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RESUMEN 

El propósito de la presente investigación es examinar la asociación entre las 

infecciones del tracto urinario durante el embarazo y la sepsis neonatal precoz, 

detectada en los recién nacidos, por lo que se estableció el siguiente objetivo 

general: Examinar la relación entre las infecciones urinarias y la sepsis neonatal 

precoz en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco en el año 

2022. El alcance de la investigación se orienta a los niños recién nacidos. La 

metodología utilizada fue de tipo cuantitativa, nivel descriptivo correlacional y 

diseño no experimental, la muestra representativa 209 niños recién nacidos, en 

la recopilación de datos la técnica utilizada fue la observación y el instrumento 

guía de observación debidamente validado. Para el procesamiento de datos se 

utilizó SPSS v.26. Los resultados de la prueba de hipótesis muestran que el 

nivel de significancia es mayor que 0,05 (0,460 > 0,05) rechazamos la hipótesis 

nula y aceptamos la hipótesis alterna, se concluye que el nivel de significancia 

de 0,05, que las infecciones del tracto urinario asintomáticas (bacteriuria 

asintomática) durante el embarazo se relacionan significativamente con la 

presencia de sepsis neonatal temprana, en el Servicio de Neonatología.  

   Palabra clave: infección, neonatología, neonatal, sepsis, urinarias. 
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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 Valdizán Medrano de Huánuco 

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.  

 

Key word: infection, neonatology, neonatal, sepsis, urinary. 
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INTRODUCCIÓN 

La sepsis es un problema para los servicios de neonatología 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 orígenes de la infección pueden ser 

bacterianos, víricos, fúngicos o rickettsiales. (1) La sepsis neonatal comprende 

una variedad de enfermedades sistémicas infantiles, como septicemia, 

meningitis, neumonía, artritis y osteomielitis. (2) La sepsis neonatal se clasifica 

en sepsis neonatal precoz y sepsis de aparición tardía en función de la edad a la 

que se manifiesta la enfermedad. La sepsis neonatal precoz está causada 

principalmente por organismos adquiridos antes y durante el parto, mientras que 

la sepsis de aparición tardía está causada principalmente por organismos 

adquiridos después del parto (de origen nosocomial o comunitario). Sin embargo, 

hay poca unanimidad sobre los límites de edad aplicables, ya que el inicio precoz 

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

En las 2 últimas décadas se ha avanzado notablemente en la reducción de la 

mortalidad materno-infantil, y la salud neonatal forma parte de la "agenda 

inacabada". El número de muertes de menores de cinco años durante el periodo 

neonatal está aumentando en todo el mundo. A pesar de que las muertes 

neonatales son evitables, se concentran en las naciones más pobres del mundo: 

el 85% de todas las muertes neonatales se producen en países de ingresos bajos 

y medios, a pesar de que sólo 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) 



7 
 

Además, está relacionada con mayores gastos médicos, estancias hospitalarias 

más prolongadas y probables alteraciones del neurodesarrollo a largo plazo. 
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CAPÍTULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN. 

 

1.1 FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN.  

Después de la prematuridad (28,47%), la sepsis neonatal es la segunda causa 

de muerte infantil en Perú (21,77%). La mortalidad neonatal es la primera causa 

de muerte entre los niños peruanos menores de 1 año (66,6%) y menores de 5 

años (55,5%). Según la Organización 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 niños menores de cinco años. En 

América Latina y el Caribe, los porcentajes equivalentes son 61,1% y 47,8%. (1). 

La sepsis de inicio precoz se manifiesta como una enfermedad multisistémica en 

los primeros 5 a 7 días de vida tras la exposición a bacterias que colonizan el 

aparato genitourinario y rectal de la madre (2). En 2020, la prematuridad-

imadurez (29%) sería la principal causa de mortalidad infantil, seguida de las 

infecciones - sepsis (17%), la asfixia y las razones relacionadas con la atención 

al parto (16%), las anomalías congénitas (15%) y otras causas (22%). (3). Existe 

un incremento de la mortalidad neonatal prevenible a nivel nacional, siendo 

Huánuco, San Martín y Cajamarca los que presentan las tasas más altas. (3) 

Según el sistema de vigilancia epidemiológica de la mortalidad fetal y neonatal, 

en el 2020 se notificaron 5383 defunciones, de las cuales 2412 fueron 

neonatales; se evidencia una disminución de 20% en las notificaciones 

neonatales para el 2020 respecto al 2019, disminución muy cercana a la 

disminución de 18% registrada por el SINADEF en el 2020. En 2020, hubo 

indicios de una disminución de la mortalidad infantil prematura y un aumento de 

la muerte neonatal a término, que coincidió con una disminución de los 
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nacimientos prematuros. Este cambio en el patrón epidemiológico de la 

mortalidad neonatal se ha producido en varios países y, a pesar de la falta de 

pruebas científicas, se relaciona con el internamiento obligatorio y más aún en 

las mujeres embarazadas, que tienen un mayor riesgo de contraer el COVID-19. 

Esto podría haber influido en un mayor descanso de las madres, menos estrés, 

más horas de sueño, más apoyo afectivo familiar, mejor alimentación, menor 

exposición a agentes infecciosos e incluso menor exposición al medio ambiente 

(3). Según el Análisis de Situación de Salud (ASIS) (7), en el Hospital Regional 

"Hermilio Valdizán Medrano" de Huánuco 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 patología más 

prevalente del tracto urinario y la segunda fuente de infección comunitaria, detrás 

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 más comunes durante la gestación. El mayor peligro comienza a las 

6 semanas de gestación y alcanza su punto máximo entre las 22 y las 24 

semanas (4). Se calcula que un 15% de las mujeres de todas las edades sufren 

una infección urinaria cada año, y de ellas, más del 25% pueden tener una 

recurrencia. Las diferencias estructurales del aparato genitourinario explican por 

qué las infecciones urinarias son el segundo tipo de infección más frecuente en 

las mujeres y por qué son más frecuentes en ellas que en los varones (5). 

