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RESUMEN

Objetivo: Verificar que la infeccion del tracto urinario en gestantes es un factor
de riesgo de sepsis neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro- Ica.
2020.

Metodologia: Bésica No Experimental, un estudio de tipo descriptivo

explicativo, cuantitativo, retrospectivo.

Resultados: Para el analisis de los casos y controles entre las madres con
infeccion de tracto urinario y los recién nacidos con presencia de sepsis
neonatal, se presenta un OR = 2.534, IC95%: 1.347-4.767; con lo que
representa que la ITU materna es un factor de riesgo de sepsis neonatal, asi
mismo, existe la presencia de un valor p = 0.004, indicando una relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables de estudio.

Conclusion: Existe una relacion significativa entre la presencia de la infeccién
del tracto urinario en la gestante y la sepsis neonatal al presentar un valor de
p=0.004.

Palabras clave: infeccion del tracto urinario, gestante, sepsis neonatal.



ABSTRAC
Objective: To verify that urinary tract infection in pregnant women is a risk

factor for neonatal sepsis at Hospital Santa Maria del Socorro-Ica. 2020.

Methodology: Basic Non-Experimental, a descriptive, explanatory,

quantitative, retrospective study.

Results: For the analysis of cases and controls between mothers with urinary
tract infection and newborns with the presence of neonatal sepsis, an OR =
2,534 is presented, 95% CI: 1,347-4,767; with what represents that maternal
UTlI is a risk factor for neonatal sepsis, likewise, there is the presence of a p
value = 0.004, indicating a statistically significant relationship between both

study variables.

Conclusion: There is a significant relationship between the presence of
urinary tract infection in pregnant women and neonatal sepsis by presenting a
value of p = 0.004.

Key words: urinary tract infection, pregnant woman, neonatal sepsis.
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INTRODUCCION
La OMS (Organizacion Mundial de la Salud), ha establecido que en la rama
de la medicina se presenta un uso indiscriminado de antibidticos y este es un
factor de riesgo para la presentacion de problemas de resistencia antibiética
por parte de las bacterias, lo que se ha convertido en uno de los problemas
mas graves de salud publica a nivel mundial. También tenemos que dentro de
los problemas que se presentan son la indicacion inadecuada de los
antibiéticos lo que se convierte en un problema ya que incrementa los periodos
de manejo terapéutico y a un nivel de dosis mas elevada de antibioticos. (3)
El establecimiento del diagndstico de sepsis neonatal como una causa de
morbimortalidad en el Perl es muy elevada, asi como en el mundo. Los
diferentes estudios demuestran que una media de cinco mil muertes de
manera anual en neonatos con este diagnostico. Lo que la establece como
una de las enfermedades con una amplia cantidad de casos en América latina,
sobre todo, y un problema de salud publica, por lo que se ha establecido como
una de las enfermedades que se encuentra en mas estudios de investigacion
a nivel nacional e internacional.
Por todo lo anteriormente mencionado esta tesis plantea como objetivo de
verificar que la infeccién del tracto urinario en gestantes es un factor de riesgo
de sepsis neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro- Ica. 2020, con el
propésito de que se identifiquen los diferentes factores que se presentan como
factores de riesgo de sepsis neonatal por parte de las gestantes, mediante
una mejora en la institucion.
El presente trabajo consta de los siguientes capitulos:
En el capitulo | tenemos planteamiento y la formulacién del problema,
justificacion, objetivos y el propdsito del estudio.
En el capitulo 1l planteamos los antecedentes del estudio tanto nacionales,
internaciones, asi como las bases teoricas, las variables con sus definiciones

operacionales, las hipétesis.
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En el capitulo Ill encontramos el tipo de estudio, el disefio, la poblacion y
muestra, el instrumento, la técnica de recoleccion de datos y el procesamiento
y andlisis de datos.

En el capitulo IV consideramos explicamos los resultados obtenidos en el
estudio y se procede a establecer la discusion de los resultados.

En el capitulo V finalizamos la investigacion con la presentacion de las

conclusiones y recomendaciones del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gestacion es un proceso en el cual se van a producir una serie de
cambios a nivel anatémico vy fisiolégico sobre todo en la estructura del
tracto urinario, que es una cavidad que en general siempre se encuentra
libre de agentes como bacterias que en su mayoria pueden ascender de
la zona rectal, conllevando a la presencia de las infecciones del tracto
urinario como la cistitis, pielonefritis. Estas enfermedades son las que
condicionan un incremento o parto pretérmino, alteraciones en el
crecimiento intrauterino. Es considerada como una de las causas mas
frecuentes de las complicaciones en la culminacion materno — fetal. (1)
Los diferentes datos estadisticos que se han venido publicando ha
establecido que el 10% de las gestantes presenta enfermedades de tracto
urinario y lo convierte en una de las principales patologias que se debe de
tratar en las gestantes. En el departamento de Lima se tiene que el 20%
de las gestantes son diagnosticadas con esta enfermedad lo que la
establece como una de las mas prevalentes en el embarazo. Asi mismo la
literatura la establece como uno de los factores que mas se presenta
dentro de los niveles socioecondmico, asi mismo las diferentes
gestaciones que se han presentado son factores de riesgo que se van a
presentar como la anemia y el nivel de educacion de la madre. (2)

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud), ha establecido que en la rama
de la medicina se presenta un uso indiscriminado de antibidticos y este es
un factor de riesgo para la presentacion de problemas de resistencia
antibiotica por parte de las bacterias, lo que se ha convertido en uno de los
problemas mas graves de salud publica a nivel mundial. También tenemos
que dentro de los problemas que se presentan son la indicacion
inadecuada de los antibioticos lo que se convierte en un problema ya que
incrementa los periodos de manejo terapéutico y a un nivel de dosis mas

elevada de antibiéticos. (3)



A nivel de Latinoamérica se tiene en consideracion que del total de las
gestantes el 2% y 10% de ellas no presentan problemas patolégicos como
antecedente pero desarrollan problemas bacterianos del tracto urinario y
si no presentan un tratamiento o es inadecuado llegan a complicaciones
como pielonefritis que termina en un incremento de los casos hasta un
50%, con lo que se establece como un factor de riesgo directo de
enfermedad renal, sepsis, septicemia y en los casos mas extremos causa
de shock séptico. Al no presentar un diagnostico claro y de manera
oportuna tenemos que establecer como una causa de riesgo para la
infeccion a nivel renal que conlleva a una sepsis generalizada y que
termine en una unidad de cuidados intensivos la paciente. (4)

El establecimiento del diagnostico de sepsis neonatal como una causa de
morbimortalidad en el Pert es muy elevada, asi como en el mundo. Los
diferentes estudios demuestran que una media de cinco mil muertes de
manera anual en neonatos con este diagnostico. Lo que la establece como
una de las enfermedades con una amplia cantidad de casos en América
latina, sobre todo, y un problema de salud publica, por lo que se a
establecido como una de las enfermedades que se encuentra en mas

estudios de investigacion a nivel nacional e internacional. (6)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢,De qué manera la infeccidn del tracto urinario en gestantes es un
factor de riesgo de sepsis neonatal en el Hospital Santa Maria del

Socorro-lca 20207?
1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,De qué manera el analisis microbiologico en gestante detecta una
sepsis neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro-lca 2020?
¢De qué modo el cuadro clinico en gestante detecta la sepsis

neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro-lca 2020?



¢, Como la infeccion del tracto urinario en gestantes influye en el
analisis seroldgico del recién nacido en el Hospital Santa Maria del
Socorro-Ica 20207?

