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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar las complicaciones maternas
ocasionadas por la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo
de enero a junio del 2018. El estudio es tipo descriptivo, retroprospectivo, con
disefio transeccional descriptivo, la poblacion de estudio esta conformada por el
total de 2504 gestantes que se atendieron en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” de Huancayo, en el periodo de enero a junio 2018 y la muestra
esta conformada por 429 historias clinicas de gestantes atendidas con diagnostico
de infeccion del tracto urinario. La técnica de recoleccion de datos fue el analisis
documental y el instrumento de recoleccion de datos fue la ficha de registro.
Teniendo como resultados: se encontré como la complicacion del tracto urinario
mas frecuente es la Amenaza de Parto Pretérmino (APP) con el 41.0% de casos,
la segunda complicacion fue la Ruptura Prematura de membranas (RPM) con el
35.1% de casos, el 17.1% presentaron parto pretérmino, en porcentajes menores
el 4.4% de Amenaza de Aborto y el 2.4% Aborto todas estas a consecuencia de la
infeccidn del tracto Urinario. Teniendo como Conclusiones que las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes que presentaron infeccidén del tracto urinario en
Su mayoria son: 64.6% tienen edades de entre 20 a 34 afos, el 53.5% cursaron
secundaria completa, el 68.1% son amas de casa y el 70.8% conviven con sus
parejas y como caracteristicas gineco-obstétricas el 41.6% son primigestas, el
38.5% son primiparas, el 74.3% no tuvieron ningun aborto y el 69.9% registra no
haber tenido anteriormente una ITU.

Términos clave:

Embarazo, Infeccion del tracto urinario (ITU), Complicaciones maternas.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the maternal
complications caused by the infection of the urinary tract in pregnant women
attended at the Regional Maternal and Child Teaching Hospital EI Carmen de
Huancayo, from January to June 2018. The study is descriptive, retroprospective,
with a descriptive transectional design, the study population is made up of a total of
2504 pregnant women who attended the "EI Carmen" Regional Maternal and Child
Teaching Hospital in Huancayo, from January to June 2018 and the sample is made
up of 429 clinical histories of pregnant women attended with a diagnosis of urinary
tract infection. The data collection technique was the documentary analysis and the
data collection instrument was the registration form. Taking as results: the most
frequent complication of the urinary tract was the Preterm Labor Threat (PPM) with
41.0% of cases, the second complication was Premature Rupture of membranes
(RPM) with 35.1% of cases, the 17.1% had preterm birth, in percentages lower than
4.4% of Abortion Threat and 2.4% Abortion all these as a result of Urinary tract
infection. Taking as conclusions that the sociodemographic characteristics of
pregnant women who presented urinary tract infection are mostly: 64.6% are aged
between 20 to 34 years, 53.5% completed high school, 68.1% are housewives and
70.8% They live with their partners and as gynecological-obstetric characteristics,
41.6% are primitive, 38.5% are primiparous, 74.3% did not have an abortion and

69.9% reported not having previously had a UTI.

Key terms:

Pregnancy, Urinary Tract Infection (UTI), Maternal Complications.



INTRODUCCION

La presente investigacion abordard la problemética sobre la infeccidén del tracto
urinario durante la gestacion y las complicaciones tanto maternas como obstétricas
ocasionadas por la infeccion del tracto urinario en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, establecimiento de salud de categoria IlI-E de nivel de
atencién, de la provincia de Huancayo en la regiéon Junin. Las caracteristicas
sociodemograficas que presenta el ambito de estudio de acuerdo con los resultados
del censo 2017, la provincia Huancayo concentra el mayor nimero de habitantes el
43,6% de toda la region, el 92,3% pertenece a una zona urbana y la poblacion de
mujeres en edad fértil (15 a 49 afos) representa el 53%; es en este grupo segun la
Direccion Regional de Salud de Junin (DIRESA) donde aproximadamente el 43%
son gestantes y que la infeccion del tracto urinario es la tercera causa de

complicaciones durante el embarazo (1).
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Las infecciones del tracto urinario (ITU) son consideradas como las complicaciones
gue mas se presentan durante la gestacion y pueden tener una repercusion
importante tanto en la salud de la madre como en la evolucién del embarazo. Los
cambios que ocurren en la mujer a causa del embarazo a nivel del sistema urinario
pueden favorecer el desarrollo de una infeccion urinaria, complicacion que pone en
riesgo a la madre y al feto porque se relaciona con la amenaza de un parto

prematuro y otros riesgos (2).

La infeccion del tracto urinario es la complicacion mas comun del embarazo se
estima su ocurrencia entre el 10 a 15% de las embarazadas (3), mas aun de las
mujeres afectadas por una ITU aproximadamente el 25 al 30% volvera a desarrollar
una infeccién recurrente y que no necesariamente estan relacionadas con alguna
anormalidad del tracto urinario, ya sea funcional o anatémica (4). En el Peru
estudios recientes como el de Zavala Anyosa, M. (5) en 2016 encontré que el 9,1%
de las gestantes presentaron infecciones del tracto urinario de un total 4794
gestantes, de igual manera el estudio de Mayta Checasaca N, en 2017 (6) encontré
gue la infeccion urinaria durante la gestacion estuvo presente en el 17,2% de las

2020 mujeres analizadas.

Las complicaciones derivadas de la infeccion del tracto urinario en la gestante en
la mayoria de casos son la amenaza de aborto, aborto, amenaza de parto
pretérmino y parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, predisposicion a
otras infecciones; asimismo las complicaciones perinatales entre las mas
frecuentes son el menor crecimiento intrauterino, nacimiento pretérmino y el bajo

peso al nacer.
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Debido a la importancia del tema, y en ausencia de estudios similares a nivel local,
se pretende realizar la presente investigacion con la finalidad de determinar las
complicaciones maternas ocasionadas por las infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de

Huancayo, en el periodo de enero a junio del 2018.

La presente investigacion pertenece a la linea de investigacion: Salud materna,
Perinatal y Neonatal, siendo la infeccion del tracto urinario es una de las infecciones
mAas comunes presente en las madres durante la etapa de la gestacion. Asimismo
la ITU durante el embarazo constituye la primera causa de enfermedad médica no
obstétrica que compromete el bienestar materno, fetal y neonatal y que en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” segun los reportes de la
Oficina de estadistica e informética la incidencia ha ido en aumento, ademas es un
factor predisponente para complicaciones maternas, por lo cual el presente estudio
cobra importancia en la comparacion de los resultados obtenidos con otros estudios
nacionales e internacionales llevados a cabo en realidades diferentes, a la vez que
enriquece y orienta los conocimientos de los profesionales de la salud a cargo de
las pacientes gestantes, en quienes se busca promover el desarrollo de acciones
preventivas para evitar complicaciones maternas ligadas a la infeccion del tracto

urinario.

En este sentido la interrogante planteada para la investigacion es ¢ Cuéles son las
complicaciones maternas en gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas

en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el
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periodo de enero a junio del 2018?, con el objetivo general de determinar las
complicaciones maternas ocasionadas por las infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo, en el periodo de enero a junio del 2018. Los objetivos especificos son:
identificar las complicaciones més frecuentes asociadas a las infecciones del tracto
urinario en gestantes, identificar las caracteristicas sociodemograficas como: edad,
grado de instruccion, ocupacion, estado civil de las gestantes con infecciones del
tracto urinario y finalmente identificar las caracteristicas gineco-obstétricas como:
gestaciones, paridad, nimero de abortos y antecedentes de ITU de las gestantes
con infecciones del tracto urinario atendidas en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo de enero a junio del 2018.

El presente informe de investigacion esté organizado por la siguiente estructura: en
el Capitulo | referente a el planteamiento del problema se presenta la descripcion y
formulacion del problema, objetivos de la investigacion, ademéas se sustenta la
justificacion del estudio y las limitaciones; en el Capitulo Il referente al Marco
Tedrico, donde se describe los antecedentes relacionado al tema, las bases
tedricas y el marco conceptual, asimismo se presenta la hipotesis y las variables de
la investigacion; en el Capitulo Il referente a la Metodologia se presenta el tipo,
nivel y disefio de investigacion, la poblacién y muestra de estudio, las técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos y las técnicas de procesamiento de datos; en
el Capitulo IV se presentan los resultados y la discusién de los mismos, las

conclusiones y finalmente las recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema
Las infecciones del tracto urinario (ITU), es una de las complicaciones
médicas mas frecuentes de la gestacion y su importancia radica en que
pueden repercutir tanto en la salud materna, como en la evolucion del
embarazo (parto pre término, bajo peso al nacer, infeccion y aumento de la
mortalidad perinatal), su incidencia se estima del 5% al 10% de todos los

embarazos (7).

Las modificaciones anatomicas y funcionales de la gestacion incrementan el
riesgo de ITU. Entre ellas destacan: hidronefrosis del embarazo, aumento del
volumen vesical, disminucion del tono vesical y ureteral, aumento de pH de la
orina, éstasis urinario, aumento del reflujo vesicouretral; glucosuria, menor
capacidad de defensa del epitelio del aparato urinario bajo, incremento de la

secrecion urinaria de estrogenos y el ambiente hipertonico de la médula renal.
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De 3 a 8 % de las gestantes, presenta un numero significativo de bacterias en
la orina (bacteriuria asintomatica), aun sin exhibir sintomas. Cerca de 40% de
gestantes portadoras de bacteriuria asintoméatica no tratada pueden
desarrollar infecciones sintométicas en vejiga o rifiones (cistitis aguda o
pielonefritis), ambas son halladas en aproximadamente 1% de embarazadas.
Ello justifica realizar urocultivo en la captacion a toda gestante, donde existan

los recursos necesarios para ello.

El Peru registra una incidencia global de ITU durante el embarazo de 12%,
constituyendo la primera causa de enfermedad médica no obstétrica que
compromete el bienestar materno fetal y neonatal; asi mismo en la regién
Junin el afio 2016 segun la Direccion Regional de Salud (DIRESA) se reporto
una incidencia de 28% cifra muy por encima del registro nacional, de igual
manera el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen de Huancayo
segun el Sistema Informético Perinatal (SIP) para el afio 2017, reportd 921
casos de infeccion del tracto urinario en gestantes; estudios recientes como el
de Zavala Anyosa, M. (5) en 2016 encontrdé que el 9,1% de las gestantes
presentaron infecciones del tracto urinario de un total 4794 gestantes, de igual
manera el estudio de Mayta Checasaca N. en 2017 (6) encontré que la
infeccion urinaria durante la gestacion estuvo presente en el 17,2% de las

2020 mujeres analizadas.

Segun la Organizacion Panamericana de Salud manifiesta que los
antecedentes de infeccion del tracto urinario es una complicacibn comun
durante el embarazo. La bacteriuria asintomatica ocurre en un 2-10% de los
embarazos y si no se trata mas del 30% de las madres pueden desarrollar
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pielonefritis y desencadenar una serie de complicaciones que afectan tanto a
la madre como al feto (8). Se evidencia entonces que la bacteriuria durante el
embarazo esta fuertemente asociada a prematurez, RCIU, bajo peso al nacer,
sepsis y shock. La madre puede desarrollar Pielonefritis, hipertension,

preeclampsia y posiblemente muerte materna fetal (8).

Las complicaciones derivadas de la infeccion del tracto urinario en la gestante
en la mayoria de casos son la amenaza de aborto, aborto, amenaza de parto
pretérmino y parto pretérmino, ruptura prematura de membranas,
predisposicion a otras infecciones; asimismo las complicaciones perinatales
entre las mas frecuentes son el menor crecimiento intrauterino, nacimiento
pretérmino y el bajo peso al nacer. Estudios demuestran que la infeccion del
tracto urinario durante la gestacion esta asociada a: parto pre término en un
27 a 37%, con neonatos pequeiios para la edad gestacional en un 22 a 30%,

a sepsis neonatal en un 1% y muertes perinatales en 12% (9).

Se ha estimado que la complicacion mas frecuente de las infecciones del
tracto urinario es el parto pre término, la ruptura prematura de membranas, en
la etapa neonatal se asocia sepsis neonatal, prematuridad, sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido, hemorragia interventricular,
enterocolitis necrotizante, displasia broncopulmonar, ductus arterioso
permeable a nivel nacional (10). Por consiguiente, la ITU constituye un
problema de salud para la gestante, personal de salud e instituciones
sanitarias. Por ello se hace necesario conocer en nuestro medio la magnitud
del problema por los que nos planteamos el siguiente problema de
investigacion.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢, Cuadles son las complicaciones maternas en gestantes con infeccion
del tracto urinario atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo de enero a junio del

2018?

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Cuéles son las complicaciones mas frecuentes asociadas a la
infeccidon del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el
periodo de enero a junio del 2018?

