo oportuno de la ruptura prematura de membranas, como estrategias clave para

reducir la incidencia de sepsis neonatal temprana en hospitales de Ferrefafe.

El estudio "Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana en recién

nacidos del Hospital Nacional 'San Bartolomé', afio 2023", realizado por Huaman
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Alvarez (2024) en Lima, Peru, tuvo como proposito determinar los factores de riesgo
maternos y neonatales asociados a la sepsis neonatal temprana en dicho hospital. Se
desarroll6 una investigacion observacional, analitica y retrospectiva, con disefio de
casos y controles, en la que se incluyd una muestra de 65 neonatos con diagnéstico de
sepsis neonatal y 65 controles sin la enfermedad. La informacion fue obtenida mediante
la revision de historias clinicas y procesada utilizando el software SPSS. Los resultados
del andlisis estadistico mostraron que no se encontr6 asociacion significativa entre la
sepsis neonatal temprana y variables como la ITU materna, el sexo del recién nacido, la
edad gestacional menor de 37 semanas, la ruptura prematura de membranas mayor o
igual a 18 horas, la presencia de liquido amni6tico meconial o el nimero reducido de
controles prenatales (p > 0.05). Sin embargo, se evidencié una asociacion
estadisticamente significativa con el bajo peso al nacer (p = 0.035; OR = 8.718; 1C95%:
1.159-65.594) y con la corioamnionitis (p = 0.039; OR = 11.128; 1C95%: 1.159—
65.594). En consecuencia, el estudio identificd que el bajo peso al nacer y la presencia
de corioamnionitis se comportaron como factores de riesgo significativamente
relacionados con la sepsis neonatal temprana en el Hospital Nacional “San Bartolomé”.
Estos hallazgos resaltan la importancia de un monitoreo adecuado del peso fetal y la
prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno de la corioamnionitis para reducir la

incidencia de esta grave patologia neonatal.

El estudio "Asociacion de la infeccion del tracto urinario y las complicaciones
maternas y del recién nacido en las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Huancavelica 2021", realizado por Arana Ramirez & Bastidas Ramos (2022) en
Huancayo, Pert, tuvo como objetivo determinar la relacion entre la ITU durante la
gestacion y la presencia de complicaciones maternas y neonatales en gestantes atendidas

en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica durante el ano 2021.
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Se empled un disefo cuantitativo, observacional, transversal y retrospectivo, con
enfoque correlacional y esquema de casos y controles, utilizando informacion obtenida
a partir de historias clinicas. Los resultados evidenciaron que las gestantes menores de
19 afios, con bajo nivel educativo y primigestas presentaron mayor frecuencia de ITU,
identificandose estas caracteristicas como las mas comunes entre las pacientes que
desarrollaron dicha condicion. Se identificd que la ausencia de un adecuado control
prenatal constituia un factor de riesgo para el desarrollo de ITU. Entre las
complicaciones maternas asociadas a la ITU se encontraron: anemia (40.7 %), ruptura
prematura de membranas (5.8 %), parto por cesarea (57.4 %), membranas faltantes o
rotas post alumbramiento (4.8 %) e infeccion postparto (1.2 %). En cuanto a las
complicaciones neonatales, se report6d que el 10.3 % de los recién nacidos presentaron
Apgar bajo, el 18.5 % tuvo bajo peso al nacer y el 7.9 % desarroll6 infeccidn neonatal.
El analisis mediante regresion logistica multiple evidencié que la infeccidon neonatal se
asocio significativamente a la ITU materna (p=0.037; OR=0.51). En conclusion, el
estudio confirma que la ITU en la gestante es un factor de riesgo para la infeccion
neonatal, con una probabilidad 0.59 veces mayor de que esta ocurra. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de una vigilancia rigurosa y un manejo oportuno de las infecciones

urinarias en gestantes para prevenir complicaciones tanto maternas como neonatales.

El estudio "ITU gestacional y la sepsis neonatal en el Hospital Santa Maria del
Socorro-Ica - 2020", realizado por Arotuma Yarma (2021) en Ica, Pert, tuvo como
objetivo verificar si la ITU en gestantes es un factor de riesgo para la sepsis neonatal. Se
empled un disefio basico, no experimental, de tipo descriptivo explicativo, cuantitativo
y retrospectivo. Los resultados indicaron que la ITU materna es un factor de riesgo para
la sepsis neonatal, con un OR = 2.534 (IC 95%: 1.347-4.767), lo que sugiere que los

neonatos de madres con ITU tienen 2.53 veces mas probabilidades de desarrollar sepsis
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neonatal. Ademas, se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (p = 0.004). Asimismo, el cuadro clinico en la gestante se asocid con la sepsis
neonatal (p = 0.018), mientras que el analisis microbioldgico no mostré una asociacion
significativa (p = 0.886). En conclusion, el estudio confirma que la ITU materna es un
factor de riesgo para la sepsis neonatal, lo que resalta la importancia de un diagnostico y
tratamiento oportuno de las infecciones urinarias durante la gestacion para reducir la

incidencia de sepsis neonatal.

2.1.3. Investigaciones regionales

Ramon Susanibar (2023), en su estudio titulado "Factores de riesgo asociados a
sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo durante los
afnos 2019-2021", tuvo como objetivo identificar los factores que aumentan el riesgo
independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en dicho establecimiento de salud.
Se trat6 de una investigacion analitica-observacional, de disefio casos y controles,
retrospectiva y correlacional. La muestra estuvo compuesta por 130 recién nacidos,
divididos en 65 casos (diagnosticados con sepsis neonatal precoz) y 65 controles (sin
diagnostico de sepsis). Los datos se recolectaron mediante un instrumento validado por
juicio de expertos y se analizaron mediante estadistica descriptiva, analisis bivariado
con prueba chi cuadrado y andlisis multivariado mediante regresion logistica binaria.
Los resultados evidenciaron que la ITU en el tercer trimestre fue un factor de riesgo
altamente significativo para el desarrollo de sepsis neonatal precoz (p=0.000, OR
ajustado=247.409, 1C95%: 35.167-1740.567), junto con un numero inadecuado de
controles prenatales (ORa=44.504) y el bajo peso al nacer (ORa=14.420). En cambio,
variables como fiebre intraparto, embarazo adolescente, corioamnionitis, prematuridad,

sexo del neonato y el puntaje de APGAR al minuto uno, no mostraron asociacion
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estadisticamente significativa. Asimismo, aunque la ruptura prematura de membranas y
el APGAR al minuto cinco presentaron asociacion en el analisis bivariado, fueron
descartados como factores de riesgo independiente en el analisis multivariado. En
conclusion, el estudio resalta la importancia clinica de la ITU materna en el ultimo
trimestre como un determinante clave en el desarrollo de sepsis neonatal precoz, junto

con otras condiciones materno-perinatales prevenibles

Caballero Bustos (2019) desarroll6 el estudio titulado "Relacion entre
infecciones del tracto urinario en el tercer trimestre del embarazo y sepsis neonatal en el
Hospital Barranca — Cajatambo en el afio 2017", con el objetivo de determinar si existe
una relacion entre la presencia de ITU materna en el tercer trimestre del embarazo y la
ocurrencia de sepsis neonatal. La investigacion fue de tipo observacional, analitica,
transversal, retrospectiva y con disefio de casos y controles. La muestra estuvo
conformada por 90 recién nacidos atendidos en el Hospital de Barranca—Cajatambo,
distribuidos en 45 casos con diagnostico de sepsis neonatal y 45 controles sin la
enfermedad, los cuales fueron seleccionados de acuerdo con criterios de inclusion y
exclusion previamente establecidos. Entre los principales resultados, se evidencio que la
ITU en el tercer trimestre represent6 un factor de riesgo significativo para el desarrollo
de sepsis neonatal (OR=6.938; IC 95%: 2.632—18.289). Asimismo, se observo
asociacion con otras variables como la prematuridad (presente en el 33% de los casos),
el sexo masculino (proporcion 2:1) y el puntaje de APGAR al primer minuto menor de 7
(OR=2.254; IC 95%: 0.969-5.244), aunque este ultimo fue considerado como un factor
de bajo riesgo. Por otro lado, el bajo peso al nacer no se asoci6 significativamente como
factor de riesgo (OR=0.355; IC 95%: 0.149-0.849). En conclusion, este estudio resalta

la fuerte asociacion entre la ITU materna en el tercer trimestre y la sepsis neonatal,
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ademas de sefialar la importancia de factores como la prematuridad y el sexo del

neonato en la predisposicion a esta condicion.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. ITU gestacional

Definicion y Clasificacion de la ITU en el Embarazo

Las ITU durante el embarazo comprenden un espectro de infecciones que van
desde la bacteriuria asintomatica hasta la cistitis aguda y la pielonefritis. La bacteriuria
asintomatica se identifica en el 2-10% de las gestantes, mientras que la cistitis aguda y

la pielonefritis ocurren en aproximadamente el 1-2% de los casos (ACOG, 2023).

Etiologia y Patogénesis

El agente causal mas comun de las ITU en gestantes es Escherichia coli (Edyedu
et al., 2025). La predisposicion a las ITU durante la gestacion se debe a cambios
fisiol6gicos como la estasis urinaria y el aumento del volumen de la vejiga, los cuales

favorecen la colonizacion bacteriana (Ansaldi & Weber, 2023).

Factores de Riesgo en Gestantes

Las gestantes menores de 19 afios, las primigestas y aquellas con bajo nivel
educativo son mas susceptibles a desarrollar ITU. Ademas, la ausencia de un adecuado
control prenatal se ha identificado como un factor de riesgo significativo (Arana

Ramirez & Bastidas Ramos, 2022).
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Manifestaciones Clinicas y Diagnostico

Las ITU pueden ser asintomaticas o sintomaticas. En el embarazo, se
recomienda realizar un cribado de bacteriuria asintomatica mediante un cultivo de orina
en el primer trimestre, ya que la deteccion temprana permite la administracion de un

tratamiento adecuado y la prevencion de complicaciones (Grant et al., 2024).

Complicaciones Maternas y Neonatales de la ITU

Las ITU no tratadas pueden derivar en pielonefritis, parto prematuro, bajo peso
al nacer y sepsis neonatal (Edyedu et al., 2025). Ademas, se ha identificado que la ITU
en el tercer trimestre aumenta significativamente el riesgo de sepsis neonatal (Capunay
Effio & Cumpen Silva, 2024). En concordancia con ello, la Academia Americana de
Pediatria (AAP) considera que la presencia de infeccion urinaria materna, especialmente
cuando es causada por Streptococcus del grupo B, representa un factor de riesgo
relevante para la sepsis neonatal de inicio temprano, recomendando la profilaxis
antibidtica intraparto en estos casos como medida preventiva (Roberts & Subcommittee

on Urinary Tract Infection, 2011).