¢,De qué manera la infeccidn del tracto urinario en gestantes influye
en el examen clinico del recién nacido en el Hospital Santa Maria del

Socorro-lca 20207?

1.3 JUSTIFICACION

Teodrica: la atencién de la gestante se brinda de manera integral y
continua durante todo el periodo desde su inicio hasta el termino, esto es
parte del seguimiento preventivo, diagndstico y del tratamiento si hubiera
de alguna patologia del tracto urinario, para disminuir todos los factores
de riesgo materno perinatal, fetal. La Organizacion Mundial de la Salud
establecido que durante el afio 2019 se tenian 2.5 millones de nifios que
murieron en sus 30 dias de vida iniciales. Teniendo como problema una
falta de atencién en el parto, problemas de prematuridad, infecciones
neonatales y los problemas congénitos. (8)

Practica: es una de las enfermedades mas frecuentes que se presentan
en nuestro medio y que tiene implicancias econdmicas a nivel de atencion
de los sistemas de salud sobre todo del primer nivel, ya que esta
enfermedad consume los recurso en la prevenciéon mediante instrumentos
gue mejoran el nivel de conocimiento de las mujeres y los diferentes
cuidado que deben de tener en todo el embarazo, por tal razén se
establece como uno de los temas que se deben de considerar como area
de estudio por parte de los profesionales de las salud.

Metodolégica: va a mejorar el nivel de conocimientos sobre la
informacion que existe sobre la infeccion del tracto urinario, y la
presentacion de la sepsis neonatal, como una de las complicaciones que
se pueden presentar con una gran cantidad complicaciones, por lo que se

puede presentar como algo innovador en la institucion.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Espacial: el estudio se llevo a cabo en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, que se encuentra ubicado en la Calle Castrovirreyna 759.
Temporal: el periodo de tiempo que se planted para el desarrollo de todo
el proceso de investigacion se ubico entre los meses de enero a diciembre
del 2020.

Circunstancial: el trabajo se realiz6 de manera tal que se revisaron las
historias clinicas de las gestantes con diagndstico de infeccion del tracto
urinario y los neonatos con el diagnostico de sepsis neonatal, para poder
establecer los diferentes factores de riesgo que pueden conllevar el

diagnostico de sepsis neonatal.

1.5 LIMITACION DE LA INVESTIGACION
Las principales limitaciones que se presentaron en el estudio, es la
complicacion en la recoleccién de la informacion, debido a la revision de
las historias clinicas de las gestantes con el diagnostico de infeccion del
tracto urinario y las historias de los neonatos con el diagnostico de sepsis
neonatal se encontraba demasiado desordenado en el servicio y el area

de estadistica.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Verificar que la infeccion del tracto urinario en gestantes es un factor
de riesgo de sepsis neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro-
Ica. 2020.

1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1. Evaluar el analisis microbiologico que detecta la sepsis neonatal
en el Hospital Santa Maria del Socorro- Ica. 2020.
2. Evaluar el cuadro clinico en gestante que detecta la sepsis

neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro- Ica. 2020.



3. Verificar que la infeccion del tracto urinario en gestantes influye
en el analisis seroldgico del recién nacido en el Hospital Santa
Maria del Socorro- Ica. 2020.

4. Verificar que la infeccion del tracto urinario en gestante influye en
el examen clinico del recién nacido en el Hospital Santa Maria
del Socorro- Ica. 2020.

1.7 PROPOSITO
Dentro de la concepcion del estudio se establecié la correlacion de la
sepsis como consecuencia de un diagndéstico de infeccién del tracto
urinario en las gestantes, debido a la prevalencia elevada en el tercer

trimestre de gestacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Sanin R, Calle M, (2019), Colombia. En su trabajo de investigacion
planteo como objetivo principal determinar la prevalencia de la infeccién
del tracto urinario, perfil microbiologico y la resistencia a los antibiéticos
en las gestantes con sospecha de infeccion del tracto urinario. Usando
como metodologia de investigacion un estudio transversal. Los resultados
del estudio demostraron que se presenta una prevalencia de la infeccion
del tracto urinario con un 29%. Asi mismo se asilaron las bacterias de
origen Gram negativas como la Escherichia Coli; Klebsiella pneumoniae
con incidencia del 11.4%. Al mismo tiempo las terapias que se usaron se
encontré una resistencia al sulfametoxazol més trimetoprima 19.5% vy
ampicilina mas sulbactam 17.5% de todos los aislamientos. Estableciendo
como conclusién del estudio que se encuentra una elevada resistencia a
los antibidticos por parte de las gestantes que presentan infeccién del
tracto urinario. (1)

Rodriguez A, (2015), Ecuador. Planteo como objetivo determinar el
principal agente causal de la infeccion del tracto urinario. La metodologia
que se planted en el estudio fue de tipo descriptivo no experimental.
Donde se obtuvieron los siguientes resultados que establecieron que el
22.5% presentan infeccion del tracto urinario, dentro de los cuales el
agente mas comun la Escherichia Coli 71.11%, seguido por Enterobacter
Agglomerans 11.1%, Klebsiella ozaenae 8.8%. llegando el estudio a la
conclusién de que el principal patégeno causante de las infecciones del
tracto urinario es la Escherichia Coli y que debemos de considerar su

tratamiento de eleccion establecido por ampicilina mas sulbactam. (2)

Cevallos P, (2017), Ecuador. Planteando como objetivo de su
investigacion el determinar la incidencia de las infecciones de la via

urinaria en las gestantes del centro de salud publica de Guayaquil. Para



el desarrollo metodologico fue seleccionado para un tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal. Donde los resultados de la investigacion
establecieron que el 54% presento esta patologia en el primer trimestre, y
de mayor incidencia en las gestantes de zonas urbanas, dentro de la
clinica predominante en las gestantes tenemos presencia de dolor
abdominal, piuria, polaquiuria, asi mismo dentro del diagndstico el
principal agente causante de la mayoria de los casos fue la Escherichia
Coli. (3)

ANTECEDENTES NACIONALES

Ponce P, Cesar G, (2019). Planteo como objetivo de su investigacion
determinar la frecuencia de las infecciones del tracto urinario y sus
complicaciones en las gestantes hospitalizadas. Usando como modelo
metodoldgico de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal, considerando
una poblacién de 3006 gestantes hospitalizadas. Los resultados que se
obtuvieron del estudio fue que el 3.5% de ellas presento infeccién del
tracto urinario, el 1.8% presentaron urocultivo positivo. Del total de los
casos que se encontraron el 50.9% fueron diagnosticados en el tercer
trimestre, el 29.1% fueron en el segundo trimestre, 20% en el primer
trimestre. En relacién con las complicaciones que se presentaron fueron
41.7%, de las cuales 7.2% fue en el primer trimestre, 3.6% segundo
trimestre y el 30.9% fue en el tercer trimestre. Llegando el estudio a la
conclusién de que las presentaciones de las infecciones del tracto urinario
se encuentran con una mayor frecuencia en el tercer trimestre y con la

mayor cantidad de complicaciones. (4)

Huaraca E, (2019). Planteo en su investigacién como objetivo determinar
las diferentes complicaciones maternas ocasionadas por la infeccién del
tracto urinario. Estableciendo como metodologia un modelo descriptivo,
retrospectivo, con un disefio transeccional. Los resultados que se
obtuvieron del estudio que la presentacion del a complicacibn mas

encontrada en los pacientes fue el parto pretérmino con 41% de las



gestantes, en segundo lugar, se encontré la ruptura prematura de
membranas con 35.1%, mientras que el 17.1% estuvo con parto
pretérmino, 4.4% amenaza de aborto todas estas complicaciones
relacionadas con la presencia de la infeccion del tracto urinario. (5)

