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RESUMEN

Objetivo: Identificar la infeccion urinaria como factor de riesgo para
prematuridad y bajo peso al nacer en el Hospital Maria Auxiliadora en el
periodo de marzo — mayo, 2019.

Materiales y Método: El estudio fue de tipo no experimental cuantitativa
analitico de diferencia de grupos prospectivo transversal, la muestra estuvo
conformada por 160 puérperas que cumplieron con los criterios de inclusién

Y exclusion.

Resultados: el 6.6 % de las puérperas con infeccidén urinaria tuvieron
recién nacidos prematuros con edad gestacional entre 20 a 26 semanas.
En el grupo de las gestantes con infeccion urinaria el 93.4% tuvieron recién
nacido prematuros con edad gestacional entre 27 a 36 semanas. En
relacion al bajo peso el 77.4% de puérperas con infeccién urinaria tuvieron
recién nacido con bajo peso al nacer, el 13.2% de puérperas con infeccion
urinaria tuvieron recién nacido con muy bajo peso, el 9.4% de las
puérperas con infeccion urinaria tuvieron recién nacidos con

extremadamente bajo peso.
Conclusion: La infeccién urinaria durante la gestacién no es un factor de

riesgo para prematuridad pero si es un factor de riesgo para bajo peso al

nacer en el Hospital Maria Auxiliadora.

Palabras clave: Infeccion Urinaria, Prematuridad y Bajo Peso al Nacer.



SUMMARY

Objective: To identify the urinary infection as a risk factor for prematurity
and low birth weight in the Maria Auxiliadora Hospital in the period of march
— may, 2019.

Materials and Methods: The study was a non-experimental analytical
guantitative type of cross-sectional group difference; the sample consisted

of 160 puerperal women who met the inclusion criteria

Results: 6.6% of puerperal women with urinary tract infection had preterm
infants with gestational age between 20 and 26 weeks. In the group of
pregnant women with urinary tract infection, 93.4% had a premature
newborn with a gestational age between 27 and 36 weeks. In relation to low
weight, 77.4% of puerperal women with urinary tract infection had newborns
with low birth weight, 13.2% of puerperal women with urinary tract infection
had newborns with very low weight, 9.4% of puerperal women with urinary

tract infection had newborns with extremely low weight.
Conclusion: The urinary infection during pregnancy is not a risk factor for

prematurity but it is a risk factor for low birth weight in the Maria Auxiliadora

Hospital.

Keys Word: Urinary Infection, Prematurity and Low Birth Weight
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Capitulo I: ElI Problema

Planteamiento del problema.

A nivel mundial, la infeccién del tracto urinario de la gestante es un
problema de Salud Publica. Donde se presenta de las siguientes
patologias: pielonefritis aguda (0.3-2%), cistitis aguda (1-2%) y
bacteriuria asintomatica (5-10 %), el cual afecta entre 6-12% de todas
las gestantes, en sus diferentes presentaciones la cual se atribuye a
cambios fisiol6gicos asociados que por consiguiente predisponen al
desarrollo de complicaciones que afectan significativamente a la

madre y perinato.!

A nivel mundial se estima que cada afio nacen unos 15 millones de
niflos prematuros, es decir, mas de 1 en 10 nacimientos, y esa cifra
estd aumentando. En Latino América y El Caribe la incidencia es de
8,1 %, y en el Pert una incidencia de 7,3%. El nacimiento de un
recién nacido pretérmino es una de las principales causas de
morbimortalidad perinatal en el &mbito mundial es por ello
constituyéndose de esta manera un problema de salud publica de
gran importancia, especialmente en Latinoamérica. La infeccion
urinaria en la actualidad ha generado una serie de secuelas y
complicaciones para la madre y el neonato, siendo la mas comun; los
recién nacidos con bajo peso, prematurez, puntaje de Apgar
disminuido e incluso la muerte en el recién nacido. En tal sentido el
Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) menciona que a
nivel de Latinoamérica el 78% de las muertes perinatales ocurre en
los recién nacidos de bajo peso y que el 48% se debe a la mortalidad

de los recién con muy bajo peso.!

En Espafa, segun estudios realizados demuestran que el 90-95% de
las gestantes presentan episodios de infeccion de las vias urinarias en
cualquier etapa de la gestacion, de las cuales se presenta la amenaza

de parto pretérmino en un 20-25% por esta causa.?
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Segun la OMS la infeccion del tracto urinario en la gestante es un
proceso de infeccion que va a tener como resultado la invasion y
desarrollo de bacterias que causan repercusiones maternas y fetales.
Segun estudio se sabe que en mayor frecuencia se presenta la
bacteriuria asintomatica y en otras ocasiones se presenta procesos
clinicos sintométicos como (Pielonefritis y Cistitis) esto se estima en
un5a 10%.3

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia menciona
que el embarazo es una etapa de mayor vulnerabilidad para la
adquisicién de las infecciones de vias urinarias. Segun estudios a
nivel internacional la infeccion del tracto urinario en especial de las
vias urinarias bajas se presenta en la gestacién en un 5-10%. En tal
consecuencia se tiene como consecuencia la prematuridad y el bajo

peso al nacer.3

La Sociedad de Obstetricia y Ginecologia Canadiense indica que las
infecciones del tracto urinario ocurren en un 45-60% de gestantes, y

estas hacen recurrencia un 25% en el periodo de la gestacion.*

La correlacion entre la infeccion del tracto urinario con la prematuridad
y el bajo peso al nacer, esta demostrado por la medicina basa en la
evidencia. En una Revision Cochrane, para el manejo de la infeccion
del tracto urinario se tiene el tratamiento con antibiético terapia para la
bacteriuria en la gestacion. En el cual se observa una marcada
reduccion de la tasa de prematuridad y de bajo peso al nacer, asi

como para reducir la incidencia de pielonefritis en el embarazo.®

A nivel nacional, las infecciones del tracto urinario en embarazadas
para el Instituto Materno Perinatal son de 5-10% y en un estudio
realizado en la provincia de Tarapoto en el afio 2013 se encontro que

existe un 27% de incidencia. De las cuales el 49% son prematuros, en

12



1.1.

1.2.

la provincia de Arequipa la incidencia segun la etapa del embarazo es:
T 79.22%, IT 12.99% y IT 7.79%.°

Segun por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar en el afio
2013 menciona que el 11% es la taza de nacidos con bajo peso al
nacer siendo asi en la actualidad un principal problema obstétrico.
Teniendo como factor de riesgo principal a la infeccion del tracto

urinario en la gestacion.®

En un estudio realizado a nivel local se encontr6 que las gestantes
con infeccidn del tracto urinario tuvieron una incidencia del 20%, esta
patologia fue frecuente durante el periodo del embarazo ya sea por

los cambios fisioldgicos que favorecen su proliferacion.®

Formulacion del problema.

¢La infeccion urinaria es un factor de riesgo para prematuridad y bajo
peso al nacer en el Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de marzo
-mayo, 20197

Justificacion.

El estudio es importante porque la infeccion del tracto urinario es una
patologia que se presenta del 5 al 10% durante el embarazo, siendo
mas frecuente en paises en vias de desarrollo, en el Pera las
gestantes estdn mas propensos a que la padezca junto a todos los
efectos adversos que conlleva. Por tal motivo este estudio puede
ayudar a realizar un mejor control de la infeccién del tracto urinario en
las gestantes y dar tratamiento precoz, evitando de esta forma la

prematuridad y el bajo peso nacer.