2.2.2. Sepsis Neonatal

Definicion y Clasificacion de la Sepsis Neonatal

La sepsis neonatal se clasifica en temprana y tardia segin su inicio. La sepsis de
aparicion temprana ocurre en las primeras 72 horas de vida y se asocia con infecciones
transmitidas verticalmente por microorganismos como Streptococcus del grupo By
Escherichia coli (Pace & Yanowitz, 2022). La sepsis de aparicion tardia ocurre después

de las 72 horas y esta vinculada a infecciones nosocomiales (Verma et al., 2022).
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Etiologia y Patogénesis

La exposicion a patégenos durante el parto y la inmadurez del sistema
inmunolégico del neonato aumentan su susceptibilidad a la infeccion sistémica (Verma

et al., 2022).

Factores de Riesgo Maternos y Neonatales

Entre los principales factores de riesgo para la sepsis neonatal temprana se
encuentran el bajo peso al nacer, la corioamnionitis y la ITU materna (Huaman Alvarez,

2024).

Manifestaciones Clinicas y Diagnostico

La sepsis neonatal puede presentarse con signos inespecificos como dificultad
respiratoria, letargo y fiebre. El diagndstico suele basarse en hemocultivos, aunque se
estan explorando biomarcadores como la procalcitonina para mejorar la precision

diagnostica (Strunk et al., 2024).

Complicaciones y Desenlaces Clinicos

La sepsis neonatal puede causar meningitis, disfuncion multiorganica y muerte

neonatal, especialmente en entornos con recursos limitados (Verma et al., 2022).

2.2.3. Asociacion entre la ITU Gestacional y la Sepsis Neonatal

Mecanismos Fisiopatologicos de Transmision Materno-Fetal

Las infecciones maternas pueden propagarse al feto a través de la placenta,
durante el parto vaginal o por aspiracion de liquido amnidtico infectado (Arotuma
Yarma, 2021). Diversos estudios han identificado que la ITU gestacional es un factor de

riesgo significativo para la sepsis neonatal. Investigaciones como la de Arotuma Yarma
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(2021) evidencia que el antecedente materno de ITU durante la gestacion llega a
incrementar el riesgo de sepsis neonatal hasta en 2.5 veces (OR=2.534, 1C95%: 1.347-
4.767; p=0.004), demostrando una relacion estadisticamente significativa entre ambas

patologias.

2.2.4. Prevencion y Manejo

Estrategias de Prevencion de la ITU en Gestantes

El cribado de bacteriuria asintomatica en el primer trimestre del embarazo y su
tratamiento con antibioticos adecuados pueden reducir el riesgo de complicaciones

neonatales (Grant et al., 2024).

Tratamiento Antibiotico y su Impacto en la Sepsis Neonatal

El tratamiento recomendado para ITU en gestantes incluye B-lactamicos,
nitrofurantoina y fosfomicina, con ajustes segun el antibiograma (Ansaldi & Weber,
2023). En casos de pielonefritis aguda, se recomienda hospitalizacion y terapia con

cefalosporinas de tercera generacion o carbapenémicos (ACOG, 2023).

2.2.5. Manejo Clinico y Terapéutico de la Sepsis Neonatal

El tratamiento empirico inicial para la sepsis neonatal incluye ampicilina y
gentamicina hasta la identificacion del patdgeno. Se estan explorando nuevas estrategias
preventivas como vacunas maternas y modelos predictivos de sepsis neonatal (Verma

et al., 2022).
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2.3. Bases filosoficas

La presente investigacion se sustenta en el positivismo cientifico, corriente que
fundamenta el enfoque cuantitativo y orienta la produccién de conocimiento hacia la
observacion empirica, la medicion objetiva y la verificacion estadistica de los
fenémenos de estudio (Guaman Chacha et al., 2020). Desde una perspectiva
epistemologica, el positivismo concibe que el conocimiento cientifico valido se obtiene
mediante la observacion sistematica de hechos reales y verificables (Pérez Villamar,
2015). En coherencia con este postulado, el presente estudio aborda la ITU gestacional
y la sepsis neonatal como fendmenos clinicos objetivamente identificables, registrados
en historias clinicas y susceptibles de medicion a través de variables claramente
definidas. Bajo este enfoque, el objetivo general de determinar la asociacion entre
ambas condiciones se apoya en el analisis empirico de datos observables, permitiendo

contrastar hipdtesis previamente formuladas mediante procedimientos estadisticos.

En el plano ontoldgico, el positivismo asume una vision realista de la realidad,
entendiendo que los fendmenos de salud-enfermedad existen independientemente del
investigador y responden a relaciones causales o asociaciones determinables (Guaman
Chacha et al., 2020; Pérez Villamar, 2015). En este sentido, tanto la ITU durante la
gestacion como la sepsis neonatal son concebidas como eventos clinicos concretos, con
manifestaciones medibles y con potencial relacion entre si. Esta concepcion ontologica
sustenta la busqueda de regularidades y patrones epidemiologicos, coherente con los
objetivos especificos del estudio, orientados a describir las caracteristicas
sociodemograficas, obstétricas y clinicas de las gestantes y neonatos incluidos en la
investigacion, asi como a estimar la magnitud de la asociacion entre la ITU gestacional
y la sepsis neonatal, mediante el andlisis de factores maternos y neonatales relacionados

con la ocurrencia de esta condicion.
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Por otro lado, desde el punto de vista metodolégico, la orientacion positivista se
refleja en el uso de un disefio observacional, analitico y retrospectivo, asi como en la
aplicacion de técnicas cuantitativas para la recoleccion y analisis de datos (Guaman
Chacha et al., 2020; Landeros-Olvera et al., 2009). La investigacion adopta un
razonamiento predominantemente deductivo, partiendo de antecedentes tedricos y
empiricos que sugieren una posible asociacion entre la ITU gestacional y la sepsis
neonatal, la cual es contrastada mediante el analisis estadistico de la informacion
obtenida. El empleo de instrumentos estructurados, la utilizacion de indicadores
numéricos y la aplicacion de pruebas estadisticas permiten garantizar la objetividad,

validez y confiabilidad de los resultados.

Asimismo, el enfoque positivista respalda la formulacion de los objetivos
especificos, orientados a la cuantificacion y descripcion objetiva de las variables de
estudio, tales como las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes,
las caracteristicas clinicas de los neonatos y la presencia de ITU gestacional y sepsis
neonatal. Estos objetivos responden a la necesidad de generar evidencia empirica que
permita comparar grupos, estimar la magnitud de la asociacion entre variables y
establecer relaciones estadisticas mediante el uso de métodos analiticos dentro de un
contexto hospitalario definido (The World Medical Association, 2024). (Huaman Rojas

et al., 2022).

2.4. Definicion de términos basicos

Infeccion del tracto urinario gestacional: Infeccion bacteriana que afecta
cualquier parte del sistema urinario durante el embarazo. Puede manifestarse como
bacteriuria asintomatica, cistitis o pielonefritis y puede estar asociada con

complicaciones materno-fetales (ACOG, 2023).
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Sepsis neonatal: Respuesta inflamatoria sistémica a una infeccion en un
neonato dentro de los primeros 28 dias. Se clasifica en sepsis de inicio temprano (antes

de las 72 horas) y sepsis de inicio tardio (después de las 72 horas) (Verma et al., 2022).

Edad materna: Rango de edad de la gestante, categorizado en grupos etarios
que pueden influir en la susceptibilidad a infecciones urinarias y en los desenlaces

neonatales (Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), 2024).

Nivel educativo: Ultimo grado de estudios alcanzado por la gestante, lo que
puede afectar el acceso a informacion sobre salud materna y cuidados prenatales

(Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacion (INEE), 2024).

Areas Rurales: Son areas geograficas ubicadas lejos de los centros urbanos, con
una poblacion inferior a 2,000 habitantes y acceso limitado a servicios basicos como
agua potable, saneamiento y atencion médica, lo que las hace especialmente vulnerables

a problemas de salud publica (Peirano Torriani et al., 2023).

Estado civil: Condicion de convivencia de la gestante (soltera, casada,
conviviente, separada, etc.), la cual podria influir en el acceso al apoyo social y
economico (Asociacion de Academias de la Lengua Espanola (ASALE) & Real

Academia Espafiola (RAE), 2024).

Numero de gestaciones: Cantidad de embarazos previos de la gestante, ya sean
partos o abortos, lo que puede estar relacionado con el riesgo de infecciones y

complicaciones perinatales (Alvarado Nato et al., 2023).

Control prenatal: Acceso y frecuencia de las consultas prenatales, lo que puede
impactar en la deteccion temprana y tratamiento de infecciones urinarias. Se considera

como minimo que una gestante reciba 06 atenciones prenatales para un control

adecuado (Alvarado Nato et al., 2023).
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2.5. Hipdtesis de investigacion

2.5.1. Hipotesis general

HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la infeccion del
tracto urinario gestacional y la sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista de

Huaral durante el periodo 2020-2024.

Ha: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la infeccion del tracto
urinario gestacional y la sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista de Huaral

durante el periodo 2020-2024.

2.5.2. Hipétesis especificas

Ho:: La infeccion del tracto urinario gestacional no se asocia significativamente
con la sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el periodo

2020-2024.

Hai: La infeccion del tracto urinario gestacional se asocia significativamente con
la sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el periodo 2020-

2024.

Ho2: No existen factores maternos y neonatales significativamente asociados con
la sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el periodo 2020-

2024.

