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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la morbilidad neonatal y la
infeccion del tracto urinario en gestantes que se atienden en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 - 20109.

Materiales y Métodos: El tipo de estudio fue cuantitativa, observacional,
analitico, de casos y controles, retrospectivo, y transversal. La poblacion que
se incluyo en el estudio fue de 384 historias clinicas de gestantes, siendo
esta conformada por 192 casos (gestantes con ITU) y 192 controles
(gestantes sin ITU), se empled una ficha de recoleccion de datos de autoria
propia con una metodologia de revisibn documental; posteriormente se
procesaron los datos en el programa estadistico SPSS v 25.

Resultados: Se encontr0 que existe asociacion significativa entre la
infeccién de tracto urinario y morbilidad neonatal (X?:158.839; p<0.001), y
OR=22.123 (IC: 95%; 12.960-37.767), la presencia de infeccidon urinaria en
el 1l trimestre se asocié a morbilidad neonatal (X?=7.916, p-valor=0.005);
OR=1.344 (IC: 95%; 1.230-1.469). La presencia de E. coli es el agente mas
frecuente causal de infeccion urinaria, hallandose asociacion con la
presencia de patologias neonatales (X?=3.955; p-valor=0.047); OR=2.235
(IC: 95%; 0.999-5.001). La patologia neonatal mas asociada a la infeccion
urinaria es la sepsis neonatal (X?=122.360, p-valor<0.001); asimismo, se
hall6 que la infeccion urinaria reportd6 un OR=36.636 (IC: 95%; 15.486-
86.673).

Conclusiones: Se concluye que la infeccion del tracto urinario se encuentra
asociado a la presencia de morbilidad en el neonato, afectando gravemente

en la salud del recien nacido.

Palabras clave: morbilidad neonatal, infeccion de tracto urinario, gestantes.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between neonatal morbidity and
urinary tract infection in pregnant women treated at the Carlos Lanfranco La
Hoz Hospital, 2015 - 20109.

Materials and Methods: The type of study was quantitative, observational,
analytical, case-control, retrospective, and cross-sectional. The population
included in the study was 384 medical records of pregnant women, being
made up of 192 cases (pregnant with UTI) and 192 controls (pregnant
without UTI), a self-collected data collection sheet was used with a
methodology documentary review; the data was subsequently processed in
the statistical program SPSS v 25

Results: It was found that there is a significant association between urinary
tract infection and neonatal morbidity (X2: 158,839; p <0.001), and OR =
22,123 (Cl: 95%; 12,960-37,767), the presence of urinary infection in the
second trimester was associated with neonatal morbidity (X2 = 7,916, p-
value = 0.005); OR = 1,344 (CI: 95%; 1,230-1,469). The presence of E. coli is
the most frequent causative agent of urinary infection, finding an association
with the presence of neonatal pathologies (X2 = 3,955; p-value = 0.047); OR
= 2,235 (Cl: 95%; 0.999-5.001). The neonatal pathology most associated
with urinary infection is neonatal sepsis (X2 = 122,360, p-value <0.001);
Likewise, it was found that the urinary infection reported an OR = 36,636 (CI:
95%; 15,486-86,673).

Conclusions: It is concluded that urinary tract infection is associated with
the presence of morbidity in the newborn, seriously affecting the health of the

newborn.

Key words: neonatal morbidity, urinary tract infection, pregnant women.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene la finalidad de buscar la asociacion
que representa la morbilidad neonatal y la infeccién urinaria durante la
gestacion en gestantes que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
entre los afos 2015 y 2019, siendo los datos a recolectarse por medio de la
revision de historias clinicas de aquellas que hayan cumplido con los
criterios de elegibilidad, por tanto se realizaron los siguientes capitulos:

En el primer capitulo se muestra la realidad problematica en el
planteamiento del problema, la formulacion del problema de investigacion,
asi como los objetivos generales y especificos, con la justificacion del
estudio y el propdsito del mismo.

En el segundo capitulo, se resume la informacion obtenida de una
revision bibliografica exhaustiva, y la busqueda de estudios nacionales e
internacionales, ademas, del marco conceptual y la clasificacion de las
variables de estudio.

En el tercer capitulo, se muestra la metodologia que se empleé en la
presente investigacion, la poblacion de estudio y la muestra que utilizo;
asimismo, se detalla las caracteristicas del instrumento de recoleccion de
datos, su procesamiento y el analisis de los datos que se obtienen.

En el cuarto capitulo, se muestran los resultados en tablas de
frecuencia, contingencia y su analisis por medio del empleo de la prueba
estadistica Chi-cuadrado, y la determinacion del riesgo por Odds Ratio,
posteriormente se mostro la discusion de estudio.

El dltimo capitulo, se presentan las conclusiones y las

recomendaciones a las cuales se llegaron en la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccidon del tracto urinario (ITU) definida como una invasion
microbiana, generalmente por bacterias, del aparato urinario. La misma se
considera una patologia muy frecuente durante la gestacion en la cual se ha
presentado cambios anatémicos y fisioldgicos; ante la presencia de esta
infeccion incrementa la morbimortalidad del neonato y una gestacion
complicada.t

A nivel mundial la infeccion urinaria durante el embarazo anualmente
se reportan 150 millones, y ademas, entre el 2 - 7% del total de gestantes ha
presentado en algin momento de la gestacion esta infecciéon?; asimismo, se
reporta una prevalencia de 17.9 % en caso de infecciones urinarias
sintomaticas.?

En el continente americano, la infeccion del tracto urinario es un
problema sanitario muy frecuente entre las embarazadas; en Estados
Unidos, anualmente se reportan 7 millones de infecciones urinarias;
asimismo, en México afecta entre 5-10% de las gestantes, siendo el 10%
hospitalizada. Igualmente, Colombia reporta una prevalencia entre 4 - 7%.3

En nuestro pais existe una realidad muy similar, con una incidencia
que se encuentra entre el 2 - 10%, reportandose complicaciones entre el 1 -
3%; demostrandose que es una de las infecciones mas frecuentes entre la
poblacion femenina, y mas aun preocupante en el embarazo, debido a la alta
posibilidad de prematuridad, o inclusive aborto.*

En tal sentido, la infeccion de las vias urinarias no tratadas a tiempo o
no tratada adecuadamente tanto en la madre como en el producto,
predisponiéndolo a padecer complicaciones en el neonato que produce un
aumento en la morbilidad neonatal y sus posibles desenlaces fatales; siendo

importante la evaluacion de la relacion entre estas variables.®



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL
¢ Existe asociacion entre la morbilidad neonatal y la infeccidon
del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2015 - 2019?

1.2.2. ESPECIFICOS

¢, Qué tipo de infeccion del tracto urinario se asocia a morbilidad
neonatal en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2015 - 20197

¢,Cual es la asociacion entre la infeccion del tracto urinario
segun trimestre de embarazo y la morbilidad neonatal en gestantes
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 - 2019?

¢,Cudl es la asociacion del tratamiento de infeccion del tracto
urinario asociado a morbilidad neonatal en gestantes en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 - 20197

¢ Existe asociacion entre la infeccion del tracto urinario por E.
coli y la morbilidad neonatal en gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 — 2019?

¢, Cual es la asociacion de la infeccion del tracto urinario y la
prematuridad, bajo peso al nacer, sepsis neonatal y recién nacido
deprimido en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2015 - 20197

1.3. JUSTIFICACION

A nivel teorico la repercusion que tiene la infeccion de las vias
urinarias de las gestantes, tiene una repercusion directa sobre el neonato,
incrementando asi el riesgo de complicaciones tanto en el neonato como en

la madre.



A nivel practico con datos sobre el riesgo y el tipo de la infeccién del
tracto urinario permite poder realizar estrategias para la prevenciéon y asi
evitar complicaciones en el recién nacido.

A nivel metodolégico nos dejara un estudio de investigacion que
permitira la realizacién de estudios sobre el tema y asi reducir la prevalencia
de la infeccién del tracto urinario en las gestantes, que sigue siendo un
problema cada vez mayor.

A nivel social-econdémico con la realizacion de las estrategias en
base a los datos obtenidos, generar una reduccion de la infeccion en cuanto
a su frecuencia y por ende se reducirian el costo asistencial y de tratamiento

tanto en la infeccion como en la morbilidad neonatal.

1.4. DELIMITACION DE AREA DE ESTUDIO

La delimitacién espacial: se realiz6 en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, que se encuentra ubicado
en la av. Sdenz Pefa cuadra 6 s/n, distrito de Puente Piedra.

La delimitacion temporal: se realizé en base a las historias clinicas
de pacientes gestantes con diagndstico de infeccion del tracto urinario que
se atendieron en el servicio Gineco-Obstetricia entre los afios 2015-20109.

La delimitacion social: gestantes atendidas en el servicio Gineco-
Obstetricia con diagnéstico confirmado de infeccidn del tracto urinario.

La delimitacion conceptual: gestantes atendidas en el servicio
Gineco-Obstetricia que presentaron infeccion del tracto urinario que

presentaron alguna morbilidad neonatal.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Econdmicas: la investigadora no conté con financiamiento externo, ni
laboratorios, ni empresas a fines; por lo que gastos realizados fueron
solventados por la propia investigadora.

Temporales: el corto tiempo para la realizacién del estudio, ademas

de la demora en la obtencidon de los permisos respectivos; para lo cual se



trabajo doble turno en la recolecciébn de datos y se realizé seguimiento
minucioso al trdmite documentario.

Administrativos: los trdmites burocraticos para la atencion para el
permiso de la revision de las historias, fue un obstaculo; sin embargo, por
medio de un seguimiento del tramite y ante la insistencia de la investigadora
se pudo obtener en los tiempos establecidos.

Personales: no se contd con asistentes administrativos, ni digitadores

lo que conllevé a que la investigadora realice todas estas actividades.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
Determinar la asociacion entre la morbilidad neonatal y la
infeccion del tracto urinario en gestantes que se atienden en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 - 2019.

1.6.2. ESPECIFICOS

Conocer el tipo de infeccion del tracto urinario que se asocia a
morbilidad neonatal en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2015 - 2019

Demostrar la asociacion entre la infeccion del tracto urinario
segun trimestre de embarazo y la morbilidad neonatal en gestantes
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 - 2019.