Franco H, (2018). Planteo como objetivo principal de su investigacion
determinar las caracteristicas de las gestantes hospitalizadas con
infeccion del tracto urinario. Con el planteamiento metodoldgico de tipo
cuantitativo, observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal. Donde
los resultados de la investigacion se establecieron que el rango de edad
era de 18-35 afios con un 79.4%, 66.7% como convivientes, 77.8% solo
como amas de casa. En cuanto a la clinica obstétrica tenemos que
multigestas 41.9%, 45.3% nuliparas, 25.6% antecedente de aborto previo.
En cuanto a la clinica por infeccion del tracto urinario antecedente de
infeccion el 36.4%, con un predominio de pielonefritis 38.6%, con la
Escherichia Coli como el mas relevante con 59.2%. estableciéndose como
conclusién del estudio que en las gestantes se da de manera favorable el
establecimiento de las infecciones urinarias de manera mas comun y que

se incrementan con la presencia de los factores sociodemograficos. (6)

Pinto H, Pool R, (2018). Planteo como objetivo de su investigacion
determinar si la infeccién del tracto urinario en las gestantes a término es
un factor de riesgo asociado al bajo peso al nacer. Considerando como
proceso metodoldgico un modelo observacional, analitico, retrospectivo
de casos y controles. Estableciendo como resultados que se tiene un
66.6% de infecciones en las gestantes, y que existe una relacion directa
con la presentacion del bajo peso al nacer, y que de acuerdo con los datos
estadisticos incrementa su relevancia cuando se produce la infeccion en
el primer y tercer trimestre. Llegando a la conclusién el estudio que la
infeccion del tracto urinario en la gestacion se encuentra asociada con el
bajo peso al nacer, por lo que se debe de establecer un control,
diagnostico y tratamiento de las gestantes. (7)



Quispe M, (2018). Planteo en su investigacion como objetivo determinar
las complicaciones maternas perinatales asociadas a la infeccién del
tracto urinario en las gestantes. Planteando como proceso metodolégico
un modelo asociativo cuantitativo no experimental. Donde el modelo de
recoleccion de la informacidn seréa observacional con la aplicacion de una
encuesta guia que sera aplicada a una poblacién de 519 de las cuales se

seleccionaron solo a 147. (8)

Sanchez V, Mery L, (2018). Planteo en su investigacion como objetivo
estimar la prevalencia de la infeccion del tracto urinario en las gestantes
del distrito de Huanta. Donde establecido como modelo metodoldgico
observacional, retrospectivo, transversal descriptivo. Donde los
resultados obtenidos en el estudio que en el 2016 se presentaron 37.1%
de gestantes con infeccidn del tracto urinario, y del total de las gestantes
con infeccion el 57.3% de ellas se les presento el evento en el tercer
trimestre, en cuanto al manejo el 69.5% de ellas obtuvieron tratamiento
oportuno de manera ambulatoria, el promedio de la edad de las gestantes
con infeccion fue entre los 20-35 afios, con un nivel de instruccion de

primaria completa con el 41.7% y con adecuada atencion prenatal. (9)

Mamani V, Fernando E, (2017). Planteo como objetivo de su
investigacion determinar la prevalencia y los factores asociados a las
infecciones del tracto urinario en las gestantes. Planteando como modelo
metodoldgico descriptivo analitico. Donde los resultados del estudio
establecieron que la prevalencia de infecciones fue del 57.5% donde el
factor de riesgo fue en las gestantes de las zonas urbanas de un
OR=25.71 con un IC: 6.84-104.9 con un valor de p=0.00001,
considerando como factor protector de la disminucion de las infecciones
urinarias la procedencia periurbana con un valor OR: 0.04, con un IC:
0.01-0.15 y un valor de p=0.0001, y estar casada con un valor de OR=0.1,
IC: 0-0.80 con un valor de p=0.007. (10)



2.2 BASE TEORICA

Infeccion del tracto urinario:

Es una de las patologias comunes en las mujeres debido a las
caracteristicas del tracto urinario ya que se presenta con diferentes
cambios clinicos, que pueden iniciar con un proceso asintoméatico hasta la
complicacion renal que puede conllevar a una sepsis. Este proceso se
caracteriza por la presentacion de una invasion y multiplicacién de los
microorganismos en el conducto urinario, por lo que se debe de establecer

un diagndstico temprano para evitar las complicaciones renales.

Durante la gestacion la presentacion de las infecciones urinarias es una
de las complicaciones que mas se presenta debido a que es un proceso
bacteriano que no tiene una incidencia en un grupo determinado, pero con
algunas enfermedades o agentes es mas comun en las gestantes
diabéticas, de bajos recursos y en las que han tenido procesos de

infeccion previa. (11)
EPIDEMIOLOGIA

En los diferentes estudios se han demostrado que la prevalencia de la
infeccién del tracto urinario se encuentra en aumento sobre todo en las
jovenes con un 30% de todas en algin momento de sus vidas, van a tener
la sintomatologia de la enfermedad, sobre todo con problemas de disuria
en el 40% de todos los casos que es el sintoma que mas se presenta con
e tenemos, polaquiuria y en los casos mas severos fiebre y postracion.
(12)

ETIOLOGIA

En lo principal de la presentacion de los agentes causales de la infeccién
urinaria tenemos que la causa mas comun es cuando se produce una
colonizacion del periné, vestibulo vaginal, para luego iniciar el proceso de

ascenso por la uretra.
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Otras causas de la infeccion:

» Diseminacion hematdgena: es la presentacion mas comun en los
casos de pacientes que tienen problemas inmunologicos y de los
neonatos, donde todos los patdégenos pueden pasar al torrente
sanguineo y pueden infectar el tracto urinario, los agentes comunes
son el Staphylococcus. Aureus, algunas especies de Candida y del
Mycobacterium Tuberculosis.

» Abscesos: pueden ser los intraperitoneales o los vesicointestinales
con algunas fisuras donde se puede iniciar la propagacion de otras
partes del cuerpo a el tracto urinario. (13)

PATOGENOS CAUSALES

» Escherichia Coli: es la que origina la mayoria de los casos los
estudios establecen que es la causante del 80% de todos los casos
gue terminan en cistitis y pielonefritis no complicadas, y la
presentacion de la cepa patégena del cero grupo O.

» Los uropatégenos menos representativos pertenecen a las especies
de: Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Enterococcus, Tabla 1.
Pseudomona Aeruginosa y Staphylococcus son adquiridas mas
frecuentemente a nivel hospitalario. Staphylococcus Saprophyticus,
en ocasiones puede causar infeccién del tracto urinario no complicada
en mujeres jovenes. Entre la flora normal periuretral encontramos:
bacterias anaerdbicas, lactobacillus, Corynebacterias, Estreptococos

(no incluyen Enterococos) y Staphylococcus epidermidis. (14)
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En la tabla 1 se enumera los uropatégenos comunes aislados en mujeres
embarazadas con pielonefritis.

BACTERIA PORCENTAUJE (%)
Escherichia coli 86

Proteus mirabilis

Klebsiella spp.