Ha»: Existen factores maternos y neonatales significativamente asociados con la
sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el periodo 2020-

2024
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P P TIPO DE ESCALA DE CATE-
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION GORIA
VARIABLE DEPENDIENTE
Condicién potencialmente mortal causada Se registrard si el neonato presenta
Sepsis neonatal por una infeccién sistémica en el recién dia n(’?stico clinico de sepsis reeonatal Cualitativa Nominal/ Si
P nacido, generalmente en los primeros 28 gnostico clinic P Dicotoémica No
: ! en su historia clinica,
dias de vida.
VARIABLE INDEPENDIENTE
Presencia de microorganismos patgenos Se registrara como si la gestante
en la orina de una gestante con o sin presenta  diagnéstico de ITU Nominal/ si
ITU gestacional sintomas clinicos. Se confirma mediante confirmado por urocultivo positivo en Cualitativa Dicotomica NoO
urocultivo con mas de 100,000 UFC/mI de cualquier trimestre del embarazo, segin
un solo microorganismo en orina. la historia clinica.
COVARIABLES
. - ~ - ~ - S - < 20 afios
Edad materna Se refiere a la cantidad de afios cumplidos Eclia_d en afios registrada en la historia Cualitativa No_m/mgl/ 20 — 35 afios
por la madre en el momento del parto. clinica. Politémica =
> 35 afos
Analfabeta
. L . - - . Primaria
Nivel educativo Hace referencia al grado de educacion G_radq dellr)strucmon registrado en la Cualitativa No_mlngll Secundaria
formal alcanzado por la madre. historia clinica. Politémica Técnica
Universitaria
Situacién conyugal de la gestante, lo que - . . Soltera
Estado civil puede afectar el apoyo social y econémico Eissttaoc:?a ((::ll\ll/rlllicgnaterno registrado en la Cualitativa P’:ﬂg:ﬂﬂ; Casada
durante la gestacion. ) Divorciada
Hace referencia al lugar de residencia de la Lugar de residencia registrado en la Nominal/ Si
Residencia rural gestante, considerando si vive en una zona hi gar de re 9 Cualitativa S
rural. istoria clinica. Dicotomica No
Se refiere a la cantidad total de embarazos NUmero de gestaciones registradas en Nominal/ Primigesta
Numero de gestaciones previos que ha tenido la madre, incluidos  _° . - . ge g Cualitativa AP '9
la historia clinica. Dicotomica Multigesta

los actuales y los que no Ilegaron atérmino.




Se considera adecuado cuando la gestante

Control prenatal adecuado asiste al nimero minimo recomendado de Numero de cc_)ntro_les . _prenatales Cualitativa l\_lom’lna_ll S|
registrados en la historia clinica. Dicotémica No
controles prenatales (al menos 6 controles).
NUmero de  semanas  completas Edad gestacional medida por capurro, Nominal/ <§;esr2?:;:](;s)
Edad gestacional transcurridas desde la concepcion hasta el registrada en la historia clinica del Cualitativa S A
o - . Dicotomica A término
nacimiento del neonato. recién nacido.
(>37 semanas)
S . Bajo peso
Peso del neonato medido inmediatamente . N .
Peso al nacer después del nacimiento, es un indicador Elel’?](i)czl nacer registrado en la historia Cualitativa D’}I:OTénmiléa Pegozasd%?:lfg do
clave del estado de salud neonatal. ’
(22500 g)
. . Hace referenciaala cla5|f|c§9|on biologica Sexo del recién nacido registrado en la I Nominal/ Masculino
Sexo del recién nacido del neonato en funcion de sus historia clinica Cualitativa Dicotomica Femenino
caracteristicas sexuales al nacer. ’
Es una escala de evaluacion clinica que
mide la condicién del recién nacido al Apgar bajo
. minuto 1 y 5 de vida, basada en parametros Apgar al minuto 1 y 5 registrado en la I Nominal/ (<7)
Apgar al minuto 1y 5 como frecuencia cardiaca, esfuerzo historia clinica. Cualitativa Dicotémica  Apgar normal
respiratorio, tono muscular, irritabilidad =7

refleja y coloracién de la piel
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Diseiio metodologico

3.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo analitica, ya que tuvo como finalidad
establecer una relacion entre la ITU gestacional y la sepsis neonatal, mediante la
comparacion entre un grupo de casos (neonatos con sepsis) y un grupo control
(neonatos sin sepsis). Esta clasificacion respondi6 al hecho de que se evalu6 una posible

asociacion causal entre dos variables (Hernandez Sampieri et al., 2014).

3.1.2. Nivel de investigacion

De acuerdo con la naturaleza de los objetivos, el estudio correspondié a un nivel
explicativo, ya que busco6 identificar la relacion entre una causa probable (ITU
gestacional) y un efecto (sepsis neonatal), evaluando el grado de asociacion entre ambas

variables (Arias Gonzales & Covinos Gallardo, 2021; Hernandez Sampieri et al., 2014).

3.1.3. Diseno

El presente estudio presentd un disefio observacional, analitico, retrospectivo de
casos y controles, ya que se seleccionaron grupos de recién nacidos con y sin sepsis
neonatal, y se revisaron los antecedentes clinicos de sus madres durante la gestacion
para identificar si estuvieron expuestas o no a infecciones del tracto urinario. Este tipo
de disefio fue util para investigar enfermedades poco frecuentes y permiti6 estimar la
fuerza de asociacion mediante el calculo del odds ratio (Lumbreras et al., 2018). Se

formaron dos grupos: casos (neonatos con sepsis neonatal) y controles (neonatos sin
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sepsis neonatal), para analizar la exposicion previa a ITU gestacional en sus madres y

determinar si existid una asociacion significativa (Herndndez Sampieri et al., 2014).

3.1.4. Enfoque

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se recopilaron datos numéricos
relacionados con la presencia de ITU gestacional, la ocurrencia de sepsis neonatal y las
caracteristicas maternas y neonatales de los participantes. La informacion fue analizada
mediante procedimientos estadisticos con el proposito de comparar los grupos de casos
y controles, asi como estimar la magnitud de la asociacion entre las variables de estudio

(Hernédndez Sampieri et al., 2014).

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los neonatos con historias
clinicas disponibles nacidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el

periodo 2020-2024.

Grupo de casos: Recién nacidos con diagnostico clinico de sepsis neonatal.

Grupo de controles: Recién nacidos sin diagnostico de sepsis neonatal.

Criterios de inclusion

Casos:

— Neonatos nacidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral entre 2020 y
2024

— Neonatos con diagndstico de sepsis neonatal registrado en la historia clinica
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— Historias clinicas neonatales y maternas completas y disponibles

Controles:

— Neonatos nacidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral entre 2020 y
2024
— Neonatos sin diagndstico de sepsis neonatal

— Historias clinicas neonatales y maternas completas y disponibles

Criterios de exclusion

— Neonatos con malformaciones congénitas mayores

— Neonatos con diagnoéstico de infecciones congénitas (sifilis congénita,
toxoplasmosis, rubéola, CMV, VIH, etc.)

— Neonatos cuyas madres presentaron infecciones maternas graves distintas a
ITU asociadas fuertemente a sepsis neonatal (Corioamnionitis, Sepsis
materna, Infeccion intraamniotica).

— Historias clinicas neonatales o maternas incompletas o no disponibles

3.2.2. Muestra

El tamafio de la muestra fue determinado mediante el software OpenEpi (Anexo
01), utilizando la férmula para estudios de casos y controles no pareados, con un nivel
de confianza del 95% y una potencia estadistica del 80%. Se establecid una razon de 1
control por cada caso (1:1), con la finalidad de optimizar la comparabilidad entre
grupos. Para las proporciones de exposicion en casos y controles, se utilizé como
referencia el antecedente de Capunay Effio & Cumpen Silva (2024) , quienes reportaron
una proporcion de casos expuestos (neonatos con sepsis nacidos de madres con ITU en

el tercer trimestre) de 89.2% (33/37) y una proporcion de controles expuestos (neonatos
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sin sepsis nacidos de madres con ITU en el tercer trimestre) de 56.8% (105/185).
Dichos valores fueron empleados como parametros de entrada para el calculo del

tamafio muestral.

Como resultado del calculo muestral, se obtuvo un total de 70 participantes,
distribuidos en 35 casos, correspondientes a recién nacidos con diagnostico de sepsis
neonatal, y 35 controles, conformados por recién nacidos sin dicha patologia. Para el
calculo se utilizo el método de Fleiss con correccion por continuidad, por tratarse de una
técnica apropiada para estudios de casos y controles no pareados, al mejorar la precision

de la estimacién muestral bajo proporciones de exposicion diferentes entre los grupos.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

En la presente investigacion, la revision documental se utilizo6 como técnica
principal para la recoleccion de la informacion, ya que se trabajé con informacion
obtenida de los registros clinicos de las gestantes y neonatos atendidos en el Hospital de
Huaral durante los afios 2020-2024. Esta técnica permitio recopilar datos de manera
estructurada y sistematica, asegurando la integridad y veracidad de la informacion

utilizada en el analisis.

Los datos fueron extraidos mediante una ficha de recoleccion previamente
elaborada (Anexo 02), la cual contuvo variables sociodemograficas, clinicas y
obstétricas de las gestantes con diagnostico de ITU, asi como datos clinicos de los
neonatos con y sin sepsis neonatal. Asimismo, se garantiz6 la confidencialidad de la
informacion recopilada, cumpliendo con los principios éticos de investigacion y las
normativas institucionales vigentes. Los datos fueron almacenados en una base de datos
codificada y protegida, asegurando su uso exclusivo para fines académicos y de

investigacion.
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3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Una vez recolectados los datos a partir de los registros clinicos, se procedid a su
organizacion, procesamiento y analisis siguiendo una metodologia estructurada. La
informacion fue digitalizada manualmente por el tesista y almacenada en una base de
datos disefiada en Microsoft Excel. Posteriormente, se realizé una depuracion de los
datos con la finalidad de identificar y corregir inconsistencias, valores atipicos o
registros incompletos. Este proceso de validacion y limpieza fue llevado a cabo por el
investigador principal con la supervision del asesor, garantizando la calidad y

confiabilidad de la base de datos antes del analisis estadistico.

Posteriormente, se realizo la codificacion de las variables de estudio con el fin
de facilitar su adecuado procesamiento y analisis estadistico. Para el tratamiento de los
datos se utilizo6 el software IBM SPSS Statistics version 26, aplicandose estadistica
descriptiva para la caracterizacion de la poblacion investigada, mediante el calculo de
medidas de tendencia central y de dispersion en las variables cuantitativas, asi como

frecuencias absolutas y porcentajes en las variables cualitativas.

Para el analisis bivariado, se utilizaron pruebas estadisticas seleccionadas de
acuerdo con la naturaleza de las variables estudiadas. La relacion entre la infeccion del
tracto urinario gestacional y la sepsis neonatal se evalué mediante la prueba de chi
cuadrado (y?), y cuando se presentaron frecuencias esperadas bajas, se aplico la prueba
exacta de Fisher. Asimismo, se calcularon los odds ratio (OR) con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%, con el propdsito de estimar la fuerza de la asociacion

entre ambas variables.

Finalmente, en el andlisis multivariado, se aplicd una regresion logistica binaria

para ajustar la asociacion entre la ITU gestacional y la sepsis neonatal, considerando



posibles factores de confusion, como las caracteristicas sociodemograficas maternas.