Asimismo, la infección 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 último causante del 70% 

de la mortalidad en fetos sin anomalías, posiblemente por el efecto estimulante 
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de las endotoxinas (6), el retraso del crecimiento intrauterino, al provocar una 

disminución de la reproducción celular por deficiencia de ácido fólico, 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 espontáneo. En los tipos más graves de 

infección del tracto urinario, el feto puede infectarse a través del torrente 

sanguíneo, lo que provoca sepsis, y colonizar las meninges, causando deterioro 

mental en ciertos casos (8). Según Barnette (9), la sepsis neonatal precoz suele 

estar relacionada con la rotura prematura y prolongada (más de 18 horas) de 

membranas, la corioamnionitis, la colonización del tracto genital por 

estreptococos del grupo B y la infección urinaria. Se han estudiado las 

consecuencias de la infección urinaria en relación 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 correlación 

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 

infección neonatal, siendo significativa la infección 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 Perú, entre 5% y 

10% de las gestantes presentaron infecciones urinarias, lo que coincide con 

investigaciones de otros países. La presencia de infecciones urinarias durante el 
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embarazo está influenciada por los cambios anatomofisiológicos gestacionales, 

la economía, el nivel educativo y las infecciones urinarias previas (13). 
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA. 

1.2.1 FORMULACION GENERAL: 

¿Cuál es la relación entre las infecciones urinarias durante el embarazo y 

la sepsis neonatal temprana en el Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano de Huánuco 2022? 

1.2.2 FORMULACIONES ESPECÍFICAS 

¿Cuál es la relación entre las infecciones urinarias asintomáticas 

(bacteriuria asintomática) durante el embarazo y la sepsis neonatal 

temprana en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco 

2022? 

¿Cuál es la relación entre las infecciones urinarias sintomáticas (cistitis 

bacteriana aguda) durante el embarazo y la sepsis neonatal temprana en 

el Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco 2022? 

¿Cuál es la relación entre las infecciones urinarias sintomáticas 

(pielonefritis aguda) durante el embarazo y la sepsis neonatal temprana 

en el Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco 2022? 
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1.3 FORMULACIÓN DE OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS  

 

1.3.1 Objetivos General 

Determinar la relación entre las infecciones urinarias durante el embarazo 

y sepsis neonatal temprana en el Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano de Huánuco 2022. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

● Establecer la relación entre las infecciones urinarias asintomáticas 

(bacteriuria asintomática) durante el embarazo y sepsis neonatal 

temprana en el Hospital de estudio.  

● Evaluar la relación entre las infecciones urinarias sintomáticas 

(cistitis bacteriana aguda) durante el embarazo y sepsis neonatal 

temprana en el Hospital de estudio. 

● Contrastar la relación entre las infecciones urinarias sintomáticas 

(pielonefritis aguda) durante el embarazo y sepsis neonatal 

temprana en el Hospital de estudio. 
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1.4 JUSTIFICACION. 

La presente investigación se justifica: 

Teórico   

En el Perú, la sepsis neonatal es la segunda causa de muerte neonatal y 

el principal contribuyente a la mortalidad total entre los niños menores de 

1 año (66,6%) y los menores de 5 años (55,5%). La sepsis de inicio precoz 

se manifiesta como una enfermedad multisistémica en los primeros 5 días 

de vida tras la exposición 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 infección del tracto 

urinario cada año y, de ellas, más del 25% pueden tener una recurrencia 

(14). Las diferencias estructurales del aparato genitourinario explican por 

qué las infecciones urinarias son el segundo tipo de infección más 

frecuente en las mujeres y por qué son más frecuentes en ellas que en los 

varones (15). 

Práctico 

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 específicos dirigidos a determinar 

mediante datos precisos las tasas de sepsis neonatal relacionadas con 

la infección urinaria materna en el embarazo entre los recién nacidos 

hospitalizados con esta patología en el servicio de neonatología del 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Medran, hospital de referencia 
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afectado por la emergencia sanitaria derivada de la pandemia de 

COVID-19. 

1.5 Limitaciones  

El diseño de la investigación se basó en varios trabajos de investigación 

relacionados como material de referencia, así como en bibliografía 

actualizada y fuentes bibliográficas en Internet, que fueron consultadas 

con mayor frecuencia debido a la actual pandemia de COVID 19, por lo 

que no existen limitaciones metodológicas para su desarrollo. Al tratarse 

de un estudio descriptivo transversal, los datos estarán vinculados a la 

veracidad de las respuestas. Se esbozarán las características de una 

población estática perteneciente a una determinada localización 

geográfica, a saber, la población de pacientes del Hospital Regional 

Hermilio Valdizán Medrano. 
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1.6 Formulación de Hipótesis General y Especificas 

1.6.1 Hipótesis general: 

Ha: Las infecciones del tracto urinario durante el embarazo se 

relacionan significativamente con la presencia de sepsis neonatal 

temprana en el Servicio de Neonatología del Hospital Regional 

Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco 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 Neonatología del 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco 

2022. 

1.6.2 Hipótesis específicas: 

Ha1: Las infecciones del tracto urinario asintomáticas (bacteriuria 

asintomática) durante el embarazo se relacionan significativamente con 

la presencia de sepsis neonatal temprana en el Servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de 

Huánuco 2022. 

Ha2: Las infecciones del tracto urinario sintomáticas (cistitis bacteriana 

aguda) durante el embarazo se relacionan significativamente con la 

presencia de sepsis neonatal temprana en el Servicio de Neonatología 

del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco 2022. 

Ha3: Las infecciones del tracto urinario sintomáticas (pielonefritis aguda) 

durante el embarazo se relacionan significativamente con la presencia 
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de sepsis neonatal temprana, en el Servicio de Neonatología del 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco 2022. 