2. ¢Qué caracteristicas sociodemograficas presentan las gestantes
con infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EIl Carmen de Huancayo, en el periodo de
enero a junio del 20187

3. ¢Qué caracteristicas gineco-obstétricas presentan las gestantes
con infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EIl Carmen de Huancayo, en el periodo de

enero a junio del 2018?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivos generales

Determinar las complicaciones maternas ocasionadas por las

infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el

periodo de enero a junio del 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Identificar las complicaciones mas frecuentes asociadas a la
infeccidon del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el
periodo de enero a junio del 2018.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas como: edad, grado
de instruccidén, ocupacion, estado civil de las gestantes con
infeccidn del tracto urinario atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EIl Carmen de Huancayo, en el periodo de
enero a junio del 2018.

Identificar las  caracteristicas  gineco-obstétricas  como:
gestaciones, paridad, nimero de abortos y antecedentes de ITU de
las gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantii EI Carmen de

Huancayo, en el periodo de enero a junio del 2018.
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1.4. Justificacion de lainvestigacién
La infeccion del tracto urinario (ITU) es una patologia que se presenta del 5 al
10% de las gestantes, aparte de las alteraciones anatdmicas propias de la
gestacion, otros factores que se le han asociado son el nivel socioeconémico
y el grado de instruccion de la gestante siendo, los paises en vias de
desarrollo como el Peri mas propensos a que su poblacién gestante la
padezca junto a todos los efectos adversos que conlleva. Entre los resultados
adversos vinculados a la ITU materna esta la prematuridad y el bajo peso al

nacimiento.

Por lo expuesto se plantea realizar la presente investigacion a fin de conocer
las complicaciones maternas ocasionadas por las infecciones del tracto
urinario, sirviendo esto de base para implementar nuevas politicas o proyectos
a nivel del sector salud y educaciéon que pongan énfasis en la prevencion de
esta problemética que afecta a esta poblacién vulnerable y cuyas cifras

avanzan en forma silenciosa.

1.4.1. Justificacion Tedrica
La presente investigacion permitira aportar a los conocimientos
existentes, la incidencia de infeccién del tracto urinario en gestantes,
asi como las estadisticas referentes a las complicaciones
ocasionadas por esta infeccion, que servira de base para nuevas

investigaciones e intervenciones desde el sector salud y educacion.
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1.4.2. Justificacion Practica:
La investigacion se realiza porque existe la necesidad de conocer las
complicaciones maternas ocasionadas por las infecciones del tracto
urinario en gestantes, a fin de contribuir en la prevencion de esta
problematica, mejorando la calidad de vida de las gestantes y

desarrollar una conducta de cuidado y prevencion.

1.4.3. Justificacion Metodoldgica:
Los instrumentos empleados para la recoleccion de la informacion una
vez que sean demostradas su validez y confiabilidad podran servir de

base para otras investigaciones.

1.5. Limitacion de lainvestigacién
- Limitaciones internas: En el presente trabajo de investigacion, la
confidencialidad y veracidad de los datos podrian constituir una limitante
por el tipo de poblacién en la que se investiga por lo que los resultados
obtenidos en la presente investigacion son validos solo para la muestra

de estudio.

- Limitaciones externas: La falta de un adecuado manejo de las historias
clinicas tanto en el registro de datos, como en su accesibilidad podria

constituir una limitante para la recoleccion de datos.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1 Internacionales

Cuyuch Hernandez, J. y otros (11) en Santa Ana - El Salvador en el
2016, realizaron una investigacion titulada “Infecciones de vias urinarias
en embarazadas de 15 a 30 afios y sus complicaciones obstétricas y
perinatales en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada de
Chalchuapa, Santa Ana’ con el objetivo de conocer sobre las
complicaciones obstétricas y perinatales que causa la infeccion de vias
urinarias en las pacientes embarazadas de 15-30 afios de edad, donde
en una muestra estudiada conformada por 100 embarazadas con
infeccion de vias urinarias con edad entre 15 a 30 afios; a traves del
analisis de los expedientes clinicos se obtuvo, que un 12% presenté
complicaciones. Se concluyé que las complicaciones obstétricas y
perinatales fueron de un 12%, con 6% obstétricas (ruptura prematura de

membranas, preeclampsia, aborto y anemia) y 6% las complicaciones
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perinatales (parto pretérmino , distrés respiratorio y bajo peso al nacer y
de sepsis); en un 70%, no hubo complicaciones y en el 18% otras
complicaciones indistintamente de la presencia de infeccion de vias
urinarias como son cesarea tanto por falla en descenso y dilatacion, por

desproporcion céfalo- pélvica o por cesarea anterior y Obito.

Carmona Tom, C. y otros (12) en Cartagena — Colombia en el 2013, en
su investigacion titulada “Complicaciones maternas y perinatales
presentadas por pacientes con diagndstico de pielonefritis aguda en la
Clinica Maternidad Rafael Calvo. Cartagena” con el objetivo de
determinar las principales complicaciones maternas y perinatales
tempranas presentadas por las pacientes hospitalizadas en la clinica
Maternidad Rafael Calvo con el diagnostico de Pielonefritis aguda,
encontraron como resultados que las complicaciones obstétricas mas
frecuentes fueron la amenaza de parto pretérmino, la sepsis, el trabajo
de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas y el ingreso a
UCI, no se observaron casos de muerte materna. Por otro los resultados
neonatales mostraron una clasificacion segun el peso de pequefio
20,7%, adecuado 74,4% y grande en 4,9%, el 7,8% de los RN requirieron
manejo por UCIN con una mediana de dias de estancia de 3 dias, el
Apgar mas frecuente al primer y quinto minuto fue 8 y 9 en 51,7% y
66,3% respectivamente. La complicacion neonatal mas frecuente fue el
distrés respiratorio con 7,8% de casos el resto de complicaciones
neonatales se presentaron solo en un caso, no se observaron casos de

muerte neonatal.

22



Cevallos Piloso A. y Pinos Sarabia G. (13) en Guayaquil — Ecuador el
2017 presentaron su investigacion titulada “Incidencia de infecciones de
las vias urinarias en gestantes de un Centro de Salud Publico de
Guayaquil” con el objetivo de determinar la incidencia de infecciones de
las vias urinarias en gestantes que acuden a un Centro de Salud Publico
de Guayaquil, donde como resultados refieren que las infecciones de
vias urinarias se dieron con mayor frecuencia en el 1° trimestre de
embarazo, tanto asi, que el 53% presento la enfermedad aumentando el
riesgo perinatal, la incidencia de infecciones en las via urinarias en las
embarazadas en el estudio realizado fue de 54%. Las infecciones en las
vias urinarias en gestantes son mas frecuentes en las adultas jévenes,
durante el primer trimestre de embarazo y que residen en el sector norte
de la ciudad (zona mas cercana al centro de salud). Las principales
manifestaciones clinicas fueron las siguientes: dolor abdominal,

polaquiuria, disuria, tenesmo vesical y fiebre.

Gonzalez Salazar, J. (14) en Toluca — México el 2014 en su
investigacion titulada “Frecuencia de la infeccion de vias urinarias en
pacientes en el tercer trimestre del embarazo del centro especializado
de atencion primaria de la salud Santa Maria Ray6n, México” con el
objetivo de identificar la frecuencia de infeccidbn de vias urinarias en
pacientes en el tercer trimestre del embarazo, se revisaron 73
expedientes de pacientes en el tercer trimestre de la gestacion en el
periodo de agosto de 2013 a febrero de 2014, presentandose por
examen general de orina 86.43% de bacteriuria asintomatica y 9.58%
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presentaron cistitis aguda. Presentando mayor incidencia el grupo etario
de 20 a 29 afios, el principal sintoma encontrado fue la disuria respecto
a laboratorio los hallazgos mas frecuentes son; la bacteriuria y
leucocituria, el tratamiento de eleccién fue la amoxicilina, la complicacion

perinatal méas frecuente es el bajo peso al nacer.

2.1.2. Nacionales
Cueva Rossel, E. (10) en Puno el 2015, presento su investigacion
titulada “Complicaciones en gestantes con Infeccion del tracto urinario
en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno” con el objetivo
de determinar las complicaciones maternas neonatales en gestantes
con infeccion del tracto urinario, los resultados muestran que dentro de
las complicaciones maternas el 46% de las gestantes tuvieron parto
pretérmino, el 38% presento ruptura prematura de las membranas y el
15% presentd amenaza de aborto. Asi mismo se observa que las
multiparas fueron el grupo que mas complicaciones presentdé como:
Parto pretérmino 23%, ruptura prematura de las membranas 18% y
amenaza de aborto 12%; llegaron a la conclusion de que las gestantes
con infeccion del tracto urinario presentaron complicaciones materna
como parto pretérmino, ruptura prematura de membranas y amenaza
de aborto, asimismo dentro las complicaciones neonatales presentaron
recién nacido pre termino, recién nacido de bajo peso y recién nacido
con RCIU, lo que afirma que existe una relacion directa de las
complicaciones maternas neonatales y las infecciones del tracto

urinario por lo que es urgente enfatizar durante el control prenatal la
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parte educativa de la prevencion de las infecciones urinarias durante el

embarazo dando un tratamiento precoz y adecuado.

Orbegoso Obeso, L. (15) en Trujillo el 2017, en su estudio titulado
“Infeccion del tracto urinario y su relacion con la presencia de
complicaciones de la segunda mitad del embarazo. Hospital Distrital El
Esfuerzo — Florencia de Mora” con el objetivo de identificar si existe
relacion entre la infecciébn del tracto urinario y la presencia de
complicaciones de la segunda mitad del embarazo. Los resultados
permitieron concluir que del total de gestantes la frecuencia de ITU fue
el 34% y de complicaciones en el embarazo la frecuencia fue el 17% y
del total de gestantes que presentaron ITU solo el 9% tuvieron
complicaciones obstétricas, de las cuales el 2% corresponden a
Amenaza de Parto Pretérmino, el 5% presentaron Ruptura Prematura
de Membranas y el 2% terminaron en Parto Prematuro (p>0.05),
concluyéndose que en ninguna de estas complicaciones hubo relacion
significativa con la ITU en gestantes atendidas en el Hospital Distrital

“El Esfuerzo” de Florencia de Mora — Trujillo durante el afio 2015.

Céspedes Garcia, O.y Rocha Huaman, R. (16) en Ayacucho el 2015,
en su investigacion titulada “Frecuencia, agente etiolégico y
consecuencias de las Infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en el servicio de emergencia obstétrica del Hospital Regional
de Ayacucho” con el objetivo de determinar la frecuencia, agente
etiolégico y consecuencias de las infecciones del tracto urinario en

gestantes atendidas en el servicio de Emergencia Obstétrica del
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Hospital Regional de Ayacucho, cuyos resultados mostraron que la
frecuencia de infeccion del tracto urinario en gestantes fue de 19,3%.
De 88 gestantes con ITU el 27,3% presentd6 amenaza de parto
pretérmino y ruptura prematura de membranas, el 17,0% parto
pretérmino, y 9,1% aborto. Llegaron a la conclusion que las
consecuencias maternas mas frecuentes causadas por las infecciones
del tracto urinario fueron la amenaza de parto pretérmino y ruptura
prematura de membranas con el 27,3%. La infeccion del tracto urinario
se presentd con mayor frecuencia en gestantes jovenes (59,1 %), con
grado de instruccién secundaria (43,2%), amas de casa (50%),
nuliparas (48,9%) del Il trimestre de embarazo (59,1%) y sin atencion

prenatal (71,5%).

Pérez Torres, E. y Ponce Quintana, G. (17) en Huancayo el 2008
realizaron una investigacion titulada “Relacion entre las gestantes con
Infeccion urinaria y la morbilidad de sus recién nacidos en la Clinica
Good Hope” con el objetivo de determinar la relacion que existe entre
las gestantes con infeccion urinaria y la morbilidad de sus recién
nacidos, los resultados manifiestan que la infeccién urinaria de la
gestante se relacion6 con las siguientes morbilidades: prematuridad
(19.05%, p<0,01), sepsis neonatal precoz (17.14%, p<0,01), bajo peso
al nacer (17.14%, p<0,01); las morbilidades mencionadas
predominaron en la infeccion del tracto urinario durante el tercer
trimestre de la gestacién. Llegando a la conclusion de que la infeccién

urinaria en la gestante incrementa la morbilidad en sus recién nacidos
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con la presencia de prematuridad (19.05%), Sepsis Neonatal Precoz
(17.14%), Bajo Peso al nacer (17.14%).
2.2. Bases tedricas de lainvestigacion
2.2.1 Embarazo:

El embarazo o gravidez es el periodo que transcurre entre la
implantacién del cigoto en el Gtero, hasta el momento del parto. Alcanza
todos los procesos fisiologicos de crecimiento y desarrollo del feto en
el interior del Gtero materno, asi como los importantes cambios
fisiologicos, metabdlicos y morfolégicos que se producen en la mujer,
encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto. El
embarazo humano dura un total de 40 semanas, equivalente a 9 meses
calendarios, se divide en 3 periodos:

- Primer trimestre: comprende las primeras trece semanas

- Segundo trimestre: comprende a partir de las 14 semanas hasta
las 28 semanas

- Tercer trimestre: comprende de las 29 semanas hasta culminar el

embarazo 41 semanas.

