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Presentacion

Senores Miembros del Jurado,

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo
para obtener el titulo profesional de médico cirujano, presento ante ustedes la Tesis
titulada “Infeccion urinaria en gestantes adolescentes como factor asociado a recién
nacido con bajo peso en el Hospital Victor Ramos Guardia, 2016 — 20177, cuya
finalidad es determinar si la Infeccion urinaria en gestantes adolescentes es un factor

asociado a recién nacido con bajo peso.

El presente trabajo esta organizado inicialmente se aborda la realidad problematica, los
trabajos previos a nivel internacional, nacional y local; las teorias relacionadas al tema,
la formulacion del problema, su justificacion, hipotesis y objetivos. A continuacion, se
enfoca la parte metodologica, donde se detalla el disefio de investigacion, las variables,
su Operacionalizacion, su poblacion, tencas métodos de analisis y aspectos éticos.
Posteriormente se muestran los resultados encontrados. Como consecuencia de lo
anterior, se efectla un andlisis y discusion de los resultados. Consecutivamente se
emiten las conclusiones del estudio y se ofrecen unas recomendaciones en base a las
conclusiones halladas. Ademaés se ofrecen las referencias bibliograficas y los anexos
relacionados al tema de investigacion. Seguro de cumplir con los requisitos de
aprobacion, confio en que ustedes sabran valorar el esfuerzo desplegado en su
elaboracion. En espera de su justo criterio al emitir su dictamen correspondiente al

contenido de este trabajo, expreso por adelantado mi mas sincera gratitud.

Martha Yessenia Tapia Trujillo.

vi



indice

PAGING U1 JUFAAO.......etieiiiiee ettt i
D cTo [ Tor: Lo o T VUSSR iii
o [ (o [=Tod T3 1 1= ] (o RSSO SOPSUS iv
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD.......ooi ittt v
o =T=T 01 = Tod o] OSSR Vi
RESUMEN ...ttt bbbttt viii
A B ST RACT e a e e nra e e e naeeanas IX
I, INTRODUCCION.......cooiiiireiieeerestisesesie e ess st enasses s en st 1
1.1. Realidad ProblematiCa ..........cccceiveiieiieii e 1
1.2. TraDAJOS PrEVIOS. ..o 2
1.3. Teorias Relacionadas al tema...........ccccccevieie i 5
1.4, Formulacion al Problema..........c.coeiieiiiie i 7
1.5. Justificacion del eStUAIO ..........ccveeeieieiecc e 8
G T o [T ] (=T [PPSO 8
1.7. (@] o111 1LY OSSPSR 8
17,0, GENEIAL: ..o e ra e 8
1.7.2. ESPECITICOS: ...uiiiiiie ettt 8

. METODO ...t s 9
2.1. Disefio de INVESTIZACION .......oiviiiiiiiiieieie e 9
2.2. Variables OperacionalizaCion ............cccccevieeiiiieie e 9
2.3. PODBIACION Y MUESLIA .....cveiieciiccieee e 10
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad .. 11
2.5. Métodos de analisis de datoS...........ccvveiuiiieiiere e 11
2.6. ASPECLOS BLICOS. ...ttt 11
L. RESULTADOS ...ttt e et e e enae e e nae e e nneees 12
IV, DISCUSION .....coovitiieieisie ettt 13
V. CONCLUSIONES ..ottt sttt ettt nnesneeneas 15
VI. RECOMENDACIONES ...ttt 16
VIIL. REFERENCIAS: ... .ottt 17
ANEXOS ...ttt ettt neeneenen 21

vii



RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar si la infeccién de tracto urinario
en gestantes adolescentes es un factor asociado a recién nacido con bajo peso en el
Hospital Victor Ramos Guardia. El estudio fue casos y controles retrospectivos. La
muestra estuvo compuesta por 76 adolescentes 38 en el grupo de casos y 38 en el grupo
de controles. Los resultados nos permiten concluir: 1) La infeccion de tracto urinario no
es factor asociado para la presentacion de bajo peso al nacer en las gestantes
adolescentes en el Hospital Victor Ramos, debido a que el rango de riesgo estuvo entre
0.49 a 3.1 el cual atraviesa el valor de 1, por lo que concluye que “la condicion
infeccion al tracto uterino no constituye un factor asociado para el bajo peso al nacer” lo
que demuestra el error de la hipotesis de estudio. 2) La infeccion de tracto urinario se
presentd en el 63% de los casos de nacimiento con bajo peso (24 gestantes). 3) La

infeccion de tracto urinario se presentd en el 57.9 % de los casos de nacimiento sin bajo

peso (22 gestantes en el grupo de control).