Ho1: Las infecciones del tracto urinario asintomáticas (bacteriuria 

asintomática) durante el embarazo no se relacionan significativamente 

con la presencia de sepsis neonatal temprana en el Servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de 

Huánuco 2022. 

Ho2: Las infecciones del tracto urinario sintomáticas (cistitis bacteriana 

aguda) durante el embarazo no se relacionan significativamente con la 

presencia de sepsis neonatal temprana en el Servicio de Neonatología 

del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco 2022. 

Ho3: Las infecciones del tracto urinario sintomáticas (pielonefritis aguda) 

durante el embarazo no se relacionan significativamente con la 

presencia de sepsis neonatal temprana, en el Servicio de Neonatología 

del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco 2022. 

1.7 VARIABLES 

1.7.1 VARIABLE DEPENDIENTE 

Sepsis neonatal temprana. 

1.7.2 VARIABLE INDEPENDIENTE 

Infecciones de tracto urinario durante el embarazo. 
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1.8 Definición Teórica y Operacionalización de variables  
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CAPÍTULO II. MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. INTERNACIONAL  

2.1.2. Rodríguez A. (México, 2014). Se realizó la investigación titulada "Factores 

de riesgo materno asociados a sepsis neonatal temprana en recién 

nacidos pretérmino en el H. G. Z. 24". El propósito de este estudio fue 

investigar las variables de riesgo materno asociadas a sepsis neonatal 

temprana en recién nacidos pretérmino. Se trató 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%) y la 

infección urinaria (55%) como enfermedades vinculadas. En su opinión, 

la relación entre la cervicovaginitis y la infección urinaria y la sepsis 

neonatal es estrecha en el 20% de los casos (15). 

2.1.3. NACIONAL 

Morales MI (Perú, 2019). Realizó 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. 

Investigación descriptiva, retrospectiva correlacional. Conformada por 

135 historias clínicas de neonatos con diagnóstico de sepsis neonatal. En 

cuanto a los neonatos, la sepsis precoz fue del 60% y la tardía 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 
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0,30, se determinó la presencia de una asociación significativa entre la 

ITU y la sepsis neonatal precoz (16). 

2.1.4. Rivera D. (Perú, 2017). Los factores de riesgo externos relacionados con 

la sepsis neonatal precoz en recién nacidos pretérmino atendidos en el 

servicio de neonatología del Hospital Mara Auxiliadora de enero a 

diciembre de 2015 son el objeto de este estudio. El propósito de este 

estudio fue identificar las variables de riesgo materno más importantes 

vinculadas con la sepsis neonatal precoz en recién nacidos pretérmino. 

Se trata de una investigación observacional, analítica y retrospectiva. 

Incluyó 150 recién nacidos prematuros con sepsis neonatal y 300 recién 

nacidos sanos como controles. Los resultados revelaron que el 32,5% de 

las embarazadas tenían una infección urinaria y el 7,1% de los bebés, 

sepsis neonatal. Encontró con una p=0,001 que existe significación 

estadística entre la ITU y la sepsis neonatal (17). 

2.1.5. REGIONAL  

2.2. Melchor F. y Gabriel L. (Perú, 2016) publicaron sus hallazgos en el 

artículo titulado "Factores de riesgo de sepsis neonatal precoz en el 

Hospital Hermilio Valdizán Medrano." Se propusieron identificar las 

variables de riesgo más significativas relacionadas con la sospecha 

temprana de sepsis del recién nacido. Diseño de investigación 

observacional caso-control, analítica 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 tenían una infección urinaria y que los RN 

presentaban sepsis neonatal. 6 determinaron que la ITU es un factor de 
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riesgo significativo para el desarrollo de sepsis neonatal, con un valor p 

de 0,009 que así lo indica (18). 

2.3. Bases Teóricas 

La Teoría 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 teoría en general Déficit de Autocuidado, 

dividida en tres teorías vinculadas: teoría del autocuidado, déficit de 

autocuidado y sistemas de enfermería. Orem considera la teoría del déficit 

de autocuidado como el comportamiento que cada individuo está 

dispuesto a aprender a lo largo de su vida; cuando un individuo carece de 

la capacidad para realizar sus actividades, se aplica la intervención de 

enfermería y la teoría de los sistemas de enfermería; esta última se 

subdivide en apoyo total, parcialmente compensatorio y educativo por 

parte de enfermería. Las mujeres embarazadas también se incluyen en la 

teoría del autocuidado, ya que se encuentran en un continuo estado de 

cambio y deben cuidarse a sí mismas, esto en términos de conocimiento, 

ya que, al ser educadas, tendrán en cuenta su propia salud, por lo tanto, 

cuidarán de su hijo por nacer. Orem señala que es la persona quien decide 

si mantiene o modifica las actividades que ponen en riesgo su salud (20) 

2.4. Bases Conceptuales  

Sepsis Neonatal 

La sepsis neonatal es un cuadro clínico producido por una infección 

sistémica bacteriana, vírica, parasitaria o fúngica que se presenta en los 

recién nacidos. La sepsis precoz se produce durante los primeros siete 

días de vida, mientras que la sepsis tardía aparece entre los días 7 y 28. 
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Son susceptibles las personas con bajo peso al nacer, los recién nacidos, 

los que tienen una función respiratoria disminuida al nacer y los que 

presentan factores de riesgo materno perinatal (21). 

Clasificación. Podemos dividir la afección en sepsis neonatal precoz y 

sepsis neonatal tardía en función del momento de aparición. La sepsis 

neonatal se desarrolla más rápidamente en los recién nacidos prematuros 

(21). 

Sepsis neonatal temprana 

Si aparece dentro de los primeros 7 días de vida. 

Sepsis neonatal tardía 

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

Etiología 

La sepsis de aparición precoz se asocia a la adquisición de 

microorganismos de la madre a través de la diseminación transplacentaria 

o la infección ascendente desde el cuello uterino por microorganismos 

que colonizan el tracto genitourinario de la madre, así como a la 

adquisición del agente a través del tránsito del neonato por el canal del 

parto (22). El estreptococo del grupo B, Escherichia coli, Haemophilus 

influenzae y Listeria monocytogenes son las bacterias más 

frecuentemente relacionadas con la enfermedad de aparición temprana 

(21). 