2.2.2. Infeccidn del tracto urinario.

La infeccion del tracto urinario, es una complicacion médica
comun del embarazo caracterizado por un proceso infeccioso
determinado por la invasion y multiplicacion de cualquier
microorganismo, desde la uretra hasta el rifidn. De 3 a 8 % de las
gestantes, presenta un numero significativo de bacterias en la orina

(bacteriuria asintomética), aun sin exhibir sintomas. Cerca de 40 % de
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gestantes portadoras de bacteriuria asintomética no tratada pueden
desarrollar infecciones sintomaticas en vejiga o rifiones (cistitis aguda
0 pielonefritis), ambas son halladas en aproximadamente 1 % de

embarazadas (18) (19).

Las modificaciones anatomo fisiolégicas en el embarazo ocasionadas
tanto por un estimulo hormonal (progesterona) como por el proceso
obstructivo compresivo del Gtero gestante condicionan un incremento
de las infecciones urinarias entre 8 a 23%. Esto contribuye a una mayor
frecuencia de: amenaza de parto pretérmino, parto pretérmino y ruptura
prematura de membranas, asi como de amenaza de aborto, aborto, y
bajo peso al nacer. Las infecciones sintomaticas son mas frecuentes
en las gestantes que en la poblacién no gestante. La razén hay que
buscarla en las modificaciones anatomicas y funcionales que tienen
lugar en el aparato urinario durante la gestacién y que aumentan el

riesgo de ITU (7).

En el cultivo de orina debe existir una bacteriuria significativa (mayor a
100.000 unidades formadoras de colonias (UFC)/ml de un dnico
uropatdgeno) en orina recogida por miccion espontanea, o > 1.000
UFC/ml si se recoge la orina por sondaje vesical o cualquier cantidad
si la muestra es obtenida por puncién suprapubica (7). En la mujer no
gestante se precisan dos urocultivos positivos para confirmar el
diagnostico de bacteriuria asintomatica. Por el contrario, durante el
embarazo basta un Unico urocultivo positivo para considerar que existe
una bacteriuria asintomatica.
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Etiologia

En mas del 95% de los casos, un unico microorganismo es el
responsable de la ITU. El agente etiologico mas frecuente de ITU en
ambos sexos es la Escherichia coli, responsable del 75% a 80% de
casos; el 20% a 25% restante incluye microorganismos como:
Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris,
Klebsiella sp., Streptococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa (20)

(21) (22).

Durante el embarazo los agentes causantes de ITU son los mismos en
frecuencia que los hallados en las mujeres no embarazadas; sin
embargo, es posible detectar en menor medida Enterococcus sp,
Gardnerella vaginalis y Ureaplasma urealyticum (23). En el caso de la
ITU complicada y nosocomial, la E. coli sigue siendo el principal agente
causante, pero la presencia de Klebsiella sp, Citrobacter vy
Pseudomonas aeruginosa y de gérmenes grampositivos como
Staphylococcus epidermidis meticilinorresistente y Enterococcus sp.

esta aumentada (24).

Factores de riesgo
Los factores que van a determinar que la ITU ocurra, asi como su
localizacion y severidad, son tres:

1) el tamafio del inoculo de la bacteria introducida:

2) los mecanismos de defensa del huésped y

3) los factores de virulencia del organismo infectante.
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Los siguientes son factores de riesgo asociados que aumentan el
riesgo de ocurrencia de ITU (18):

Nivel socioeconémico bajo,

Hemoglobina drepanocitica (Drepanocitemia),

Antecedente pregestacional de infeccion del tracto urinario,

Diabetes Mellitus y diabetes gestacional,

Vejiga neurégena, célculos renal o uretral,

Multiparidad,

Inmunodeficiencia

Clasificacién de la infeccion del tracto urinario
Las ITU son clasificadas de diversas formas: alta o baja, aguda o
croénica, no complicada o complicada, sintomatica o asintomatica,
nueva o recurrente y comunitaria o nosocomial (4).
ITU baja. Colonizacion bacteriana a nivel de uretra y vejiga que
normalmente se asocia a la presencia de sintomas y signos
urinarios, como urgencia, disuria, polaquiuria, turbidez y olor fétido
de la orina. Incluye a la cistitis y uretritis (4).
ITU alta. Presencia de signos y sintomas de ITU baja, asociada a
colonizacion bacteriana a nivel ureteral y del parénquima renal, con
signos y sintomas sistémicos como, escalofrios, fiebre, dolor
lumbar, nauseas y vomitos. En este grupo se encuentran las
pielonefritis (4).
La distincion entre ITU baja y superior sigue siendo clasicamente

aceptada. Sin embargo, es solo de utilidad para el médico si
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determina que la infeccidn esta limitada a las mucosas de la vejiga
y la uretra o compromete 6rganos sélidos, como rifiones o prostata.
Por este motivo, hablar de ITU complicada o no complicada es de

mayor utilidad clinica para el médico (4).

ITU no complicada. La que ocurre en pacientes que tienen un
tracto urinario normal, sin alteraciones funcionales o anatomicas,
sin una historia reciente de instrumentaciéon (sondaje,
uretrocistoscopia) y cuyos sintomas estan confinados a la uretra y
vejiga. Estas infecciones son muy frecuentes en mujeres jovenes

con una vida sexual activa (4).

ITU complicada. Ocurre debido a factores anatémicos, funcionales
o farmacoldgicos que predisponen al paciente a una infeccion
persistente o recurrente o a fracaso del tratamiento. Estos factores
incluyen condiciones a menudo encontradas en ancianos. Su
espectro comprende desde una cistitis complicada hasta una

urosepsis con choque séptico (4).

Bacteriuria asintomética. Muchos pacientes pueden tener una
bacteriuria significativa (= 105 UFC/mL de orina) sin presentar

sintomas (4).

ITU recurrente. Mas de tres episodios de ITU demostrados por

cultivo en un periodo de un afio (4).
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ITU nosocomial. Aparicion de infeccion urinaria a partir de las 48
horas de la hospitalizacion de un paciente sin evidencia de
infeccion, asociada a algun procedimiento invasivo, en especial,

colocacion de un catéter urinario (4).

Formas clinicas

Bacteriuria asintomatica

Es la colonizacién bacteriana del tracto urinario sin sintomatologia y
resulta ser la mas frecuente de las infecciones del tracto urinario
durante el embarazo (25). Su prevalencia es del 2-11% siendo mas
frecuente en multiparas, mujeres con nivel socioecondmico bajo,
infeccidn urinaria previa, diabetes y otras enfermedades. En general la
frecuencia de aparicion de bacteriuria asintomatica durante el
embarazo no difiere de la de una mujer no gestante de la misma edad.
Aunque el embarazo no aumenta su aparicion, si que agrava sus
consecuencias y favorece la aparicion de formas sintomaticas,
complicandose hasta un 35% de los casos con pielonefritis agudas (7)

(18) .

Las bacteriurias asintomaticas son detectables ya en las primeras
semanas de embarazo. Por ello se recomienda el cribado de todas las
gestantes para la deteccion de la bacteriuria asintomatica durante el
primer trimestre. Por ello la recomendacion es que, en el primer
trimestre de la gestacion se le solicita a la gestante, se realice un cultivo

de orina (18).
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Si el cultivo es negativo no se recomienda un nuevo cribado en mujeres
de bajo riesgo; aunque si es conveniente repetirlo en gestantes de alto
riesgo de infeccion (p. ej. infecciones de repeticién, anomalias del tracto
urinario, amenaza de parto pretérmino). Si se detecta bacteriuria
asintomética, se deben realizar cultivos de orina periédicos con
posterioridad para detectar recidivas de la misma, debido a que,
aunque no se suele encontrar relacion entre la presencia de bacteriuria
asintomética y cistitis, se ha encontrado entre bacteriuria asintomatica
y pielonefritis, que es la principal complicacién de la misma durante el
embarazo. Aunque, por el riesgo de recidiva, se sugiere la realizacion
de cultivos de orina mensuales hasta el parto tras una bacteriuria
asintomatica, en la actualidad no hay estudios clinicos adecuados que
aporten evidencias suficientes para sefialar cual es la frecuencia con
gue se deben realizar los cultivos de control en este grupo de pacientes

con bacteriuria asintomética (7) (18).

Tratamiento

Se realiza mediante el siguiente esquema:

1.- Dar tratamiento de acuerdo al resultado de Urocultivo y sensibilidad

del antibiograma, elegir de preferencia:

Antibioticoterapia: Tratamiento por 7 dias

- Nitrofurantoina 50-100 mg c/6 hrs, evitar el uso cerca al termino

(37-42 semanas) y durante el trabajo de parto por riesgo de
anemia hemolitica en el Recién Nacido con deficiencia de Glucosa

6-fosfato deshidrogenasa.
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Cefalexina 250-500mg c/6 horas

Amoxicilina /Acido Clavulanico 500/250 mg c/8hrs

Amoxicilina 500mg c/8 hrs

Trimetropina /sulfametoxazol 160/800 c/12 hrs, no se recomienda
su uso en el primer trimestre del embarazo por el riesgo de
teratogenicidad (defectos del tubo neural) por interferencia del
metabolismo del acido félico; tampoco en el tercer trimestre del
embarazo por riesgo de Hiperbilirrubinemia Neonatal con
Kernicterus.

La terapia antibiotica de 3 dias ha demostrado ser tan efectiva
como las de 7 dias en mujeres no gestantes, pero en mujeres
embarazadas no ha sido evaluado adecuadamente.

Urocultivo de control 1 a 2 semanas de terminado el tratamiento.
Pacientes que presentan episodios recurrentes de Bacteriuria
significativa recibiran supresion continua de antibioticos con
Nitrofurantoina 100mg antes de acostarse por el resto del

embrazo.

De un 2% a un 7% de las mujeres embarazadas padecen bacteriuria

en el primer trimestre. Las mujeres embarazadas con una historia

anterior de infeccion urinaria o bajo nivel socioeconémico son mas

propensas a tener bacteriuria. Si no es asi tratada de un 20 a 30% de

las mujeres con bacteriuria desarrollan Pielonefritis aguda después del

embarazo, generalmente a finales del segundo y comienzos del tercer
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trimestre. La Pielonefritis aguda a finales del embarazo esta asociado

con prematurez.

Cistitis

La cistitis en el embarazo se considera una ITU primaria pues no se
desarrolla a partir de una bacteriuria asintoméatica previa. Se observa
hasta en el 1,5% de los embarazos y su incidencia no disminuye
aunque se traten las bacteriurias asintomaticas. Desde un punto de
vista microbiologico los gérmenes implicados son los mismos que los
de las bacteriurias asintomaticas. La via de infeccion mas comun suele
ser ascendente debido a que la menor longitud de la uretra femenina

facilita el ascenso de las bacterias hacia la vejiga (7) (18).

Cuadro clinico

Presenta clinica miccional de aparicion repentina: disuria, polaquiuria,
tenesmo vesical, dolor retro o suprapubico y en la uretra durante o
después de la miccion. La orina suele ser de aspecto turbio (presencia
de leucocitos) y con poso purulento (leucocitos en gran cantidad o
piuria). En las fases agudas puede presentar hematuria macroscoépica.
La hematuria microscopica aparece hasta en el 60% de las cistitis (7)

(18).

Diagnostico
Se basa en la clinica descrita, la ausencia de sintomatologia del tracto
urinario superior y apoyado en las pruebas de laboratorio mediante el

examen de orina completo:
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Sedimento urinario con leucocituria (>10 leucocitos/ml en camara
0 > 3-5 leucocitos/campo de 40 aumentos).

Urocultivo con > 1.000 UFC/ml, confirma el diagnoéstico. En la
actualidad, para el diagnéstico de este cuadro, no se considera
preciso un urocultivo positivo con > 100.000 UFC/ml para
confirmar el diagndéstico; basta con > 1.000 UFC/ml si la clinica es

sugestiva de infeccién del tracto urinario.

La cistitis asociada a dolor lumbar, signos sistémicos de infeccion y
fiebre indica siempre afectacion renal. Hasta en un 50% de mujeres con
clinica de cistitis, el urocultivo es negativo y estos casos se denominan
sindrome uretral agudo o cistitis abacteridrica y estdn asociados en
ocasiones a Chlamydias. El diagnéstico microbiolégico del sindrome
uretral requiere una muestra del primer chorro de orina sin
contaminacion (lo que puede necesitar sondaje o puncion suprapubica)
y usar métodos especiales de cultivo o bien técnicas de amplificacion
genética (PCR), cuyo rendimiento diagnéstico es incluso superior al

cultivo del exudado uretral.

Tratamiento.-
Se da mediante el siguiente esquema:
1. manejo ambulatorio
2. iniciar tratamiento empirico
2. En paciente sintomatica, sin esperar resultados de laboratorio,
iniciar tratamiento antibiotico por via oral segun esquema para

bacteriuria asintomatica.
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3. Si el cultivo es positivo ajustar el tratamiento al antibidtico
indicado por el antibiograma. Si hubiera resistencia a los
anteriores comenzar con esquema alternativo:

a) Cotrimoxazol (de 800/160) c/12 horas por 10 dias, solo en
el Il trimestre hasta las 36 semanas.