Palabras clave: Infeccion del tracto urinario, Bajo peso al nacer, factor asociado.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine whether urinary tract
infection in pregnant adolescents is a factor associated with low birthweight newborn in
the Victor Ramos Guardia Hospital. The study was retrospective cases and controls.
The sample consisted of 76 adolescents 38 in the case group and 38 in the control
group. The results allow us to conclude: 1) The urinary tract infection is not an
associated factor for the presentation of low birth weight in adolescent pregnant women
in the Victor Ramos Hospital, because the risk range was between 0.49 to 3.1 which
goes through The value of 1, which concludes that "the condition infection to the uterine
tract is not an associated factor for low birth weight™ which shows the error of the study
hypothesis. 2) The urinary tract infection occurred in 63% of the cases of birth with low
weight (24 pregnant women). 3) Urinary tract infection occurred in 57.9% of the cases
of birth without low weight (22 pregnant women in the control group).

Key words: Urinary tract infection, Low birth weight, associated factor.



1.1

INTRODUCCION

Realidad Problematica
En la actualidad se han encontrado muchos casos de mujeres en periodo de
gestacion que presentan infeccion de vias urinarias, con una prevalencia de
1.78%, y el rango de edad mas susceptible para presentar infecciones del tracto
urinario fueron grupo etarios de 15-19 afios (24.10%); de 20-24 (27.7%); de 25-
29 afios (20.48%); de 30-34 afios (16.78%); y de 35-39 afos (10.84%), se
observa que un gran porcentaje son gestantes que se encuentran en la etapa de

adolescencia y juventud.(1)

La problematica de recién nacidos con bajo peso al nacer ha ido incrementando
en la actualidad, y se estima que mas de 20 millones de neonatos por afio, un 15
— 20% presentan bajo peso al nacer. En Per( la incidencia de bajo peso al nacer
durante el 2015 ha ido disminuyendo, presentando que el 61% de los recién
nacidos, presentaron un peso entre 2500 gr y 3499 gr., el 32% naci6 con mas de
3500 gr y el 6% con un peso entre 1500gr y 2499 gr. Y en menor porcentaje se
hallaron neonatos con menos de 1500qr.(2,3)

Otras investigaciones también relacionadas con el tema a tratar en el presente
proyecto, refiere que la Infeccion urinaria mas frecuente es la cistitis, que la
gestante que tienden a sufrir de infecciones se encuentra en mujeres de
aproximadamente 18 afios, y que presentaron complicaciones durante su periodo
gestacional como amenaza de parto pretérmino, amenaza de aborto, etc. Pero no
solo complicaciones en la madre, sino también en la mayoria de sus recién
nacidos puesto que presentaron al nacer una puntuacion baja de Apgar, y en
mayor cantidad encontramos recién nacidos prematuros y pesaron menos de
2500 gramos.(4)

Otro estudio refiere que las infecciones urinarias de las gestantes son factores
asociados, para que sus recién nacidos presenten bajo peso al nacer, puesto que
se encontro un grado de significancia alto con un porcentaje de 43.28% al
presentar gestantes con infecciones urinarias, con sus recién nacidos de bajo
peso, menos de 2500 gramos. Mientras que los recién nacidos con madres

aparentemente sanas nacieron con pesos sobre el valor normal.(5)



1.2.

Trabajos Previos.

Villafuerte, R (Cuba — 2016) EIl principal objetivo de este estudio fue
determinar cuales son los principales factores de riesgo asociados con el bajo
peso al nacer en el recién nacido. Estudio descriptivo con una poblacién de todas
las gestantes, con recién nacidos con bajo peso en el municipio Cienfuegos, en el
periodo 2010 - 2014. Obteniendo una muestra de estudio de 450 pacientes, se
determind que la infeccion vaginal, la anemia y la hipertension arterial en la
gestante se relacionaban mas con recién nacido pretérmino y no con el bajo peso

al nacer.(6)

Ulloa, R. (México- 2016) en el presente trabajo su objetivo, identificar factores
de riesgo que se lograrian asociar con el bajo peso al nacer en nifios a término.
En un estudio caso y control, la poblacion fueron de todos los nacidos a término
en el Hospital Juarez de México con peso menor de 2,500 g entre enero y julio
2009. Obteniendo una muestra de 995 nacimientos, de los cuales 100 recién
nacidos a término tuvieron bajo peso al nacer. Se concluy6 que la infeccion de
vias urinarias durante el embarazo no es factor de riesgo para el bajo peso al

nacer en recién nacidos a término.(7)

Amiri, M (Irén - 2015), el objetivo fue estudiar la prevalencia de casos de
gestantes con infeccion de tracto urinario y las complicaciones que pueden
presentar los recién nacidos, la poblacién evaluada fueron las gestantes
atendidas en el afio 2012 — 2013, un estudio retrospectivo — transversal, en una
muestra de 1132 mujeres. Llegando obtener como resultado que las infecciones
de tracto urinario que presentan las gestantes durante su embarazo influyen
tanto en el peso y la altura de los recién nacidos, ya que presentaron en el

estudio un resultado significativamente mas bajo en comparacion con los recién

nacidos de mujeres sanas.(3)



