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RESUMEN

El proposito de la presente investigacion es examinar la asociacion entre las
infecciones del tracto urinario durante el embarazo y la sepsis neonatal precoz,
detectada en los recién nacidos, por lo que se establecio el siguiente objetivo
general: Examinar la relacién entre las infecciones urinarias y la sepsis neonatal
precoz en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco en el afio
2022. El alcance de la investigacién se orienta a los nifios recién nacidos. La
metodologia utilizada fue de tipo cuantitativa, nivel descriptivo correlacional y
disefio no experimental, la muestra representativa 209 nifios recién nacidos, en
la recopilacion de datos la técnica utilizada fue la observacion y el instrumento
guia de observacién debidamente validado. Para el procesamiento de datos se
utilizé SPSS v.26. Los resultados de la prueba de hipotesis muestran que el
nivel de significancia es mayor que 0,05 (0,460 > 0,05) rechazamos la hipotesis
nula y aceptamos la hipotesis alterna, se concluye que el nivel de significancia
de 0,05, que las infecciones del tracto urinario asintomaticas (bacteriuria
asintomatica) durante el embarazo se relacionan significativamente con la

presencia de sepsis neonatal temprana, en el Servicio de Neonatologia.
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ABSTRACT

The present study proposes to treat the relationship between urinary tract
infections during pregnancy and early neonatal sepsis, for what was observed in
newborn children, for which the following general objective was raised: To
determine the relationship between urinary tract infections during the pregnancy
and early neonatal sepsis at the Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco
Regional Hospital 2022. The scope of the research is oriented to newborn
children. The methodology used was quantitative, correlational descriptive level
and non-experimental design, the representative sample 209 newborn children,
in the data collection the technique used was observation and the duly validated
observation guide instrument. For data processing, SPSS v.26 was used. The
results of the hypothesis test show that the significance level is greater than 0.05
(0.460 > 0.05) we reject the null hypothesis and accept the alternate hypothesis,
it is concluded that the significance level of 0.05, that the Asymptomatic urinary
tract infections (asymptomatic bacteriuria) during pregnancy are significantly

related to the presence of early neonatal sepsis, in the Neonatology Service.
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INTRODUCCION

La sepsis es un problema para los servicios de neonatologia de todo el mundo
porque, a pesar de los grandes avances en el tratamiento antimicrobiano, las
variables relacionadas con el desarrollo de sepsis con alta morbilidad y
mortalidad son de gran importancia. Los origenes de la infeccion pueden ser
bacterianos, viricos, fangicos o rickettsiales. (1) La sepsis neonatal comprende
una variedad de enfermedades sistémicas infantiles, como septicemia,
meningitis, neumonia, artritis y osteomielitis. (2) La sepsis neonatal se clasifica
en sepsis neonatal precoz y sepsis de aparicion tardia en funcion de la edad a la
gue se manifiesta la enfermedad. La sepsis neonatal precoz esta causada
principalmente por organismos adquiridos antes y durante el parto, mientras que
la sepsis de aparicion tardia estd causada principalmente por organismos
adquiridos después del parto (de origen nosocomial o comunitario). Sin embargo,
hay poca unanimidad sobre los limites de edad aplicables, ya que el inicio precoz

oscila entre 48 y 7 dias después del nacimiento. (3)

En las 2 dltimas décadas se ha avanzado notablemente en la reduccion de la
mortalidad materno-infantil, y la salud neonatal forma parte de la "agenda
inacabada". El nimero de muertes de menores de cinco afios durante el periodo
neonatal esta aumentando en todo el mundo. A pesar de que las muertes
neonatales son evitables, se concentran en las naciones mas pobres del mundo:
el 85% de todas las muertes neonatales se producen en paises de ingresos bajos
y medios, a pesar de que solo el 62% de los bebés del mundo residen en ellos.
El 15% de la mortalidad neonatal mundial es atribuible a la sepsis neonatal, que

es un problema particular en las naciones de ingresos bajos y medios. (4)



Ademas, esta relacionada con mayores gastos médicos, estancias hospitalarias

mas prolongadas y probables alteraciones del neurodesarrollo a largo plazo.
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CAPITULO |I. PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Después de la prematuridad (28,47%), la sepsis neonatal es la segunda causa
de muerte infantil en Peru (21,77%). La mortalidad neonatal es la primera causa
de muerte entre los nifios peruanos menores de 1 afio (66,6%) y menores de 5
anos (55,5%). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 75% de las
muertes neonatales se producen durante la primera semana de vida, lo que
representa el 47% de todas las muertes de niflos menores de cinco afios. En
Ameérica Latinay el Caribe, los porcentajes equivalentes son 61,1% Yy 47,8%. (1).
La sepsis de inicio precoz se manifiesta como una enfermedad multisistémica en
los primeros 5 a 7 dias de vida tras la exposicidon a bacterias que colonizan el
aparato genitourinario y rectal de la madre (2). En 2020, la prematuridad-
imadurez (29%) seria la principal causa de mortalidad infantil, seguida de las
infecciones - sepsis (17%), la asfixia y las razones relacionadas con la atencion
al parto (16%), las anomalias congénitas (15%) y otras causas (22%). (3). Existe
un incremento de la mortalidad neonatal prevenible a nivel nacional, siendo
Huanuco, San Martin y Cajamarca los que presentan las tasas mas altas. (3)
Segun el sistema de vigilancia epidemioldgica de la mortalidad fetal y neonatal,
en el 2020 se notificaron 5383 defunciones, de las cuales 2412 fueron
neonatales; se evidencia una disminucion de 20% en las notificaciones
neonatales para el 2020 respecto al 2019, disminucibn muy cercana a la
disminucion de 18% registrada por el SINADEF en el 2020. En 2020, hubo
indicios de una disminucion de la mortalidad infantil prematura y un aumento de

la muerte neonatal a término, que coincidi6 con una disminucién de los



nacimientos prematuros. Este cambio en el patron epidemioldgico de la
mortalidad neonatal se ha producido en varios paises y, a pesar de la falta de
pruebas cientificas, se relaciona con el internamiento obligatorio y mas aun en
las mujeres embarazadas, que tienen un mayor riesgo de contraer el COVID-19.
Esto podria haber influido en un mayor descanso de las madres, menos estrés,
mas horas de suefio, mas apoyo afectivo familiar, mejor alimentacion, menor
exposicién a agentes infecciosos e incluso menor exposicion al medio ambiente
(3). Segun el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) (7), en el Hospital Regional
"Hermilio Valdizan Medrano" de Huanuco se registraron 626 problemas en
lactantes en el 2012, de los cuales el 73,2% (458 bebés) presentaron sepsis
bacteriana. Las infecciones del tracto urinario (ITU) son la patologia mas
prevalente del tracto urinario y la segunda fuente de infeccion comunitaria, detras
de las infecciones respiratorias. La frecuencia de las infecciones urinarias
durante el embarazo es del 8%, lo que las convierte en uno de los problemas
infecciosos mas comunes durante la gestacion. El mayor peligro comienza a las
6 semanas de gestacién y alcanza su punto maximo entre las 22 y las 24
semanas (4). Se calcula que un 15% de las mujeres de todas las edades sufren
una infeccion urinaria cada afo, y de ellas, mas del 25% pueden tener una
recurrencia. Las diferencias estructurales del aparato genitourinario explican por
gué las infecciones urinarias son el segundo tipo de infecciébn mas frecuente en
las mujeres y por qué son mas frecuentes en ellas que en los varones (5).
Asimismo, la infeccién urinaria durante el embarazo supone una amenaza para
la salud del feto, ya que se asocia a complicaciones perinatales, como la
amenaza de parto prematuro y parto pretérmino, este ultimo causante del 70%

de la mortalidad en fetos sin anomalias, posiblemente por el efecto estimulante



de las endotoxinas (6), el retraso del crecimiento intrauterino, al provocar una
disminucion de la reproduccion celular por deficiencia de acido fdlico, y la rotura
prematura de membranas (7). La pielonefritis aguda aumenta la tasa de partos
prematuros entre un 30 y un 50%. Numerosos estudios han relacionado las ITU,
las infecciones intrauterinas y la microflora vaginal, como la vaginosis bacteriana,
con un mayor riesgo de parto prematuro espontaneo. En los tipos mas graves de
infeccién del tracto urinario, el feto puede infectarse a través del torrente
sanguineo, lo que provoca sepsis, y colonizar las meninges, causando deterioro
mental en ciertos casos (8). Segun Barnette (9), la sepsis neonatal precoz suele
estar relacionada con la rotura prematura y prolongada (mas de 18 horas) de
membranas, la corioamnionitis, la colonizacion del tracto genital por
estreptococos del grupo B y la infeccion urinaria. Se han estudiado las
consecuencias de la infeccion urinaria en relacion con diversos problemas; por
ello, es fundamental detectar, mediante pruebas de cribado, las infecciones que
pueden aumentar la morbilidad y la mortalidad del RN. Existe una correlacion
entre las infecciones urinarias y la mortalidad perinatal como consecuencia del
desarrollo de sepsis en estos productos, sobre todo en los recién nacidos
prematuros (10). Klein (11) ha encontrado muchos factores de riesgo de
infeccién neonatal, siendo significativa la infeccidn del tracto urinario materno no
tratada o tratada inadecuadamente, sobre todo en el tercer trimestre. Para tratar
la sepsis neonatal precoz es necesario conocer los diversos elementos que la
causan; ese es el objetivo principal de este estudio (12). En el Perq, entre 5% y
10% de las gestantes presentaron infecciones urinarias, o que coincide con

investigaciones de otros paises. La presencia de infecciones urinarias durante el



embarazo esta influenciada por los cambios anatomofisiolégicos gestacionales,

la economia, el nivel educativo y las infecciones urinarias previas (13).



1.2

121

1.2.2

FORMULACION DEL PROBLEMA.

FORMULACION GENERAL:

¢, Cudl es la relacion entre las infecciones urinarias durante el embarazoy
la sepsis neonatal temprana en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco 2022?

FORMULACIONES ESPECIFICAS

;Cual es la relacion entre las infecciones urinarias asintomaticas
(bacteriuria asintomatica) durante el embarazo y la sepsis neonatal
temprana en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco
20227

¢, Cual es la relacién entre las infecciones urinarias sintoméaticas (cistitis
bacteriana aguda) durante el embarazo y la sepsis neonatal temprana en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2022?
;Cual es la relacion entre las infecciones urinarias sintomaticas
(pielonefritis aguda) durante el embarazo y la sepsis neonatal temprana

en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 20227



1.3 FORMULACION DE OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.3.1 Objetivos General

Determinar la relacion entre las infecciones urinarias durante el embarazo

y sepsis neonatal temprana en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano de Huanuco 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

Establecer la relacidn entre las infecciones urinarias asintomaticas
(bacteriuria asintomética) durante el embarazo y sepsis neonatal
temprana en el Hospital de estudio.