Determinar la asociacion del tratamiento de infeccion del tracto
urinario asociado a morbilidad neonatal en gestantes en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 - 2019

Identificar la asociacién entre la infeccién del tracto urinario por
E. coli y la morbilidad neonatal en gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 — 2019

Establecer la asociacion de la infeccion del tracto urinario y la
prematuridad, bajo peso al nacer, sepsis neonatal y recién nacido



deprimido en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2015 - 2019

1.7. PROPOSITO

El presente estudio de investigacion tuvo como propésito lograr
conocer como se asocia la presencia de la infeccién de tracto urinario en las
gestantes y la presencia de las patologias neonatales y a su vez sirve como
base de datos para futuras investigaciones o para la produccion de
estrategias que involucren la prevencién para asi evitarla o reducirla, con la

finalidad de disminuir la morbilidad y complicaciones en el neonato.



CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
INTERNACIONALES

Egbe T y cols. (2020) Camerun, llevaron a cabo un estudio de tipo
analitico de casos y controles en 206 mujeres embarazadas, que acudian a
la atencion prenatal. Los microorganismos E. coli (51.5%), Proteus mirabilis
(15.5%), Staphylococcus aureus (11.7%) y Klebsiella sp. (6,8%) fueron los
patbgenos que mas predominan como causantes de infeccidn urinaria.
Ademas, entre las complicaciones maternas a causa de ITU fueron el parto
prematuro (ORa: 4.6; IC 95%; 1.9-22.9, p=0.05), entre los resultados fetales
estan el bajo peso al nacer (ORa: 2.1; IC 95%; 0.8-5.6, p=0.05) e infeccion
neonatal (ORa: 13; IC 95%; 0.9-191.6, p=0.04). Concluyendo que la
infeccién urinaria puede culminar en parto prematuro, bajo peso al nacer e
infeccidbn neonatal, ademas, el diagnostico oportuno es la piedra angular
para evitar resultados adversos.®

Pangastuti N y cols. (2019) Indonesia, plantearon une estudio de
cohorte retrospectivo entre 45 gestantes, entre los cuales el 55.6% tuvieron
un analisis de orina, y entre estos el 60% presento infeccion urinaria que
culmino en parto prematuro. Se hallé que la bacteriuria y el parto pretérmino
no relaciono estadisticamente (p = 0.581> 0.05); de acuerdo al andlisis de
regresion logistica multivariante se reportdé que el parto pretérmino no se
relaciond con edad gestacional, ITU, sintomatologia ITU, antecedentes de
coito o antecedente de ITU. Concluyendo que el parto pretérmino no se
relacion6 con la infeccién urinaria.’

Khalil M y cols. (2018) Dinamarca, realizaron un estudio cohorte
poblacional consistié en todas las mujeres embarazadas (n = 36,097). No
encontraron una asociacion entre el parto prematuro y la bacteriuria por
estreptococos del grupo B en los grupos cultivados (OR=0,89; IC: 95%: 0,5-
1,4). Después de controlar posibles factores de confusion, el parto prematuro

no se asocid con la bacteriuria por estreptococos del grupo B (ORa=0,99; IC



del 95%: 0,6-1,6). Al combinar ambos grupos cultivados (I y 1l) se encontré
asociacion estadisticamente significativo més alto para el parto prematuro,
en comparacion con el grupo sin muestras de orina tomadas para cultivo
(OR=1.96; IC: 95%; 1.8-2.2 y OR=1.80; IC: 95%; 1.6-2.0). El grupo de
mujeres cultivadas diferia considerablemente del grupo de mujeres sin
muestras de orina tomadas para cultivo en la gran mayoria de las variables
examinadas. Concluyendo que no se hallé asociacién entre bacteriuria GBS
asintomatica y el parto prematuro entre mujeres con embarazo Unico y
muestras de orina cultivadas durante el embarazo. Las sugerencias previas
de dicha asociacion pueden haberse visto comprometidas por un problema
de seleccion para las pruebas debido a un perfil de alto riesgo de
complicaciones del embarazo en mujeres embarazadas seleccionadas para
cultivo de orina.®

Kant S y cols. (2017) Nueva Dehli-India; emplearon una
metodologia transversal en un total de 1300 gestantes, donde la proporcion
de mujeres que presentaron sintomatologia de infeccion urinaria fue de
33.3% (IC: 95%; 30.7-35.9) y en base al recuento de colonias fue de 3.3%
(IC: 95%; 2.4-4.5). Se hall6 que el ITU se encuentra asociada de manera
significativa con respecto a la presencia de sintomas ITU (OR: 7.35; IC:
95%, 1.95-27.77). Se concluyen que la ITU en la gestantes que acuden a la
clinica prenatal fue considerable, alin mas en aquellas que presentaron
sintomatologia sugestivo; el diagndstico de infeccién urinaria en un entorno
con recursos limitados, como un hospital de atencion secundaria, se puede
hacer después de examinar a las mujeres para detectar sintomas que
sugieran infeccioén urinaria.®

Davila J y cols. (2017) Guayaquil-Ecuador; llevaron a cabo un
estudio longitudinal, prospectivo, no experimental, incluyéndose a 100 casos
que acudieron entre junio 2014 y febrero 2015, dentro de los cuales se halld
que la infeccion de la via urinaria es un riesgo de amenaza de parto
pretérmino (APP) (p<0.05, OR: 3.2, I1C:95%, 1.523-12.054), siendo el 60%

afectados por esta patologia, la mitad de los casos cursaban la semana 34 y



36, y se presentd con mas incidencia entre las mujeres entre las edades de
17 y 19 afos, y presentaron una incidencia del 50%, siendo necesario un
adecuado control prenatal, mas aun en las Ultimas semanas del embarazo,
en el cual el indice de APP a causa de ITU como factor de riesgo se

encuentra en aumento.1

NACIONALES

Quispe M. (2020) Lima-Peru, planteé un tipo de estudio
observacional, analitico de casos y controles, cuantitativo en 114 casos (con
sepsis neonatal) e igual nimero de controles (sin sepsis neonatal).
Encontrandose que se halla a la infeccion urinaria en el Ill trimestre y la
sepsis neonatal con un OR=9.39 (IC: 95%; 4.72-19.15), al igual que con el
bajo peso al nacer con un OR=3.9 (IC: 95%; 1.06-1.44); por ultimo, el
APGAR (Apariencia, Pulso, Gesticulacion, Actividad y Respiracion) inferior a
7 demostré tener un riesgo de padecerla de 3.99 (IC: 95%; 1.98-8.01).
Concluyendo que existe una asociacion significativa entre el ITU en el lli
trimestre y la presencia de APGAR inferior a 7, bajo peso al nacer y sepsis
neonatal.

Ricci J y Valencia A. (2019) Lima-Peru, se empleé una metodologia
cuantitativa, analitico, transversal y prospectivo, en 160 puérperas, entre las
cuales el 6.6% de las puérperas con ITU tuvieron un neonato prematuro con
EG de 20 a 26 semanas. Entre las gestantes que tenian ITU con un neonato
prematuro entre las semanas 27 y 36 se presento en el 93.4% (p=0.603). El
bajo peso en gestantes con ITU se presentd en el 77.4%, el 13.2% de las
gestantes tuvo un neonato con muy bajo peso, y el 9.4% de las gestantes
con ITU tuvieron neonatos con un peso extremadamente bajo (p=0.021,
OR:2.3; IC:95%, 1.564-9.635).12

Ramos M. (2019) Nuevo Chimbote-Peru, emple6 una metodologia
observacional, analitico de casos y controles; hallandose que el 12.9% de
los casos tuvieron un neonato prematuro (p=0.026; OR=3.296; 1C:95%,

1.022-10.631), el 9.7% tuvieron un neonato con bajo peso al nacer (p=0.030;



OR=4.875; 1C:95%, 1.024-23.213), y el 0.5% tuvo una malformacion
congénita, siendo mayor que en los controles, asimismo, se encontrd
asociacion entre la ITU y las complicaciones neonatales. Concluyendo que la
prevalencia de la infeccion urinaria es del 32%, en cuanto a las
complicaciones en el neonato, se hallé que la prematuridad y el bajo peso al
nacer, se hallan asociados a ITU de manera estadisticamente significativa.!3

Parque R. (2018) Juliaca-Peru, emple6 una metodologia analitica,
observacional, no experimental, retrospectivo, incluyéndose a 50 pacientes,
entre los cuales el 72% tuvo pielonefritis, el 54% no tuvo antecedente de
ITU, sin embargo se encontré asociacion significativa entre el antecedente
de ITU y parto pretérmino (p=0.012, OR: 2.9; IC:95%, 1.845-15.297), el 56%
tenian una edad entre 19 y 35 afos, control prenatal inadecuado en el 60%
de los casos, multiparas en el 68%, convivientes 58%, y el 64% no tuvo
antecedente de parto prematuro. En cuanto a este ultimo, se presentd con
mas frecuencia en aquellas con 32 a 36 semanas en el 84% (p=0.001, OR:
5.12; IC:95%, 2.681-18.236). Concluyeron que existe asociacion entre la ITU
y el parto pretérmino. Ademas, la infeccibn mas frecuentemente asociada al
parto prematuro fueron el antecedente de ITU, edad materna, antecedente
de parto prematuro, y edad de la madre. El parto pretérmino se presentd con
mas frecuencia entre las semanas 32 y 36.%4

Hipélito R. (2018) Lima-Peru, emplearon una metodologia
retrospectiva, analitico de casos y controles, y observacional;, en 411
neonatos, y solo se trabajaron con 137 neonatos con bajo peso, mientras se
tomaron un numero de controles igual a 274 controles. Entre los resultados
se encontré que la frecuencia de ITU entre las embarazadas era del 66.6%,
hallandose una asociacién estadistica con respecto al bajo peso al
nacimiento (OR=2.285; IC:95%,; 1.425-3.664); ademas durante la presencia
de ITU en el | trimestre represento un OR=1.943 (IC: 95%; 1.074-3.516) y en
el Il trimestre presento un OR= 1.915 (IC:95%; 1.118-3.280); sin embargo no
se encontr0 asociacion estadisticamente significativa con respecto a la

presencia de infeccion urinaria en el Il trimestre. Se concluyé que la



presencia de infeccién urinaria durante la gestacion se asocia al bajo peso al
nacer, debiendo darse un mejor control, diagnéstico precoz y llevar a cabo a
tratamiento oportuno en las embarazadas.*®

