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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre la infección del tracto urinario 

gestacional y la sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el 

período 2020–2024. 

Materiales y métodos: Se desarrolló una investigación con enfoque 

cuantitativo, de tipo observacional, analítico y retrospectivo, utilizando un diseño 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 

condición. La información se recolectó a través de revisión documental de historias 

clínicas. El análisis estadístico incluyó pruebas de chi-cuadrado y regresión logística 

binaria a fin de determinar asociaciones y ajustar por posibles factores de confusión. 

Resultados: En el análisis bivariado, la infección del tracto urinario gestacional 

mostró asociación estadísticamente significativa con la sepsis neonatal (p = 0.000; OR = 

7.364; IC95%: 2.541 – 21.336). Asimismo, en el análisis multivariado, esta asociación 

se mantuvo significativa tras el ajuste por variables maternas y neonatales (p = 0.003; 

ORa = 8.831; IC95%: 2.11 – 36.97). La edad materna, la edad gestacional y el bajo peso 

al nacer mostraron asociación en el análisis bivariado; sin embargo, no mantuvieron 

significancia estadística en el modelo ajustado.  

Conclusión: La ITU gestacional se asoció significativamente con la sepsis 

neonatal, incluso tras ajustar por factores confusores. Estos resultados ponen de 

manifiesto la relevancia de la detección precoz y el manejo adecuado de la infección del 

tracto urinario durante la gestación, considerándose 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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INTRODUCCIÓN 

Durante el embarazo, las modificaciones fisiológicas propias del embarazo, tales 

como la estasis urinaria, la dilatación de los uréteres y la disminución del tono de la 

vejiga urinaria, predisponen a las gestantes a desarrollar infecciones del tracto urinario 

(ITU), afectando a un considerable porcentaje de esta población. 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 última constituye una 

condición infecciosa sistémica grave, responsable de una elevada carga de morbilidad y 

mortalidad en neonatos, especialmente en contextos de vulnerabilidad perinatal. La 

literatura científica ha evidenciado una asociación significativa entre las ITU 

gestacionales y la sepsis neonatal, resaltando la relevancia del agente etiológico, la 

presencia de genes de virulencia bacteriana y factores obstétricos concomitantes como 

la cesárea o la rotura prematura de membranas. 

A nivel global, las tasas de ITU en gestantes varían ampliamente según el 

contexto epidemiológico y sanitario, situándose entre el 2 % y el 24 %, dependiendo de 

si se trata de infecciones sintomáticas o asintomáticas. 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 

países 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 Perú, estudios recientes destacan la persistencia 

de esta problemática, con una mayor afectación en neonatos de muy bajo peso o con 

prematuridad extrema. 
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Los mecanismos fisiopatológicos que explican esta relación incluyen la 

colonización ascendente del tracto genitourinario materno, la transmisión vertical de 

patógenos y la respuesta inflamatoria sistémica fetal. La presencia de bacterias como 

Escherichia coli uropatógena (UPEC), dotadas de factores de virulencia específicos, 

incrementa la probabilidad de infección neonatal, especialmente en situaciones 

obstétricas de riesgo. Además, condiciones como la corioamnionitis, la ruptura 

prolongada de membranas y la prematuridad agravan el pronóstico. La sepsis neonatal 

no solo compromete la vida del recién nacido en el corto plazo, sino que también se 

asocia con alteraciones neurológicas a largo plazo, como parálisis cerebral, deterioro 

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

En este contexto, resulta imperativo reforzar los esfuerzos de identificación 

precoz y manejo terapéutico adecuado de las ITU durante la gestación, como estrategia 

clave para reducir la carga de sepsis neonatal. La atención prenatal de calidad, basada en 

protocolos clínicos actualizados y adaptados a la realidad local, puede desempeñar un 

rol crucial en la prevención de esta complicación. Sin embargo, pese a la evidencia 

internacional disponible, en el Perú aún son escasos los estudios que evalúen esta 

relación de forma específica y contextualizada. El Hospital San Juan Bautista de Huaral, 

como institución referencial de la región, representa un escenario adecuado para 

analizar esta problemática. 

Por ello, el presente estudio tiene como propósito analizar la asociación entre las 

infecciones urinarias durante la gestación y la sepsis neonatal en el Hospital San Juan 

Bautista de Huaral, durante el período 2020–2024. A través de esta investigación, se 

espera generar evidencia local que contribuya al diseño de intervenciones preventivas 

más eficaces, al fortalecimiento de las políticas de salud materno-infantil y a la mejora 

de los desenlaces perinatales en el contexto hospitalario peruano. 
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

Durante el embarazo, los cambios fisiológicos 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 población (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, 

caracterizándose por una infección sistémica que puede manifestarse en la fase 

temprana o tardía de la vida neonatal (Pace & Yanowitz, 2022). Diversos estudios han 

establecido una asociación entre las ITU maternas y un mayor riesgo de sepsis neonatal. 

En particular, las infecciones causadas por Escherichia coli uropatógena (UPEC) han 

sido vinculadas a la sepsis neonatal, especialmente cuando la madre se somete a una 

cesárea 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 metaanálisis realizado en Etiopía 

evidenció que los neonatos nacidos de madres con ITU durante el embarazo tenían un 

riesgo 3.55 veces mayor de desarrollar sepsis neonatal en comparación con aquellos 

cuyas madres no presentaron esta infección (Bayih et al., 2021). Esta evidencia subraya 

la importancia de la detección y el tratamiento oportuno de la bacteriuria asintomática 

en gestantes como una estrategia clave para prevenir complicaciones neonatales, 

incluyendo la sepsis (Germano et al., 2022). En este sentido, la identificación y el 

manejo adecuado de las ITU durante el embarazo constituyen una prioridad en salud 
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pública para mejorar los desenlaces materno-neonatales (Germano et al., 2022; Ozarslan 

et al., 2023). 

La frecuencia de las infecciones del tracto urinario durante la gestación presenta 

variaciones según la región geográfica 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 Ginecólogos 

(ACOG, 2023). A nivel mundial, una revisión sistemática y metaanálisis estimó que la 

prevalencia global de ITU, incluyendo tanto las sintomáticas como las asintomáticas, es 

del 23.9% (Salari et al., 2023). En Latinoamérica, la prevalencia de bacteriuria 

asintomática en gestantes alcanza el 18.45%, mientras que la de infecciones del tracto 

urinario sintomáticas 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 región, 

con tasas comparables o superiores a los promedios mundiales. La variabilidad en los 

datos puede atribuirse a diferencias en las poblaciones estudiadas, los criterios 

diagnósticos y las prácticas de atención prenatal, lo que resalta la importancia de 

estrategias de detección y tratamiento para prevenir complicaciones perinatales (Ansaldi 

& Weber, 2023; ACOG, 2023). 

En cuanto a la sepsis neonatal, esta condición representa una de las principales 

causas de mortalidad en recién nacidos a nivel mundial, siendo responsable de más de 

un millón de muertes al año (Naghavi et al., 2024). La prevalencia de esta patología 

varía ampliamente según la región. En países africanos como Uganda y Ghana, la sepsis 

neonatal se ha reportado en el 41.2% y 59% de los neonatos hospitalizados, 

respectivamente (Craymah et al., 2024; Katugume et al., 2025). En contraste, en Irán se 

estima una prevalencia nacional del 15.98% (Akbarian-Rad et al., 2020), mientras que 

en Alemania la incidencia se sitúa en aproximadamente el 1% de los nacidos vivos 
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(Born et al., 2021). En Brasil, se observó una mayor incidencia de sepsis bacteriana de 

aparición temprana en maternidades de alto riesgo (4.2 por cada 1000 nacidos vivos) en 

comparación con maternidades de bajo riesgo (1.3 por cada 1000 nacidos vivos) 

(Okumura et al., 2024). En Perú, un estudio llevado a cabo en la unidad neonatal del 

Hospital Cayetano Heredia, reportó una incidencia de sepsis neonatal de aparición tardía 

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 definió la sepsis de 

inicio tardío como la presencia de un microorganismo patógeno en sangre o líquido 

cefalorraquídeo en recién nacidos mayores de 72 horas con signos clínicos compatibles. 

Staphylococcus coagulasa negativo y Klebsiella spp. fueron los microorganismos 

causales más frecuentes, siendo esta última predominante en neonatos con muy bajo 

peso. Se consideró la mortalidad asociada a sepsis tardía si el fallecimiento ocurría 

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 múltiples mecanismos fisiopatológicos y factores 

perinatales. Los cambios anatómicos y hormonales propios de la gestación, como la 

dilatación ureteral y la estasis urinaria, predisponen a las gestantes a la colonización 

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 patógenos causantes de ITU. UPEC 

es el agente etiológico más frecuente en estas infecciones y posee factores de virulencia 

que favorecen su capacidad de colonización y diseminación (Angulo-Zamudio et al., 

2023). La presencia de estos genes de virulencia en UPEC ha sido asociada con un 
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mayor riesgo de sepsis neonatal, particularmente en los casos en los que la madre se 

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

Además, 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 

problemática creciente, ya que la presencia de ITU resistentes a múltiples fármacos 

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 transmisión 

vertical de patógenos al feto y predisponen a la infección sistémica neonatal (Guo et al., 

2023). Estudios han demostrado una asociación significativa entre las infecciones 

maternas y el desarrollo de sepsis neonatal de aparición temprana, con cocientes de 

probabilidades elevados que refuerzan el vínculo entre estas afecciones (Guo et al., 

2023). 

La sepsis neonatal representa una condición de gran relevancia en salud pública, 

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 condición 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 disfunción cardiovascular, que puede manifestarse 

como insuficiencia sistólica y/o diastólica biventricular, alteraciones en la regulación de 

la presión arterial e hipertensión pulmonar persistente (Duignan et al., 2024; Mackay 
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et al., 2024). Estas manifestaciones comprometen gravemente la estabilidad 

hemodinámica del neonato, incrementando la necesidad de intervenciones médicas 

avanzadas y prolongando la estancia hospitalaria en UCIN. 

Más allá de la fase aguda, la sepsis neonatal tiene consecuencias de largo plazo 

que afectan el desarrollo neurológico del niño. Diversos estudios han evidenciado una 

asociación 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 parálisis cerebral (Ong et al., 2024; Uberos 

et al., 2024). En particular, los neonatos prematuros con antecedentes de sepsis de 

aparición tardía presentan puntuaciones más bajas en el índice de desarrollo mental, así 

como una mayor probabilidad de trastornos motores y cognitivos severos (Uberos et al., 

2024). De manera similar, la sepsis de aparición temprana en bebés extremadamente 

prematuros se asocia con un mayor riesgo de muerte o discapacidad del desarrollo 

neurológico a los dos años de edad (Mukhopadhyay et al., 2020). 