Evaluar la relacién entre las infecciones urinarias sintomaticas
(cistitis bacteriana aguda) durante el embarazo y sepsis neonatal
temprana en el Hospital de estudio.

Contrastar la relacion entre las infecciones urinarias sintomaticas
(pielonefritis aguda) durante el embarazo y sepsis neonatal

temprana en el Hospital de estudio.
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JUSTIFICACION.

La presente investigacion se justifica:

Teorico

En el Peru, la sepsis neonatal es la segunda causa de muerte neonatal y
el principal contribuyente a la mortalidad total entre los nifios menores de
1 afio (66,6%) y los menores de 5 afios (55,5%). La sepsis de inicio precoz
se manifiesta como una enfermedad multisistémica en los primeros 5 dias
de vida tras la exposicion a gérmenes que colonizan el aparato
genitourinario y rectal de la madre (1,2). Se calcula que aproximadamente
el 15% de las mujeres de todas las edades sufren una infeccion del tracto
urinario cada afio y, de ellas, mas del 25% pueden tener una recurrencia
(14). Las diferencias estructurales del aparato genitourinario explican por
gué las infecciones urinarias son el segundo tipo de infeccion mas
frecuente en las mujeres y por qué son mas frecuentes en ellas que en los
varones (15).

Practico

Las instituciones y los profesionales sanitarios deben realizar esfuerzos
importantes para disminuir estas variables evitables que aumentan el
riesgo de sepsis en los neonatos.

Social

No existen trabajos y estudios especificos dirigidos a determinar
mediante datos precisos las tasas de sepsis neonatal relacionadas con
la infeccion urinaria materna en el embarazo entre los recién nacidos
hospitalizados con esta patologia en el servicio de neonatologia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medran, hospital de referencia
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afectado por la emergencia sanitaria derivada de la pandemia de
COVID-19.

Limitaciones

El disefio de la investigacion se baso en varios trabajos de investigacion
relacionados como material de referencia, asi como en bibliografia
actualizada y fuentes bibliogréaficas en Internet, que fueron consultadas
con mayor frecuencia debido a la actual pandemia de COVID 19, por lo
gue no existen limitaciones metodoldgicas para su desarrollo. Al tratarse
de un estudio descriptivo transversal, los datos estaran vinculados a la
veracidad de las respuestas. Se esbozaran las caracteristicas de una
poblacion estatica perteneciente a una determinada localizacion
geogréfica, a saber, la poblacion de pacientes del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano.



1.6 Formulacion de Hipotesis General y Especificas

1.6.1 Hipdtesis general:

Ha:

Ho:

Las infecciones del tracto urinario durante el embarazo se
relacionan significativamente con la presencia de sepsis neonatal
temprana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2022.

Las infecciones del tracto urinario durante el embarazo no se
relacionan significativamente con la presencia de sepsis
neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco

2022.

1.6.2 Hipotesis especificas:

Haa:

Haz:

Haas:

Las infecciones del tracto urinario asintomaticas (bacteriuria
asintomatica) durante el embarazo se relacionan significativamente con
la presencia de sepsis neonatal temprana en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de

Huanuco 2022.

Las infecciones del tracto urinario sintométicas (cistitis bacteriana
aguda) durante el embarazo se relacionan significativamente con la
presencia de sepsis neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia

del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2022.

Las infecciones del tracto urinario sintomaticas (pielonefritis aguda)

durante el embarazo se relacionan significativamente con la presencia



Hoa:

Hoz:

Hos:

de sepsis neonatal temprana, en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2022.

Las infecciones del tracto wurinario asintomaticas (bacteriuria
asintomatica) durante el embarazo no se relacionan significativamente
con la presencia de sepsis neonatal temprana en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de

Huanuco 2022.

Las infecciones del tracto urinario sintométicas (cistitis bacteriana
aguda) durante el embarazo no se relacionan significativamente con la
presencia de sepsis neonatal temprana en el Servicio de Neonatologia

del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2022.

Las infecciones del tracto urinario sintomaticas (pielonefritis aguda)
durante el embarazo no se relacionan significativamente con la
presencia de sepsis neonatal temprana, en el Servicio de Neonatologia

del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2022.

1.7 VARIABLES

1.7.1 VARIABLE DEPENDIENTE

Sepsis neonatal temprana.

1.7.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

Infecciones de tracto urinario durante el embarazo.



1.8 Definicién Tedricay Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CALIF:‘CACID E SEAL
VARIABLE DEPENDIENTE:
Sepsis neonatal Unica Sepsis neonatal | Nominal
temprana temprana NO
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Bacteriuria Bacteriuria 21| Nominal
. asintomatica asintomatica NO omina
Infecciones de Cistitis Cistitis
tracto urinario . . 21| .
durante el bacteriana bacteriana NO Mominal
embarazo aguda aguda
Pielonefritis Pielonefritis 21| Nominal
aguda aguda NO
VARIABLES DE CARACTERIZACION:
DE LA MADRE:
- " De
Edad Unica Edad En afios razén
Analfabeta
Primaria
E;?iﬂ;ggn Unica ﬁ;?iigign Secundaria Ordinal
Técnica
Universitario
_ Soltera
Estado civil Unica Estado civil Conviviente Mominal
Casada
. Ama de casa
Ocupacion Unica Ocupacion Comerciante MNominal
Empleada
Control prenatal Unica Control prenatal I‘\? é} MNominal
Anemia Unica Anemia P\JSé} Nominal
Diabetes Unica Diabetes NS é MNominal
. Infeccidn de
:P;ﬁ;{r:r!ci.sr:ddnesexual Unica transmision P\JS"!} Mominal
sexual
Cervicovaginitis Unica Cervicovaginitis h? é MNominal
Hipertension - Hipertension 1| .
arﬁari al Unica art[:arial NO Nominal
DEL RECIEN NACIDO:
Sexo del recién Uni 5 Masculino Nominal
nacido nica ex0 Femenino omina
Edad gestacional Unica Edad En semanas
gestacional
= 1000grs
_ 1000-1499grs
Peso al nacer Unica Peso al nacer 1500-1999grs | Ordinal
2000-2499grs
2500-3499qrs




3500-4000gr
= 4000grs

Apgar al minuto

Unica

Apgar al minuto

0 - 3ptos
4 - bptos
7 - 10ptos

De
razon

Dias de
hospitalizacion

Unica

Dias de
hospitalizacicn

1-4
5-9
10 a mas

Ordinal

Condicion del
egreso

Unica

Condicion del
egreso

Alta
Fallecido
Abandono

MNominal




2.1

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

INTERNACIONAL

Rodriguez A. (México, 2014). Se realiz6 la investigacion titulada "Factores
de riesgo materno asociados a sepsis neonatal temprana en recién
nacidos pretérmino en el H. G. Z. 24", El proposito de este estudio fue
investigar las variables de riesgo materno asociadas a sepsis neonatal
temprana en recién nacidos pretérmino. Se traté de un estudio descriptivo,
prospectivo y transversal de neonatos. Su muestra estaba formada por
107 neonatos prematuros, y entre sus hallazgos figuraban la edad
materna (44,09%), el estado civil (46%) y la cervicovaginitis (51%) vy la
infeccién urinaria (55%) como enfermedades vinculadas. En su opinion,
la relacion entre la cervicovaginitis y la infeccion urinaria y la sepsis
neonatal es estrecha en el 20% de los casos (15).

NACIONAL

Morales MI (Peru, 2019). Realiz6 estudio titulado "Variables maternas y
neonatales relacionadas con sepsis precoz en el Hospital Regional
Docente las Mercedes, 2017 - 2018" con el objetivo de identificar los
factores maternos y neonatales vinculados con sepsis precoz.
Investigacion descriptiva, retrospectiva correlacional. Conformada por
135 historias clinicas de neonatos con diagnostico de sepsis neonatal. En
cuanto a los neonatos, la sepsis precoz fue del 60% vy la tardia del 40%,
el sexo masculino del 54,1%, la edad gestacional (EG) a término del

75,6% y el peso normal del 69,0%. Con un coeficiente de contingencia de



2.1.4.

2.1.5.

2.2.

0,30, se determind la presencia de una asociacion significativa entre la
ITU y la sepsis neonatal precoz (16).

Rivera D. (Peru, 2017). Los factores de riesgo externos relacionados con
la sepsis neonatal precoz en recién nacidos pretérmino atendidos en el
servicio de neonatologia del Hospital Mara Auxiliadora de enero a
diciembre de 2015 son el objeto de este estudio. El proposito de este
estudio fue identificar las variables de riesgo materno méas importantes
vinculadas con la sepsis neonatal precoz en recién nacidos pretérmino.
Se trata de una investigacién observacional, analitica y retrospectiva.
Incluyd 150 recién nacidos prematuros con sepsis neonatal y 300 recién
nacidos sanos como controles. Los resultados revelaron que el 32,5% de
las embarazadas tenian una infeccion urinaria y el 7,1% de los bebés,
sepsis neonatal. Encontr6 con una p=0,001 que existe significacion
estadistica entre la ITU y la sepsis neonatal (17).

REGIONAL

Melchor F. y Gabriel L. (Peru, 2016) publicaron sus hallazgos en el
articulo titulado "Factores de riesgo de sepsis neonatal precoz en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano." Se propusieron identificar las
variables de riesgo mas significativas relacionadas con la sospecha
temprana de sepsis del recién nacido. Disefio de investigacion
observacional caso-control, analitica y retrospectiva. Su cohorte estaba
formada por 71 casos con sepsis neonatal y 71 controles sin sepsis
neonatal con al menos un factor de riesgo. Los datos revelaron que el
58% de las embarazadas tenian una infeccion urinaria y que los RN

presentaban sepsis neonatal. 6 determinaron que la ITU es un factor de



2.3.

2.4.

riesgo significativo para el desarrollo de sepsis neonatal, con un valor p
de 0,009 que asi lo indica (18).

Bases Tedricas

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem (2003) (19), como
menciona Raile M (2014) (20), ha sido considerada para apoyar el estudio,
en la cual se desarrolla una teoria en general Déficit de Autocuidado,
dividida en tres teorias vinculadas: teoria del autocuidado, déficit de
autocuidado y sistemas de enfermeria. Orem considera la teoria del déficit
de autocuidado como el comportamiento que cada individuo esta
dispuesto a aprender a lo largo de su vida; cuando un individuo carece de
la capacidad para realizar sus actividades, se aplica la intervencion de
enfermeria y la teoria de los sistemas de enfermeria; esta Ultima se
subdivide en apoyo total, parcialmente compensatorio y educativo por
parte de enfermeria. Las mujeres embarazadas también se incluyen en la
teoria del autocuidado, ya que se encuentran en un continuo estado de
cambio y deben cuidarse a si mismas, esto en términos de conocimiento,
ya que, al ser educadas, tendran en cuenta su propia salud, por lo tanto,
cuidaran de su hijo por nacer. Orem sefiala que es la persona quien decide
si mantiene o modifica las actividades que ponen en riesgo su salud (20)
Bases Conceptuales

Sepsis Neonatal

La sepsis neonatal es un cuadro clinico producido por una infeccion
sistémica bacteriana, virica, parasitaria o fungica que se presenta en los
recién nacidos. La sepsis precoz se produce durante los primeros siete

dias de vida, mientras que la sepsis tardia aparece entre los dias 7 y 28.