En la actualidad las infecciones del tracto urinario en gestantes en un
problema obstétrico que por consecuencia causa patologias en el

embarazo como la prematuridad y en el recién nacido bajo peso en el
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Hospital Maria Auxiliadora por lo tanto consideramos importante
realizar la presente investigacion con el fin de conocer la magnitud de
la problematica. En tal sentido se quiere contribuir en disminuir la
morbimortalidad perinatal por prematuridad y bajo peso al nacer lo
cual a merita la ejecucion del presente estudio.®

La infeccion del tracto urinario en el embarazo es considerado como
un problema de la Salud Publica de intervencion multidisciplinaria, en
tal sentido se debe proponer estrategias para el tratamiento y la
prevencion de las mismas. Por todo lo expuesto el estudio contribuira
a mejorar la salud materna fetal y de esta forma se puede disminuir la

estancia hospitalaria.

El presente estudio es importante porque los recién nacidos con bajo
peso tienen mayor riesgo de morbimortalidad neonatal. Siendo méas
frecuente en los paises subdesarrollados. Por todo lo expuesto,
consideramos necesario poder realizar el estudio que tuvo como
finalidad determinar la relacion entre la infeccion urinaria materna con
la prematuridad y el bajo peso al nacer en el Hospital Maria
Auxiliadora.

Finalmente, se espera que los resultados que se obtengan puedan
servir como marco de referencia documental para futuras
investigaciones, por lo que existen pocos estudios relacionados a la
Infeccion urinaria en la gestante y su relacién con la prematuridad y

bajo peso al nacer.
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1.3. Objetivos.

1.4.1. Objetivos Generales.

- ldentificar la infeccion urinaria como factor de riesgo para
prematuridad y bajo peso al nacer en el Hospital Maria

Auxiliadora en el periodo de marzo — mayo, 2019.

1.4.2. Objetivos Especificos.

1. lIdentificar las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién de estudio en el Hospital Maria Auxiliadora.

2. ldentificar la infeccidén urinaria como factor de riesgo para
prematuridad.

3. Identificar la infeccion urinaria como factor de riesgo para

bajo peso al nacer

15



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

Antecedentes Nacionales

Huayllaccahua, T en el 2017 en su investigacion titulada “Infeccion
urinaria como desencadenante de parto pretérmino y bajo peso en un
Hospital de nivel Il - Lima- 2017” tuvo como objetivo, identificar la
asociacion entre la prematuridad y la ITU, la metodologia, el estudio
fue un caso clinico. Encontrando los siguientes resultados la edad fue
de 24 afos de estado civil soltera y de ocupacion su casa. Se ha
encontrado en el estudio que el diagndstico de prematuridad esta
relacionado con la infeccidén del tracto urinario y la edad gestacional
promedio fue 34 semanas. Donde concluye que las repercusiones por
ITU son significativos para morbimortalidad materna y perinatal, para

prematuro y bajo peso en el nacido®.

Mayta, N en el 2017 en su investigacion titulada “Infeccién urinaria
materna y su relacién con la prematuridad, el bajo peso al nacer y
anomalias congénitas, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, marzo
2015 a febrero 2016” tuvo como objetivo, encontrar si habia relacion
entre la ITU en la gestacidbn con la prematuridad, bajo peso y
malformaciones congénitas en el neonato. Se utilizd la siguiente
metodologia, estudio  observacional, analitico, transversal.
Encontrando los siguientes resultados se encontro relacion entre la
ITU y la prematuridad y bajo peso al nacer, durante la gestaciéon el
17,2% termino en parto prematuro con 36 semanas, el 13,8%, nifios
con bajo peso y el 8,3% con malformaciones congénitas. Donde
concluye que existe asociacion entre la ITU con la prematuridad, bajo

peso del neonato y malformaciones congénitas.1°

Orbegoso, Z en el 2016 en su investigacion titulada “Infeccién del
tracto urinario como factor de riesgo asociado al desarrollo de

amenaza de parto pretérmino en gestantes que acuden al Hospital
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Nacional Hipdlito Unanue, entre julio y setiembre del 2015” tuvo como
objetivo, de saber si existe asociacion entre la ITU en el embarazo y el
desarrollo de amenaza de parto pretérmino, donde se utiliz6 la
siguiente metodologia, el estudio fue observacional, Analitico,
transversal, retrospectivo, casos Yy controles. Encontrando los
siguientes resultados se encontré que la ITU es un factor de riesgo
para prematuridad (6,303 IC 95%), las gestantes se encuentran entre
la edad de 20 y 34 afos, el IMC mayor de >25, y con mayor
frecuencia en las primigestas, el 45% tuvieron 35 semanas. Donde
concluye que la ITU es un factor de riesgo para prematuridad. El cual
se debe promover medidas preventivas para disminuir la ITU 1.

Marin, S en el 2015 en su investigacion titulada “Infecciones urinarias
en gestantes adolescentes y complicaciones en el embarazo y el
recién nacido Hospital San José del Callao 2013” tuvo como objetivo,
identificar las complicaciones que causa la infeccion del tracto urinario
en la gestante y recién nacido, donde se utilizé la siguiente
metodologia, estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y
retrospectivo. Encontrando los siguientes resultados la edad de las
gestantes es de 18 afos (38.8%), estudiaron secundaria completa
(68.7%), son se situacién sentimental convivientes (56.3%) y se
dedica a su casa (61.2%). Presencia de ITU (78.7%) y se detectd con
mayor frecuencia IlIT entre 29 a 40 semanas (41.3%). Tuvieron parto
vaginal (58.7%), control prenatal completo (63.8%), en el neonato el
Apgar fue 7' (93.4%). Se encontrd cistitis (56.2%). La complicacion
fue la prematuridad con 36 semanas (48.7%) y neonato con bajo peso
(menor de 2500 gramos) alcanzé (30%). Donde concluye que deberia
enfatizarse el diagnostico precoz de la ITU con examenes de orina
desde el primer trimestre para poder brindarle un tratamiento oportuno

y evitar las complicaciones materno neonatales®?.

Venegas, S en el 2014 en su investigacion titulada “Pielonefritis
aguda durante la gestacion como factor de riego asociado a
complicaciones perinatales en el Hospital Belén de Trujillo” tuvo como

17



objetivo, conocer si la pielonefritis aguda estd asociado a
complicaciones en la gestante y neonato, donde se utilizo la siguiente
metodologia, estudio de tipo, analitico, observacional, retrospectivo,
de cohortes. Encontrando los siguientes resultados se encontro la
presencia de prematuridad (RR: 2.14; p<0.05), neonato con bajo peso
(RR: 2.12; p<0.05), el test Apgar fue <5! (RR: 4; p<0.05), sepsis (RR:
3.5; p<0.05). Donde concluye existe asociacion entre la Pielonefritis y

las complicaciones materno fetales®.

Antecedentes Internacionales:

Cisneros, L en el 2015 en su investigacion titulada “Infeccién urinaria
asociada en amenaza de parto pretérmino, México” tuvo como
objetivo, dar a conocer que la ITU puede causar prematuridad, donde
se utilizé la siguiente metodologia, estudio de disefio transversal,
retrospectivo y analitico. Encontrando los siguientes resultados edad
promedio de 26 + 5 afios de edad, semanas de gestacion de 31 + 4;
se dedicaban al hogar 56%, con nuliparas 64%, se observé 60% con
bacteriuria asintomatica, Historia de Infeccion Urinaria presente en
66%, infeccidn urinaria presente en 73%; todos ellos con significancia
de p<0.000. Donde concluye que se encontr6 que la bacteriuria
asintomatica, y la infeccion del tracto urinario se encuentran

asociados con la prematuridad?®4.