El impacto neurológico de la sepsis neonatal parece estar relacionado con la 

respuesta inflamatoria sistémica y el nivel de inflamación generalizado. Biomarcadores 

como la proteína C reactiva han sido identificados como indicadores de una mayor 

severidad en el daño neurológico, especialmente en neonatos prematuros (Kurul et al., 

2023). Además, los recién nacidos con sepsis confirmada por cultivo bacteriano 

presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar discapacidad funcional 

grave en comparación con aquellos sin esta infección (Bedetti et al., 2024). 

Las ITU en el embarazo son un problema de salud común que, si no se maneja 

adecuadamente, puede derivar en complicaciones tanto para la madre como para el 

neonato. Si bien la relación entre las ITU maternas y la sepsis neonatal está bien 

establecida, no todas las gestantes con ITU desarrollan esta complicación. Factores 
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como la detección temprana y el tratamiento oportuno juegan un papel clave en la 

reducción del riesgo, lo que resalta la necesidad de una atención 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 más allá 

del periodo neonatal, afectando su desarrollo y calidad de vida. Además del impacto en 

la salud del recién nacido y su familia, esta condición 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 neurológicas 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 asociación entre la 

ITU gestacional y la sepsis neonatal. A través de esta investigación, se busca generar 

evidencia que contribuya al fortalecimiento de estrategias de prevención, diagnóstico 

precoz y tratamiento oportuno de las ITU en gestantes, con el fin de disminuir el 

impacto negativo de la sepsis neonatal en esta población. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la asociación entre la infección del tracto urinario gestacional y la 

sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el período 

2020–2024? 
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1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuáles son las características sociodemográficas y obstétricas de las 

gestantes atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el 

período 2020-2024 según antecedente de infección del tracto urinario? 

2. ¿Cuáles son las características clínicas de los neonatos con sepsis neonatal 

atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el período 2020-

2024? 

3. ¿Cuál es la magnitud de la asociación entre la infección del tracto urinario 

gestacional y la sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista de Huaral 

durante el período 2020-2024? 

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

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

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la asociación entre la infección del tracto urinario gestacional y la 

sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el período 

2020–2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Describir las características sociodemográficas y obstétricas de las gestantes 

atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el período 2020–

2024, según antecedente de infección del tracto urinario gestacional. 
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2. Describir las características clínicas de los neonatos con sepsis neonatal 

atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el período 2020–

2024. 

3. Estimar la magnitud de la asociación entre la infección del tracto urinario 

gestacional y la sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista de Huaral 

durante el período 2020–2024. 

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

el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el período 2020–2024. 

1.4. Justificación e importancia de la investigación 

1.4.1. Conveniencia 

La presente investigación abordó un problema de salud pública relevante, ya que 

identificar la relación existente entre la ITU en gestantes y la sepsis neonatal en el 

Hospital San Juan Bautista de Huaral aportó evidencia que contribuye a mejorar la 

prevención, el diagnóstico 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 más frecuentes de morbimortalidad en 

neonatos, especialmente en países en vías de desarrollo como el nuestro. El análisis de 

la relación entre la ITU gestacional y este cuadro permitió fortalecer el enfoque de las 

estrategias de salud materno-perinatal. Por tanto, esta investigación tuvo un impacto 

social significativo, ya que brindó información que puede orientar políticas de salud 
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pública destinadas a mejorar la calidad de atención y reducir la tasa de complicaciones y 

mortalidad neonatal. 

1.4.3. Implicaciones prácticas 

Los resultados obtenidos en este estudio pueden ser utilizados por el personal de 

salud para optimizar los protocolos de tamizaje, prevención y manejo de la ITU 

gestacional. Asimismo, la información generada permite establecer estrategias 

orientadas a reducir la incidencia de sepsis neonatal mediante un mejor control prenatal 

y la implementación de intervenciones oportunas y efectivas. 

1.4.4. Valor teórico 

El presente estudio contribuye a la teoría existente sobre la relación entre la ITU 

en gestantes y la sepsis neonatal, enriqueciendo la literatura científica en el ámbito de la 

salud materno-neonatal. Además, permitirá contrastar los hallazgos con estudios previos 

y evaluar si los factores de riesgo identificados en otras poblaciones también se 

presentan en la población peruana. Esto fortalecerá el marco teórico y favorecerá la 

formulación de nuevas investigaciones en el área. 

1.4.5. Utilidad metodológica 

La investigación aplicó una metodología organizada que puede servir como guía 

para estudios similares en otros centros hospitalarios o en distintas zonas del país. El 

uso de un diseño analítico y observacional permitió la obtención 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 utilización de herramientas 
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estadísticas posibilitó un análisis exhaustivo de la información, asegurando su validez y 

utilidad. 

1.5. Delimitación del estudio 

1.5.1. Delimitación temática 

La presente investigación tuvo como propósito evaluar la relación entre la ITU 

durante la gestación y la sepsis neonatal clínica en los neonatos. Para ello, se analizó la 

frecuencia de ambas condiciones en la población estudiada, así como los factores 

sociodemográficos asociados a la ITU gestacional y las características clínicas de los 

neonatos con diagnóstico de sepsis. Del mismo modo, se examinó la posible influencia 

de las variables maternas en la asociación entre la infección urinaria gestacional y la 

sepsis neonatal. 

1.5.2. Delimitación espacial 

La investigación se llevó a cabo en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 

ubicado en la calle Tacna N.º 120, Huaral, Perú. Esta institución constituyó un centro de 

referencia en la región y atendió a una población materno-infantil significativa. Se 

usaron datos provenientes de las historias clínicas en dicha institución. 

1.5.3. Delimitación social 

El estudio se centró en gestantes que fueron atendidas en el Hospital de Huaral y 

en sus recién nacidos. Se analizaron características 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. Delimitación temporal 

El período de estudio abarcó los años 2020–2024, considerando a todas las 

gestantes diagnosticadas con ITU y a los neonatos dentro de este intervalo como 

población de estudio. La recopilación de datos se realizó de manera retrospectiva a 

partir de los registros clínicos disponibles en el hospital. 

1.5.5. Delimitación del contenido 

Área general: Ciencias Médicas y de Salud 

Subárea: Medicina Clínica  

Disciplina: Pediatría  

Línea de investigación: Salud perinatal e infantil 

1.6. Viabilidad del estudio 

1.6.1. Temática 

Tanto la ITU gestacional como la sepsis neonatal son problemas de salud pública 

con gran impacto en la morbimortalidad materno-neonatal. Existe suficiente literatura 

científica que respalda la relación entre estas condiciones, lo que permitió contrastar los 

hallazgos obtenidos con estudios previos y contribuir al conocimiento existente en el 

ámbito médico. Asimismo, la disponibilidad de datos clínicos en el Hospital San Juan 
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Bautista de Huaral facilitó el desarrollo de la investigación con un enfoque basado en 

evidencia. 

1.6.2. Económica 

La investigación fue factible en términos económicos, ya que se basó en el 

análisis de historias clínicas previamente registradas en la base de datos del hospital, lo 

que eliminó la necesidad de realizar pruebas adicionales o intervenciones costosas. Los 

recursos requeridos se limitaron a la recolección y procesamiento de datos, implicando 

costos mínimos relacionados con la gestión documental, el acceso a software estadístico 

y la impresión de documentos. 

1.6.3. Administrativa 

El estudio cuenta con viabilidad administrativa, dado que el Hospital de Huaral 

permitió el acceso a los registros clínicos con fines de investigación, bajo los protocolos 

de confidencialidad y ética establecidos. Se solicitaron y obtuvieron los permisos 

correspondientes ante la dirección 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 permitió la recopilación y el análisis de los datos 

dentro del tiempo previsto para la investigación. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Investigaciones internacionales 

El estudio titulado "Factores de riesgo y etiología 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, examinó los factores asociados y los agentes 

etiológicos responsables de la sepsis neonatal de inicio temprano en un hospital de 

tercer nivel de atención. 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 años (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. Además, se encontró 

que los principales patógenos aislados fueron Pseudomonas (41.02 %), Klebsiella 

(16.66 %) y Staphylococcus aureus coagulasa-negativo (20.51 %), con alta resistencia a 

cefalosporinas, meropenem, aminoglucósidos y quinolonas. A partir de estos hallazgos, 

el estudio enfatiza la relevancia del tamizaje prenatal para la identificación precoz y el 

manejo oportuno de las infecciones maternas, así como el uso racional de antibióticos 

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, 

Etiopía", realizado por Shifera et al. (2023) en Etiopía, analizó 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 

revisión de historias clínicas. Los hallazgos revelaron que la rotura prolongada de 

membranas (AOR = 4.627; IC 95%: 1.997–10.72), antecedentes maternos de ITU o de 

transmisión sexual (AOR = 2,5; IC 95%: 1.151–5.726), fiebre intraparto (AOR = 3.481; 

IC 95%: 1.18–10.21), mal olor del líquido amniótico (AOR = 3.64; IC 95%: 1.034–

12.86) y una baja puntuación APGAR en el quinto minuto (AOR = 3.38; IC 95%: 

1.107–10.31) fueron predictores independientes de sepsis neonatal. Además, se encontró 

que la mayoría de los casos de sepsis ocurrieron dentro de los primeros siete días 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 implementación de 

intervenciones oportunas para reducir la morbilidad y mortalidad neonatal. 

El estudio titulado "Prevención y factores de riesgo asociados a sepsis neonatal 

temprana. Hospital Carlos Andrade Marín, 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 realizó un 

estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, basado en la revisión de 

registros clínicos de neonatos con diagnóstico de sepsis neonatal temprana. La muestra 

estuvo conformada por 135 recién nacidos, de los cuales el 55.6% correspondió al sexo 

masculino. Se observó que el 42.2% de los neonatos fueron nacidos a término, mientras 

que un porcentaje similar presentó peso extremadamente bajo al nacer. Asimismo, se 

reportó que el 80% de los partos fueron distócicos. Se evidenció una asociación 

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, líquido amniótico fétido, 
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corioamnionitis y fiebre materna. El estudio concluyó 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 último trimestre de la 

gestación, ya sea por contaminación en el canal del parto o por la ruptura de las 

membranas amnióticas. Estos resultados destacan la importancia del control materno-

fetal y de la implementación de medidas preventivas oportunas para disminuir la 

incidencia de esta patología. 