Daza, V. (Colombia — 2009) EIl principal objetivo de esta investigacion fue
establecer los factores asociados con el bajo peso al nacer de los recién nacidos
en el Hospital Universitario San José en Popayan, durante el periodo 2005 -
2006. Estudio de casos y controles, como poblacion a todos los recién nacidos
del hospital, durante el periodo 2005 — 2006, obteniendo una muestra de 827
recién nacidos, de los cuales 344 recién nacidos con peso menor a 2500 gr
(casos) y 483 recién nacidos con peso mayor de 2500 gr (controles).
Obteniendo como resultados que las madres de estos nifios que presentaron
menos de 2500 gr al nacer, fueron aquellas que durante su embarazo

presentaron infecciones urinarias en 95%.(8)

Mayta, N. (Lima — 2017) Su principal objetivo fue determinar si existe
relacién entre la infeccion del tracto urinario materno con la prematuridad, el
bajo peso al nacer y las anomalias congénitas en su recién nacido hospital
Edgardo Rebagliati Martins, durante el periodo de marzo del 2015 a febrero del
2016, mediante estudio de tipo observacioal, con una muestra de 2020 mujeres
gestantes adolescentes. La conclusion fue que no hay asociacion entre Infeccién
de tracto urinario que presenta la gestante con el bajo peso al nacer de recién
nacido. (9)

Hipodlito, R. (Trujillo — 2016) el objetivo de este estudio, fue determinar si
aquellas gestantes que durante su periodo de gestacion habian presentado
infeccion de tracto urinario, fue un factor asociado a bajo peso al nacer en el
Hospital San José Enero - Diciembre del 2016. Estudio de casos y controles; la
poblacion evaluada fue todos los recién nacidos entre el periodo de Enero a
Diciembre del 2016, obteniendo una muestra para los casos 137 y controles de
274. Concluyendo que aquellas gestantes que durante su primer trimestre de
gestacion hayan presentado infeccion de tracto urinario se encuentra asociado a
bajo peso al nacer, al igual que si se presenta durante el segundo trimestre de
gestacion y en el tercer trimestre a pesar de que en este ultimo los resultados no
son significativos. Por tal razon la infeccion del tracto urinario en gestantes es

un factor de riesgo para bajo peso al nacer.(10)



Camacllanqui, G. (Lima - 2015) cuyo objetivo fue determinar riesgos,
morbilidad y mortalidad de los hijos de madres adolescentes. Estudio
longitudinal, retrospectivo, de casos y controles. La poblacion fueron los
neonatos hijos de madres adolescentes que nacieron en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante el afio 2013, obteniendo una muestra de 283 casos y
283 controles para evaluar los factores asociados. Obteniendo como resultados
que dentro de los factores de riesgo en madres adolescentes encontramos la

Infeccion Tracto Urinario.(11)

Palpa, I. (Huancayo — 2015) Su objetivo fue identificar si existe relacion entre
la edad de las gestantes, sobre todo si es adolescentes, con el peso de los recién
nacidos. Estudio observacional, una poblacion que esta constituida por las
gestantes adolescentes atendidas en la Clinica- Hospital "Hogar de la Madre",
Agosto 2013 a Julio 2014, obteniéndose una muestra de 160 gestantes
adolescentes. La conclusion fue que no existe asociacion ni influencia de la

edad de la gestante adolescente con el peso del recién nacido.(12)

Escarcena, S (Arequipa — 2013) El objetivo del presente trabajo fue estimar la
frecuencia de complicaciones maternas, fetales y del recién nacido en
primigestas adolescentes y adultas, en un estudio observacional retrospectivo
transversal, la poblacion evaluada fueron primigestas cuyo parto fue atendido
en el hospital, con una muestra de 214 primigestas adolescentes y primigestas
adultas. Llegando a la conclusion que las primigestas adolescentes atendidas
llegaron a ser 80.4% de la poblacién dentro de las cuales 34.58% presentaron

ITU y 7.48% de los recién nacidos presentaron bajo peso al nacer. (13)



1.3.