Los resultados fueron interpretados y discutidos en funcion de la literatura cientifica

existente, permitiendo extraer conclusiones relevantes para la investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados

Durante el periodo de estudio comprendido, se revisaron las historias clinicas
neonatales y maternas correspondientes a los participantes seleccionados. En este
contexto, se identificaron gestantes con antecedente de ITU gestacional y neonatos con
diagnostico de sepsis neonatal, variables centrales del anélisis. La informacion obtenida
permitio caracterizar la exposicion materna y el desenlace neonatal dentro de la muestra

estudiada, cuyos resultados se presentan en las tablas correspondientes.

Figura 1.
Distribucion de casos de sepsis neonatal durante el periodo de estudio en el Hospital
San Juan Bautista de Huaral.
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Fuente: elaboracién propia. Datos tomados del HSJ, 2020-2024.

En la Figura 1 se muestra la distribucién anual de los casos de sepsis neonatal
registrados en el Hospital de Huaral durante el periodo 2020-2024. Se observa que en el
afio 2020 se reportaron 58 casos, seguido de una disminucion marcada en el afio 2021,

con 32 casos. Posteriormente, en el afio 2022 se evidencié un incremento a 51 casos,
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alcanzando el valor més alto en el afio 2023 con 65 casos registrados. Finalmente, en el

afo 2024 se observé una nueva disminucion, registrandose 40 casos de sepsis neonatal.

La tendencia observada evidencia un comportamiento fluctuante en la ocurrencia
anual de sepsis neonatal, con un descenso en 2021, seguido de un incremento
progresivo hasta el afio 2023 y una posterior reduccion en 2024. Estas variaciones
podrian reflejar cambios en el nimero de nacimientos atendidos, en los criterios
diagndsticos o en las condiciones clinicas y obstétricas de la poblacion atendida durante
el periodo evaluado, sin evidenciarse una tendencia sostenida de aumento o disminucion

a lo largo de los afios analizados.

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2020-2024.

Frecuencia  Porcentaje

< 20 afos 12 17.1
Edad materna 20 a 35 afios 51 72.9
> 35 afios 7 10
Analfabeta 1 1.4
Primaria 9 12.9
Nivel educativo Secundaria 42 60
Técnica 5 7.1
Universitaria 13 18.6
o Soltera 64 91.4
Estado civil
Casada 6 8.6
) ) Si 21 30
Residencia rural
No 49 70

Fuente: elaboracién propia. Datos tomados del HSJB, 2020-2024.

En relacion con las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes incluidas en el
estudio, se observd que el grupo etario predominante correspondié a mujeres de 20 a 35

afios (72.9%), seguido por las menores de 20 afios (17.1%) y, en menor proporcion, las
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mayores de 35 afios (10%). Respecto al nivel educativo, la mayoria present6 estudios
secundarios (60%), seguido de educacién universitaria (18.6%), primaria (12.9%),
técnica (7.1%) y analfabetismo (1.4%). En cuanto al estado civil, predominé la
condicion de soltera (91.4%), mientras que el 8.6% correspondi6 a gestantes casadas.
Finalmente, el 70% de las gestantes residia en zona urbana y el 30% en zona rural
(Tabla 1). Estos resultados muestran una mayor representacion de gestantes jovenes,
principalmente en el grupo de 20 a 35 afios con predominio de educacion secundaria y
condicion civil mayoritariamente soltera, asimismo, la mayoria de participantes

procedia de zonas urbanas.

Tabla 2.
Caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el Hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2020-2024.

Frecuencia  Porcentaje

) Primigesta 30 42.9
Ndmero de gestaciones
Multigesta 40 57.1
Si 45 64.3
Control prenatal adecuado
No 25 35.7

Fuente: elaboracion propia. Datos tomados del HSJB, 2020-2024.

En cuanto a las caracteristicas obstétricas, en la tabla 2 se observa que el 57.1%
correspondio a multigestas y el 42.9% a primigestas. Respecto al control prenatal, el
64.3% de las gestantes presentd control prenatal adecuado, mientras que el 35.7% no
cumplié con los criterios de control prenatal adecuado. Estos resultados evidencian una
mayor proporcion de multigestas con la mayoria de las participantes con un buen

control prenatal, aunque un porcentaje considerable no cumplié con este criterio.
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Tabla 3.
Caracteristicas clinicas de los neonatos atendidos en el Hospital San Juan Bautista de
Huaral, durante el periodo 2020 — 2024.

Frecuencia  Porcentaje

Prematuro 12 171
Edad gestacional
A término 58 82.9
Bajo peso 7 10
Peso al nacer
Peso adecuado 63 90
] ) Masculino 34 48.6
Sexo del recién nacido
Femenino 36 51.4
_ ) Si 3 4.3
Apgar al minuto 1 bajo
No 67 95.7
Si 1 1.4
Apgar al minuto 5 bajo
No 69 98.6

Fuente: elaboracion propia. Datos tomados del HSJB, 2020-2024.

En la tabla 3, en relacion con las caracteristicas clinicas de los neonatos, se observa
que el 82.9% correspondio a recién nacidos a término y el 17.1% a prematuros.
Respecto al peso al nacer, el 90% presento peso adecuado y el 10% bajo peso. En
cuanto al sexo, el 51.4% fueron de sexo femenino y el 48.6% masculino. Asimismo, el
4.3% presento puntaje Apgar bajo al minuto 1, mientras que el 95.7% registré valores
normales. Al minuto 5, el 1.4% presentd Apgar bajo y el 98.6% mantuvo puntaje
normal. Estos resultados muestran un predominio de neonatos nacidos a término y con
peso adecuado, mientras que la distribucion por sexo fue equilibrada, con ligera mayor
proporcion femenina. En cuanto al estado clinico inmediato, la mayoria presento

puntajes Apgar dentro de rangos normales tanto al primer como al quinto minuto.
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Andlisis bivariado

Tabla 4.
Asociacion entre antecedente de ITU gestacional y sepsis neonatal, Hospital San Juan
Bautista de Huaral 2020 — 2024.

Tabla de contingencia

Sepsis neonatal

Si No Total
Si 24 (75.0) 8 (25.0) 32 (100)
ITU gestacional No 11 (28.9) 27 (71.1) 38 (100)

Total 35 (50.0) 35 (50.0) 70 (100)
Chi-cuadrado

Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 14.737a 1 0.000
Estimacién de riesgo
IC 95%
Valor
Inf. Sup.
Razon de ventajas 7.364 2.541 21.336

Fuente: elaboracion propia. Datos tomados del HSJB, 2020-2024.

En el andlisis bivariado, al analizar la asociacion entre la ITU gestacional y la sepsis
neonatal mediante la prueba de Chi cuadrado, se evidencio una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (p = 0.000). De los 70 participantes
evaluados, el 75 % de los neonatos nacidos de madres con infeccion urinaria
desarrollaron sepsis, en contraste con solo el 28.9 % entre aquellos cuyas madres no
presentaron dicha infeccion. Esta diferencia se traduce en un odds ratio crudo (ORc) de

7.364, con un intervalo de confianza del 95 % (1C95%) entre 2.541y 21.336 (Tabla 4).



44

Tabla S.
Sepsis neonatal y caracteristicas materno-neonatales en el Hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2020 — 2024.

Sepsis neonatal X2 ORce (1C95%
Si No Valor p ce ( 0)
< 20 afios 5(41.7) 7(58.3)
Edad materna 20 a 35 afios 23 (45.1) 28 (54.9) 0.020 *
> 35 afios 7 (100.0) 0 (0.0)
Analfabeta 1 (100.0) 0 (0.0)
| Primaria 4(44.4) 5(55.6)
Nive : *
educativo Secundaria 17 (40.5) 25 (59.5) 0.158
Técnica 3 (60.0) 2 (40.0)
Universitaria 10 (76.9) 3(23.1)
Soltera 34 (53.1) 30 (46.9) 5 667
Estado civil 0.088
A T Casada 1(16.7) 5(83.3) (0.626-51.267)
Residencia Si 9 (42.9) 12 (57.1) 0.434 0.663
rural No 26 (53.1) 23 (46.9) ' (0.237-1.859)
Numero de Primigesta 17 (56.7) 13 (43.3) 0.334 1.598
gestaciones  Multigesta 18 (45) 22 (55) ' (0.616-4.148)
CPN Si 19 (42.2) 26 (57.8) 0.081 0.411
adecuado No 16 (64) 9 (36) ' (0.150-1.127)
Edad Prematuro 11 (91.7) 1(8.3) 0.002 15
gestacional A término 24 (41.4) 34 (58.6) ' (1.884-128.889)
Baj 7 (100 0(
Peso al nacer 49 Peso (100) © 0.005 2.250
Adecuado 28 (44.4) 35 (55.6) (1.707-2.965)
Sexo del Masculino 16 (47.1) 18(529) o 0.795
recién nacido  Femenino 19 (52.8) 17 (47.2) ' (0.311-2.034)
Apgar al Bajo 2 (66.7) 1(33.3) 0.555 2.061
minuto 1 bajo Normal 33 (49.3) 34 (50.7) ' (0.178-23.826)
Apgar al Bajo 1 (100) 0(0) 0314 2.029
minuto 5 bajo Normal 34 (49.3) 35 (50.7) ' (1.597-2.578)

* Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular. Solo se han calculado
para una tabla 2*2 sin casillas vacias.
a. ORc: Odds Ratio crudo

Asimismo, al analizar la asociacion entre la sepsis neonatal y las caracteristicas
maternas y neonatales mediante la prueba de Chi cuadrado, se identificaron tres factores
con asociacion estadisticamente significativa. En primer lugar, la edad materna mostro
una relacion relevante (p = 0.02), destacando que el 100 % de los neonatos de madres

mayores de 35 afios desarrollaron sepsis. Asimismo, la edad gestacional resulto
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altamente significativa (p = 0.002), con una frecuencia de sepsis del 91.7 % en
prematuros, en comparacion con el 41.4 % en recién nacidos a término; esta asociacion
se reflej6 en un ORc de 15.0, con un 1C95% amplio (1.884-128.889). Del mismo modo,
el peso al nacer se asocio significativamente con la sepsis neonatal (p = 0.005),
observandose que todos los neonatos con bajo peso desarrollaron la infeccion, en
contraste con el 44.4 % de aquellos con peso adecuado. Por otro lado, variables como el
CPN adecuado (p = 0.081) y el estado civil materno (p = 0.088) no alcanzaron
significancia estadistica. En cambio, variables como el nivel educativo, la residencia
rural, el nimero de gestaciones, el sexo neonatal y los puntajes de Apgar no mostraron

asociacion con la sepsis neonatal (Tabla 5).