El estudio titulado "Sepsis neonatal y factores asociados en recién nacidos en los 

hospitales especializados Woldia y Dessie, noreste de Etiopía, 2021", realizado por 

Birrie et al. (2022) en Etiopía, tuvo como objetivo evaluar los factores asociados con la 

sepsis neonatal en los hospitales especializados de Woldia y Dessie. Se realizó 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 

información fue recolectada mediante un cuestionario estandarizado previamente 

validado, y el procesamiento de los datos se efectuó utilizando los programas Epi Data 

versión 4.1 y SPSS versión 24. Para la identificación de factores de riesgo asociados, se 

emplearon modelos de regresión logística bivariada y multivariada, considerando como 

criterio de significancia estadística 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 transmisión 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 reanimación neonatal al 

nacer (AOR: 2.3, IC 95%: 1.5-4.3). El estudio concluyó que la sepsis neonatal es una 

condición altamente prevalente en la región y resaltó la importancia de estrategias 

preventivas dirigidas al manejo oportuno de las infecciones maternas, la reducción de 
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nacimientos prematuros y la optimización de la atención perinatal para disminuir su 

incidencia. 

El estudio titulado "Factores de riesgo y etiología de la sepsis neonatal después 

del parto hospitalario: un estudio de casos y controles en un hospital de atención 

terciaria de Rajshahi, Bangladesh", realizado por Rafi et al. (2020) en Bangladesh, tuvo 

como propósito determinar los factores de riesgo y los agentes etiológicos asociados a la 

sepsis neonatal en un hospital de tercer nivel de atención. Se realizó un estudio de casos 

y controles en el servicio de neonatología del Rajshahi Medical College Hospital 

(RMCH), en el que se incluyeron 91 neonatos con diagnóstico de sepsis neonatal y 193 

controles sin sospecha de la enfermedad. Se evaluaron antecedentes maternos, 

características neonatales y parámetros de laboratorio, utilizando modelos de regresión 

logística bivariada y multivariada para el análisis estadístico. Los resultados 

evidenciaron que la ITU materna en el tercer trimestre se asoció significativamente con 

la sepsis neonatal (ORa = 2.75; IC95%: 1.04–7.23; p < 0.05). Asimismo, el parto 

prematuro (ORa = 2.77; IC95%: 1.08–7.13; p < 0.05) y un puntaje APGAR menor de 7 

a los cinco minutos (ORa = 2.58; IC95%: 1.04–6.39; p < 0.05) también se identificaron 

como factores de riesgo relevantes. En relación con los agentes etiológicos, los 

microorganismos más frecuentemente aislados fueron Escherichia coli (40.7 %), 

Staphylococcus aureus (27.5 %) y Klebsiella pneumoniae (18.7 %), observándose 

además alta resistencia a antibióticos de uso común, como amoxicilina, cefalosporinas, 

aminoglucósidos y quinolonas. Se concluyó que la implementación de un cribado 

prenatal eficiente para la detección temprana de infecciones maternas y embarazos de 

alto riesgo, junto con un uso racional de antibióticos basado en la epidemiología 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 "Infección urinaria durante el tercer trimestre de gestación y otros 

factores maternos y del recién nacido asociados al desarrollo de sepsis neonatal 

temprana en recién nacidos del Servicio de Neonatología del Hospital III Yanahuara, 

Arequipa durante el año 2023", realizado por Alvarez Fuentes & Luque Granados 

(2024) en Arequipa, Perú, tuvo como objetivo determinar la asociación entre la ITU en 

el tercer trimestre de gestación y la sepsis neonatal temprana en neonatos 

hospitalizados. Se llevó a cabo un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo en una 

muestra de 100 neonatos, empleando fichas de recolección de datos extraídas de 

historias clínicas. El análisis estadístico inferencial se realizó mediante la prueba de Chi 

cuadrado, con el fin de determinar la significancia de la asociación entre las variables 

evaluadas. Los resultados evidenciaron que no se encontró relación estadísticamente 

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 identificó una asociación 

significativa entre la sepsis neonatal temprana y el antecedente materno de ITU en el 

tercer trimestre del embarazo (p < 0.05). El estudio concluyó que, aunque la mayoría de 

los factores maternos y neonatales analizados no mostraron relación con la sepsis 

neonatal temprana, la presencia de ITU materna en el último trimestre de la gestación se 

comporta como un factor de riesgo importante. Estos resultados ponen de relieve la 

necesidad de un diagnóstico 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 Ferreñafe, 2023", realizado por Capuñay Effio & Cumpen 
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Silva (2024) en la región de Lambayeque, Perú, tuvo como finalidad determinar los 

factores de riesgo asociados a la sepsis neonatal temprana en pacientes atendidos en un 

hospital de Ferreñafe durante el año 2023. Se utilizó una metodología de tipo básico, 

con enfoque cuantitativo, retrospectivo y diseño analítico de casos y controles. La 

población estuvo conformada por 467 partos registrados en el año 2023, de los cuales se 

seleccionó una muestra integrada por 37 casos de sepsis neonatal y 185 controles, 

obteniéndose la información a partir de la revisión de historias clínicas. Los resultados 

mostraron que la mayor proporción de neonatos con sepsis correspondió a hijos de 

madres con edad entre 20 y 34 años (40.5%), estado civil conviviente (54.1%), nivel 

educativo primario (62.2%) y procedencia rural (91.9%), evidenciándose un predominio 

de estas características en el grupo de casos. Reportaron que el 89.2% de las madres 

tenía antecedentes de ITU, el 73% había realizado menos de seis controles prenatales, el 

100% presentó ruptura prematura de membranas (RPM) mayor a 18 horas y el 75.7% de 

los neonatos manifestaron síntomas 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; IC95%: 1.14 - 5.53), antecedentes de ITU en 

el tercer trimestre (p<0.001; ORa=7.88; IC95%: 2.75 - 22.61) y ruptura prematura de 

membranas (p<0.001; ORa=14,88; IC95%: 5.18 - 42.77). No se encontró asociación 

significativa con la edad materna, estado civil, grado de instrucción, procedencia, peso 

al nacer, sexo del neonato ni edad gestacional. En conclusión, el estudio resalta la 

importancia del control prenatal adecuado y la prevención de ITU maternas, así como el 

manejo oportuno de la ruptura prematura de membranas, como estrategias clave para 

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

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

nacidos del Hospital Nacional 'San Bartolomé', año 2023", realizado por Huamán 
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Alvarez (2024) en Lima, Perú, tuvo como propósito determinar los factores de riesgo 

maternos y neonatales asociados a la sepsis neonatal temprana en dicho hospital. Se 

desarrolló una investigación observacional, analítica y retrospectiva, con diseño de 

casos y controles, en la que se incluyó una muestra de 65 neonatos con diagnóstico de 

sepsis neonatal y 65 controles sin la enfermedad. La información fue obtenida mediante 

la revisión de historias clínicas y procesada utilizando el software SPSS. Los resultados 

del análisis estadístico mostraron que no se encontró asociación 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 líquido amniótico meconial o el número reducido de 

controles prenatales (p > 0.05). Sin embargo, se evidenció una asociación 

estadísticamente significativa con el bajo peso al nacer (p = 0.035; OR = 8.718; IC95%: 

1.159–65.594) y con la corioamnionitis (p = 0.039; OR = 11.128; IC95%: 1.159–

65.594). En consecuencia, el estudio identificó 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 

prevención, diagnóstico y tratamiento oportuno de la corioamnionitis para reducir la 

incidencia de esta grave patología neonatal. 

El estudio "Asociación de la infección 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, Perú, tuvo como objetivo determinar la relación entre la ITU durante la 

gestación y la presencia de complicaciones maternas y neonatales en gestantes atendidas 

en el Hospital Regional Zacarías Correa Valdivia de Huancavelica durante el año 2021. 
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Se empleó un diseño cuantitativo, observacional, transversal y retrospectivo, con 

enfoque correlacional y esquema de casos y controles, utilizando información obtenida 

a partir de historias clínicas. Los resultados evidenciaron que las gestantes menores de 

19 años, con bajo nivel educativo y primigestas presentaron mayor frecuencia de ITU, 

identificándose estas características como las más comunes entre las pacientes que 

desarrollaron dicha condición. Se identificó que la ausencia de un adecuado control 

prenatal constituía 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 cesárea (57.4 %), membranas faltantes o 

rotas post alumbramiento (4.8 %) e infección postparto (1.2 %). En cuanto a las 

complicaciones neonatales, se reportó que el 10.3 % de los recién nacidos presentaron 

Apgar bajo, el 18.5 % tuvo bajo peso al nacer y el 7.9 % desarrolló infección neonatal. 

El análisis mediante regresión logística múltiple evidenció que la infección neonatal se 

asoció significativamente a la ITU materna (p=0.037; OR=0.51). En conclusión, el 

estudio confirma que la ITU en la gestante es un factor de riesgo para la infección 

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 María del 

Socorro-Ica - 2020", realizado por Arotuma Yarma (2021) en Ica, Perú, tuvo como 

objetivo verificar si la ITU en gestantes es un factor de riesgo para la sepsis neonatal. Se 

empleó un diseño básico, 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 más probabilidades de desarrollar sepsis 
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neonatal. Además, se encontró una relación estadísticamente significativa entre ambas 

variables (p = 0.004). Asimismo, el cuadro clínico en la gestante se asoció con la sepsis 

neonatal (p = 0.018), mientras que el análisis microbiológico no mostró una asociación 

significativa (p = 0.886). En conclusión, el estudio confirma que la ITU materna es un 

factor de riesgo para la sepsis neonatal, lo que resalta la importancia de un diagnóstico y 

tratamiento oportuno de las infecciones urinarias durante la gestación para reducir la 

incidencia de sepsis neonatal. 

2.1.3. Investigaciones regionales 

Ramón Susanibar (2023), en su estudio titulado "Factores de riesgo asociados a 

sepsis neonatal precoz en recién nacidos en el Hospital Barranca Cajatambo durante los 

años 2019–2021", tuvo como objetivo identificar los factores que aumentan el riesgo 

independiente para desarrollar sepsis neonatal precoz en dicho establecimiento de salud. 