Espafia, J en el 2014 en su investigacion titulada “Infecciones del
tracto urinario y consecuencias en mujeres embarazadas atendidas
en el Hospital Universitario de Guayaquil en el aino 2014, Ecuador”
tuvo como objetivo, determinar la incidencia de la ITU y sus
principales consecuencias en el embarazo y el neonato. Donde se
utilizé la siguiente metodologia, estudio de tipo retrospectivo,
descriptivo no experimental y observacional. Encontrando los
siguientes resultados incidencia de (82.9%), la edad de las gestantes
fue de 20 — 26 afios siendo el 35%. En la etapa del embarazo el IIT

presento ITU en un 60%. Se encontrd que las siguientes
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manifestaciones clinicas tales como fiebre, disuria y polaquiuria, la
edad gestacional promedio es de 35 semanas. Las patologias
obstétricas encontradas fueron RPM (12%) y amenaza de parto
pretérmino. Donde concluye que la infeccion del tracto urinario en
gestantes trae como complicacion la prematuridad, amenaza de parto
pretérmino y amenaza de aborto. 5.

Tol, S en el 2014 en su investigacion titulada “Infeccién del tracto
urinario en la amenaza del parto prematuro, Guatemala” tuvo como
objetivo, encontrar la incidencia de la ITU en la amenaza de parto
prematuro, donde se utiliz6 la siguiente metodologia, estudio
retrospectivo, descriptivo y transversal. Encontrando los siguientes
resultados las gestantes se dedicaban a su casa (76,51%) y se
encontraban entre la edad de 20 a 25 afios (32,11%), de ocupacion
trabajadora (15,09%), con estudios secundarios (45%), de situacién
sentimental soltera (60%). Con relacion a los urocultivos realizados se
encontré6 a Escherichia coli (70,9%). Donde concluye que las
gestantes presentaron diagnostico positivo para ITU y el germen

presente fue la Escherichia coli. 16.

Gbémez, R en el 2014 en su investigacion titulada “Prevalencia de
amenaza de parto pretérmino y su asociacién con la infeccion del
tracto urinario en el Centro de Salud Rosas Pampa, Bolivia” tuvo
como objetivo, de conocer si existe asociacion entre la amenaza de
parto pretérmino y la ITU, donde se utilizé la siguiente metodologia,
estudio descriptivo transversal analitico. Encontrando los siguientes
resultados se encontré6 amenaza de parto pretérmino en 46 gestantes
siendo una prevalencia del 15.8%, la edad con mayor predominio se
encuentra entre los 15 — 19 afios (37%). De acuerdo a las gestantes
de situacion sentimental conviviente se encontré con (67.4%), con
estudio de secundaria se encontré (50%). Existe asociacion entre la
Amenaza de Parto Pretéermino con ITU Chi cuadrado p = 0.002
Donde concluye la ITU trae como complicacion Amenaza de Parto

Pretérmino en el Centro de Salud Rosas Pampa?’.
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Silva, C en el 2013 en su investigaciéon titulada “Complicaciones
obstétricas asociadas a infeccion de vias urinarias en mujeres
embarazadas atendidas en el servicio Gineco-obstétrico del Hospital
de Bosa Il, Bogota” tuvo como objetivo, es conocer la frecuencia de la
ITU y sus complicaciones obstétricas, donde se utilizd la siguiente
metodologia, estudio es de tipo descriptivo observacional de casos y
controles. Encontrando los siguientes resultados del total de gestantes
458 fuero solteras, de edad entre 14 y 43 afos, con relacion a un
examen de uroanalisis el 96,5% presentaron sintomas sugestivos de
ITU y de los cuales con el urocultivo se encontré positivo en un
(42,6%) siendo los gérmenes Escherichia Coli (86.2%), las
complicaciones encontradas son amenaza de parto pretérmino, bajo
peso del neonato 40% (peso menor a 2500 gramos) y prematuridad.
Donde concluye que la ITU tiene relacion directa con las

complicaciones materno fetales?8.

Olga, R en el ano 2013 en su investigacion titulada “Infeccion de vias
urinarias como causa principal de amenaza de parto prematuro en
pacientes en el servicio de ginecologia en el centro obstétrico del
Hospital Provincial Docente Ambato” tuvo como obijetivo, determinar si
la infecciones de vias urinarias son la principal causa de amenaza de
parto pretérmino en las pacientes del centro obstétrico, donde se
utilizé la siguiente metodologia, investigacion con disefio descriptivo
retrospectivo. Encontrando los siguientes resultados la edad de las
pacientes es de 14-20 afios que corresponde al 40.59%, el
diagnostico mayoritariamente es la IVU con 68.32%, la edad
gestacional fue entre 30-36.6 que es del 65.84%, los controles
prenatales fueron minimos de 1-5 que corresponde al 58.42%, vy el
nivel de instruccién predomino el bachillerato con el 73.27%. Donde
concluye que la ITU tiene relacién directa con la infeccién de vias
urinarias son la primera causa de amenaza de parto prematuro, que la
edad gestacional involucrada esta entre las 30-36.6 semanas de

gestacion.3°
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2.2.

Base teorica.

2.2.1Infeccién del tracto urinario

La Infeccion del Tracto Urinario (ITU), es una manifestacion de
la presencia de microrganismos bacterianos en el tracto
urinario con la finalidad de crear alteraciones morfolégicas y/o
funcionales. En tal sentido se tiene una prueba bioquimica para
poder realizar el cultivo de orina donde debe identificar la
existencia de una bacteriuria significativa (> 100.000 unidades
formadoras de colonias UFC/mI de un Unico uropatégeno), por
otro lado en una muestra de orina recogida por miccién
espontanea se tiene >1.000 UFC/ml, en algunas ocasiones se

extrae la orina por sondaje vesical®.

La infeccion del tracto urinario se presenta con mayor
frecuencia en la etapa de la gestacion, esta se caracteriza por
la presencia de microorganismos en el aparato urinario en
cualquier lugar del tracto urinario: uretra, vejiga, uréteres y

riiones?0,

La presencia de las infecciones del tracto urinario es con la
colonizacion de microorganismos bactrianos en el aparato
urinario (rifién, uréter, vejiga, uretra) donde prolifera en forma
ascendente a traves de la uretra, teniendo en cuenta que la ITU
es una de las patologias infecciosas mas frecuentes en la
etapa del embarazo, se tiene como informacion estadistica de
su incidencia 5 — 10%. Estas a su vez pueden presentarse en
infeccion de vias urinarias baja (cistitis y bacteriuria
asintomatica), y también de las vias urinarias altas
(pielonefritis), siendo un problema para la salud de la gestante

como para el recién nacido. %!
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Etiologia

La literatura manifiesta sobre la flora de la uretra distal el cual
estd formada por estafilococos coagulasa negativo (con
excepcion del Staphylococcus saprophyticus), difteroides
(Corynebacterium  sp), estreptococos no hemoliticos,
Lactobacilos, Mycobacterium smegmatis, y microorganismos
anaerobios. En algunas ocasiones de forma transitoria, puede
existir E. coli y como también otros bacilos gram negativos. La
orina es un excelente medio para crecimiento de muchos
microorganismos. La gran mayoria de las Infecciones del tracto
urinario esta limitada a un grupo de patdégenos, segun estudios
se sabe que el 95% de las infecciones son producidas por una
Unica especie bacteriana; es la Escherichia coli en 70 a 90% de
episodios, seguidos de Proteus (3 — 3,5%) y Klebsiella spp.
Para los gram positivos, el mas relevante es Streptococcus
agalactiae, tanto el Staphylococcus saprophyticus con
Enterococcus sp poseen escasa incidencia, aunque no es rara
la presencia de Enterococcus sp en cultivos mixtos junto a
Escherichia coli. Por otro lado tenemos que los
microorganismos como Gardnerella vaginalis, Mycoplasma
hominis y Ureaplasma urealyticum poseen dudoso valor como
agentes etioldgicos y junto con Streptococcus agalactiae con
frecuencia traducen una colonizacion vaginal por los mismos y
por eso es importante saber si estamos ante una bacteriuria
asintomatica significativa o no significativa?’.