Son susceptibles las personas con bajo peso al nacer, los recién nacidos,
los que tienen una funcion respiratoria disminuida al nacer y los que
presentan factores de riesgo materno perinatal (21).

Clasificacién. Podemos dividir la afeccion en sepsis neonatal precoz y
sepsis neonatal tardia en funcién del momento de apariciéon. La sepsis
neonatal se desarrolla mas rapidamente en los recién nacidos prematuros
(21).

Sepsis neonatal temprana

Si aparece dentro de los primeros 7 dias de vida.

Sepsis neonatal tardia

Si se manifiesta entre los dias 7 de vida y los 28 dias de vida.

Etiologia

La sepsis de aparicibon precoz se asocia a la adquisicion de
microorganismos de la madre a través de la diseminacion transplacentaria
o la infeccién ascendente desde el cuello uterino por microorganismos
gue colonizan el tracto genitourinario de la madre, asi como a la
adquisicion del agente a través del transito del neonato por el canal del
parto (22). El estreptococo del grupo B, Escherichia coli, Haemophilus
influenzae y Listeria monocytogenes son las bacterias mas
frecuentemente relacionadas con la enfermedad de aparicion temprana
(21).

La sepsis de aparicion tardia se desarrolla entre el séptimo y el vigésimo
octavo dia de vida y se adquiere en el entorno en el que el bebé recibe
los cuidados neonatales. Estan implicados Staphylococcus aureus,

estafilococos coagulasa negativos, E. coli, Klebsiella, Pseudomonas,



Enterobacter, Candida, estreptococos del grupo B, Serratia, Acinetobacter
y anaerobios. Las infecciones pueden producirse en la piel, el sistema
respiratorio, la conjuntiva, el tubo digestivo y el mufién umbilical. Estos
vectores pueden incluir catéteres urinarios o vasculares, asi como la
interaccion de los cuidadores (21).

Manifestaciones clinicas

En los recién nacidos con sepsis, se cree que los sintomas mas comunes
son los cambios respiratorios (apnea, taquipnea, sindrome de dificultad
respiratoria). Ademas, pueden aparecer periodos de agitacion, fiebre o
hipotermia, rechazo de la alimentacion, ictericia, hipotonia e hipotension.
Entre los signos graves se encuentran el shock, la coagulacion
intravascular diseminada y el fallo multiorganico.

Diagnostico

La sospecha clinica de sepsis en lactantes comienza con la presencia de
fiebre, definida como una temperatura > 37,5 °C, y una enfermedad
significativa, como meningitis, neumonia, pielonefritis o gastroenteritis
(22). Para separar las enfermedades no infecciosas de la sepsis neonatal,
debe incluirse en la historia clinica una radiografia de térax, un ECG,
glucosa en sangre y electrolitos. El hemocultivo se considera el patrén oro
para el diagnéstico de la sepsis neonatal. Los resultados positivos se
obtienen entre 36 y 6 dias después de la extraccion de sangre, pero solo
en el 30-70% de los casos. Deben realizarse hemocultivos (centrales y
periféricos) y cultivos de liquido cefalorraquideo en las fases iniciales de
la sepsis. En situaciones de infecciones localizadas, también es necesario

cultivar el lugar de la infeccidn. Si existe sospecha de sepsis de aparicién



tardia, debe realizarse un urocultivo. Un analisis Cochrane revel6 el valor
diagnéstico de indicadores sanguineos como el aumento de las proteinas

de fase aguda y las citocinas proinflamatorias (23).

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

La infeccion urinaria se describe como la presencia de bacterias en el
sistema urinario, su proliferacién y su penetracion en los tejidos. La
mayoria de las infecciones urinarias estan causadas por bacterias que
penetran en la uretra y la vejiga. Normalmente, la infeccion comienza en
la vejiga, pero puede extenderse a los rifiones. Dado que las uretras de
las mujeres son mas cortas y estan mas cerca del ano que las de los
hombres, son mas frecuentes en las mujeres (24).

Bacteriuria asintomatica

Es la ausencia de los signos o sintomas de infeccidon urinaria en personas
cuyo urocultivo se ajusta a los criterios de infeccion urinaria. Debido a su
naturaleza asintomatica, esta bacteriuria se identifica sobre todo en
individuos sometidos a pruebas de cribado o cuando se realiza un
urocultivo con otro fin (25).

Cistitis bacteriana aguda

Se trata de una infeccion de la vejiga urinaria. Normalmente, el contacto
sexual se produce antes de la aparicion de la cistitis simple (25).
Pielonefritis aguda

La pielonefritis es una infeccion del parénquima renal causada por
bacterias. La pielonefritis estd causada por bacterias que ascienden a

través del sistema urinario. La mayoria de las mujeres que padecen este



trastorno no presentan anomalias funcionales ni anatomicas. Cuando el
peristaltismo del uréter esta bloqueado (durante el embarazo, por
obstruccién o por endotoxinas de bacterias gramnegativas), el riesgo de
ascenso bacteriano aumenta considerablemente (25).

Etiologia

La mayoria de las infecciones del tracto urinario (ITU) estan causadas por
patdgenos de la flora intestinal del paciente, con algunas distinciones
entre especies. Otras infecciones son causadas con poca frecuencia por
Enterobacterias (como Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis) o
Staphylococcus saprophyticus. Escherichia coli es el patdgeno mas
frecuente. En individuos que han sido tratados previamente con
antimicrobianos o han estado expuestos a ellos, el espectro puede ser
mayor e incluir bacilos Gram negativos (como Pseudomonas),

enterococos Yy estafilococos (26).



2.5.

Definicion de conceptos
Neonato. Un recién nacido, es un bebé que ha nacido hace menos de 28
dias, por parto o cesarea (27).
Infeccidn. Invasion y proliferacion de infecciones en el interior de los tejidos
de un organismo.
Sepsis. Es una afeccion caracterizada por una fuerte reaccion inflamatoria
del organismo frente a bacterias u otros gérmenes.
Embarazo. El embarazo es la condicion fisiol6gica de la mujer que comienza

con la concepcion y continda con el crecimiento del feto y el nacimiento.



3.1.

CAPITULO 1ll. METODOLOGIA

Ambito

El 20 de julio de 1963, la junta de gobierno de los generales Nicolas
Lindley, Juan Torres M. y Pedro Vargas P. establecié en Huanuco el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. Fue abierto al puablico el 2
de noviembre del mismo afio bajo el nombre de Centro de Salud, con 105
camas. El Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huénuco fue
conocido anteriormente como Unidad de Salud, Hospital General,
Hospital Base y Hospital de Apoyo Departamental. Su nombre actual es
Hospital Regional de Huanuco Hermilio Valdizan Medrano. Mediante
Resolucion Ministerial N° 09-08-1963, el Hospital Regional de Huanuco
Hermilio Valdizan Medrano inicié sus operaciones el 2 de noviembre de
1963. (28). Actualmente, el Hospital Regional de Huanuco Hermilio
Valdizan Medrano es el establecimiento hospitalario de mayor
complejidad y, por ende, el hospital de referencia del departamento. Su
ubicacién estratégica en la capital del departamento, su infraestructura y
su staff de médicos especialistas hacen de este hospital un centro de
referencia para la poblacién del departamento de Huanuco y, en menor
medida, de las provincias de Pasco, San Martin y Ucayali, brindando
atenciéon ambulatoria, hospitalizacion, referencias y servicios de apoyo
diagnéstico. Cuenta con las especialidades fundamentales (Medicina,
Emergencia, Pediatria, Neonatologia, Gineco-Obstetricia, Cirugia,
Nutricion y Dietética, Hemodidlisis, Medicina Nuclear), un Centro

Quirurgico, servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Imagenologia



con Rayos X y Ecografia, entre otros. La sede central de Huanuco se

encuentra en la calle Hermilio Valdizan 950 (29).

3.2. Poblacion
La poblacion de esta investigacion estara conformada por todos los recién
nacidos y sus madres del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco durante el

periodo del | semestre (enero a julio) del 2022.

Criterios de seleccién de la poblacién.

Criterios de inclusién: Se incluiran en el estudio:

e Recién nacidos de 0 a 5 dias producto de madre procedente del Hospital
en estudio.
e Neonatos nacidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Criterios de exclusion: se excluiran del estudio:

e Recién nacido obitado.
e Recién nacidos producto de partos fuera del hospital en estudio.

e Neonatos fallecidos



3.3. Muestra
Unidad de Andlisis: Los recién nacido y sus madres.
Unidad de Muestreo: Unidad seleccionada igual que la unidad de analisis.

Marco Muestral: Estard conformada por un padrén nominal.

Tamano Muestral:

En el céalculo del tamafio muestral se utilizara la férmula de céalculo de

muestras para estimacion de proporciones de una sola poblacion, siendo:

n= Z2yPxQxN
e2(N-1)+ZZ2xPxQ

Donde:

Z2 = 97% confiabilidad

P =60%

Q=1-P

e = error de estimacion 0.05%

M = Poblacion

Calculo:

n= (2.17)* x 0.60 x 0.40 x 389
(0.05)2 (389-1) + (2.17)2x 0.6 x 0.4

n= 43962
2.10
n= 209

Por tanto, se trabajard con una muestra total de 209 recién nacidos del

Hospital de Regional Hermilio Valdizan Medrano

Tipo de Muestreo: La seleccién de la muestra sera mediante el muestreo

aleatorio simple y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.



3.4. Nively Tipo de estudio

La investigacion ser& del tipo observacional descriptiva, ya que evaluara
como es 'y como se exhibe un fendmeno y sus componentes, permitiendo
la descripcion del fendmeno investigado mediante la medicién de una o
mas de sus caracteristicas.

De acuerdo con el periodo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, la investigacién sera retrospectiva-prospectiva, ya que los
datos seran recolectados tanto antes como después de la planificacion.
De acuerdo con la duracidn y el orden de la investigacion, sera un estudio

transversal, ya que todas las variables se evaluaran en un inico momento.

3.5. Disefo de Investigacion
Para efecto de la investigacion se considerara el disefio descriptivo

correlacional:

Donde:

M = Poblacion Muestral

X =Variable Independiente
y = Variable Dependiente

r= La relacion probable entre las variables



3.6. Métodos, técnicas e instrumentos

3.6.1. Técnicas

La técnica es:

e Observacion
3.6.2. Instrumentos
El instrumento a utilizarse sera:
a. Guia de observacion; consistira en informacion basica sobre la madre y
el lactante. Ademas, se tendra en cuenta informacion sobre el embarazo y

las infecciones de las vias urinarias, como la sepsis neonatal (ANEXO 01).