Se trató de una investigación analítica-observacional, de diseño 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 

diagnóstico de sepsis). Los datos se recolectaron mediante un instrumento validado por 

juicio de expertos y se analizaron mediante estadística descriptiva, análisis bivariado 

con prueba chi cuadrado y análisis multivariado mediante regresión logística 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, IC95%: 35.167–1740.567), junto con un número 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 asociación 



22  

estadísticamente significativa. Asimismo, aunque la ruptura prematura de membranas y 

el APGAR al minuto cinco presentaron asociación en el análisis bivariado, fueron 

descartados como factores de riesgo independiente en el análisis multivariado. En 

conclusión, el estudio resalta la importancia clínica de la ITU materna en el último 

trimestre como un determinante clave en el desarrollo de sepsis neonatal precoz, junto 

con otras condiciones materno-perinatales prevenibles 

Caballero Bustos (2019) desarrolló el estudio titulado "Relación entre 

infecciones del tracto urinario en el tercer trimestre del embarazo y sepsis neonatal en el 

Hospital Barranca – Cajatambo en el año 2017", con el objetivo de determinar si existe 

una relación entre la presencia de ITU materna en el tercer trimestre del embarazo y la 

ocurrencia de sepsis neonatal. La investigación fue de tipo observacional, analítica, 

transversal, retrospectiva y con diseño de casos y controles. La muestra estuvo 

conformada por 90 recién nacidos atendidos en el Hospital de Barranca–Cajatambo, 

distribuidos en 45 casos con diagnóstico de sepsis neonatal y 45 controles sin la 

enfermedad, los cuales fueron seleccionados de acuerdo con criterios de inclusión y 

exclusión previamente establecidos. Entre los principales resultados, se evidenció que la 

ITU en el tercer trimestre representó un factor de riesgo significativo para el desarrollo 

de sepsis neonatal (OR=6.938; IC 95%: 2.632–18.289). Asimismo, se observó 

asociación con otras variables como la prematuridad (presente en el 33% de los casos), 

el sexo masculino (proporción 2:1) y el puntaje de APGAR al primer minuto menor de 7 

(OR=2.254; IC 95%: 0.969–5.244), aunque este último fue considerado como un factor 

de bajo riesgo. Por otro lado, el bajo peso al nacer no se asoció significativamente como 

factor de riesgo (OR=0.355; IC 95%: 0.149–0.849). En conclusión, este estudio resalta 

la fuerte asociación entre la ITU materna en el tercer trimestre y la sepsis neonatal, 
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además de señalar la importancia de factores como la prematuridad y el sexo del 

neonato en la predisposición a esta condición. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. ITU gestacional 

Definición y Clasificación de la ITU en el Embarazo 

Las ITU durante el embarazo comprenden un espectro de infecciones que van 

desde la bacteriuria asintomática hasta la cistitis aguda y la pielonefritis. La bacteriuria 

asintomática 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). 

Etiología y Patogénesis 

El agente causal más común de las ITU en gestantes es Escherichia coli (Edyedu 

et al., 2025). La predisposición a las ITU durante la gestación se debe a cambios 

fisiológicos como la estasis urinaria y el aumento del volumen de la vejiga, los cuales 

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

Factores de Riesgo en Gestantes 

Las gestantes menores de 19 años, las primigestas y aquellas con bajo nivel 

educativo son más susceptibles a desarrollar ITU. Además, 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 Clínicas y Diagnóstico 

Las ITU pueden ser asintomáticas o sintomáticas. En el embarazo, se 

recomienda realizar un cribado de bacteriuria asintomática mediante un cultivo de orina 

en el primer trimestre, ya que la detección temprana permite la administración de un 

tratamiento adecuado y la prevención 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). Además, se ha identificado que la ITU 

en el tercer trimestre aumenta significativamente el riesgo de sepsis neonatal (Capuñay 

Effio & Cumpen Silva, 2024). En concordancia con ello, la Academia Americana de 

Pediatría (AAP) considera que la presencia de infección 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 

antibiótica intraparto en estos casos como medida preventiva (Roberts & Subcommittee 

on Urinary Tract Infection, 2011). 

2.2.2. Sepsis Neonatal 

Definición y Clasificación de la Sepsis Neonatal 

La sepsis neonatal se clasifica en temprana y tardía según su inicio. La sepsis de 

aparición temprana ocurre en las primeras 72 horas de vida y se asocia con infecciones 

transmitidas verticalmente por microorganismos como Streptococcus del grupo B y 

Escherichia coli (Pace & Yanowitz, 2022). La sepsis de aparición tardía ocurre después 

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

La exposición a patógenos durante el parto y la inmadurez del sistema 

inmunológico del neonato aumentan su susceptibilidad a la infección 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 (Huamán Alvarez, 

2024). 

Manifestaciones Clínicas y Diagnóstico 

La sepsis neonatal puede presentarse con signos inespecíficos como dificultad 

respiratoria, letargo y fiebre. El diagnóstico suele basarse en hemocultivos, aunque se 

están explorando biomarcadores como la procalcitonina para mejorar la precisión 

diagnóstica (Strunk et al., 2024). 

Complicaciones y Desenlaces Clínicos 

La sepsis neonatal puede causar meningitis, disfunción multiorgánica y muerte 

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

2.2.3. Asociación entre la ITU Gestacional y la Sepsis Neonatal 

Mecanismos Fisiopatológicos de Transmisión Materno-Fetal 

Las infecciones maternas pueden propagarse al feto a través de la placenta, 

durante el parto vaginal o por aspiración de líquido amniótico 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 gestación llega a 

incrementar el riesgo de sepsis neonatal hasta en 2.5 veces (OR=2.534, IC95%: 1.347-

4.767; p=0.004), demostrando una relación estadísticamente significativa entre ambas 

patologías. 

2.2.4. Prevención y Manejo 

Estrategias de Prevención de la ITU en Gestantes 

El cribado de bacteriuria asintomática en el primer trimestre del embarazo y su 

tratamiento con antibióticos adecuados pueden reducir el riesgo de complicaciones 

neonatales (Grant et al., 2024). 

Tratamiento Antibiótico y su Impacto en la Sepsis Neonatal 

El tratamiento recomendado para ITU en gestantes incluye β-lactámicos, 

nitrofurantoína y fosfomicina, con ajustes según el antibiograma (Ansaldi & Weber, 

2023). En casos de pielonefritis aguda, se recomienda hospitalización y terapia con 

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

2.2.5. Manejo Clínico y Terapéutico de la Sepsis Neonatal 

El tratamiento empírico inicial para la sepsis neonatal incluye ampicilina y 

gentamicina hasta la identificación del patógeno. Se están explorando nuevas estrategias 

preventivas como vacunas maternas y modelos predictivos de sepsis neonatal (Verma 

et al., 2022). 
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2.3. Bases filosóficas 

La presente investigación se sustenta en el positivismo científico, corriente que 

fundamenta el enfoque cuantitativo y orienta la producción de conocimiento hacia la 

observación empírica, la medición objetiva y la verificación estadística de los 

fenómenos de estudio (Guamán Chacha et al., 2020). Desde una perspectiva 

epistemológica, el positivismo concibe que el conocimiento científico válido se obtiene 

mediante la observación sistemática 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 fenómenos clínicos objetivamente identificables, registrados 

en historias clínicas y susceptibles de medición a través de variables claramente 

definidas. Bajo este enfoque, el objetivo general de determinar la asociación entre 

ambas condiciones se apoya en el análisis empírico de datos observables, permitiendo 

contrastar hipótesis previamente formuladas mediante procedimientos estadísticos. 

En el plano ontológico, el positivismo asume una visión realista de la realidad, 

entendiendo que los fenómenos de salud-enfermedad existen independientemente del 

investigador y responden a relaciones causales o asociaciones determinables (Guamán 

Chacha et al., 2020; Pérez Villamar, 2015). En este sentido, tanto la ITU durante la 

gestación como la sepsis neonatal son concebidas como eventos clínicos concretos, con 

manifestaciones medibles y con potencial relación entre sí. Esta concepción ontológica 

sustenta la búsqueda de regularidades y patrones epidemiológicos, coherente con los 

objetivos específicos del estudio, orientados a describir las características 

sociodemográficas, obstétricas y clínicas de las gestantes y neonatos incluidos en la 

investigación, así como a estimar la magnitud de la asociación entre la ITU gestacional 

y la sepsis neonatal, mediante el análisis de factores maternos y neonatales relacionados 

con la ocurrencia de esta condición. 
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Por otro lado, desde el punto de vista metodológico, la orientación positivista se 

refleja en el uso de un diseño observacional, analítico y retrospectivo, así como en la 

aplicación de técnicas cuantitativas para la recolección y análisis de datos (Guamán 

Chacha et al., 2020; Landeros-Olvera et al., 2009). La investigación adopta un 

razonamiento predominantemente deductivo, partiendo de antecedentes teóricos y 

empíricos que sugieren una posible asociación entre la ITU gestacional y la sepsis 

neonatal, la cual es contrastada mediante el análisis estadístico de la información 

obtenida. El empleo de instrumentos estructurados, la utilización de indicadores 

numéricos y la aplicación de pruebas estadísticas permiten garantizar la objetividad, 

validez y confiabilidad de los resultados. 

Asimismo, el enfoque positivista respalda la formulación de los objetivos 

específicos, orientados a la cuantificación y descripción objetiva de las variables de 

estudio, tales como las características sociodemográficas y obstétricas de las gestantes, 

las características clínicas de los neonatos y la presencia de ITU gestacional y sepsis 

neonatal. Estos objetivos responden a la necesidad de generar evidencia empírica que 

permita comparar grupos, estimar la magnitud de la asociación entre variables y 

establecer relaciones estadísticas mediante el uso de métodos analíticos dentro de un 

contexto hospitalario definido (The World Medical Association, 2024). (Huamán Rojas 

et al., 2022).  

2.4. Definición de términos básicos 

Infección del tracto urinario gestacional: Infección bacteriana que afecta 

cualquier parte del sistema urinario durante el embarazo. Puede manifestarse como 

bacteriuria asintomática, cistitis o pielonefritis y puede estar asociada con 

complicaciones materno-fetales (ACOG, 2023). 
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Sepsis neonatal: Respuesta inflamatoria sistémica a una infección en un 

neonato dentro de los primeros 28 días. Se clasifica en sepsis de inicio temprano (antes 

de las 72 horas) y sepsis de inicio tardío (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 (Organización Mundial de la Salud (OMS), 2024). 

Nivel educativo: Último grado de estudios alcanzado por la gestante, lo que 

puede afectar el acceso a información sobre salud materna y cuidados prenatales 

(Instituto Nacional para la Evaluación de la Educación (INEE), 2024). 