Epidemiologia

Segun estudios la infeccibn del tracto urinario es una
enfermedad de mayor frecuencia e importante por causar
complicaciones en la etapa del embarazo afectando entre 50 y
80%. Encontrandose la gestante en una etapa vulnerable por
los cambios funcionales y anatdmicos. En algunos estudios se

ha encontrado que los casos donde la presentacion clinica mas
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frecuente es la bacteriuria asintoméatica con una prevalencia del
17-20% de los embarazos; por otro lado se encuentra la
cistitis aguda con 1.5 % y finalmente la pielonefritis aguda de 1-
2%; los cuales han generado una serie de complicaciones en la

madre y el feto?3,

En un estudio expresado por Vallejos en su articulo menciona:
“Se estima que el 40% de las mujeres han tenido una ITU
alguna vez en su vida, y aproximadamente del 27% de
embarazadas presenta ITU en algin momento de la gestacion,
siendo mas frecuente en multiparas, en medio socioeconémico
bajo y de acuerdo con la edad a mayor edad, mayor

predisposicion a este tipo de infecciones”?3.

Clasificacion

La clasificacion de las vias urinarias se da segun el nivel de
compromiso clinico en asintomatica y sintomatica y segun el
compromiso anatémico. Dentro de la clinica mas frecuente en
el embarazo encontramos la bacteriuria asintomatica, la cistitis

y la pielonefritis aguda?*.

Bacteriuria asintomatica

Segun la literatura se define como la presencia de bacterias
detectadas en una prueba de urocultivo mayor a 100.000
UFC/ml y esta caracterizado por no presentar sintomas
urinarios que orienten el diagnostico, el cual es importante el
tamizaje en el periodo de la novena y decimoséptima semana
de gestacion ya que se encuentra en un periodo en el que se
diagnostican el mayor numero de casos, esta rutina se debe
realizar con el fin de instaurar un tratamiento precoz reduciendo

asi en un 10 a 20% la aparicién de consecuencias negativas
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en el feto, como son el parto prematuro, bajo peso al nacer,

retraso del crecimiento fetal y muerte neonatal®*.

Infeccién urinaria sintomatica

La infeccion urinaria sintomética es una bacteriuria demostrada
por un examen de urocultivo con presencia de sintomas

urinarios bajos o altos relacionados?*.

Cistitis aguda

Se define como la inflamacion aguda de las paredes de la
vejiga secundaria a la infeccion de esta por microorganismos
patbgenos?*.

Pielonefritis aguda

La presente patologia constituye una de las complicaciones
poco frecuentes de la bacteriuria asintomatica no tratada,
teniendo en cuenta que dicha enfermedad se relaciona con la
infeccién del parénquima renal en uno o los dos rifiones junto
con la via excretora alta, se sabe que el pico maximo de
incidencia se encuentra en los dos ultimos trimestres. Dicha
patologia esta asociada con parto pretérmino, bajo peso al

nacer y muerte neonatal®.

Anatomia del aparato urinario femenino

La anatomia del aparato urinario femenino a menos que haya
alguna variante o malformacion todos los seres humanos
deben tener: 2 rifiones, uno izquierdo y uno derecho con su
irrigacion e inervaciéon particular, 2 Uréteres, 1 vejiga, 1

uretra?s.
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Los rifiones

Estd compuesto por dos 6rganos ubicado en la zona retro
peritoneal y tiene forma de caraota o haba. Se encuentran
aproximadamente a la altura de las primeras vértebras
lumbares, a nivel vertebral T12 a L3. Las partes superiores de
los rifiones estan protegidas parcialmente por las costillas 11 y
12, y cada rifibn es rodeado por dos capas de grasa que

ayudan a amortiguarlos?®.

Anatomicamente el rifion izquierdo esta ligeramente mas
elevado que el derecho. La porcién externa del rifion se llama
corteza renal, que descansa directamente debajo de la capsula
de tejido conectivo blando del riidn. Profundamente en la
corteza descansa la médula renal, que en los seres humanos
se divide entre 10 a 20 piramides renales. La pelvis transmite la

orina a la vejiga urinaria por el uréter?>.

Los uréteres

Los uréteres estan compuestos por un par de conductos que
transportan la orina desde la pelvis renal hasta la vejiga
urinaria. La orina circula por dentro de los uréteres gracias a
movimientos peristalticos. La longitud de los uréteres en el
adulto es de 25 a 35 centimetros y su diametro de unos 3

milimetros?8.

La vejiga

La vejiga tiene una apariencia de un Organo hueco y esta
ubicado en forma extraperitoneal, en la excavacion pelviana el
cual estd formado por varias capas de tejido muscular liso
orientado en diferentes direcciones, dos capas longitudinales,

interna y externa, y una media en forma circular?®.
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Las capas musculares tienen una orientacion que va
cambiando en la medida que se acercan a la parte interna o
proximal de la uretra, el conducto de salida de la orina va
convergiendo para formar el cuello vesical, al que les
corresponde la funcion de esfinter interno. ElI complejo
esfinteriano est4d compuesto de un llamado esfinter interno,
originado en la mencionada convergencia de fibras musculares
lisas, involuntario, y un esfinter externo compuesto por fibras
musculares estriadas, ubicado entre las capas del diafragma

urogenital?®.

La uretra femenina

La caracteristica de la uretra femenina se conoce que es mas
corta que del hombre. Anatdmicamente la uretra de la mujer
tiene una longitud entre 2,5 y 4 centimetros y desemboca en la
vulva entre el clitoris y el introito vaginal. Algunos estudios
mencionan que la longitud corta de la uretra femenina puede
explicar la mayor susceptibilidad de infecciones urinarias en las

mujeres?’.

2.2.2 Parto prematuro

Segun la literatura lo define como aquel parto que tiene lugar
entre la semana 20.1 y la 36.6 semanas de gestacién o con un
peso igual o mayor a 500 gr y que respira 0 manifiesta signos
de vida. Cuando se tiene la presencia de parto pretérmino se
debe de indagar de forma minuciosa la presencia de
infecciones a través de urocultivo y cultivo de secreciones

vaginales?’.

Segun datos estadisticos encontrados menciona que el
nacimiento prematuro afecta aproximadamente del 10 al 15%
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de todos los nacimientos los cuales varian segun el nivel de
desarrollo de cada pais. A pesar de los avances tecnoldgicos y
del cuidado neonatal, su prevalencia no ha variado en las
Gltimas décadas. La prematurez esta considerado como una de
las mayores causas de morbimortalidad neonatal y la
responsable del 70% de las muertes neonatales y del 50% de

las secuelas neuroldgicas del recién nacido?’.

La amenaza de parto pretérmino presenta una similar
incidencia en relacibn a la morbimortalidad neonatal,
igualmente encontrdndose en esta entidad una ocurrencia del
5-10% de los nacimientos. Se tiene evidencias que la infeccion
urinaria tiene un rol fundamental en la patogénesis del parto
prematuro. Lo estudios han demostrado que hasta un 50% de
partos pretérmino inferior a 30 semanas, de forma directa o
indirecta, son de causa infecciosa. Por lo tanto, el parto
pretérmino como la amenaza se puede dividir en: parto
prematuro espontaneo: 75%, parto prematuro indicado: 20 a
30%%2.