3.7. Validacién y Conformidad del Instrumento
La validez del contenido se determinara mediante la opinion de expertos, y

la fiabilidad se comprobara utilizando el alfa de Cronbach.

3.8. Procedimiento

Para el estudio, se llevaran a cabo los siguientes procedimientos:

Presentacion de una solicitud de autorizacién a la administracion del

hospital y al servicio de neonatologia.

e Identificacion de los bebés mediante el examen de los historiales de
hospitalizacion del servicio de Neonatologia.

e Tras identificar los historiales de los participantes, observarlos y
clasificarlos segun los criterios de seleccion.

¢ Puesta en marcha del dispositivo para la recogida de datos.

e Seleccion, calculo o tabulacion de los datos y evaluacion.



3.9.

3.10.

Interpretacion de los datos a partir de los hallazgos, en comparacion con
otros esfuerzos comparables o con la base tedrica existente.

Elaboraciéon del informe final.

Tabulacién y analisis de datos

Utilizando Microsoft Office Excel 2016 y SPSS, se realiz6 un andlisis
descriptivo de los datos asociados a las variables objeto de estudio. Los
resultados de la tabulacién se muestran en tablas de frecuencias y
graficos. Ademas, se utiliz6 Kolmogorov-Smirnov para la prueba de
normalidad, ya que el tamafio de nuestra muestra es superior a 50.
Mediante la prueba Rho de Spearman, se investigo la relacion entre la
infeccion del tracto urinario y la sepsis neonatal.

Consideraciones Eticas

Se tendra en cuenta la custodia de los datos, las cuales solamente seran

utilizadas en la presente investigacion.



RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

4.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

CAPITULO IV

4.1.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MADRE

Tabla 01. Edad en afios de las madres de neonatos en investigacion.

Edad de las madres Frecuencia b
15-20 21 10%
20-25 53 25%
26-30 T4 J55%
31-35 38 18%

35 A MAS 23 11%
TOTAL 209 100%

Fuente: Servicio de Neonatologia del Hospital Hermilio Valdizan de Hudnuco.
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Figura 1. Diagrama de barras del grupo de edad de las madres

En la tabla y la figura, nos muestra sobre edad en afos de las madres de
neonatos en investigacion, se encontro que el 35% (74) tuvieron edades entre
26 a 30 anfios, el 25% (53) entre 20 a 25, el 18% (38) entre 31 a 35, el 11% (23)

de 35a masy el 10% (21) entre 15 a 20 afios de edad.
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Tabla 02. Grado de instruccion de las madres

Grado de instruccion Frecuencia %
Analfabeta 11 5%
Primaria 60 29%
Secundaria 70 33%
Técnico 40 19%
Superior 28 13%
TOTAL 209 100%
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Figura 2. Diagrama de barras del grado de instruccién de las madres

En la tabla y la figura, nos muestra el grado de instruccion de las madres, se
encontré que el 33% (70) tiene educacion secundaria, el 29% (60) tiene primaria,
el 19% (40) tuvieron un estudio técnico, el 13% (28) tienen educacién superior y

el 5% (11) son analfabetos.
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Tabla 03. Estado civil de las madres

Estado civil Frecuencia %a
Soltera 39 19%
Conviviente 137 66%
Casada 23 16%
Otro 0 0%
TOTAL 209 100%
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Figura 3. Diagrama de barras del estado civil de las madres

En latablay la figura, nos muestra el estado civil de las madres, se encontré que
el 66% (137) son convivientes, el 19% (39) son solteras, y el 16% (33) son

solteras.

38



Tabla 04. Ocupacion de las madres

Ocupacidn Frecuencia %
Ama de casa 29 15%
Comerciants 137 663
Empleada 33 15%
Otro 0 0%
TOTAL 209 100%
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Figura 4. Diagrama de barras sobre la ocupacion de las madres

Enlatablay lafigura, nos muestra sobre la ocupacion de las madres, mencionan
gue el 66% (137) son comerciantes, el 19% (39) son amas de casa, y el 16%

(33) son empleadas.
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4.1.1.2. DATOS RELACIONADOS CON EL EMBARAZO

Tabla 05. Control prenatal

Control prenatal Frecuencia %
Si 138 66%
No 71 34%
TOTAL 209 100%
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Figura 5. Diagrama de barras del grupo de edad de las madres

En la tabla y la figura, nos muestra sobre el control prenatal, en donde se
observa que el 66% (138) de las madres indicaron que Sl tuvieron control

prenatal, mientras, el 34% (71) mencionaron NO tuvieron control prenatal.
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Tabla 06. Nimero de controles

Niomero de confroles Frecuencia %
1a3 75 36%
4ab 38 18%
6ald 25 12%
TOTAL 209 100%

Frecuencia
H
o

1a3 4a5s 6a9

Ndamero de controles

Figura 6. Diagrama de barras sobre el nimero de controles

En la tabla y la figura, nos muestra sobre el nimero de controles, en donde se
observa que el 36% (75) realizaron de 1 a 3 controles, mientras, el 18% (38)
realizaron 4 a 5 controles y el 12% (25) mencionan que realizaron de 6 a 9

controles.
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Tabla 07. Frecuencia de anemias

Anemia Frecuencia %
Si 177 85%
No 32 15%
TOTAL 209 100%

177

180
160
140
120
100

80

60

Frecuencia

20

Si No

Anemia

Figura 7. Diagrama de barras sobre la frecuencia de anemia

En la tabla y la figura, nos muestra sobre frecuencia de anemias, en donde se
observa que el 85% (177) Sltienen anemia, mientras, y el 15% (32) NO tienen

anemia.
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Tabla 08. Frecuencia de diabetes

Diabetes Frecuencia %
Si 2 1%
No 207 99%
TOTAL 209 100%
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Figura 8. Diagrama de barras del grupo de diabetes

En latablay la figura, nos muestra sobre frecuencia de diabetes, en donde se
observa que el 99% (207) menciona NO tienen diabetes, mientras, y el 1% (2)

se menciona Sl tienen diabetes.
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Tabla 09. Frecuencia de infecciéon de transmision sexual

ITS Frecuencia %
Si 3 1%
No 206 99%

TOTAL 209 100%
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Figura 9. Diagrama de barras de infeccion de transmision sexual.

En la tabla y la figura, nos muestra sobre la infeccion de transmision sexual, en
donde se observa que el 99% (206) se indica que NO tienen ITS, mientras, y el

1% (3) se menciona Sl tienen ITS.
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Tabla 10. Frecuencia de Cervicovaginitis

Cervicovaginitis Frecuencia %
Si 8 4%
No 201 96%
TOTAL 209 100%
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Figura 10. Diagrama de barras del cervicovaginitis.

Enlatablay la figura, nos muestra sobre el cervicovaginitis, en donde se observa

que el 96% (201) se indica que NO presentaron cervicovaginitis, mientras, y el

4% (8) se menciona Sl presentaron cervicovaginitis.
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Tabla 11. Frecuencia Hipertensién Arterial

Hipertension Frecuencia %
Arterial
Si 10 5%
No 199 95%
TOTAL 209 100%
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Figura 11. Diagrama de barras sobre Hipertension Arterial

En la tabla y la figura, nos muestra sobre la Hipertension Arterial, en donde se
observa que el 95% (199) se indica que NO tiene Hipertension Arterial,

mientras, y el 5% (10) se menciona Sl tienen Hipertension Arterial.
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Tabla 12. Infeccidn urinaria durante el embarazo

Infeccion urinaria Frecuencia %
Si 71 34%
NO 138 66%
TOTAL 209 100%
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Figura 12. Diagrama de barras sobre infeccién urinaria durante €l embarazo

En la tabla y la figura, nos muestra sobre la infeccion urinaria durante el
embarazo, en donde se observa que el 66% (138) precisan que NO tiene
infeccion urinaria, mientras, y el 34% (71) se menciona Sl tienen infeccion

urinaria durante el embarazo.
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Tabla 13. Frecuencia del tipo de infeccién

Tipo de infeccidn Frecuencia %
Bacteriuria asintomatica 138 66%
Cistitis bacteriana aguda 69 33%
Piglonefritis aguda 2 1%

TOTAL 209 100%
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Figura 13. Diagrama de barras sobre tipos de infeccidn.

Enlatablay lafigura, nos muestra sobre tipos de infeccion, en donde se observa
gue el 66% (138) precisan que tuvieron Bacteriuria asintomética, mientras, y el
33% (69) tuvieron Cistitis bacteriana aguda y el 1% (2) tuvieron pielonefritis

aguda.
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Tabla 14. Frecuencia de sexo de l0s recién nacidos

4.1.1.2. DATOS RELACIONADOS CON LOS RECIEN NACIDOS

Sexo Frecuencia %
Masculino 113 54%
Femenino 96 46%

TOTAL 209 100%
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Figura 14. Diagrama de barras sobre sexo de los recién nacidos

En la tabla y la figura, nos muestra sobre sexo de los recién nacidos, en donde
se observa que el 54% (113) son masculinos, mientras que el 46% (96) son de

sexo femenino.
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Tabla 15. Frecuencia de edad gestacional

Edad gestacional Frecuencia %
Menor de 34 semanas 36 17%
34 a 36 semanas 54 26%
37 a 39 semanas 107 51%
40 a mas 12 6%
TOTAL 209 100%
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Figura 15. Diagrama de barras sobre edad gestacional

En la tabla y la figura, nos muestra sobre la edad gestacional, en donde se

observa que el 51% (107) menciona de 37 a 39 semana, mientras que el 26%

(54) son de 34 a 36 semanas, el 17% (36) es de menor a 34 semanas y el 6%

(12) de 40 a mas.
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Tabla 16. Frecuencia del peso de recién nacidos

Peso Frecuencia %

Menor de 1000 gr 11 5%
1000 gr - 1499 gr 27 13%
1500 gr - 1999 gr 41 20%
2000 gr - 2499 gr 29 14%
2500 gr 3499 gr 55 26%
3500gr - 4000 gr 32 15%

Mayor de 4000 gr 14 7%
TOTAL 209 100%
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Figura 16. Diagrama de barras sobre peso de recién nacidos

En la tablay la figura, nos muestra sobre el peso de recién nacidos, en donde se
observa que 55 nifios nacieron con un peso de 2500gr a 3499gr, 41 niflos con
peso de 1500gr a 1999 gr, 32 recién nacidos con peso de 3500gr a 4000 gr, 29
recién nacidos con peso de 2000 a 2499 gr, 27 recién nacidos con peso de 1000

gr a 1499 gr, 14 recién nacidos con peso mayor de 4000 gr.
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Tabla 17. APGAR al minuto

APGAR al minuto Frecuencia %
0a3 2 1%
4a6 = 3%
7a10 201 96%
TOTAL 209 100%
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Figura 17. Diagrama de barras sobre APGAR al minuto