Áreas Rurales: Son áreas geográficas ubicadas lejos de los centros urbanos, con 

una población inferior a 2,000 habitantes y acceso limitado a servicios básicos como 

agua potable, saneamiento y atención médica, lo que las hace especialmente vulnerables 

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

Estado civil: Condición de convivencia de la gestante (soltera, casada, 

conviviente, separada, etc.), la cual podría influir en el acceso al apoyo social y 

económico (Asociación de Academias de la Lengua Española (ASALE) & Real 

Academia Española (RAE), 2024). 

Número 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 Ñato et al., 2023). 

Control prenatal: Acceso y frecuencia de las consultas prenatales, lo que puede 

impactar en la detección temprana y tratamiento de infecciones urinarias. Se considera 

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

adecuado (Alvarado Ñato et al., 2023).  
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2.5. Hipótesis de investigación 

2.5.1. Hipótesis general 

H0: No existe asociación estadísticamente significativa entre la infección del 

tracto urinario gestacional y la sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista de 

Huaral durante el período 2020–2024. 

Ha: Existe asociación estadísticamente significativa entre la infección del tracto 

urinario gestacional y la sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista de Huaral 

durante el período 2020–2024. 

2.5.2. Hipótesis especificas 

H01: La infección del tracto urinario gestacional no se asocia significativamente 

con la sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el período 

2020-2024. 

Ha1: La infección del tracto urinario gestacional se asocia significativamente con 

la sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el período 2020-

2024. 

H02: No existen factores maternos y neonatales significativamente asociados con 

la sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el período 2020-

2024. 

Ha2: Existen factores maternos y neonatales significativamente asociados con la 

sepsis neonatal en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el período 2020-

2024
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2.6. Operacionalización de las variables 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

CATE-

GORÍA 

VARIABLE DEPENDIENTE      

Sepsis neonatal 

Condición potencialmente mortal causada 
por una infección sistémica en el recién 
nacido, generalmente en los primeros 28 

días de vida. 

Se registrará si el neonato presenta 
diagnóstico clínico de sepsis neonatal 
en su historia clínica, 

Cualitativa 
Nominal/ 

Dicotómica 
Si 
No 

VARIABLE INDEPENDIENTE      

ITU gestacional 

Presencia de microorganismos patógenos 
en la orina de una gestante con o sin 
síntomas clínicos. Se confirma mediante 

urocultivo con más de 100,000 UFC/ml de 
un solo microorganismo en orina. 

Se registrará como si la gestante 
presenta diagnóstico de ITU 
confirmado por urocultivo positivo en 

cualquier trimestre del embarazo, según 
la historia clínica. 

Cualitativa 
Nominal/ 

Dicotómica 
Si 
No 

COVARIABLES      

Edad materna 
Se refiere a la cantidad de años cumplidos 
por la madre en el momento del parto. 

Edad en años registrada en la historia 
clínica. 

Cualitativa 
Nominal/ 

Politómica 

< 20 años 

20 – 35 años 
> 35 años 

Nivel educativo 
Hace referencia al grado de educación 
formal alcanzado por la madre. 

Grado de instrucción registrado en la 
historia clínica. 

Cualitativa 
Nominal/ 

Politómica 

Analfabeta 
Primaria 

Secundaria 
Técnica 

Universitaria 

Estado civil 
Situación conyugal de la gestante, lo que 
puede afectar el apoyo social y económico 
durante la gestación. 

Estado civil materno registrado en la 
historia clínica. 

Cualitativa 
Nominal/ 

Politómica 

Soltera 
Casada 

Divorciada 

Residencia rural 
Hace referencia al lugar de residencia de la 
gestante, considerando si vive en una zona 
rural. 

Lugar de residencia registrado en la 
historia clínica. 

Cualitativa 
Nominal/ 

Dicotómica 
Si 
No 

Número de gestaciones 
Se refiere a la cantidad total de embarazos 
previos que ha tenido la madre, incluidos 
los actuales y los que no llegaron a término. 

Número de gestaciones registradas en 
la historia clínica. 

Cualitativa 
Nominal/ 

Dicotómica 
Primigesta 
Multigesta 



32 
 

Control prenatal adecuado 
Se considera adecuado cuando la gestante 
asiste al número mínimo recomendado de 

controles prenatales (al menos 6 controles). 

Número de controles prenatales 
registrados en la historia clínica. 

Cualitativa 
Nominal/ 

Dicotómica 
Si 
No 

Edad gestacional 
Número de semanas completas 
transcurridas desde la concepción hasta el 
nacimiento del neonato. 

Edad gestacional medida por capurro, 
registrada en la historia clínica del 
recién nacido. 

Cualitativa 
Nominal/ 

Dicotómica 

Prematuro 

(<37 semanas) 
A término 

(≥37 semanas) 

Peso al nacer 
Peso del neonato medido inmediatamente 
después del nacimiento, es un indicador 
clave del estado de salud neonatal. 

Peso al nacer registrado en la historia 
clínica. 

Cualitativa 
Nominal/ 

Dicotómica 

Bajo peso 
(<2500 g) 

Peso adecuado 
(≥2500 g) 

Sexo del recién nacido 
Hace referencia a la clasificación biológica 
del neonato en función de sus 
características sexuales al nacer. 

Sexo del recién nacido registrado en la 

historia clínica. 
Cualitativa 

Nominal/ 

Dicotómica 

Masculino 

Femenino 

Apgar al minuto 1 y 5 

Es una escala de evaluación clínica que 
mide la condición del recién nacido al 
minuto 1 y 5 de vida, basada en parámetros 
como frecuencia cardíaca, esfuerzo 
respiratorio, tono muscular, irritabilidad 

refleja y coloración de la piel 

Apgar al minuto 1 y 5 registrado en la 
historia clínica. 

Cualitativa 
Nominal/ 

Dicotómica 

Apgar bajo 
(<7) 

Apgar normal 
(≥7) 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Diseño metodológico 

3.1.1. Tipo de investigación 

La presente investigación es de tipo analítica, ya que tuvo como finalidad 

establecer una relación entre la ITU gestacional y la sepsis neonatal, mediante la 

comparación entre un grupo de casos (neonatos con sepsis) y un grupo control 

(neonatos sin sepsis). Esta clasificación respondió al hecho de que se evaluó una posible 

asociación causal entre dos variables (Hernández Sampieri et al., 2014). 

3.1.2. Nivel de investigación 

De acuerdo con la naturaleza de los objetivos, el estudio correspondió a un nivel 

explicativo, ya que buscó identificar la relación entre una causa probable (ITU 

gestacional) y un efecto (sepsis neonatal), evaluando el grado de asociación entre ambas 

variables (Arias Gónzales & Covinos Gallardo, 2021; Hernández Sampieri et al., 2014). 

3.1.3. Diseño 

El presente estudio presentó un diseño observacional, analítico, retrospectivo de 

casos y controles, ya que se seleccionaron grupos de recién nacidos con y sin sepsis 

neonatal, y se revisaron los antecedentes clínicos de sus madres durante la gestación 

para identificar si estuvieron expuestas o no a infecciones del tracto urinario. Este tipo 

de diseño fue útil para investigar enfermedades poco frecuentes y permitió estimar la 

fuerza de asociación mediante el cálculo 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 exposición previa a ITU gestacional en sus madres y 

determinar si existió una asociación significativa (Hernández 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 

características maternas y neonatales de los participantes. La información fue analizada 

mediante procedimientos estadísticos con el propósito de comparar los grupos de casos 

y controles, así como estimar la magnitud de la asociación entre las variables de estudio 

(Hernández Sampieri et al., 2014). 

3.2. Población y muestra 

3.2.1. Población  

La población de estudio estuvo conformada por todos los neonatos con historias 

clínicas disponibles nacidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el 

período 2020–2024. 

Grupo de casos: Recién nacidos con diagnóstico clínico de sepsis neonatal. 

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

Criterios de inclusión 

Casos: 

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

2024 

 Neonatos con diagnóstico de sepsis neonatal registrado en la historia clínica 



35 
 

 Historias clínicas neonatales y maternas completas y disponibles 

Controles: 

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

2024 

 Neonatos sin diagnóstico de sepsis neonatal 

 Historias clínicas neonatales y maternas completas y disponibles 

Criterios de exclusión 

 Neonatos con malformaciones congénitas mayores 

 Neonatos con diagnóstico de infecciones congénitas (sífilis congénita, 

toxoplasmosis, rubéola, CMV, VIH, etc.) 

 Neonatos cuyas madres presentaron infecciones maternas graves distintas a 

ITU asociadas fuertemente a sepsis neonatal (Corioamnionitis, Sepsis 

materna, Infección intraamniótica). 

 Historias clínicas neonatales o maternas incompletas o no disponibles 

3.2.2. Muestra 

El tamaño de la muestra fue determinado mediante el software OpenEpi (Anexo 

01), utilizando la fórmula para estudios de casos y controles no pareados, con un nivel 

de confianza del 95% y una potencia estadística del 80%. Se estableció una razón de 1 

control por cada caso (1:1), con la finalidad de optimizar la comparabilidad entre 

grupos. Para las proporciones de exposición en casos y controles, se utilizó como 

referencia el antecedente de Capuñay Effio & Cumpen Silva (2024) , quienes reportaron 

una proporción de casos expuestos (neonatos con sepsis nacidos de madres con ITU en 

el tercer trimestre) de 89.2% (33/37) y una proporción 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 parámetros de entrada para el cálculo del 

tamaño muestral. 

Como resultado del cálculo muestral, se obtuvo un total de 70 participantes, 

distribuidos en 35 casos, correspondientes a recién nacidos con diagnóstico de sepsis 

neonatal, y 35 controles, conformados por recién nacidos sin dicha patología. Para el 

cálculo se utilizó el método de Fleiss con corrección por continuidad, por tratarse de una 

técnica apropiada para estudios de casos y controles no pareados, al mejorar la precisión 

de la estimación muestral bajo proporciones de exposición diferentes entre los grupos. 

3.3. Técnicas de recolección de datos 

En la presente investigación, la revisión documental se utilizó como técnica 

principal para la recolección de la información, ya que se trabajó con información 

obtenida de los registros clínicos de las gestantes y neonatos atendidos en el Hospital de 

Huaral durante los años 2020–2024. Esta técnica permitió recopilar datos de manera 

estructurada y sistemática, asegurando la integridad y veracidad de la información 

utilizada en el análisis. 