2.2.3 Bajo peso al nacer

Segun la literatura define al recién nacido con bajo peso al
nacer (BPN) cuyo peso es igual o menor a 2.499 g,
independiente de la edad gestacional. El bajo peso al nacer
puede estar asociado con situaciones que interfieren en la
circulacion placentaria por alteracion del intercambio de

nutrientes y oxigeno a nivel de la placenta??.

A nivel mundial se considera como la segunda causa de
mortalidad perinatal, con incidencia del 17%, cifra que asciende
en aguellos paises en vias de desarrollo como Peru en un

19%, en comparacion con paises desarrollados tipo Estados
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Unidos la cual oscila en un 7%, en relaciones con diversos
tipos de variables que influyen a la aparicion de este en los

neonatos?.

Incidencia de recién nacido de bajo

En el Peru se tiene una tasa de recién nacidos de bajo peso al
nacer (menos de 2500) de 7.3% datos publicados en la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2013);
ENDES en su publicacion reporta un aumento de la tasa de
recién nacidos de bajo peso al nacer del 11%, para Loreto del
9.6%°,

Clasificacion segun el peso del recién nacido

A continuacion, se brindaran los siguientes conceptos en

cuanto al peso del nacimiento?.

- Recién nacido macrosémico: peso mayor de 4000 gramos.
- Recién nacido normopeso: entre 2500 y 3500 gramos.

- Recién nacido de bajo peso: menor de 2500 gramos.

- Recién nacido de muy bajo peso: menor de 1500 gramos.
- Recién nacido de peso extremadamente bajo: menor de

1000 gramos.

Percentil de peso del recién nacido

Los nifios que tienen un peso entre los percentiles 10 y 90, o
sea de 2700 a 3700 gramos, se consideran adecuados para la
edad gestacional (AEG), los que lo tienen por debajo del
percentil 10 se los considera pequefios para edad gestacional
(PEG), y los que estan por encima del percentil 90 se los
considera grandes para edad gestacional (GEG).
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2.3Terminologia Basica

Infeccion del tracto urinario materno: es la manifestacion de
microorganismo bacteriano patdgeno en el tracto urinario que producen

alteraciones morfolégicas o funcionales?®.

Prematuridad: es todo producto obtenido antes de las 37 semanas

completas de la gestacion?.

Bajo peso al nacer: se define como el peso de una recién por debajo

del percentil 10 para la edad gestacional correspondiente.?®

2.4Hipotesis

H1 La infeccion urinaria es un factor de riesgo para prematuridad y bajo
peso al nacer en el Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de marzo —

mayo, 2019.

HO La infeccién urinaria no es un factor de riesgo para prematuridad y
bajo peso al nacer en el Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de

marzo — mayo, 2019.



2.5 Variables e indicadores

Variable dependiente:

= Prematuridad
= Bajo peso al nacer

Variable independiente:

» Infeccién urinaria

Variable de control:

= Edad

= Estado civil

= Nivel educativo
= Ocupacion

30



Definicién Operacional de Términos

VARIABLES TIPO DE DIMENSION INDICADOR ESCALA VALOR
VARIABLE DE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
L Presencia de la Sed|me_nto urinario Presente = 1
Infeccion del tracto o . . o con o sin patologia. :
L Cuantitativa infeccion urinaria . o Nominal
urinario en la gestante Urocultivo positivo _
en el embarazo. . ) Ausente = 2
con o sin presencia
de sintomas
VARIABLE DEPENDIENTE
. 1= (22 a 25)
Edad gestacional Edad gestacional 2= (26 a 29)
Prematuridad Cuantitativa | Mayor de 22 mediante examen Razon 3= (30 a 33)
Semanas y menor clinico de Capurro 4= (34 a 37)
de 36 semanas. 5= (37 a 4l)
Es el bajo peso 1= entre el percentil
. o del recién nacido Peso al nacer . 10y 90.
Bajo peso al nacer Cuantitativa , Razdn _ .
por debajo del 2= menor del percentil
percentil 10, 10.
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VARIABLE DE CONTROL

Caracteristicas
sociodemogréficas

Mixto

Edad

Estado civil

Nivel educativo

Ocupacion

Anos
Tipo de union

Conyugal

Escolaridad

Actividad Laboral

Razén

Nominal

Ordinal

Nominal

Segun lo recolectado

Soltera
Casada
Conviviente

wnN e

1. Sin estudios
2. Primaria

3. Secundaria

4. Técnica

5. Universitaria

1. Ama de casa
2. Estudiante

3. Dependiente
4. Independiente
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CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion.

El estudio fue de tipo no experimental cuantitativa analitico de

diferencia de grupos prospectivo transversal.3!

Analitico: se define como estudios de caracter estadistico
y epidemiolégico donde se establece la relacidon entre dos a mas

variables de asociacion o causalidad.3!

No experimental: Es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la
observacion de fenomenos tal y como se dan en su contexto natural

para analizarlos con posterioridad.3!

Prospectivo: El estudio se da en el tiempo que se disefia y

comienza a realizarse en el presente, con datos primarios.3!

Corte trasversal: Son estudios disefiados para medir la frecuencia
de una exposicion y/o resultado en una poblacion definida y en un

punto especifico de tiempo.3!
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3.2 Poblacion y Muestra

Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por las puérperas que
presentaron o no infeccidén urinaria y que hayan tenido un parto
eutdcico y distdcico mayor de 22 semanas hasta las 41 semanas
gue se encuentren en el ambiente de puerperio y hospitalizacion. Lo

que hace una poblacion total de 1923 puérperas en 3 meses.

Muestra

Para el célculo de la muestra se utilizé el siguiente algoritmo:
NXZ2xpxq
d2x (N-1)+Z2xpxq

Doénde:

n: Muestra Calculada

N: Poblacién

Z:1,96

p: (0.7)

q: (1-p):
d: (0.05) Maximo error, precision deseada

1923 x1.962x 0.7 x0.7

0.072x (1923—-1) + 1.962 x 0.7 x 0.7

n = 178 unidades muéstrales.

En el presente estudio se tomaron 160 puérperas que cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion.
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Donde se tuvo en cuenta 2 grupos:
- Grupo 01: 80 puérperas con parto pre término

- Grupo 02: 80 puérperas con recién nacido de bajo peso

Criterios de inclusion:

Grupo 1
- Puérperas tuvieron parto menor a 36 semanas con 0 Sin

infeccion urinaria.
Grupo 2
- Puérperas con recién nacido con bajo peso que presentaron

0 no infeccién urinaria.

General
- Puérperas que aceptaron ser parte del estudio

Criterios de exclusion:

- Puérperas que presentaron otras patologias de probables

causas de prematuridad y bajo peso al nacer.

- Puérpera que no aceptaron ser parte del estudio

Unidad de andlisis: Una puérpera con o sin infeccién urinaria en el

servicio de puerperio y hospitalizacion.
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3.3 Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos

La técnica que se utilizé en el presente estudio fue la revision documental
que abarco la historia clinica perinatal. Ademas se utiliz6 Una previa

entrevista con las puérperas del servicio de puerperio y hospitalizacion.

Instrumentos:

El instrumento que se utilizé para el presente estudio fue la historia clinica
perinatal y se utilizé un cuestionario previamente validado por juicio de

expertos como instrumento complementario.

El cuestionario estuvo conformado por dos partes:

| Parte: Se enfoco a las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion

de estudio.

Il Parte: Estuvo relacionada a la madre donde se registrd si presenté o no
el diagndstico de infeccién urinaria materna durante el embarazo, como
también la informacién relacionada al recién nacido en cuanto a la edad

gestacional y el peso del recién nacido
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3.4 Plan de Procesamiento y Andlisis de Datos

Para realizar la siguiente investigacion se realizo las siguientes acciones:

Se solicitd la autorizacion al jefe del departamento de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora Dra. Ana Maria Cajas Rojas.