En la tabla y la figura, nos muestra sobre la APGAR al minuto, en donde se
observa que el 96% (201) tuvieron un APGAR de 7 a 10, mientras que el 3% (6)

tuvieron un APGAR de 4 a 6, el 1% (2) tuvieron un APGAR de O a 3.
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Tabla 18. Frecuencia de sepsis neonatal

Sepsis neonatal Frecuencia %
Si 209 54%
No 180 46%
TOTAL 389 100%
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Figura 18. Diagrama de barras de sepsis neonatal

Enlatablay la figura, nos muestra sobre la sepsis neonatal, en donde se observa
que el 54% (209) Sl tienen sepsis neonatal, mientras que el 46% (180) No tienen

sepsis neonatal.
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Tabla 19. Momento que se hizo el diagndstico de sepsis

Momento del diagndstico Frecuencia %
Primeras 8 horas 34 16%
9 a 24 horas 52 25%
24 a 48 horas 69 33%
48 a 72 horas 28 13%
Mas de 72 horas 26 12%
TOTAL 209 100%
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Frecuencia
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Primeras8 9a24horas 24a48 horas 48a72 horas Masde 72
horas horas

Momento del diagnastico

Figura 19. Diagrama de barras del momento que se hizo el diagnostico de

sepsis

En la tabla y la figura, nos muestra el momento de diagnostico de sepsis, en
donde se observa que el 33% (69) presentd sepsis entre las 24 o 48 horas,
mientras que el 25% (52) presentd sepsis entre las 9 a 24 horas, el 16% (34)
presentd sepsis entre Primeras 8 horas, el 13 % presentd sepsis entre las 48 a

72 horas mientras que el 12% (26) presenté sepsis después de las 72 horas.
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Tabla 20. Temperatura al nacimiento

Temperatura Frecuencia %
Menor de 37°c 175 84%
37.5° 31 15%
Mayor a 37.5 °c 3 1%
TOTAL 209 100%
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“ e 31
: N -
0 S

Menorde 37

37.5%

Temperatura

Mayor a 37.5 %¢

Figura 20. Diagrama de barras de la temperatura al nacimiento

En la tabla y figura, nos muestra la temperatura al nacimiento, se observa que
el 84% (175) nacieron con una temperatura de 37°C, 15% (31) nacieron con

temperatura de 37.5 °C, mientras que el 1% (3) con una temperatura de mayor

a 37.5°C.
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Tabla 21. Condiciones del egreso

Condiciones del Frecuencia %
egreso
Alta 180 86%
Fallecido 29 14%
Abandono 0 0%
TOTAL 209 100%
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Figura 21. Diagrama de barras sobre condiciones del egreso

En la tabla y figura, nos muestra las condiciones de egreso, se observa que el

86% (180) salieron en condicién alta, mientras que el 14% (29) una condicion de

fallecido.
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Tabla 22. Muestra de recién nacidos con sepsis neonatal

Sepsis no Sepsis complicada

Mes confplicada qupe requierr‘.en uci Total
ENERC 16 13 29
FEBERERO 25 14 39
MARZO 15 16 31
ABRIL 17 7 24
MAYO 16 18 34
JUNIO 16 14 30
JULIO 98 13 22
MUESTR
A 114 95 209

23
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1
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1
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EMERD
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W Sepsis no complicada

FEBRERD MARZID
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MAYD JUNID JULID

W Sepsis complicada que requieren uci

Macidos con sepsis neonatal

Figura 22. Diagrama de barras de la muestra de recién nacidos con sepsis

neonatal

En la tabla y figura, nos muestra la cantidad de nacimiento con sepsis neonatal,

se observa que en febrero la sepsis no complicada tuvo un total de 25 el mayor

del afio y en mayo la sepsis complicado tuvo un total de 18 la mas alta del afio.
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4.1.1.4. contrastacion de hipo6tesis y prueba de hipétesis.

Tabla 23. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smimoyv® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Infeccion wrinaria durante 330 32 000 T35 32 000
el embarazo
Frecuencia de sepsis 2556 32 oo 509 32 000
neonatal
a_ Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: SP55

Interpretacion. Se utilizd prueba de Kolmogorov-3mirnov, porque tenemos una
muestra mayor a 50; o que indica que |a distribucion de 1a prueba no es

normal.

Tabla 24. Correlaciéon no paramétrica de Rho de Spearman

Correlaciones
Infeccion Frecuencia de
urinaria Sepsis
durante el neonatal
embarazo
Rho de | Infeccion udnada | Coeficients de 1,000 350
Spearman durante el | comelacion
embarazo Sig. (bilateral) . L0435
M 32 32
Frecuencia de | Coeficienie de 359 1,000
sepsis necnatal comelacion
Sig. (bilateral) 043 3
M 32 32
* La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

Fuente: Basa de datos y SPS5.

Conclusiones.
El grado de correlacién es no paramétrica de P valor es 0, 043 < 0,05. Existe
correlacion positiva muy baja de 0, 357 y significativa (p- valor < 0,05) entre

infeccidn urinario durante el embarazo y la sepsis neonatal.



PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Formulamos las hipoétesis estadisticas

Ha: Las infecciones del tracto urinario durante el embarazo se relacionan
significativamente con la presencia de sepsis neonatal temprana, en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
de Huanuco 2022

Ho: Las infecciones del tracto urinario durante el embarazo no se relacionan
significativamente con la presencia de sepsis neonatal temprana, en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

de Huanuco 2022

Tabla 25. Tabla cruzada Infeccion urinaria durante el embarazo *Frecuencia de
sepsis neonatal

Frecuencis de sepsis necnstal Total
=l MO 2,00 4,00
Infeccion urinaria Sl Recuwsanto 3 1 1 a T
durante <l Recusnto esperado 3.1 22 1.1 i 7.0
embarszo % dentro de Infeccion wrinaria T1,4% 14.3% 14.3% 0,0% 100,0%

durante el embarazo
% dentro de Frecuencia de sepsis 35, 7% 10,0% 20.0% 0.0% 21.9%

neonstal

[ [ Recusnto 4 3 1 a g
Recusnto esperado 5 25 13 B 8.0
% danfro de Infeccién wrinaria 50,0%  37.5% 125% 0,0% 100,05

durante el embarszo
% dentro de Frecuencia de sepsis 2B6%  30,0% 2000%  0.0% 25.0%

maonatal
300 Recusnto 3 B 3 3 17
Recusnto esperado 7.4 53 27 1,8 17.0
% dentro de Infeccion wrinaria 20.4%  353% 178% 178 100,0%
durante el embarazo EL
% dentro de Frecuencia de sepsis 35, 7% G60,0% 80.0% 1000 53.1%
neonstal %
Todal Recusnto 14 10 5 3 32
Recusnto esperado 14,0 10.0 50 20 32,0
% dentro de Infeccion wrinaria 43,8% 31.3% 15.8% 5.4% 100.0%

durante el embarazo
% dentro de Frecuencia de sepsis 100,0%  100,0% 100.0% 1000 100.0%
n=onstal %
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Tabla 26. Prueba de Chi - Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Walor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 567Y & 480
Razon de verosimilitud R i 231
Aszociacion lineal por lineal 3,662 1 049
M de casos validos 3z

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor gue 5. El
recuento minimo esperado es |55,
Interpretacién.
Como el nivel de significacion es mayor a 0,05 (0,460 > 0,05), rechazamos la
hipétesis nulay aceptamos la hipotesis alternativa; por lo tanto, podemos concluir
gue las infecciones urinarias durante el embarazo se asocian significativamente
con la presencia de sepsis neonatal precoz en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2022, aun con un nivel
de significacion de 0,05.
Prueba de hipoétesis especifica 1
Hi : Las infecciones del tracto urinario asintomaticas (bacteriuria asintomatica)
durante el embarazo se relacionan significativamente con la presencia de
sepsis neonatal temprana, en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2022

Ho : Las infecciones del tracto urinario asintomaticas (bacteriuria asintomatica)
durante el embarazo no se relacionan significativamente con la presencia de
sepsis neonatal temprana, en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2022



Tabla cruzada Infeccidn urinaria durante el embarazo*Frecuencia de sepsis
neonatal

Frecuencia de sepsis neonatal Total
| MO 3,00 4,00
Infeccion wrinaria durants Sl 5 1 1 0 7
el embarazo MO 4 3 1 0 &
3.0 5 & 3 3 i7
0
Total 14 10 5 3 32

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian
asintofica
Walor df. (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,679 B AB0
Razon de werosimilitud 6,580 B a3
Asociacion lineal por lineal 3,662 1 049
M de casos validos 3z

a. 10 casillas {33,3%) han esperado un recuento menor gque 5. El
recuento minimo esperado es 66,

Interpretacion.

Dado que el nivel de significacién es mayor a 0,05 (0,460 > 0,05), rechazamos
la hipétesis nula y aceptamos la hipodtesis alternativa, por lo que podemos
concluir que, aun a un nivel de significacion de 0,05, las infecciones urinarias
asintomaticas (bacteriuria asintomética) durante el embarazo se asocian
significativamente con la presencia de sepsis neonatal precoz en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco

2022.



Correlaciones

Infeccion

urinaria durante  Frecuencia de

el embarazo sepsis neonatal
Infeccion Coeficiente de correlacion 1,000 359
urinaria durante Sig. (bilateral) . 043
Rho de el embarazo M 312 32
Spearman  Frecuenciade  Coeficiente de correlacion 359 1,000
zepsis necnatal Sig. (bilateral) 043 .
M 32 32

* La comrelacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacién.

Como el coeficiente Rho de Sppearman es de 0,359, existe una correlacion
positiva baja segun la tabla de estimacion de correlacion de Sppearman, y el
nivel de significacion es mayor a 0,05, esto indica que las infecciones urinarias
asintomaticas (bacteriuria asintomética) durante el embarazo se asocian
significativamente con la presencia de sepsis neonatal precoz en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco

2022.

Hipotesis especifica 2

Hi: Las infecciones del tracto urinario sintomaticas (cistitis bacteriana aguda)
durante el embarazo se relacionan significativamente con la presencia de

sepsis neonatal temprana, en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2022.

Ho: Las infecciones del tracto urinario sintomaticas (cistitis bacteriana aguda)
durante el embarazo no se relacionan significativamente con la presencia de

sepsis neonatal temprana, en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2022



Tabla cruzada Infeccidn urinaria durante el embarazo*Frecuencia del tipo de
infeccion

Frecuenciz del ipo de infeccion Total
Bacteriwia Cistiis Piclone 400
asintomatica bacteriana fritis
aguda aquda
Infecoion  urinariz 5l 1 2 1 3 7
durante = MO 0 1 4 3 a
embarazo 3,00 3 a 2 I 17
Todal 4 i 7 13 32
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Walor df [bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,947 ] 429
Razan de verosimilitud 6,419 ] 78
Azaciacion lineal por linesl A72 1 678
M de casos validos 32

a. 11 cazillaz (91,7%) han esperado un recusnto menor que 5. El recuento minima
esperado es 38

Interpretacién.

