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RESUMEN

Las complicaciones obstétricas del tracto urinario son una de las
complicaciones mas usuales durante el embarazo con resultados inmediatos
0 en periodos largos en la salud de la madre y su recién nacido (27).

El presente estudio tiene como objetivo determinar las complicaciones
obstétricas de la infeccion del tracto urinario en las gestantes atendidas en el
centro de salud San Miguel de Cauri durante afio 2020-2021.Enfoque
metodoldgico: La investigacion se desarrollé bajo el enfoque descriptivo,
observacional, retrospectivo trasversal. La muestra fue constituida por 57
mujeres gravidas con infeccion del tracto urinario, describiendo las
complicaciones maternas y perinatales de las mujeres embarazadas
atendidas en el establecimiento de salud San Miguel de Cauri afio 2020-
2021.Resultados:El 47,7% presentaron complicaciones obstétricas y el
52,6% no presentaron complicacion obstétrica; el 14% presentd
complicaciones perinatales y el 86 % no tuvo complicacion perinatal; las
complicaciones maternas mas frecuentes fueron: rotura prematura de
membranas 28,1%, amenaza de parto prematuro 12,3%, enfermedad
hipertensiva del embarazo 3,5%, amenaza de aborto 1,8%, aborto 1,8%; Las
complicaciones perinatales mas frecuentes encontradas fueron: prematuridad
12,3% vy restriccion del crecimiento intrauterino 1,8%;las caracteristicas
sociodemograficas mas frecuentes fueron: adultas 5,.6%, nivel secundaria
64,9%, ama de casa 7,9% y zona urbana 5,9%;las caracteristicas obstétricas
mas frecuentes fueron: a término 86%, multigesta 59,6%, via de parto vaginal
94, 7% y con mas de 6 atenciones prenatales 70,2 %.Conclusiones: Se
determind que el 47,7% presenté complicaciones obstétricas ,dentro de ellas
se observé quel14% sufrieron complicaciones perinatales. La complicacion
materna mas frecuente es la rotura prematura de membranas 28,1%, mientras
que la complicacion perinatal predominate correspondioé a la prematuridad,
registrada en 12,3% de los casos.

Palabras claves: infeccion del tracto urinario, gestantes, complicaciones
obstétricas, maternas y perinatales.



ABSTRACT

Obstetric complications of the urinary tract are among the most common
complications during pregnancy, with immediate or long-term consequences
for the health of both the mother and her newborn (27).

This study aims to determine the obstetric complications of urinary tract
infection in pregnant women treated at the San Miguel de Cauri health center
during 2020-2021. Methodological approach: The research was conducted
using a descriptive, observational, retrospective, cross-sectional approach.
The sample consisted of 57 pregnant women with urinary tract infection,
describing the maternal and perinatal complications of the pregnant women
treated at the San Miguel de Cauri health center during 2020-2021. Results:
47.7% presented obstetric complications, and 52.6% did not. 14% presented
perinatal complications and 86% had no perinatal complications; the most
frequent maternal complications were: premature rupture of membranes
28.1%, threat of premature delivery 12.3%, hypertensive disease of pregnancy
3.5%, threat of abortion 1.8%, abortion 1.8%; The most frequent perinatal
complications found were: prematurity (12.3%) and intrauterine growth
restriction (1.8%). The most frequent sociodemographic characteristics were:
adult (5.6%), secondary education (64.9%), homemaker (7.9%), and urban
area (5.9%). The most frequent obstetric characteristics were: term (86%),
multigravida (59.6%), vaginal delivery (94.7%), and more than six prenatal
visits (70.2%). Conclusions: It was determined that 47.7% presented obstetric
complications, of which 14% suffered perinatal complications. The most
frequent maternal complication was premature rupture of membranes (28.1%),
while the predominant perinatal complication was prematurity, recorded in
12.3% of cases.

Keywords: urinary tract infection, pregnant women, obstetric, maternal

and perinatal complications.



INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) en el embarazo es una
complicacion que afecta a toda la poblacién y mucho mas a las mujeres,
prevalente a nivel internacional y cuyas repercusiones no se conocen con
exactitud, debido a la falta de ensayos clinicos con resultados estadisticos
suficientes que demuestren los resultados adversos maternos y perinatales de
la infeccion del tracto urinario. Las complicaciones del tracto urinario son una
de las complicaciones mas usuales durante el embarazo con resultados
adversos inmediatos o periodos largos en la salud de la madre y su recién
nacido. Las mujeres embarazadas estan propensas a sufrir esta patologia
urinaria a causa de los cambios morfolégicos, y hormonales producidas
durante el embarazo.27).

Poma y Ticona, encontraron relacidon estadistica significativa en su
estudio, concluyendo que las complicaciones maternas derivadas de las
infecciones urinarias, la mas frecuente fue la ruptura prematura de
membranas, seguida de enfermedad hipertensiva del embarazo,
posteriormente se presentd la amenaza de aborto vy, finalmente, se registro
amenaza de parto prematuro. En relacion a las, complicaciones perinatales
gue mostraron asociacion estadistica, el estudio evidencio en primer lugar a
los recién nacidos pequenos para la edad gestacional, en segundo lugar, a la
edad gestacional menor a 37 semanas y en ultimo lugar bajo peso al momento
de nacimiento (22).

Al considerar la infeccién del tracto urinario como uno de los factores
mas relevantes en aparicién de las complicaciones obstétricas durante la
gestacion y su repercusion con ello impacta directamente en el bienestar fisico
de la madre y del recién nacido, se realiz6 el presente estudio, con el propdsito
de identificar las complicaciones maternas y perinatales en gestantes
atendidas en el centro de salud de Cauri en los afios 2020 - 2021.El presente
estudio nos permitid identificar y describir a la poblacién gestante de riesgo
,para impulsar a las instituciones de salud a realizar ejecutar programas
preventivos promocionales destinados a prevenir infecciones urinarias con el

proposito de evitar complicaciones de obstétricas.

Xl



La presenta tesis se organiza en cinco capitulos claramente definidos:
En el primer capitulo se describio el planteamiento y formulacién del problema
de estudio, objetivos y la justificacién del estudio ; en segundo capitulo
presenta los antecedentes relevantes y el marco tedrico que sustenta la
investigacion ; en tercer capitulo describe de manera detalla la metodologia
aplicada; el capitulo cuarto expone los resultados obtenidos de forma
ordenada y coherente y en capitulo quinto integra la discusion critica, las
conclusiones, recomendaciones, asi como las referencias bibliograficas y
anexos pertinentes.

Se presenta el presente estudio de investigacién confiando que la

contribucién sea valerosa para las préximas investigaciones.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La infeccion del tracto urinaria (ITU) expresan la alteracion habitual en la
gestacion, con importante repercusion en el bienestar fisico de la gestante y
desarrollo de la gestacién (1). La organizacion mundial de la salud
conceptualiza a esta patologia, al igual que un medio contaminado
produciendo la proliferaciéon y desarrollo de gérmenes en las vias urinarias con
graves repercusiones en el bienestar fisica de la gestante y del feto (2), se
clasifica en bacteriuria asintomatica, cistitis aguda y pielonefritis aguda (3).

La infeccién urinaria se relaciona en 2 a 10% de las gestantes. La
bacteriuria asintomatica es similar en gestantes y no gestantes, puede
progresar a pielonefritis, por las modificaciones funcionales y anatémicos que
se producen en el embarazo (4,5). Se vincula a caracteristicas
sociodemograficas, econémicos, nivel de educacioén, paridad, antecedentes
de infeccidn del tracto urinario y actividad sexual. (6).

En estudios en paises bajos hallaron vinculacion entre las patologias del
embarazo y las mujeres gestantes con diagnéstico de ITU, encontrando:
tenemos como primer lugar, parto prematuro con 51% (7). La frecuencia de la
infeccion urinaria Bangladesh se presenté en un 8,9%, con sintomas un 4,4%
y sin sintomas 4,5%. Las complicaciones presentes de esta poblacion en
primer lugar es la desnutricibn materna 95%, seguido de problemas en el feto
74%, continuando con primiparas 47%, y en ultimo lugar tenemos al parto pre
término 34%. (8)

En la ciudad Lima mediante un estudio cientifico se concluyé que la
infeccidn urinaria es riesgo determinante para un parto prematuro, se
evidencié una relacion altamente significativa en 95% al analizar a 112
gestantes, se llego a la conclusion que las embarazadas tiene riesgo de sufrir
un parto prematuro y toxemia en el embarazo (9). En la ciudad de Huaraz, se
realiz6 un estudio a 200 embarazadas encontrando que las principales
complicaciones durante el periodo de gestacién fue la ruptura temprana de

membranas en 50%, amenaza de parto prematuro en 29%, al final se hallé
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con 19% partos pretérminos con edad gestacional mayores a veintisiete
semanas (10). La prevalencia de infecciones urinarias en el departamento de
Piura de una mujer embarazada es 18%, desencadenando posibles
patologias como el aborto (17%), ruptura del saco amniético 11%, hubo
relacion directa con las ITU con el bajo nivel educativo y las gestantes no
controladas (11).

En el ambito local en un estudio de 102 casos en el hospital publico de
Huanuco encontraron que la primigesta, jéovenes menores de 17 afos y
gestantes con hemoglobinas bajas son factores condicionantes para ITU en
el embarazo (12).

La ITU en el embarazo es una condicion de salud colectiva, prevalente
a nivel internacional y hasta la fecha no se conoce realmente la dimension de
sus repercusiones, debido a la falta de ensayos clinicos con resultados
estadisticos suficientes que demuestren los resultados adversos maternos y
perinatales.

Multiples bibliografias especializadas describen las complicaciones de la
infeccidn urinaria, entre las principales tenemos: en primer lugar, riesgo de
nacimiento prematuro, seguido de riesgo de aborto y ruptura del saco
amnidtico antes del inicio del trabajo de parto. En tanto las complicaciones del
neonato son: bajo peso al nacimiento, prematuridad y sepsis neonatal. El
manejo adecuado de la infeccién urinaria con énfasis en la deteccion de
riesgos, oportunamente y con el tratamiento correcto puede evitar
considerables resultados adversos en la madre y neonato (29,48).

El trabajo cientifico es relevante porque permite describir las principales
complicaciones obstétricas de las gestantes con infeccion del tracto urinario,
conociendo sus caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las
gestantes controladas en el establecimiento de salud San Miguel de Cauri.
(13).
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Al analizar infecciones urinarias durante el embarazo, observamos que
hasta la actualidad es considerada como un problema de salud publica debido
a las altas cifras de gestantes con esta enfermedad, cuando hay infeccion
urinaria puede generar partos prematuros con consecuencias irreversibles en
el feto, menor coeficiente intelectual, poco desarrollo de habilidades
cognitivas, a consecuencia de la prematuridad.