4. Urocultivo de control y supervision contintia de antibioticos si hay

recurrencia.

Pielonefritis Aquda

Es una infeccion de la via excretora alta y del parénguima renal de uno
0 ambos rifiones, que suele presentarse durante el segundo o tercer
trimestre de la gestacion y es casi siempre secundaria a una bacteriuria
asintomatica no diagnosticada o tratada incorrectamente y que
ocasiona signos y sintomas muy floridos que alteran el estado general
de la paciente. Es una de las indicaciones méas frecuentes de

hospitalizacion durante el embarazo (7) (18).

Cuadro Clinico

Incluye al margen de la clinica tipica de la cistitis, alteracion del estado
general, fiebre, sudoracion, escalofrios y dolor lumbar intenso y
constante. La exploracion fisica presenta un pufio percusion lumbar
homolateral muy dolorosa. En el 90% de los casos, el lado derecho es

el afectado y puede ser bilateral en un 25% (7).
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Su incidencia es del 1-2% de todas las gestantes. Las tasas varian en
dependencia de que se haga o no cribado de la bacteriuria asintomética
y de la eficacia del tratamiento de la misma. Un tratamiento adecuado
de la bacteriuria asintomética disminuye en un 80% la incidencia de
pielonefritis. Factores predisponentes para la pielonefritis son los

calculos ureterales y renales, asi como la bacteriuria asintoméatica.

Diagnostico

Se confirma con el Urocultivo con > 100.000 UFC/ml en orina. El 80%
son causadas por Escherichia coli. En el sedimento encontraremos
leucocituria y pueden aparecer también cilindros leucocitarios,

proteinuria y hematies (7).

Tratamiento
La Pielonefritis requiere hospitalizacion de la paciente y las medidas a

tomar son las siguientes:

Manejo en Hospitalizacion.

- Evaluar estado general de la paciente y monitorizacion periédica
de las funciones vitales.

- Exploracion obstétrica: Tacto Vaginal, Monitoreo de Latidos
cardiacos Fetales, Evaluar presencia de Dinamica Uterina.

- Solicitar: ecografia obstétrica, hemograma, hemoglobina, pruebas
de funcion renal, examen completo de orina, Urocultivo previo al
tratamiento antibidtico.

- Hidratacion parenteral con cristaloides hasta conseguir diuresis

mayor a 30ml/hora.
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Balance hidro-electrolitico o control de diuresis.
Antipiréticos si la temperatura es mayor a 38.5°c, uso de medios
fisicos para bajar la temperatura.
Iniciar tratamiento Empirico
Antibioticoterapia: Tratamiento por 10 a 14 dias.
Ceftriaxona 1 a2 gev C/24 hrs 6

o Cefazolinala?2gevc/6-8hrs

o Amikacina 15mg/kg/dia ev, valorar riesgo beneficio por

tedrico de ototoxicidad y/o nefrotoxicidad fetal.
o Cefazolinala?2 gev c/8horas mas gentamicina 3mg/kg/dia
ev.

Si la fiebre o sintomas persisten mas de 72 hrs considerar
resistencia bacteriana, nefrolitiasis, absceso perirrenal, celulitis
intrarrenal, otras infecciones .Solicitar Ecografia Renal.
Si la paciente permanece afebril por mas de 48 hrs cambiar
antibioticos endovenosos a via oral, valorar posibilidad de alta y
continuar antibioticos via oral por 14 dias.
Urocultivo de control 1 a 2 semanas de terminado el tratamiento.
Pacientes que presentan episodios recurrentes de bacteriana
significativa recibiran supresion continua de antibiéticos con
Nitrofurantoina 100mg antes de acostarse por el resto del

embarazo.
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Complicaciones que pueden aparecer en el curso de una Pielonefritis
aguda son:
Distrés respiratorio.
Disfuncién renal transitoria.
Complicaciones urinarias: absceso renal/peri nefritico, litiasis
coraliforme y Pielonefritis enfisematosa.
Anemia hemolitica.

Septicemia y choque séptico.

2.2.3. Fisiopatologia del tracto urinario durante el embarazo
Los cambios fisioldgicos del tracto urinario durante el embarazo son
importantes y facilitan el desarrollo de la ITU, su recurrencia,
persistencia y, a menudo, su evolucion a formas sintomaticas, que no
se produce en la mujer no gestante, en la que la ITU tiene menos

impacto y no suele ser persistente.

En estas modificaciones fisiol6gicas cabe destacar:

La dilatacidon bilateral, progresiva y frecuentemente asimétrica de
los uréteres, que comienza hacia la 7 semana y progresa hasta el
término. Tras el parto, se reduce con rapidez (un tercio a la semana,
un tercio al mes y el tercio restante a los dos meses).

La dilatacion comienza en la pelvis renal y continda de forma
progresiva por el uréter, es menor en el tercio inferior y puede
albergar hasta 200 ml de orina, lo que facilita la persistencia de la

ITU. Esta dilatacion suele ser mayor en el lado derecho.
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Por otra parte, a medida que el Utero aumenta su volumen
comprime la vejiga y los uréteres. Esta compresion es mayor en el
lado derecho debido a la dextro-rotacion habitual del Utero a partir
de la segunda mitad del embarazo. La compresion vesical favorece
la aparicion de residuo posmiccional.

Ademés de estas razones anatomicas, la influencia hormonal
también contribuye a estas modificaciones, tanto o mas que las
modificaciones mecénicas resefiadas. La progesterona disminuye
el tono y la contractilidad de las fibras musculares lisas del uréter.
Esto reduce el peristaltismo ureteral desde el segundo mes,
observandose etapas de auténtica atonia hacia el séptimo y octavo
mes, lo que favorece el estancamiento de la orina y el reflujo vésico-
ureteral. Igualmente disminuye el tono del esfinter ureterovesical,
favoreciendo su reflujo. Los estrégenos favorecen también en
parte, la hiperemia del trigono y la adherencia de los gérmenes

sobre el epitelio.

Se recogen otros cambios fisioldgicos que facilitan el desarrollo de
la infeccion del tracto urinario en el embarazo (26).
- Aumento de la longitud renal en 1 cm.
- Cambio en la posicion de la vejiga, que se hace mas
abdominal que pélvica.
- Aumento de la capacidad vesical por descenso progresivo

de su tono por factores hormonales. En el tercer trimestre
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puede albergar el doble de volumen, sin generar molestias
en la gestante.

- Aumento del volumen circulante que implica un incremento
del filtrado glomerular. El flujo urinario aumenta al principio
del embarazo, pero a medida que progresa, la estasis
urinaria es mas frecuente, lo que favorece la bacteriuria.

- Alcalinizacién del pH de la orina.

- Aumento de la concentracién de azlcares y aminodacidos.

- Anomalias del tracto urinario, litiasis renal, nivel
socioeconémico bajo, antecedentes de infeccién urinaria
diabetes, etc...

- La disminucion de la capacidad de concentracion la orina
por parte del riidon de la embarazada puede ocasionar una

disminucion de la capacidad antibacteriana de la orina.

2.2.4. Complicaciones de la Infeccion del tracto urinario en gestantes

Amenaza De Aborto:

Presencia de metrorragias y/o contracciones uterinas mas o menos
dolorosas en una gestacion intrauterina, antes de las 22 semanas, y

sin presencia de modificaciones cervicales

Aborto:
Se llama aborto a toda interrupcion del embarazo antes de las 22
semanas, contando desde el primer dia de la ultima menstruacion
normal, con un peso aproximado de 500 gramos. Se puede clasificar:

- Segun el tiempo de gestacion
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Aborto temprano: Edad gestacional menor de 9 semanas

Aborto tardio: Edad gestacional, mayor a 9 semanas.
Formas de presentacion del aborto:

Espontaneo

Inducido

- Aborto terapéutico: Terminacion de la gestacion con el fin de

salvaguardar la vida de la madre.

Clasificacion del aborto espontaneo

Aborto en curso: El dolor pélvico aumenta en intensidad y el
sagrado genital es mayor. Al examen ginecoldgico: Orificio
cervical interno permeable, membranas integras. Cuando la
actividad uterina aumenta y los cambios cervicales son mayores
con borramiento y dilatacion, las membranas se rompen
convirtiéendose en este momento en un aborto inevitable.
Aborto retenido — frustro: ElI embrion o feto muere o se
desprende y queda retenido en Gtero sin expulsion de restos
ovulares. El Utero no aumenta de tamafio, los signos y sintomas
del embarazo disminuyen o desaparecen, los hallazgos
ecogréficos corroboran el diagnostico. Existe retencion del
embrién o feto después de su muerte durante el periodo de
cuatro semanas, proceso conocido como aborto frustro.

Aborto incompleto: Expulsién parcial de restos embrionarios o
trofoblasticos, con sangrado.

Aborto completo: Expulsion total del embrion o feto y las

membranas ovulares.
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- Aborto séptico: Complicacion infecciosa grave del aborto que
puede evolucionar a un cuadro de sepsis, shock séptico y
sindrome de disfuncion organica multiple; que se presenta con

fiebre mayor de 38°c y/o sangrado con mal olor.

Amenaza De Parto Pretérmino

Es aquella que se da a una edad gestacional entre 22 y 36 semanas de
amenorrea confiable, a partir de la ultima fecha de menstruacion. Si hay
duda debe establecerse por antropometria ecografica o por pruebas de
madurez fetal, mediante el andlisis de liquido amnidtico; con presencia
de contracciones uterinas evidenciables al tacto (con frecuencia de 1
cada 10 minutos y 30 segundos de duracion, en un lapso de 60minutos)
gue puede cursar con borramiento del cérvix uterino menor de 50% y/o

dilatacibn menor de 3 centimetros.

Ruptura Prematura De Membranas

Es La ruptura de las membranas coriamnidticas después de las 22
semanas de gestacion y antes del inicio del trabajo de parto. Se define
como ruptura prematura de membrana prolongada cuando es mayor de
24 horas. Es la responsable de un tercio de todos los nacimientos
prematuros, ocurre en 3% de los embarazos y constituye una importante
causa de morbilidad y mortalidad perinatal, porque se asocia con un
breve intervalo de latencia desde la rotura de las membranas hasta el
nacimiento, infeccion perinatal y comprension del cordon debido a

Oligohidramnios. Adn con tratamiento conservador, 50 a 60% de los
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embarazos con rotura prematura de membranas antes de las 32

semanas naceran dentro de la primera semana de ocurrida la rotura.

Parto Pretérmino

Se denomina parto prematuro o de parto pretérmino al que se produce
antes de las 37 semanas de gestacion, cuando el embarazo tiene entre
22 semanas y 36 semanas completas contadas desde el Ultimo dia de la
menstruacion. El parto pretérmino es la causa mas importante de
morbilidad y mortalidad perinatal, su incidencia es aproximadamente 8 a
20% del total de partos a nivel mundial, el parto prematuro es
considerado esencialmente una enfermedad social. Uno de los factores
mas reconocidos como contribuyente al parto pretérmino es la
colonizacion por bacterias del tracto urinario. Las infecciones
ascendentes del tracto genitourinario se asocian significativamente con
el parto prematuro. Estas infecciones junto con las amniéticas
contribuyen a la activacion de interleuquinas que estimulan la sintesis de

prostaglandinas a nivel de la decidua y de las membranas ovulares.
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2.3. Marco conceptual
1. Infeccidn del tracto urinario
La infeccion urinaria es la existencia de gérmenes e infecciones patégenos en
la orina por infeccién de la uretra, la vejiga, el rifidn o la prostata. Los sintomas
gue acompafian a una infeccién de orina son los que componen el sindrome
miccional, teniendo en cuenta que las infecciones de orina también pueden

ser asintomaticas.

2. Bacteriuria asintoméatica
La bacteriuria asintomatica (BA) se define como la presencia de bacterias que
se multiplican activamente dentro del tracto urinario, excluyendo la uretra

distal, sin sintomas de infeccion.

3. Cistitis Aguda
Es la infeccidn bacteriana del tracto urinario bajo que se acompafa de los
siguientes signos y sintomas: urgencia, frecuencia, disuria, piuria y hematuria;

sin evidencia de afeccién sistémica.

4. Pielonefritis Aguda
Es la infeccidon de la via excretora urinaria alta y del parénquima renal de uno
o ambos rifiones que se acompafia de fiebre, escalofrio, malestar general,

dolor lumbar y, en ocasiones, nausea, vomito y deshidratacion.
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2.4. Hipdtesis

Hipotesis de investigacion (Hi)

Hi: Si presentan complicaciones las gestantes con infeccion del tracto urinario
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de

Huancayo, en el periodo de enero a junio del 2018.

Hipotesis nula (Ho)

Ho: No presentan complicaciones las gestantes con infeccion del tracto
urinario atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen de Huancayo, en el periodo de enero a junio del 2018.