Dado que el nivel de significacién es mayor a 0,05 (0,429 > 0,05), rechazamos
la hipotesis alternativa y aceptamos la hipétesis nula; en consecuencia, podemos
concluir que, aun a un nivel de significaciéon de 0,05, las infecciones sintomaticas
del tracto urinario (cistitis bacteriana aguda) durante el embarazo no se asocian
significativamente con la presencia de sepsis neonatal precoz en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco

2022.



Correlaciones

Infeccian
urimaria durants

Frecuencia del tipo

el embarazo de infacddn
Fho de Infeccign urinaria  Coefidents de correlacian 1,000 081
Spearmsn  durante 2l Sig. [bilateral) . JE53
embarazo M 37 32
Frecusnciz del Coeficients de correlacion - 081 1,000
tipo de infaction  Sig. (bilateral) 553 -
| 32 32

Interpretacién.

Como el coeficiente Rho de Spearmen es -081 y la tabla de estimacion de la
correlacion de Spearmen indica una correlacion negativa muy baja, y el nivel de
significacion es mayor de 0,05 (0,659 > 0,05), esto indica que las infecciones
sintomaticas de las vias urinarias (cistitis bacteriana aguda) durante el embarazo
se asocian significativamente con la presencia de sepsis neonatal precoz en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de

Huanuco.




Hipotesis especifica 3

Ha: Las infecciones del tracto urinario sintomaticas (pielonefritis aguda) durante
el embarazo se relacionan significativamente con la presencia de sepsis
neonatal temprana, en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2022.

Ho: Las infecciones del tracto urinario sintomaticas (pielonefritis aguda) durante
el embarazo no se relacionan significativamente con la presencia de sepsis
neonatal temprana, en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2022.

Tabla cruzada Infeccion urinaria durante el embarazo*Muestra de recién
nacidos con sepsis neonatal

Muestra de recién nacidos con sepsis neonatal

EMERO FEBRERO MARZD Total
Infeccian urinariz 3l 1 4 p 7
durante =l embarazo MO 3 3 2 i
3,00 [ ] 5 17
Tatal 0 12 5 32

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Walar df [bilateral)
Chi-cuzdrado de Pearson 14800 4 L2330
Razom de verosimilitud 1,583 4 a1
Azociacion lineal por lineal 223 1 B3
M de casos validos 3z

a. 7 casillas {77,2%) han esperado un recuentoc menor que 5. El recusnto minimao
esperado es 1,97



Interpretacién.

Dado que el nivel de significacién es mayor a 0,05 (0,830 > 0,05), rechazamos
la hipétesis alternativa y aceptamos la hipétesis nula; por lo tanto, podemos
concluir que, aun a un nivel de significacion de 0,05, las infecciones sintomaticas
del tracto urinario (pielonefritis aguda) durante el embarazo no se asocian
significativamente con la presencia de sepsis neonatal precoz en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huénuco

2022.
Correlaciones

Infieccion urinaria  Muestra de recién
durante el nacidos con sepsis

embarazo nieonats]
Rho de Infeccion urinaria Coeficients de correlacion 1,000 - 075
Spearman durante =l embarazo Sig. (bilaterzl) . B84
M 32 32
Muestra de recién Coeficiente de correlacian -075 1,000
nacidos con s=psis sig. (bilzteral) 2 )
neonatal M E 37

Interpretacion.

Como el coeficiente Rho de Spearman es -0,075 y la tabla de estimaciéon de la
correlacion de Spearman indica una correlacion negativa muy baja, y el nivel de
significacion es superior a 0,05 (0, 684 > 0,05), esto indica que las infecciones
sintométicas de las vias urinarias (pielonefritis aguda) durante el embarazo no se
asocian significativamente con la presencia de sepsis neonatal precoz en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medran.



CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Contrastacion de resultados

Nuestro estudio consiste en examinar la relacién entre las infecciones urinarias
durante el embarazo y la sepsis temprana del recién nacido en el Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco, Perd, en 2022. En la tabla 09,
el 66% de las encuestadas indica que no tiene infeccion urinaria, mientras que
el otro 66% indica que frecuentemente recibe control prenatal. Dado que el nivel
de significancia es mayor a 0.05, rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la
hipotesis alternativa, por lo que podemos concluir que, aun a un nivel de
significancia de 0.05, las infecciones urinarias durante el embarazo se asocian

significativamente con el control prenatal.

La investigacion realizada por Rodriguez A. (México, 2014). Se realizdé una
investigacion titulada "Factores de riesgo materno relacionados con sepsis
neonatal temprana en el H.G.Z. 24". El objetivo de estos estudios prospectivos,
transversales y descriptivos del recién nacido fue identificar los factores de riesgo
maternos relacionados con la sepsis neonatal temprana en recién nacidos
prematuros. Su muestra constaba de 107 recién nacidos prematuros, y sus
resultados fueron los siguientes: edad materna, 44,09%; estado civil, 46%;
patologia asociada, cervicitis, 51%; e infeccion urinaria, 55%. Descubrio que el
20% de los neonatos con cervicaginitis e infeccién urinaria desarrollaron sepsis

neonatal, lo que indicaba que la relacién era considerable.

La infeccion urinaria se define como la presencia y proliferacion de bacterias en

el sistema urinario con invasion de tejidos, segun la base teérica del estudio. La



gran mayoria de las infecciones urinarias estdn causadas por bacterias que
invaden la uretra y la vejiga (25).

Determinar la relacion entre las infecciones urinarias asintomaticas (bacteriuria
asintomatica) durante el embarazo y la sepsis precoz del recién nacido en el
hospital del estudio. La Tabla 18 muestra que el 54% esta de acuerdo en que
existe sepsis neonatal, mientras que el 46% esta en desacuerdo. Ademas, como
el nivel de significacion es mayor a 0,05 (0,460 > 0,05), rechazamos la hipotesis
nula y aceptamos la hipotesis alternativa, por lo que podemos concluir que las
infecciones urinarias asintoméaticas (bacteriuria asintomatica) durante el
embarazo se asocian significativamente con la presencia de sepsis neonatal
precoz en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco 2022.

Al respecto, Morales MI. (Peru, 2019) realizé su estudio: "Factores Materno
Neonatales Asociados a Sepsis Temprana en el Hospital Regional Docente. Las
Mercedes, 2017-2018" para identificar las variables relacionadas con la sepsis
precoz en madres y nheonatos. Investigacion descriptiva, retrospectiva
correlacional. Comprende 135 lactantes con sepsis neonatal clinica. En sus
resultados, el 39% de las participantes tenian entre 20 y 3 afios, el 35,6% tenian
rotura prematura de membranas (RPM), el 63,0% tenian infecciones del tracto
urinario (ITU), el 60% de los RN tenian sepsis precoz y ninguno sepsis tardia, el
5,1% eran varones, el 75,6% eran de gestacion a término y el 69,0% tenian peso
normal. Utilizando un coeficiente de contingencia de 0,30, inferimos la presencia
de una asociacion sustancial entre ITU y sepsis neonatal precoz (16).

Ademas, la sepsis neonatal es una afeccion clinica causada por una infeccion

sistémica bacteriana, virica, parasitaria o fungica que aparece en los recién



nacidos. La sepsis precoz se produce durante los primeros siete dias de vida,
mientras que la sepsis tardia surge entre los dias 7 y 28. Son susceptibles las
personas con bajo peso al nacer, los recién nacidos, los que tienen alterada la
funcion respiratoria al nacer y los que presentan factores de riesgo materno
perinatal. (21)

Evaluacion de la relacion entre las infecciones sintométicas de las vias urinarias
(cistitis bacteriana aguda) durante el embarazo y la sepsis neonatal precoz en el
hospital del estudio, segun el objetivo especifico 2. La tabla 13 revela que el 66%
de las mamas tienen bacteriuria asintomatica, el 33% cistitis bacteriana aguda y
el 1% pielonefritis aguda, lo que indica que la mayoria tuvo infecciones alo largo

del embarazo.

Al respecto, Rivera D. (Peru, 2017). "Factores de riesgo intrinsecos relacionados
con sepsis neonatal precoz en recién nacidos prematuros en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Mara Auxiliadora, enero-diciembre 2015" El propdsito
de este estudio es determinar los factores de riesgo maternos primarios
relacionados con sepsis neonatal precoz en recién nacidos prematuros. Se trata
de una investigacion retrospectiva, observacional y analitica. En el estudio
participaron 150 recién nacidos prematuros con sepsis neonatal y 300 controles.
El 32,5% de las embarazadas acudieron con infeccion urinaria y el 7,1%
presentaron sepsis neonatal. Con una p = 0,001, comprob6é que existia una
relacion estadisticamente significativa entre la infeccion urinaria y la sepsis

neonatal (17).

Fundamento tedrico (25). La pielonefritis es una infeccion del parénquima renal
causada por bacterias. La pielonefritis esta causada por bacterias que ascienden

a través del sistema urinario. La mayoria de las mujeres que padecen esta



enfermedad no presentan anomalias funcionales ni anatdémicas. Cuando el
peristaltismo del uréter se ve obstaculizado, el riesgo de ascenso bacteriano
aumenta considerablemente (en el embarazo, por obstruccion, por endotoxinas
de bacterias gramnegativas).

Contrasta la relacion entre las infecciones urinarias sintomaticas (pielonefritis
aguda) durante el embarazo y la sepsis precoz del recién nacido en el hospital
del estudio, segun el objetivo especifico 3. La tabla 22 revela que el 55% (114)
de los recién nacidos con sepsis neonatal presentan sepsis simple y el 45% (95)
sepsis grave que requiere cuidados en la UCI en el momento del parto. Ademas,
dado que el nivel de significacion es mayor a 0,05 (0,830 > 0,05), rechazamos la
hipotesis alternativa y aceptamos la hipdétesis nula; en consecuencia, podemos
concluir que, aun a un nivel de significacién de 0,05, las infecciones sintomaticas
del tracto urinario (pielonefritis aguda) durante el embarazo no se asocian
significativamente con la presencia de sepsis neonatal precoz en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

Al respecto, Melchor F. y Gabriel L. (Perd, 2016) realizaron una investigacion
titulada "Factores de riesgo para sepsis neonatal precoz en el Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco, Per(" El propésito de este estudio fue determinar
las variables de riesgo primarias para una probable sepsis neonatal precoz.
Disefio de investigacion observacional, analitica y retrospectiva de casos y
controles. Su muestra base consistio en 71 casos de sepsis neonatal y 71
controles sanos con uno o mas factores de riesgo. Descubrieron que el 58% de
las embarazadas y sus neonatos sufrian infecciones del tracto urinario y sepsis
neonatal. 6 Con p = 0,009, concluyen que las infecciones urinarias son un factor

de riesgo sustancial de sepsis neonatal (18).



Justificacion tedrica (21).