San Miguel de Cauri es un centro en donde la incidencia de infeccion
urinaria entre las gestantes es elevada, lo que con frecuencia da lugar a
complicaciones que requieren atencion inmediata por emergencias
obstétricas. Esta situacién evidencia la relevancia del problema y motiva la
formulacion de la siguiente pregunta de la investigacion, con el propésito de
analizar y comprender mejor las repercusiones de estas infecciones en la

salud.
1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL

- ¢Cuales son las complicaciones obstétricas de la infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud San
Miguel de Cauri afio 2020 — 20217

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cuales son las complicaciones maternas mas frecuentes de la
infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de
salud San Miguel de Cauri afio 2020 — 20217

- ¢ Cuales son las complicaciones perinatales mas frecuentes de la
infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de
salud San Miguel de Cauri afio 2020 — 20217

- ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas
mas frecuentes de las gestantes atendidas en el centro de salud
San Miguel de Cauri afio 2020 — 2021
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. GENERAL

- Determinar las complicaciones obstétricas de la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el centro de salud San Miguel
de Cauri afio 2020 — 2021

1.3.2. ESPECIFICOS

- Identificar las complicaciones maternas mas frecuentes de la
infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de
salud San Miguel de Cauri afio 2020 — 2021

- Identificar las complicaciones perinatales mas frecuentes de la
infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de
salud San Miguel de Cauri afio 2020 — 2021

- Analizar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas mas
frecuentes de las gestantes atendidas en el centro de salud San
Miguel de Cauri afio 2020 — 2021
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Teorica

Una patologia mas frecuente en el embarazo son las infecciones
urinarias (1). A causa de la morbilidad que implica la ITU para la madre y el
feto es de suma importancia detectar y tratar oportunamente, con la finalidad
de evitar su progreso a infecciones urinarias altas y con ello a complicaciones
con resultados adversos severos para el binomio madre nifio (29).

Los resultados obtenidos no solo serviran como un insumo adicional a
los trabajos cientificos existentes, sino que también ofreceran herramientas
para la prevencion efectiva de las patologias urinarias que afectan tanto a la
madre como en el recién nacido. Por ende, es importante ofrecer un cuidado
prenatal precoz y completa a la gestante que nos permite detectar estos
riesgos que conducen a un incremento de nacimientos prematuros y con bajo

peso al nacer.
Practica

Desde un enfoque practico, la presente tesis proporciona beneficios para
los trabajadores de salud especialmente aquellos destinados con la atencion
materno neonatal. Permite analizar las complicaciones obstétricas, cualidades
sociodemograficas y obstétricas de las pacientes con el diagndstico de
patologias urinarias, la cual permitira a los profesionales de la salud a adoptar
medidas pertinentes y decisiones clinicas anticipadas con el fin de prevenir
riesgos futuros en la gestante y su bebe. En este contexto no solamente
ayudara a brindar atencion de calidad con enfoque preventivo en el centro de
salud de Cauri, sino también servira a los demas establecimientos con

caracteristicas similares con el fin de mejorar la atencion materno neonatal.

Metodologica

El trabajo cientifico se realizd con el propésito de conocer
complicaciones obstétricas de la infeccion urinario en el embarazo, la misma
que se analizé con los métodos cientificos que nos permitieron describir las
complicaciones obstétricas de las embarazadas controladas en el

establecimiento de salud de Cauri durante los afios 2020 y 2021.Asi mismo,
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el presente estudio permitira generar nuevos conocimientos que contribuyan
al desarrollo de las estrategias mas precisas y fundamentales para el manejo
adecuado de los casos de ITU en gestantes. También aportara nuevos
conocimientos académicos y sanitarios que permitird contribuir con la
conducta adecuada en el manejo de los casos, siendo asi un insumo junto a
los demas trabajos cientificos para ayudar a prevenir patologias urinarias que

afectan a la gestante y al recién nacido.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Nuestro trabajo de investigacion es un estudio retrospectivo, debido a
que las fichas clinicas constituyo la principal fuente de informacion. La
naturaleza retrospectiva del estudio permitio analizar datos previamente
registrados representando limitaciones significativas. En particular la
presencia de expedientes incompletos y la falta de informacion detallada
dificultaron la recoleccién de datos precisos, ocasionando retrasos. Ademas,
la situacion de la pandemia actué como un factor adicional que restringi6 el
acceso a la informacion, a pesar de ello permitio identificar patrones
tendencias en la poblacion en estudio, aportando insumos valiosos para las

futuras investigaciones en lo que refiere a la infeccion urinaria en la gestante.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion es relevante, facil de estudiar, accesible, personal de
salud del establecimiento cooperante, todo ello permitié el cumplimiento de los
objetivos. De la misma manera nuestra investigacion aporto nuevos
conocimientos que permitiran al establecimiento de salud tomar decisiones
implementar estrategias para conocer las complicaciones obstétricas por

infecciones urinarias.
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2.1.

CAPITULOII
MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

ANTECEDENTES HISTORICOS
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Lépez et al. Espafia. (2019). En su estudio, tiene la finalidad de
estimar la incidencia de ITU en mujeres embarazadas y conocer sus
complicaciones en la gestacion en el Hospital Basico Cotacocha. El
estudio cientifico fue observacional retrospectivo, la estadistica muestral
estuvo integrada de 79 mujeres embarazadas. Como resultados, se
tiene que la incidencia estimo en un 14%, el germen mas involucrado en
la patologia urinaria fue escherichia coli con una prevalencia mayor de
45%, se detecté una complicacion por pielonefritis, lo que supone un 9%
de complicaciones. Se concluyd, que la incidencia de la infeccion
urinaria en el embarazo es mucho mayor a la descrita en la literatura.
germen implicado con mayor frecuencia es el escherichia coli y no se
presentd complicaciones obstétricas producidas por la ITU (14).

Rodriguez.Guadalajara. (2019). La investigacion se realizé con el
propésito de evaluar sus caracteristicas y el rol de la infeccion urinaria
en el origen de las complicaciones obstétricas, que se prolongan mas
aun en la etapa del puerperio. La metodologia empleada fue realizar una
exploracion metodica de articulos de ensayos cientificos en el banco de
datos, de la biblioteca nacional de medicina de USA, Science-direct, y
Cochrane. Se obtuvieron 79 estudios cientificos, 51 estaban completos
y abordaron temas utiles que facilitaron la revision. Los hallazgos de la
revision de articulos demostraron que la infeccidn del tracto urinario
representa escenarios de alto riesgo en el desenlace del embarazo en
el adecuado desarrollo del producto. Igualmente se analizd que la
multiplicacion de las diferentes entidades biologicas que se asientan o
llegan a invadir el tracto urinario, con sintomas o sin sintomas clinicos
logran terminar en complicaciones para la madre y el nifio. (15)

Espitia. Colombia. (2019). En su trabajo de investigacién tuvo la,

finalidad de evaluar la frecuencia y causas del ITU en la embarazada del
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eje cafetero de Colombia, asi como detallar los factores relacionados a
reconocer la susceptibilidad a los antimicrobianos. La investigacion es
transversal, la muestra esta integrada por 1131 mujeres embarazadas.
Los resultados son: El grupo etario vario entre18 y 42 afios. La
prevalencia general de ITU es 14,94%. La causa mas recurrente fue
Escherichia Coli (80,47%), continuado por Klebsiella 'y en ultimo lugar al
Proteus mirabilis. Las féminas que se realizaron rasurado intimo
presentaron porcentajes mayores de ITU con resultado de (OR=4,62;
IC95%: 1,08-8,64), el habito de fumar presento un resultado de
(OR=4,56; 1C95%: 2,58-9,81) y por ultimo tenemos a la diabetes mellitus
con un resultado estadistico de (OR=3,96; IC95%: 1,05-6,54). Se
demostré que el habito de utilizar toallas sanitarias intimos diarios fue
mas frecuente en la poblacién féminas con contaminacién del tracto
urinario con un resultado estadistico de (OR=2,88; IC95%: 1,02-3,99).
En conclusion, se encontré que la incidencia de las infecciones urinarias
alcanzo 14,94% de las mujeres gravidas, los agentes patégeno mas
frecuente son el Escherichia Coli, y los rasurados intimos fueron los
principales factores de riesgos de ITU. (16).

Arrobo. Ecuador. (2018). El propdsito del trabajo cientifico, fue
identificar las complicaciones obstétricas, la frecuencia, el tipo de ITU y
el momento de aparicién en la gestacion en el Hospital Basico de
Cotacocha. La muestra estuvo integrada por 431 gestantes. Los
resultados obtenidos son: el 62,4% (n=269) con infeccion del tracto
urinario experimentaron riesgos gestacionales, la mas comun es el
riesgo de parto antes de las 37 semanas con 30.6%, la pielonefritis con
40.8% siendo el tipo mas frecuente de infeccion urinaria y la mayor
frecuencia de ITU se presentaron en el tercer trimestre con un 53.8%.
Se determind que hay una asociacion de la infeccion urinaria y la
existencia de patologias obstétricas en el embarazo (17).

Espana J. Guayaquil. (2015). La tesis se realizd, con el fin de establecer
la frecuencia de la infeccidn del tracto urinaria y sus repercusiones en la
gestacion del Hospital Universitario de Guayaquil. El trabajo cientifico es

de nivel observacional, caracter retrospectivo y descriptivo. Los
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hallazgos que se encontraron en el estudio son: la poblacién gestante
en estudio presenta un 92% de riesgo asociado a infeccion del tracto
urinario, siendo el bajo nivel educativo el mas comun, en segundo lugar,
antecedente de infeccion vesical y en tercer lugar la frecuencia de las
relaciones sexuales superior de 3 a 8 veces por semana. El rango de
edad comun se encuentra entre 20 a 26 afos de edad. La infeccion
urinaria se presentd con mayor frecuencia en el |l trimestre de gestacion.
Los sintomas mas comunes presentes fueron miccion frecuente, fiebre
y disuria. En el resultado de la investigacion se hallo: la complicacion
durante el embarazo se presenté en un 30%, la rotura de saco amnioético
antes del inicio del trabajo de parto es la mas usual, seguida de riesgo
de parto prematuro, riesgo de aborto y la menos usual tenemos al parto
prematuro. Se determiné que la carga de enfermedad se manifestd en
82.9 por 1000 gestantes y no existidé asociacion estadistica significativa
de las complicaciones y los factores de riesgo vinculados a infecciones

vesicales en la gestacion (18).
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Heredia. Lima. (2021). En su tesis tuvo como propdsito establecer
la relacién del tipo de infeccion del tracto urinario con las complicaciones
obstétricas de las mujeres gravidas controladas en el Hospital Sergio
Bernales. El enfoque cientifico fue observacional, retrospectivo de corte
transversal, retrospectivo, cuantitativo y descriptivo. La representacion
de la muestra estaba integrada por 218 embarazadas con diagndstico
positivo de infecciones urinarias. Los hallazgos obtenidos son: el grupo
etario mas comun fue de 20 a 29 afios alcanzando un porcentaje de
51.8%, estado civil en unién libre con 69,7%, culminaron la secundaria
en un 53,7% y las amas de casa constituyeron el 76.6%. Asi mismo el
37,2% tenian por primera vez a su bebe. El 36,6% eran controladas con
mas de 6 CPN, y el promedio del tiempo del embarazo estaba en medio
de 29 a 42 semanas de gestacion 81,7%. Las 218 mujeres gravidas que
manifestaron ITU, del total 48,2% presento cistitis, 40,4% bacteriuria sin
sintomas y 11,5% experimento infeccion wurinaria alta. Las

complicaciones obstétricas observadas incluyeron en primer lugar riesgo
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de parto prematuro (37,6%), seguida de rotura del saco amnidtico antes
del inicio del trabajo de parto (30,3%), continuando con el mismo
porcentaje tenemos al retardo de crecimiento intrauterino, parto
prematuro y corioamnionitis (20,7%) y por ultimo tenemos al aborto y
amenaza de aborto con un (11,5%). Los autores concluyeron que las
mujeres embarazadas con infeccidon vesical mostraron usualmente
riesgo de amenaza de parto prematuro y rotura del saco amnidético antes
del inico del trabajo (48,2%) el tipo de infeccion urinaria
predominantemente es la cistitis (19).