Teorias Relacionadas al tema

Para la Organizacion Mundial de la Salud, el término adolescencia lo define
como la etapa de la vida en la que el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, consolida la independencia social y econdmica que se da entre 10
y 19 afos, y entre otras definiciones para el autor Aguilar el termino
adolescencia proviene del verbo Latino “Adoleceré” que significa crecer o llegar
a la madurez bioldgica-sexual, psicoldgica y social. (14)

El embarazo durante esta etapa es un factor de riesgo para la vida, la salud y el
futuro de las adolescentes. En muchos casos predisponiendo mayor morbi-
mortalidad materna, puesto que estas no estan lo suficiente maduras ni fisica, ni
psicolégicamente. EIl incluso no solo ellas estan en riesgo, puesto que también
se observa una mayor probabilidad de muerte de sus recién nacidos, asi como
una alta incidencia de problemas nutricionales que afectan el desarrollo
integral de  estos.(15)

América Latina es considerada como el segundo continente, que a nivel mundial
presenta la mayor tasa de fecundidad adolescente, igual que el Caribe, segun
datos de World Population Prospects del 2015, refiere que hay 66.5 nacimientos
por cada 1000 mujeres adolescentes. Mientras que en Africa presenta una tasa
mas alta es de 46 nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes y dentro de
América Latina y Caribe, en los paises como Republica Dominicana y
Nicaragua su tasa es de 100 nacimientos por cada 1000 mujeres de edades de 15
a 19 afios. (16)

Las infecciones urinarias durante la gestacién pueden ser sintomaticas o
asintomaticas, pero en su gran mayoria presentan infecciones urinarias
asintomaticas, la bacteriuria asintomatica, que se define como la multiplicacién
activa de bacterias dentro de las vias urinarias sin sintomas de infeccion
urinaria, y es que la colonizacion bacteriana se puede presentar sin

necesidad de que la gestante presente sintomas. (17)

El agente etiologico mas frecuente en infecciones urinarias es Escherichia coli,
seguido por Proteus sp y Klebsiella. De acuerdo con la edad materna, en los mas
jévenes el principal agente es la Escherichia coli, también se hallé que las
principales en ser afectadas son adolescentes y su principal agente causal es la
Escherichia coli con un 46.8%. (18)



En un estudio realizado en Nicaragua, se evidencio que el 96% de las pacientes
con una infeccion del tracto urinario, el 55.6% que presentaba esta infeccion
cursaba en el Il trimestre de embarazo, y las edades primordialmente que se
encontraba era entre los 15 a 25 afios. Las gestantes que presentan infeccion del
tracto urinario se presentan en un porcentaje de 15.1%; y de las cuales, el 40.4%
se encontraban dentro de las primeras 20 semanas de embarazo, el 43% dentro
de las semanas 21 y 36; y el 16.6% mas de 36 semanas de gestacion. (28)

Las infecciones del tracto urinario se pueden clasificar, con la identificacion de
signos y sintomas, dentro de las cuales, la bacteriuria asintomética se presenta en
un porcentaje del 2 a 10% de todas las mujeres gestantes y su prevalencia se
mantiene constante. Definiendo a las infeccion de tracto urinario como una
colonizacién bacteriana del tracto urinario sin signos o sintomas, y se
diagnostica con un cultivo mayor o igual de 10° unidades formadoras de
colonias/mal de orina, y si esta no es tratada a tiempo, la gestante puede llegar a
desarrollar pielonefritis, infeccion del parénquima renal y del sistema pielo
calicial, la gestante presenta predominantemente signos y sintomas sistémicos,
incluyen fiebre (>38°C), nauseas, vomito, escalofrios e hipersensibilidad costo
vertebral. Y la cistitis que en gestante tiene una incidencia del 1 al 4%, y se
diagnostica fundamentalmente con una combinacion de bacteriuria, signos y
sintomas como frecuencia (polaquiuria y nicturia), disuria, hematuria y piuria sin
evidencia de enfermedad sistémica. Y se puede diagnosticar con una evaluacion
citoquimica de orina donde se espera encontrar esterasas leucocitarias y/o

nitritos que refuerzan el diagndstico clinico. (19)

Las adolescentes que presentan infecciones de tracto urinario durante su
embarazo van a presentar complicaciones como: amenaza de parto pretérmino,
amenaza de aborto, ruptura prematura de membrana, aborto. Pero los recién
nacidos de estas gestantes también se ven afectados presentando riesgos como;
bajo peso al nacer, prematuridad, riesgo de infeccion. (3)

El bajo peso que presenta el recién nacido es otro problema que ha sido
vinculado con la infeccion de tracto urinario en gestantes, y se define cuando el
recién nacido nace con un peso menor de 2500g, siendo este una causa

importante de morbilidad y mortalidad neonatal. (2)



1.4.