Mayta N. (2017) Lima-Perd, emple6 una metodologia analitica,
transversal y observacional, incluyendo a 2020 mujeres. El 17.2% de los
embarazos curso con infeccidn urinaria, mientras que la prematuridad se
presentd en el 13.8% (p=0.001, OR: 2.7; IC:95%, 1.942-11.247), el bajo
peso al nacer en 8.3% (p=0.083) y la presencia de malformaciones
congénitas en 10.3% (p<0.05, OR=1.8; IC:95%, 1.241-8.326). se concluye
que la presencia de ITU en el embarazo se asocia a la prematuridad y las
malformaciones congénitas, mas no al bajo peso al nacer.®

De la Cruz Y. y Olaza A. (2017) Yungay-Peru, llevaron a cabo un
estudio observacional, correlacional y retrospectivo, en 169 embarazadas;
donde se hall relacion estadistica en el ITU y la morbilidad del neonato (p <
0,05, OR: 7.6; IC: 95%, 3.481-22.657). La cistitis se presentdé con una
prevalencia del 60.9%, la bacteriuria asintomatica en el 38.5% y el 0.6% en
pielonefritis; la mayor morbilidad se presentd en recién nacidos pretérmino
en el 27.2%. concluyendo que existe una relacion estadistica significativa
con respecto a la bacteriuria asintomatica y la inflamacion vesical (OR:4.1;
IC:95%, 3.547-16.024), mientras que la pielonefritis no presento relacion
estadistica.l’

Gavino H. (2017) Puno-Perdu, emple6 una metodologia
observacional, transversal y analitico, en 94 casos con un igual niumero de
controles. La prevalencia de ITU es del 7.8%, siendo mas frecuente entre los
18 y 29 afios en el 71.3%. La infeccion de vias urinarias se presentd con
mas frecuencia en el Il trimestre de gestacion en el 80.9%; el 23.4% tuvo
bajo peso al nacer (OR=2.57; 1C:95%, 1.07-6.26; p=0.02), el 28.7% eran
pretérmino (OR=4.33; I1C:95%, 1.74-11.13; p=0.0003).18

Ordoflez S. (2016) Huanuco-Peru, empleé una metodologia
correlacional con una muestra de 221 historias clinicas, con un 70.6%

presentaron ITU en el embarazo, 41.6% tuvo bacteriuria asintomatica, 14.1%
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de cistitis aguda y el 14.9% pielonefritis. El 53.9% de las gestantes tuvieron
neonatos prematuros, y se hallé relacion que existe relacion estadistica
respecto al ITU [X? = 7,104 y p = 0,008, OR: 2.9, IC: 95%, 1.69-5.47], de la
misma manera se hallé con la Pielonefritis Aguda [X? = 10,568 y p = 0,001,
OR: 4.2, IC: 3.142-16.183]. Sin embargo, no existe relacion entre la
prematuridad y la bacteriuria asintomética [X?=1.150 y p=0.284]; y no se
encontrd relacién entre la Cistitis Aguda y la prematuridad en neonatos
[X2=0.732 y p=0.392].%°

Rojas R. (2016) Lima-Peru, se plante6 una metodologia descriptivo,
no experimental, y retrospectivo en un total de 203 embarazadas con
infeccion urinaria durante el Il trimestre. El 14.29% tuvo un neonato con
sepsis hallandose relacionado a la infeccion de tracto urinario en el lli
trimestre (p<0.001), con un OR=3.5 (IC: 95%; 2.226-5.544); concluyendo
que la infeccién urinaria en el Il trimestre de embarazo es un factor de

riesgo de desarrollo de sepsis neonatal.?®

2.2. BASE TEORICA

Durante la gestacibn normal se presentan cambios notables en
términos estructurales y funcionales, en este sentido, los rifiones
incrementan su volumen, notandose una dilatacion marcada en el caliz renal
y uréteres de ambos rifiones, que ocurre anterior a las 14 semanas de
gestacion y debido a la relajacion del musculo por induccién de la
progesterona. Esta dilatacion se muestra con mas evidencia en la segunda
mitad del embarazo, a causa de la comprension ureteral y con mas
frecuencia en el lado derecho. Existe la presencia de un reflujo
vesicoureteral en la gestacidon, y una consecuencia frecuente a causa de
estos cambios fisiologicos es la infecciones del tracto urinario alto, y en
algunos casos una inadecuada interpretacion en estudios para la realizacion
de obstruccion.??

La hipertrofia funcional se presenta al poco tiempo posterior a la

concepcion, los glomérulos incrementan sus dimensiones, a pesar de que el

11



namero celular no se incrementa. La vasodilatacion dentro del rifién que esta
inducida por la gestacion incrementa el flujo plasmatico eficaz del rifidn y su
filtracion glomerular. En la semana 12 del embarazo, la filtracion glomerular
se incrementa 20% comparado con los datos pregestacionales. Ademas, el
flujo plasmético vy la filtracion del glomérulo se incrementan en un 40-65%,
respectivamente. A causa de esto, la concentracion sérica de la urea y
creatinina disminuyen sustancialmente en la gestacién. Entre otras
alteraciones se incluyen a las que se relacionan con la homeostasis acido-
base normal, regulacion osmdética y la retencién tanto de liquidos y
electrolitos.??

En este sentido las infecciones bacterianas tienden a tener mas
frecuencia, reportandose con mayor prevalencia la bacteriuria asintomatica,
y dentro de las infecciones sintométicas se encuentran la cistitis que a veces
puede incluir a los calices del rifion, el parénquima y su pelvis,
considerandose una pielonefritis. Las bacterias que causan estas infecciones
son comunmente aquellas que pertenecen a la flora perineal, y en el 90% de
los casos es dado por E. coli que ocasiona una pielonefritis sin obstruccion
gracias a las adhesinas P y S que se encuentran en las fimbrias, los cuales
incrementa su virulencia. Ademas, se encargan de unir las células vaginales
y el epitelio urinario que son expresados por el gen PapG (pap-pili-G), el cual
es codificado en la punta de la fimbria O, y su compleja expresion génica con
la bacteria E. coli que resiste a la ampicilina. Se sabe que la gestacion por si
misma no incrementa los factores de virulencia, sino que se da por la
presencia de estasis urinaria y reflujo vesicoureteral los que predisponen la
presencia de infecciones sintomaticas, sin embargo, en pacientes diabéticos
es comun la presencia de pielonefritis. 22

En el puerperio, existen diversos factores que predispone a las
gestantes padecer de infecciones de vias urinarias, y la sensibilidad vesical
por distension a causa del liquido interior con frecuencia disminuye como
efecto del trauma por el parto, asi como la analgesia regional. La distension

vesical puede no ser percibida por la presencia de molestias a causa de
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laceraciones periuretrales, episiotomia o hematomas. La diuresis posparto
normal puede llegar a empeorar por la excesiva distension de la vejiga. 23

Se debe tener en cuenta que el neonato es un ser con tiempo de vida
de 30 dias o0 menos, siendo esto aplicado a todos aquellos que hayan nacido
a tiempo, antes o después de los 9 meses de gestacion. Al ser una etapa de
vida corta, los cambios suelen desembocar como consecuencias
determinantes para la vida restante del neonato, y es que durante este
tiempo se pueden descubrir defectos congénitos o genéticos que pueden
presentar, inclusive, de ser detectada alguna enfermedad, se podra tratar
desde el inicio y asi evitar las consecuencias se hagan mas complejos con el
pasar de los dias.?*

Posterior al nacimiento, se llevan a cabo una serie de examenes y
pruebas que permiten determinar la salud del menor, o detectar de manera
precoz su padecimiento. El test mas frecuente es el Test de Apgar el que se
compone de parametros cardiovasculares y neurolégicos que su puntuacion
entre 0 y 2, con lo cual se puede conocer el estado neonatal con respecto a
ciertas cuestiones, en el que se considera a un valor de 8 o superior para un
neonato saludable.?®

En cuanto al peso, el promedio se encuentra entre 3000 - 3500
gramos, y para conocer la existencia de algun cambio significativo es
recomendable la repeticion de las pruebas a los dos dias, anterior al alta de
la madre y su neonato. Ademas, el neonato requiere del cuidado y la
atencion constante, consecuencia de la debilidad, el cual debe ser sujetado
con las dos manos para asegurarse que la cabeza y el cuello estén fijos,
evitando los movimientos bruscos. Y la mas comun manera de comunicarse
con el entorno es a través del llanto, esto incluye la necesidad de comer o
algun otro tipo de malestar, por tal motivo es importante estar atentos a
estos llantos y sus reflejos como son la orientacion, succion, prension, ténico
cervical y de andar.?®

La sepsis neonatal se encuentra definida como la infeccién de la

sangre que se da antes de los 90 dias, siendo considerada de aparicion
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temprana a aquella que se da en la primera semana de vida, mientras que la
tardia se da entre los 8 y 89 dias de nacido. 26
Diversas bacterias incluyendo a la E. coli, Listeria y algunas cepas de

estreptococo pueden ser los causantes; mientras que la aparicion de la
sepsis temprana ocurre con mas frecuencia dentro de las primeras 24 horas
de nacido. El neonato puede contaminarse o infectarse por la madre antes o
durante el trabajo de parto, y los siguientes factores aumenta el riesgo de
que el neonato las padezca:

1. Infeccién durante el embarazo con estreptococos del grupo B.

2. Parto prematuro.

3. Ruptura prematura de membranas con duracion superior a 24 horas

4. Corioamnionitis
Aquellos recién nacido que presentan sepsis de curso tardio son infectados
posterior al parto, y los siguientes elementos aumentan el riesgo:

1. Presencia de un catéter por largo tiempo.

2. Permanencia hospitalaria prolongada.
La presencia de sintomas en los neonatos cursa con:

1. Alteracion de la temperatura del cuerpo
Problemas respiratorios
Diarrea
Glucemia baja
Movimientos reducidos
Reduccion en la succion
Convulsiones

Frecuencia cardiaca lenta

© © N o o b~ 0N

Area ventral hinchada
10.VOmitos
11.Piel y esclerética de color amarillo (ictericia).?
Ademas, diversos estudios sugieren que las mujeres gestando
presentan secuelas mas graves que culminan a urosepsis, y quizas un factor

posible subyacente es la célula T colaboradores (Th o T helper), y entre
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otras perturbaciones se encuentran las alteraciones de la citocinas o
expresion de la adhesina. Sin embargo, si la gestacion no incrementa estos
factores virulentos, la estasis urinaria, el reflujo vesicoureteral y la presencia
de diabetes predispone la presencia de infecciones sintomaticas en la via
urinaria alta. 2’

Los factores de riesgo que predisponen a la infeccion del tracto
urinario en el puerperio son diversos, pero esto incluye la sensibilidad vesical
a causa de la tension del liquido intravesical que con frecuencia se
encuentra disminuida por traumatismo o0 analgesia empleada. Las
sensaciones vesicales se pueden ocultar por la presencia de incomodidad
en la lesion tanto vaginal como perineal. La diuresis postparto suele
empeorar por distension de la vejiga y su cateterizacion para aliviar la
retencién que conllevan a una posterior infeccion urinaria, mientras que la
pielonefritis postparto se trata de igual manera a las infecciones del rifién
anteriores al parto.?®

La bacteriuria asintomatica se considera a aquella que persiste y los
microorganismos se multiplican de manera activa en la via urinaria sin
reflejarse sintomas, su incidencia en la gestacion es parecida a la que se
presenta en aquellas que no estan gestando, oscilando entre 2 - 7 %.? La
mayor incidencia se da en las multiparas afroamericana que tienen rasgos
drepanociticos, y es inferior en aquellas mujeres de raza blanca que tienen
partos previos minimos y alto nivel socioeconémico.?