Pefa. San Martin. (2021). La finalidad del estudio fue identificar la
asociacion segun el contexto de ITU y las complicaciones obstétricas y
perinatales de las embarazadas atendidas en el Hospital Bellavista de
San Martin. La investigacién fue descriptivo, cuantitativo, retrospectivo
no experimental, y de corte transversal. Se revisaron 133 fichas clinicas.
Los resultados obtenidos fueron; la edad frecuente estuvo en promedio
de 20-34 anos (73.7%), estado civil conviviente (93.2%), procedencia de
zona urbana con un (73,7%) y culminaron la secundaria (53.4%). La
complicacion obstétrica presentada segun frecuencia tenemos: riesgo de
aborto (18.9%), continuando con preeclampsia (13.7%), seguido de
riesgo de parto prematuro y riesgo de aborto (12.6%) y en ultimo lugar al
parto prematuro (1.1%). Asi mismo las complicaciones perinatales
presentes en la investigacion son: en primer lugar, pequefio para su edad
gestacional (15.8%) y en ultimo lugar retardo del crecimiento intrauterino
(10.5%). Los investigadores concluyeron que se hallé asociacion positiva
moderada entre la ITU y las complicaciones obstétricas (Rho = 0,506 y
p = 0,000) y relacién positiva baja con la ITU y las complicaciones
perinatales (Rho = 0,385 y p = 0,000) (20).

Araca.Arequipa. (2020). En su tesis el propdsito fue identificar las
complicaciones obstétricas relacionadas a infeccion del tracto urinario en
las embarazadas del centro de salud Misti Arequipa. La muestra
pertenecié a 67 gestantes. La tesis es de tipo descriptivo transversal. Las
patologias obstétricas con alta frecuencia fue ruptura prematura de

membrana en un 35.8%, parto prematuro en un 23.9% y en un 1.5%
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amenaza de aborto. Se concluyd que la rotura de membranas fetales,
amenaza de aborto y parto prematuro son patologias obstétricas
vinculadas a la ITU (21).

Poma Jaime yTicona Manuel. (Tacha 2019). La finalidad de su
investigacion es identificar los riesgos maternos y perinatales que
ocasionan la infeccién urinaria en el embarazo de las embarazadas
atendidas en el hospital Hipdlito Unanue. La metodologia empleada en
el estudio fue observacional, analitico, retrospectivo de estudio caso
control. Obtuvieron como resultado que la enfermedad hipertensiva del
embarazo, riesgo de aborto, ruptura de saco amniético y riesgo de parto
pretérmino estan relacionadas con las patologias maternas de las
gestantes con infecciones urinarias. Asi mismo encontraron en el estudio
cientifico que las complicaciones perinatales vinculadas son neonato
pequeio para su edad de gestacion, prematuridad, y bajo peso al
momento del nacimiento. Llegaron a la conclusion en su investigacion
que las gestantes con ITU cuentan con alta posibilidad de tener
patologias obstétricas. (22).

AlvaradoT.Luicho K. Pucallpa. (2019). El objetivo del estudio, es
conocer la relacién de la infeccién del tracto urinario como factor
determinante de amenaza de parto prematuro en primerizas controladas
en el hospital regional de Pucallpa. La investigacién fue un estudio de
tipo descriptivo, observacional, analitico, retrospectivo, realizadas en un
solo momento del estudio, es una investigacion de tipo no experimental
y con una muestra de 92 mujeres embarazadas. Los hallazgos
encontrados fueron:(35,9%) de casos de amenaza de parto pretérmino,
la edad mas comun oscila en 18 a 29 afios, con secundaria completa (59
,8%), provenientes de la zona urbana (46.7%), el tiempo de embarazo
se encontré entre 34 a 37 semanas de gestacion. Las patologias
presentes fueron vaginosis bacteriana (15,2%), ITU con (62%); con un
valor de Chi cuadrado de 7,164 (p < 0,001) indico relacion significante
de infecciones urinarias y riesgo de parto pretérmino; con el valor de Chi
cuadrado 5,650 (p < 0,002) que refiere que existe vinculo entre riesgo de

parto pretérmino e infeccidén genital. Se concluye que las infecciones
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genitourinarias representan causas determinantes para amenaza de
parto prematuro en las mujeres embarazadas del hospital de Pucallpa.
(23)

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Baldedn |,Luquillas Katherine.Huanuco.(2019).El objetivo del
trabajo de investigacion,fue establecer la relacion que existe con la
Infeccidnes del tracto urinario, la anemia en el embarazo y el sangrado
en la gestacion con la ruptura de membrana en embarazo prematuros en
las mujeres gravidas atendidas en el hospital regional Hermilio Valdizan
de Huanuco. El analisis cientifico fue de caso control, fue un estudio
retrospectivo y analitico. Estuvo constituida por 45 gestantes con
diagnostico de ruptura de membranas fetales (RPM) y 45 gestantes sin
diagnéstico de RPM. Los hallazgos fueron: la edad minima de 15 y un
maximo de 42 anos, estado civil mas frecuente fue conviviente con
68,9%, con educacidon secundaria 43.3%. El nivel socioecondmico se
encontré en bajo inferior. Los pacientes con diagnostico de infeccion
urinaria con sintomatologia fueron 37.8%, en comparacion a las
gestantes sin sintomas que se encontraron con un 62.2%. La
hemoglobina se encontr6é entre un minimo de 9,00 y maximo de 16,30
mg/dl. La edad gestacional oscil6 entre 24 y 36 semanas de gestacion.
Se concluye, que las mujeres gestantes con el diagndstico de infeccion
del tracto urinario presentaron relacion estadistica en embarazos
pretérminos con ruptura prematura de membranas, la anemia
gestacional al igual que la hemorragia en el embarazo no tuvo relevancia
estadistica (24).

Silverio. Huanuco. (2018). El objetivo de este estudio fue
determinar la asocian existente entre la preeclampsia severa y la
infeccidnes del tracto urinario en las embarazadas atendidas en el
hospital regional Hermilio Valdizan. Este fue un estudio retrospectivo,
observacional, transversal, con un diseno de caso-control. La muestra
comprendio 120 registros de pacientes que pasaron los criterios de
inclusion y exclusion. Los hallazgos mostraron que la prevalencia de

preeclampsia severa en el embarazo con diagndstico de ITU se encontré
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en 3.9% y en paciente sin diagnostico de ITU se encontr6 en un
porcentaje mas bajo 1.9%. No se encontrd asociacién significativa para
presentar preeclampsia severa (p>0.001). Las complicaciones mas
comunes fueron: en mayor porcentaje el parto prematuro (32.4%) y en
menor porcentaje el sindrome HELLP (11.8%). Se concluye que la
existencia de infeccién del tracto urinario en el embarazo no esta
relacionada con la preeclampsia severa (25).

Evangelista H, Tiburcio J.M. Huanuco. (2018). El propdsito de la
investigacion fue establecer la relacion de las primigestas con
diagnéstico de infeccidon urinaria en el tercer trimestre y las
complicaciones maternas y perinatales de las gestantes atendidas en el
hospital regional Hermilio Valdizan Medrano. El trabajo cientifico fue de
caracter descriptivo, basica no experimental, de transversal vy
retrospectivo, la muestra estuvo constituida por 158 gestantes del tercer
trimestre de gestacién con infeccion urinaria. Se obtuvieron como
resultados que las edades oscilan de 11 a 19 anos 54.4%, son
conviviente 63.9%, con educacién secundaria completa 58.9%,
residencia urbana 52.5% y son ama de casa 61.4%. La mayoria de
gestantes estuvieron controladas alcanzado un porcentaje de 66.5%, la
via de parto mas usual fue el parto eutdcico 53.8%. El principal tipo de
ITU fue la bacteriuria asintomatica con un porcentaje de 46.8 %. Las
patologias maternas segun su frecuencia son: parto prematuro en el
28.5%, le sigue amenaza de parto pretérmino en 27.2%, la ruptura
prematura de membranas fetales con un 23.4% en ultimo lugar. Las
complicaciones perinatales identificadas en el estudio incluyen:
prematuridad en un 29.1%, distrés respiratorio en el 17.7%, bajo peso al
nacer con un 15.2%, sepsis neonatal en el 7.0%, restriccion del
crecimiento intrauterino en 4.4%, un puntaje de Apgar menor a 7 al
minuto en el 24.7% y un puntaje de Apgar menor a 7 a los 5 minutos con
un 24. 7%. Se concluy6 que el parto prematuro fue la patologia materna
usual en las madres primerizas con ITU durante su tercer trimestre. En
tanto la recién nacido prematuro fue la patologia perinatal mas

predominante (26).
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2.2. BASES TEORICAS

La infeccion del tracto urinario constituye uno de los problemas de salud
mas comunes durante la gestacion, de la misma forma que la anemia su
impacto puede comprometer tanto en el bienestar de la madre y del bebe, asi
como también en la evolucion de la gestacion (27).

Las revisiones literarias nos indican que las complicaciones maternas
mas usuales son: inicialmente amenaza de parto prematuro, continuando con
amenaza de aborto y ruptura prematura de membrana fetales de las gestantes
con patologias urinarias. Mientras que la prematuridad, sepsis neonatal y bajo
peso son complicaciones que se observaron en los recién nacidos. El manejo
apropiado de la infeccion de las vias urinarias en el embarazo se debe enfocar
en incurrir en los determinantes de riesgos, detectar oportunamente la
patologia urinaria y brindar un manejo adecuado con el propdsito de impedir
los resultados adversos para la mama y el hijo (28,29).

La afeccion urinaria segun lugar de afeccion se va a clasificar en: primer
lugar en bacteriuria asintomatica (2 a 11%), esta se relaciona con
repercusiones para el recién nacido (prematuridad y bajo peso al nacer), si no
se maneja oportunamente y adecuadamente progresan a pielonefritis. En
segundo lugar, tenemos a la cistitis quien tiene sintomatologias fuertes y se
presenta en 1,5% de las mujeres embarazadas. En tercer lugar, se encuentra
la pielonefritis y siendo esta la entidad mas peligrosa para la vida de la mama
y su hijo, el manejo es intrahospitalario, la frecuencia varia entre 10 a 20%
(30).

2.2.1. MARCO CONCEPTUAL
2.2.2. INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU)

Se entiende como la presencia y multiplicacion de microorganismos
en el sistema urinario con afeccion en los tejidos. En mujeres, su
frecuencia es eleva e incluye diferentes manifestaciones clinicas (31). Asi
mismo, la infeccion urinaria se describe como la existencia de bacterias
en el tracto urinario capaces de generar alteraciones estructurales vy
funcionales (32). Otros autores conceptualizan como un recuento

bacteriano en orina igual o superior de 100.000 UFC/ml de orina,
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acompanado de al menos un sintoma incluyendo la ITU alta como la
baja. (33).