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que anualmente nacen mas de 20
millones, presentan un peso menor de 2500 gr. Segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica del Per( publicadas en la OMS, indicaron
que en el 2015 los neonatos nacidos con menos de 25009 fueron el 7% del total
de neonatos.(19)

De acuerdo con el peso corporal del recién nacido al nacer y de la edad
gestacional que puedan presentar los recién nacidos, se clasifican como de bajo
peso o también considerados hipotroficos, cuando el recién nacido se encuentra
en el percentil 10 del cuadro de la Organizacién Mundial de la Salud. De peso
adecuado o eutrofico, cuando el peso se encuentra entre el percentil 10 - 90. Y
por ultimo de peso alto o hipertréfico, cuando el peso del recién nacido sea
mayor al percentil 90.(20) Asi también existe otras clasificaciones con peso
netos, siendo clasificados como: en moderado bajo peso si su peso al nacer fue
menor de 2,5 kg, pero mayor de 1,5 kg; muy bajo peso al nacer si presento un
peso menor de 1,5 kg y peso extremadamente bajo al nacer si su peso fue menor
de 1 kg.(21)

Las consecuencias de que un nifio nazca con un bajo peso al nacer, es un peligro
para este, puesto que presenta problemas de salud graves como son el Sindrome
de dificultad respiratoria, el cual produce en lo recién nacidos alteraciones en su
respiracion, y es que como no se encuentran totalmente desarrollados tiene
necesidad de una proteina conocida como surfactante que impide que los
alvéolos pulmonares se colapsen. Otra enfermedad que también afecta a los
recién nacidos de bajo peso es la Hemorragia cerebral y el ductusarteriosus los
cuales son problemas que pueden producir terribles repercusiones en la salud del

nifio, muchas veces llevandolo a la muerte. (22)

Formulacion al Problema
¢Es, la infeccion urinaria en gestante adolescente un factor asociado para recién

nacido con bajo peso al nacer en el Hospital Victor Ramos Guardia?



1.5.  Justificacion del estudio
El presente estudio se realiz6 con la finalidad de encontrar la relacion de madres
con infeccion urinaria, presentan bajo peso al nacer, y es que, durante el periodo
de estudios de pregrado e internado, se encontrd una alta poblacidn con estas
patologias asociadas ademas la escasa informacion regional sobre el tema en
estudio me incentivo a investigarlo.
Con esta investigacion servira para brindar mas informacion a los médicos para
un mejor control prenatal, puesto que es el mejor momento para captar a las
gestantes y realizarles un buen examen clinico, y de esta manera prevenir la
presencia de los recién nacidos con bajo peso.

1.6. Hipdtesis
La infeccion urinaria en gestante adolescente es un factor asociado recién nacido
con bajo peso en el Hospital Victor Ramos Guardia

1.7.  Objetivo

1.7.1. General:

Determinar si la infeccidén de tracto urinario en gestantes adolescentes es un
factor de asociado recién nacido con bajo peso en el Hospital Victor Ramos
Guardia.

1.7.2. Especificos:

e Estimar la frecuencia de Infeccién de Tracto Urinario en las gestantes
adolescentes, en el recién nacido con bajo peso.
e Estimar la frecuencia de Infeccion de Tracto Urinario en las gestantes

adolescentes, en el recién nacido sin bajo peso.



II. METODO

2.1.  Disefio de investigacion
Estudio de casos y controles retrospectivo
2.2. Variables Operacionalizacion
Variable independiente: Infeccion Urinaria en Gestantes adolescentes
Variable dependiente: Recién Nacido con bajo peso
VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Se denomina | Se determiné que | Sin bajo peso al | Cualitativa
RECIEN recién nacido | el recién nacido, nacer Nominal
NACIDO | con bajo peso al | presenta bajo peso | Con bajo peso al
CON BAJO | nacer a un nifio o | al nacer, si el peso nacer
PESO AL |nifla con peso | es menos de 2500
NACER menor a los | gr.
2.500 gramos al
momento del
nacimiento,
independiente de
su edad
gestacional. (23)
Se define como | Se determinard si | Sin infeccion de | Cualitativa
INFECCION | la existencia de | existe infeccion de | tracto urinario Nominal
URINARIA | bacterias en el | tracto urinario | Con infeccion
EN tracto  urinario | mediante, el de tracto
GESTANTE | capaces de | examen llamado urinario.
S producir UROCULTIVO
ADOLESCE | alteraciones donde se halle méas
NTES funcionales y/o | de 100 ufc/ml.

morfologicas.
(24)




2.3.

Poblacion y muestra
La poblacion, estuvo constituida de 948 recién nacidos atendidos en maternidad
del Hospital Victor Ramos Guardia, durante el periodo 2016 — 2017.

Para determinar en tamafio de muestra se utilizé la formula para casos y
controles: (26) (ANEXO I)

Reemplazando los valores, se tiene: M = 162 pacientes.

Es decir, la muestra estuvo constituida por 162 Casos de recién nacidos con bajo

peso al nacer y 162 Controles de recién nacidos sin bajo peso al nacer.

Al realizar el estudio, tomando en cuenta las historias clinicas revisadas, estuvo
conformado por 38 Casos (Pacientes bajo peso al nacer), obtenidos de la

poblacién y 38 con peso normal (controles).

La unidad de anélisis: Es cada neonato con diagndstico de bajo peso al nacer de
madres que durante su periodo de gestacién presenten infeccién de tracto

urinario atendido en el hospital Victor Ramos Guardia.
Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion (Casos):

- Recién nacidos con bajo peso al nacer.