Hipotesis especificas N° 1

Hi: Las complicaciones de Amenaza de parto pretérmino, Ruptura prematura
de membranas (RPM), Parto pretérmino, Amenaza de aborto y aborto
estdn asociadas a las infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen de

Huancayo, en el periodo de enero a junio del 2018.

Ho: Las complicaciones de Amenaza de parto pretérmino, Ruptura prematura
de membranas (RPM), Parto pretérmino, Amenaza de aborto y aborto NO
estan asociadas a las infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen de

Huancayo, en el periodo de enero a junio del 2018.
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Hipotesis especificas N° 2

Hai:

Ho:

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que presentan
infeccién del tracto urinario en su mayoria son de edades entre 20 a 34
afos, con grado de instruccion secundaria completa, con ocupacién de
amas de casa y estado civil conviviente del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo de enero a junio

del 2018.

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que presentan
infeccidn del tracto urinario en su mayoria no son de edades entre 20 a 34
afios, con grado de instruccion secundaria completa, con ocupacion de
amas de casa y estado civil conviviente del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo de enero a junio

del 2018.

Hipodtesis especificas N° 3

Hai:

Ho:

Las caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes que presentan
infeccién del tracto urinario en su mayoria son primigestas, primiparas,
tuvieron abortos y registran antecedentes de ITU, del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI| Carmen de Huancayo, en el periodo de enero

a junio del 2018.

Las caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes que presentan
infeccidbn del tracto urinario en su mayoria NO son primigestas,
primiparas, no tuvieron ningun aborto y no registran antecedentes de ITU,
del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen de Huancayo,

en el periodo de enero a junio del 2018.
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2.5. Variables

Variable Independiente

Gestantes.

Variable dependientes

Complicaciones asociadas a la Infeccién del tracto urinario.

Variable intervinientes

Espacial: Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo.

Temporal: Periodo de enero a junio del 2018.
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2.3.1. Matriz de Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES V,TAIESABDII_EE ESCALA INDICADOR
VARIABLE INDEPENDIENTE:
La Infeccion del Tracto Urinario (ITU) es la
existencia de gérmenes patégenos en la
orina por infeccién de la vejiga o el rifidn.
Infeccion del tracto | En el cultivo de orina debe existir una ) ) o ) - Presenta
o S ) Presencia o ausencia de ITU Cualitativa Nominal
urinario en gestantes bacteriuria significativa [>100.000 unidades - No presenta
formadoras de colonias (UFC)/ml de un
Unico uropatégeno] en orina recogida por
miccion espontanea, o > 1.000 UFC/ml si
se recoge la orina por sondaje vesical.
VARIABLE DEPENDIENTE:
- Presenta
Presencia 0 ausencia de o )
L Cualitativa Nominal
complicacion
- No presenta
Presencia de complicaciones obstétricas o —
o . y Complicaciones maternas
1. Complicaciones maternas asociadas a la Infeccion del
o 1. Amenaza de Aborto - Presenta
Tracto Urinario
2. Aborto o )
Cualitativa Nominal
3.Ruptura Prematura de
Membrana - No presenta
4. Amenaza de Parto Pretérmino
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VARIABLES

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA

INDICADOR

2.

Caracteristicas

sociodemograficas

Son caracteristicas que presentan las
gestantes atendidas en el Hospital Docente
Materno Infantil EI Carmen con respecto al
ambito de estudio:

- Edad

- Grado de instruccion

- Ocupacion

- Estado civil

Edad

Grado de instruccién
Ocupacion

Estado civil

Cualitativa

Nominal

Edad:

a. Menor 20 afos

b. de 20 a 29 afios
c. Mayor de 35 afios

Grado de instruccién
a. Analfabeta

b. primaria

c. Secundaria

d. Superior no Univ.
e. Superior Univ.

Ocupacién

a. Ama de casa
b. Estudiante

c. Comerciante
d. profesional

Estado civil

a. Soltera

b. Conviviente
c. Casada

3.

Caracteristicas

gineco-obstétricas

Son caracteristicas gineco-obstétricas que
presentan las gestantes atendidas en el
Hospital Docente Materno Infantil El
Carmen con respecto al ambito de estudio:
- Gestaciones

- Paridad

- Namero de abortos

- Antecedentes de ITU

Gestaciones

Paridad

Ndmero de abortos
Antecedentes de ITU

Cualitativa

Nomina

Numero de
gestaciones:

a) Primigesta

b) segundigesta
c) Multipara

d) Gran multipara

Paridad:

a) Nulipara

b) Primipara

c¢) Secundipara
d) Multipara

e) Gran Multipara

Numero de abortos
a) Ningan

b) 1

c)2

d) de 3 amas

Antecedente de ITU
a) Si
b) No
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

3.2.

Se empled el método cientifico como método general que, de acuerdo con
Bunge citado por Bernal (29) el método cientifico se refiere al conjunto de
procedimientos que valiéndose de los instrumentos o técnicas necesarias

examina y soluciona un problema o conjunto de problemas de investigacion.

Como método especifico se empleé también el método descriptivo como
proceso de obtencidn, representacion, simplificacién, analisis, interpretacion
de las variables de un proyecto de investigacion para una mejor comprension

de la realidad (29).

Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica debido a que se enfoca en el
estudio de las caracteristicas presentes de una poblacion. La recoleccion de
los datos se fundamenta en la medicion y el andlisis, ademas de

procedimientos estadisticos (30).
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3.3.

El presente estudio de investigacion es de nivel descriptivo, que segun Bernal
(29) una de las funciones principales de la investigacion descriptiva es la
capacidad para seleccionar las caracteristicas fundamentales del objeto de
estudio y su descripcién detallada de las partes, categorias o clases de ese

objeto.

Disefio de la investigacion

En la presente investigacion se utilizé un disefio de Investigacion no
experimental retrospectiva, estos estudios segun Hernandez, Fernandez y
Baptista se realizan sin la manipulacién deliberada de variables y en los que
s6lo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos (30).
Especificamente el disefio de la investigacion es un disefio transeccional
descriptivo, que tienen como objetivo indagar la incidencia de las modalidades
o niveles de una o mas variables en una poblacién (30).

Esquema del disefio:

O: Observacion.
Mz1: Gestantes con infeccidon del tracto urinario atendidas en el Hospital “El

Carmen” de Huancayo, en el periodo de enero a junio del 2018.

3.4. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estara conformada por el total de 2504 gestantes que
se atendieron en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”

de Huancayo, en el periodo de enero a junio del 2018.
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3.5. Muestra
La muestra estd conformada por 429 gestantes. El tamafio de la muestra se
determiné con la totalidad de los casos de ITU que se presentaron durante el
periodo de enero a junio del 2018.
3.5.1 Criterios de inclusion:

- Gestante con diagnostico de infeccion del tracto urinario que se
atendieron en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” de Huancayo.

3.5.2 Criterios de exclusion:

- Gestante con otros diagnésticos patologicos

3.5.3 Criterios de eliminacién:
- gestantes con diagnoéstico de infeccion del tracto urinario cuya
historia clinica materno-perinatal se encuentre con datos

incompletos de las variables propuestas necesarios para el estudio.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnica
La técnica de recoleccion de datos fue el analisis documental de
historias clinicas de gestantes con diagnostico de infeccidon urinaria
gue se atendieron en el Hospital Regional Docente Materno Infantil

“El Carmen” de Huancayo, en el periodo de enero a junio del 2018.

3.6.2. Instrumento
El instrumento que utilizado para la recoleccion de datos fue la ficha

documentaria, ya que se realiza la revision de historias clinicas con la
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finalidad de poder medir las variables de estudio. El instrumento
consta de 3 partes:

1. Caracteristicas sociodemograficas.

2. Caracteristicas gineco obstétricas.

3. complicaciones maternas

Procedimiento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los siguientes pasos:

1. Se coordin6 con las autoridades del Hospital Regional Docente Materno
Infantil “EI Carmen” de Huancayo para la respectiva autorizacion en la
ejecucion del proyecto.

2. Se realiz6 la revision de historias clinicas de las gestantes, para el registro
de los datos en la ficha documentaria.

3. Se prepararon los datos para su procesamiento a través de la codificaciéon

y tabulacién en una matriz de datos.

3.7. Técnicas de procesamiento de datos
Para el procesamiento de los datos se elabor6 una tabla matriz a fin de tener
una vista panoramica de los datos, luego seran ingresados en el programa
estadistico SPSS version 23, para ser procesados y donde determinaron los

estadisticos descriptivos correspondientes
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados en relacién las complicaciones
maternas en gestantes con infeccidén del tracto urinario atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil El Carmen de Huancayo, en el periodo de enero
a junio del 2018. Para este fin se emplearon en el analisis inicial, tablas de

frecuencias, y figuras (barras y tortas).
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4.1. CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES QUE PRESENTAN INFECCION
DEL TRACTO URINARIO

Tabla N° 01. Caracteristicas sociodemogréficas de gestantes con infeccion del
tracto urinario. Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen. Enero —
Junio, 2018.

Caracteristicas

sociodemograficas n =429 %

Edad materna (en afios)

Menor de 20 afos 93 21.7%

De 20 a 34 afios 277 64.6%

Mayor de 35 afios 59 13.7%
Grado de instrucciéon

Primaria 51 11.9%

Secundaria 230 53.5%

Superior no Universitaria 104 24.3%

Superior Universitaria 44 10.3%
Ocupacioén

Ama de casa 293 68.1%

Estudiante 76 17.7%

Comerciante 36 8.4%

Profesional 9 2.2%

Otros 15 3.6%
Estado civil

Soltera 79 18.6%

Conviviente 304 70.8%

Casada 46 10.6%

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. Archivo historias clinicas-
2018.

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 01, se describen las caracteristicas sociodemogréficas de las
gestantes que presentaron infeccion del tracto urinario, se observa en el Grafico N°
01 con respecto a la edad materna la mayoria de las gestantes el 64.6% tienen
edades de entre 20 a 34 afos, seguido por las gestantes menores de 20 afios con
21.7%; solo el 13.7% de gestantes son mayores de 35 afos.
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70%

60%

50%

40%

Gestantes (%)

20%

10%

0%

30% A

64.6%

21.7%

Menor de 20 afios De 20 a 34 afios Mayor de 35 afios

Edad materna (en afios)

Gréfico N° 01. Gestantes con Infeccién del Tracto Urinario seguin Grupo de

Edad. Hospital Regional Docente Materno Infantil E| Carmen. Enero — Junio,

2018.

En cuanto al grado de instruccién de las gestantes observamos en el Grafico N° 02

gue la mayoria el 53.5% cursaron secundaria completa, el 24.3% superior no

universitaria, el 11.5% tuvo primaria, seguido por el grado superior universitaria con

un 10.3%.

60% 1

50% A

Gestantes (%)

10% A

0%

40% -

30% A

20% A

53.5%

24.3%
11.9% 10.3%
Primaria Secundaria Superior no Superior

Universitaria Universitaria

Grado de instruccion

Gréfico N° 02. Gestantes con Infeccién del Tracto Urinario segin Grado de

Instruccion. Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. Enero —

Junio, 2018.
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Al verificar los resultados sobre la ocupacion de las gestantes en el Grafico N° 03
observamos que, la mayoria el 68.1% eran amas de casa, un 17.7% se encontraba
estudiando, el 8.4% se dedican al comercio, 3.6 % trabajan como empleadas
dependientes y solo el 2.2% laboran como profesionales técnicos o universitarios.

Profesional _ otros
22%  \3.6%

Comerciante
8.4%

Estudiante
17.7%

Ama de casa
68.1%

Gréafico N° 03. Gestantes con Infeccion del Tracto Urinario segun Ocupacion.
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. Enero — Junio, 2018.

Con respecto al estado civil de las gestantes se puede observar en el Grafico N° 04
que el 70.8% conviven con sus parejas, el 18.6% son solteras y en menor
porcentaje el 10.6% son casadas.

Casada
10.6%

Soltera
18.6%

Conviviente
70.8%

Grafico N° 04. Gestantes con Infeccion del Tracto Urinario segun Estado civil.
Hospital Regional Docente Materno Infantil EIl Carmen. Enero — Junio, 2018.
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Tabla N° 02. Caracteristicas Gineco - obstétricas de gestantes con infeccién del
tracto urinario. Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. Enero —
Junio, 2018.

Caracteristicas Gineco -

obstétricas n =429 %

Gestaciones

Primigesta 178 41.6%

Segundigesta 123 28.8%

Multigesta 122 28.3%

Gran multigesta 6 1.3%
Paridad

Nulipara 135 31.4%

Primipara 164 38.5%

Secundipara 63 14.6%

Multipara 63 14.6%

Gran Multipara 4 0.9%
Numero de abortos

Ningun 319 74.3%

1 91 21.2%

2 15 3.5%

de 3 amaés 4 1.0%
Antecedente de ITU

Si 129 30.1%

No 300 69.9%

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.
Archivo historias clinicas-2018.