La deteccion de patdégenos en el tracto urinario durante la gestacion
con o sin clinica, se relaciona con un incremento de enfermedades

complicadas que afectan el binomio madre e hijo. (34).
2.2.3. CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO

Las modificaciones fisiolégicos y anatdomicos que influyen a ITU
durante la gestacion, la uretra corta de la mujer, son aparentemente los
responsables de los diferentes cambios fisioldgicos durante la gravidez
en el tracto urinario. La dilatacion del tracto urinario producido por la
progesterona, quien relaja el musculo liso disminuyendo el tono vesical
favoreciendo a la retencién urinaria siendo esto un condicionante para el
crecimiento bacteriano. Asi mismo la presién del utero gravido hacia los
organos en la |l y Il trimestre del embarazo, contribuye al flujo urinario
mas lento, ocasionando estasis urinaria, propiciando un lugar para el
crecimiento bacteriano. Esto cambios sustentan la alta prevalencia de la
ITU en las mujeres gravidas a diferencia de las no gravidas, asi como
también la progresion de la ITU baja a pielonefritis (35). Otros cambios
relevantes en el sistema urinario descritos durante el embarazo incluyen
el aumento de la longitud renal en cerca de un centimetro y el aumento
de la filtracion glomerular entre un 30 y 50 %, lo cual se relaciona con el
mayor gasto cardiaco y el aumento de flujo sanguineo renal. Del mismo
modo, las variaciones en la composicion urinaria favorecidas por la
glucosuria propia de la gestacion y el incremento del pH urinario, actuan

como factor que predisponen la ITU durante el embarazo (36,37).
2.2.4. ETIOLOGIA

Al igual que las no gravidas los bacilos grandes negativos de la
familia Enterobacteriaceae.predominan en las infecciones urinarias
E.coli origina un 75-90% de los casos de las infecciones en las vias
urinarias, seguida por Klebsiella spp, Proteus mirabilis (10-13%),y luego
por Enterobacter spp. (3%). Con menor frecuencia se identifican al

Citrobacter spp., Serratia spp. y Pseudomonas spp. (1-2%) las cuales se
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observa en infecciones complicadas y gestantes hospitalizadas.
Streptococcus agalactiae es otro agente habitualmente implicado. (38).
En menor prevalencia tenemos al Lactobacilo y Chlamydia trachomatis,

Mycoplasma hominis, Ureaplasma parvum, Gardnerella vaginalis. (39)
2.2.5. DIAGNOSTICO

La infeccion urinaria se diagnostica con urocultivo, se debe realizar
a todas las gestantes con sintomatologias urinarias y aquellas con
riesgos de bacteriuria asintomatica. Pese a su alto costo y a la demora
en los resultados es una prueba de alta eficacia para diagnosticar las
infecciones urinarias, algunos estudiosos de esta patologia recomiendan
que todas las gestantes deben realizarse la prueba una vez por lo menos
durante el embarazo y otros en cada trimestre del embarazo. Para el
diagnéstico de ITU se considera positivo positivo cuando encontramos
100.000 ufc/ml o de 100 ufc/ml si fue extraida con sonda vesical. La
dificultad con el urucultivo es el tiempo prolongado para resultado y el
costo alto para realizarlo, en casos de gestantes con sintomatologia el
personal tratante es obligado a iniciar tratamiento empirico con
antibiotico. El investigador Jido (40) en su estudio cientifico algoritmo
diagndstico y terapéutico con una muestra de 81 pacientes encontré que
mas del 50% de los pacientes hacian resistencia a los antibidticos. Se
ha observado que existen consecuencias graves cuando se inicia el
tratamiento tardiamente por esperar el urocultivo, asi mismo la tasa alta
de resistencia antibidtica es preocupante por lo que los clinicos deben
evaluar en forma personalizada cada caso. El diagnostico clinico tiene
una sensibilidad de 50 a 80 % pero su especificidad es muy baja. El
examen de sedimento urinario detecta solo el 50% de los casos de
infeccion urinaria. El test de nitritos en comparacién con la esterasa
leucocitaria muestran resultados opuestos, con una sensibilidad y
especificidad por debajo del 80% en ambas pruebas. Los hemocultivos
son otra prueba diagnodstica que tiene el propésito de identificar las
infecciones urinarias. Cochrane en el afio 2015, indico en su revision
sistematica que no existe estudios controlados aleatorios que permitan

evaluar su utilidad. Por lo tanto, el urocultivo es en la actualidad la prueba
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adecuada para el diagnéstico de infeccidn urinaria en el embarazo (41,
42).

2.2.6. FACTORES DE RIESGO

Las modificaciones fisiologicas durante el embarazo no son
suficientes para conllevar a provocar la infeccién del tracto urinario, son
los factores asociados al embarazo junto con otros que conllevaran al
desarrollo de la enfermedad. Los determinantes de riesgo incluyen,
antecedente de ITU, gestantes con edad materna avanzada, nivel
socioeconomico bajo, gestantes con mas de dos partos, malos habitos
de higiene intima, diabetes mellitus, anomalias en el sistema urinario y
mayor actividad sexual. Segun Vallejo et al (43), hallé que la edad mas
comun esta en 20 a 24 afios. Esto coincide con el estudio de Lépez et al
(44), quién encontr6 que las adolescentes y la primerizas son
condicionantes de riesgo para pielonefritis en la gestacién. En su estudio
cientifico Hillebrand et al (45) encontré asociacion entre la existencia de
vaginosis y la ocurrencia de infecciones y Badran et al (46) hallé que la
frecuencia de relaciones coitales por mas de tres veces a la semana
incrementa el riesgo de infecciones urinarias. Al contrario, si la paciente
tiene un nivel socioecondmico bueno y habitos saludables de higiene de
ella y su pareja, estos tienen menos posibilidad de infeccion urinaria.

Las gestantes con bactiuria asintomatica, el 24 al 38% de ellas tuvo
antecedente ITU con sintomatologia en los embarazos previos. Las
gravidas con nivel econdmico bajo tiene la mayor posibilidad de
presentar bactiuria asintomatica dentro del embarazo. Un determinante
de riesgo que debe tomarse en cuenta es la drepanocitemia que se
duplica en razas negras la posibilidad de bactiuria asintomatica. (47) En
embarazdas con diabetes gestacional y mellitus, se incrementa los casos
de ITU en sus casos mas severos. Los pacientes con trasplante renal,
anomalias en el tracto urinario, con lesiones medulares y gestantes
portadoras de reservorios ileales incrementa la posibilidad de contraer
ITU (30).
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2.2.7. PRESENTACION CLINICA

La infeccidon del tracto urinaria presente en la gestacion deben
considerarse como complicadas y llegan ser embarazos de altos riesgos
por los posibles resultados adversos en la madre y el feto. Con fines de
orientacién clinica se clasifican en infecciones urinarias bajas (bacteriuria
asintomatica y cistitis) e infecciones urinarias altas (pielonefritis) esta trae
consigo mayor riesgo de resultados adversos materno y perinatales (31).

1. Bactiuria asintomatica (B.A) (48)

Se denomina a la existencia (UFC) por ml de bacterias en un
examen de laboratorio denominado urocultivo, en ausencia de
sintomas clinicos de ITU. Su alta frecuencia se presenta en el |
trimestre del embarazo.

Prevalencia. Se presenta con 2 a 10% de los casos. Las B.A no
tratadas evolucionaran en pielonefritis agudas en 25% de los casos en
comparacion a las tratadas que se dan en un 3%.

Diagnéstico. La deteccion es microbioldgica se encuentra cultivo
orina con resultado positivo es decir con mayor a 100.000 UFC/ml. La
recoleccion de la orina debe ser adecuada sin contaminacioén. (48)

Tratamiento. La terapia antibidtica mas usada son los
betalactamicos y la nitrofurantoina (49), el manejo con fosfomicina-
trometamol en dosis corta es cada vez mas utilizada y eficaz con un
porcentaje de erradicacion hasta de 94 %, con pocos efectos
colaterales. La dosis utilizada es de 2 dosis de 3 g al dia cada 72 horas.
(50,51,52)

2. Cistitis Aguda (48)

Es una infeccion del tracto urinario bajo con sintomas tipicos de
esta patologia, entre ellos la urgencia miccional y la miccion frecuente,
dolor supra pubico y dolor durante la miccion, sin sintomatologia de
infeccidn sistémica y dolor lumbar.

Prevalencia. Se presenta con una frecuencia de 1.3%
mayormente en el segundo trimestre de la gestacion.

Diagnostico. La gestante presenta clinica tipica y cultivo de orina

positivo (mayor a 100.000 UFC/mL), puede estar acompanado de
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hematuria. La existencia de leucocitos, aparicién de nitritos en la orina,
eliminacidon de proteinas y hematies por la orina >1 en una gestante
con clinica sugiere infeccion. La piuria esta presente en casi todas las
cistitis (48).

Tratamiento. El manejo con antibidtico es igual a la bactiuria
asintomatica, el manejo con fosfomicina trometamol en monodosis es
también una opcion segura y eficaz para emplear (53).

3. Pielonefritis Aguda (PNA) (48)

Es una infeccion del tracto urinario superior causada por
gérmenes provenientes de la vejiga, que afectan los rifiones y la pelvis
renal provocando su inflamacion. Se caracteriza por presentar fiebre,
esta presente en 1 al 2% de los embarazos, esto se incrementa al 6%
en mujeres embarazadas que no se realizaron tamizaje de bactiuria
asintomatica durante el embarazo. EI mayor porcentaje de casos de
pielonefritis agudas se presentan en las ultimas semanas del embarazo

y en el puerperio con un 80 a 90 %.

El rindbn derecho se afecta mas con un porcentaje de 50%,
seguido por un 25% los casos de ubicacion izquierda y con el mismo
porcentaje en un 25%, va ser bilateral. Si la gestante presenté una
bacteriuria asintomatica, la posibilidad que el germen etiolégico de la
PNA sea el mismo (48). La sintomatologia presente es fiebre, nauseas
y vomitos dolor lumbar (pufio percusion lumbar positiva). (48)
Tratamiento. El manejo de la pielonefritis es hospitalario. Se debe
hidratar y empezar con la administracién intravenosas de antibiético
segun la sintomatologia en forma empirica. La hospitalizacion debe ser
por lo menos las primeras 48 horas, y hasta que la paciente se
encuentre sin sintomas y afebril, si aun continua con sintomatologia
debemos sospechar de resistencia al antibidtico o presenta

empeoramiento urinario (54,55).
2.2.8. COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Las complicaciones obstétricas son aquellas que van a interrumpir

la evolucion normal del embarazo. Incluyen, las alteraciones durante la
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gestacion, parto y durante el trabajo de parto, comprende también la
etapa neonatal inicial (56). La investigacion demostrd que se asocia las
complicaciones obstétricas con las repercusiones en el feto, afectando
el desarrollo del cerebro.

Segun las estadisticas mundiales fallecen 585,000 embarazadas
producto de afecciones que se presentan durante el embarazo, parto y
puerperio. Segun, otro estudio se describe que existe una alta frecuencia
de enfermedades en la salud de la gestante y un buen porcentaje de
estas sufren dafios o lesiones relacionados al embarazo parto y
puerperio (57).

Las consecuencias de la infeccion del tracto urinario se presentan
mayormente en la etapa del embarazo produciéndose resultados
adversos en la salud de la embarazada y del recién nacido. Las
gestantes estan predispuestas a contraer infeccién de la via urinaria
producto de las diferentes modificaciones hormonales, anatomicas y
funcionales que se producen durante el el embarazo. (27).

Las infecciones urinarias durante la gestacion se asocian, segun la
literatura, con diversas complicaciones maternas como la ruptura
prematura de membranas fetales, la amenaza de parto pre término y la
amenaza de aborto. En cuanto a los recién nacidos, las consecuencias
mas frecuentes incluyen bajo peso al nacer, nacimiento prematuro y
sepsis neonatal (29.48).