La afectacion asintomatica se presenta con mas frecuencia en las
personas diabéticas, y comunmente esta se presenta en la primera consulta
prenatal. La presencia de un resultado positivo en el primer examen de orina
debe impulsar el tratamiento, posterior a esto el 1% de las mujeres sufren de
ITU, y para su diagnéstico se debe encontrar 100 mil organismos/ml.?3

Se debe de ser prudente en identificar las concentraciones menores,
ya que la pielonefritis es desarrollada en varias mujeres que presentan
conteos de colonias con un total de 20 a 50 mil organismos/ml; reportandose

que afecta a la cuarta parte de las gestantes.?® En el estudio de Hill J y cols
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reportaron que la pielonefritis en el 90% de los casos se presentd en el Il y 1l
trimestre, debido a que se presenta ante la presencia de una obstruccion del
tracto urinario con estasis causado por un Utero gravido.?®

La Academia Americana de Pediatria y el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecdélogos (2010), recomiendan detectar cualquier infeccion
bacteriana a partir de la primera consulta prenatal, principalmente la E.coli y
Klebsiella. Ademas, el cultivo urinario no es rentable al inicio porque
muestran una prevalencia baja, ademas las pruebas de deteccién de menor
costo, como las tiras reactivas a base de esterasa leucocitaria/nitrito,
generan una mayor rentabilidad con una prevalencia £2%.%°

Asimismo, estas tiras reactivas presentan valores predictivos tanto
positivos como negativos excelentes, en este sentido la tira reactiva especial
que tiene un recubrimiento de agar se debe de colocar primero en la orina y
posteriormente en una placa para el cultivo, presentando una prevalencia
entre 5 - 8%.%°

La bacteriuria oculta se ha encontrado asociado a los neonatos
pretérmino o con bajo peso al nacer, y mas preocupante debido que eliminar
la infeccion disminuye en grandes cantidades las complicaciones. En
diversos andlisis en grupos de registro perinatal en 25746 binomios madre-
hijo, informando que la infeccion del tracto urinario que se asocian a un
namero mayor de riesgos de bajo peso, parto pretérmino, hipertension y
anemia.?

El tratamiento para esta bacteriuria tiene una respuesta adecuada
ante el tratamiento empirico por diversos antimicrobianos, si bien se basan
en cuanto a la susceptibilidad in vitro, esto quiere decir que en la actualidad
existen diversas opciones seguras para la infeccion urinaria en gestantes,
entre los que estan el empleo de nitrofurantoina por via oral en dosis de 100
mg cada 12 horas por 5 — 7 dias, como primera opcién. Entre otras opciones
estan amoxicilina via oral de 500 mg cada 8/12 horas por 3-7 dias;
amoxicilina/Ac. Clavulanico via oral de 500 mg cada 12 horas por 3-7 dias,
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Cefalexina via oral de 500 mg cada 6 horas por 3-7 dias; por ultimo, se
puede emplear la Fosfomicina via oral de 3 g en dosis Unica.3!

Una semana posterior al termino del tratamiento se debe repetir el
urocultivo para confirmar la erradicacion de la infeccion, sin embargo, de ser
positivo es necesario repetirse el tratamiento y por un mayor tiempo.
Posteriormente, a comprobar la eliminacion bacteriana, el urocultivo se debe
de repetir mensualmente hasta terminar la gestacion; mientras que en
aquellas gestantes con mas de dos episodios de infecciones urinarias se
deben de beneficiar con un tratamiento profilactico con nitrofurantoina en
dosis de 100 g diarios, hasta culminar la gestacion.3?

La cistitis y uretritis son infecciones que afectan el tracto urinario bajo
sin la presencia de una antecedente de bacteriuria encubierta. En caso de la
cistitis, existe la presencia de urgencia, disuria y poliaquiuria; con algunas
alteraciones sistémicas que se vinculan, inclusive en algunos casos se
presenta bacteriruria y piuria. La hematuria a nivel microscopico suele
presentarse con mas frecuencia y en otras circunstancias de tipo
macroscopica en forma de cistitis hemorragica, aunque esta afeccion en la
mayoria de los casos no es complicada, quizas por la afectacion del tracto
urinario alto de manera ascendente; y en casi el 40% de las gestantes que
tiene pielonefritis aguda cursa con sintomas previos de infeccion del tracto
urinario bajo.3?

La pielonefritis aguda es la afectacion bacteriana de la zona renal, y
es una complicacion grave que se presenta con bastante frecuencia en el
embarazo, ademas, segun datos mundiales esta infeccién es la segunda
causa que se presenta con mayor frecuencia en el ingreso al hospital por
diversos motivos durante el parto, con una frecuencia del 4% de un
aproximado total de 150 mil gestaciones.33

De igual manera, para Gomi G y cols incluyeron en su estudio a 70 mil
gestaciones, el 3.5% de aquellos que ingresaron al hospital corresponde a la
infeccién del tracto urinario; demostrando que la potencial gravedad que

tiene la presencia de pielonefritis debido a la posibilidad de generar un shock
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séptico en el embarazo. Ademas, en el area de UCI obstétrico, el 12% de los
ingresos por shock séptico fue como consecuencia de pielonefritis.
Asimismo, existe una preocupacion en base a que la infeccibn de vias
urinarias se relaciona con la presencia de paralisis cerebral en los lactantes
prematuros, sin presentar secuelas maternas graves en un plazo largo.3*

Entre las bacterias mas frecuentes estan en el 75-90% a causa de E.
coli, seguido por el Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, y Enterobacter
faecalis; generando una afeccion en el feto, entre los cuales incrementa la
incidencia del bajo peso, prematuridad y la mortalidad; de la misma manera
existen bacterias que han desarrollado resistencia a diversos antibioticos
como es el caso del microorganismo que es el Escherichia coli BLEE (Beta-
Lactamasa de Espectro Extendido).3®

El diagnoéstico se considera positivo ante un urocultivo con un nimero
mayor a 10° UFC/ml (Unidades Formadoras de colonias 0 microorganismo),
en gestantes que presentan sintomatologia y piuria; y en el caso de una
bacteriuria asintomatica el diagnéstico es positivo si se hallan mas de 10°
UFC/ml, en dos cultivos diferentes en un dia.3¢

La obtencion de la muestra debe ser a partir de un chorro medio de
orina, en el que se puede hallar piocitos y leucocitos, también se pueden
encontrar hematies, que se presentan entre el 40 - 60% de los casos que
tienen infeccidn de tracto urinario. En la prueba semicuantitativa se halla un
microorganismo por campo mediante el empleo de aceite de inmersion
presenta una correlacion de aproximacion similar a 100 mil ufc/ml en un
cultivo. Encontrar bacterias de manera visible al examen de orina por
microscopia tiene una sensibilidad entre 40 - 70%, sin embargo es muy
especifico con 85-95%; y ante la presencia de piuria representa una
sensibilidad del 95% y un 71% de especificidad para esta infeccién.3’

La E. coli es el organismo aislado mas comdn y en el 82.5% de los
casos de pielonefritis en gestantes. Otras bacterias que se pueden ver
incluyen Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus, Streptococcus, Proteus y

Enterococcus.?8
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Un metanalisis realizado por Smaill y Vazquez, el tratamiento con
antibioticos para la bacteriuria asintomatica y la Infeccion del Tracto Urinario
evitd complicaciones como la pielonefritis y redujo los riesgos de parto
prematuro y bajo peso al nacer. Otros estudios también han encontrado una
asociacion significativa de infeccion wurinaria y parto prematuro,
especialmente en paises de bajos ingresos.38

Las percepciones de las mujeres sobre las infecciones urinarias y el
uso de antibidticos en el embarazo fueron impulsadas por su apego prenatal
al feto. Se pensaba que las infecciones urinarias eran comunes y de alto
riesgo en el embarazo, lo que significaba que los antibioticos se
consideraban esenciales en presencia de sintomas sospechosos. La opinion
dominante sobre los antibidticos era que su uso era seguro y poco
preocupante durante el embarazo. Las mujeres informaron una reaccion
emocional al desarrollar una infeccion urinaria. Se las arreglaron buscando
informacion sobre estrategias de cambio de comportamiento para ayudar
con la recuperacion y a través del apoyo emocional del foro en linea.®®

Las mujeres enfrentan riesgos dobles cuando experimentan
infecciones urinarias; El riesgo de la infeccion y el riesgo del tratamiento con
antibiéticos. El apego prenatal al feto se destaca en el proceso de toma de
decisiones. La atencion se centra en el riesgo a corto plazo de las
infecciones urinarias, mientras que los riesgos a largo plazo del uso de
antibioticos, especialmente el riesgo de resistencia a los antimicrobianos. Se
debe presentar una visién equilibrada, y se deben promover estrategias de
prevencion de infecciones basadas en la evidencia, para que las mujeres
garanticen el uso adecuado de antibidticos en el embarazo, para abordar el

desafio global de la resistencia a los antimicrobianos.®
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL

Ha: La morbilidad neonatal se asocia a la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2015 - 2019.

Ho: La morbilidad neonatal no se asocia a la infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, 2015 - 2019.