La sepsis de aparición tardía se desarrolla entre el séptimo y el vigésimo 

octavo día de vida y se adquiere en el entorno en el que el bebé recibe 

los cuidados neonatales. Están implicados Staphylococcus aureus, 

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



26 
 

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 muñón umbilical. Estos 

vectores pueden incluir catéteres urinarios o vasculares, así como la 

interacción de los cuidadores (21). 

Manifestaciones clínicas 

En los recién nacidos con sepsis, se cree que los síntomas más comunes 

son los cambios respiratorios (apnea, taquipnea, síndrome de dificultad 

respiratoria). Además, pueden aparecer periodos de agitación, fiebre o 

hipotermia, rechazo de la alimentación, ictericia, hipotonía e hipotensión. 

Entre los signos graves se encuentran el shock, la coagulación 

intravascular diseminada y el fallo multiorgánico. 

Diagnóstico 

La sospecha clínica de sepsis en lactantes comienza con la presencia de 

fiebre, definida como una temperatura > 37,5 °C, y una enfermedad 

significativa, como meningitis, neumonía, pielonefritis o gastroenteritis 

(22). Para separar las enfermedades no infecciosas de la sepsis neonatal, 

debe incluirse en la historia clínica una radiografía de tórax, un ECG, 

glucosa en sangre y electrolitos. El hemocultivo se considera el patrón oro 

para el diagnóstico de la sepsis neonatal. Los resultados positivos se 

obtienen entre 36 y 6 días después de la extracción de sangre, pero sólo 

en el 30-70% de los casos. Deben realizarse hemocultivos (centrales y 

periféricos) y cultivos de líquido cefalorraquídeo en las fases iniciales de 

la sepsis. En situaciones de infecciones localizadas, también es necesario 

cultivar el lugar de la infección. Si existe sospecha de sepsis de aparición 
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tardía, debe realizarse un urocultivo. Un análisis Cochrane reveló el valor 

diagnóstico de indicadores sanguíneos como el aumento de las proteínas 

de fase aguda y las citocinas proinflamatorias (23). 

 

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO 

La infección urinaria se describe como la presencia de bacterias en el 

sistema urinario, su proliferación y su penetración en los tejidos. La 

mayoría de las infecciones urinarias están causadas por bacterias que 

penetran en la uretra y la vejiga. Normalmente, la infección comienza en 

la vejiga, pero puede extenderse a los riñones. Dado que las uretras de 

las mujeres son más cortas y están más cerca del ano que las de los 

hombres, son más frecuentes en las mujeres (24). 

Bacteriuria asintomática 

Es la ausencia de los signos o síntomas de infección urinaria en personas 

cuyo urocultivo se ajusta a los criterios de infección urinaria. Debido a su 

naturaleza asintomática, 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 infección de la vejiga urinaria. Normalmente, el contacto 

sexual se produce antes de la aparición de la cistitis simple (25). 

Pielonefritis aguda   

La pielonefritis es una infección del parénquima renal causada por 

bacterias. La pielonefritis está causada por bacterias que ascienden a 

través del sistema urinario. La mayoría de las mujeres que padecen este 
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trastorno no presentan anomalías funcionales ni anatómicas. Cuando el 

peristaltismo del uréter está bloqueado (durante el embarazo, por 

obstrucción o por endotoxinas de bacterias gramnegativas), el riesgo de 

ascenso bacteriano aumenta considerablemente (25). 

Etiología  

La mayoría de las infecciones del tracto urinario (ITU) están causadas por 

patógenos 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 patógeno más 

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 y estafilococos (26). 
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2.5. Definición de conceptos  

Neonato. Un recién nacido, es un bebé que ha nacido hace menos de 28 

días, por parto o cesárea (27). 

Infección. Invasión y proliferación de infecciones en el interior de los tejidos 

de un organismo. 

Sepsis. Es una afección caracterizada por una fuerte reacción inflamatoria 

del organismo frente a bacterias u otros gérmenes. 

Embarazo. El embarazo es la condición fisiológica de la mujer que comienza 

con la concepción y continúa con el crecimiento del feto y el nacimiento. 
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CAPITULO III.  METODOLOGIA 

3.1. Ámbito 

El 20 de julio de 1963, la junta de gobierno de los generales Nicolás 

Lindley, Juan Torres M. y Pedro Vargas P. estableció en Huánuco el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano. Fue abierto al público el 2 

de noviembre del mismo año bajo el nombre de Centro de Salud, con 105 

camas. El Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco fue 

conocido anteriormente como Unidad de Salud, Hospital General, 

Hospital Base y Hospital de Apoyo Departamental. Su nombre actual es 

Hospital Regional de Huánuco Hermilio Valdizán Medrano. Mediante 

Resolución Ministerial Nº 09-08-1963, el Hospital Regional de Huánuco 

Hermilio Valdizán Medrano inició sus operaciones el 2 de noviembre de 

1963. (28). Actualmente, el Hospital Regional de Huánuco Hermilio 

Valdizán Medrano es el establecimiento hospitalario de mayor 

complejidad y, por ende, el hospital de referencia del departamento. Su 

ubicación estratégica en la capital del departamento, su infraestructura y 

su staff de médicos especialistas hacen de este hospital un centro de 

referencia para la población del departamento de Huánuco y, en menor 

medida, de las provincias de Pasco, San Martín y Ucayali, brindando 

atención ambulatoria, hospitalización, referencias y servicios de apoyo 

diagnóstico. Cuenta con las especialidades fundamentales (Medicina, 

Emergencia, Pediatría, Neonatología, Gineco-Obstetricia, Cirugía, 

Nutrición y Dietética, Hemodiálisis, Medicina Nuclear), un Centro 

Quirúrgico, servicio de Medicina Física y Rehabilitación, Imagenología 
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con Rayos X y Ecografía, entre otros. La sede central de Huánuco se 

encuentra en la calle Hermilio Valdizán 950 (29). 