El centro de control de prevencion de enfermedades, en el ano
2018, dio a conocer en su publicacién que la ITU en el embarazo se
presenta alrededor del 8%, trayendo graves implicancias en la salud de
la madre con pielonefritis y en el recién nacido parto prematuro, bajo
peso al nacer y sepsis neonatal (58).

Poma y Ticona encontré en su estudio relacién estadistica
significativa, concluyendo que las gestantes con infeccidn urinaria tienen
alto riesgo de tener afecciones maternas y perinatales. Las
complicaciones maternas por infecciones urinarias son: enfermedad
hipertensiva del embarazo, amenaza de aborto, ruptura de membranas

fetales y amenaza de parto pretérmino. Asi mismo encontraron que las
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complicaciones perinatales vinculadas son: recién nacido pequefio para
la edad gestacional, prematuridad, y bajo peso al nacer. (22).

Desde hace mucho tiempo se viene estudiando la consecuencia de
las madres que tienen infecciones de las vias urinarias con las
repercusiones en el neonato, evidenciando que los dos mas
relacionados son la prematuridad y el bajo peso. Mientras que las
anomalias congénitas se presentaron menos frecuencia. (59)

La hipertensién y la preeclamsia son otras complicaciones que
algunos autores sefalan como, Petry et al reporta en su investigaciéon
que la ITU no solo afecta a nivel urinario, sino que también puede
producir incremento de la presion arterial por un posible proceso
inflamatorio.(34) Easter et al ,manifiesta que existe una fuerte asociacion
entre preeclampsia e infeccién del tracto urinario, aduciendo que esta
responde a la teoria cuanto mayor es la carga inflamatoria mayor
incremento de riesgo de preeclampsia y esta se eleva mas en el tercer
trimestre. (60). Varios autores coinciden que las complicaciones
obstétricas mas relevantes son: bajo peso al nacer, retardo de
crecimiento intrauterino, estado fetal sospechoso, desprendimiento de la
placenta y APGAR bajos al minuto (61, 62).

Efecto de la bacteriuria sobre en el embarazo

Esta patologia frecuente simboliza un riesgo para su salud materna.
La bactiuria sin sintomas no tratada se complica con pielonefritis aguda
en un 30%. El tamizaje y el tratamiento oportuno ayuda a que disminuya
las afecciones en el tracto urinario. (63.64)

La prueba adecuada para diagnosticar B.A es urocultivo, sin
embargo, en nuestra realidad por su alto costo no se aplican para la
deteccidén de la B.A. Estan investigando otras pruebas mas baratas y
faciles con una alta eficacia.

El estudio de Romero indica el beneficio de tratar oportunamente la
bacteriuria asintomatica, ya que esta demostrado que disminuye a la
mitad los partos prematuros de 9,02% a 5,28% y con una disminucion

considerable de13,3% a 7,8% el riesgo de bajo peso al nacer. (65)
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Los estreptococos del grupo b (EGB), agente encontrado en las
pacientes con infecciones urinarias bajas se asocian con ruptura
prematura de membranas fetales, parto prematuro y sepsis neonatal.
(66,67). Asi mismo otro investigador refiere que los estreptococos del
grupo b encontrado en la orina indica elevada colonizacion del tracto
genital y se relaciona con mayor riesgo de pielonefritis, corioamnionitis y
sepsis neonatal (48). La existencia de EGB en este contexto debe ser
considerado como sefal de alerta y como factor relacionado a sepsis
neonatal precoz (68, 69).

Efecto de la Pielonefritis sobre en el embarazo

La pielonefritis multiplica y agrava las consecuencias en la salud de
la madre y el nifio, por tanto, debemos diagnosticar y manejar
adecuadamente evitando su progresion. (15)

Algunos investigadores hallaron que la incidencia de pielonefritis se
habia reducido, en comparacibn a afnos anteriores, asi también
encontraron que los recién nacidos de madres con BA, que recibieron
tratamiento con antibiéticos tuvieron bajo peso al nacer en comparacién
con los recién nacidos de madres con BA que no tuvieron tratamiento
(70).

Farkash et al, llego a la conclusion que la pielonefritis es un factor
determinante para que se desencadene el parto prematuro y puede
llegar a evolucionar a sepsis, falla renal y anemia (71).

La sepsis es una complicacion muy severa que puede llevar a la
muerte de la madre, considerada una de las principales causas de
mortalidad en mujeres embarazadas en naciones de desarrollo. (72).

La prevalencia en afos anteriores de partos prematuros en mujeres
embarazadas con pielonefritis era de 20 a 50%. En la actualidad ha
disminuido considerablemente la incidencia con un 10%, esto se atribuye
a que se estan diagnosticando y tratando oportunamente. Los estudios
muestran una relacion entre la pielonefritis y el inicio del parto antes de
término. Por otra parte, Leveno y colaboradores identificaron una
incidencia del 15%de recién nacidos prematuros con peso inferior a

2.500 gramos en mujeres gestantes con pielonefritis, en comparacion
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con un 10%en aquellas que no presentaban estaba condicién
comparadas con una incidencia del 10% en aquellas sin pielonefritis (73).

Naeye realizé un estudio en las placentas humanas encontrando
una mayor prevalencia de retraso del crecimiento placentario en
gestantes cuyos embarazos habian estado complicados con infeccién

del tracto urinario (74).
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Infeccion urinaria en la gestacidon. “La deteccion de microorganismo
patdbgenos de gérmenes en el tracto urinario de la mujer embarazada,
independientemente de si hay o no sintomas, se relaciona con un aumento
significativo del riesgo de complicaciones para la madre y del neonato”. (34).
Complicaciones Obstétricas. “Las complicaciones obstétricas son aquellas
que van a interrumpir la evolucion normal del embarazo, Incluyen, las
alteraciones durante el embarazo, durante el parto y durante el trabajo de
parto, comprende igualmente la etapa neonatal inicial". (56).
Complicaciones maternas. “Las complicaciones maternas vinculadas a
infeccion urinaria son: la amenaza de aborto, el aborto, la rotura prematura de
membranas, y la enfermedad hipertensiva del embarazo” (22,29,48).
Complicaciones perinatales. “Las patologias perinatales vinculadas a
infeccidn urinaria son: la prematuridad, restriccion intrauterina, el bajo peso al

nacer y la sepsis neonatal’. (22,29,48).
2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS

Hi1: La ruptura prematura de membranas y la amenaza de parto
prematuro son las complicaciones maternas mas frecuentes de la infeccidon
del tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud San Miguel de
Cauri afio 2020 — 2021

Ho1: La ruptura prematura de membranas y la amenaza de parto
prematuro no son las complicaciones maternas mas frecuentes de la infeccion
del tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud San Miguel de
Cauri afio 2020 - 2021
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Hi2: La prematuridad y el bajo peso son las complicaciones perinatales
mas frecuentes de la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el
centro de salud San Miguel de Cauri afio 2020 — 2021

Ho2: La prematuridad y el bajo peso no son las complicaciones
perinatales mas frecuentes de la infeccion del tracto urinario en gestantes

atendidas en el centro de salud San Miguel de Cauri ano 2020 - 2021
2.5. VARIABLES

Variable de estudio
- Complicaciones obstétricas de la infeccidon del tracto urinario

Variable de caracterizacion

- Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Variable de estudio Las complicaciones . L
Complicaciones obstétricas son aquellas Amenaza de Aborto Nominal Ficha de recoleccion de
obstétricas de la que van a interrumpir la datos
mf_ecc_lon del tracto evolucién normal del _ Ficha de recoleccion de
urinario embarazo, Incluyen, las Aborto Nominal datos

alteraciones durante el Complicaciones , ”
embarazo, durante el mgternas Rotura prematura de Nominal Ficha de recoleccidon de
parto y durante el Membranas datos
trabajo de parto, Amenaza de parto prematuro Nominal Ficha de recoleccion de
comprende igualmente P P datos
la etapa neonatal inicial Enfermedad hipertensiva del . Ficha de recoleccidon de
Nominal
embarazo datos
Prematuridad Nominal Ficha de recoleccion de
datos
Complicaciones o . , Ficha de recoleccion de
perinatales Restriccion Intrauterina Nominal datos
. . Ficha de recoleccién de
Bajo peso al nacer Nominal
datos
. . Ficha de recoleccién de
Sepsis neonatal Nominal
datos
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Variable
caracterizacion
Caracteristicas

de Cualidades
sociodemograficas son
condiciones o atributos

sociodemograficas y de una poblacion y las

obstetricias

caracteristicas
obstétricas se refiere a
los datos especificos
del embarazo, parto y
puerperio

Edad:
Adolescente Nominal Ficha de recoleccion de
Adulta omina datos
Anosa
Grado de instruccion:
Caracteristicas Sin instruccion
) s Primaria . L

sociodemograficas Secundaria Nominal g;gz de recoleccién de
Superior
Ocupacion:
Ama de casa . .,
Estudiante Nominal glctha de recoleccion de
Trabajador atos
Procedencia:
Urbana Nominal Ficha de recoleccion de
Rural datos
Edad gestacional
Menor de 23s
A termino Nominal Ficha de recoleccion de
Prematuro datos

Post termino
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Caracteristicas
obstétricas

Paridad

Prim_igesta Nominal Ficha de recoleccion de
Multigesta datos

Via del parto

Vaginal Nominal Ficha de recolecciéon de
Cesarea datos

Atencion prenatal

Sin APN . .,
Menor de 6 APN Nominal glactgz de recoleccion de

Mayor o igual a 6 APN
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo observacional, retrospectivo y transversal.
Es observacional al no haber participacion del investigador,
retrospectivo porque la informacion corresponde a los afios 2020 y
2021 y transversal porque se recopilo en un unico momento para el

analisis final.
3.1.1. ENFOQUE

La informacién es cuantificable para ser utilizada en el analisis
estadistico de la muestra de poblacién, cuyo resultado fueron
presentados en un frecuencias y porcentajes. El estudio tuvo como
propésito identificar cuales las patologias maternas y perinatales que

se manifestaron con alta frecuencia en casos de infeccion urinaria.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio se calific6 como descriptivo, porque que permitid
caracterizar las complicaciones obstétricas observadas en las
gestantes con infeccidn urinaria atendidas en el Centro de Salud San
Miguel de Cauri en el afo 2020 y 2021.

3.1.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

Es un estudio no experimental, de tipo transversal y
retrospectivo. La investigacion se atribuy6 a un disefio descriptivo
simple, ya que se analizé una situacion tal como ocurrio, teniendo
como objetivo principal ofrecer una interpretacién precisa del

fendbmeno estudiado.

M «&—— O

Doénde:
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M = Poblacién total de gestantes con infeccion del tracto

urinario
O = Complicaciones obstétricas

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Universo La poblacion estaba integrada por 57 mujeres
embarazadas con diagnéstico de ITU atendidas en el
establecimiento de salud de San Miguel de Cauri durante los afios
2020 y 2021.

Muestreo: El tipo de muestreo es no probabilistico, puesto que
toda la poblacion tiene la misma probabilidad de ser elegido para
esta investigacion.