Analisis multivariado

Tabla 6.
Analisis multivariable entre ITU gestacional y sepsis neonatal, ajustado por factores
maternos y neonatales. Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2020-2024.

IC 95%
Valor p ORa~
Inf. Sup.

ITU gestacional 0.003 8.831 2.11 36.97
Edad materna Ref - - -

20 a 35 afos 0.495 - - -

< 20 afios 0.999 6376829598 0

> 35 afios 0.999 2227090266 0 :
Edad gestacional 0.083 8.234 0.758  89.409
Peso al nacer 0.999 1038765477 0

Fuente: elaboracion propia. Datos tomados del HSJB, 2020-2024.
a. ORa: Odds Ratio ajustado

Posteriormente, al realizar el analisis multivariable mediante regresion logistica
binaria, se comprobd que la ITU gestacional se mantuvo como un factor
significativamente asociado a la sepsis neonatal, incluso tras el ajuste por variables
maternas y neonatales que demostraron asociacion en el analisis chi-cuadrado. En este

modelo, la ITU mostré un OR ajustado (ORa) de 8.831, con un 1C95 % entre 2.11 y



36.97, y un valor p de 0.003. Por otro lado, variables como la edad materna, la edad
gestacional y el peso al nacer no mostraron una asociacion estadisticamente

significativa en el modelo ajustado (Tabla 5).
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian la existencia de una
asociacion estadisticamente significativa entre la ITU gestacional y la sepsis neonatal.
Tal asociacion se observo tanto en el analisis bivariado como en el analisis multivariado,
donde la ITU gestacional mantuvo significancia estadistica tras el ajuste por variables
maternas y neonatales, lo que confirma su relevancia dentro del modelo analitico. En
cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se describi6 predominio de gestantes
jovenes, principalmente entre los 20 y 35 afios, con educacion secundaria y mayor
representacion de estado civil soltera y residencia urbana. Respecto a las caracteristicas
clinicas neonatales, la mayoria correspondi6 a recién nacidos a término, con peso
adecuado y puntajes de Apgar normales. En el andlisis bivariado se identificaron
asociaciones con edad materna mayor de 35 afos, prematuridad y bajo peso al nacer; sin
embargo, tras el ajuste multivariado, inicamente la ITU gestacional mantuvo asociacion

estadisticamente significativa.

Estos resultados se alinean de manera consistente con la evidencia internacional que
identifica a la ITU materna como un factor de riesgo relevante para la sepsis neonatal,
particularmente en su forma temprana. La asociacion entre ITU y sepsis neonatal
reportada en el andlisis multivariado (ORa = 8.83; 1C95%: 2.11-36.97; p = 0.003) es
concordante con lo reportado por Kumar et al. (2024), quienes identificaron que la [ITU
materna en el tercer trimestre se asocio significativamente con sepsis neonatal temprana
(ORa =5.44; p <0.0001). De manera similar, Shifera et al. (2023) reportaron
antecedentes maternos de ITU o infecciones de transmision sexual como factores

asociados de forma independiente (AOR = 2.5; IC95%: 1.15-5.73), mientras que Birrie
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et al. (2022) hallaron una asociacion significativa entre estas infecciones maternas y la
sepsis neonatal (AOR = 3.1; IC95%: 1.5-7.1). Asimismo, Rafi et al. (2020)
documentaron que la ITU materna durante el tercer trimestre increment6 el riesgo de
sepsis neonatal (ORa = 2.75; 1C95%: 1.04-7.23; p < 0.05). Por su parte, Lozada Castro
y Paredes Cabay (2022) describieron una asociacion significativa entre infecciones
maternas, incluyendo la ITU, y la sepsis neonatal temprana, aunque sin estimacion de
odds ratio ajustados debido al disefio descriptivo del estudio. En relacion con la edad
materna, en el presente estudio se observo una asociacion estadisticamente significativa
en el analisis bivariado (p = 0.020), con una frecuencia del 100 % de sepsis neonatal en
neonatos de madres mayores de 35 afos; no obstante, esta variable no mantuvo
significancia estadistica en el andlisis multivariado (p = 0.495). En contraste, Kumar et
al. (2024) reportaron que la edad materna mayor de 30 afios se asocié de manera
independiente con la sepsis neonatal temprana (ORa = 3.02; p < 0.015). En los estudios
de Shifera et al. (2023), Birrie et al. (2022), Rafi et al. (2020) y Lozada Castro y Paredes
Cabay (2022), la edad materna no fue reportada como una variable con asociacion
estadisticamente significativa. Respecto a la edad gestacional, la presente investigacion
evidencié una asociacion estadisticamente significativa en el analisis bivariado,
observandose una mayor frecuencia de sepsis neonatal en neonatos prematuros (91.7 %)
en comparacion con los nacidos a término (41.4 %), con un ORc de 15.0 (IC95%: 1.88—
128.89; p = 0.002). Sin embargo, dicha variable no mantuvo significancia estadistica en
el andlisis multivariado (p = 0.083). En comparacion, Birrie et al. (2022) identificaron
que la edad gestacional menor de 37 semanas se asocid significativamente con la sepsis
neonatal (AOR = 4.4; 1C95%: 1.0-8.9), mientras que Rafi et al. (2020) reportaron el
parto prematuro como factor de riesgo independiente (ORa = 2.77; 1C95%: 1.08-7.13; p

< 0.05). En el estudio de Kumar et al. (2024), la edad gestacional no fue reportada como
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un factor independiente en el modelo ajustado, y en el estudio de Lozada Castro y
Paredes Cabay (2022) se describid una alta frecuencia de sepsis neonatal temprana en
recién nacidos prematuros sin andlisis multivariado. En cuanto al peso al nacer, en el
presente estudio el bajo peso mostrd asociacion estadisticamente significativa con la
sepsis neonatal en el analisis bivariado (p = 0.005), observandose una frecuencia del
100 % de sepsis en neonatos con bajo peso al nacer; sin embargo, esta variable no
mantuvo significancia estadistica en el andlisis multivariado (p = 0.999). De forma
comparativa, Lozada Castro y Paredes Cabay (2022) reportaron una elevada proporcion
de sepsis neonatal temprana en neonatos con peso extremadamente bajo al nacer. En
contraste, Kumar et al. (2024), Shifera et al. (2023), Birrie et al. (2022) y Rafi et al.
(2020) no identificaron el peso al nacer como un factor independiente asociado en sus
analisis multivariados. En relacion con el puntaje Apgar, en la presente investigacion no
se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa ni para el Apgar bajo al minuto
uno (p =0.555) ni al quinto minuto (p = 0.314). En contraste, Shifera et al. (2023)
identificaron que un Apgar bajo al quinto minuto se asocio significativamente con
sepsis neonatal (AOR = 3.38; 1C95%: 1.11-10.31), y Rafi et al. (2020) reportaron que
un Apgar < 7 a los cinco minutos constituyd un factor de riesgo independiente (ORa =
2.58; 1C95%: 1.04—6.39). En los estudios de Kumar et al. (2024), Birrie et al. (2022) y
Lozada Castro y Paredes Cabay (2022), el puntaje Apgar no fue reportado como una
variable con asociacion estadisticamente significativa. Por otro lado, variables maternas
y neonatales como nivel educativo, estado civil, residencia rural, nimero de
gestaciones, control prenatal adecuado y sexo del recién nacido no mostraron asociacion
estadisticamente significativa con la sepsis neonatal (p > 0.05). De manera concordante,
estas variables no fueron reportadas como predictores significativos en los estudios de

Kumar et al. (2024), Birrie et al. (2022) y Rafi et al. (2020), mientras que en los



50

estudios de Shifera et al. (2023) y Lozada Castro y Paredes Cabay (2022) no

constituyeron variables centrales del analisis multivariado.

A nivel nacional, el estudio realizado en el Hospital III Yanahuara de Arequipa por
Alvarez Fuentes y Luque Granados (2024) report6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la ITU materna en el tercer trimestre y la sepsis neonatal temprana (p
< 0.05), aunque sin estimar odds ratio. Resultados similares fueron reportados por
Capuiay Effio y Cumpen Silva (2024) en Ferrefiafe, quienes identificaron que los
antecedentes de ITU en el tercer trimestre se asociaron significativamente con sepsis
neonatal temprana (ORa = 7.88; 1C95%: 2.75-22.61; p < 0.001). Asimismo, en Ica,
Arotuma Yarma (2021) encontr6 que la ITU materna constituyo un factor de riesgo para
sepsis neonatal, con un OR de 2.534 (1C95%: 1.347-4.767; p = 0.004). En contraste, el
estudio desarrollado en el Hospital Nacional San Bartolomé por Huaman Alvarez
(2024) no evidenci6 asociacion estadisticamente significativa entre la ITU materna y la
sepsis neonatal temprana (p > 0.05). Por su parte, Arana Ramirez y Bastidas Ramos
(2022) identificaron una asociacion significativa entre la ITU materna y la infeccion
neonatal (p = 0.037), con un OR reportado de 0.51. Respecto a la edad gestacional, de
manera concordante, Alvarez Fuentes y Luque Granados (2024) y Capunay Effio y
Cumpen Silva (2024) no encontraron asociacion significativa entre la edad gestacional y
la sepsis neonatal temprana (p > 0.05). En el estudio de Huaman Alvarez (2024), la
edad gestacional menor de 37 semanas tampoco mostrd asociacion estadisticamente
significativa (p > 0.05). En el estudio de Arana Ramirez y Bastidas Ramos (2022), la
edad gestacional no fue reportada como variable asociada directamente a la infeccion
neonatal. En cuanto al peso al nacer, el cual no mostré asociacion en el analisis
multivariado (p = 0.999), es estudio de Huaman Alvarez (2024) report6 una asociacion