Criterios de Inclusion (Controles):

- Recién nacidos con adecuado peso al nacer.
Criterios de Exclusion

- Historias incompleta e ilegible

e (Gestantes sin control prenatal.
e Gestantes con parto pretérmino.
e Gestante con VIH

e (Gestantes con diabetes

e Gestantes obesas
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2.4.

2.5.

2.6.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica fue la revision de las historias clinicas de archivo del servicio de

gineco — obstetricia del afio 2016 — 2017.

El instrumento utilizado fue la ficha de registro de datos (Anexo N° 1), en el cual

se tomo los datos de filiacion y de las variables registradas.

Se solicitd autorizacion al director del Hospital Victor Ramos Guardia para

llevar a cabo la investigacion.

Mediante muestreo aleatorio simple se seleccionaron los pacientes segin su
pertenencia al grupo de casos y controles. Se recolectaron los datos y se
comprobd gque contengan las variables de estudio hasta completar el 100% de la

poblacién de estudio.

Métodos de andlisis de datos
En estadistica descriptiva: Se procedié a la organizacion de los datos en el

Software SPPS para establecer las tablas de frecuencias y de doble entrada.

En estadistica inferencial: se determind la asociacién con la estadistica X
cuadrada y la obtencion de los valores de ODDS RATIO, indicando el valor

superior a la unidad, con una significancia de 5%.

Aspectos éticos.

Esta investigacion estuvo sujeta a las normas éticas segun la declaracién de
Helsinki(27), siguiendo los principios 22 y 23, el primero afirma que la
participacion de personas competentes en la investigacion médica debe ser
voluntaria, aunque puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la
comunidad, por ello se realiz6 el consentimiento informado a los padres
teniéndose en cuenta que los participantes fueron informados. El segundo
articulo considera respetar y proteger su integridad tomando precauciones para

resguardar la intimidad y la confidencialidad de la informacién del paciente

11



I11. RESULTADOS

Tabla 1 Infeccidn urinaria en gestantes adolescenes como factor asociado a bajo peso al
nacer Hospital Victor Ramos Guardia, 2016-2017

Infeccion Tracto Bajo peso Peso Normal Total
Urinario NE % N° % NE %
Si 24 632 22 579 46 60.5
No 14  36.8 16 42.1 30 39.5
Total 38 1000 38 1000 76 100.0

X2=0.22; p=0.69
OR 1.246;
IC 95%: 0.49-3.1
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IV. DISCUSION
En la investigacion se determino, que la infeccion al tracto urinario, no constituye un
factor asociado para que los recién nacidos de las gestantes adolescentes presenten bajo

peso al nacer.

Villafuerte (6) quien en su estudio en el que evalud a 450 gestantes, considerado que la
infeccion de vias urinarias, en la gestante se relacionaba mas con recién nacido
pretérmino y no con el bajo peso al nacer. Al igual que Ulloa (7) que posterior a
evaluar a 995 recién nacidos de madres con infeccion de tracto urinario, 100 de estos
presentaron bajo peso al nacer; concluyé que la infeccion de vias urinarias durante el
embarazo no es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer en recién nacidos a

término.

Los resultados, también presentan concordancia con estudios realizados en Perd, como
por ejemplo, el estudio realizado por Mayra N. (9) donde estudié una muestra de 2020
mujeres adolescentes, concluyendo que no hay una asociacion entre Infeccién de tracto
urinario que presenta la gestante con el bajo peso al nacer de recién nacido. Otro estudio
que comparte similares resultados es el Palpa 1. (12) quien luego de evaluar a 160
gestantes adolescentes, concluye que no existe asociacion de la edad de la gestante

adolescente con el peso del recién nacido.

Los resultados hallados, discrepan con Amiri, M (3) quien posterior a evaluar a 1132
mujeres, encontré que la infeccién de tracto urinario que presentan las gestantes
influyen tanto en el peso y la altura de los recién nacidos. Otro autor con el que
también discrepan los resultados es Daza, V (8), quien al evaluar a 827 nacidos en
Colombia, concluyo que las madres de estos nifios que presentaron menos de 2500 gr al
nacer, fueron aquellas que durante su embarazo presentaron infecciones urinarias en
95%

Existen en nuestro pais, algunos estudios, con los que los resultado hallados, también
discrepan asi como el de Hipolito, R (10), quien concluyo que las gestantes que durante
su primer trimestre de gestacién hayan presentado infeccion de tracto urinario se
encuentra asociado a bajo peso al nacer, al igual que si se presenta durante el segundo
trimestre de gestacion y en el tercer trimestre a pesar de que en este ultimo los
resultados no son significativos. Por tal razén la infeccién del tracto urinario en

gestantes es un factor de riesgo para bajo peso al nacer.
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Otro autores que también discrepan con los resultados de esta investigacion es
Camacllanqui G. (11) quien evidencio la alta incidencia que las gestantes adolescentes
presentan infeccion de tracto urinario y que estas influyen en sus recién nacidos,
presentado en su mayoria infeccion de tracto urinario. Y por ultimo tenemos a
Escarcena, S (13) quien también encontro relacion de las gestantes adolescentes que
presentaban, alta incidencia infeccion urinaria y sus recién nacidos con bajo peso al

nacer.