2.4.2. ESPECIFICA
Hipotesis 1
Ha: La morbilidad neonatal se asocia a infeccion de tracto
urinaria alta en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, 2015-2019
Ho: La morbilidad neonatal no se asocia a infeccion de tracto
urinaria alta en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, 2015-2019

Hipotesis 2

Ha: Existe asociacion entre la infeccion del tracto urinario y el Il
trimestre de embarazo y la morbilidad neonatal en gestantes del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 - 2019

Ho: No existe asociacion entre la infeccion del tracto urinario en
Il trimestre de embarazo y la morbilidad neonatal en gestantes del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 - 2019

Hipotesis 3

Ha: Existe asociacion entre el tratamiento de infeccion del
tracto urinario y morbilidad neonatal en gestantes en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 - 2019
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Ho: No existe asociacion entre el tratamiento de infeccion del
tracto urinario y morbilidad neonatal en gestantes en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 - 2019

Hipotesis 4

Ha: La morbilidad neonatal se asocia a la infeccion del tracto
urinario por E. coli en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2015 — 2019

Ho: La morbilidad neonatal no se asocia a la infeccion del
tracto urinario por E. coli en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2015 — 2019

Hipdtesis 5

Ha: Existe asociacion entre la infeccion del tracto urinario y la
prematuridad, bajo peso al nacer, sepsis neonatal y recién nacido
deprimido en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2015 - 2019

Ho: No existe asociacion entre la infeccion del tracto urinario y
la prematuridad, bajo peso al nacer, sepsis neonatal y recién nacido
deprimido en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2015 - 2019

2.5. VARIABLES
Variable: Morbilidad neonatal
Prematuridad
Bajo peso al nacer
Sepsis neonatal
Recién nacido deprimido
Variable: Infeccién del Tracto Urinario
Localizacion anatomica

Trimestre
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Agente etiologico
Tratamiento

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Localizacién anatomica
ITU Baja.- cuando la infeccién se localiza en la vejiga o uretra.*°
ITU Alta.- cuando la infeccion se localiza en los uréteres o en el rifién
(pielonefritis, nefritis, o absceso). 4°
Trimestre de gestacion
| trimestre.- gestacion que se encuentra entre la semana 1y 12.41
Il trimestre.- gestacion que se encuentra entre la semana 13 y 26. 4*
[l trimestre. - gestacion que se encuentra entre la semana 27 hasta el
parto. 4
Agente etioldgico
E. coli.- bacteria gram (-) presente en la flora intestinal normal.*?
Proteus Mirabilis.- bacteria gram (-) de tipo anaerobio facultativo.*?
Staphylococcus saprophyticus.- bacteria gram (+) coagulasa (-),
anaerobio facultativo.*
Enterococcus faecalis.- bacteria gram (+), habita en el aparato
gastrointestinal.*®
Tratamiento de infeccidn del tracto urinario
Si.- toma de tratamiento culminado para ITU por la gestante.
No.- no toma de tratamiento completo para ITU por la gestante.
Morbilidad neonatal
Prematuridad (si/no).- Neonato que ha nacido antes de las 37
semanas de gestacion.*®
Bajo peso al nacer (si/no).- Neonato con un peso menor a 2500
gramos.*’
Sepsis neonatal (si/no).- Infeccién generalizada en neonato.*®
Neonato deprimido (si/no).- Recién nacido que tuvo un APGAR menor

a7
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que se plantedé fue cuantitativa,
observacional, analitico de casos y controles, retrospectivo, Yy
transversal.

Cuantitativa debido que a pesar de que el estudio se trabajo
con variables cualitativas, estas se manejaron de manera cuantitativa,
es decir, se presentaron los resultados medidos en términos
porcentuales y de frecuencia.

Observacional, debido a que no se modific6 ninguna variable
evaluada.

Casos y controles, porque se buscé la relacion de causa efecto
entre la infeccion del tracto urinario y la morbilidad en el neonato.

Transversal, porque la recoleccion de datos se realizd en un

solo momento en el tiempo.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Es de nivel explicativo y disefio no experimental.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién que se incluyé en nuestro estudio fueron todas las
gestantes que hayan presentado infeccion del tracto urinario durante su
gestacion y que hayan culminado en alguna morbilidad neonatal que
acudieron al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo 2015-
2019, siendo revisadas un total de 384 historias clinicas, entre las cuales
192 eran casos (gestante con ITU) y 192 eran controles (gestante sin ITU)
Muestra

Se realizdé un muestreo probabilistico y la muestra fue tomada en base

a los datos obtenidos en el estudio realizado por Ramos M. (2019) Nuevo
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Chimbote-Peru'3, en el que se reporté una prevalencia de 32.0%, y un OR
mayor de 4.875, en un intervalo de confianza del 95%, se aplic6 en el
programa Epidat v. 4.2, obteniéndose como resultado que se deben de
tomar como minimo 32 casos y 32 controles; sin embargo, gracias a la
disposicion de historias clinicas se decidi6é tomar la totalidad de la poblacién
gue cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién, que fueron un total
de 384 historias clinicas, 192 casos y 192 controles.
Casos
Criterios de inclusion

- Gestantes con diagnéstico de infeccién del tracto urinario que hayan

culminado presentado alguna morbilidad neonatal.

- Gestantes con una edad superior a los 18 afios
Criterios de exclusion

- Gestantes con enfermedad preexistente

- Gestantes con infeccion de transmision sexual
Controles
Criterios de inclusion

- Gestantes sin diagnéstico de infeccion del tracto urinario que hayan

culminado presentado alguna morbilidad neonatal.

- Gestantes con una edad superior a los 18 afios
Criterios de exclusion

- Gestantes con enfermedad preexistente

- Gestantes con infeccion de transmision sexual

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los medios de recoleccidén se realizaron mediante la aplicacién de
una ficha de recoleccion de datos (Anexo n°2) el cual fue validado por juicio
de 3 expertos (Metododlogo, Especialista en Gineco-Obstetricia y Licenciado
en Estadistica) y sirvié para recolectar los datos en base a las historias

clinicas de los pacientes gestantes que tuvieron infeccién del tracto urinario.

24



Los datos referente las caracteristicas de la infeccion del tracto
urinario, y se empleé el programa estadistico SPSS v 25 para hallar la

relacion entre estas dos variables.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica para el procesamiento de datos se llevé a cabo mediante
un analisis documental que se basé en el uso del instrumento de ficha de
recoleccion de datos a partir de las historias clinicas de pacientes gestantes
con infeccion del tracto urinario. Posteriormente se cre6 una base de datos
en el programa Microsoft Office Excel 2019, que luego fue exportado al
programa estadistico de SPSS v. 25, en el que se le realiz6 las pruebas

estadisticas respectivas.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y analisis se llevé a cabo a través de las técnicas de
la estadistica descriptiva, mostrado en tablas de contingencia de 2x2, cada
una de las variables estudiadas con respecto a la presencia o ausencia de
infeccién del tracto urinario en gestantes, ademas, de la presentacién de
tablas de frecuencia y porcentajes.

Asimismo, se realizé un analisis inferencial, para la valoracion de la
relacion entre la infeccién del tracto urinario y la presencia de morbilidad
neonatal por medio de la prueba no paramétrica de Chi-Cuadrado (X?), y se
consider6 adecuado a un valor-p<0.05 para cada caso. La determinacion de
riesgo se realizd por medio de la obtencion del valor de Odds Ratio que se

hall6 con intervalo de confianza del 95%.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

La realizacién del presente trabajo de investigacion se llevé a cabo
una vez gue se obtuvo la autorizacion legal por parte del comité de ética de
la Universidad Privada San Juan Bautista, y luego se procedio a la obtencion
del permiso y la autorizacién sanitaria en el “Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz” (Anexo N° 4). Se revisaron historias clinicas, las cuales fueron
anonimizadas y codificadas de manera numeérica con la finalidad de
conservar la confidencialidad de la informacion clinica y demografica de los
paciente. Los datos obtenidos se manejaron de manera numérica en
tabulaciones en el programa Excel y solo fueron elaboradas, manipuladas y
encriptadas por el investigador; en base al informe de Belmont en el afio
1979 y la declaracion de Helsinki en el afio 1947, los cuales son la
autonomia (la disposicion de cada paciente en participar en el estudio),
beneficiencia (la realizacion del estudio es con la finalidad de buscar el mejor
beneficio del paciente), no maleficiencia (el no causar dafio durante la
aplicacion del estudio) y justicia (se emplearon los datos de los pacientes de
manera adecuada y todos tienen la misma posibilidad de ser elegidos); que
se respetaron durante el proceso de aplicacién del estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1: INFECCION DE TRACTO URINARIO ASOCIADO A
MORBILIDAD NEONATAL

MORBILIDAD NEONATAL| Chi- oR
Si NO Cuadrado
) TN 149 43 192
INFECCION DEL| Si o 75515 206% | 50.0% 22123
TRACTO X2=158.839| 22
URINARIO | o N 26 166 102 1C950%
% | 14.9% 794% | 50.0% | oo, | 12.960-
ot N 175 209 384 : 37.767
% | 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
GRAFICO N°1: INFECCION DE TRACTO URINARIO ASOCIADO A

MORBILIDAD NEONATAL

MORBILIDAD
MEOMNATAL

Wsi
Eno

2007

150

1007
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sl MO
INFECCION DE TRACTO URINARIO

Interpretacion: En la Tabla N° 1, se observa que entre la gestantes con
infeccion de tracto urinario, el 85.1% tuvieron una morbilidad neonatal,
mientras que el 14.9% no presentd infeccidén del tracto urinario; mediante la
prueba Chi-cuadrado se determind que existe una asociacién entre ambas
variables (X?:158.839; p<0.001), ademas la presencia de ITU en gestante

tiene un OR=22.123 (IC: 95%; 12.960-37.767).
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TABLA N° 2: LOCALIZACION ANATOMICA DE LA INFECCION
URINARIA ASOCIADA A MORBILIDAD NEONATAL

MO';?ILIDAD NEO':I%TAL Total |Chi-Cuadrado
) Alta n 123 40 163
LOCALIZACION % 82.6% 93.0% 84.9% X?=2 854
ANATOMICA Baja n 26 3 29 :
% 17.4% 7.0% 15.1% p=0.094
Total n 149 43 192
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
GRAFICO N°2: LOCALIZACION ANATOMICA DE LA INFECCION