 

3.2. Población 

La población de esta investigación estará conformada por todos los recién 

nacidos y sus madres del Hospital Hermilio Valdizán de Huánuco durante el 

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

Criterios de selección de la población. 

Criterios de inclusión: Se incluirán en el estudio: 

● Recién nacidos de 0 a 5 días producto de madre procedente del Hospital 

en estudio. 

● Neonatos nacidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.  

Criterios de exclusión: se excluirán del estudio: 

● Recién nacido obitado. 

● Recién nacidos producto de partos fuera del hospital en estudio.  

● Neonatos fallecidos  
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3.3. Muestra 

Unidad de Análisis: Los recién nacido y sus madres. 

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

Marco Muestral: Estará conformada por un padrón nominal. 

Tamaño Muestral:  

En el cálculo del tamaño muestral se utilizará la fórmula de cálculo de 

muestras para estimación de proporciones de una sola población, siendo: 

 
 

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

Hospital de Regional Hermilio Valdizán Medrano 

Tipo de Muestreo: La selección de la muestra será mediante el muestreo 

aleatorio simple y teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 
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3.4. Nivel y Tipo de estudio 

La investigación será del tipo observacional descriptiva, ya que evaluará 

cómo es y cómo se exhibe un fenómeno y sus componentes, permitiendo 

la descripción del fenómeno investigado mediante la medición de una o 

más de sus características. 

De acuerdo con el período de ocurrencia de los hechos y registros de la 

información, la investigación será retrospectiva-prospectiva, ya que los 

datos serán recolectados tanto antes como después de la planificación. 

De acuerdo con la duración y el orden de la investigación, será un estudio 

transversal, ya que todas las variables se evaluarán en un único momento.

  

3.5. Diseño de Investigación 

Para efecto de la investigación se considerará el diseño descriptivo 

correlacional: 
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3.6. Métodos, técnicas e instrumentos  

3.6.1. Técnicas 

La técnica es: 

● Observación 

3.6.2.  Instrumentos 

El instrumento a utilizarse será: 

a. Guía de observación; consistirá en información básica sobre la madre y 

el lactante. Además, se tendrá en cuenta información sobre el embarazo y 

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

 

3.7. Validación y Conformidad del Instrumento 

La validez del contenido se determinará mediante la opinión de expertos, y 

la fiabilidad se comprobará utilizando el alfa de Cronbach. 

 

3.8. Procedimiento  

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

• Presentación de una solicitud de autorización a la administración del 

hospital y al servicio de neonatología. 

• Identificación de los bebés mediante el examen de los historiales de 

hospitalización del servicio de Neonatología. 

• Tras identificar los historiales de los participantes, observarlos y 

clasificarlos según los criterios de selección. 

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

• Selección, cálculo o tabulación de los datos y evaluación. 
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• Interpretación de los datos a partir de los hallazgos, en comparación con 

otros esfuerzos comparables o con la base teórica existente. 

• Elaboración del informe final. 

 

3.9. Tabulación y análisis de datos 

Utilizando Microsoft Office Excel 2016 y SPSS, se realizó un análisis 

descriptivo de los datos asociados a las variables objeto de estudio. Los 

resultados de la tabulación se muestran en tablas de frecuencias y 

gráficos. Además, se utilizó Kolmogorov-Smirnov para la prueba de 

normalidad, ya que el tamaño de nuestra muestra es superior a 50. 

Mediante la prueba Rho de Spearman, se investigó la relación entre la 

infección del tracto urinario y la sepsis neonatal. 

3.10. Consideraciones Éticas  

Se tendrá en cuenta la custodia de los datos, las cuales solamente serán 

utilizadas en la presente investigación. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

4.1.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

4.1.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MADRE 

 

En la tabla y la figura, nos muestra sobre edad en años de las madres de 

neonatos en investigación, se encontró que el 35% (74) tuvieron edades entre 

26 a 30 años, el 25% (53) entre 20 a 25, el 18% (38) entre 31 a 35, el 11% (23) 

de 35 a  más y el 10% (21) entre 15 a 20 años  de  edad. 
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En la tabla y la figura, nos muestra el grado de instrucción de las madres, se 

encontró que el 33% (70) tiene educación secundaria, el 29% (60) tiene primaria, 

el 19% (40) tuvieron un estudio técnico, el 13% (28) tienen educación superior y 

el 5% (11) son analfabetos. 
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En la tabla y la figura, nos muestra el estado civil de las madres, se encontró que 

el 66% (137) son convivientes, el 19% (39) son solteras, y el 16% (33) son 

solteras. 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

 

En la tabla y la figura, nos muestra sobre la ocupación de las madres, mencionan 

que 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 

 

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 SI tuvieron control 

prenatal, mientras, el 34% (71) mencionaron NO tuvieron control prenatal. 
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En la tabla y la figura, nos muestra sobre el número 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% 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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)  SI tienen 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% 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Diagrama de barras del grupo de diabetes 

En la tabla y 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 SI tienen diabetes. 
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Tabla 09. Frecuencia de infección de transmisión sexual 

ITS Frecuencia % 

Si 3 1% 

No 206 99% 

TOTAL 209 100% 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Diagrama de barras de infección de transmisión sexual. 

En la tabla y la figura, nos muestra sobre la infección de transmisión sexual, en 

donde se observa que el 99% (206) se indica que NO tienen ITS, mientras, y el 

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

Cervicovaginitis Frecuencia  % 

Si 8 4% 

No 201 96% 

TOTAL 209 100% 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Diagrama de barras del cervicovaginitis. 