Staphylococcus saprophyticus

4
4
Enterobacter spp. 3
2
1

Estreptococo beta hemolitico del grupo B
Tabla 1.- Fuente: Millar Lk, Wing DA, Paul RH, et al, Outpatient treatment of
pyelonefritis in pregnancy: a randomized cotrolied trial. Obstret Gynecol ; Estados
Unidos, 2004; page 560-564

Morfologia e identificacion
A. Cultivo

Permite el reconocimiento de la mayor cantidad de las bacterias entéricas,
donde la de mejor reconocimiento es la Escherichia Coli en donde para la
identificacion se van a presentar colonias lisas, con una presentacion de
bordes bien diferenciados, en algunos casos tenemos la presentacion de
hemolisis en el cultivo de agar sangre. En cuanto a la presentacion del
Enterobacter es de una presentacion mucoide, cuando se presenta una

incubacion prolongada y la caracteristica es la confluencia de las colonias.
B. Caracteristicas del crecimiento.

Es establecido como el medio de identificacion especifica de una
enterobacteria determinada, aqui se puede usar la diferenciacion
bioquimica, también otro de los procesos es la fermentacién de los
carbohidratos, asi como el control de los aminoacidos y otras encimas.
Asi mismo se establece como otras pruebas la produccion del indol, sobre
todo usado en los sistemas de control rapido, en cambio también se
pueden usar los cultivos diferenciales que es para la diferenciacion de
colonias que producen fermentadores de lactosa como las no
fermentadores y aqui se pueden establecer varios métodos del analisis de

las bacterias. (15)
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Escherichia coli: su presentacion generalmente es reactiva al indol, lisina
descarboxilasa y en otras ocasiones en la fermentacion del manitol, donde
inicia la produccion de gas a partir de la glucosa. En algunos casos se
tiene que aislar muestras para poder establecer el diagnéstico de la
Escherichia Coli por la presencia de la hemolisis del agar sangre o la

presentacion de colonias con un brillo metélico.

Grupo Klebsiella - Enterobacter - Serratia: En las Klebsiella se
presentan grandes colonias con caracteristicas mucoides, sin motilidad,
con la presentacion de pruebas de lisina y descarboxilasa citrato positivas,
asi como del Enterobacter se va presentar con un resultado positivo en la
motilidad y al citrato, lisina descarboxilasa, donde se van a caracterizar

por la produccién de gas. (15)

Grupo Proteus - Morganella - Providencia: en este grupo de especies
se tienen a presentar afinidades por la fenilalanina y presentan motilidad,
asi mismo crecen en medio de cianuro de potasio y van a presentar
fermentacién de la xilosa. Esta presentacion es en Proteus, debido a la
presencia de flagelos. En cuanto a la Morganella son de reaccion positiva
a la presentacion de la prueba de la ureasa. En cuanto a la providencia se
presenta eventos de fermentacion en la lactosa de manera lenta o no
fermenta nada en el proceso en algunas ocasiones hasta las penicilinas

en relacién con otras especies del grupo.

Citrobacter: son los que se establecen como positivos a los citratos
donde se diferencian de la salmonella en el aspecto de que no
descarboxilar la lisina, pero si fermentan la lactosa y lo hacen lentamente.
Tenemos al mismo tiempo otros géneros que no son muy frecuentes como

las Hafnia, Yersinia, como otras de similares reacciones. (15)
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Factores de riesgo para infeccion de vias urinarias en gestantes

El establecimiento de los factores de riesgo se establece mediante el
analisis de los grupos de riesgo de presentar la patologia de las vias

urinarias:

» Gestantes con la presentacion del antecedente de infeccion del tracto
urinario donde tienen una incidencia del 38% de las bacteriurias
asintomaticas en la gestacion.

» Gestantes de recursos bajos donde se presentan en las mujeres un
antecedente de desnutricion, presencia de un habito inadecuado,
presencia de varias parejas sexuales, incrementandose hasta por 6

veces el riesgo de presentacion de infeccion. (16)

Entre los principales factores por intencién de las vias urinarias

tenemos:
Nivel de instruccién académica.

Se establece por el numero de afios académicos que cuenta cada
gestante en cuanto su nivel de conocimientos, donde identifica como un
factor que le permite comprobar como deben de ser los diferentes
cuidados durante la gestacién, asi como la comprension de la importancia
de los controles y la higiene, todo esto permite en la gestante la

identificacion de los signos de alarma.
Ocupacion

Se relaciona con el tiempo que la gestante les brinda a sus controles
prenatales, debido a las actividades que realiza y que le dificultan la forma
de orinar y complican sus actividades diarias en su hogar y en su trabajo

durante el periodo de gestacién. (17)
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Procedencia

Los diferentes casos que se presentan son en su mayoria de las zonas
rurales con lo que se establece una mayor predileccion por la presentacion
de las infecciones en estas zonas, ya que en la mayoria no cuentan con
las condiciones basicas y en muchos de ellos no cuentan con los servicios

sanitarios basicos.
Antecedentes patologicos

Aqui tenemos la presentacion de las infecciones a repeticion antes,
durante y después del embarazo que van a predisponer la repeticion
constante en la mayoria de los casos con una predileccién por la

gestacion. (17)
Patologia obstructiva de las vias urinarias

Se establece como el aumento del riesgo de la presentacion de la
pielonefritis en las gestantes debido a la estenosis uretral, con la presencia
de alteraciones congénitas del tracto urinario, presentacion de prolapsos

uterinos y complicaciones neuroldgicas en algunas ocasiones.
Reflujo vésico - ureteral

Se presenta cuando se produce una infeccion a nivel superior de las vias
urinarias, ya que dentro de las alteraciones se presenta cambios en la

funcién del sistema colector renal. (18)
Sepsis neonatal:

Se entiende por sepsis neonatal aquella situacion clinica derivada de la
invasion y proliferacion de bacterias, hongos o virus en el torrente
sanguineo del recién nacido y que se manifiesta dentro de los primeros
28 dias de vida, si bien actualmente se tiende a incluir las sepsis
diagnosticadas después de esta edad, en recién nacidos de muy bajo

peso. Los microorganismos patdégenos inicialmente contaminan la piel y/o
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mucosas del recién nacido llegando al torrente circulatorio tras atravesar
esta barrera cutaneo-mucosa, siendo la inmadurez de las defensas del
neonato, sobre todo si es un recién nacido de muy bajo peso, el principal
factor de riesgo que predispone al desarrollo de la infeccion.

Segldn su mecanismo de transmision, se deben diferencian dos tipos
fundamentales de sepsis neonatal: las sepsis de transmision vertical y las

sepsis de transmision nosocomial
Sepsis vertical:

Se producen como consecuencia de la colonizacion del feto, antes (via
ascendente) o durante el parto, por gérmenes procedentes del tracto

genital materno.

La etiologia es fundamentalmente bacteriana, pues las sepsis por hongos
y virus suponen menos del 1% de los casos. Dentro de las bacterias, las
mas frecuentemente implicadas son Streptococcus agalactiae o
estreptococo del grupo B (EGB) y Escherichia coli (E. coli). En relacion
con el peso al nacimiento, el EGB es mas frecuente en nifios de mas de
1500 gr. y Escherichia Coli en nifios menores de 1500 gr. Otros gérmenes
implicados en las sepsis verticales, aunque mas infrecuentes, son
Enterococcus faecalis, otros Streptococcus y Lysteria monocytogenes,
dentro de los Gram positivos y Klebsiella, Haemophylus influenzae y
Enterobacter dentro de los Gram negativos.
La exposicion a Streptococcus agalactiae durante el nacimiento es
comun, lo que da como resultado la colonizacion de 1 de cada 10 recién
nacidos. Generalmente es adquirido durante el trabajo de parto, se asocia

a una mortalidad entre 5y 20%.