Estas discrepancias posiblemente se deban a otros factores intervinientes como
deficiencia de evaluacion de infeccion de tracto urinario, buena alimentacion, duracion
de la infeccion de tracto urinario, y por supuesto ser joven es mas ventajoso, como
sefiala el antecedente de Escarcena (11) en Arequipa, quien sefiala que si bien se
presenta nacidos con bajo peso al nacer, no constituye factor de riesgo. Respecto a la
infeccion de tracto urinario, es una enfermedad muy comuin (17), tanto en madres
adolescentes como en las adultas, como se puedo evidenciar en el estudio de Escarcena
(13) quien documenta la incidencia de la infeccidn urinaria en las gestantes adolescentes
como en las adultas, donde refiere también el riesgo que sus recién nacidos presenten

bajo peso al nacer.

Por otra parte, la infeccion urinaria puede estar asociada a otros factores, pobreza
insalubridad, desnutricién, como sefiala Villafuerte(12) y todo ello conduce o suma al
bajo peso en nacer, Igualmente sefiala Ulloa (13), esto también estd sustentado por
estudios, en particular en los paises pobres en economia y habitos de higiene (18). El
bajo peso al nacer en una patologia indeseada, en los recién nacidos ya que traen
consigo una alta probabilidad de que estos, presente problemas de salud, o en su
relacion peso/talla, alto grado para contraer infecciones, malformaciones cuando estos

se encuentran en desarrollo, afectando su crecimiento tanto fisico como intelectual. (20)
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V. CONCLUSIONES

1. La infeccidn urinaria no es factor de asociado para la presentacion de bajo peso al
nacer en las gestantes adolescentes en el Hospital Victor Ramos.
2. La infeccién de tracto urinario se present6 en el 63.2% de los casos de nacimiento

con bajo peso.
3. La infeccion de tracto urinario se presentd en el 57.9 % de los casos de nacimiento

sin bajo peso.

15



VI. RECOMENDACIONES

1. Al personal de salud que se encargan de la atencién de las gestantes
(obstetras, enfermeras y médicos), hacer capacitaciones para alertar a las
gravidas de la importancia de la salud y la predisposicién o vulnerabilidad a
las infecciones de tracto urinario.

2. Realizar estudios sobre la relacion entre la enfermedad de infecciones de
tracto urinaria, asociado con otras patologias que durante la etapa
gestacional como es la desnutricion, bajo peso de la madre, tabaquismo,
consumo de alcohol, entre otros, que pueden contribir al bajo peso al nacer

y parto prematuro.
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ANEXOS
ANEXOS |

Para determinar en tamafio de muestra se utilizo la férmula para casos y controles: (26)

Se calculd el valor de p;:
Siendo:
= w: odds ratio (2,649) ¥
" p,:39.10 % (0,3910). *
= Luego, p;: 0,609.
Para un planteamiento bilateral, y estableciendo 1 controles por cada

caso, se hallg el tamafio de la muestra:

2
{ZI_A\/(C"'I)P(I_F?) ti1p \/Cpl(l_Pl)"'pz(l_Pz)}

Doénde: n=

_Z

1=
2

C(Pz —P1)2

: 1,96 que equivale a una probabilidad de error tipo alfa de 5 %.
- Zl_ﬁ : 0,84 que equivale a una probabilidad de error beta de 20

%.
- ¢:1 (1 controles por caso).
- p=pLtp2/2.
Reemplazando los valores, se tiene: M = 162 pacientes.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Infeccidn urinaria en gestantes adolescentes como factor asociado a recién nacido

con bajo peso, Hospital Victor Ramos Guardia, 2016 — 2017.

N° de Historia clinica  .....oouoeeieeeiiiiiee e,

Nombre y Apellidos: ...........coooiiiiiiii
SEXO: Q O
EDAD DE LA MADRE:

RECIEN NACIDO: PESO

PESO DEL RECIEN NACIDO AL NACER:

1 BAJO PESO AL NACER

2 NO BAJO PESO AL NACER

INFECCION DE TRACTO URINARIO DURANTE EL PERIODO DE GESTACION:

1.-9SI 2: NO
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ANEXO 111

DOCUMENTO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE INFORMACION SEGUN CRITERIO DE JUECES

Por el presente documento se hace constar que luego de proceder a la revision del

extenso del Proyecto de Investigacion titulado: Infeccion urinaria en gestantes

adolescentes como factor asociado a recién nacido con bajo peso, Hospital Victor

Ramos Guardia, 2016 — 2017.