En la tabla y 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 SI presentaron cervicovaginitis. 
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Tabla 11. Frecuencia Hipertensión Arterial 

Hipertensión 
Arterial 

Frecuencia % 

Si 10 5% 

No 199 95% 

TOTAL 209 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. Diagrama de barras sobre Hipertensión Arterial 

En la tabla y la figura, nos muestra sobre la Hipertensión Arterial, en donde se 

observa que el 95% (199) se indica que NO tiene Hipertensión Arterial, 

mientras, y el 5% (10) se menciona SI tienen Hipertensión Arterial. 
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En la tabla y la figura, nos muestra sobre la infección urinaria durante el 

embarazo, en donde se observa que el 66% (138) precisan que NO tiene 

infección urinaria, mientras, y el 34% (71) se menciona SI tienen infección 

urinaria durante el embarazo. 
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En la tabla y la figura, nos muestra sobre tipos de infección, en donde se observa 

que el 66% (138) precisan que tuvieron Bacteriuria asintomática, mientras, y el 

33% (69) tuvieron Cistitis bacteriana aguda y el 1% (2) tuvieron pielonefritis 

aguda. 
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4.1.1.2. DATOS RELACIONADOS CON 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% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 más.  
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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% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 16. Diagrama de barras sobre peso de recién nacidos 

En la tabla y la figura, nos muestra sobre el peso de recién nacidos, en donde se 

observa que 55 niños nacieron con un peso de 2500gr a 3499gr, 41 niños 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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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 0 a 3.   
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Tabla 18. Frecuencia de sepsis neonatal 

Sepsis neonatal Frecuencia  % 

Si 209 54% 

No 180 46% 

TOTAL 389 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18. Diagrama de barras de sepsis neonatal 

En la tabla y la figura, nos muestra sobre la sepsis neonatal, en donde se observa 

que el 54% (209) SI tienen sepsis neonatal, mientras que el 46% (180) No tienen 

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

Momento  del  diagnóstico Frecuencia  % 

Primeras 8 horas 34 16% 

9 a 24 horas 52 25% 

24 a 48 horas 69 33% 

48 a 72 horas 28 13% 

Más de 72 horas  26 12% 

TOTAL 209 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

sepsis 

En la tabla y la figura, nos muestra el momento de diagnóstico de sepsis, en 

donde se observa que el 33% (69) presentó sepsis entre las 24 o 48 horas, 

mientras que el 25% (52) presentó sepsis entre las 9 a 24 horas, el 16% (34) 

presentó sepsis entre Primeras 8 horas, el 13 % presentó sepsis entre las 48 a 

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

Temperatura Frecuencia  % 

Menor de 37ºc 175 84% 

37.5 ºc 31 15% 

Mayor a 37.5 ºc 3 1% 

TOTAL 209 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 37ºC, 15% (31) nacieron con 

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

a 37.5ºC. 
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Tabla 21.  Condiciones del egreso 

Condiciones del 
egreso 

Frecuencia  % 

Alta 180 86% 

Fallecido 29 14% 

Abandono  0 0% 

TOTAL 209 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 condición alta, mientras que el 14% (29) una condición de 

fallecido. 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 
 

 

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 año y en mayo la sepsis complicado tuvo un total de 18 la más alta del año. 
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4.1.1.4. contrastación de hipótesis y prueba de hipótesis. 

 

 
 

Conclusiones. 

El grado de correlación es no paramétrica de P valor es 0, 043 < 0,05. Existe 

correlación positiva muy baja de 0, 357 y significativa (p- valor <  0,05)  entre 

infección urinario durante el embarazo y la sepsis neonatal. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS GENERAL 

Formulamos las hipótesis estadísticas 
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Interpretación. 

Como el nivel de significación es mayor a 0,05 (0,460 > 0,05), rechazamos la 

hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alternativa; por lo tanto, podemos concluir 

que las infecciones urinarias durante el embarazo se asocian significativamente 

con la presencia de sepsis neonatal precoz en el Servicio de Neonatología del 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco 2022, aún con un nivel 

de significación de 0,05. 

Prueba de hipótesis especifica 1 

 

H1 : Las infecciones del tracto urinario asintomáticas (bacteriuria asintomática) 

durante el embarazo se relacionan significativamente con la presencia de 

sepsis neonatal temprana, en el Servicio de Neonatología del Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco 2022 

 

H0 : Las infecciones del tracto urinario asintomáticas (bacteriuria asintomática) 

durante el embarazo no se relacionan significativamente con la presencia de 

sepsis neonatal temprana, en el Servicio de Neonatología del Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco 2022 
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Interpretación. 

 

Dado que el nivel de significación es mayor a 0,05 (0,460 > 0,05), rechazamos 

la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alternativa, por lo que podemos 

concluir que, aún a un nivel de significación de 0,05, las infecciones urinarias 

asintomáticas (bacteriuria asintomática) durante el embarazo se asocian 

significativamente con la presencia de sepsis neonatal precoz en el Servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco 

2022. 
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Interpretación. 

Como el coeficiente Rho de Sppearman es de 0,359, existe una correlación 

positiva baja según la tabla de estimación de correlación de Sppearman, y el 

nivel de significación es mayor a 0,05, esto indica que las infecciones urinarias 

asintomáticas (bacteriuria asintomática) durante el embarazo se asocian 

significativamente con la presencia de sepsis neonatal precoz en el Servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco 

2022. 

 

Hipótesis específica 2 

 

H1: Las infecciones del tracto urinario sintomáticas (cistitis bacteriana aguda) 

durante el embarazo se relacionan significativamente con la presencia de 

sepsis neonatal temprana, en el Servicio de Neonatología del Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco 2022. 

H0: Las infecciones del tracto urinario sintomáticas (cistitis bacteriana aguda) 

durante el embarazo no se relacionan significativamente con la presencia de 

sepsis neonatal temprana, en el Servicio de Neonatología del Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco 2022 
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Interpretación. 