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 02, se describen las caracteristicas gineco obstétricas, con respecto
al nimero de gestaciones se observa en el Grafico N° 05 que la mayoria fueron
primigestas con el 41.6%, seguido de las segundigestas que alcanzan el 28.8%, las

Multigesta con el 28.3% y en un porcentaje minimo las gran Multigesta con el 1.3%.
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45% - 41.6%
40% -
35% -
30% -
25% -
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15% -
10%

28.8% 28.3%

Gestantes (%)

5% - 1.3%

0%

Primigesta Segundigesta Multigesta Gran multigesta

Gestaciones

Gréfico N° 05. Gestantes con Infeccion del Tracto Urinario segin namero de
Gestaciones. Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. Enero —
Junio, 2018.

Con respecto a la paridad que presentan las gestantes observamos en el Grafico
N° 06 que el 38.5% son primiparas, el 31.4% no tuvieron ningun parto anterior es
decir son nuliparas, el 14.6% son secundiparas y en igual porcentaje son

multiparas, y solo el 0.9% son gran multiparas.

45% -
40% -
35% 41 31.4%

30% -
25% -
0, -
20% 14.6% 14.6%
15% A
10% A
5% 0.9%
O% A T T T T

Nulipara Primipara Secundipara Multipara Gran
Multipara

38.5%

Gestantes (%)

Paridad

Gréafico N° 06. Gestantes con Infeccion del Tracto Urinario segun Paridad.

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. Enero — Junio, 2018.

61



Con respecto al nimero de abortos que presentan las gestantes observamos en el
Grafico N° 07 que el 74.3% no tuvieron ningun aborto, un 21.2% tuvieron al menos

1 aborto, el 3.5% tuvieron 2 abortos y el 1.0% tuvieron de 3 a mas abortos.

80% A 74.3%
70% A
60% -

S
< 50% -
O
£ 40% -
£ 200
¢ 30% A 21.2%
v 20%
-
10% - . 3.5% 1.0%
0% - | | .
0 1 2 mas de 3 }

N° de abortos

Gréafico N° 07. Gestantes con Infeccion del Tracto Urinario segun nameros de

Abortos. Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen. Enero — Junio,
2018.

Finalmente, con respecto a si tuvieron antecedente de ITU el 69.9% registra no

haber tenido anteriormente una ITU y el 30.1% presento una ITU anteriormente.

Antecedente de ITU

Grafico N° 08. Gestantes con Infeccién del Tracto Urinario Antecedente de ITU.
Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen. Enero — Junio, 2018.
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Tabla N° 03. Frecuencia de gestantes con Infeccion del Tracto Urinario atendidas
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen de Huancayo.
Enero — Junio, 2018.

ITU en el embarazo n %
Si 429 17.1%
No 2075 82.9%
Total 2504 100.0%

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.
Archivo historias clinicas-2018.

INTERPRETACION:

La tabla N° 03 y el grafico N° 09 muestran que, durante el periodo de estudio se
registraron 2504 gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen de Huancayo, dentro de las cuales 429 presentaron Infeccién del
Tracto Urinario (ITU), correspondiendo a una frecuencia del 17.1% de casos, segun

lo reportado por las historias clinicas evaluadas de las gestantes atendidas.

ITU en Embarazo

Gréfico N° 09. Frecuencia de gestantes con Infeccion del Tracto Urinario
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de

Huancayo. Enero — Junio, 2018.
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Tabla N° 04. Distribucion de las gestantes con infeccion del tracto urinario segun
Edad gestacional durante parto. Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen. Enero — Junio, 2018.

Edad gestacional durante

parto N %
Menos de 37 semanas 81 18.9%
De 37 — 41 semanas 334 77.9%
Mayor de 42 semanas 14 3.2%

Total 429 100.0%

Fuente: Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen.
Archivo historias clinicas-2018.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 04 y el grafico N° 10 se observa que del total de gestantes con
Infeccion del Tracto Urinario atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen de Huancayo, segun la Edad Gestacional, el 18.9% con menos
de 37 semanas de gestacion, el 77.9% nacieron de 37 a 41 semanas, y el 3.2%

nacieron mayor de 42 semanas.

90% A

77.9%

80% A
70% A
60% A
50% A
40% -

Gestantes (%)

30% -
18.9%
20%

10% - 3.2%

0% -
Menos de 37 semanas De 37 — 41 semanas Mayor de 42 semanas

Edad gestacional durante parto

Gréfico N° 10. Gestantes con Infeccidn del Tracto Urinario segun la Edad
gestacional durante parto. Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen de Huancayo. Enero — Junio, 2018.
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Tabla N° 05. Distribucion de las gestantes con infeccion del tracto urinario segun
Atenciones prenatales. Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.
Enero — Junio, 2018.

Atenciones o
n Yo
prenatales
Con atencion
prenatal 258 60.1%
Sin atencidn prenatal 171 39.9%
Total 429 100.0%

Fuente:  Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.
Archivo historias clinicas-2018.

INTERPRETACION:

La tabla N° 05 y el grafico N° 11 muestran que del total de gestantes con Infeccion
del Tracto Urinario atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo, segun el niumero de atenciones prenatales realizados, un
porcentaje alto el 39.9% no contaron con atenciones prenatales es decir tuvieron
menos de 6 controles, por otra parte, podemos observar que solo el 60.1% contaron

con atenciones prenatales.

70% A

60.1%

60% -

— 50% -

39.9%

40% A

30% A

Gestantes (%

20% A

10% -

0% -

Con APN Sin APN

Atenciones Prenatales

Grafico N° 11. Gestantes con infeccion del tracto urinario segun atenciones
prenatales. Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. Enero —
Junio, 2018
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Tabla N° 06. Distribucion de las gestantes con infeccion del tracto urinario segun

Recurrencia de ITU. Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. Enero
— Junio, 2018.

Recurrenciade ITU n %

Si 144 33.6%

No 285 66.4%
Total 429 100.0%

Fuente:  Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.
Archivo historias clinicas-2018.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 06 y el grafico N° 12 se observa que la recurrencia de ITU es decir
de los antecedentes de infeccion urinaria que presentaron la totalidad de gestantes
con Infeccién del Tracto Urinario atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, el 66.4% de gestantes no presentaron
antecedente de infeccion del tracto urinario previo al embarazo, a diferencia del

33.6% de gestantes que si tuvieron recurrencia de infeccion del tracto urinario.

70% - 66.4%
60% -
50% -

40% A

33.6%

30% A

Gestantes (%)

20% A

10% -

0% - T
Si

Recurrencia de ITU

Gréafico N° 12. Gestantes con infeccién del tracto urinario segun Recurrencia

de ITU. Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. Enero —
Junio, 2018.
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Tabla N° 07. Distribucion de las gestantes con infeccion del tracto urinario segun
Presencia de Complicaciones maternas. Hospital Regional Docente Materno

Infantil El Carmen. Enero — Junio, 2018.

Presencia de

Complicaciones n %
maternas
Si 349 81.4%
No 80 18.6%
Total 429 100.0%

Fuente:  Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.
Archivo historias clinicas-2018.

INTERPRETACION:

Latabla N° 07 y el grafico N° 13 muestran la presencia de Complicaciones maternas
en las gestantes con Infeccion del Tracto Urinario que fueron atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, se puede
observar que el 81.4% manifestaron alguna complicacion materna a consecuencia
de la Infeccion del Tracto Urinario (ITU), a diferencia de solo el 18.6% de gestantes

gue no llegaron a tener alguna complicacion materna.

Presencia de Complicaciones maternas

18.6%

Gréfico N° 13. Gestantes con infeccidn del tracto urinario segin Presencia
de Complicaciones maternas. Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen. Enero — Junio, 2018.

67



Tabla N° 08. Distribucion de las Complicaciones maternas en gestantes con

infeccidn del tracto urinario. Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.
Enero — Junio, 2018.

Complicaciones maternas n %
Amenaza de parto pretérmino 143 41.0%
RPM 122 35.1%
Partos Pretérminos 61 17.1%
Amenaza de aborto 15 4.4%
Aborto 8 2.4%

Total 349 100.0%

Fuente:  Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

Archivo historias clinicas-2018.

INTERPRETACION:

Latabla N° 8 y el grafico N° 14 muestran cuales fueron las complicaciones maternas

gue presentaron las gestantes con Infeccion del Tracto Urinario que se complicaron,

se puede observar que la complicacion materna mas frecuente que se presento fue

la Amenaza de parto pretérmino con el 41% de casos, la segunda complicacion fue

la Ruptura prematura de membranas (RPM) con el 35.1% de casos, el 17.1%

presentaron Parto pretérmino, en porcentajes menores el 4.4% Amenaza de aborto

y el 2.4% aborto; todas estas a consecuencia de la Infeccion del Tracto Urinario

(ITV).

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Gestantes (%)

7 41.0%

Amenaza de parto RPM Partos Pretérminos ~ Amenaza de aborto Aborto
pretérmino

Complicaciones maternas

Grafico N° 14. Complicaciones maternas en gestantes con infeccion del tracto urinario.

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. Enero — Junio, 2018.
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5. DISCUSION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se asocian frecuentemente al embarazo y
gue son junto con la anemia gestacional, una de las complicaciones mas frecuentes
de la gestaciéon y su importancia radica en que pueden repercutir tanto en la salud
materna, como en la evolucion del embarazo (7), reflejAndose en el presente
estudio donde la presencia de Complicaciones maternas el 81.4% de las gestantes
con Infeccién del Tracto Urinario manifestaron alguna complicacion materna a
consecuencia de la infeccion, resultados que coinciden con el estudio de Céspedes
Garcia, O. y Rocha Huaman, R. (16) en Ayacucho donde el 84.6% de la gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho presentaron alguna complicacion a
consecuencia de la ITU; asimismo en el estudio de Marin Carrillo (30) en Lima
reporto una incidencia del 81.3% de Complicaciones maternas a consecuencia de
la ITU. Del analisis podemos observar que las gestantes con ITU aproximadamente
el 80% presentaron complicaciones maternas, con lo cual podemos deducir que las
gestantes que presentan ITU de cada cuatro gestantes, tres presentaran
complicaciones obstétricas motivo por el cual se debe prestar mayor atencién a
esta patologia de tal manera que las medidas preventivas permitan disminuirla y

asi contribuir a la disminucion la morbimortalidad materna en nuestra poblacion.

Con respecto a las complicaciones maternas que presentaron las gestantes con
Infeccion del Tracto Urinario que se complicaron, los resultados demuestran que la
complicacion materna mas frecuente asociadas a la infeccion del tracto urinario que
se presento fue la Amenaza de parto pretérmino con el 41% de casos, la segunda
complicacion mas frecuente fue la Ruptura prematura de membranas (RPM) con el

35.1% de casos, el 17.1% presentaron Parto pretérmino, en porcentajes menores
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el 4.4% Amenaza de aborto y el 2.4% aborto; todas estas a consecuencia de la
Infeccion del Tracto Urinario (ITU); resultados que se asemejan a los encontrados
por Céspedes Garcia, O. y Rocha Huaman, R. (16) donde del total de gestantes
con ITU el 27,3% de gestantes presentdé amenaza de parto pretérmino y ruptura
prematura de membranas respectivamente, el 17,0% parto pretérmino,, el 15.9%
amenaza de aborto y solo 9,1% aborto; de igual manera los resultados del estudio
de Marin Carrillo (30) en Lima muestran que las complicaciones en la gestacion
ocasionadas por la infeccion urinaria: la amenaza de parto pretérmino obtuvo el
mas alto porcentaje alcanzando el 48.7%, el 18.7% correspondi6 a 15 gestantes
gue no tuvieron ninguna complicacién, en cuanto a la amenaza de aborto registro
a 13 gestantes adolescentes con el 16.3%. La ruptura prematura de membranas

alcanzé un 10% y el 6.3% de casos fueron abortos.