Los factores de riesgo mas importantes son:
Inmadurez del sistema inmune por paso transplacentario reducido de IgG
materna e inmadurez relativa de todos los mecanismos inmunes pues la

inmunidad celular y humoral en los recién nacidos no estd completamente
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desarrollada (actividad fagocitica, sintesis de inmunoglobulinas, actividad
del complemento, funcion de linfocitos T2). Durante el periodo intrauterino
no existe ningun estimulo inmunolégico significativo que active reacciones

Inmunitarias preventivas.

Exposicién a microorganismos del tracto genital materno que puede iniciar
por una infeccion amnibdtica por via ascendente que generalmente lleva a
un parto prematuro o mediante contacto con microorganismos durante el

parto.

Factores perinatales como traumatismos de piel, pobres defensas de
superficie como la piel fina facilmente erosionable que es la que tiene un

pretérmino.

Las manifestaciones clinicas de la sepsis neonatal pueden ser muy
variadas y por ello muy inespecificas, siendo compatibles con mdultiples

entidades:

» Sintomas digestivos: empezando por el rechazo de tomas,
vomitos/diarrea, se acompafia 0 no de distension abdominal,
hepatomegalia e ictericia.

» Sintomas respiratorios: puede presentar quejido, aleteo,
retracciones, respiracion irregular como taquipnea y/o presentar
cianosis.

» Signos neuroldgicos: lo que puede iniciar como apatia/irritabilidad
o alteraciones en el tono (Hipotonia/hipertonia) pueden llegar a
presentar temblores, convulsiones, hasta un 20 a 25% de pacientes
presenta ademas meningitis que se puede evidenciar clinicamente
con una fontanela abombada.

» Signos cardiocirculatorios: Pueden presentar
palidez/cianosis/moteado dandole el clasico aspecto séptico se

puede acompafiar ademas de alteraciones en la presion arterial,
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temperatura, presentando Hipotermia, relleno capilar lento,

hipotension.

Siendo entonces la clinica de la sepsis neonatal inespecifica y en
prematuros, puede permanecer inicialmente asintomaticos, la sospecha
diagnostica se puede fundamentar en la presencia de factores riesgo.
Siendo el principal la presencia de bacterias patdgenas en el canal genital
materno y/o circunstancias derivadas como lo son el parto prematuro
espontaneo, la rotura prematura y/o prolongada de membranas (mas de
18 horas antes del parto), corioamnionitis que puede ser sospechada por
la aparicién de fiebre materna, dolor abdominal bajo y/o liquido amniotico
maloliente. Ademas, el antecedente de infeccion del tracto urinario en el

tercer trimestre que puede 0 no ser sintomatica.

Para la confirmacion diagnéstica se debe contar con los siguientes
criterios: clinica de sepsis, hemograma alterado (leucocitosis o
leucopenia, indice de neutréfilos inmaduros/maduros > 0,2 o
inmaduros/totales > 0,16, trombocitopenia), alteracion de reactantes de
fase aguda (proteina C Reactiva > 10-15 mg/L, Procalcitonina > 3 ng/ml)
y hemocultivo positivo a germen patdégeno. Se debe incluir ademas el
analisis del liquido cefalorraquideo, pues hasta un 20- 25% de las sepsis

neonatales pueden asociar meningitis.

2.3 MARCO CONCEPTUAL
Sepsis neonatal temprana: condicion clinica que se deriva de la
infeccion por bacterias, hongos o virus en recién nacido (RN) y

consideradas dentro de las primeras 72 horas de vida.

Infeccion del tracto urinario del tercer trimestre: La existencia de
bacterias en el tracto urinario que producen alteraciones sintomaticas que

se da de la semana 28 en adelante.

Edad materna: Afos vividos por el paciente al momento de su

hospitalizacion.
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Grado de instruccion: Grado mas elevado de estudios realizados o en

curso, tomando en cuenta solo los terminados.

Antecedente patoldgico de la madre: son las enfermedades que son

diagnosticadas antes de la gestacion o durante el embarazo.

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

La infeccién del tracto urinario en gestantes es un factor de riesgo
alto de sepsis neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro-Ica.
2020.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. El analisis microbiolégico en gestante detecta la probabilidad de

una sepsis neonatal.

2. El cuadro clinico en gestante detecta el factor de riesgo de la

sepsis neonatal.

3. La infeccibn de tracto wurinario en gestante influye

significativamente en el andlisis seroldgico del recién nacido.

4. la infeccion del tracto wurinario en gestantes influye

significativamente en el examen clinico del recién nacido.

2.5 VARIABLES

Variable independiente: infeccion del tracto urinario en la gestante

Definicion conceptual: es un proceso infeccioso que resulta de la
invasion y desarrollo de bacterias en el tracto urinario que pueden traer

consigo repercusiones maternas y fetales.

Definicion operacional: definicion clinica establecida en la historia
clinica por parte del médico mediante ciertos criterios laboratoriales como

clinicos.
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Variable dependiente: sepsis neonatal

Definicion conceptual: infeccién de la sangre que se presenta en un

bebé de menos de 90 dias de edad.

Definicién operacional:

definiciébn clinica establecida en la historia

clinica por parte del médico mediante ciertos criterios laboratoriales como

clinicos.

Variable interviniente:

> Edad de la madre

» Antecedente patolégico materno

> Nivel de instruccién de la madre

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Definicion Indicadores Indices Instrumento
conceptual

Variable Proceso Andlisis 1. Sedimento urinario. | Microscopio

independiente: infeccioso  que | microbiolégico de | a. Esteatasa

Infeccion del tracto | resulta de la | la gestante leucocitaria Incubadora

urinario en

gestantes

invasion y

desarrollo de

b. mas de 10

leucocitos por campo

Placas de Petri

bacterias en el 2. Urocultivo
tracto urinario a. Escherichia Coli
que puede traer b. Proteus
consigo c. Klebsiella
repercusiones Cuadro clinico de 1. PRU(#)
maternas y | la gestante 2. PPL(+) Historia Clinica
fetales.
Variable Infeccion de la | Andlisis 1. Leucocitosis Microscopio
dependiente: sangre que se | serolégico del | 2.Desviacion a la
Sepsis neonatal presenta en un | recién nacido Izquierda Incubadora
bebe de menos 3. PCR >10
de 90 dias. 4. indice inmaduros
totales >0.2

5.Hemocultivo positivo

20




Examen
del recién nacido

clinico

Mal aspecto
general

Sintomas
Digestivos
Sintomas
respiratorios
Sintomas
neuroldgicos
Sintomas

cardiocirculatorios

Contexto

Hospital Santa Maria del Socorro- Ica. 2020

Variables Intervinientes

Variable Definicion Indicadores indices Instrumento
conceptual
Edad de la Edad desde el Afios  bioldgicos | 1. <19 afios Ficha de
madre nacimiento hasta . ~ recoleccion de
cumplidos al | 2. 20-25 afos
la fecha de parto. datos
momento del parto | 3. 25-30 afios
4. 30-35 afios
5. >35 afios
Nivel de NUmero de afios Nivel de 1. Ninguno Ficha de
instruccion estudiados. instruccion - recoleccion de
2. Inicial
datos
3. Primaria
4. Secundaria
5. Superior
Antecedente Enfermedades de | Enfermedades 1. Diabetes Ficha de
patolégico la madre previas diagnosticadas 2 recoleccion de
materno o durante la previas a la ' datos
gestacion. gestacion y Preeclampsia
durante 3 Asma
4. Abortos
previos
5. Infeccién
del tracto
urinario
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Bésica No Experimental
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Estudio de tipo descriptivo explicativo, cuantitativo, retrospectivo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacién: La poblacion estuvo constituida por los recién nacidos y sus
madres hospitalizadas en el servicio de neonatologia y ginecologia en el

periodo de enero a diciembre del 2020.