estadisticamente significativa entre el bajo peso al nacer y la sepsis neonatal temprana
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(OR =8.718; IC95%: 1.159—-65.594; p = 0.035). Por su parte, Capunay Effio y Cumpen
Silva (2024), asi como Alvarez Fuentes y Luque Granados (2024), no identificaron
asociacion significativa entre el peso al nacer y la sepsis neonatal temprana (p > 0.05).
En el estudio de Arana Ramirez y Bastidas Ramos (2022), se report6 que el 18.5 % de
los recién nacidos present6 bajo peso al nacer, sin documentarse una asociacion
estadisticamente significativa con la infeccidon neonatal. Respecto al puntaje Apgar, de
forma concordante, Alvarez Fuentes y Luque Granados (2024) no hallaron relacion
significativa entre el puntaje Apgar y la sepsis neonatal temprana (p > 0.05). En el
estudio de Arana Ramirez y Bastidas Ramos (2022), se reportd que el 10.3 % de los
recién nacidos presentd Apgar bajo, sin analisis de asociacion estadistica con la
infeccion neonatal. Por otro lado, respecto al control prenatal, de manera concordante,
Huaman Alvarez (2024) no encontrd asociacion significativa entre un nimero reducido
de controles prenatales y la sepsis neonatal temprana (p > 0.05). En contraste, Capufiay
Effio y Cumpen Silva (2024) identificaron que la realizacion de menos de seis controles
prenatales se asocio significativamente con la sepsis neonatal temprana (ORa = 2.51;
[C95%: 1.14-5.53; p = 0.023). En el estudio de Arana Ramirez y Bastidas Ramos
(2022), la ausencia de control prenatal adecuado se asocio significativamente con la
presencia de ITU en la gestante, condicidn posteriormente vinculada con infeccion
neonatal. En relacion con la RPM, esta variable no fue evaluada en el presente estudio;
en contraste, Capuiiay Effio y Cumpen Silva (2024) reportaron una asociacion
estadisticamente significativa entre la ruptura prematura de membranas mayor a 18
horas y la sepsis neonatal temprana (ORa = 14.88; 1C95%: 5.18-42.77; p < 0.001),
mientras que Huaman Alvarez (2024) no encontré asociacion significativa entre esta
variable y la sepsis neonatal temprana (p > 0.05). En el estudio de Arana Ramirez y

Bastidas Ramos (2022), la ruptura prematura de membranas fue reportada como una
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complicacion materna asociada a la ITU, sin analisis de asociacion directa con la

infeccion neonatal.

A nivel regional, de manera concordante, el estudio de Ramén Susanibar (2023) en el
Hospital Barranca—Cajatambo identific6 a la ITU materna en el tercer trimestre como un
factor de riesgo altamente significativo para la sepsis neonatal precoz, reportando un
odds ratio ajustado de gran magnitud (ORa = 247.409; 1C95%: 35.167-1740.567; p =
0.000). Asimismo, Caballero Bustos (2019), en el mismo establecimiento hospitalario,
evidencid que la ITU en el tercer trimestre represent6 un factor de riesgo significativo
para sepsis neonatal, con un OR de 6.938 (IC95%: 2.632—-18.289), mostrando una
magnitud de asociacion comparable a la observada en el presente estudio. Respecto a la
edad gestacional, Ramén Susanibar (2023) no identifico a la prematuridad como un
factor de riesgo independiente en el andlisis multivariado. En contraste, Caballero
Bustos (2019) report6 que la prematuridad estuvo presente en el 33 % de los casos de
sepsis neonatal, sefialandose como una variable asociada, sin estimacion de odds ratio
ajustado. En cuanto al peso al nacer, el mismo estudio identificé al bajo peso al nacer
como un factor de riesgo independiente para sepsis neonatal precoz, con un OR ajustado
de 14.420. Por su parte, Caballero Bustos (2019) reportd que el bajo peso al nacer no se
asocio significativamente con la sepsis neonatal, evidenciando un OR de 0.355 (IC95%:
0.149-0.849). En relacion con el puntaje Apgar, de manera similar a los hallazgos del
presente estudio, Ramdn Susanibar (2023) reportd que el Apgar al minuto uno no
mostro asociacion significativa con la sepsis neonatal precoz, mientras que el Apgar al
minuto cinco presentd asociacion unicamente en el andlisis bivariado, sin mantenerse
como factor independiente en el andlisis multivariado. En contraste, Caballero Bustos
(2019) identific6 que un Apgar menor de 7 al primer minuto se asoci6 con la sepsis

neonatal, con un OR de 2.254 (IC95%: 0.969-5.244), siendo considerado como un
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factor de bajo riesgo. Respecto al sexo del recién nacido, Ramén Susanibar (2023) no
reportd asociacion significativa entre el sexo del neonato y la sepsis neonatal precoz. En
contraste, Caballero Bustos (2019) describié una mayor proporcion de sepsis neonatal
en recién nacidos de sexo masculino, con una relacion aproximada de 2:1 respecto al
sexo femenino, sin estimacion de una medida de asociacion ajustada. En cuanto al
control prenatal, en el presente estudio no se evidenci6 asociacion estadisticamente
significativa entre el control prenatal adecuado y la sepsis neonatal (p = 0.081). En
contraste, Ramén Susanibar (2023) identificé que un numero inadecuado de controles
prenatales constituyo un factor de riesgo independiente para la sepsis neonatal precoz,
con un OR ajustado de 44.504. En el estudio de Caballero Bustos (2019), esta variable

no fue reportada como un factor asociado.

La confirmacion de la ITU gestacional como un factor de riesgo independiente y
significativo para el desarrollo de sepsis neonatal refuerza la necesidad de optimizar las
estrategias de tamizaje y manejo de las ITU durante el control prenatal, incluso en
gestantes que cursan con embarazos aparentemente normales. Dado que la mayoria de
los neonatos con sepsis en esta cohorte eran a término, con peso adecuado y sin signos
evidentes de depresion neonatal al momento del nacimiento, se hace evidente que la
sepsis puede desarrollarse en ausencia de factores clinicos clasicos o visibles al parto, lo
que resalta el valor preventivo de la identificacion oportuna de infecciones maternas
como una herramienta clave para reducir complicaciones neonatales graves. Estos
resultados respaldan la inclusion sistematica de pruebas de deteccion de ITU en las
consultas prenatales, asi como la vigilancia activa y el seguimiento estrecho de las
gestantes diagnosticadas, independientemente de su edad, paridad o procedencia. La

prevencion de la sepsis neonatal, una condicion de alta morbimortalidad, debe abordarse
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desde una perspectiva integral, en la que el tratamiento oportuno de las infecciones

maternas represente una intervencion costo-efectiva y de alto impacto clinico.

A diferencia de diversos estudios previos desarrollados en UCIN o centrados
exclusivamente en sepsis neonatal temprana, el presente estudio abord6 la asociacion
entre la ITU gestacional y la sepsis neonatal en un hospital de nivel general mediante un
disefio analitico de casos y controles. Mientras algunos antecedentes evaluaron la
relacion entre ITU gestacional y sepsis neonatal inicamente mediante analisis
bivariado, en esta investigacion se realizé un analisis multivariable ajustado por
variables maternas y neonatales relevantes. Tras dicho ajuste, la ITU gestacional
mantuvo una asociacion estadisticamente significativa con la sepsis neonatal (ORa =
8.831), mientras que variables como la prematuridad, el bajo peso al nacer y la edad
materna no conservaron significancia estadistica en el modelo final. Estos resultados
consolidan la evidencia de asociacion observada en el andlisis principal, dentro de los

alcances metodologicos propios de un estudio de casos y controles.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

La ITU gestacional mostrd una asociacion estadisticamente significativa con la
sepsis neonatal, tanto en el analisis bivariado como en el analisis multivariado. En el
modelo ajustado, la ITU gestacional present6 un odds ratio de 8.831, lo que indica
una mayor fuerza de asociacion entre la exposicion materna y el desenlace neonatal
dentro de la muestra estudiada.

En la muestra analizada, las gestantes con antecedente de ITU se caracterizaron
predominantemente por pertenecer al grupo etario de 20 a 35 afios, presentar
educacion secundaria, estado civil soltera y residencia urbana.

La mayoria de los neonatos incluidos en el estudio fueron recién nacidos a término,
con peso adecuado al nacer y puntajes de Apgar dentro de rangos normales tanto al
primer como al quinto minuto.

En el andlisis bivariado se identifico asociacion entre la sepsis neonatal y variables
como edad materna mayor de 35 afios, prematuridad y bajo peso al nacer; sin
embargo, dichas asociaciones no se mantuvieron estadisticamente significativas en
el analisis multivariado.

Tras el ajuste por variables maternas y neonatales, la ITU gestacional fue la Unica
variable que mantuvo asociacion estadisticamente significativa con la sepsis

neonatal en el modelo final.
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6.2. Recomendaciones

1. Serecomienda que las autoridades hospitalarias y el personal del servicio de
obstetricia fortalezcan la vigilancia prenatal de la ITU durante la gestacion,
mediante la implementacidn sistematica de protocolos de tamizaje con anélisis de
orina y urocultivo en todos los trimestres del embarazo, especialmente durante el
tercer trimestre, como estrategia clave para prevenir la sepsis neonatal.

2. Se sugiere establecer mecanismos de monitoreo epidemioldgico que permitan
vigilar la tendencia anual de casos de ITU en gestantes, con énfasis en la recoleccion
sistematica y digitalizada de datos clinicos, a fin de identificar patrones estacionales,
areas criticas o grupos de mayor riesgo Yy, con ello, optimizar la asignacion de
recursos en salud materna.

3. Se recomienda disefiar intervenciones educativas focalizadas en gestantes entre los
20y 35 afos, solteras y con nivel educativo medio, reforzando mensajes clave sobre
la prevencion, identificacion temprana y tratamiento adecuado de los sintomas
urinarios durante el embarazo, en coordinacion con el area de salud publica 'y
programas de control prenatal.

4. Se propone establecer un sistema de registro y analisis continuo que permita
conocer la frecuencia de la sepsis neonatal clinica, ademéas de mejorar la capacidad
de respuesta clinica temprana, incluyendo la adopcion de guias de manejo
actualizadas y protocolos de derivacion oportuna.

5. Se recomienda capacitar al personal de salud neonatal en la deteccion temprana de
signos clinicos de sepsis, incluso en neonatos a término con peso adecuado Yy sin
factores evidentes de riesgo aparente, promoviendo una vigilancia activa y
protocolos clinicos que consideren antecedentes maternos como la ITU durante el

embarazo.
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6. Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones amplien el nimero de
variables clinicas y microbioldgicas analizadas, incluyendo datos sobre ruptura
prematura de membranas, corioamnionitis, tipo de parto y etiologia bacteriana de la
sepsis, lo que permitira obtener modelos explicativos mas integrales y con mayor

capacidad predictiva.
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Anexo 01: Calculo de tamafio muestral

El tamafio muestral se calcul6 mediante la formula para estudios de casos y
controles, considerando un nivel de confianza del 95% y una potencia estadistica del
80%. De acuerdo con lo reportado en el antecedente nacional de Capufiay Effio &
Cumpen Silva (2024), la proporcién de casos expuestos fue de 89.2% (33/37),
correspondiente a neonatos con diagndstico de sepsis neonatal nacidos de madres con
antecedente de ITU en el tercer trimestre de gestacion; mientras que la proporcién de
controles expuestos fue de 56.8% (105/185), correspondiente a neonatos sin diagndstico
de sepsis neonatal nacidos de madres con antecedente de ITU en el tercer trimestre.