Criterios de inclusion

» Gestantes diagnosticadas con infeccion del tracto urinario
» Gestantes con fichas completa y legible

Criterios de exclusion
» Gestantes sin infeccién urinaria

» Gestantes con fichas clinicas incompletas

= Gestantes con enfermedades cronicas (renales,

inmunodeprimidas, etc.)
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
a) Recoleccion de datos

- Técnica de estudio documental: Fue documental porque los datos
secundarios fueron recolectados de los registros clinicos, registros
de ingresos, libros de parto y las historias clinicas electronicas del

sistema Wawa Red.
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b) Instrumentos de recoleccion de datos: Los instrumentos usados

fue la ficha de recoleccién de datos, la cual estuvo constituida por:

a. Datos generales: incluye la codificacion de la unidad de estudio y

la historia clinica de cada caso.

b. Datos maternos: en esta seccidon se recogid datos de las
caracteristicas sociodemograficas y caracteristicas obstétricas
como la edad, estado civil, grado de instruccion, procedencia,

paridad via de parto, atencion prenatal, etc. (10 items).

c. Complicaciones obstétricas: en este segmento se recopilo datos
de las complicaciones obstetricias y perinatales como amenaza de
aborto, aborto, hipertension inducida por el embarazo, amenaza
de parto prematuro, ruptura prematura de membranas,
prematuridad, retardo de crecimiento intrauterino (RCIU), y sepsis

neonatal. (9 items).
Validacion del instrumento de recoleccion de datos

El instrumento fue validado mediante juicio de expertos el que estuvo
constituido por 3 profesionales expertos en la materia y en
investigacion, ellos evaluaron la claridad, relevancia, coherencia y

suficiencia del instrumento.

Jueces Especialidad Calificacion
cualitativa

1. Silvia  Basilio | Obstetra Especialista en | Aplicable

Cruz Alto riesgo obstétrico
2. Wilder Cruz | Residente en | Aplicable
Valdivia Ginecologia — obstetricia
Asistencia

3. Diana Nolasco | Obstetra Especialista en | Aplicable
Bravo Alto riesgo obstétrico
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3.4. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

- Inicialmente, los datos recolectados fueron organizados vy
procesados manualmente.

- Se elaboré una base de datos primaria en la que se asignaron
codigos numéricos a cada variable del estudio.

- Posteriormente, esta informacion fue trasladada a una hoja de
calculo en Microsoft Excel 2021.

- En Excel, se efectuaron los calculos matematicos correspondientes
para cada una de las dimensiones identificadas en la investigacion.

- Luego, el procesamiento estadistico se llevd a cabo mediante el
software IBM SPSS version 27 para Windows.

- Los resultados fueron organizados y presentados en tablas y
graficos académicos, respetando la estructura de las dimensiones
del estudio.

- Finalmente, cada tabla fue analizada e interpretada en funcién del
marco tedrico y de las variables de investigacion, permitiendo extraer

conclusiones pertinentes.

3.4.1. PLAN DE TABULACION DE DATOS

Con el fin de responder al problema de investigacion y alcanzar
los objetivos propuestos, los datos obtenidos fueron organizados en
tablas de frecuencias y porcentajes; permitiendo estructurar el analisis
tanto descriptivo como inferencial, facilitando una mejor comprension

de las variables y su comportamiento dentro de la muestra estudiada.
3.4.2. CLASIFICACION DE LOS DATOS

- El estudio se desarroll6 considerando las variables
previamente identificadas y analizadas dentro del marco de
la investigacion.

- Se adoptdé un enfoque cuantitativo, que permitid una
medicion precisa y objetiva de los datos recopilados.

- A partir de esta metodologia, se llevd a cabo un analisis

numeérico y estadistico de las relaciones entre las variables.

43



3.5. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

El analisis de los datos recopilados se llevdé a cabo utilizando el
software IBM SPSS Version 25 y Microsoft Excel para Windows,
herramientas ampliamente reconocidas en el ambito de la investigacion por
su capacidad para manejar grandes volumenes de informacién de manera
eficiente.

El proceso de analisis estuvo orientado a la organizacion y
sistematizacion de los datos en bases estructuradas que permitieran su
posterior interpretacion. Para ello, se elaboraron tablas de frecuencias y
porcentajes para describir las variables en estudio, facilitando una
comprension integral del fenomeno estudiado.

Ademas, se emplearon medidas estadisticas descriptivas, como
frecuencias absolutas, relativas y porcentajes, con el objetivo de describir
detalladamente y en forma precisa la variable de estudio. Este enfoque
permitié no solo la presentacion clara y ordenada de la informacion, sino
también la identificacion de patrones significativos que pudieran ser de

utilidad para las conclusiones del estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes con infecciéon urinaria

atendidas en el centro salud San Miguel de Cauri afio 2020-2021

CARACTERISTICAS
; n Fi % Total %
SOCIODEMOGRAFICAS
Adolescente 9 15.8%
Edad Adulto 57 34 59.6% 100.0%
Anosa 14 24.6%
Sin Instruccién 2 3.5%
Grado de Primaria 13 22.8%
] B 57 100.0%
instruccion Secundaria 37 64.9%
Superior 5 8.8%
Ama de Casa 45 78.9%
Ocupacion Trabajadora 57 1 1.8% 100.0%
Estudiante 1 19.3%
Rural 24 42 1%
Procedencia 57 100.0%
Urbana 33 57.9%

Fuente: Boleta individual de recoleccion de datos

Interpretacién y analisis

Las caracteristicas sociodemograficas evaluadas en el estudio son

edad, grado de instruccion, ocupacién y procedencia. Estas variables son

fundamentales para comprender y analizar el comportamiento de 57

gestantes con infeccion urinaria, los datos obtenidos describen condiciones

sociales y demograficas de las gestantes en estudio. Se observa que la

poblacion en estudio mas frecuente son mujeres adultas con 59.6%, con

nivel de instruccion secundaria 64.9%, con ocupacién predominante ama

de casa 78.9% y de procedencia principal urbana con 57.9%
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS- EDAD

H Adolescente
® Adulto
W Afosa

Grafico 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con infeccion urinaria
segun edad

Interpretacién y analisis

Grafico N°1, se analiza que de 57 gestantes con infeccion urinaria la
poblacién mas frecuente con 60% fue la poblacion adulta entre 19 a 34
afnos, seguida de la poblacién afiosa con un 24% con edad materna mayor

a 35 anos y la poblacién menos frecuente fueron los adolescentes con un
16%.

CARACTERISTICAS SOCIODEMQGRAFICAS- GRADO DE
INSTRUCCION

3% m Sin Instruccion
H Primaria
M Secundaria
M Superior

Grafico 2. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con infeccién urinaria

segun grado de instruccion

Interpretacién y analisis
Grafico N°2, se observa que el grado de instruccion mas usual de las

gestantes con infeccion urinaria fue secundaria con un 65%, en segundo
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lugar, tenemos con 23% a nivel primaria, continuando con 9% a nivel

superior y el de menor frecuencia se encuentra sin instruccion con un 3%.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS- OCUPACION

HAma de Casa
4 Trabajadora
M Estudiante

Grafico 3. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con infeccién urinaria
segun ocupacion

Interpretacién y analisis

Grafico N°3, analizamos que el 79% de la poblacién con infeccion
urinaria tiene como ocupacion ama de casa, seguido del 19% con
ocupacion estudiante y en menos frecuencia ocupacion trabajadora con un
2%.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS- PROCEDENCIA

HRural
H Urbana

Grafico 4. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con infeccion urinaria

segun procedencia

Interpretacién y analisis
Grafico N°4, se evidencia que de 57 gestantes atendidas con infeccion
urinaria el 58 % tuvo como procedencia la zona urbana y con menos

frecuencia de zona rural con 42%.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con infeccion urinaria atendidas

en el centro de salud San Miguel de Cauri afio 2020-2021

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS n Fi % Total %
Menor a 23 semanas 1 1.8%

Edad gestacional Pretérmino 57 7 12.3% 100.0%
A Termino 49 86.0%
Primigesta 16 28.1%

Gravidez Multigesta 57 34 59.6% 100.0%
Gran Multigesta 7 12.3%
Vaginal 54 94.7%

Via parto Cesarea 57 2 3.5% 100.0%
No Culminé 1 1.8%
Sin CPN
< de 6 APN 17 29.8%

Atencién prenatal 57 100.0%
>de 6 APN 40 70.2%

Fuente: Boleta individual de recoleccion de datos

Interpretacion y analisis

Las caracteristicas obstétricas evaluadas en el estudio incluyen la
edad gestacional, la paridad, la via de parto y la atencién prenatal. Estas
variables permiten describir y comprender las condiciones obstétricas
presentes durante la gestacion y el parto de las 57 gestantes con infeccién
urinaria. Los resultados muestran que la edad gestacional mas frecuente
fue a término con 86%, predomino la condicion multigesta con 59.6%, la via
de parto mas frecuente fue la vaginal con 94.7% y el 70.2% recibié mas de

6 atenciones prenatales.
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CARACTERISTICAS OBSTETRICAS - EDAD GESTIONAL

2%

“Menora23s
M Pretermino
® A Termino

Grafico 5. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con infeccion urinaria segun

edad gestacional

Interpretacion y analisis

Grafico N°5, se observa que el 86% de la poblacién con infeccion
urinaria tiene una edad gestacional a término, seguido de pre termino con
un 12% y con menos frecuencia los embarazos menores de 23 semanas

con un 2 %.

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS - GRAVIDEZ

4 Primigesta
H Multigesta
H Gran Multigesta

Grafico 6. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con infeccidn urinaria segun

gravidez

Interpretacién y analisis

El grafico N°6, observamos que del total de la poblacion con infeccién
urinaria en primer lugar se encuentra las multigestas con un 60%, en
segundo lugar, con un 28% primigestas y en ultimo lugar con 12% se

encuentran las multigesta.
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CARACTERISTICAS OBSTETRICAS - VIA PARTO

3% 2%

H Vaginal
H Cesarea
® No Culmind

Grafico 7. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con infeccidn urinaria segun via

de parto

Interpretacién y analisis

Grafico N°7, Se evidencia que el 95% de la poblacion con infeccion
urinaria, presenté como via de parto mas comun la via vaginal, un 3%
presentd parto por cesarea y Mientras que en un 2% no culmino el

embarazo producto del aborto.