Se coordind con la jefa de Obstetricia Lic. Luz Maria Quispe Paucar

encargada de la jefatura de obstetricia para la recoleccion de datos.

Se reviso las historias clinicas perinatales escogidas de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion que tomo un tiempo de 5 minutos por

historia

Se aplicé un cuestionario a las puérperas principalmente aquellas que
tenian historia clinica perinatal incompletas y también para verificar los

datos obtenidos a través de las historias clinicas perinatales.

La aplicacion del cuestionario se realiz6 en el horario de la obstetra a
cargo de sala de puerperio y hospitalizacion de lunes a sabado (turno

mafiana de 9am a 1pmy en la tarde de 3pm a 6pm.)

Los datos obtenidos de la recoleccion de datos por medio de las Historias
clinicas perinatales y las entrevistas , fueron revisados y codificados e
ingresados a una base de datos exclusiva para la investigacion creada en
el programa SPSS version 22, donde se codificaron las variables para

poder presentar los resultados.

Se realizo el andlisis estadistico de los dos grupos que se detallan a
continuacion

- Puérperas con parto pre termino

- Puérperas con recién nacido de bajo peso.
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En los dos grupos se busco la presencia o no de la infeccion urinaria para

su respectivo analisis.

Para el anadlisis descriptivo se elaboré las tablas de salidas con
frecuencias para asi identificar los datos de los objetivos, se utilizd
frecuencias relativas y absolutas para las variables de tipo categérica
(dicotémico), y para las variables de tipo numérico se generaron tablas

con medidas de tendencia central.

Después se realizé el andlisis bivariado en el que se realizé el cruce de
tres variables al mismo tiempo, especificamente las variables del objetivo
general del estudio, como variable dependiente tenemos (prematuridad y
bajo peso al nacer), que se cruz6 con la variable independiente (Infeccion
del Tracto Urinario), se aplicé una prueba no paramétrica (Chi cuadrado)

en el programa SPSS version 22.

La entrevista fue dirigida para presentar los datos de la variable de control
sociodemogréfico y la presencia o no de la infeccién urinaria durante el

embarazo.
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3.5 Aspectos Eticos

Se tuvo en cuenta los aspectos éticos durante el desarrollo de la

investigacion:

- Se protegio la privacidad de la informacion obtenida, de las historias

clinicas peri atales del Hospital Maria Auxiliadora.

- Se cumplié con el principio de no maleficencia ya que la informacion
obtenida solo sera con fines de estudio para la investigacion, asi
mismo se le garantiz6 la veracidad de la informacion mediante la no

manipulacion de los datos recolectados.

- Se aplicé un consentimiento informado a las puérperas en donde se
detallé el objetivo principal del estudio y se explicé que la informacion

obtenida solo fueron utilizados con fines investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla N°01. Medida resumen de la edad de las puérperas del Hospital

Maria Auxiliadora

Edad
Estadisticos
Grupo 1 Grupo 2

Promedio 22,89 24,16
Mediana 21,00 23,00
Moda 17 32
Minimo 16 14
Maximo 38 40

total 80 80

Fuente: Historias Clinicas/HAMA

Interpretacion:

En la tabla N°01 se observa la medida resumen de la edad de las puérperas
atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora en donde para el grupo N°1 se
observa que la edad promedio fue de 22.89 y el rango de edad estuvo
comprendida entre 16 a 38 afos. Para el grupo N°2 se observa que la edad

promedio fue de 24.16 afios teniendo un intervalo entre 14 a 40 afios.



Tabla N°02. Caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas del

Hospital Maria Auxiliadora

Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2
Estado civil

Soltera 30 37,5 31 38,8
Casada 4 5,0 1 1,3
Conviviente 46 57,5 48 60,0
Nivel de educacién

Primaria 8 10,0 3 3,8
Secundaria 61 76.2 54 67.3
Técnica 9 11,3 22 27.6
Universitaria 2 2,5 1 1,3
Ocupacion

Ama de casa 68 85,0 59 73,8
Estudiante 9 11,3 11 13,8
Independiente 3 3,8 10 12,5
Total 80 100% 80 100%

Fuente: Historias Clinicas/HAMA

Interpretacion:

En la tabla N°02 se observa las caracteristicas sociodemogréaficas de las
puérperas atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora en donde se encontré que
el estado civil que se presenté con mayor frecuencia el en los tres grupos fue el
conviviente, para el grupo N°1 57.7% y para el grupo N°2 fue de 60%. En
relacion al nivel de educacion se encontrd que las puérperas del Hospital Maria
Auxiliadora tuvieron educacion secundaria completa en los tres grupos, para el
grupo N°1 fue 76.2% y en el grupo N°2 fue 67.3%. Con respecto a la
ocupacion de las puérperas se encontré en los tres grupos la ocupaciéon ama

de casa siendo para el grupo N°1 fue el 85% y para el grupo N°2 fue el 73.8%.
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Tabla N° 03 Infeccién urinaria como factor de riesgo para prematuridad en

el Hospital Maria Auxiliadora

Infecciéon Urinaria p<0.05
Caracteristicas
Si No
20 a 26 3 6.6 0 0
0.603
27 a 36 42 93.4 35 100
Total 45 100% 35 100%

Fuente: Historias Clinicas/[HAMA

Interpretacion:

En la tabla N°03 se observa los resultados de las puérperas que tuvieron o no
infeccién urinaria y como se relaciona con la prematuridad en donde se
encontré que el 6.3 % de las puérperas con infeccidén urinaria tuvieron recién
nacidos prematuros con edad gestacional entre 20 a 26 semanas. Para el
grupo de gestantes sin infeccién urinaria no se encontraron casos de
prematuridad entre las 20 y 26 semanas. En el grupo de las gestantes con
infeccion urinaria el 93.4% tuvieron recién nacido prematuros con edad
gestacional entre 27 a 36 semanas mientras que en el grupo de las gestantes
sin infeccidn urinaria se encontrd que el 100% tuvieron recién nacidos con edad
gestacional entre 27 a 36 semanas. En general de los 80 casos de prematuros
se encontré que 45 de las recién nacidos su madres tuvieron infeccién del
tracto urinario y 35 de los recién nacidos su madres no tuvieron infecciona del
tracto urinario. Luego se aplicé una prueba no paramétrica chi? encontrando un

valor p=0.603 siendo nos significativo para el estudio.
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Tabla N° 04 Infeccion urinaria como factor de riesgo para bajo peso al

nacer en el Hospital Maria Auxiliadora

Infeccién Urinaria p<0.05
Caracteristicas
Si No
Bajo peso 41 77.4 26 96.3
Muy bajo peso 7 13.2 1 3.7
0.021
Ex.tremadamente 5 9.4 0 0
bajo peso
Total 53 100% 27 100%

Fuente: Historias Clinicas/HAMA

Interpretacion:

En la tabla N°04 se observa los resultados de las puérperas que tuvieron o no
infeccion urinaria y como se relaciona con el bajo peso al nacer en donde se
encontré que el 74.6% de puérperas con infeccién urinaria tuvieron recién
nacido con bajo peso al nacer y el 94.1% de las puérperas sin infeccion urinaria
tuvieron recién nacido con bajo peso, el 14.5% de puérperas con infeccion
urinaria tuvieron recién nacido con muy bajo peso y el 5.9% de puérperas sin
anemia tuvieron recién nacidos con muy bajo peso al nacer, el 10.9% de las
puérperas con infeccién urinaria tuvieron recién nacidos con extremadamente
bajo peso y no se reportaron casos en el grupo de puérperas sin infecciéon
urinaria. En general de los 80 casos de recién nacidos con bajo peso 53 de las
madres tuvieron infeccion urinaria mientras y 27 de los recién nacidos sus
madres no presentaron infeccion urinaria. Luego de haber aplicado una prueba
no paramétrica Chi? se encontr6 un valor p=0.021 siendo significativo para el

estudio.
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4.2 Discusion:

Las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora fueron la edad promedio para las puérperas con
parto pretérmino fue de 22.89 afios encontrando un minino de 17 y maximo
de 38 afios y para el grupo de las puérperas con recién nacido con bajo
peso fue de 24.16 afos encontrando un rango entre 14 y 40 afios en
comparacion con el estudio de Huayllaccahua, T en donde la edad fue de
24 afos, para el estudio de Orbegoso, Z la edad de las gestantes estuvo
comprendida entre 20 y 34 afos, en otro estudio realizado por Marin, S la
edad promedio fue de 18 afios, en otro estudio realizado por Tol, S la edad
de las gestantes se encontraba entre 20 a 25 afios. El estado civil que se
presentd con mayor frecuencia el en los tres grupos fue el conviviente en
comparacion con el estudio de Huayllaccahua, T el estado civil fue soltera,
coincidimos con el estudio de Marin, S en donde la situacion sentimental
de las gestantes fue conviviente, en otro estudio realizado por Tol, S el
estado civil que se encontro fue soltera. En relacion a la educacion, las
puérperas tuvieron educacion del nivel secundario el mas frecuente en los
tres grupos, coincidimos con los resultados de Marin, S en donde las
gestantes tuvieron educacion secundaria, para el estudio de Tol, S las
gestantes tuvieron educacion secundaria. Con respecto a la ocupacion de
las puérperas se encontré en los tres grupos el mas frecuente fue ama de
casa en comparacion con el estudio de Huayllaccahua, T la ocupacion de
la gestante fue ama de casa, nuestro resultado coincide con el estudio de
Marin, S en donde la situacion sentimental de las gestantes fue ama de
casa, para Tol, S en su estudio las gestantes se dedican a trabajar de

forma dependiente.

En relacion si la infeccion urinaria es un factor de riesgo para prematuridad
se encontré que el 2.2% de las puérperas con infeccién urinaria tuvieron su
parto a las 23 semanas, el 4.4% de las puérperas con infeccion urinaria
tuvieron su parto a las 26 semanas, el 2.2% de puérperas con infeccion
urinaria tuvieron su parto a las 30 semanas, el 8.9% de las puérperas con
infeccion urinaria tuvieron su parto a las 32 semanas, el 6.7% de las

puérperas con infeccion urinaria tuvieron su parto a las 33 semanas, el
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13.3% de las puérperas con infeccion urinaria tuvieron parto a las 34
semanas resultados semejantes con el estudio de Huayllaccahua, T en
donde la edad gestacional fue de 34 semanas. El 6.7% de las puérperas
con infeccion urinaria su parto fue a las 35 semanas en comparacion con el
estudio de Orbegoso, Z la edad promedio de prematuridad fue 35
semanas, para el estudio de Espafia, J la edad promedio de prematuridad
fue 35 semanas. El 55.6% de las puérperas que tuvieron infeccion urinaria
su parto fue a las 36 semanas, en comparacion con el estudio de Mayta, N
la edad gestacional de prematuridad fue 36 semanas, para el estudio de
Marin, S las gestantes tuvieron recién nacido prematuros con 36 semanas.
Luego de haber aplicado una prueba no paramétrica se encontré que no es
factor de riesgo para prematuridad, diferimos del estudio de Huayllaccahua,
T en donde la infeccion urinaria es un factor de riesgo para prematuridad,
por otro lado diferimos del estudio de Mayta, N en donde encontré que la
infeccion urinaria esta relacionado con la prematuridad, para el estudio de
Orbegoso, Z la infeccion urinaria es un factor de riesgo para prematuridad.
Para el estudio de Marin, S la complicacibn méas frecuente de la infeccion
urinaria fue la prematuridad. En otro estudio realizado por Cisneros, L se
encontré que la infeccién del tracto urinario se encuentran asociados con la
prematuridad. Para el estudio de Espafia, J concluye gque las gestantes con
infeccién tiene como complicacion la prematuridad. Diferimos del estudio
de Silva, C en donde encontré6 que la infeccién urinaria es un factor de
riesgo para prematuridad. En el estudio de Olga, R la edad gestacional de
los prematuros estuvo entre los rangos de 30 a 36 semanas y concluye que
existe una relacion entre las gestantes con infeccion urinaria y la

prematuridad.

Con respecto si la infeccién urinaria es un factor de riesgo para bajo peso
al nacer en puérperas del Hospital Maria Auxiliadora se encontré que el
77.4% de puérperas con infeccion urinaria tuvieron recién nacido con bajo
peso al nacer en comparacion con el estudio de Mayta, N se encontro que
el 8.3% de los recién nacido tuvieron bajo peso, en otro estudio realizado
por Marin, S se encontré que el 30% de las puérperas tuvieron recién

nacido con peso menor a 2500 gramos, para Silva, C en su estudio
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encontrd que el 60% de las puérperas tuvieron recién nacido con bajo peso
(menor a 2500 gramos). El 13.2% de puérperas con infeccion urinaria
tuvieron recién nacido con muy bajo peso, el 9.4% de las puérperas con
infeccion urinaria tuvieron recién nacidos con extremadamente bajo peso.
Luego de haber aplicado una prueba no paramétrica se encontré6 que la
infeccion urinaria es un factor de riesgo para bajo peso. Coincidimos con el
estudio de Huayllaccahua, T en donde se encontré que la infeccion urinaria
es un factor de riesgo para bajo peso al nacer. Para el estudio de Mayta, N
la infeccidn urinaria en gestantes esta asociado a bajo peso en los recién
nacidos. En otro estudio realizado por Venegas, S se encontr6 que la

infeccion urinaria es un factor de riesgo para bajo peso al nacer.

Con respecto a la prematuridad se encontr6 45 casos de recién nacidos
donde las puérperas tuvieron infeccion del tracto urinario. Siendo
estadisticamente no significativo (p= 0.603) en comparacién con el estudio
de Huayllaccahua, T se encontré relacion significativa entre la infeccion
urinaria y la prematuridad, para el estudio de Mayta, N se encontro relacion
estadistica significativa entre la infeccion urinaria y la prematuridad,
diferimos del estudio de Orbegoso, Z en donde encontré relacion
significativa entre la infeccion urinaria y la prematuridad, en el estudio de
Espafia, J se encontr6 relacion significativa entre la infeccion urinaria y la
prematuridad. En relacion a los recién nacidos con bajo peso se encontrd
53 casos donde las puérperas tuvieron infeccién urinaria. Siendo
estadisticamente significativo (p=0.021) coincidimos con el estudio de
Huayllaccahua, T en donde se encontré relacion significativa entre la
infeccion urinaria y el bajo peso al nacer, para el estudio de Mayta, N se
encontro relacion significativa entre la infeccion urinaria y el bajo peso al

nacer.

46



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

1. En el estudio se identifico que la presencia de infeccion urinaria durante
la gestacion no es un factor de riesgo para prematuridad en el Hospital

Maria Auxiliadora.

2. En el estudio se identificé que la presencia de infeccion urinaria durante
la gestacion es un factor de riesgo para bajo peso al nacer en el Hospital

Maria Auxiliadora.