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes que
presentaron infecciébn del tracto urinario se encontr6 que la mayoria de las
gestantes el 64.6% tienen edades de entre 20 a 34 afios, el 53.5% cursaron
secundaria completa, el 68.1% eran amas de casa y que el 70.8% conviven con
sus parejas; por otro lado, las caracteristicas gineco obstétricas la mayoria fueron
primigestas con el 41.6%, el 38.5% son primiparas, el 74.3% no tuvieron ningun
aborto y el 69.9% registra no haber tenido anteriormente una ITU. Datos similares
fueron reportados por Cueva Rossel, E. (10) donde encontr6 que el 70% de
gestantes con ITU tenian un rango de edad de entre 19 a 35 afios de edad y que
mas de la mitad de gestantes 65% eran amas de casa, asimismo Orbegoso Obeso,

L. (15) en su estudio el 80% de las gestantes con ITU eran convivientes.
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Estos hallazgos permiten identificar que las ITU durante la gestacion genera un
peligro potencial para la madre, razén por la cual es necesario identificarlo
oportunamente, dado que su presencia y manejo tardio incrementan la
morbimortalidad materna. Entre las complicaciones obstétricas se encuentran la
amenaza de parto prematuro, ruptura prematura de membranas (RPM) y el parto
pretérmino (PP); este Ultimo, causante del 70% de la mortalidad fetal sin anomalias.
La alta frecuencia del parto pretérmino, y la ruptura prematura de membranas se
asocian con la entrada de las bacterias del tracto genital inferior dentro de la
decidua y la migracion de leucocitos, seguida de la produccion de citosinas las
mismas que disparan la sintesis de prostaglandinas en el amnios, corion, decidua
y miometrio. Ello a su vez, ocasiona contracciones uterinas, dilatacion cervical,
exposicion de las membranas y mayor entrada de microorganismos dentro de la
cavidad uterina. También se ha demostrado que las citosinas estimulan la
produccion de metaloproteinasas de la matriz conectiva por el corion y el amnios.
Estas metaloproteinasas estan implicadas tanto en la maduracion cervical como en
la degradacion de la membrana fetal. Las bacterias de tracto genital inferior también
pueden actuar localmente, produciendo enzimas, como las sialidasa o la mucinasa
gue puede debilitar el moco cervical protector y promover la invasion bacteriana del
tracto genital superior. Ademas de los problemas locales que conllevan al ascenso
de endotoxinas bacterianas y que son las causantes del inicio de contracciones y
de cambios a nivel cervical. La ruptura prematura de membranas esta asociada a
la Infeccidon del tracto urinario ya que podria inducir la liberacion de proteasas,
colagenasas y elastasas que rompen las membranas ovulares en cualquier
localizacion. Los gérmenes pueden alcanzar el liguido amnidtico estando las

membranas ovulares rotas o integras.
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6. CONCLUSIONES

1. Las complicaciones mas frecuentes asociadas a las infecciones del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo de enero a junio del 2018
fueron la Amenaza de parto Pretérmino con el 41% de casos, la segunda
complicacion fue la Ruptura prematura de membranas (RPM) con el 35.1%
de casos, el 17.1% presentaron Parto Pretérmino, en porcentajes menores
el 4.4% Amenaza de aborto y el 2.4% aborto; todas estas asociadas a la

Infeccion del Tracto Urinario (ITU).

2. Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que presentaron
infeccidn del tracto urinario en su mayoria fueron: entre las edades de 20 a
34 afos con un 64.6%, el 53.5% cursaron secundaria completa, el 68.1%

son amas de casa y el 70.8% conviven con sus parejas.

3. Las caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes que presentaron
infeccidn del tracto urinario en su mayoria son: primigestas con un 41.6%, el
38.5% son primiparas, el 74.3% no tuvieron ningun aborto y el 69.9% registra

no haber tenido anteriormente una ITU.
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7. RECOMENDACIONES

1.

3.

El personal de salud debe priorizar en la educacién en habitos de higiene,
con campafas de informativas a gestantes dentro y fuera del centro de

salud, campairias radiales y televisivas.

A las profesionales Obstetras que realizan la atencidon prenatal, se les
recomienda reforzar el seguimiento a las pacientes que presenten este tipo
de infeccion para el cumplimiento de su tratamiento con el fin de disminuir la
morbilidad materna y solicitar examen de orina por trimestre para
diagnosticar y hacer tratamiento oportuno de las infecciones urinarias en las

gestantes

A nuestros colegas estudiantes realizar estudios sobre las complicaciones
materno — perinatales, de la infeccion del tracto urinario, con el fin de mejorar
el conocimiento que se tiene acerca de esta morbilidad materna y mejorar la

salud materno-perinatal.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

. VARIABLES E .
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Hipétesis alterna o de investigacion (H1) VARIABLE: Método de la investigacion

¢Cudles son las complicaciones
maternas en gestantes con

infeccion del tracto urinario
atendidas en el Hospital
Regional Docente  Materno

Infantil EI Carmen de Huancayo,
en el periodo de enero a junio del
20187

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual son las complicaciones
méas frecuentes asociadas a las
infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional  Docente
Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo, en el periodo de
enero a junio del 20187

2.¢.Qué caracteristicas
sociodemograficas presentan las
gestantes con infecciones del
tracto urinario atendidas en el
Hospital ~ Regional  Docente
Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo, en el periodo de
enero a junio del 20187

Determinar las complicaciones
maternas ocasionadas por las
infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional  Docente
Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo, en el periodo de
enero a junio del 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las complicaciones
mas frecuentes asociadas a las
infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional  Docente
Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo, en el periodo de
enero a junio del 2018.

2. ldentificar las caracteristicas
sociodemograficas como: edad,
grado de instruccién, ocupacion,
estado civil de las gestantes con
infecciones del tracto urinario
atendidas en el Hospital
Regional Docente  Materno
Infantil EI Carmen de Huancayo,
en el periodo de enero a junio del
2018.

H1: Si presentan complicaciones las gestantes con infeccion
del tracto urinario atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo de
enero a junio del 2018.

Hipotesis nula (HO)

HO: No presentan complicaciones las gestantes con infeccion
del tracto urinario atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo de
enero a junio del 2018.

Hipotesis especificas N° 1

Hi: Las complicaciones de Amenaza de parto
pretérmino, Ruptura prematura de membranas (RPM), Parto
pretérmino, Amenaza de aborto y aborto estan asociadas a
las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo, en el periodo de enero a junio del 2018.

Ho: Las complicaciones de Amenaza de parto
pretérmino, Ruptura prematura de membranas (RPM), Parto
pretérmino, Amenaza de aborto y aborto NO estan asociadas
a las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo, en el periodo de enero a junio del 2018.

Hipotesis especificas N° 2

Hi: Las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes que presentan infeccién del tracto urinario en su
mayoria son edades de entre 20 a 34 afios, con grado de
instruccién secundaria completa, con ocupacion de amas de
casa y estado civil conviviente del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el periodo de
enero a junio del 2018.

Variable Independiente
Infeccién del tracto urinario
en gestantes.

Variable dependientes
Complicaciones asociadas
a la Infecciéon del tracto
urinario.

Variable intervinientes
Espacial: Hospital
Regional Docente Materno

Infantii EI Carmen de
Huancayo.
Temporal: Periodo de

enero a junio del 2018.

El método general a utilizarse es el

cientifico

Método especifico
Estadistico

Tipo de Investigacion
Tipo cuantitativo

Nivel de investigacién
nivel descriptivo

Disefio de la investigacion

Donde:
O: Observacion.
M1: Gestantes con ITU atendidas

en

el Regional Docente Materno Infantil

“El Carmen” de Huancayo, en
periodo de enero a junio del 2018.

Poblacién de estudio

2504 gestantes que se atendieron
el Hospital Regional
Materno Infantii “El Carmen”

el

en

Docente

de

Huancayo, en el periodo de enero a

junio del 2018.
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3. ¢Qué caracteristicas
sociodemograficas presentan las
gestantes con infecciones del
tracto urinario atendidas en el
Hospital Regional  Docente
Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo, en el periodo de
enero a junio del 2018?

3. Identificar las caracteristicas
gineco-obstétricas como:
gestaciones, paridad, nimero de
abortos y antecedentes de ITU
de las gestantes con infecciones
del tracto urinario atendidas en el
Hospital Regional  Docente
Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo, en el periodo de
enero a junio del 2018.

Ho: Las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes que presentan infeccién del tracto urinario en su
mayoria NO son de edades de entre 20 a 34 afios, con grado
de instruccion secundaria completa, con ocupacion de amas
de casa y estado civil conviviente del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en el
periodo de enero a junio del 2018.

Hipotesis especificas N° 3

Hi: Las caracteristicas gineco-obstétricas de las
gestantes que presentan infeccién del tracto urinario en su
mayoria son primigestas, primiparas, no tuvieron ningdn
aborto y no registran antecedentes de ITU del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo,
en el periodo de enero a junio del 2018.

Ho: Las caracteristicas gineco-obstétricas de las
gestantes que presentan infeccion del tracto urinario en su
mayoria NO son primigestas, primiparas, no tuvieron ningin
aborto y no registran antecedentes de ITU del Hospital
Regional Docente Materno Infantil El Carmen de Huancayo,
en el periodo de enero a junio del 2018.

Muestra

429 gestantes con diagnéstico de
Infeccién Urinaria que se atendieron
en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”.
Técnica e instrumento de
recoleccién de datos

Técnica

Analisis documentario.
Instrumento

Ficha documentaria.
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizaciéon de variables

4. Amenaza de Parto Pretérmino

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES V,TAIIZSABDII_EE ESCALA INDICADOR
VARIABLE INDEPENDIENTE:
La Infeccion del Tracto Urinario (ITU) es la
existencia de gérmenes patégenos en la
orina por infeccion de la vejiga o el rifion.
Infeccion del tracto | En el cultivo de orina debe existir una . . I . Presenta
L L . Presencia o ausencia de ITU Cualitativa Nominal
urinario en gestantes bacteriuria significativa [>100.000 unidades No presenta
formadoras de colonias (UFC)/ml de un
Unico uropatégeno] en orina recogida por
miccién espontanea, o > 1.000 UFC/ml si
se recoge la orina por sondaje vesical.
VARIABLE DEPENDIENTE:
. . Presenta
Presencia o ausencia de L .
L Cualitativa Nominal
complicacion
No presenta
Presencia de complicaciones obstétricas o | Complicaciones maternas
1. Complicaciones maternas asociadas a la Infeccion del | 1. Amenaza de Aborto
L Presenta
Tracto Urinario 2. Aborto o .
Cualitativa Nominal
3. Ruptura  Prematura  de
No presenta
Membrana

81



VARIABLES

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA

INDICADOR

2. Caracteristicas
sociodemograficas

Son caracteristicas que presentan las
gestantes atendidas en el Hospital Docente
Materno Infantil EI Carmen con respecto al
ambito de estudio:

- Edad

- Grado de instruccion

- Ocupacion

- Estado civil

Edad

Grado de instruccion
Ocupacion

Estado civil

Cualitativa

Nominal

Edad:

a. Menor 20 afos

b. de 20 a 29 afios
c. Mayor de 35 afios

Grado de instruccién
a. Primario

b. Secundaria

€. Superior no univ
d. Superior Univ.

Ocupacién

a. Estudiante
b. Ama de casa
c. Comerciante
d. Profesional
c. Otro

Estado civil

a. Soltera

b. Conviviente
c. Casada

3. Caracteristicas
gineco-obstétricas

Son caracteristicas gineco-obstétricas que
presentan las gestantes atendidas en el
Hospital Docente Materno Infantil El
Carmen con respecto al ambito de estudio:
- Gestaciones

- Paridad

- NGmero de abortos

- Antecedentes de ITU

Gestaciones

Paridad

Numero de abortos
Antecedentes de ITU

Cualitativa

Numero de
gestaciones:

a) Primigesta

b) segundigesta
c) Multipara

d) Gran multipara

Paridad:

a) Nulipara

b) Primipara

c¢) Secundipara
d) Multipara

e) Gran Multipara

Numero de abortos
a) Ningan

b) 1

c)2

d) de 3 amas

Antecedente de ITU
a) Si
b) No
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Anexo 3:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Complicaciones maternas en gestantes con Infeccion del tracto urinario atendidas en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo, 2018

No de Ficha: .....ccccoovviviivnn.

N DEHC: ..o

NOMBRES Y APELLIDOS: ... e

|. DATOS GENERALES DE LA GESTANTE

ingreso:

Hora: ......ccovevveiinnnns

1. Edad materna (en afios): .........cccveveienennnn.

2. Grado de instruccion:
a) Analfabeta ( )
c) Secundaria ( )
e) superior Universitaria ()

b) Primaria ()
d) superior no universitaria( )

3. Ocupacion:
a) Ama de casa( )
c) Comerciante ( )

b) Estudiante ( )
d) Profesional ( )
()

Especificar: ............

e) Obrera () f) Otros
4.Estado civil:

a) Soltera ()

c) Casada ()

e) Viuda ()

b) Conviviente ( )
d) Divorciada ( )

Il. DATOS GINECO-OBSTETRICOS

5. Nimero de gestaciones: ................coe.eee.
a) Primigesta ()
c) Multigesta ()

b) segundigesta ( )
d) Gran multigesta( )

6. Paridad:
a) Nulipara ()
c¢) Secundipara ( )
e) Gran Multipara ()

b) Primipara
d) Multipara

—~~

)
)

7. NUmero de abortos: ..o

8. Partos Pretérminos previos:

a)Si () b) No ()
9. Antecedente de ITU
a)Si () b) No ()

10. N° de Atenciones prenatales: ...................
a) Controlada ( )

b) No controlada ( )

11. Periodo intergenésico: ...........coveveuennnen.
a) Adecuada ( )

b) No Adecuada ( )
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12. Edad gestacional durante parto: ....... sem
a) Menos de 37 sem ()
b) De 37 — 41 sem ()
c) De 42 a mas sem ()

13. Recurrencia de ITU
a) Si( ) b)No ()

[1l. COMPLICACIONES MATERNAS

14. Amenaza de Aborto
a)Si( ) b)No ()

15. Aborto
a)Si( ) b)No ()

16. Amenaza de Parto Pretérmino
a)Si( ) b)No ()

17. Ruptura Prematura de Membrana
a)Si( ) b)No ()

18. Parto Pretérmino
a)Si( ) b)No ()

Observaciones:
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Anexo N° 04: DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE

DATOS DE HISTORIAS CLINICAS

o'.“'
4 \\}
{
o
AL - Bach. Maricruz Huaraca Escobar = Noemi Pefiares Ccama
DE ! Jefe de la Oficina de Docencla e Investigacion
ASUNTO . Autorizacion desarrollar proyecto de Tesls
FECHA y Huancayo 03 de Diclembre del 2018.