Muestra: fueron los pacientes atendidos por el servicio de neonatologia y
ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro con el diagnostico de

sepsis neonatal durante el 2020.

N><Za2 X pXxq
d*x(N-1)+Z*xpxgq

n =

En donde:
Z = nivel de confianza = 95% = 1.96
P = probabilidad de éxito, o proporcién esperada = 0.5
Q = probabilidad de fracaso =1 - p

D = precision (error maximo admisible en términos de proporcion) =
5%

N = Tamario de la poblacion = 2140

POBLACION = 2140
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_ 2140 x (1.962)x 0.5 x 0.5
~ (0.052) x (2140 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

_ 2140 x 3.8416 x 0.25
n= 0.0025 x 2139 + 3.8416 x 0.25

2055256
" = 53475 + 0.9604

2055.256
6.3079

n = 325.8 = 326

n

Se aplicé la formula para la seleccion de la muestra de un total de 2140
pacientes con los indices de confiabilidad del 95% y un 5% de margen de
error, la cual nos dio como resultado una muestra de 326 de los cuales

163 fueron los pacientes incluidos en el estudio.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Los datos que se recolectaron fueron de las clinicas segun disponibilidad.
Se utilizo una ficha de recoleccion que fue disefiada por Quispe M, en el
desarrollo de su investigacion realizada en el Hospital José Agurto Tello
de Chosica, durante el 2019, la cual se modific6 para la obtencion de

ciertos criterios mas especificos basados a nuestra realidad.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
El proceso de la recolecciéon de la informacion con la autorizaciéon de las
autoridades de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada San
Juan Bautista para el permiso de la realizacion de la presente

investigacion.

Posteriormente se procedido a solicitar la autorizacion del area de
investigacion de la sede de estudio el Hospital Santa Maria del Socorro,
mediante una resolucién que nos permitié el acceso al area de estadistica

para la revisién y obtencién de los datos.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El procesamiento de la informacion partio de la codificacion de cada una
de las historias clinicas de manera ordenada en el programa Excel 2019,
donde se establecié un orden de los datos y los codigos pertinentes,
posteriormente todos los datos se exportaron al programa SPSSv25 en el
cual se ordenaron los datos estableciendo sus codificaciones que
permitan realizar el cruce de cada una de las diferentes variables
planteadas que permitieron responder cada uno de los objetivos del
estudio, para poder crear las tablas necesarias, su interpretaciéon que
permitié realizar la discusion de los resultados para presentar al finalizar

el estudio las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

3.6 ASPECTOS ETICOS
Bajo ningun concepto se causo6 algun dafio a los participantes, ya sea con
intencion, por omisién o negligencia. Solo se reviso las historias clinicas
en busca de la informacion necesitada. Todos los datos e informacion
recabados tuvieron el resguardo bajo el principio de confidencialidad que
asiste a cada uno de los participantes y basados en codigo unico del
paciente. No se manejaron nombres, apellidos u otros datos de
identificacion directa del paciente. Al ser un estudio retrospectivo de

revision de datos no se plante6 el uso de consentimiento informado.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Tabla 01: Infeccién del tracto urinario como factor de riesgo de sepsis

neonatal.
SEPSIS NEONATAL - o
Total IC 95%
PRESENTE = AUSENTE valor R
INFECCION N 49 24 83
DEL (30,06%)  (20,86%) 20 e
TRACTO 0,004 53 4; 267
29 51 80 ’
URINARIO AUSENTE 4
MATERNA (17,79%) (31,29%)
78 85 163
Total

(47,85%) (52,15%)

Fuente: Oficina de estadistica del Hospital Santa Maria del Socorro

Para el andlisis de los casos y controles entre las madres con infeccion de
tracto urinario y los recién nacidos con presencia de sepsis neonatal, se
presenta un OR = 2.534, IC95%: 1.347-4.767; con lo que representa que la
ITU materna es un factor de riesgo de sepsis neonatal, asi mismo, existe la
presencia de un valor p = 0.004, indicando una relacién estadisticamente

significativa entre ambas variables de estudio.
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Tabla 02: Analisis microbioldgico relacionado con la sepsis neonatal.

SEPSIS NEONATAL Total P
PRESENTE ~ AUSENTE valor
64 69
PRESENTE (39,26%) (a233%) 138
ANALISIS 0.886
MICROBIOLOGICO 14 16 '
AUSENTE (8.59%) (9.82%) 30
78 85
o (47,85%) (52,15%) 169

Fuente: Oficina de estadistica del Hospital Santa Maria del Socorro

Grafica 01: Analisis microbiolégico relacionado con la sepsis neonatal.

SEPSIS
NEONATAL

B FRESENTE
W AUSENTE

Porcentaje

PRESENTE AUSENTE
ANALISIS MICROBILOGICO

La presencia un analisis microbiolégico positivo con presencia de sepsis
neonatal se encontré en un 39.26% y dentro de la evaluacion entre el analisis
microbiolégico y la sepsis neonatal se presenta un valor p = 0.886, no

encontrando una relacion estadisticamente significativa (p > 0.05).
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Tabla 03: Cuadro clinico de la gestante con relaciéon a la sepsis neonatal.

SEPIS NEONATAL Total
P valor
PRESENTE  AUSENTE
CUADRO 40 28
LINICO EN
c L?AO PRESENTE (24.54%) (L7 16%) 68
GESTANTE
COon 0,018
INFECCION 38 57
DEL AUSENTE (26.31%) (34.679%) 95
TRACTO
URINARIO
78 85
Total (47,85%) (52,15%) 163

Fuente: Oficina de estadistica del Hospital Santa Maria del Socorro

Grafica 02: Cuadro clinico de la gestante con relacion a la sepsis neonatal.

SEPSIS
NEONATAL
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Porcentaje

PRESENTE AUSENTE
CUADRO CLIiNICO

La presencia del cuadro clinico de la gestante con infeccion del tracto urinario
y la sepsis neonatal representa un 24.54%. La relacién entre la clinica de la
gestante con infeccion del tracto urinario y la sepsis neonatal presenta un valor
p = 0.018, presentando una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables (p< 0.05).
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Tabla 04: Infeccidn del tracto urinario de la gestante con relacion al analisis

serologico del recién nacido.

ANALISIS SEROLOGICO

DEL RECIEN NACIDO Total P valor
PRESENTE ~ AUSENTE
INFECCION 75 8
-CC PRESENTE 10000 4.91%) 83
TRACTO 0,009
URINARIO 60 20
MATERNA ~ AUSENTE (36,81%) (12,27%) 80
135 85
Total (82,82%) (17,18%) 163

Fuente: Oficina de estadistica del Hospital Santa Maria del Socorro

Grafica 03: Infeccion del tracto urinario de la gestante con relacién al analisis

serologico del recién nacido.
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La presencia entre la infeccion del tracto urinario materna y el analisis
serolégico positivo del recién nacido representan el 46.01%. La relacion entre
ambas variables presenta un valor p = 0.009, presentando una relacién
estadisticamente significativa (p<0.05).
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Tabla 05: Infeccidén del tracto urinario de la gestante y su influencia en el

cuadro clinico del recién nacido.