Los datos fueron extraídos mediante una ficha de recolección previamente 

elaborada (Anexo 02), la cual contuvo variables sociodemográficas, clínicas y 

obstétricas de las gestantes con diagnóstico de ITU, así como datos clínicos de los 

neonatos con y sin sepsis neonatal. Asimismo, se garantizó la confidencialidad de la 

información recopilada, cumpliendo con los principios éticos de investigación 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 

investigación. 
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3.4. Técnicas para el procesamiento de la información 

Una vez recolectados los datos a partir de los registros clínicos, se procedió a su 

organización, procesamiento y análisis siguiendo una metodología estructurada. La 

información fue digitalizada manualmente por el tesista y almacenada en una base de 

datos diseñada en Microsoft Excel. Posteriormente, se realizó una depuración de los 

datos con la finalidad de identificar y corregir inconsistencias, valores atípicos o 

registros incompletos. Este proceso de validación y limpieza fue llevado a cabo por el 

investigador principal con la supervisión del asesor, garantizando la calidad y 

confiabilidad de la base de datos antes del análisis estadístico. 

Posteriormente, se realizó la codificación de las variables de estudio con el fin 

de facilitar su adecuado procesamiento y análisis estadístico. Para el tratamiento de los 

datos se utilizó el software IBM SPSS Statistics versión 26, aplicándose estadística 

descriptiva para la caracterización de la población investigada, mediante el cálculo de 

medidas de tendencia central y de dispersión en las variables cuantitativas, así como 

frecuencias absolutas y porcentajes en las variables cualitativas. 

Para el análisis bivariado, se utilizaron pruebas estadísticas seleccionadas de 

acuerdo con la naturaleza de las variables estudiadas. La relación entre la infección del 

tracto urinario gestacional y la sepsis neonatal se evaluó mediante la prueba de chi 

cuadrado (χ²), y cuando se presentaron frecuencias esperadas bajas, se aplicó la prueba 

exacta de Fisher. Asimismo, se calcularon los odds ratio (OR) con sus respectivos 

intervalos de confianza al 95%, con el propósito de estimar la fuerza de la asociación 

entre ambas variables. 

Finalmente, en el análisis multivariado, se aplicó una regresión logística binaria 

para ajustar la asociación entre la ITU gestacional y la sepsis neonatal, considerando 
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posibles factores de confusión, como las características sociodemográficas maternas. 

Los resultados fueron interpretados y discutidos en función de la literatura científica 

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

4.1. Análisis de resultados 

Durante el período de estudio comprendido, se revisaron las historias clínicas 

neonatales y maternas correspondientes a los participantes seleccionados. En este 

contexto, se identificaron gestantes con antecedente de ITU gestacional y neonatos con 

diagnóstico de sepsis neonatal, variables centrales del análisis. La información obtenida 

permitió caracterizar la exposición materna y el desenlace neonatal dentro de la muestra 

estudiada, cuyos resultados se presentan en las tablas correspondientes. 

Figura 1.  
Distribución de casos de sepsis neonatal durante el periodo de estudio en el Hospital 

San Juan Bautista de Huaral. 

 

Fuente: elaboración propia. Datos tomados del HSJ, 2020-2024. 

En la Figura 1 se muestra la distribución anual de los casos de sepsis neonatal 

registrados en el Hospital de Huaral durante el periodo 2020–2024. Se observa que en el 

año 2020 se reportaron 58 casos, seguido de una disminución marcada en el año 2021, 

con 32 casos. Posteriormente, en el año 2022 se evidenció un incremento a 51 casos, 
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alcanzando el valor más alto en el año 2023 con 65 casos registrados. Finalmente, en el 

año 2024 se observó una nueva disminución, registrándose 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 año 2023 y una posterior reducción en 2024. Estas variaciones 

podrían reflejar cambios en el número de nacimientos atendidos, en los criterios 

diagnósticos o en las condiciones clínicas y obstétricas de la población atendida durante 

el periodo evaluado, sin evidenciarse una tendencia sostenida de aumento o disminución 

a lo largo de los años analizados. 

Tabla 1.  
Características sociodemográficas de las gestantes atendidas en el Hospital San Juan 

Bautista de Huaral, 2020–2024. 

  Frecuencia Porcentaje 

Edad materna 

< 20 años 12 17.1 

20 a 35 años 51 72.9 

> 35 años 7 10 

Nivel educativo 

Analfabeta 1 1.4 

Primaria 9 12.9 

Secundaria 42 60 

Técnica 5 7.1 

Universitaria 13 18.6 

Estado civil 
Soltera 64 91.4 

Casada 6 8.6 

Residencia rural 
Si 21 30 

No 49 70 

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

En relación con las características sociodemográficas de las gestantes incluidas en el 

estudio, se observó que el grupo etario predominante correspondió a mujeres de 20 a 35 

años (72.9%), seguido por las menores de 20 años (17.1%) y, en menor proporción, las 
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mayores de 35 años (10%). Respecto al nivel educativo, la mayoría presentó estudios 

secundarios (60%), seguido de educación universitaria (18.6%), primaria (12.9%), 

técnica (7.1%) y analfabetismo (1.4%). En cuanto al estado civil, predominó la 

condición de soltera (91.4%), mientras que el 8.6% correspondió a gestantes casadas. 

Finalmente, el 70% de las gestantes residía en zona urbana y el 30% en zona rural 

(Tabla 1). Estos resultados muestran una mayor representación de gestantes jóvenes, 

principalmente en el grupo de 20 a 35 años con predominio de educación secundaria y 

condición civil mayoritariamente soltera, asimismo, la mayoría de participantes 

procedía de zonas urbanas. 

Tabla 2.  

Características obstétricas de las gestantes atendidas en el Hospital San Juan Bautista 

de Huaral, 2020–2024. 

  Frecuencia Porcentaje 

Número de gestaciones 
Primigesta 30 42.9 

Multigesta 40 57.1 

Control prenatal adecuado 
Si 45 64.3 

No 25 35.7 

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

En cuanto a las características obstétricas, en la tabla 2 se observa que el 57.1% 

correspondió a multigestas y el 42.9% a primigestas. Respecto al control prenatal, el 

64.3% de las gestantes presentó control prenatal adecuado, mientras que el 35.7% no 

cumplió con los criterios de control prenatal adecuado. Estos resultados evidencian una 

mayor proporción de multigestas con la mayoría de las participantes con un buen 

control prenatal, aunque un porcentaje considerable no cumplió con este criterio. 
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Tabla 3.  

Características clínicas de los neonatos atendidos en el Hospital San Juan Bautista de 

Huaral, durante el periodo 2020 – 2024. 

  Frecuencia Porcentaje 

Edad gestacional 
Prematuro 12 17.1 

A término 58 82.9 

Peso al nacer 
Bajo peso 7 10 

Peso adecuado 63 90 

Sexo del recién nacido 
Masculino 34 48.6 

Femenino 36 51.4 

Apgar al minuto 1 bajo 
Si 3 4.3 

No 67 95.7 

Apgar al minuto 5 bajo 
Si 1 1.4 

No 69 98.6 

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

En la tabla 3, en relación con las características clínicas de los neonatos, se observa 

que el 82.9% correspondió a recién nacidos a término y el 17.1% a prematuros. 

Respecto al peso al nacer, el 90% presentó 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% presentó puntaje Apgar bajo al minuto 1, mientras que el 95.7% registró valores 

normales. Al minuto 5, el 1.4% presentó 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 distribución por sexo fue equilibrada, con ligera mayor 

proporción femenina. En cuanto al estado clínico inmediato, la mayoría presentó 

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

Tabla 4.  
Asociación entre antecedente de ITU gestacional y sepsis neonatal, Hospital San Juan 

Bautista de Huaral 2020 – 2024. 

Tabla de contingencia  

 
Sepsis neonatal 

Si No Total 

ITU gestacional 

Si 24 (75.0) 8 (25.0) 32 (100) 

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 

Estimación de riesgo 

 Valor 
IC 95% 

Inf. Sup. 

Razón de ventajas  7.364 2.541 21.336 

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

En el análisis bivariado, al analizar la asociación entre la ITU gestacional y la sepsis 

neonatal mediante la prueba de Chi cuadrado, se evidenció una relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables (p = 0.000). De los 70 participantes 

evaluados, el 75 % de los neonatos nacidos de madres con infección urinaria 

desarrollaron sepsis, en contraste con solo el 28.9 % entre aquellos cuyas madres no 

presentaron dicha infección. Esta diferencia se traduce en un odds ratio crudo (ORc) de 

7.364, con un intervalo de confianza del 95 % (IC95%) entre 2.541 y 21.336 (Tabla 4). 
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Tabla 5.  

Sepsis neonatal y características materno-neonatales en el Hospital San Juan Bautista 

de Huaral, 2020 – 2024. 

 Sepsis neonatal X2 

Valor p 
ORc𝛼 (IC95%) 

Si No 

Edad materna 

< 20 años 5 (41.7) 7 (58.3) 

0.020 * 20 a 35 años 23 (45.1) 28 (54.9) 

> 35 años 7 (100.0) 0 (0.0) 

Nivel 

educativo 

Analfabeta 1 (100.0) 0 (0.0) 

0.158 * 

Primaria 4 (44.4) 5 (55.6) 

Secundaria 17 (40.5) 25 (59.5) 

Técnica 3 (60.0) 2 (40.0) 

Universitaria 10 (76.9) 3 (23.1) 

Estado civil 
Soltera 34 (53.1) 30 (46.9) 

0.088 
5.667 

(0.626–51.267) Casada 1 (16.7) 5 (83.3) 

Residencia 

rural 

Si 9 (42.9) 12 (57.1) 
0.434 

0.663 

(0.237–1.859) No 26 (53.1) 23 (46.9) 

Número de 

gestaciones 

Primigesta 17 (56.7) 13 (43.3) 
0.334 

1.598 

(0.616–4.148) Multigesta 18 (45) 22 (55) 

CPN 

adecuado 

Si 19 (42.2) 26 (57.8) 
0.081 

0.411 

(0.150–1.127) No 16 (64) 9 (36) 

Edad 
gestacional 

Prematuro 11 (91.7) 1 (8.3) 
0.002 

15 
(1.884–128.889) A término 24 (41.4) 34 (58.6) 

Peso al nacer 
Bajo peso 7 (100) 0 (0) 

0.005 
2.250 

(1.707–2.965) Adecuado 28 (44.4) 35 (55.6) 

Sexo del 

recién nacido 

Masculino 16 (47.1) 18 (52.9) 
0.632 

0.795 

(0.311–2.034) Femenino 19 (52.8) 17 (47.2) 

Apgar al 

minuto 1 bajo 

Bajo 2 (66.7) 1 (33.3) 
0.555 

2.061 

(0.178–23.826) Normal 33 (49.3) 34 (50.7) 

Apgar al 

minuto 5 bajo 

Bajo 1 (100) 0 (0) 
0.314 

2.029 

(1.597–2.578) Normal 34 (49.3) 35 (50.7) 

* Los estadísticos de estimación de riesgo no se pueden calcular. Sólo se han calculado 

para una tabla 2*2 sin casillas vacías. 