La sepsis de aparicion tardia se desarrolla entre los siete y los veintiocho dias
de vida y se adquiere a través del entorno en el que el recién nacido recibe los
cuidados neonatales. Estan implicados Staphylococcus aureus, estafilococos
coagulasa negativos, E. coli, Klebsiella, Pseudomonas, Enterobacter, Candida,
estreptococos del grupo B, Serratia, Acinetobacter y anaerobios. Las infecciones
pueden producirse en la piel, el sistema respiratorio, la conjuntiva, el tubo
digestivo y el mufidn umbilical. Estos vectores pueden incluir catéteres urinarios

o vasculares, asi como la interaccion de los cuidadores.



CONCLUSIONES

En esta tesis se determind la asociacion entre las infecciones urinarias durante
el embarazo y la sepsis temprana del recién nacido en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco en el afio 2022. Los resultados de la
prueba de hipotesis indican que el nivel de significaciéon es mayor a 0,05 (0,460
> 0,05). Al rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alternativa, podemos
concluir que las infecciones urinarias asintomaticas (bacteriuria asintomatica)
durante el embarazo se asocian significativamente con la presencia de sepsis
neonatal precoz en el Servicio de Neonatologia, incluso a un nivel de
significacion de 0.05.

En cuanto al objetivo 1, esta tesis demostré una correlacion entre las infecciones
urinarias asintomaticas (bacteriuria asintomatica) durante el embarazo y la
sepsis neonatal precoz en el hospital estudiado. El nivel de significacion es
superior a 0,05, lo que indica que las infecciones urinarias asintomaticas
(bacteriuria asintomatica) durante el embarazo se asocian significativamente con
la presencia de sepsis neonatal precoz en el Servicio de Neonatologia.

En cuanto al objetivo 2, esta tesis evalud la asociacion entre las infecciones
urinarias sintomaticas (cistitis bacteriana aguda) durante el embarazo y la sepsis
neonatal precoz en el hospital de estudio. Los resultados de la prueba de
hipétesis indican que el nivel de significacién es superior a 0,05 (0,429 > 0,05),
por lo que rechazamos la hipotesis alternativa y aceptamos la hipétesis nula. En
consecuencia, podemos concluir que, incluso a un nivel de significacion de 0,05,
las infecciones sintomaticas del tracto urinario (cistitis bacteriana aguda) durante

el embarazo no se asocian significativamente con la presencia de sepsis



neonatal precoz en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Hungry.

En cuanto al objetivo 3, se realiz6 una comparacion entre las infecciones
urinarias sintomaticas (pielonefritis aguda) durante el embarazo y la sepsis
neonatal precoz en el hospital del estudio. Rechazamos la hip6tesis alternativa
y aceptamos la hipotesis nula debido a que el nivel de significacion es mayor a
0,05 (0,830 > 0,05), por lo que podemos concluir que, aun a un nivel de
significacion de 0,05, las infecciones sintomaticas de vias urinarias (pielonefritis
aguda) durante el embarazo no se relacionan significativamente con la presencia
de sepsis neonatal precoz en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2022.



RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar realizando investigaciones similares en el futuro para

poder medir los avances del trabajo del personal de salud en la parte preventiva.
Promover y fomentar actividades educativas de prevencion y cuidados.

Difusion de spots publicitarios en redes por parte del hospital orientados a las

embarazadas.

Promover controles gestacionales con examenes auxiliares rutinarios para

prevencion de infecciones urinarias y no solo a gestantes en riesgo.

Promover apoyo por parte del hospital a las madres con nifios hospitalizados con
diagnéstico de sepsis ya que la coyuntura por la pandemia COVID 19 hace que

sea muy limitante.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivos Generales Hipotesis Generales Variable AMEITO

Cual es la relacion entre | Determinar la relacién entre | Ha: Las infecciones del tracto | Independiente

las infecciones urinarias | las  infecciones  urinaras | urinaric durante el embarazo se . ]
durante el embarazo y | durante el embarazo y sepsis | relacionan significativamente con la | Sepsis neonatal | EI Hospital  Regional
sepsis neonatal | neonatal temprana en el | Presencia de sepsis neonatal | temprana. h:le;mlm “d :alrdlzan
temprana en el Hospital Hospital Regional Hermilio temprana, en el Servicio de 2[}221{3“0 € Huanuco
Regional Hermilio | v/odizan Medrano de | Neonatologia del Hospital Regional

Valdizan Medrano de Hudnuce 2027 Hermilio Valdizan Medrano de TIPO DE ESTUDIO
Huanuco 2022 ' Huanuco 2022

Ho: Las infecciones del tracto
urinario durante el embarazo no se
relacionan significativamente con la
presencia de sepsis neonatal
temprana, en el Servicio de
Meonatologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano de
Huanuco 2022

El estudio de
investigacion sera de
tipo descriptivo
observacional.
DISENO
INVESTIGACION
Para efecto de la
investigacion se
considerara el disefio
descriptivo correlacional:

DE

POBLACION

La poblacion estara
conformada por todos
los recién nacidos y sus
madres del Hospital
Hermilio Valdizan de
Huanuco durante el
periodo enero a
noviembre de 2022
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Problemas especificos

iCudl es la relacidn
entre las infecciones
urinarias asintomaticas

(bacteriuria

asintomatica) durante el
embarazo y sepsis
neonatal temprana en el

Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco
20227

iCual es la relacion
entre las infecciones
urinarias  sintomaticas
(cistitis bacteriana
aguda) durante el

embarazo y  sepsis
neonatal temprana en el

Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano de Hudnuco
20227

iCudl es la relacidn
entre las infecciones
urinarias  sintomaticas
(pielonefritis aguda)

durante el embarazo vy
sepsis neonatal

Objetivos Especificos
Establecer la relacién entre

las  infecciones  urinarias
asintomaticas (bacteriuria
asinfomatica) durante el

embarazo y sepsis neonatal
temprana en el Hospital de
estudio.

Evaluar la relacién entre las
infecciones urinarias
sintomaticas (cistitis
bacteriana aguda) durante el
embarazo y sepsis neonatal
temprana en el Hospital de
estudio.

Confrastar la relaciéon entre
las  infecciones  urinarias
sintomaticas {pielonefritis
aguda) durante el embarazo y
sepsis neonatal temprana en
el Hospital de estudio.

Hipdtesis Especificas

Hai: Las infecciones del fracto
urinario asintomaticas (bacteriuria
asintomatica) durante el embarazo
se relacionan significativamente
con la presencia de sepsis
neonatal temprana, en el Servicio
de Meonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco 2022

Ha:: Las infecciones del fracto
urinario sintomaticas (cistitis
bacteriana aguda) durante el
embarazo se relacionan
significativamente con la presencia
de sepsis neonatal temprana, en el
Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco
2022

Has: Las infecciones del fracto
urinario sintomaticas (pielonefritis
aguda) durante el embarazo se
relacionan significativamente con
la presencia de sepsis neonatal
temprana, en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de
Hudnuco 2022

Hoi: Las infecciones del fracto
urinario asintomaticas (bacteriuria

Variable
Dependiente

Infecciones de tracto
urinaric durante el
embarazo.

MUESTRA
Unidad de Analisis:

Cada recién nacido y su

madre.

Unidad de Muestreo:
Unidad seleccionada
igual que la unidad de
analisis.

Marco Muestral :
Estara conformada por
un padron nominal.
Tipo de Muestreo: La
seleccidn de la muestra
sera mediante el
muestreo aleatorio
simple y teniendo en
cuenta los criterios de
inclusidn y exclusion.
TECNICAS
INSTRUMENTO
Técnicas

La técnica a utilizarse
Sera;

Observacion
Instrumentos

Guia de observacion;

E
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temprana en el Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Medrano de
Huanuco 20227

asinfomatica) durante el embarazo
se relacionan significativamente
con la presencia de sepsis
neonatal temprana, en el Servicio
de Neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco 2022

Ho:: Las infecciones del tracto
urinario sintomaticas (cistitis
bacteriana aguda) durante el
embarazo se relacionan
significativamente con la presencia
de sepsis neonatal temprana, en el
Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco
2022

Hos: Las infecciones del tracto
urinario sintomaticas (pielonefritis
aguda) durante el embarazo se
relacionan significativamente con la
presencia de sepsis neonatal
temprana, en el Servicio de
Meonatologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medranc de
Huanuco 2022

83




INSTRUMENTO
GUIA DE OBSERVACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: Relacién entre infecciones urinarias durante el embarazo y sepsis neonatal temprana en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2022.

INSTRUCCIONES. Estimado observador (a) A continuacién Ud. tendra una serie de preguntas relacionadas al diagnéstico de sepsis
neonatal y las infecciones del tracto urinario durante el embarazo, para ello cologue |a respuesta o marque con un asterisco (x) de
acuerdo a lo revisado y observado. GRACIAS.

. DATOS GENERALES DE LA MADRE:

1.1. Edad: en afos.
1.2. Grado de instruccidn:
Analfabeta () Primaria () Secundaria ()
Técnica ) Universitaria ()
1.3. Estado civil:
Soltera L) Conviviente () Casada ()
Oftros £}
1.4. Ocupacion:
Ama de casa £} Comerciante () Empleada ()
Oftro £} Especifique:

Il. DATOS RELACIONADOS CON EL EMBARAZO:
1. Control prenatal:

=1 R NO )

En caso SI, NOmero de control prenatal:
2.2. Anemia:

Sl N NO )
2.3. Diabetes:

=l I NO ()
2 4. Infeccion de transmision sexual:

Sl ) NO ()
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2 5. Cervicovaginitis:

sl () NO ()
2.6. Hipertension arterial:
sl () NO

lll. DATOS RELACIONADOS A INFECCION URINARIA:
3.1. Infeccion de vias urinarias durante el embarazo:

Sl ) NO i)
3.2. En caso S, sefiale el tipo:
Bacteriuria asintomatica___(_ ) Cistitis bacteriana aguda ( )  Pielonefritis aguda ( )
IV. DATOS RELACIONADOS CON EL RECIEN NACIDO:
4.1. Sexo:
Masculino__{ ) Femenino ( )
4.2 Edad gestacional: semanas.
4.3 Peso:
= 1000qgrs. () 1000-1499grs () 1500-1999¢grs () 2000-2499grs ()
2500-3499grs {_ ) 3500-4000gr () =4000grs i)
4.4 Apgar al minuto:
0 - 3ptos [ ) 4-6ptos () 7-10ptos ()

V.DATOS RELACIONADOS A SEPSIS NEONATAL.:
5.1. Sepsis neonatal:

] ) NO (i)
5.2 Momento se hizo el diagnodstico de sepsis:
Primeras 8 hrs. del nacimiento___(_) 9-24 hrs. del nacimiento () 24-48 hrs. del nacimiento
48-72 hrs. del nacimiento () 72 a mas hrs. del nacimiento ()
5.3. Temperatura al nacimiento:
<375°C_ () 375°C () =375°C ()
5.4. Dias de hospitalizacion:
1-4 () 5-9 () 10amas ()
5.5. Condicién del egreso:
Alta () Fallecido () Abandono ()
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CONSTANCIA DE VALIDACION JUEZ EXPERTO