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS - ATENCION PRENATAL

m< de 6 APN
m>de 6 CPN

Grafico 8. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con infeccion urinaria segun

atencion prenatal

Interpretacién y analisis

Grafico N°8, observamos que, del total de la poblacion en estudio, el
de mayor porcentaje fueron las gestantes con 6 a mas atenciones
prenatales con un 70%, seguido de las gestantes con menos de 6

atenciones prenatales con un 30%.
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4.2 RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 3. Complicaciones obstétricas maternas de las gestantes con infeccion urinaria

atendidas en el centro de salud San Miguel de Cauri afio 2020-2021

COMPLICACIONES MATERNAS n Fi % Total %
Si 1 1.8%
Amenaza de aborto 57 100.0%
No 56 98.2%
Si 1 1.8%
Aborto 57 100.0%
No 56 98.2%
Enfermedad hipertensiva del Si 2 3.5%
b 57 100.0%
embarazo
z No 55 96.5%
Rotura prematura de membranas Si 16 28.1%
57 100.0%
ovulares
No 41 71.9%
Si 7 12.3%
Amenaza de parto pretérmino 57 100.0%
No 50 87.7%
Si 30 52.6%
Sin complicaciones 57 100.0%
No 27 47.4%

Fuente: Boleta individual de recoleccion de datos

Interpretacion y analisis

Las complicaciones obstétricas maternas evaluadas en las gestantes
con infeccion urinaria incluyeron; amenaza de aborto, aborto, enfermedad
hipertensiva del embarazo, rotura prematura de membranas, amenaza de
parto pretérmino. De las 57 gestantes en analizadas, 30 no presentaron
ninguna complicacion, mientras que 27 si desarrollaron alguna
complicacion. Entre estas tenemos a la rotura prematura de membranas
con 16 casos y de menor frecuencia fue la amenaza de parto prematuro

registrada con 7 casos.
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COMPLICACIONES MATERNAS

98.2% 98.2% 96.5%
87.7%
71.9%
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«NO 47.4%
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sNO 56 56 55 41 50 27

Grafico 9. Complicaciones obstétricas maternas de las gestantes con infeccion urinaria

atendidas en el centro de salud San Miguel de Cauri afio 2020-2021

Interpretacién y analisis

Grafico N°9, se observa que el 47.4% de las gestantes con infeccion
urinaria presentd complicaciones obstétricas maternas. Entre ellas, la mas
frecuente fue la rotura prematura de membranas con 28.1%, seguida por la
amenaza de parto prematuro con 12.3%, en menos proporcién tenemos a
la enfermedad hipertensiva del embarazo con 3.5% vy finalmente con 1.8%

amenazo de aborto y el aborto.
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Tabla 4. Complicaciones obstétricas perinatales de las gestantes con infeccion
urinaria atendidas en el centro de salud San Miguel de Cauri afio 2020-2021
COMPLICACIONES PERINATALES n Fi % Total %
Restriccion del crecimiento Si 1 1.8%
56 100.0%
intrauterino
No 55 98.2%
Si 7 12.5%
Prematuridad 56 100.0%
No 49 87.5%
Si
Bajo peso al nacer 56 100.0%
No 56 100.0%
Si
Sepsis neonatal 56 100.0%
No 56 100.0%
Si 48 85.7%
Sin Complicaciones 56 100.0%
No 8 14.3%
Fuente: Boleta individual de recoleccion de datos
Interpretacién y analisis
Las complicaciones obstétricas perinatales identificadas en las

gestantes con infeccidn urinaria incluyeron restriccion del crecimiento

intrauterino, prematuridad, bajo peso al nacer y sepsis neonatal. Del total

de 56 gestantes que culminaron el embarazo, el 14 % (8) presento

complicacion perinatal, entre ellas la mas frecuente fue la prematuridad con

7 casos seguido de restriccion del crecimiento intrauterino con 1 caso.

Mientras el 86% (48) no presentd ninguna complicacion perinatal.
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COMPLICACIONES PERINATALES
98.2% 100.0% 100.0%
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Grafico 10. Complicaciones obstétricas perinatales de las gestantes con infeccién

urinaria atendidas en el centro de salud San Miguel de Cauri afio 2020-2021

Interpretacién y analisis

En el grafico N°10, se observa que el 14% de las gestantes con
infeccion urinaria presenté complicaciones perinatales; dentro de estas la
prematuridad fue la mas frecuente con 12.3%, seguida por la restriccion del

crecimiento intrauterino con 1.8%.
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Tabla 5. Complicaciones obstétricas maternas y sus caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con infeccion urinaria atendidas en el centro de salud San Miguel de Cauri afio 2020-2021

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

COMPLICACIONES MATERNAS Edad Ocupacién Grado de Instruccion Procedencia
Parametro Fi % Parametro Fi % Parametro Fi % Parametro Fi %
Adolescente Ama de casa 1 3.7% Sin instruccién Rural
Adulto 1 3.7% Trabajadora Primaria Urbana 1 3.7%
Amenaza de Aborto
Afiosa Estudiante Secundaria 1 3.7%
Superior
Adolescente Ama de casa 1 3.7% Sin instruccion Rural
Adulto Trabajadora Primaria Urbana 1 3.7%
Aborto . .
Afosa 1 3.7% Estudiante Secundaria 1 3.7%
Superior
Adolescente Ama de casa 2 7.4% Sin instruccién Rural 2 7.4%
Enfermedad Hipertensivo del Adulto 2 7.4% Trabajadora Primaria Urbana
Embarazo Afiosa Estudiante Secundaria 2 7.4%
Superior
Adolescente 2 7.4% Ama de casa 12 44.4% Sin instruccion Rural 6 22.2%
Adulto 13 48.1% Trabajadora Primaria 4 14.8% Urbana 10 37.0%
Rotura Prematura de Membranas ) )
Afosa 1 3.7% Estudiante 4 14.8% Secundaria 11 40.7%
Superior 1 3.7%
Adolescente 3 11.1% Ama de casa 5 18.5% Sin instruccién 1 3.7% Rural 2 7.4%
Adulto 3 11.1% Trabajadora Primaria 1 3.7% Urbana 5 18.5%
Amenaza de Parto Prematuro
Afiosa 1 3.7% Estudiante 2 7.4% Secundaria 5 18.5%
Superior
Tamarfio de muestra 27 100.0% 27 100.0% 27 100.0% 27 100%

55



Interpretacién y analisis

Se presentan las caracteristicas sociodemograficas de las 27 gestantes
que desarrollaron complicaciones maternas, organizadas segun la frecuencia
de la complicacion. En primer lugar, tenemos las gestantes con rotura
prematura de membranas mostrando mayor predominio la edad adulta 48%,
ocupacion ama de casa con 44.4%, nivel de educacion secundaria 40.7% vy
procedencia urbana 37%. En segundo lugar, tenemos a las gestantes con
amenaza de parto prematuro, en su mayoria fueron adolescentes 11.1%, el
18.5% son ama de casa, el 18.5% son de nivel secundaria y el 18.5% provenia
de zona urbana. En tercer lugar, las gestantes con enfermedad hipertensiva
del embarazo son mujeres adultas 7.4%, amas de casa 7.4%, con educacion
secundaria 7.4% y procedencia rural 7.4%. Finalmente tenemos a la amenaza
de aborto fue adulta, ama de casa, con nivel de educacién secundaria y de
zona rural con un 3.7%, ademas la gestante que presento aborto fue afiosa,

ama de casa, con nivel de educacion secundaria y de procedencia urbana.
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Tabla 6. Complicaciones obstétricas maternas y sus caracteristicas obstétricas de las gestantes con infeccion urinaria atendidas en el centro de salud San
Miguel de Cauri afio 2020-2021

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Edad gestacional Gravidez Via parto Atencidn prenatal
COMPLICACIONES
MATERNAS
Parametro Fi % Parametro Fi % Parametro Fi % Parametro Fi %
Menor de
Primigesta Vaginal 1 3.8% Sin CPN
23s
Amenaza de Aborto Pretérmino Multigesta 1 3.7% Cesarea <de 6 APN 1 3.7%
A termino 1 3.7% Gran multigesta > de 6 APN
Menor de
1 3.7% Primigesta Vaginal Sin CPN
23s
Aborto Pretérmino Multigesta 1 3.7% Cesarea <de 6 APN 1 3.7%
A termino Gran multigesta > de 6 APN
Menor de
Enfermedad Hipertensivo del 23 Primigesta 2 7.4% Vaginal 2 7.7% Sin CPN
s
Embarazo
Pretérmino Multigesta Cesarea <de 6 APN
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A término 2

Menor de

23s
Rotura Prematura de

Pretérmino 5
Membranas

A término 11

Menor de

23s
Amenaza de Parto

Pretérmino 2
Prematuro

A término 5

Tamano de muestra 27

7.4%

18.5%
40.7%

7.4%
18.5%

100.0%

Gran multigesta

Primigesta

Multigesta

Gran multigesta

Primigesta

Multigesta

Gran multigesta

27

22.2%

33.3%
3.7%

14.8%

11.1%

100.0%

Vaginal

Cesarea

Vaginal

Cesarea

26

61.5%

23.1%

3.8%

100.0%

>de 6 APN 2

Sin CPN

<de 6 APN 6
>de 6 APN 10

Sin CPN

<de 6 APN 3
>de 6 APN 4

27

7.4%

22.2%
37.0%

11.1%
14.8%

100%

Fuente: Boleta individual de recoleccion de datos.
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Interpretacién y analisis

Se describen las caracteristicas obstétricas de las 27 gestantes con
complicaciones maternas, destacandose las mas frecuentes segun el tipo de
complicacion. En primer lugar, las gestantes con rotura prematura de
membranas, las cuales fueron en su mayoria a término con 40.7%, multigesta
33.3%, tuvieron parto vaginal 61.5% y el 37% asistieron a mas de 6 controles.
En segundo lugar, las gestantes con amenaza de parto prematuro presentaron
una edad gestacional a término 18.5%, fueron primigestas en un 14.8%,
tuvieron parto vaginal en un 23.1% y el 14.8% conté con mas de 6 controles.
En tercer lugar, las gestantes con enfermedad hipertensiva del embarazo
fueron a término, primigestas, con parto por via vaginal y mas de 6 controles
con un 7.4%. Finalmente, la amenaza de aborto llegd a término fue multigesta,
tuvo parto vaginal y asistié a 6 controles prenatales, asi mismo la gestante que

no culmino el embarazo fue multigesta.
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Tabla 7. Complicaciones obstétricas maternas y sus complicaciones perinatales de las
gestantes con infeccion urinaria atendidas en el centro de salud San Miguel de Cauri afio
2020-2021

COMPLICACIONES PERINATALES

COMPLICACIONES

N=8
MATERNAS
RCIU Prematuridad %
Fi % Fi % acumulado

Rotura prematura de

63%
membranas ovulares 5 62.5%

88%
Amenaza de parto prematuro 2 25.0%
Sin complicaciones 1 12.5% 100%

Fuente: Boleta individual de recoleccion de datos

Interpretacion y analisis

Se puede observar en la tabla, 8 recién nacidos con complicaciones
perinatales provenientes de las gestantes con infeccion urinaria, de las cuales
5 prematuros correspondieron a gestantes con rotura prematura de
membranas, 2 prematuros fueron hijos de gestantes con amenaza de parto
prematuro y 1 recién nacido con retardo de crecimiento intrauterino
proveniente la gestante que no tuvo ninguna complicacion. No se registraron

casos de recién nacidos con bajo peso ni de otras complicaciones perinatales.
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Grafico 11. Complicaciones obstétricas maternas y sus complicaciones perinatales de las

gestantes con infeccion urinaria atendidas en el centro de salud San Miguel de Cauri afio

2020-2021

Interpretacién y analisis

Grafico N° 11, se puede visualizar que se presentaron 8 casos de

complicaciones perinatales en gestantes con

infeccidon urinaria;

consiguiente, el 62.5% correspondié a prematuros provenientes de las

gestantes con rotura prematura de membranas, el 25% presentd prematuridad

asociada a las gestantes con amenaza de parto prematuro y el 12.5%

presentd retardo de crecimiento intrauterino de las gestantes que no

presentaron ninguna complicacién.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Las infecciones del tracto urinario en la gravidez se vinculan con las
complicaciones que pueden resultar graves para la gestante y para el feto
especialmente en esta etapa, por lo que adquieren mucha trascendencia,
reconociendo que el embarazo constituye un factor que incrementa riesgo de
padecer infecciones urinarias producto de los cambios hormonales y fisicos

propios de la gravidez.

En este estudio se observo que, entre 57 gestantes con diagnostico de
ITU, el 47,4% experimentaron complicaciones obstétricas, mientras que el
52,6% no evidencio ninguna alteracion obstétrica, contrastando con lo
reportado por Arrobo'’, quien concluye en sus resultados que las
complicaciones obstétricas se presentaron en un 62,3 % y no manifestaron

con ninguna complicacién un 3,.6%.