URINARIA ASOCIADA A MORBILIDAD NEONATAL

MORBILIDAD
NEOMATAL

Wi
Eno

ALTA BAJA
LOCALIZACION ANATOMICA

Interpretacion: En la Tabla N° 2 se observa que entre las gestantes que
tuvieron un neonato con morbilidad, el 82.6% presento una infeccion urinaria
de localizacion anatOmica alta, mientras que el 17.4% presento una
localizacion anatémica baja; y se encontré que no existe asociacion entre las
dos variables con un valor X%:2.854 y un p-valor=0.094; es decir que la
localizacion anatomica del ITU no representa ser factor asociado parar la
presencia de morbilidad neonatal.
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TABLA N° 3: TRIMESTRE DE EMBARAZO ASOCIADO A MORBILIDAD

NEONATAL
MORBILIDAD Chi
NEONATAL Total - OR
S| NO Cuadrado
Il Trimestre n 24 0 24
TRIMESTRE DE % 16.1% 0.0% 12.5% X2=7 916 1.344
EMBARAZO Il Trimestrel" 125 43 168 - 1C:95%
% 83.9% 100.0% |87.5% | _ 1.230-
p=0.005
Total n 149 43 192 1.469
% | 100.0% 100.0% |100.0%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos
GRAFICO N°3: TRIMESTRE DE EMBARAZO ASOCIADO A MORBILIDAD

NEONATAL
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MEOMNATAL
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Interpretacion: En la Tabla N° 3, entre las gestantes que culminaron en
morbilidad neonatal, entre los que se encontré que el 16.1% se present6 en
el Il trimestre de embarazo, y el 83.9% en el Il trimestre de gestacion. Se
aplico la prueba Chi-cuadrado se hallé que existe relacion entre las variables
con un valor X°=7.916, con un p-valor=0.005, demostrandose que la
presencia de ITU en el Il trimestre tiene un OR=1.344 (IC: 95%; 1.230-
1.469).
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TABLA N° 4: TRATAMIENTO DE ITU ASOCIADO A MORBILIDAD

NEONATAL
MORBILIDAD NEONATAL Total Chi-

Sl NO Cuadrado

Sj n 68 17 85
TRATAMIENTO % 45.6% 39.5% 44.3% X?=0.504

DE ITU No n 81 26 107 -

% 54.4% 60.5% 55.7% 0=0.478

Total n 149 43 192

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
GRAFICO N°4: TRATAMIENTO DE ITU ASOCIADO A MORBILIDAD

NEONATAL

| WMORBILIDAD
100 MNEDNATAL

Wsi
Eno

TRATAMIENTO DE ITU

Interpretacion: En la Tabla N° 4, el tratamiento de infeccion urinaria durante
la gestacion se realiz6 en el 45.6% de aquellas que culminaron con alguna
morbilidad neonatal, mientras que el 54.4% no se trato el ITU y culmind
alguna morbilidad en el neonato; al buscar la asociacion entre ellas, se hallé
un valor Chi-cuadrado (X? de 0.504; con un p-valor=0.478; no

encontrandose asociacion entre las variables.
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TABLA N° 5: MICROORGANISMO CAUSA DE INFECCION URINARIA
ASOCIADO A MORBILIDAD NEONATAL

MORBILIDAD

Chi-
NEONATAL Total OR
3| NO Cuadrado
c oo LD | 127 31 158
: % | 85.2% | 72.1% | 82.3% 2935
MICROORGANISMO 2
one N 22 12 34 | X395 | cig50,
% | 14.8% | 27.9% |17.7%| 0.999-
p=0.047
ot N | 149 43 192 5.001
% | 100.0% | 100.0% |100.0%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

GRAFICO N° 5: MICROORGANISMO CAUSA DE INFECCION URINARIA
ASOCIADO A MORBILIDAD NEONATAL

E.col Otra
MICROORGANISMO CAUSANTE

MORBILIDAD
MECHNATAL

Wsi
Ere

Interpretacion: En la Tabla N° 5, el microorganismo E. coli se presento en el

85.2% de los casos que culminé en morbilidad neonatal, mientras que el

14.8% tuvo por causa otro microorganismo (Proteus, S. saprophyticus/E.

faecalis); hallandose la existencia de asociacion entre el microorganismo y la

morbilidad neonatal con un valor de Chi-cuadrado (X?) =3.955; p-
valor=0.047); ademas, de presentar un OR=2.235 (IC:95%; 0.999-5.001).
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TABLA N° 6: INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADA A
MORBILIDAD NEONATAL (PREMATURIDAD)

PREMATURIDAD Chi-
SI NO Total Cuadrado OR
) . n 54 138 192
INFECCIONDEL| ST 535 754 43.0% |50.0%] , 7.957
TRACTO 9 183 192 | X7788:451| - 950
URINARIO No n 9970
% 14.3% 57.0% [50.0%| __o oo | 3.798-
ot n 63 321 384 | P 16.667
% 100.0% 100.0% |100.0%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos
GRAFICO N° 6: INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADA A

MORBILIDAD NEONATAL (PREMATURIDAD)
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Interpretacion: En esta tabla N° 6, se muestra que el 85.7% de aquellos

neonatos prematuros, la madre tuvo infeccion urinaria durante la gestacion;
mientras que el 14.3% no lo presentd, al realizarse la prueba Chi-cuadrado
(X?) se obtuvo un valor igual a 38.451, y un p-valor<0.001, demostrando la
existencia de asociacion entre el ITU y la prematuridad; asimismo, se hallé
que se obtuvo un OR=7.957 (IC:95%; 3.798-16.667).
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TABLA N° 7: INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADA A
MORBILIDAD NEONATAL (BAJO PESO AL NACER)

BAJO PESO AL Chi-
< NACERNO Total Cuadrado OR
) Sj n 53 139 192

INFECCION DEL % | 89.8% 42.8% | 50.0% X?=44.938 11.820
TRACTO URINARIO No n 6 186 192 ’ IC:95%
% | 10.2% 57.2% | 50.0% 0<0.001 4,940-
Total n 59 325 384 28.280

% | 100.0% | 100.0% |100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

GRAFICO N° 7: INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADA A
MORBILIDAD NEONATAL (BAJO PESO AL NACER)
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Interpretacion: En la Tabla N° 7, se observa que la infeccion urinaria se
presentd en el 89.8% de los neonatos que presentaron bajo peso nacer, y el
10.2% no presento esta infeccién; ademas, se hall6 que existe asociaciéon
estadisticamente significativa entre ambos con un valor Chi-cuadrado
(X?=44.238; p-valor<0.001); encontrandose también un valor OR=11.820 (IC:

95%; 4.940-28.280).
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TABLA N° 8: INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADA A
MORBILIDAD NEONATAL (SEPSIS NEONATAL)

SEPSIS NEONATAL Chi-
SI NO Total Cuadrado OR
, "I n | 104 88 | 102
INFECCIONDEL | SI 79" 54500 | 32.1% |50.0%)_, 36.636
TRACTO X2=122.360| 0
URINARID o LD 6 186 | 192 IC:95%
% | 55% | 679% |50.0% o0 | 15486
ot N | 110 274 | 384 ' 86.673
% | 100.0% | 100.0% [100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
GRAFICO N° 8: INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADA A

MORBILIDAD NEONATAL (SEPSIS NEONATAL)
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Interpretacién: En la Tabla N° 8, el 94.5% que presentaron infeccién

urinaria culminé en sepsis en el neonato, y el 5.5% no presenté infeccion
urinaria; en este contexto, se encontré que existe asociacion entre el ITU y la
presencia de sepsis neonatal con un valor Chi-cuadrado (X?) equivalente a
122.360, con un p-valor<0.001; asimismo, se hall6 que la infeccion urinaria
reportdé un OR=36.636 (IC: 95%; 15.486-86.673).
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TABLA N° 9: INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADA A
MORBILIDAD NEONATAL (RECIEN NACIDO DEPRIMIDO)

RECIEN NACIDO DEPRIMIDO Total Chi- OR
SI NO Cuadrado
., . |N 57 135 192
INFECCION | Si o o o
DEL TRACTO % 81.4% 43.0% 50.0% X2=33.823 5.814
URINARIO | No N 13 179 192 IC:95%
% 18.6% 57.0% 50.0% p<0.001 |3 058--11 0053
Total N 70 314 384 ’ ' '
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
GRAFICO N°9: INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADA A

MORBILIDAD NEONATAL (RECIEN NACIDO DEPRIMIDO)
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Interpretacion: En la Tabla N° 9, el 81.4% de las gestantes que tenian

infeccion urinaria tuvo un recién nacido deprimido (Apgar inferior a 7),
mientras que el 18.6% no tuvo infeccion urinaria. Al aplicarse la prueba Chi-
cuadrado (X?), se hall6 un valor igual a 33.823 con un p-valor<0.001;
demostrando que existe asociacion entre el ITU y el RN deprimido; ante la
prueba OR se hall6 que la presencia de ITU incrementa hasta 5.814 veces la
probabilidad de un RN deprimido (IC: 95%; 3.058-11.053).
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4.2. DISCUSION

La morbilidad neonatal es una de las preocupaciones mundiales debido a
que este conlleva en la mayoria de sus casos a muertes del neonato; tal
motivo, la salud de la madre y el hijo es uno de los objetivos del milenio
planteados por la Organizaciéon de las Naciones Unidas®, y en tal sentido
nuestro estudio obtuvo datos relevantes sobre la problematica actual en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, entre los cuales se demostré que la
infeccion del tracto urinario de las gestantes tiene una asociacion
estadisticamente significativa con respecto a la morbilidad neonatal
(X?:158.839; p<0.001), asimismo, que la presencia de la infeccién urinaria
representa un OR=22.123 (IC: 95%; 12.960-37.767). Igualmente, que en el
estudio realizado por De la Cruz Y. y cols!’ (2017), realizado en Yungay-
Perq; quien hall6 que existe asociacion estadistica entre ambas variables (p
< 0,05), sin embargo, se obtuvo un valor menor de OR: 7.6 (IC:95%, 3.481-
22.657).

En cuanto a la localizacion anatomia, la morbilidad neonatal se present6 con
mas frecuencia entre aquellas con ITU alta; sin embargo no se encontrd
asociacion entre la localizacién anatomica de la infeccion y la morbilidad
neonatal (X?%:2.854; p-valor=0.094). Asimismo, para el estudio realizado por
Parque R!* concuerdo con lo obtenido por el estudio, en el que el 72% de las
gestantes tuvo infeccion urinaria alta (pielonefritis).