Dado que el nivel de significación es mayor a 0,05 (0,429 > 0,05), rechazamos 

la hipótesis alternativa y aceptamos la hipótesis nula; en consecuencia, podemos 

concluir que, aún a un nivel de significación de 0,05, las infecciones sintomáticas 

del tracto urinario (cistitis bacteriana aguda) durante el embarazo no se asocian 

significativamente con la presencia de sepsis neonatal precoz en el Servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco 

2022. 
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Interpretación. 

Como el coeficiente Rho de Spearmen es -081 y la tabla de estimación de la 

correlación de Spearmen indica una correlación negativa muy baja, y el nivel de 

significación es mayor de 0,05 (0,659 > 0,05), esto indica que las infecciones 

sintomáticas de las vías urinarias (cistitis bacteriana aguda) durante el embarazo 

se asocian significativamente con la presencia de sepsis neonatal precoz en el 

Servicio de Neonatología del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de 

Huánuco. 
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Hipótesis específica 3 

 

H1: Las infecciones del tracto urinario sintomáticas (pielonefritis aguda) durante 

el embarazo se relacionan significativamente con la presencia de sepsis 

neonatal temprana, en el Servicio de Neonatología del Hospital Regional  

Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco 2022. 

H0: Las infecciones del tracto urinario sintomáticas (pielonefritis aguda) durante 

el embarazo no se relacionan significativamente con la presencia de sepsis 

neonatal temprana, en el Servicio de Neonatología del Hospital Regional 

Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco 2022. 
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Interpretación. 

Dado que el nivel de significación es mayor a 0,05 (0,830 > 0,05), rechazamos 

la hipótesis alternativa y aceptamos la hipótesis nula; por lo tanto, podemos 

concluir que, aún a un nivel de significación de 0,05, las infecciones sintomáticas 

del tracto urinario (pielonefritis aguda) durante el embarazo no se asocian 

significativamente con la presencia de sepsis neonatal precoz en el Servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco 

2022. 

 

 

 

 

Interpretación. 

Como el coeficiente Rho de Spearman es -0,075 y la tabla de estimación de la 

correlación de Spearman indica una correlación negativa muy baja, y el nivel de 

significación es superior a 0,05 (0, 684 > 0,05), esto indica que las infecciones 

sintomáticas de las vías urinarias (pielonefritis aguda) durante el embarazo no se 

asocian significativamente con la presencia de sepsis neonatal precoz en el Servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medran. 
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN 

 

5.1. Contrastación de resultados 

Nuestro estudio consiste en examinar la relación entre las infecciones urinarias 

durante el embarazo y la sepsis temprana del recién nacido en el Hospital 

Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco, Perú, en 2022. En la tabla 09, 

el 66% de las encuestadas indica que no tiene infección 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 hipótesis nula y aceptamos la 

hipótesis alternativa, por lo que podemos concluir que, aún a un nivel de 

significancia de 0.05, las infecciones urinarias durante el embarazo se asocian 

significativamente con el control prenatal. 

La investigación realizada por Rodríguez A. (México, 2014). Se realizó una 

investigación 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%; 

patología asociada, cervicitis, 51%; e infección urinaria, 55%. Descubrió que el 

20% de los neonatos con cervicaginitis e infección urinaria desarrollaron sepsis 

neonatal, lo que indicaba que la relación era considerable. 

La infección urinaria se define como la presencia y proliferación de bacterias en 

el sistema urinario con invasión de tejidos, según la base teórica del estudio. La 
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gran mayoría de las infecciones urinarias están causadas por bacterias que 

invaden la uretra y la vejiga (25). 

Determinar la relación entre las infecciones urinarias asintomáticas (bacteriuria 

asintomática) durante el embarazo y la sepsis precoz del recién nacido en el 

hospital del estudio. La Tabla 18 muestra que el 54% está de acuerdo en que 

existe sepsis neonatal, mientras que el 46% está en desacuerdo. Además, como 

el nivel de significación es mayor a 0,05 (0,460 > 0,05), rechazamos la hipótesis 

nula y aceptamos la hipótesis alternativa, por lo que podemos concluir que las 

infecciones urinarias asintomáticas (bacteriuria asintomática) durante el 

embarazo se asocian significativamente con la presencia de sepsis neonatal 

precoz en el Servicio de Neonatología del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Medrano de Huánuco 2022. 

Al respecto, Morales MI. (Perú, 2019) realizó 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 neonatos. Investigación descriptiva, retrospectiva 

correlacional. Comprende 135 lactantes con sepsis neonatal clínica. En sus 

resultados, el 39% de las participantes tenían entre 20 y 3 años, el 35,6% tenían 

rotura prematura de membranas (RPM), el 63,0% tenían infecciones del tracto 

urinario (ITU), el 60% de los RN tenían sepsis precoz y ninguno sepsis tardía, el 

5,1% eran varones, el 75,6% eran de gestación a término y el 69,0% tenían peso 

normal. Utilizando un coeficiente de contingencia de 0,30, inferimos la presencia 

de una asociación sustancial entre ITU y sepsis neonatal precoz (16). 

Además, la sepsis neonatal es una afección clínica causada por una infección 

sistémica bacteriana, vírica, parasitaria o fúngica que aparece en los recién 



69 
 

nacidos. La sepsis precoz se produce durante los primeros siete días de vida, 

mientras que la sepsis tardía surge entre los días 7 y 28. Son susceptibles las 

personas con bajo peso al nacer, los recién nacidos, los que tienen alterada la 

función respiratoria al nacer y los que presentan factores de riesgo materno 

perinatal. (21) 

Evaluación de la relación entre las infecciones sintomáticas de las vías urinarias 

(cistitis bacteriana aguda) durante el embarazo y la sepsis neonatal precoz en el 

hospital del estudio, según el objetivo específico 2. La tabla 13 revela que el 66% 

de las mamás tienen bacteriuria asintomática, el 33% cistitis bacteriana aguda y 

el 1% pielonefritis aguda, lo que indica que la mayoría tuvo infecciones a lo largo 

del embarazo. 