𝛼. ORc: Odds Ratio crudo 

Asimismo, al analizar la asociación entre la sepsis neonatal y las características 

maternas y neonatales mediante la prueba de Chi cuadrado, se identificaron tres factores 

con asociación estadísticamente significativa. En primer lugar, la edad materna mostró 

una relación relevante (p = 0.02), destacando que el 100 % de los neonatos de madres 

mayores de 35 años desarrollaron sepsis. Asimismo, la edad gestacional resultó 
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altamente significativa (p = 0.002), con una frecuencia de sepsis del 91.7 % en 

prematuros, en comparación con el 41.4 % en recién nacidos a término; esta asociación 

se reflejó en un ORc de 15.0, con un IC95% amplio (1.884–128.889). Del mismo modo, 

el peso al nacer se asoció significativamente con la sepsis neonatal (p = 0.005), 

observándose que todos los neonatos con bajo peso desarrollaron la infección, 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 estadística. En cambio, variables como el nivel educativo, la residencia 

rural, el número de gestaciones, el sexo neonatal y los puntajes de Apgar no mostraron 

asociación con la sepsis neonatal (Tabla 5).  

Análisis multivariado 

Tabla 6.  
Análisis multivariable entre ITU gestacional y sepsis neonatal, ajustado por factores 

maternos y neonatales. Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2020–2024. 

 Valor p ORa𝛼 
IC 95% 

Inf. Sup. 

ITU gestacional 0.003 8.831 2.11 36.97 

Edad materna Ref - - - 

     20 a 35 años 0.495 - - - 

     < 20 años 0.999 6376829598 0 . 

     > 35 años 0.999 2227090266 0 . 

Edad gestacional 0.083 8.234 0.758 89.409 

Peso al nacer 0.999 1038765477 0 . 

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

𝛼. ORa: Odds Ratio ajustado 

Posteriormente, al realizar el análisis multivariable mediante regresión logística 

binaria, se comprobó 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 asociación en el análisis chi-cuadrado. En este 

modelo, la ITU mostró un OR ajustado (ORa) de 8.831, con un IC95 % entre 2.11 y 
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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 asociación estadísticamente 

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

5.1. Discusión de resultados 

Los resultados obtenidos en la presente investigación evidencian la existencia de una 

asociación estadísticamente significativa entre la ITU gestacional y la sepsis neonatal. 

Tal asociación se observó tanto en el análisis bivariado como en el análisis multivariado, 

donde la ITU gestacional mantuvo significancia estadística tras el ajuste por variables 

maternas y neonatales, lo que confirma su relevancia dentro del modelo analítico. En 

cuanto a las características sociodemográficas, se describió predominio de gestantes 

jóvenes, principalmente entre los 20 y 35 años, con educación secundaria y mayor 

representación de estado civil soltera y residencia urbana. Respecto a las características 

clínicas neonatales, la mayoría correspondió a recién nacidos a término, con peso 

adecuado y puntajes de Apgar normales. En el análisis bivariado se identificaron 

asociaciones con edad materna mayor de 35 años, prematuridad y bajo peso al nacer; sin 

embargo, tras el ajuste multivariado, únicamente la ITU gestacional mantuvo asociación 

estadísticamente 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 asociación entre ITU y sepsis neonatal 

reportada en el análisis multivariado (ORa = 8.83; IC95%: 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 asoció 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 transmisión 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 asociación 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 incrementó el riesgo de 

sepsis neonatal (ORa = 2.75; IC95%: 1.04–7.23; p < 0.05). Por su parte, Lozada Castro 

y Paredes Cabay (2022) describieron una asociación significativa entre infecciones 

maternas, incluyendo la ITU, y la sepsis neonatal temprana, aunque sin estimación de 

odds ratio ajustados debido al diseño descriptivo del estudio. En relación con la edad 

materna, en el presente estudio se observó una asociación estadísticamente significativa 

en el análisis bivariado (p = 0.020), con una frecuencia del 100 % de sepsis neonatal en 

neonatos de madres mayores de 35 años; no obstante, esta variable no mantuvo 

significancia estadística en el análisis multivariado (p = 0.495). En contraste, Kumar et 

al. (2024) reportaron que la edad materna mayor de 30 años se asoció 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 asociación 

estadísticamente significativa. Respecto a la edad gestacional, la presente investigación 

evidenció una asociación estadísticamente significativa en el análisis bivariado, 

observándose una mayor frecuencia de sepsis neonatal en neonatos prematuros (91.7 %) 

en comparación 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 estadística en 

el análisis multivariado (p = 0.083). En comparación, Birrie et al. (2022) identificaron 

que la edad gestacional menor de 37 semanas se asoció significativamente con la sepsis 

neonatal (AOR = 4.4; IC95%: 1.0–8.9), mientras que Rafi et al. (2020) reportaron el 

parto prematuro como factor de riesgo independiente (ORa = 2.77; IC95%: 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 describió una alta frecuencia de sepsis neonatal temprana en 

recién nacidos prematuros sin análisis multivariado. En cuanto al peso al nacer, en el 

presente estudio el bajo peso mostró asociación estadísticamente significativa con la 

sepsis neonatal en el análisis bivariado (p = 0.005), observándose una frecuencia del 

100 % de sepsis en neonatos con bajo peso al nacer; sin embargo, esta variable no 

mantuvo significancia estadística en el análisis multivariado (p = 0.999). De forma 

comparativa, Lozada Castro y Paredes Cabay (2022) reportaron una elevada proporción 

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 

análisis multivariados. En relación con el puntaje Apgar, en la presente investigación no 

se evidenció asociación estadísticamente 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 asoció significativamente con 

sepsis neonatal (AOR = 3.38; IC95%: 1.11–10.31), y Rafi et al. (2020) reportaron que 

un Apgar < 7 a los cinco minutos constituyó un factor de riesgo independiente (ORa = 

2.58; IC95%: 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 asociación estadísticamente significativa. Por otro lado, variables maternas 

y neonatales como nivel educativo, estado civil, residencia rural, número de 

gestaciones, control prenatal adecuado y sexo del recién nacido no mostraron asociación 

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

constituyeron variables centrales del análisis multivariado. 

A nivel nacional, el estudio realizado en el Hospital III Yanahuara de Arequipa por 

Alvarez Fuentes y Luque Granados (2024) reportó una asociación estadísticamente 

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 

Capuñay Effio y Cumpen Silva (2024) en Ferreñafe, quienes identificaron que los 

antecedentes de ITU en el tercer trimestre se asociaron significativamente con sepsis 

neonatal temprana (ORa = 7.88; IC95%: 2.75–22.61; p < 0.001). Asimismo, en Ica, 

Arotuma Yarma (2021) encontró que la ITU materna constituyó un factor de riesgo para 

sepsis neonatal, con un OR de 2.534 (IC95%: 1.347–4.767; p = 0.004). En contraste, el 

estudio desarrollado en el Hospital Nacional San Bartolomé por Huamán Álvarez 

(2024) no evidenció asociación estadísticamente significativa entre la ITU materna y la 

sepsis neonatal temprana (p > 0.05). Por su parte, Arana Ramírez y Bastidas Ramos 

(2022) identificaron una asociación significativa entre la ITU materna y la infección 

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 Capuñay Effio y 

Cumpen Silva (2024) no encontraron asociación significativa entre la edad gestacional y 

la sepsis neonatal temprana (p > 0.05). En el estudio de Huamán Álvarez (2024), la 

edad gestacional menor de 37 semanas tampoco mostró asociación estadísticamente 

significativa (p > 0.05). En el estudio de Arana Ramírez y Bastidas Ramos (2022), la 

edad gestacional no fue reportada como variable asociada directamente a la infección 

neonatal. En cuanto al peso al nacer, el cual no mostró asociación en el análisis 

multivariado (p = 0.999), es estudio de Huamán Álvarez (2024) reportó una asociación 

estadísticamente 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, Capuñay Effio y Cumpen 

Silva (2024), así como Alvarez Fuentes y Luque Granados (2024), no identificaron 

asociación significativa entre el peso al nacer y la sepsis neonatal temprana (p > 0.05). 

En el estudio de Arana Ramírez y Bastidas Ramos (2022), se reportó que el 18.5 % de 

los recién nacidos presentó bajo peso al nacer, sin documentarse una asociación 

estadísticamente significativa con la infección neonatal. Respecto al puntaje Apgar, de 

forma concordante, Alvarez Fuentes y Luque Granados (2024) no hallaron relación 

significativa entre el puntaje Apgar y la sepsis neonatal temprana (p > 0.05). En el 

estudio de Arana Ramírez y Bastidas Ramos (2022), se reportó que el 10.3 % de los 

recién nacidos presentó Apgar bajo, sin análisis de asociación estadística con la 

infección neonatal. Por otro lado, respecto al control prenatal, de manera concordante, 

Huamán Álvarez (2024) no encontró asociación significativa entre un número reducido 

de controles prenatales y la sepsis neonatal temprana (p > 0.05). En contraste, Capuñay 

Effio y Cumpen Silva (2024) identificaron que la realización de menos de seis controles 

prenatales se asoció significativamente con la sepsis neonatal temprana (ORa = 2.51; 

IC95%: 1.14–5.53; p = 0.023). En el estudio de Arana Ramírez y Bastidas Ramos 

(2022), la ausencia de control prenatal adecuado se asoció significativamente con la 

presencia de ITU en la gestante, condición posteriormente vinculada con infección 

neonatal. En relación con la RPM, esta variable no fue evaluada en el presente estudio; 

en contraste, Capuñay Effio y Cumpen Silva (2024) reportaron una asociación 

estadísticamente significativa entre la ruptura prematura de membranas mayor a 18 

horas y la sepsis neonatal temprana (ORa = 14.88; IC95%: 5.18–42.77; p < 0.001), 

mientras que Huamán Álvarez (2024) no encontró asociación significativa entre esta 

variable y la sepsis neonatal temprana (p > 0.05). En el estudio de Arana Ramírez y 

Bastidas Ramos (2022), la ruptura prematura de membranas fue reportada como una 
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complicación materna asociada a la ITU, sin análisis de asociación directa con la 

infección neonatal. 