Se ha procedido a la validacion de su Instrumento de Recoleccién de Informacion, el

cual cumple con la estructuracion adecuada y especifica para el desarrollo del mismo.

© ) - |

Noaphal - Cobierne Regomal ée Aok
ot Copeeisean. it egara de Sk - o
Deverca esigecon

MEMORANDUM Nro. Ulboa -2018-RA-DIRES-A-H'VRG"-HZ/UADEL

Asunto : Autorizacion de proyecto de investigacion

A 5 Dr. A. Juan Cerna Carbajal
Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia

REF. 5 ProveidoNo.027-2018-RA-DIRES-A-HVRG"-HZ/PCE.

Fecha § Huaraz, $ g SEP 2018,

Por el presente se hace de su conocimiento que, en atencion al
documento de la referencia se autoriza la realizacion del Proyecto de
Tesis “Infeccion urinaria en gestantes adolescentes como factor
asociado a recién nacido con bajo peso en el “Victor Ramos
Guardia’-Huaraz 2016-2017, por lo que se solicita brindar las
facilidades a dofia Martha Yessenia Tapia Trujillo, asimismo la
responsable del informe de tesis deberd especificar Confidencialidad
de los datos recogidos del Hospital, y dejara una copia de dicho
estudio a la Unidad de Docencia e Investigacion. Proceder en
consecuencia.

Atentamente,

c.c.Sec.Direccion
Interesado
Depto.G.O.

U. Docencia
Hz.19.09.2018
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RECOLECCION DE DATOS

TABLA 1

GESTANTES ADOLESCENTES EMBARAZADAS - EG >36, <42 SEMANAS - 2016 -

2017
EDADES (MAYORES DE 10 - | FRECUENCIA PORCENTAJE
MENOR DE 19)

12 1 0.17
13 9 151
14 13 2.18
15 49 8.24
16 103 17.31
17 182 30.59
18 238 40

TOTAL 595 100
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TABLA 2

PACIENTE | EDAD RECIEN INFECCION CASO O
N NACIDO BAJO URINARIA CONTROL
PESO
1 15 Sl Sl CASO
2 15 Sl Sl CASO
3 16 Sl Sl CASO
4 16 Sl Sl CASO
5 16 Sl Sl CASO
6 17 Sl Sl CASO
7 17 Sl Sl CASO
8 17 Sl Sl CASO
9 17 Sl Sl CASO
10 17 Sl Sl CASO
11 17 Sl Sl CASO
12 17 Sl Sl CASO
13 17 Sl Sl CASO
14 17 Sl Sl CASO
15 18 Sl Sl CASO
16 18 Sl Sl CASO
17 18 Sl Sl CASO
18 18 Sl S CASO
19 18 Sl Sl CASO
20 18 Sl S CASO
21 18 Sl Sl CASO
22 18 Sl S CASO
23 18 Sl S CASO
24 18 Sl Sl CASO
25 15 Sl NO CASO
26 16 Sl NO CASO
27 17 Sl NO CASO
28 17 S NO CASO
29 17 S NO CASO
30 17 Sl NO CASO
31 17 S NO CASO
32 17 Sl NO CASO
33 17 S NO CASO
34 18 Sl NO CASO
35 18 Sl NO CASO
36 18 S NO CASO
37 18 Sl NO CASO
38 18 Sl NO CASO
39 12 NO Sl CONTROL
40 13 NO Sl CONTROL
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41 13 NO Sl CONTROL
42 13 NO Sl CONTROL
43 13 NO Sl CONTROL
44 13 NO Sl CONTROL
45 13 NO NO CONTROL
46 13 NO NO CONTROL
47 14 NO Sl CONTROL
48 14 NO Sl CONTROL
49 14 NO Sl CONTROL
50 14 NO NO CONTROL
51 14 NO NO CONTROL
52 14 NO NO CONTROL
53 15 NO Sl CONTROL
54 15 NO Sl CONTROL
55 15 NO Sl CONTROL
56 15 NO Sl CONTROL
57 15 NO Sl CONTROL
58 15 NO NO CONTROL
59 15 NO NO CONTROL
60 15 NO NO CONTROL
61 15 NO NO CONTROL
62 16 NO S CONTROL
63 16 NO Sl CONTROL
64 16 NO S CONTROL
65 16 NO S CONTROL
66 16 NO Sl CONTROL
67 16 NO S CONTROL
68 16 NO NO CONTROL
69 16 NO NO CONTROL
70 16 NO NO CONTROL
71 17 NO S CONTROL
72 17 NO NO CONTROL
73 17 NO NO CONTROL
74 18 NO S CONTROL
75 18 NO NO CONTROL
76 18 NO NO CONTROL
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