Las complicaciones obstétricas maternas que se presentaron fueron: la
rotura prematura de membranas como la mas comun con 28,1%, seguida de
amenaza de parto pretérmino con 12,3%, luego la enfermedad hipertensiva
del embarazo 3.5%, y finalmente encontramos al aborto y amenaza de aborto
con 1,8%. Respecto las complicaciones obstétricas perinatales de mayor
presencia, se encuentra la prematuridad con 12,3% y en ultimo lugar la
restriccion del crecimiento intrauterino con 1.8%. No se presentaron recién
nacidos de bajo peso. En porcentajes distintos tenemos a Heredia(19) 2021
en su investigacion, encontré como resultado que las complicaciones mas
frecuentes fueron: la amenaza de parto prematuro con 37,6%,rotura
prematura de membranas con 30,3%,aborto un 11,5% , amenaza de aborto
un 11,5%,ademas de RCIU.parto prematuro y coriomnionitis en un 20%.De
manera semejante a nuestro trabajo Poma y Ticona 2019.(22) en su estudio
cientifico concluyo que las complicaciones mas comunes asociadas a ITU
fueron rotura prematura de membranas ,amenaza de parto prematuro,

enfermedad hipertensiva del embarazo y la amenaza de aborto

Con respecto a la caracteristica sociodemografica se halld6 que la

poblacion mas frecuente lo conformaron las adultas de 18 a 34 afios con
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59,6%, con grado de instruccién repetidamente las de nivel secundaria con un
64,9%, ocupacion usual ama de casa con 78,9% y de procedencia habitual la
zona urbana con un 57,9%. De forma semejante a nuestro estudio Alvarado
(23) en su investigacion, determinoé que la poblacion mas frecuente tenia entre
18 a 29 anos ,59,8% contaba con secundaria completa ,46,7% provenia de
zona urbano marginal. En contraste a nuestros hallazgos Evangelista (26),

encontrd que la edad predominante se ubico entre los 11 a 19 anos (54,4%).

Respecto a las caracteristicas obstétricas, se encontré que la edad
gestacional mas predominante es a término con 66%, usualmente son
multigestas con 59,6%, la via de parto mas comun es la vaginal con un 95,7%
y la mayoria registro mas de 6 atenciones prenatales. A diferencia del estudio
de Heredia' en donde encontraron que la poblacion mas frecuente fueron las
primigestas con un 37,2%, la edad gestacional se ubic6 de 29 a 42 semanas
con 81,7% vy el 36,6% registro mas de 6 atenciones prenatales. Similar a
nuestra investigaciéon se encuentra a Evangelista y Tiburcio (26) en donde
encontraron que la via de parto mas frecuente fue la vaginal (58,8%), que el
66,5 % recibio mas de seis atenciones prenatales (66,5%).

En términos generales, diversos estudios coinciden, que las infecciones
del tracto urinario constituyen un factor relacionado a la aparicion de
complicaciones en las gestantes, siendo la rotura de membranas y la
prematuridad, las complicaciones obstétricas mas habituales. Esto se da
especialmente en los paises en desarrollo como el nuestro, por lo que resulta
necesario tomar medidas de solucion priorizando a las gestantes con
caracteristicas obstétricas y sociodemograficas de riesgos a fin de disminuir

la morbimortalidad materna perinatal.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados en el estudio y con los datos

obtenidos, se lograron establecer las siguientes conclusiones:

Se analizaron a 57 mujeres gravidas con resultados de infeccion del
tracto urinario, encontrando el 47,4% presentdé complicaciones
obstétricas y el 52,6% no tuvo ninguna complicacién obstétrica.

Se estudiaron 56 gestantes con diagnéstico de ITU que llevaron su
embarazo a término, evidencidndose que el 14% presento
complicaciones perinatales y el 86 % no tuvo ninguna complicacion
perinatal.

Entre las gestantes con infeccidn urinaria, las complicaciones maternas
mas comunes fueron: rotura prematura de membranas (28,1%),
amenaza de parto prematuro (12,3%), enfermedad hipertensiva del
embarazo (3,5%), amenaza de aborto (1,8 %) y aborto (1,8%).

Las complicaciones perinatales mas frecuentes encontradas de las
gestantes con diagnéstico de ITU fueron: prematuridad (12,3%) y
restriccion del crecimiento intrauterino (1,8%).

Las gestantes con infeccion urinaria presentaron principalmente las
siguientes caracteristicas sociodemograficas: la mayoria eran adultas
con un 5,.6%, tenian nivel secundario 64,9%, ocupacion amas de casa
7,.9% provenian, la mayoria, de procedencia urbana con un 5,.9%.
Las gestantes diagnosticadas con infeccion urinaria presentaron
primordialmente las siguientes caracteristicas obstétricas: la mayoria
llego a término con 86%, eran multigesta 59,6%, tuvieron un parto

vaginal 94,7% y con mas de 6 atenciones prenatales en 70,2 %.
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RECOMENDACIONES

Los establecimientos de salud de primer nivel de atencion deben
promover actividades preventivas promocionales a través de
intervenciones educativas para mejorar los estilos de vida enfocadas
en la alimentacién, higiene y habitos diarios de la mujer embarazada
con la finalidad de prevenir ITU en el embarazo.

Promover a los profesionales del centro de salud, San Miguel de Cauri
conocer y aplicar normativas, guias y protocolos de patologias
obstétricas, y por este medio se pueda realizar un diagnostico precoz,
manejo adecuado y tratamiento oportuno de las ITU, evitando que
progrese a repercusiones severas para la salud de la madre y el
neonato.

A los obstetras y estudiantes, se les sugiere desarrollar investigaciones
prospectivas, comparativas y correlacionales que nos permitan
determinar el nivel de relacion de las infecciones del tracto urinario con
las complicaciones obstétricas.

Se recomienda mejorar la base de datos del establecimiento de salud,
implementando registros digitales, implementar auditorias de datos
periddicos, capacitar al personal en el uso y la importancia de la calidad
de los datos, lo que permitira al investigador confiabilidad, precisién y

relevancia del estudio.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

DISENO
OBJETIVO ) VARIABLE DE : .
PROBLEMA HIPOTESIS METODOLOGICO DE METODOLOGIA
ESTUDIO
LA INVESTIGACION
Problema general GENERAL Hipétesis NIVEL Y TIPO DE INV. POBLACION:
¢Cuales son las complicaciones Determinar las complicaciones Hi1: La ruptura prematura de Variable de estudio El estudio es descriptivo  Estd conformada por 57

obstétricas de la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en
el centro de salud san miguel de
cauri afio 2020 — 20217?

Problemas especificos
¢,Cudles son las complicaciones

maternas mas frecuentes de la
infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el centro de
salud San Miguel de Cauri afio 2020

—-2021?

¢Cuales son las complicaciones
perinatales mas frecuentes de la
infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el centro de
salud San Miguel de Cauri afio 2020

—-2021?

obstétricas de la infeccién del

tracto urinario en gestantes
atendidas en el centro de salud
san miguel de cauri afio 2020 —

2021

ESPECIFICOS
Identificar las complicaciones
maternas de la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas
en el centro de salud san miguel
de cauri afio 2020 — 2021

Identificar las complicaciones
perinatales de la infeccion del
tracto urinario en gestantes
atendidas en el centro de salud
san miguel de cauri afio 2020 —

2021

membranas y la amenaza de

parto prematuro son las
complicaciones maternas mas
frecuentes de la infeccion del
tracto urinario en gestantes
atendidas en el centro de salud
San Miguel de Cauri afio 2020 —
2021

Ho1: La

membranas y la amenaza de par

ruptura prematura ¢
prematuro no son le
complicaciones maternas m:
frecuentes de la infeccion del trac
urinario en gestantes atendidas ¢
el centro de salud San Miguel ¢
Cauri afio 2020 — 2021

Hi2: La prematuridad y bajo
son las

peso al nacer

complicaciones perinatales mas

Complicaciones
obstétricas de la

infeccion urinaria

Variable de
caracterizacion
Caracteristicas
sociodemograficos y

obstétricos

El tipo de investigacion
Es observacional
Retrospectiva, porque
se empleara datos
secundarios.

Es transversal, porque
la muestra sera medida
en un solo momento.
Disefio de inv.

El disefio de este
estudio corresponde a
un disefio descriptivo
simple.

M «——20O

En donde:
M = Poblacion total con

infeccion urinaria

gestantes con diagndstico
de ITU atendidas en el
centro de salud San Miguel

de Cauri

SELECCION
MUESTRA

DE LA

Fue de tipo probabilistico
aleatorio simple
57 gestantes con infeccion

urinaria

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Analisis documental.

INSTRUMENTO
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¢Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas
mas frecuentes de las gestantes
atendidas en el centro de salud San
Miguel de Cauri afio 2020 — 20217

Analizar las  caracteristicas
obstétricas y sociodemograficas
de las gestantes atendidas en el
centro de salud san miguel de
cauri afio 2020 — 2021

frecuentes de la infecciéon del
tracto urinario en gestantes
atendidas en el centro de salud
San Miguel de Cauri afio 2020 —
2021

Ho2: La prematuridad y el bajo
peso al nacer no son las
complicaciones perinatales mas
frecuentes de la infecciéon del
tracto urinario en gestantes

atendidas en el centro de salud

O = Complicaciones

maternas

Ficha de recoleccién de

datos.

TECNICAS
ESTADISTICAS

Software IBM SPSS
Version 25 y Microsoft Excel

para Windows
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FCHA DE RECOLECCION DE DATOS
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CL CENTRO DE SALUD SAN WGUEL DE CAUM ARD 2020 - 2021°
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ANEXO 3

HOJAS DE INSTRUMENTOS DE VALIDACION

LD

VALIDACION DE INSTRUMENTO

THulo de la investigacidn:
“Redincion solre et pradiimins por INGCAcn midica y las complicacones neonataies en el
Hosgital Regional Hernmiso Vakdzan Medrano de Hudnuco - 2024°
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ANEXO
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ANEXO 4
AUTORIZACION DE EJECUCION DE INSTRUMENTOS

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO

Unidad Ejecutora 406 - Red de Salud Dos de Mayo
MICRO RED SAN MIGUEL DE CAURI

"ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
SAN MIGUEL DE CAURI. 15 DE OCTUBRE 2024
CARTA N'001-2024- DIRESA-HCO-RSOM-MRC
MC. NILTON BENIGNO FLORES BONILLA
ASUNTO: Autorizacion para ejecucion de trabajo de investigacion
Presente
De mi mayor consideracion.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarlo y a la vez comunicarle que
en vista de su solicitud para poder ejecutar el proyecto de investigacion referido a
"Complicaciones Obstétricas de fa Infeccion del Tracto Urinario en Gestantes Atendidas en el
Centro de Salud san Miguel de Cauri Aflo 2020-2021" de su autorfa. La jefatura de lu institucion,
responsable de estadistica y responsable del serviclo de Obstetricia de la Microred San Migue!
de Cauri Autoriza se desarrolle ef trabajo de investigacion menclonada.

Asi mismo por razones de bloseguridad se le invoca a contar con su equipo de
proteccin personal 3l momento del ingreso a 1a Institucidn para el desarrollo de! proyecto
mencionado,

Sin otro particular me suscribo a usted,
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