Asimismo, se establecio una relacion casos:controles de 1:1 para el calculo del tamafio

de muestra.
[Zl_oc_\/(r + 1Py (1 — Py) + z,_p\JrPy(1 — Py) + P,(1 — P,)]?
r 2
e (P — P;)?

Parametros:

Z1.92=1.96 : Nivel de confianza 95%.

Z1p =0.84 : Poder de la prueba 80%.

P =0.892 : Proporcion de neonatos con diagndstico de sepsis

neonatal nacidos de madres con antecedente de ITU en el tercer trimestre
de gestacion.
P, =0.568 : Proporcién de neonatos sin diagnostico de sepsis
neonatal nacidos de madres con antecedente de ITU en el tercer trimestre
de gestacion.

OR =6.28 : Odds Ratio

R =1 : N.° de no expuestos por cada expuesto
Puw = . (P1+I'P2)/(I’+1)

Resultado:

ny =35 : Tamario para el grupo casos.

n; =35 : Tamafio para el grupo controles.
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Resumen:

Tamafio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccién) 80
Razén de controles por caso 1
Proporcidn hipotética de controles con exposicidn 56.8
Proporcién hipotética de casos con exposicién: 89.2
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 6.28
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 30 29 35
Tamafio de la muestra - Controles 30 29 35
Tamafio total de la muestra 60 58 70

Referencias
Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicién, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, férmulas 3.184, 3.19



Anexo 02: Ficha de recoleccion de datos

1. Datos de identificacion

Numero de historia clinica:

Fecha de nacimiento del neonato:

I1. Variable dependiente: Sepsis neonatal

(El neonato presentd diagnostico de sepsis neonatal?

I11. Variable independiente: I'TU gestacional

(La gestante presentd ITU durante el embarazo?
Trimestre de diagnostico de la ITU:

() Primer trimestre () Segundo trimestre

IV. Covariables

Caracteristicas sociodemograficas maternas

Edad materna : anos

(1) <20 afios
Nivel educativo

() Analfabeta

() Técnica
Estado civil

() Soltera

Residencia rural

() 20-35 afios

() Primaria

() Universitaria

() Casada
()Si

Caracteristicas obstétricas maternas

Numero de gestaciones

() Primigesta

¢ Controles prenatales > 6?

() Multigesta
()Si

73

() Si () No

()Si () No

() Tercer trimestre

() > 35 afios

() Secundaria

() Separada
() No

() No
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Factores neonatales

Edad gestacional
(') Prematuro (<37 semanas) () A término (=37 semanas)

Peso al nacer (gramos)

() Bajo peso (<2500 g) () Peso adecuado (>2500 g)
Sexo del recién nacido: () Masculino () Femenino
Puntaje Apgar al minuto 1: () Apgar bajo (<7) () Apgar normal (>7)

Puntaje Apgar al minuto 5: () Apgar bajo (<7) () Apgar normal (=7)



Anexo 03: Matriz de consistencia
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL:

HIPOTESIS GENERAL

;Cual es la asociacion entre la infeccion
del tracto urinario gestacional y la sepsis
neonatal en el Hospital San Juan Bautista
de Huaral durante el periodo 2020-2024?

Determinar la asociacion entre la infeccion
del tracto urinario gestacional y la sepsis
neonatal en el Hospital San Juan Bautista de
Huaral durante el periodo 2020-2024.

Existe asociacion estadisticamente significativa
entre la infeccién del tracto urinario gestacional
y la sepsis neonatal en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral durante el periodo 2020-
2024.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢, Cual es la magnitud de la asociacion
entre la infeccion del tracto urinario
gestacional y la sepsis neonatal en el
Hospital San Juan Bautista de Huaral
durante el periodo 2020-2024?

Describir las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas de las
gestantes atendidas en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral durante el periodo
2020-2024, segiin antecedente de infeccion
del tracto urinario gestacional.

¢, Cuiles son las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas de las
gestantes atendidas en el Hospital San
Juan Bautista de Huaral durante el
periodo 2020-2024 segiin antecedente de
infeccion del tracto urinario?

Describir las caracteristicas clinicas de los
neonatos con sepsis neonatal atendidos en
¢l Hospital San Juan Bautista de Huaral
durante el periodo 2020-2024.

;,Qué factores maternos y neonatales se
asocian con la sepsis neonatal en el
Hospital San Juan Bautista de Huaral
durante el periodo 2020-2024?

Estimar la magnitud de la asociacion entre
la infeccion del tracto urinario gestacional
y la sepsis neonatal en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral durante el periodo
2020-2024.

¢ Cudles son las caracteristicas clinicas de
los neonatos con sepsis neonatal
atendidos en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral durante el periodo
2020-2024?

Identificar los factores maternos y
neonatales asociados a la sepsis neonatal en
el Hospital San Juan Bautista de Huaral
durante el periodo 2020-2024.

HO 1: La infeccién del tracto urinario
gestacional se asocia significativamente con la
sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista
de Huaral durante el periodo 2020-2024.

Ha 1: La infeccion del tracto urinario
gestacional se asocia significativamente con la
sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista
de Huaral durante el periodo 2020-2024.

HO 2: Existen factores matemos y neonatales
significativamente asociados con la sepsis
neonatal en el Hospital San Juan Bautista de
Huaral durante el periodo 2020-2024.

Ha 2: Existen factores maternos y neonatales
significativamente asociados con la sepsis
neonatal en el Hospital San Juan Bautista de
Huaral durante el periodo 2020-2024.

VARIABLE DEPENDIENTE:
Sepsis neonatal

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Infeccion del tracto urinario
gestacional

COVARIABLES

Caractertsticas sociodemograficas
maternas:

Edad materna

Nivel educativo

Estado civil

Residencia rural

Factores clinicos y obstéiricos
maternos:

Numero de gestaciones
Control prenatal adecuado

Factores neonatales:
Edad gestacional

Peso al nacer

Sexo del recién nacido
Apgar al minuto 1 y 5

DISENO METODOLOGICO
TIPO: Analitica.

NIVEL: Explicativo.

DISENO: observacional,
analitico, retrospectivo de casos
y controles

ENFOQUE: Cuantitativo.

POBLACION:
Neonatos nacidos en el HSJB.

MUESTRA

70 participantes, conformada
por 35 casos (neonatos con
sepsis) y 35 controles (neonatos
sin sepsis).

INSTRUMENTO
Ficha de recoleccion.

TECNICA DE
RECOLECCION
Documental.

PROCESAMIENTO DE
INFORMACION
Frecuencias

Chi cuadrado

Regresion logistica




Anexo 04: Permisos hospitalarios
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FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

F.U.T.

SOLICITO AUTORIZACIOGN PARA LA RECOLECCION
DE DATOS PARA PROYECTOC OE TESIS
1. SUMILLA

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL
#. DESTINATARIO

LEONARDOD JORGE DIDDIER ALEJANDRO e
3. DATOS DEL USUARIO (APELLIDGS ¥ NOMBRES) ' e 1B
635807 o

SEROR DE LOS MILAGROS MZ "G LT "8" 2 pithen ..
4. DOMICILIO DEL USUARID [CALLE - URB - AV- DISTRITO - PROVINCLAS i

OMI N*: 46295540

5. DOCUMENTO DE IDENTIDAD [D.MLE)

€. PEDIDO DEL USUARIC {MARCAR CON UNA x)
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L visac v [ cortapen a O comeoter mn [ rramise sammaec
O aor reasy cepay ] mmssan CONST, TRARAID O  rracmreas

[J coram macncas [ omos REVISION DE HISTORIAS CUNICAS

COMET, VACLMATIGN

7. FUNDAMENTDS DEL PEDIDO

Tenienda en conslderacian que realicé mi internado médico en su digna institucién y temiendo |a
necesidad de elaborar mi lesis para sustentar el grado de Titulo coma Meédica Cirujana, scheito
a Ud Taauferizacion e poder revizar Ristonias clinicas para la recoleccian de dalos para poder
desagallar mi lesis titulada "Aeociaridn sntre §a inferc

; 40 def frapls urnacn gestacional v 1a
Sepsis neonalal en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2020-2024" g

8. ANEXOS (DOCUMENTOS QUE SE ADILINTAN)
COPIA 5IMPLE DE DNI

I, t".!.'.r a
0B de Mayc del 2075 ! b

!

9. FECHA 10. FIRMA,
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U. A .Docen.
Reg. Doc. N
Reg. Exp. N*iw.y

et

- F=' GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

ga
G155

i

F \:]
&.’_‘3 wed  HOSFITR, HUATAL Y SERWIEIDS BASICOS OC SALUD

“Ano de la Recuperacion y Consolidacion de 1a Economia Peruana”

Huaral, 19 de Mayo de 2025

ortc1oN® BN LU1-a07-R1-1111-SBS-DI/UADI-05-2025

SR.:
DIDDIER ALEJANDRO LEONARDO JORGE.
PRESENTE -

ASUNTO: Autorizacion para Recoleceion de Datos Estadisticos,
y Acceso a listorias Clinicas.

REF. Exp. N° 3761557,

Por ¢l presente saludo a usted cordialmente y a la vez cn atencion
al documento de la referencia, mediante el cual solicita se le brinde las facilidades para
tener acceso a la Informacion Estadistica Nominal de R, N. Sanos y R.N. nacidos con
Sepsis Neonatal en el periodo 2020 al 2024; asimismo la revisién de historias Clinicas
para recoleccion de datos para su tesis.

Al respecto y habiendo adjuntadoe los requisitos correspondientes,
se autoriza la recopilacion de datos Estadisticos en el Hospital de Huaral.

Atentamente,

LA JALBV/ca.
C.c. Archive

WWW.HOSPITALHUARAL.GOB.PE
Calle Tacna 120 Urh, San Juan |l - Huaral )
Central Tolef.: 2465321~ 2464890-2462990-2464892-2464891: Anexo 146. Emerg. 2464600 Toldfax: 2461038
E-mail; hhuaral@hospitalhuaral.gob.pe

77



HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

Eg GOBIERNO REGIGNAL DE LIMA
ANO DE LACDHBOUDAQI‘J!WL#REUPERMIDHIDE LAECONOMIA PERUANA"

CONSTANCIA
REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El que suscribe, jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital San
Juan Bautista de Huaral y SBS.