3. Las caracteristicas sociodemograficas identificadas en el estudio fueron
la edad promedio de 23 afios, con estudios de nivel secundario,
ocupacién ama de casa y estado civil conviviente.
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5.2 Recomendaciones.

1. Es recomendable dar la debida importancia en el diagndstico
oportuno de la infeccion urinaria durante la gestacion ya que podria
ocasionar la prematuridad, apesar que en nuestro estudio no se
constituye como un factor de riesgo para prematuridad otras

literaturas mencionan que si existe relacion con esta patologia.

2. Se recomienda al profesional de salud del Hospital Maria Auxiliadora
considerar a la infeccién urinaria durante la gestacion como un factor

de riesgo para bajo peso al nacer.

3. Se recomienda a la institucion a socializar los resultados de la
investigacion con el personal de salud de tal manera se pueda crear
estrategias para la prevenciéon y tratamiento oportuno de la infeccién
urinaria y de esta manera evitar sus complicaciones durante la

gestacion, parto y puerperio.
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6. ANEXOS



ANEXO 1

“INFECCION URINARIA COMO FACTOR DE RIESGO PARA PREMATURIDAD Y BAJO
PESO AL NACER EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN EL PERIODO DE MARZO -
MAYO, 2019”

I. Parte: Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad: ()
2. Estado civil
1. Soltera
2. Casada
4. Conviviente
3. Grado de instruccion
1. Sin estudios
2. Primaria
3. Secundaria
4. Técnica
5. Universitaria
4. Ocupacion
1. Ama de casa
2. Estudiante
3. dependiente
4. Independiente
II. Datos de la madre y recién nacido
Infeccion urinaria:  SI() NO( )
5. Parto
1. Eutocico
2. Distécico
6. Edad gestacional.............. cumplido en semanas.
7. Peso del recién nacido............ en gramos.
8. Percentil
1. <10
2. entre 10y 90
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ANEXO 2
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Gemelares|_][] Infertiidad [ Gemelares después mayor pesg o
Otros (83 | otros.. ira. sem. X
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ANEXO 3

JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacion:

1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar respuesta al problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuada.

4. Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacion.

CRITERIOS JUECES VALOR P

(&
[N
(&
N
(&
w
(&
N

N0 IWIN(F

NP (R |R(RPR(R e
NP (R |R(RPR(R e
NP R |R(R Rk e
NP (R |R (PR
N EEENENENENES

TOTAL

B=ix 100 — 09333 0,53 a menos | Validez nula
28+2 05420559 | Validez baja

0,602 0,65 | Vilida

0,66 a 0,71 Muy valida

0,72 a 0,99 Excelente validez

1.0 Validez perfecta

56



ANEXO 3.1

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion. s

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrolio del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. Elndmero de items es adecuado para su aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)




ANEXO 3.2

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl 0 NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion. ¥4
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio. 4
3. Laestructura del instrumento es adecuado.

/

4. Los items del instrumento responde a la

operacionalizacion de la variable. E
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento. g
6. Los items son claros y entendibles.
7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacion. 2

SUGERENCIAS:

LI, MAMN GUEVARALETICIA GLORIA
OBSTETRA
C.0.» N'3§9%
WOPMITN NATIONAL MIEOLITR A
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ANEXO 3.3

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinion.

CRITERIOS S| | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar|
respuesta al problema de investigacion. %

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacion.

X
X
operacionalizacion de la variable. X
K
%
NG

SUGERENCIAS: &( /,LM #l/




ANEXO 3.4

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS S| | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a Ila

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. Elnlmero de items es adecuado para su aplicacion.

X

X

X

operacionalizacion de la variable. X
A

X

X

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)



ANEXO 4

) TRCENO IE LA G OAD B OPORTUNXES
vJ Bt M —_— PARA MUESES ¥ MONBSES
.. Sa ‘ "Moo Dalogo » ' Sorosectr Neoord™

Departamento de Clnecodoges y Obmtetricis

Seflortas

RICCT CURLLAR JOSELINE ANGGH
VALENCIA CHAVEZ ANGHIY
Presents -

ASUNTO : ACEPTACION DE TESIS
. CARTA N

pre grado de s Escunls de Medicing Humana. de s Universidad Privads  Nortert Wiener de
on B cunl  s0lts sdonzacn para desarroll protocolc oMo

proyecto de investigacn  “INFECCION URINARIA COMO FACTOR DE RIESGO PARA

PREMATUARIDAD Y BAJO PESO AL NACER EN EL HMMA

Esta pefabura ro here angln nconvenende  en sooptar Is realizacion de tean. dando Incio »l

profocolo de investigaciin, ol perodo comespondents  Sellembre y novembre.  en o
Hospetal Mara Auxiadors

Atertamente

Tina M Cajas Rejos -
CAw 13100 o
[ Eatatand

)
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ANEXO 5

Dv mu mayor consnideracida,
Mediante ol presente expreso a Ud ol saludo mstitucronal y ol méo propsa

Asimismo, me permito solicitarle vuestrs asutorizacidn pars que las
Bachilleres Valencia Chavez Anghie Esthefuni y Ricci Cuellar Joseline Avgypi,
puedan realizar la revisidn de las Historias Clinicas del dopartamento de Gineco-
obstotricia del hospital que Ud dirige y asf poder desarroliar su tesss “Infeccidn
Urinaria como factor de riesgo para promaturidad y bajo peso al nacer en ol
Hospital Maria Auxiliadors en el perfodo de marso: mayo 2019".

Agradesco la atencidn al presente y hago propicia Ja oportunidad pars
resterarie Jos sentimientos do mi distinguida consideracido y estima persopal.

Atentamente,
Annpt™ ; ! Sori
'J :;_'::‘ wac—-abuu
Vi M Cagns Rojos
e K
e W i .
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ANEXO 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

“INFECCION URINARIA COMO FACTOR DE RIESGO PARA PREMATURIDAD Y BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA EN EL PERIODO DE MARZO - MAYO, 2019”

PROBLEMA : POBLACION Y TECNICAS E
GENERAL OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA INSTRUMENTO
Poblacién:
Objetivo General 1. Enfoque: ESthVO Corjformada
al_ir?aria |n‘fe§cc132 Igientificar la infecciér_1 urinaria_ como factor de ?;.fleré(é?épnen(cjzllee’.lmttaracto S gﬁre Sfegif,{gféﬁso
factor de riesgo riesgo para prematuridad y bajo peso al nacer Urinario materno Investigacion no infeccién urinaria
para en el Hospital Maria Auxiliadora en el periodo : cuantitativa. en sala de puerperio
. de marzo — mayo, 2019 . y hospitalizacion

pre_:maturldad y - V. Dependiente 2 Tino: que hayan tenido un
bajo peso al | Especificos _ -11po: parto eutécico y Fuente:
nacer —en el 4o vificar las caracteristicas Prematuridad Analitico distécico mayor de
Hospital ~ Maria | o -iodemograficas de la poblacion de estudio | Balo Peso al nacer 22 semanas hasta Paciente
Auxiliadora en el | o\ o) Hyogpital Maria Auxiliadora L las 41 semanas. Lo
periodo de marzo V. Control 3.Disefio que hace una
— mayo, 2019? poblacion total de Instrumento

Identificar la infeccién urinaria como factor de
riesgo para prematuridad.

Identificar la infeccién urinaria como factor de
riesgo para bajo peso al nacer.

Caracteristicas
sociodemogréficas

Corte Transversal

1923 puérperas en
3 meses.

Muestra

En el presente
estudio se tomaron
160 puérperas que
cumplieron con los
criterios de
inclusion.

Historia clinica
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