A nivel regional, de manera concordante, el estudio de Ramón Susaníbar (2023) en el 

Hospital Barranca–Cajatambo identificó 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; IC95%: 35.167–1740.567; p = 

0.000). Asimismo, Caballero Bustos (2019), en el mismo establecimiento hospitalario, 

evidenció que la ITU en el tercer trimestre representó un factor de riesgo significativo 

para sepsis neonatal, con un OR de 6.938 (IC95%: 2.632–18.289), mostrando una 

magnitud de asociación comparable a la observada en el presente estudio. Respecto a la 

edad gestacional, Ramón Susaníbar (2023) no identificó a la prematuridad como un 

factor de riesgo independiente en el análisis multivariado. En contraste, Caballero 

Bustos (2019) reportó que la prematuridad estuvo presente en el 33 % de los casos de 

sepsis neonatal, señalándose como una variable asociada, sin estimación de odds ratio 

ajustado. En cuanto al peso al nacer, el mismo estudio identificó 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) reportó que el bajo peso al nacer no se 

asoció significativamente con la sepsis neonatal, evidenciando un OR de 0.355 (IC95%: 

0.149–0.849). En relación con el puntaje Apgar, de manera similar a los hallazgos del 

presente estudio, Ramón Susaníbar (2023) reportó que el Apgar al minuto uno no 

mostró asociación significativa con la sepsis neonatal precoz, mientras que el Apgar al 

minuto cinco presentó asociación únicamente en el análisis bivariado, sin mantenerse 

como factor independiente en el análisis multivariado. En contraste, Caballero Bustos 

(2019) identificó que un Apgar menor de 7 al primer minuto se asoció 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, Ramón Susaníbar (2023) no 

reportó asociación significativa entre el sexo del neonato y la sepsis neonatal precoz. En 

contraste, Caballero Bustos (2019) describió una mayor proporción de sepsis neonatal 

en recién nacidos de sexo masculino, con una relación aproximada de 2:1 respecto al 

sexo femenino, sin estimación de una medida de asociación ajustada. En cuanto al 

control prenatal, en el presente estudio no se evidenció asociación estadísticamente 

significativa entre el control prenatal adecuado y la sepsis neonatal (p = 0.081). En 

contraste, Ramón Susaníbar (2023) identificó que un número inadecuado de controles 

prenatales constituyó 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 confirmación 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 mayoría de 

los neonatos con sepsis en esta cohorte eran a término, con peso adecuado y sin signos 

evidentes de depresión neonatal al momento del nacimiento, se hace evidente que la 

sepsis puede desarrollarse en ausencia de factores clínicos clásicos o visibles al parto, lo 

que resalta el valor preventivo de la identificación oportuna de infecciones maternas 

como una herramienta clave para reducir complicaciones neonatales graves. Estos 

resultados respaldan la inclusión sistemática de pruebas de detección de ITU en las 

consultas prenatales, así como la vigilancia activa y el seguimiento estrecho de las 

gestantes diagnosticadas, independientemente de su edad, paridad o procedencia. La 

prevención de la sepsis neonatal, una condición 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 intervención costo-efectiva y de alto impacto clínico. 

A diferencia de diversos estudios previos desarrollados en UCIN o centrados 

exclusivamente en sepsis neonatal temprana, el presente estudio abordó la asociación 

entre la ITU gestacional y la sepsis neonatal en un hospital de nivel general mediante un 

diseño analítico de casos y controles. Mientras algunos antecedentes evaluaron la 

relación entre ITU gestacional y sepsis neonatal únicamente mediante análisis 

bivariado, en esta investigación se realizó un análisis multivariable ajustado por 

variables maternas y neonatales relevantes. Tras dicho ajuste, la ITU gestacional 

mantuvo una asociación estadísticamente 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 estadística en el modelo final. Estos resultados 

consolidan la evidencia de asociación observada en el análisis principal, dentro de los 

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

6.1. Conclusiones 

1. La ITU gestacional mostró una asociación estadísticamente significativa con la 

sepsis neonatal, tanto en el análisis bivariado como en el análisis multivariado. En el 

modelo ajustado, la ITU gestacional presentó un odds ratio de 8.831, lo que indica 

una mayor fuerza de asociación entre la exposición materna y el desenlace neonatal 

dentro de la muestra estudiada. 

2. En la muestra analizada, las gestantes con antecedente de ITU se caracterizaron 

predominantemente por pertenecer al grupo etario de 20 a 35 años, presentar 

educación secundaria, estado civil soltera y residencia urbana. 

3. La mayoría 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. 

4. En el análisis bivariado se identificó asociación entre la sepsis neonatal y variables 

como edad materna mayor de 35 años, prematuridad y bajo peso al nacer; sin 

embargo, dichas asociaciones no se mantuvieron estadísticamente significativas en 

el análisis multivariado. 

5. Tras el ajuste por variables maternas y neonatales, la ITU gestacional fue la única 

variable que mantuvo asociación estadísticamente significativa con la sepsis 

neonatal en el modelo final. 
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6.2. Recomendaciones 

1. Se recomienda que las autoridades hospitalarias y el personal del servicio de 

obstetricia fortalezcan la vigilancia prenatal de la ITU durante la gestación, 

mediante la implementación sistemática de protocolos de tamizaje con análisis 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 epidemiológico que permitan 

vigilar la tendencia anual de casos de ITU en gestantes, con énfasis en la recolección 

sistemática y digitalizada de datos clínicos, a fin de identificar patrones estacionales, 

áreas críticas o grupos de mayor riesgo y, con ello, optimizar la asignación de 

recursos en salud materna. 

3. Se recomienda diseñar intervenciones educativas focalizadas en gestantes entre los 

20 y 35 años, solteras y con nivel educativo medio, reforzando mensajes clave sobre 

la prevención, identificación temprana y tratamiento adecuado de los síntomas 

urinarios durante el embarazo, en coordinación con el área de salud pública y 

programas de control prenatal. 

4. Se propone establecer un sistema de registro y análisis continuo que permita 

conocer la frecuencia de la sepsis neonatal clínica, además de mejorar la capacidad 

de respuesta clínica temprana, incluyendo la adopción de guías de manejo 

actualizadas y protocolos de derivación oportuna. 

5. Se recomienda capacitar al personal de salud neonatal en la detección temprana de 

signos clínicos de sepsis, incluso en neonatos a término con peso adecuado y sin 

factores evidentes de riesgo aparente, promoviendo una vigilancia activa y 

protocolos clínicos que consideren antecedentes maternos como la ITU durante el 

embarazo. 
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6. Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones amplíen el número de 

variables clínicas y microbiológicas analizadas, incluyendo datos sobre ruptura 

prematura de membranas, corioamnionitis, tipo de parto y etiología bacteriana de la 

sepsis, lo que permitirá obtener modelos explicativos más integrales y con mayor 

capacidad predictiva. 
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Anexo 01: Cálculo de tamaño muestral 

El tamaño muestral se calculó mediante la fórmula para estudios de casos y 

controles, considerando un nivel de confianza del 95% y una potencia estadística del 

80%. De acuerdo con lo reportado en el antecedente nacional de Capuñay Effio & 

Cumpen Silva (2024), la proporción de casos expuestos fue de 89.2% (33/37), 

correspondiente a neonatos con diagnóstico de sepsis neonatal nacidos de madres con 

antecedente de ITU en el tercer trimestre de gestación; mientras que la proporción de 

controles expuestos fue de 56.8% (105/185), correspondiente a neonatos sin diagnóstico 

de sepsis neonatal nacidos de madres con antecedente de ITU en el tercer trimestre. 

Asimismo, se estableció una relación casos:controles de 1:1 para el cálculo del tamaño 

de muestra. 

 

𝑛′ =

[𝑧
1−∝

2

√(𝑟 + 1)𝑃𝑀(1 − 𝑃𝑀) + 𝑧1−𝛽√𝑟𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)]
2

𝑟(𝑃1 − 𝑃2)2
 

 

Parámetros: 

Z1-α/2 = 1.96  : Nivel de confianza 95%. 

Z1-β = 0.84   : Poder de la prueba 80%. 

P1 = 0.892 : Proporción de neonatos con diagnóstico de sepsis 

neonatal nacidos de madres con antecedente de ITU en el tercer trimestre 

de gestación. 

P2 = 0.568 : Proporción de neonatos sin diagnóstico de sepsis 

neonatal nacidos de madres con antecedente de ITU en el tercer trimestre 

de gestación. 

OR = 6.28  : Odds Ratio 

R = 1  : N.° de no expuestos por cada expuesto 

PM =   : (P1+rP2)/(r+1) 

 

Resultado: 

n1 = 35   : Tamaño para el grupo casos. 

n2 = 35   : Tamaño para el grupo controles. 
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Anexo 02: Ficha de recolección de datos 

I. Datos de identificación 

Número de historia clínica: __________ 

Fecha de nacimiento del neonato: ______ 

II. Variable dependiente: Sepsis neonatal 

¿El neonato presentó diagnóstico de sepsis neonatal?  ( ) Sí  ( ) No 

III. Variable independiente: ITU gestacional 

¿La gestante presentó ITU durante el embarazo?   ( ) Sí  ( ) No 

Trimestre de diagnóstico de la ITU: 

( ) Primer trimestre  ( ) Segundo trimestre  ( ) Tercer trimestre 

IV. Covariables 

Características sociodemográficas maternas 

Edad materna    : _____ años 

( ) < 20 años   ( ) 20-35 años   ( ) > 35 años 

Nivel educativo  

( ) Analfabeta   ( ) Primaria   ( ) Secundaria 

( ) Técnica   ( ) Universitaria 

Estado civil   

( ) Soltera   ( ) Casada   ( ) Separada 

Residencia rural :  ( ) Sí    ( ) No 

Características obstétricas maternas 

Número de gestaciones  : _____ 

( ) Primigesta   ( ) Multigesta 

¿Controles prenatales ≥ 6?  ( ) Sí    ( ) 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) 



75 
 

Anexo 03: Matriz de consistencia 
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Anexo 04: Permisos hospitalarios 
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Anexo 05: Registro fotográfico del proceso 
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