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el Proyecto
de investigacion titulado “ASOCIACION ENTRE LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO GESTACIONAL Y LA SEPSIS NEONATAL EN EL
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL, 2020-2024" elaborado por el
bachiller de Medicina Humana LEONARDQ JORGE DIDDER ALEJANDRO con
DNI: 46295540, aspirante al titulo profesional de Médico Cirujano, fueron
obtenidos de los archivos de Historias Clinicas del Hospital de Huaral, los
cuales son validos y confiables para ser aplicados en el logro de los objetivos
que se plantean en la investigacion.

Se expide la presente solicitud del interesado para los fines que se estime
pertinentes, haciendo mencidn que este documento carece de valor oficial para
cualquier acto en contra del Estado.

Huaral, 12 de setiembre de 2025
Atentamente,

CEMC gerl

©c Archive

WWW.HOSPITALHUARAL.GOB.PE

Calle Tacna 120 Urb. San Juan Ii - Huaral
Cantral Telefénica: 2462990/2465321/2460500 Anexo 111 Telefax: 2461038
E-mail: hhuaral@hospitalhuaral.gob.pe
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Anexo 05: Registro fotografico del proceso

spo n de pagira as Jates Vista Programador o 1o de / 13 Compartir v

Secundaria

246009 [ 3 | Secundaria Soltera
245018 i i secundaria saltera
225507 $ 122732 | 4 | Técnica Casada
238227 i 55625 | | Secundaria Saltera
240299 | Universitaria Soltera
224370 i 74958 | i | Secundatia |~ Soltera
223761 i Universitaria soltera
244761 Si | Secundaria Soltera
232567 si 179769 | 2 4 Primaria soltera

232666 i Universitaria Soltera
244801 i 240053 i Universitaria Soltera
245198 | secundarla Soltera
223730 i 125019 | | Secundaria Soltera
229340 i Primaria Soltera
246057 s ; I ‘Anatfabeta | Softera
245738 Si Si Universitar Soltera
246426 i secundaria Softera
246795 i s 5 Universitaria Soltera
231130 i i Universitaria Saltera
229405 s [ Primarda Soltera
249505 i i Secundatia Soltera
242039 | | secundaria Saltera
248216 i 033 | S | Secundaria Saltera
235662 Universitaria
22476 Si G T 24 “Primara
247394 i 53 Universitaia_|__Soltera

Base de Datos [ise} . iU v 2 Reg log

@i

wlo|v|w|~vivn elae

ofels

i Accmibitidad: sx nocscario invetigar
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43 Base de Datns sav [ConjantoDatos?] - BM SPSS Statleics Felitor do datos - ful X
Archivo  Eaitar Yer Datos  Transformar  Analizar  Grdficos  (Milidades  Ampliaciones  Ventana  Ajyda

EL Y- | W)

Visitle: 19 de 19 variables

S NRD G SEPSIS LU s EDAD_A & EDADM @LEDU = & CML | dhRURAL & HUOS (@4 PANDN)‘ NRO_CO| & cCPN P EDAD_S & EDAD G & F
flos AT ‘ |7 umsu.s EMANAS *° ESTA I
| 1 |
1 1 St Si kIl >35af0s  Secundana Soltera Si 3 Muttigesta 10 S 40 A término
2 2 Si Si 20 20 2 25 afos  Secundaria Soltera Si 1 Primigesta 8 Si 38 A término
3 3 Si S 24 20a25afos Técmca  Casada No 1 Prmigesta 8 S % Prematura
1 4 Si Si 36 >35aflos  Secundana Soltera No 3 Multigesta 10 Si 38 A término
5 5 St Si £ 20 0 25 aflos Unaversitaria  Soltera Ne 2 Multigesta 12 St k] A término
6 6 Si Si 17 <20aflos  Secundaria Soltera No 1 Primigesta 4 No 38 A término
7 14 Si St 25 20 a 25 aflos  Unwverstana Soltera No 1 Primigests 5 No n Pramaturo
-] 8 Si St 24 20325 aflos  Secundana Soltera No 5 NMultigesta 6 S 38 A témmino
9 9 Si Si 43 > 35 aflos Primana Soltera No 3 Multigesta 9 S 9 A término
10 10 Si St 3 20 2 25 afos Unwverstaria  Soltera Mo 1 Primigesta 7 S 38 A término
1 1 Si Si 21 20 a 25 pflos Unmerstana  Soltera No 1 Prmigesta 8 Si 34 Prematuro
12 12 Si S 28 20325 afos  Secundana Scltera No Rl Multigesta 1 Mo k2 Prematuro
13 13 Si S 24 20 8 25 afios  Secundana Solters St 3 Multigesta 5 No £ Prematuro
" “ Si Si 1“4 < 20 aflos Primana Soltera Ne 1 Primigesta 0 No k] A término
15 1% S Si 2 20a25afos Analfabeta  Soltera No 1 Prmigesta 6 S k7 Pramaturo
16 16 Se St 40 > 35aflos Uneversdana  Soltera No 3 Multigesla 8 Si 7 A término
17 7 Si St " <20afos  Secundana Soltera Ne 1 Primigesta 2 No M Prematuro
18 18 Si Si 3% 20 2 25 aflos Unaverstaria  Soltera No 4 Muttigesta § No k1§ A término
19 e | Si | Si 2 |20 a 25 aflos Unnerstana _ Soltera No 1 Prmigesta 7 Si 4 Prematuro =
1
I |1BM SPSS Stabstics Proces sor estd listo Unicode.ON

4 Compartir ~

Aflo N’ de partos % respecta al total

2020 1,689 22.60% et 1,689 % 5.
i 2021 1621 21.70% 160
W 2022 1527 20.40% - 0.0
2023 1,363 18.20% R
2024 1,284 17.20% 1,400
S00%
10.00%
1
1
1 5.00%
13
14 0 0,02%
1

2020 2021 2022 2023 2024

13 *Resultado’ [Doasmanta 1] - IBM PSS Statisties Visor = a X
Archivo  Edtar  Yer [Qatos Jransformar  nsertar  Formato  Analizar  Graficos  UNhidades  Ampliaciones  Venfana  Agjyda

ARG R AN e u ] =29 Hel ¢« += HE "N

Apgar al minutz § tajo 7 1000% 0 00% 70 1000%

) Taulo . =]
2 Notas Lepsis neonatml |
3 Conjunto 02
(& Resumen de l

& &) nteccion sel 1 Infeccion del tracto urinario gestacional * Sepsis r tal
&) Tiulo
1§ Tabla
L Pruenas o Tabla cruzada
(@ Estmacid s
& Edad i Sepyis peonatal
) Tiulo Mo Total
& Tabla o Inteccian del tracto S Recuanto u ] 3
g Prugsas clig| $Mlo Damacicaat % duckode Infecclbn ol 75.0%  250% | 1000%
{9 Estmaciod i) tracto urinano
& & Nivet egucative| il gestacional
E ;‘:‘;": No  Recusrio " %] 38
9 Pruevas ¢ :‘Smlond:lrle«séﬂ dsl 209% TS 1000%
i
VR Lo gestational
o) a3
T Total Recusrto 3% 38 70
& Thulo
() Tabila cruzd % dinio de Infeccidn del 50.0% £00%  100.0%
(@ Pruedas o tracto urinano
) Estim: gestacional
gy Estimacid
& @& Residends rur;
& Thulo
18 Tabla ond Pruebas de chi-cuadrado
) Pruebas df SionMeacld Slgnif
; fpemael o o
LR | ’%mr«n:m ge: valor st ilatera fwrilateran
fule
0 ¥ Chl-tuscrado da 14.737* 1 000
. Pearson =

1BM SPSS Stabstcs Procassor esta listo Unicoge ON



	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTO
	ÍNDICE
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE FIGURAS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.1. Descripción de la realidad problemática
	1.2. Formulación del problema
	1.2.1. Problema general
	1.2.2. Problemas específicos

	1.3. Objetivos de la investigación
	1.3.1. Objetivo general
	1.3.2. Objetivos específicos

	1.4. Justificación e importancia de la investigación
	1.4.1. Conveniencia
	1.4.2. Relevancia social
	1.4.3. Implicaciones prácticas
	1.4.4. Valor teórico
	1.4.5. Utilidad metodológica

	1.5. Delimitación del estudio
	1.5.1. Delimitación temática
	1.5.2. Delimitación espacial
	1.5.3. Delimitación social
	1.5.4. Delimitación temporal
	1.5.5. Delimitación del contenido

	1.6. Viabilidad del estudio
	1.6.1. Temática
	1.6.2. Económica
	1.6.3. Administrativa


	CAPITULO II: MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes de la investigación
	2.1.1. Investigaciones internacionales
	2.1.2. Investigaciones nacionales
	2.1.3. Investigaciones regionales

	2.2. Bases teóricas
	2.2.1. ITU gestacional
	2.2.2. Sepsis Neonatal
	2.2.3. Asociación entre la ITU Gestacional y la Sepsis Neonatal
	2.2.4. Prevención y Manejo
	2.2.5. Manejo Clínico y Terapéutico de la Sepsis Neonatal

	2.3. Bases filosóficas
	2.4. Definición de términos básicos
	2.5. Hipótesis de investigación
	2.5.1. Hipótesis general
	2.5.2. Hipótesis especificas

	2.6. Operacionalización de las variables

	CAPITULO III: METODOLOGÍA
	3.1. Diseño metodológico
	3.1.1. Tipo de investigación
	3.1.2. Nivel de investigación
	3.1.3. Diseño
	3.1.4. Enfoque

	3.2. Población y muestra
	3.2.1. Población
	3.2.2. Muestra

	3.3. Técnicas de recolección de datos
	3.4. Técnicas para el procesamiento de la información

	CAPITULO IV: RESULTADOS
	4.1. Análisis de resultados

	CAPITULO V: DISCUSIÓN
	5.1. Discusión de resultados

	CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	6.1. Conclusiones
	6.2. Recomendaciones

	CAPITULO VII: REFERENCIAS
	7.1. Fuentes documentales
	7.2. Fuentes bibliográficas
	7.3. Fuentes electrónicas

	ANEXOS
	Anexo 01: Cálculo de tamaño muestral
	Anexo 02: Ficha de recolección de datos
	Anexo 03: Matriz de consistencia
	Anexo 04: Permisos hospitalarios
	Anexo 05: Registro fotográfico del proceso