EXAMEN CLINICO DEL

3 Total
RECIEN NACIDO P valor
PRESENTE AUSENTE
INFECCION 61 22
DEL PRESENTE (37,42%) (13,50%) %
0,240
Lﬁ?NCAT R?l o "N (31,5520%) (17'2188%> »
113 50
Total (69,33%) (30,67%) 163

Fuente: Oficina de estadistica del Hospital Santa Maria del Socorro

Grafica 04: Infeccion del tracto urinario de la gestante y su influencia en el

cuadro clinico del recién nacido.

EXAMEN
CLINICO

[E FRESENTE
M AUSENTE

Recuento

PRESENTE AUSENTE
INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Se presenta la infeccion del tracto urinario materna en el examen clinico del
recién nacido en un 37.42%. La infeccidn del tracto urinario no influye en el
examen clinico del recién nacido con sepsis neonatal, puesto que existe un
valor p = 0.240, no habiendo la presencia de una relacién estadisticamente

significativa.
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4.2 DISCUSION
Al presentar los resultados obtenidos por nuestra investigacion sobre la
infeccion urinaria durante la gestacion y la relacion que se presenta con
la sepsis neonatal y sus diferentes caracteristicas procedemos a plantear

la discusién con las investigaciones.

Partiremos del andlisis del objetivo general que analiza la infeccion de
tracto urinario de las gestantes como factor de riesgo de la sepsis nheonatal
en donde nuestros resultados presentaron un OR = 2.534, 1C95%: 1.347-
4.767; con lo que representa que la infeccion del tracto urinario materna
es un factor de riesgo de sepsis neonatal, asi mismo, existe la presencia
de un valor p = 0.004, indicando una relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables de estudio.

Al compararse estos resultados con la investigacion de Sanin R, Calle
M,(1) en su estudio presento una prevalencia del 29% de infeccion urinaria
en las gestantes resultado que se contrasta con el presentado en nuestro
estudio, asi mismo un resultado similar se presenta en la investigacion de
Rodriguez A, (2), en donde sus resultados establecen una prevalencia de
infeccion del tracto urinario en las gestantes 22.5%, otra de las
investigaciones es la presentada por Cevallos P, (3) en donde la
prevalencia de la infeccién urinaria en las gestantes fue del 54% del total

de gestantes.

Todos estos resultados contrastan con los nuestros en que durante la
gestacion se presentan procesos de infeccion urinaria como un proceso
normal y controlado, y que del mismo proceso es controlado durante todo
el proceso de gestacion y que se relaciona de manera directa con la sepsis

neonatal.

En cuanto a la relacion que se presenta del analisis microbiolégico con la
presencia de sepsis neonatal nuestros resultados establecieron que un

analisis microbiolégico positivo con presencia de sepsis neonatal se

30



encontré en un 39.26% y dentro de la evaluacion entre el analisis
microbioldgico y la sepsis neonatal se presenta un valor p = 0.886, no

encontrando una relacion estadisticamente significativa (p > 0.05).

Estos resultados al ser comparados con los presentados por Ponce P,
Cesar P, (4), en sus resultados presento que el 98% de gestantes
presentaron un analisis microbioldgico patologico y este se relaciond de
manera directa con la sepsis neonatal al presentar un valor de p=0.047,
con lo que plantea una relacion entre el analisis microbioldgico positivo

con la sepsis neonatal.

Con lo que al analizar nuestros resultados se contraponen en el
establecimiento de la relacion significativa entre el analisis microbioldgico
y su relacién con la sepsis neonatal, asi como la tendencia de los analisis
microbiolégicos alterados, en donde se presenta el triple de casos, y nos
da a entender que los diferentes resultados que se presentan pueden
estar mediados por una mala muestra 0 mal procesamiento, al mismo

tiempo que los resultados varian de poblacion en poblacién.

En cuanto a las gestantes que presentan un cuadro clinico que se
relaciona con la sepsis neonatal tenemos en nuestros resultados que
representa un 24.54%. La relacion entre la clinica de la gestante con
infeccion del tracto urinario y la sepsis neonatal presenta un valor p =
0.018, presentando una relacion estadisticamente significativa entre

ambas variables (p< 0.05).

Estos resultados al ser comparados con los de Sanin R, Calle M,(1)
presentaron la presencia de clinica en las gestantes en un 19% de los
casos, asi como en la investigacion de Rodriguez A, (2) en donde se
presenta un 63.22% de pacientes con clinica de infeccion del tracto

urinario durante la gestacion.

Todos estos resultados mantienen una tendencia en comparacion a los

nuestros en cuanto a la presencia de clinica de infeccion urinaria durante
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la gestacion, pero no se mantiene evidencia suficiente en cuanto a la
relacion con la sepsis neonatal, ya que solo el dato positivo lo

presentamos nosotros.

Asi tenemos que la infeccion del tracto urinario de la gestante se presenta
como una relacion directa con la alteracion de los resultados de laboratorio
del recién nacido en donde nuestros resultados presentan el 46.01%. La
relacion entre ambas variables presenta un valor p = 0.009, presentando
una relacion estadisticamente significativa (p<0.05), estos resultados que
se presentan no se han podido contrastar con alguna otra investigacion,
por lo que se deberia ver la necesidad de plantear un estudio relacionado

a las variables de analisis.

En cuanto a los cambios que puede producir en el examen clinico del
recién nacido proceder de una madre con infeccién del tracto urinario
nuestros resultados presentaron los datos en un 37.42%. La infeccién del
tracto urinario no influye en el examen clinico del recién nacido con sepsis
neonatal, puesto que existe un valor p = 0.240, no habiendo la presencia

de una relacion estadisticamente significativa.

Estos resultado al ser comparados con los presentados por Pinto H, Pool
R, (7), en su estudio presentaron una incidencia de los cambios en la
clinica del recién nacido en un 42.4% de las madres con infeccion del
tracto urinario presentando un valor de p=0.045, con lo que establece una
relacion significativa entre las dos variables asi como el estudio de Quispe
M, (8), en su estudio planteo dentro de las diferentes complicaciones
perinatales la relacion entre la infeccion del tracto urinario y la alteracion
de la clinica del recién nacido en donde sus datos presentaron una
incidencia del 37.8% de los casos presentando un valor de p=0.039, con

lo que se establece una relacion significativa de las constantes.

Todos estos resultados que se presentan si bien en cuanto a la incidencia

de presentacion mantienen una correlacion con los obtenidos en nuestro
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estudio tenemos la contraposicién en el analisis de la relacion entre las
variables ya que en nuestro estudio no se presenta una relacion
significativa de los datos de estudio que se obtuvieron, mientras que en
las investigaciones que se plantearon para contrastar los datos si se
presenta una relacion significativa, lo que nos lleva a la interpretacion de
que estas caracteristicas pueden variar de diferentes maneras de una
poblacion a otra por diferentes factores tanto humanos como de
procesamiento y examen de los profesionales de la salud.

Después de haber analizado cada uno de los diferentes objetivos
planteados con los resultados obtenidos y las investigaciones que se
consideraron como las mas relevantes vemos que la teméatica de la
infeccion del tracto urinario de la gestante como factor de riesgo de la
sepsis neonatal presenta una serie de factores que se pueden relacionar
0 no y que se deberian considerar investigaciones mas enfocadas en los

puntos principales.
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSION

Las principales conclusiones que se presentan del estudio se basan en lo

siguiente:

>

Existe una relacion significativa entre la presencia de la infeccion
del tracto urinario en la gestante y la sepsis neonatal al presentar
un valor de p=0.004.