£ TSRS o 1 I 1 |\ I 1 de profesion
eeeeeneeeieeeeeeeeooo-Bjerciendo actualmente como ... en la
I L IO

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento guia de observacidn para el proyecto de investigacion gue tiene como titulo
RELACION ENTRE INFECCIONES URINARIAS DURANTE EL EMBARAZO Y
SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO 2022.

l. APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICA | DEFICIENTE | REGULAR BUENO EXCELENTE
S

El instrumento
responde al
planteamiento y
objetivos del
problema
Presentacion del
instrumento
Congruencia de
items

Relevencia del
contenido

Calidad de redaccion
de los items

Claridad y precision
de los items
Pertinencia

1. DECISION DEL EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado: S1( ) NO ()
Aportes ¥ SUGEMeNMCIAS ...

Huanuco de del 2022

Firma y sello
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CALIF:‘C’&CID ESEAL
VARIABLE DEPENDIENTE:
Sepsis neonatal Unica Sepsis neonatal Sl Nominal
temprana temprana NO
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Bacteriuria Bacteriuria | Nominal
. asintomatica asintomatica NO
Infecciones de Cistits Cistitis
tracto urinario . . | .
durante el bacteriana bacteriana NO Mominal
embarazo aguda aguda
Pielonefritis Pielonefritis | Nominal
aguda aguda NO omina
VARIABLES DE CARACTERIZACION:
DE LA MADRE:
- . De
Edad Unica Edad En afios razon
Analfabeta
Primaria
ﬁ;?iiggn Unica ﬁ;?iujign Secundaria Ordinal
Técnica
Universitario
_ Soltera
Estado civil Unica Estado civil Conviviente Mominal
Casada
_ Ama de casa
Ocupacion Unica Ocupacion Comerciante Mominal
Empleada
Control prenatal Unica Control prenatal NS [I} MNominal
Anemia Unica Anemia Nﬁé} MNominal
Diabetes Unica Diabetes NS é} MNominal
. Infeccion de
tlp;ﬁztr:rz?;édnesexual Unica transmision P?é Mominal
sexual
Cervicovaginitis Unica Cervicovaginitis NS CI} MNominal
Hipertensidn - Hipertensidn | .
artF:ariaI Unica artF:ariaI NO Nominal
DEL RECIEN NACIDO:
Sexo del recién Unica Sexo Masculino Nominal
nacido Femenino
Edad gestacional Unica Edad . En semanas
gestacional
< 1000grs
Peso al nacer Unica Peso al nacer qggg:;gggg Ordinal
2000-2499grs




2500-3499grs
3500-4000gr
= 4000grs

Apgar al minuto

Unica

Apgar al minuto

0 - 3ptos
4 - bptos
7 - 10ptos

De
razon

Dias de
hospitalizacién

Unica

Dias de
hospitalizacion

1-4
59
10 a mas

Ordinal

Condicion del
egreso

Unica

Condicion del
eqreso

Alta
Fallecido
Abandono

MNominal




CONSTANCIA DE VALIDACION JUEZ EXPERTO

Yo.KET[ Y ANGELIA  BERZOSP] PAZ con DNI N°® oo de profesion
LENFERMEPIA | ejerciendo actualmente como ENFERMEZA . en la

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento guia de observacion para el proyecto de investigacion que tiene
como titulo RELACION ENTRE INFECCIONES URINARIAS DURANTE EL
EMBARAZO Y SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO 2022.

l APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS | DEFICIENTE | REGULAR | BUENO EXCELENTE

El instrumento

responde al

planteamiento y

objetivos del >(
problema

Presentacion del
instrumento

Congruencia de
items

Relevencia del
contenido

Calidad de redaccion

Claridad y precisiéon
de los items

Pertinencia

X
X
X
de los items )<
p%
p%

Il. DECISION DEL EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado: Sl (><f NO ()
APOMES Y SUGEIENCIAS. ... ceeuiieiiiieeeiie ettt e,

Huanuco 24 de NoOVIEM BILE del 2022

Lic. Enf.
L3 Esp

CEP.42583- RIE. 10422 '@

Firma y sello
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Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento guia de observacion para el proyecto de investigacion que tiene
como titulo RELACION ENTRE INFECCIONES URINARIAS DURANTE EL
EMBARAZO Y SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO 2022.

l. APRECIACION DEL EXPERTO

| CARACTERISTICAS | DEFICIENTE | REGULAR | BUENO EXCELENTE
El instrumento )

responde al N/
planteamiento y \

objetivos del

problema

Presentacion del

instrumento - ><
Congruencia de ‘
items /)<
Relevencia del D¢

contenido ai

Calidad de redaccion 4
de los items x
Claridad y precision

de los items <
Pertinencia ){

. DECISION DEL EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado: SI4) NO ()

Aportes y sugerencias




“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU )
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las dieciocho horas, del dia veintisiete del mes de
diciembre de 2022 ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la
RESOLUCION N° 684-2022-UNHEVAL-D-ENF, 21.NOV.2022.

e Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL PRESIDENTE
¢ Dra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA SECRETARIA
e Mg. Mida AGUIRRE CANO VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Cuidados
Intensivos — Neonatologia, Dofia, Debora Raquel GUERRA PAZ, Licenciada en Enfermeria; bajo
la asesoria de la Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDO (RESOLUCION N° 648-2022-
UNHEVAL-D-ENF, 08.NOV.2022); procedié a la defensa de la tesis titulada: RELACION
ENTRE INFECCIONES URINARIAS DURANTE EL EMBARAZO Y SEPSIS NEONATAL
TEMPRANA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE
HUANUCO 2022.

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedid a la evaluacion de la
aspirante al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Cuidados Intensivos —
Neonatologia, teniendo presente los criterios siguientes:

e) Presentacion personal.

f) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

g) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y piiblico asistente.

h) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de DIECIOCHO (...18...) equivalente a MUY BUENO, por
lo que se declara APROBADO (Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos
la presente acta a las ... 19:10... horas de dia 27 de diciembre de 2022.

Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL
DNIN° 22408286

LLANOS DETA Mg. Mida AGUIRRE CANO
DNI N° 22418598 DNI N° 22427307

Deficiente (11,12, 13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las dieciocho horas, del dia veintisiete del mes de
diciembre de 2022 ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la
RESOLUCION N° 684-2022-UNHEVAL-D-ENF, 21.NOV.2022.

e Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL PRESIDENTE
¢ Dra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA SECRETARIA
e Mg. Mida AGUIRRE CANO VOCAL

La aspirante al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Cuidados
Intensivos — Neonatologia, Dofia, Karina ROMERO PAUCAR, Licenciada en Enfermeria; bajo
la asesoria de la Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDO (RESOLUCION N° 648-2022-
UNHEVAL-D-ENF, 08.NOV.2022); procedié a la defensa de la tesis titulada: RELACION
ENTRE INFECCIONES URINARIAS DURANTE EL EMBARAZO Y SEPSIS N EONATAL
TEMPRANA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE
HUANUCO 2022.

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion de la
aspirante al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Cuidados Intensivos —
Neonatologia, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de DIECIOCHO (... 18...) equivalente a MUY BUENO, por
lo que se declara APROBADO (Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos
la presente acta a las ... 19:10... horas de dia 27 de diciembre de 2022.

Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL

DNIN° 22408286
OCAK;
Dra. Martha Ivercia LLANOS DE TARAZONA Mg. Mida AGUIRRE CANO
DNIN°® 22418598 DNIN° 22427307

Deficiente (11,12, 13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

DIRECCION DE INVESTIGACION

turnitin@

CONSTANCIA ANTIPLAGIO

CODIGO: 093-UI-FE
Prov. 1788-2022-UNHEVAL-D-FENF.

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN, HACE CONSTAR:

Que, la tesis “RELACION ENTRE INFECCIONES URINARIAS DURANTE EL
EMBARAZO Y SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO 2022”, presentado por las tesistas L.ic.
Enf. GUERRA PAZ Débora Raquel y Lic. Enf. ROMERO Paucar Karina, tiene 13% de
similitud y CUMPLE con lo que indica la Tercera Disposicion Complementaria del Reglamento
General de Grados y Titulos modificado de la UNHEVAL “Los trabajos de investigacion y tesis
del pre grado deberan tener una similitud maxima de 35% y de posgrado y segundas

especialidades una similitud de 25%”. Y en caso de articulos cientificos en un maximo de 30%".
Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para el fin académico correspondiente.
Cayhuayna, 22 de diciembre de 2022

‘ aé;af
Dra.guavita D. Soto Hilario
Directora Unidad de Investigacion

Facultad de Enfermeria
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “x”)

Pregrado

Segunda Especialidad

x

Posgrado:

Maestria ‘

‘ Doctorado ‘

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad Enfermeria
Nombre del Cuidados Intensivos - Neonatologia
programa

Titulo que Otorga

Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Cuidados Intensivos - Neonatologia

Posgrado (tal y como

estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

Guerra Paz, Debora Raquel

Tipo de Documento:

DNI ‘ X‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

938112287

Nro. de Documento:

42804893

Correo Electrénico:

debiguepaz@gmail.com

Apellidos y Nombres:

Romero Paucar, Karina

Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 947484004

Nro. de Documento: | 45205711 Correo Electrénico: | kromeropaucar@gmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ Sl ‘ X ‘ NO ‘
Apellidos y Nombres: | Montaldo De Luque, Rosalinda Ramirez ‘ ORCID ID: | 0000-0002-4849-7912
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 22422932

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: Villar Carbajal, Enit
Secretario: Llanos de Tarazona, Marina
Vocal: Aguirre Cano, Mida
Vocal:
Vocal:
Accesitario Laguna Arias, Luis Alberto

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electronico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

RELACION ENTRE INFECCIONES URINARIAS DURANTE EL EMBARAZO Y SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO 2022

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Cuidados Intensivos - Neonatologia

c} El Trabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacidn no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archives digitales que entrego contienen Ia version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a L& UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictes derivados del incumplimiente de lo declarade o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asuma las
consecuencias y sanciones que de mi accidn se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentod su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacion) 2022

Modalidad de obtencion Tesis| x Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
T’dell G;adfo A}cadtlemlco 0 Trabaio de Investigacion Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

R ro, s ona : (M‘_"ql,’e ) & Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria

con la que inicié sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)

Palabras Clave: L . L
) Infeccion Sepsis Urinarias
(solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun corresponda):

SI‘ ‘NO‘X

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencidn del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electronico: repositorio@unheval.edu.pe
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas péginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,
para propositos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:
Apellidos y Nombres: | Guerra Paz, Debora Raquel
Huella Digital
DNI: | 42804893
Firma: j“&g
Apellidos y Nombres: | Romero Paucar, Karina =
Huella Digital
DNI: | 45205711
Firma:
Apellidos y Nombres:
X - Huella Digital

Fecha: 20/03/2023
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