Sin embargo, para De la Cruz Y. y cols'’, encontré un relacién estadistica
entre la afectacion urinaria en la zona vesical (ITU baja) y la presencia de
morbilidad neonatal, con un valor OR=4.1 (IC:95%; 3.547-16.024); aunque
es importante tener en cuenta que la bacteriuria asintomatica se incluyo
como infeccién urinaria baja.

Al valorar la infeccion urinaria segun el trimestre, se encontré6 que la
infeccidn se presento solo en el Il y Il trimestre, siendo este ultimo mas
frecuente. El motivo por el cual se presenta con mas frecuencia en estos dos
trimestres puede ser debido a la falta de controles prenatales en el trimestre

inicial de las cuales adolecen en nuestro medio??, al valorar su asociacion
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con respecto a la morbilidad neonatal se hall6 un valor X?=7.916 (p-
valor=0.005), demostrandose estadisticamente que se relacionan, ademas,
se obtuvo un valor OR=1.344 (IC: 95%; 1.230-1.469). De igual manera, en el
estudio realizado por Gavino H'® (2017) realizado en Puno-Per(, encontré
que la infecciébn de via urinaria se presentdé con mas frecuencia en el Il
trimestre como en nuestro estudio.

Caso contrario, en el estudio realizado por Hipélito R'® (2018) llevado a cabo
en Lima, donde encontr6 que la infeccion urinaria en el | trimestre un
OR=1.943 (IC: 95%; 1.074-3.516) y un OR= 1.915 (IC:95%; 1.118-3.280)
con respecto a la infeccion urinaria en el Il trimestre; pero no se encontro
asociacion con respecto a la afectacion de las vias urinarias en el Il
trimestre, discrepando con lo obtenido en nuestro estudio; sin embargo, es
importante tener en cuenta que la falta de controles prenatales y exdmenes
de laboratorio es un factor que se debe de valorar.

Segun los datos bibliograficos, es bien conocido que la E. coli se asocia
comunmente con la infeccidén urinaria en mujeres, y debido al proceso de
gestacion predispone aun mas su frecuencia®®; y se demostré en nuestro
estudio que el microorganismo E. coli son los mas frecuentes,
demostrandose que existe asociacion entre este patdgeno y la morbilidad
neonatal (X? =3.955; p-valor=0.047), y aumenta la probabilidad de
padecimiento neonatal en OR=2.235 (IC:95%; 0.999-5.001). De la misma
manera, para Egbe T y cols® en Camerln concuerdo que el microorganismo
mas frecuente es la E. coli (51.5%), seguido por Proteus mirabilis (15.5%),
Staphylococcus aureus (11.7%) y Klebsiella sp. (6,8%).

Dentro de la morbilidad neonatal se valoraron cuatro patologias las cuales
son la prematuridad, bajo peso al nacer, sepsis neonatal y recién nacido
deprimido. En el primer caso, la prematuridad se encuentra asociado a la
infeccion urinaria durante la gestacion (X?= 38.541, p-valor<0.001), de la
misma manera se hallé que la ITU incrementa la posibilidad de tener un hijo
prematuro con un OR=7.957 (IC:95%; 3.798-16.667). Nuestros resultados

concuerdan con lo obtenido en estudios internacionales realizado por Davila
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J y cols®® (2017) en Guayaquil, Ecuador, quien reporté un valor de OR=3.2
(IC: 95%, 1.523-12.054). En un estudio realizado en Dinamarca por Khalil M
y cols® (2018), quien evalu6é que la infeccién se asocia a la presencia de
parto pretérmino con un OR=1.96 (IC: 95%; 1.8-2.2). En el mismo contexto,
para Egbe T y cols’ existe relacién entre la infeccion urinaria y el parto
pretérmino con un ORa:4.6 (IC 95%; 1.9-22.9, p=0.05)(6); sin embargo, en el
estudio de Pangastuti N y cols’ realizado en Indonesia discrepa con los
resultados obtenidos quien hallé que el parto pretérmino no se relacion6 con
la infeccion urinaria.

De igual manera, los diversos estudios concuerdan con los datos obtenidos
por el nuestro, como el estudio realizado por Ramos M*3 (2019) en Nuevo
Chimbote; quien reporto que la infeccion de vias urinarias incrementa la
posibilidad de prematuridad de OR=3.296 (IC:95%, 1.022-10.631); en el
caso de Parque R'* (2018) en Juliaca, hallé que la infecciéon se asocia al
parto pretérmino entre las semana 32 y 26 (p=0.001), con un OR=5.12 (IC:
95%, 2.681-18.236). En el caso de Mayta N (2017) que se llevd a cabo en
Lima, obtuvo un valor de OR: 2.7 (IC: 95%; 1.942-11.247), en el mismo
contexto para Gavino H'® (2017) en Puno obtuvieron que la presencia de
infeccidn urinaria en gestantes incrementa la presencia de prematuridad con
un OR=4.33 (IC:95%, 1.74-11.13; p=0.0003); por ultimo, en un estudio
realizado en Huanuco por Ordofiez S'° (2016) obtuvo que la infeccién
urinaria tiene un valor OR: 2.9 (IC:95%, 1.69-5.47), con respecto al neonato
prematuro.

Datos contrarios se obtuvieron en el estudio realizado en Lima por Ricci J y
Valencia A'? (2019), quienes no hallaron relacién estadistica entre ITU y
neonato prematuro entre la semana 27 y 36 (p=0.603).

Al valorarse el bajo peso al hacer con respecto a la infeccién urinaria durante
la gestacion se encuentra asociado estadisticamente (X°=44.238; p-
valor<0.001); ademas, de obtener un OR=11.820 (IC: 95%; 4.940-28.280);
demostrandose que existe una elevada asociacion entre estas variables. En

el mismo contexto, se encontré6 datos similares en los estudios que se
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realizaron en Lima por Ricci J y Valencia A'? (2019), Hipdlito R'®> (2018) y
Quispe M (2020) quienes concordaron con nuestros hallazgos, con un
valor de OR=2.3 (IC:95%, 1.564-9.635), OR=2.285 (OR=2.285; IC:95%;
1.425-3.664) y OR=3.9 (IC: 95%; 1.06-1.44), mostrando que es un factor de
asociacion importante.

De la misma manera en el estudio realizado por Ramos M3 (2019) en
Nuevo Chimbote mostré una asociacion estadisticamente significativo entre
la presencia de ITU y el bajo peso al nacimiento (p=0.030) con un valor
OR=4.875 (IC:95%, 1.024-23.213), del mismo modo para Gavino H*8. (2017)
en Puno quien también hallo asociacion entre estas variables y un valor
OR=2.57 (IC: 95%, 1.07-6.26); por tanto se observa que la asociacion tiene
un valor superior a dos veces mas, siendo un factor asociado muy
importante a causa de la presencia de infeccion urinaria. Para Egbe T y cols®
encontrd que existe asociacion entre el ITU y el bajo peso al nacer
incrementando el riesgo en 2.1 veces (IC 95%; 0.8-5.6, p=0.05).

Caso contrario se observa en el estudio realizado por Mayta N6 (2017) en
Lima-Pera quien no hallé relaciéon estadistica entre la ITU y el bajo peso al
nacimiento, discrepando con los resultados obtenidos por nuestro estudio.
En el caso de la asociacion entre el ITU y el desarrollo de sepsis neonatal,
se encontr0 que existe una relacion estadisticamente significativa
(X?=122.360, p-valor<0.001), siendo un dato muy importante debido a que la
presencia de ITU tiene una predisposicion muy elevada con un OR=36.636
(IC: 95%; 15.486-86.673). Concordando con otros estudios realizados en
Lima, entre los cuales, Quispe M (2020), también encontré asociacion
entre el ITU en el lll trimestre y el desarrollo de sepsis neonatal, con un valor
OR=9.39 (IC: 95%; 4.72-19.15), al igual que Rojas R? (2016) quien valor6 el
ITU de igual manera que el estudio anterior hallando un valor OR=3.5 (IC:
95%; 2.226-5.544). Ademas, en el estudio de Egbe T y cols® hallaron que la
presencia de una infeccion del tracto urinario se asocia a la presencia de una
infeccién neonatal, incrementando asi el riesgo en 13 veces (IC 95%; 0.9-
191.6, p=0.04).
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La ultima patologia valorada en la morbilidad neonatal es el recién nacido
deprimido, el cual se consider6é a aquel neonato con un APGAR menor a 7
puntos al minuto. Se hallé una asociacion estadistica entre el ITU y el recién
nacido deprimido (X?=33.823, p-valor<0.001), ademas de mostrar un
OR=5.814 (IC: 95%; 3.058-11.053). Quispe M (2020) en su estudio
realizado en Lima obtuvo un dato similar, hallando asociacién entre el
APGAR inferior a 7 y la probabilidad de padecerla a causa del ITU es de
3.99 (IC: 95%; 1.98-8.01).

40



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES
Se concluye que la infeccion del tracto urinario se encuentra asociado a la
presencia de morbilidad en el neonato, afectando gravemente en la salud del

recien nacido.

El tipo de infeccion del tracto urinario alto que no se asocia a la presencia de
morbilidad neonatal entre las gestantes que se atendieron en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz entre 2015-2019

La infeccion del tracto urinario segun el trimestre se asocia
significativamente con la morbilidad neonatal, y si este se presenta en el Il
trimestre de embarazo incrementa aun mas el riesgo de patologias

neonatales.

No se hall6 asociacion entre el tratamiento de la infeccion del tracto urinario

en la gestacion y la morbilidad neonatal.

La infeccion wurinaria por el microorganismo E. coli se asocia

significativamente con la presencia de morbilidad neonatal.

La presencia de infeccion en el tracto urinario se relaciona con la presencia
de prematuridad, bajo peso al nacer, sepsis neonatal y la presencia de un

recien nacido deprimido; con un mayor riesgo en caso de sepsis neonatal.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una mayor concientizacion a las gestantes en cuanto
a la realizacion de exdmenes de orina y cultivos de manera continua desde
el momento en el que se sabe que estd gestando. Ademas, debe de
reforzarse la toma de urocultivos en el dltimo trimestre para el descarte de
infecciones urinarias que se presentan con mas frecuencia, buscando
tratarlos oportunamente y en caso de infecciones frecuentes se deberia

optar por un tratamiento profilactico.