Dentro de la incidencia de un andlisis microbiolégico alterado y su
relacion con la sepsis neonatal no se presenta de manera
significativa al presentar un valor de p=0.886 que no indica la
relacion positiva.

En cuanto a la presencia de la clinica de la gestante con infeccién
del tracto urinario y su relacion con la sepsis neonatal si se presenta
de manera significativa al presentar un valor de p=0.018.

La presencia de la infeccién del tracto urinario de la gestante
ocasiona cambios en el examen seroldgico del recién nacido al
presentar un valor de p=0.009 con lo que establecen una relacién
estadistica significativa.

Asi mismo la infeccion del tracto urinario de la gestante no influye
en el cuadro clinico del recién nacido al presentar un valor de
p=0.240 con lo que no establece una relacion estadistica

significativa.
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5.2 RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que plantea el estudio son las siguientes.

>

Se deben plantear mejores programas de control, diagndéstico y
deteccidn de la infeccion urinaria en la gestante debido a que se
relaciona de manera directa con la sepsis neonatal.

Se debe de tener en consideracion que un examen microbiologico
alterado no es un indicativo de la presencia de sepsis neonatal, por
tal razén se deben considerar todos los aspectos y no solo los de
apoyo diagnéstico.

Cuando se establezca el diagndstico clinico de una gestante con
infeccion del tracto urinario es muy probable el establecimiento del
diagnéstico de sepsis neonatal por tal razén se deben establecer
las medidas preventivas desde la presentacion de la clinica.
Cuando se identifique una gestante con infeccién del tracto urinario
se debe tener consideraciones estrictas con los cambios minimos
de los examenes seroldgicos ya que existe una relacion con la
sepsis neonatal.

En todas las ocasiones que la gestante presente infeccién del
tracto urinario, en el recién nacido se puede presentar clinica
debido a que no presentan una relacién estadistica, pero si se debe

tener consideracion en los diferentes exadmenes de laboratorio.
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ANEXOS

Anexo 01: Instrumento de recoleccién de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

H.C GESTANTE: N°HCL:

1. DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS: N° FICHA:
A) EDAD: <19 afios 20-25 afios 25-30 afios 30-35 afios >35 afios

B) N° INSTRUCCION: Ninguno Inicial Primaria Secundaria Superior
2. ANTECEDENTES:

A) Diabetes D) Abortos previos
B) Preeclampsia E) ITU
C) Asma F) OTROS: .........

3. EXAMEN CLINICO:
A) PPL (+) B)PRU (+) C) Molestias urinarias

4. EXAMEN LABORATORIO
A) SEDIMENTO URINARIO: Esteatasa leucocitaria >10Leucocitos x campo
B) UROCULTIVO: Positivo Negativo M.O...........

H.C RN: N°HCL:

5. ANTECEDENTES: N° FICHA:

A) TIPO DE PARTO: CST - Eutocico

B) EG: AEG PEG GEG

C) PESO NAC: RNT RNPT RNPostT / Macrosomico Normopeso BPN MBPN EBPN

6. EXAMEN CLINICO:
A) MEG
B) Sx. Cardiocirculatorios
C) Sx. Digestivos
D) Sx. Respiratorios
E) Sx. Neuroldgicos.
7. EXAMENES DE LABORATORIO:
A) Leucocitosis
B) Desviacion a la Izquierda
C) PCR >10
D) INDICE IT >0.2
E) HEMOCULTIVO (+)
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Anexo 02: Autorizacion del Hospital Santa Maria del Socorro

e

o DIRECCION REGIONAL DE SALUD-ICA '
g U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA
——e

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia” HSIMSI

DICTAMEN DE AUTORIZADO

AROTUMA YARMA, MONICA PATRICIA

PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el Proyecto de Investigacion titulada:

*INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES Y LA SEPSIS
NEONATAL EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA - 2020"

Que usted sometié a consideracion del Comité de Etica e Investigacién del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, de acuerdo a las recomendaciones de sus integrantes cumple
con los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZADO para su desarrollo y publicacién.

Nomero de Registro
R-2021-100-17
Ica, 20 Julic 2021
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Anexo 03: Ficha de validacion de expertos.

ANEXQ: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinidn de Experto

DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Informante: CORDOVA TELLO JOSE LUIS

1.2 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE EPMH - UPSJE

1.3 Tipo de experto: Metodédlogo (] Especialista ] Estadisticcm
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos sobre
infeccion del tracto unnario en gestantes y la sepsis neonatal

1.5 Autor (a) del instrumento: AROTUMA YARMA, MONICA PATRICIA
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Anexo 03: Ficha de validacion de expertos.

ANEXO: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Miriam Legua Bamios

1.2 Cargo e institucion donde labora: Asesora de Tesis
1.3 Tipo de experio: Metoddlogo |1| Especialista[__| Estaﬂisticnlj
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos sobre infeccion
del tracto urinario en gestantes y la sepsis neonatal en el hospital santa
maria del Socorro-ica - 2020
1.5 Autor (a) del instrumento: AROTUMA YARMA, MONICA PATRICIA

Informe de Opinion de Experto en Asesoria de Tesis

Deficiente | Reguisr | Buens | 0¥ Excelente
INDICADORES CRITERNYS 00 - 20% 21-40% | a1-60% Busena 51— 100%
61 - B
CLARIDAE e g Clare
Mo preseres seago ni nduce xX
FEIDETTR
Esta de scwarde con log
ACTUALIDAD vangaz y 13 Te0ris 200 X
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" ¥ Eohmrnntg ce hod Reme
Comprende aspectos an x
e calidad y cantdad
ig para & I
INTENCIDNALIDAD prevaendia de X
fenal
Bazacos en acpecios bedros ¥ X
CONSISTENCIA A
centificos.
COHERENCIA Entre los mdices & indicadores x
La estrategia responde 3l
propisita de b g X
cescrigtiva, trasversal
retrospectva

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
PROMEDIO DE VALORACION: 97%

Lugary Fecha: Ica_19_de _JULIO de 2021
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Anexo 03: Ficha de validacion de expertos

ANEXO: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinidn del Especialista en Pediatria

I. DATOS GENERALES
1.1  Apellidos y Nombres del Informante: Walter Yupanqui Barrientos
1.2 Cargo e institucion donde labora: Pediatra Asistente en el HSMSI
1.3 Tipo de experto: Metodélogol:l Especialista Estadistico |:|
1.4 Mombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos sobre infeccion del tracto
urinario en gestantes y la sepsis neonatal en el HSMSI
1.5 Autor (a) del instrumento: AROTUMA YARMA, MONICA PATRICIA
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Anexo 03: Ficha de validacion de expertos

ANEXO: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinion del Especialista en Ginecologia
I. DATOS GEMERALES

1.1  Apellidos y Nombres del Informante: Audiaz Pérez Aguirre

1.2 Cargo e institucion donde labora: Ginecologo Asistente en el HSMSI

1.3 Tipo de experto: Metodélogol:l Especialista Estadistico |:|

1.4 MNombre del instrumento: Ficha de recoleccion de dates sobre infeccion del tracto
urinario en gestantes y la sepsis neonatal en el hospital santa maria del Socorro-lca -
2020

1.5 Autor (a) del instrumento: AROTUMA YARMA, MONICA PATRICIA
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1. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
. PROMEDIO DE VALORACION: 88%
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