Al respecto, Rivera D. (Perú, 2017). "Factores de riesgo intrínsecos relacionados 

con sepsis neonatal precoz en recién nacidos prematuros en el Servicio de 

Neonatología del Hospital Mara Auxiliadora, enero-diciembre 2015" El propósito 

de este estudio es determinar los factores de riesgo maternos primarios  

relacionados con sepsis neonatal precoz en recién nacidos prematuros. Se trata 

de una investigación retrospectiva, observacional y analítica. En el estudio 

participaron 150 recién nacidos prematuros con sepsis neonatal y 300 controles. 

El 32,5% de las embarazadas acudieron con infección urinaria y el 7,1% 

presentaron sepsis neonatal. Con una p = 0,001, comprobó que existía una 

relación estadísticamente significativa entre la infección urinaria y la sepsis 

neonatal (17). 

Fundamento teórico (25). La pielonefritis es una infección del parénquima renal 

causada por bacterias. La pielonefritis está causada por bacterias que ascienden 

a través del sistema urinario. La mayoría de las mujeres que padecen esta 
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enfermedad no presentan anomalías funcionales ni anatómicas. Cuando el 

peristaltismo del uréter se ve obstaculizado, el riesgo de ascenso bacteriano 

aumenta considerablemente (en el embarazo, por obstrucción, por endotoxinas 

de bacterias gramnegativas). 

Contrasta la relación entre las infecciones urinarias sintomáticas (pielonefritis 

aguda) durante el embarazo y la sepsis precoz del recién nacido en el hospital 

del estudio, según el objetivo específico 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. Además, 

dado que el nivel de significación es mayor a 0,05 (0,830 > 0,05), rechazamos la 

hipótesis alternativa y aceptamos la hipótesis nula; en consecuencia, podemos 

concluir que, aún a un nivel de significación de 0,05, las infecciones sintomáticas 

del tracto urinario (pielonefritis aguda) durante el embarazo no se asocian 

significativamente con la presencia de sepsis neonatal precoz en el Servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco. 

Al respecto, Melchor F. y Gabriel L. (Perú, 2016) realizaron una investigación 

titulada "Factores de riesgo para sepsis neonatal precoz en el Hospital Hermilio 

Valdizán Medrano, Huánuco, Perú" El propósito de este estudio fue determinar 

las variables de riesgo primarias para una probable sepsis neonatal precoz. 

Diseño de investigación observacional, analítica y retrospectiva de casos y 

controles. Su muestra base consistió en 71 casos de sepsis neonatal y 71 

controles sanos con uno o más factores de riesgo. Descubrieron que el 58% de 

las embarazadas y sus neonatos sufrían 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). 
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Justificación teórica (21). 

La sepsis de aparición tardía se desarrolla entre los siete y los veintiocho días 

de vida y se adquiere a través del entorno en el que el recién nacido recibe los 

cuidados neonatales. Están 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 muñón umbilical. Estos vectores pueden incluir catéteres urinarios 

o vasculares, así como la interacción de los cuidadores. 
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CONCLUSIONES 

En esta tesis se determinó la asociación entre las infecciones urinarias durante 

el embarazo y la sepsis temprana del recién nacido en el Hospital Regional 

Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco en el año 2022. Los resultados de la 

prueba de hipótesis indican que el nivel de significación es mayor a 0,05 (0,460 

> 0,05). Al rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alternativa, podemos 

concluir que las infecciones urinarias asintomáticas (bacteriuria asintomática) 

durante el embarazo se asocian significativamente con la presencia de sepsis 

neonatal precoz en el Servicio de Neonatología, incluso a un nivel de 

significación de 0.05. 

En cuanto al objetivo 1, esta tesis demostró una correlación entre las infecciones 

urinarias asintomáticas (bacteriuria asintomática) durante el embarazo y la 

sepsis neonatal precoz en el hospital estudiado. El nivel de significación es 

superior a 0,05, lo que indica que las infecciones urinarias asintomáticas 

(bacteriuria asintomática) durante el embarazo se asocian significativamente con 

la presencia de sepsis neonatal precoz en el Servicio de Neonatología. 

En cuanto al objetivo 2, esta tesis evaluó la asociación entre las infecciones 

urinarias sintomáticas (cistitis bacteriana aguda) durante el embarazo y la sepsis 

neonatal precoz en el hospital de estudio. Los resultados de la prueba de 

hipótesis indican que el nivel de significación es superior a 0,05 (0,429 > 0,05), 

por lo que rechazamos la hipótesis alternativa y aceptamos la hipótesis nula. En 

consecuencia, podemos concluir que, incluso a un nivel de significación de 0,05, 

las infecciones sintomáticas del tracto urinario (cistitis bacteriana aguda) durante 

el embarazo no se asocian significativamente con la presencia de sepsis 
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neonatal precoz en el Servicio de Neonatología del Hospital Regional Hermilio 

Valdizan Medrano de Hungry. 

En cuanto al objetivo 3, se realizó una comparación entre las infecciones 

urinarias sintomáticas (pielonefritis aguda) durante el embarazo y la sepsis 

neonatal precoz en el hospital del estudio. Rechazamos la hipótesis alternativa 

y aceptamos la hipótesis nula debido a que el nivel de significación es mayor a 

0,05 (0,830 > 0,05), por lo que podemos concluir que, aún a un nivel de 

significación de 0,05, las infecciones sintomáticas de vías urinarias (pielonefritis 

aguda) durante el embarazo no se relacionan significativamente con la presencia 

de sepsis neonatal precoz en el Servicio de Neonatología del Hospital Regional 

Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco 2022. 
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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 prevención y cuidados. 

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

embarazadas. 

Promover controles gestacionales con exámenes auxiliares rutinarios para 

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

Promover apoyo por parte del hospital a las madres con niños hospitalizados con 

diagnóstico de sepsis ya que la coyuntura por la pandemia COVID 19 hace que 

sea muy limitante. 
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