Es de vital importancia la determinacion de la bacteria que causa la
patologia urinaria mediante un antibiograma, para poder optar por un
adecuado tratamiento que permita su eliminacion éptima sin afectar al

neonato.

Se deben de reforzar cada una de las estrategias que se emplean en la
gestacion, incluyendo la concientizacion y seguimiento de cada una de las
gestantes mediante el control prenatal adecuado y la realizacion de
examenes de laboratorio adecuados y continuos; asi nos permitira evitar las

complicaciones en el neonato y su posterior repercusion en su desarrollo.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Colonia Ramos Karina Mercedes

ASESOR: Bryson Malca, Walter Florencio

TEMA: MORBILIDAD NEONATAL ASOCIADA A GESTANTES CON INFECCION URINARIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2015-2019

VARIABLE INDEPENDIENTE: INFECCION DE TRACTO URINARIO

0s

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Localizacién anatomica Alta / baja Nominal Ficha de Recoleccién de Datos
Trimestre de gestacion | trimestre Ordinal Ficha de Recoleccién de Datos

Il Trimestre
Il Trimestre
Microorganismo de la infeccién urinaria E. coli Nominal Ficha de Recoleccién de Datos

Otro (Proteus/Staphylococcus
saprophyticus/Enterococcus

faecalis)
Tratamiento previo de infeccién del tracto Si Nominal Ficha de Recoleccién de Datos
urinario No
VARIABLE DEPENDIENTE: MORBILIDAD NEONATAL
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Prematuridad Si Nominal Ficha de Recoleccion de Datos
No
Bajo peso al nacer Si Nominal Ficha de Recoleccién de Datos
No
Sepsis neonatal Si Nominal Ficha de Recoleccion de Datos
No
Recién nacido deprimido Si Nominal Ficha de Recoleccion de Datos

No




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES
HISTORIA CLINICA:
CASOS () CONTROLES

Il. INFECCION DEL TRACTO URINARIO
LOCALIZACION ANATOMICA

ALTA ()

BAJA ()
TRIMESTRE DE GESTACION

| TRIMESTRE ()

Il TRIMESTRE ()

Il TRIMESTRE ()
MICROORGANISMO CAUSANTE DEL ITU:

E COLI ()

PROTEUS MIRABILIS ()

ENTEROCOCCUS ()

S. SAPROPHYTICUS ()
TRATAMIENTO PREVIO

Sl ()

NO ()

ll. MORBILIDAD NEONATAL
PREMATURIDAD
SI ()
NO ()
BAJO PESO AL NACER
SI ()
NO ()
SEPSIS NEONATAL
St ()
NO ()
RECIEN NACIDO DEPRIMIDO
Sl ()
NO ()
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Anexo N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS

I.- Datos generales:

Informe de Opinion de Experto

Apellidosy nombresdel experto: Or. BRYSOMN MALCA, Walter Florencio
Cargo: Medico asistente UCI. HNHU
Tipo de experto: Metoddlogo

Mombre del instrumento: Morbilidad neonatal asociadaainfeccion urinariaen
gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Autor: Colonia Ramos Harina Mercedes

Il.-Aspectos de validacion:

INDICADORES

CRITERIOS

Dreficiente
00 — 20%

Regular
B1-40%

Buena
11 -6i0%

Muy Buena
61 -80%

Excedente
1 -100%

CLARIDAD

Esta formulado conun
lenguaje claro.

80

OBIETIVIDAD

Mo presenta sesgo ni
induce respuestas

80

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo alos
svances|ateoriasobre
marbilidad neonatal
asociads a gestantes con
infeccignurinaria.

80

ORGAMNIZACION

Existe una organizacion
logicay coherentz delos
items.

80

SUFICIENCIA

Comprende aspecosen
calidad y cantidad.

80

INTENCIOMALIDAD

Adecuado pars establecer
relacion de la morbilidad
neonatal asociada a
sestantes con infecdion
urinaria.

80

COMSISTEMCIA

Baszdos en aspectos
tedricosy cientificos.

80

COHERENCIA

Entre los indicese
indicadores.

80

METODOLOGIA

Lz estrategia responde a
un estudio de analitico de
casosy control

80

I11.-Opinion de aplicabilidad...APLICABLE

IV.-Promedio de valoracion

20

Lugar y fecha: Lima, 20 de mayo del 2020

2,5

&

.
e Blmlem

--IT‘ =

P L)

Wil | TR0

Firma del Experto
DMI. OBE1D19E
Teléfono: 999047101
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informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GEMERALES: i ,

11 Apellidos y Nombees del Experto: Dr. Zorrilla Mere, Wi ”‘jf E.
1.2 Cargo e Instftucién donde labora: Mospitsl Carlos tanfranea la Hnz

13 Tipo de Experta: Matoddloge (1 Especialista 522 Estadistico [

14  Nombre delinstrumento: Ficha de Recofeccion de Datas

15 Autor(a) delinstrumento: COLONIA RAMOS, Karina Mercedes

ll.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIDS Tefcivile Pegdar [ Bigna Ry Seeed it
PO bw Baag% ni s |osEne (e -loow

CLARIDAL Esta formulada con un
lenguaje charo,
DBETVIDAD Mo prisenta sesgo ni
induce e L
ACTUMALIDRD Estd de acusrdo 2 los
avances latopria vobre
reorbifsdad neonaal
500 a0a a gestanles con
= inrtg_:.mr WFinaria,
CRGANIZACKIN Euiste une orgarizacian
Idgicay comherente di los
itamis.
SUFRICIENC A Comprende aspectos on
Laldad y canivtad,
INTENCIOMALIDAD . | Adeciaads para estzblecer
falacidn de 3 morkilidad
neanatal azocinda 2
pestantes con infeccion

e v uriraria,
CONSISTENCIA Bazados en aspectos
tedricns y clentficos,
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Informe de Opinion de Experto
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Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. AQUINO DOLORIER, Sara
1.2 Cargo e institucion donde labora: Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
1.3 Tipo de Experto: Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

1.5 Autor (a) del instrumento: COLONIA RAMOS, Karina Mercedes
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Colonia Ramos Karina Mercedes
ASESOR: Bryson Malca, Walter Florencio

TEMA: MORBILIDAD NEONATAL ASOCIADA A GESTANTES CON INFECCION URINARIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2015-2019.

p VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General:
PG: ¢Existe asociacion entre la | OG: Determinar la asociacion entre | Hi: Existe asociacion entre la | Variable

morbilidad neonatal y la
infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2015 - 20197

Especificos:

PE 1: ¢Qué tipo de infeccion del
tracto urinario se asocia a
morbilidad neonatal en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2015 - 20197

PE 2: ¢(Cudl es la asociacién
entre la infeccibn del tracto
urinario segun trimestre de
embarazo y la morbilidad
neonatal en gestantes del
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2015 - 2019?

la morbilidad neonatal y la infeccion
del tracto urinario en gestantes que
se atienden en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2015 - 2019.

Especificos:

OE 1: Conocer el tipo de infeccién
del tracto urinario que se asocia a
morbilidad neonatal en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2015 — 2019

OE 2: Demostrar la asociacion entre
la infeccion del tracto urinario
segun trimestre de embarazo y la
morbilidad neonatal en gestantes
del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2015 - 20109.

morbilidad neonatal y la
infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2015 - 2019.

Especificas:

Ha 1: La morbilidad neonatal se
asocia a infeccion de tracto
urinaria alta en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2015-2019

Ha 2: Existe asociacion entre la
infeccidon del tracto urinario y el
Il trimestre de embarazo y la
morbilidad neonatal en
gestantes del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2015 - 2019

Independiente:
Infeccion del Tracto

Urinario.
Indicadores:

- Localizacién
anatoémica.

- Trimestre de
gestacion.

- Tratamiento de
infeccion del tracto
urinario.

- Microorganismo E.
coli

Variable
Dependiente:
Morbilidad neonatal
Indicadores:

- prematuridad

- bajo peso al nacer
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PE 3: ¢Cual es la asociacion del
tratamiento de infeccién del
tracto urinario asociado a
morbilidad neonatal en gestantes
en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, 2015 - 2019?

PE 4: ;Existe asociacion entre la
infeccion del tracto urinario por
E. coli y la morbilidad neonatal
en gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2015 — 2019?

PE 5: ¢Cual es la asociacion de
la infeccién del tracto urinario y
la prematuridad, bajo peso al
nacer, sepsis neonatal y recién
nacido deprimido en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2015 — 2019?

OE 3: Determinar la asociacion del
tratamiento de infeccion del tracto
urinario asociado a morbilidad
neonatal en gestantes en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 —
2019

OE 4: Identificar la asociacion entre
la infeccion del tracto urinario por E.
coli y la morbilidad neonatal en
gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2015 -
2019

OE 5: Establecer la asociacion de la
infeccion del tracto urinario y la
prematuridad, bajo peso al nacer,
sepsis neonatal y recién nacido
deprimido en gestantes atendidas
en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2015 - 2019

Ha 3: Existe asociacion entre el
tratamiento de infeccion del
tracto wurinario y morbilidad
neonatal en gestantes en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2015 - 2019

Ha 4:La morbilidad neonatal se
asocia a la infeccion del tracto
urinario por E. coli en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2015 — 2019

Ha 5:Existe asociacion entre la
infeccion del tracto urinario y la
prematuridad, bajo peso al
nacer, sepsis neonatal y recién
nacido deprimido en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2015 — 2019

- sepsis neonatal
- recién  nacido
deprimido
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Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Disefio: No experimental.

- Nivel: El presente estudio es de
nivel explicativo.

- Tipo de Investigacion:

Cuantitativa, observacional,
analitico de casos y controles,
retrospectivo, transversal.

Poblacion: la poblacion que se incluiran en el
presente estudio seran las gestantes que hayan
tenido infeccién del tracto urinario que acuden al
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz entre los afios
2015-20109.

N=384 pacientes

Muestra: Se realiz6é un muestreo de tipo probabilistico
y se baso en un estudio previo de Ramos M. (2019)
Nuevo Chimbote-Pera. Considerando una
prevalencia de 32%, OR=4.875, IC: 95%, y en base a
Epidat v. 4.2.

n=32 casos/32 controles, sin embargo, se tomd una
muestra de 192 casos y 192 controles.

Técnica:
Analisis documental

Instrumentos:
La ficha de recolecciéon de datos
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