Visto el expediente N' 03012361  presentada por la Jefatura del Servicio de
Obstetricia, quien opina favorablemente o desarrollo del proyecto de Tesis
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON INFECCION  DEL
TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO, PERIODO DE ENERO-JUNIO 2018, presentado
por las Bach. Maricruz Huaraca Escobar - Noem( Pefiares Ccama  de la Universidad
ROOSEVELT, especialidad de Obstetricia se autoriza desarrollar dicho proyecto asi
como revisar historlas clinicas de pacientes con el dlagnostico de Infeccion Urinara en
el periodo de Enero a Junio del 2018, a partir del 04 al 28 de Diciembre del presente,

Atentamante,
WL
WAATERNG INFANIAEL CARMEN
..... stagens oS e
'HE?‘ ‘mgpcwe
i ’
) ‘
y: “W‘Z’*‘/‘w Y, <
"' Y 4 ,‘,‘Can i et A .
. J%{/J? — ‘.&“r'.#
CHL/chl 1 e
C.c. Archivo, ) "hm.g.
"ij, .?l el
[ 0oC_ m01kess
0F | 010857300
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Anexo N° 05: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Ui‘ UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

CARTA N°01- 2019 LMVV

Sedor(a):

LUISA MODESTA VALERIO VEGA

PRESENTE

ASUNTO: VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente me dirijo a Ud. Para saludarie cordialmente y solicitarle su
participacion en la validez de instrumentos de investigacidn a través de “Juicio de expertos’
del proyecto de investigacion que estamos realizando, para obtener el titulo profesional;
teniende como fitulo "COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN" HUANCAYQ, JUNIO 2018". para lo cual
adjunto;

¥ Formato de apreciacion al instrumento; formato Ay B
Matriz de consistencia

Operacionalizacion de vanables

Instrumento de recoleccidn de datos

S

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi espeacial
consideracion y estima personal

Atentamente,
Y/ Wik
Huaraca Evécobat. Maricruz Pedares Ccama, Noemi

DNI. 74 517¢... DNI: .. 41322946 .



U—‘ UNIVIRSIDAD
ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

TESIS: "COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES CON :
INFECCION DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL I
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN" HUANCAYO, |
JUNIO 2018", :

|
|
|
l 1
|

Investigadores:

» Huaraca Escobar, Maricruz
» Pefares Ccama, Noemi

Indicacion: Sefior(a) calificador se le pide su colaboracion para la evaluacion
de los items de fa FICHA DE RECOLECCION DE DATOS para deferminar las
complicaciones matemas ocasionadas por la infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Matemo Infantil El Carmen
de Huancayo, en el periodo de Enero a Junio del 2018 que le mostramos a
continuacion, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo
a su criterio y experiencia profesional, denctando si cuenta o no cuenta con los
requisitos minimos de formulacion para su posterior aplicacion

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1= Muy o _ ~ -,
deficients 2= Deficiente | 3= Regular 4=Bueno | 5=Muy buen;—l
” ] ]
ITEMS 1 | 2|13/4|5
]
1 DATOS GENERALES DE LA GESTANTE
ftem ,
1 Edad materna:............. X
Grado de instruccion; o
Item a) Analfabeta b) Primana ;
2 ¢) Secundaria d) superior no universitaria )(
e} superior Universitaria » | |




N UNIVIRSIDAD

.~ ROOSEVELT

7 Numero de abortos ...........

ITEMS
Ocupacién:
item a) Ama de casa b) Estudiante
3 c) Comerciante d) Profesional
&) Obrera
f) Otros - Especificar .....................
Estado civil;
ltem a)Softera.  b) Conviviente
4 ¢) Casada d) Divorciada
e) Viuda
2. DATOS GINECO-OBSTETRICOS
" Nimero de gestaciones: .......................
em
5 a) Primigesta b) Segundigesia
c) Multigesta d) Gran Muttigesta
Paridad:
"‘;’" 3) Nulipara b} Primipara
¢) Secundipara d) Multipara
€) Gran Multipara
tem

tem | Parios Pretérminos previos:
8 a)Si  b)Ne

item | Antecedente de ITU:
g a)Si  b)No

item | N° de controles prenatales: .
10 a) Confrolada  b) No controlada

ftem | Periodo intergenésico: ...,
1| a)Adecuado  b) No Adecuado

item a) Menos de 37 sem
12 b) De 37 - 41 sem
¢) De 42 a mas sem

Edad gestacional durante parto: .......sem

item | Recurrencia de ITU
13 aSi  b)No




U—i‘ UNIVIRSIDAD

ROOSEVELT

ITEMS 1|2

3. COMPLICACIONES MATERNAS

jtem | Amenaza de Aborto

“i  asi b) No
hem Aborto

51 gsi ' b) No X
jtem | Amenaza de Parto Pretérmino

16 a) Si b) No X
ftem | Ruptura Prematura de Membrana

71 a8 b} No ¥
itern | Parto Pretérmino ,(

B asi b} No

RECOMENDACIONES

......................................................................................................
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LR LINIVIRSTDAD

ROOSEVELT
PROMEDIO DE VALORACION
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c¢) Regular d) Buena &) Muy buena
Nombre y Apellidos  : LUISA MODESTA VALERIO VEGA
DNI N* 1 19845437

Direccion Domiciliana : AV REAL 1083 -Of 201

Titulo profesional : OBSTETRA

Grado académico : MAGISTER

Mencion : ADMINISTRACION DE GESTION EN SALUD

Lugary Fecha: ............ A 5 e * ............
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LR UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

~

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO

I, DATOS GENERALES

11

Titulo de la investigacion:

"COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES CON INFECCION DEL
TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL “EL CARMEN" HUANCAYOQ, JUNIO 2018°.

1.2 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Complicaciones matemas en gestantes con
Infeccion del tracto urinario.
Il.  ASPECTOS DE VALIDACION
- . . widy
Deficiente Regular | Buena
Indicadores Critenos B el oou buena
. EEEEEEEEEFEEEEEEEELE
} Esta formado con lenguaje
1 Claridad | apropiado (
e Esta expresado en conductas
£:0bjesadad observables A | X
’ Adecuado &l avance de la
3. Actualidad ciencia pedagdgica | {
4.Organzacion Existe una organizacion logica ‘
2 e Comprende 1os aspectos en
SSu s cantidad y calidad = x iol|
atencionalidad Adecuada para valorar los
b o hsuumenlosdelnveq!jg_qqi@n *_Yw |
. . Basade en aspecto tednco y
»7.Cms-shenc-a dentioo ; il {
8 Coherencia Entre los indices e ndicadores x
La estrategla responde al R
9.Metodologla | propseto det e il i
. Es 0Nl y adecuado para la
.10. pertinencia investioacid A
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UT UNIVERSITDAD

ROOSEVELT
PROMEDIO DE VALORACION
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

Nombre y Apellidos . LUISA MODESTA VALERIO VEGA

DNI N® . 19845437

Teléfono/celular 9644716507

Direccion Domiciliania | AV,REAL 1083 _ Of 201

Titulo profesional . OBSTETRA

Grado académico . MAGISTER

Mencion - ADMINISTRACION DE GESTION EN SALUD

LUGAr Y FeChas iiiiaiiciriibirrsmmiviie st
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Uz“ UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

Huancayo:.'.?«de Abril del 2019
CARTA N°01- 2019 IRI

Senor(a):

IRMA RIVERA INGA

PRESENTE

ASUNTO: VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente me dirjo a Ud, Para saludarle cordiaimente y solicitarle su
participacion en la validez de instrumentos de investigacion a través de “Juicio de expertos”
del proyecto de investigacion que estamos realizando, para obtener el titulo profesional;
teniende como titulo "COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERMO INFANTIL "EL CARMEN" HUANCAYQ, JUNIO 2018". para lo cual
adjunto:

v Formato de apreciacion al instrumento: formate Ay B
¥ Matriz de consistencia

v Operacionalizacion de variables

v Instrumentd de recoleccion de datos

Esperando la atencion del presente le redero a Ud, Las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,
Huaraca Esct‘;baf. Maricruz Pefares Ccama, Noemi
DNIL.7C /N7, oni: 3322946
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UT UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

TESIS: "COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES CON :
INFECCION DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL |
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN" HUANCAYO, |
JUNIO 2018", :

Investigadores:

» Huaraca Escobar, Maricruz
+ Penares Ccama, Noemi

Indicacion: Sefor(a) calificador se le pide su colaboracion para la evaluacion
de los items de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS para determinar las
complicaciones maternas ocasionadas por la infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Matemo Infantil El Carmen
de Huancayo, en el periodo de Enero a Junio del 2018 que le mostramos a
continuacion, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo
a su criteno y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los
requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacion,

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

=My [ e B - ——
| deficiente 2= Deficiente 3-_Fligquar 4= ?3uenf) ’ iMuy bueno ‘
rews  [1]2]s]4]s

1 DATOS GENERALES DE LA GESTANTE

item

1 Edad materna.............. X
Grado de instruccion; -
ftem a) Analfabeta b) Primaria p
2 c) Secundaria d) superior no universitaria

&) superior Universitaria




Lﬁ‘ UNIVERSIDAD

"~ ROOSEVELT
iTEMS
Ocupacion;
item a) Ama de casa b) Estudiante
3 ¢) Comerciante d) Profesional
e) Obrera
f) Otros : Especificar ......................
Estado civil:
item a) Soltera b) Conviviente
4 ¢) Casada d) Divorciada
. ¢) Viuda
2. DATOS GINECO-OBSTETRICOS
K Numero de gestaciones. ........................
em
5 a) Primigesta b) Sequndigesta
¢} Multigesta d) Gran Multigesta
Paridad:
h‘;"‘ a) Nulipara b) Primipara
¢) Secundipara d) Multipara
e) Gran Multipara
h‘;m Numero de abortos: ..o,
jtem | Partos Pretérminos previos:
8 a)Si  bjNo
item | Antecedente de ITU:
9 a)Si  b)No
item | N* de controles prenatales; ......................
10 a) Confrolada  b) No controlada
item | Periodo intergenésico: ............................
1 a) Adecuado b} No Adecuado
Edad gestacional durante parto: .......sem
item a) Menos de 37 sem
12 b) De 37 - 41 sem
¢) De 42 a mas sem
[tem | Recurrencia de ITU
13 a)Si  b)No
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[TEMS 112]3

3. COMPLICACIONES MATERNAS

item | Amenaza de Aborto

Wi s b} No
Item Amﬂo
51 asi b) No

ftem | Amenaza de Parto Pretérmino
6| as b) No

item | Ruptura Prematura de Membrana

71 a5 b) No

item | Parto Pretémino

8| s b) No
RECOMENDACIONES

........................................................................................................
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PROMEDIO DE VALORACION

19

OPINION DE APLICABILIDAD

b) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena ) Muy buena

Nombre y Apellidos  : IRMA RIVERA INGA

DNIN° : 19902093

Direccion Domiciliana : Jr. ALONSO MERCADILLO N°644-CHUPACA
Titulo profesional . OBSTETRA

Grado académico  : DOCTOR EN SALUD PUBLICA

Mencion

0.

Dre. Obstra, IRMA RIVERA
DIRECTORA DR BE OBSTETRCH

Lugar y Fecha: .H.‘.J.ﬁﬂ.‘.‘#a..J.Zm.!?.‘:i.-...?'.e!.?. ........
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FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

ll.  DATOS GENERALES
3.1, Titulo de la investigacion:
"COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES CON INFECCION DEL
TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL "EL CARMEN" HUANCAYO, JUNIO 2018",
32 Nombre del instrumento. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Complicaciones matemas en gestantes con
Infeccion del tracto urinario.

IV. ASPECTOS DE VALIDACION

; Muy
Deficiente | Baja | Regular | Buena
Indicadores Criterios = Ll
0 REEEEEEEEEFEFERTTEEE
: Esta formado con lenguaje
11 Claridad apropiado £
e Esta expresado en conductas
12. Otjetividan observables 4 Al
Adecuado al avance de la
13. Actualidad clencia pedagdgica
14. Organizacion Existe una organizacion logica
AL, Comprende los aspectos en
15. Suficiencia cantidad y calidad A
ey Adecuada para vaborar los
16. intencionalidad instrumentos de investigacion X
) . Basade en aspecto tedrico y
17. Consistencia centfco a X
18, Coherencia Entre los indices e mdicadores X
La estrategia responde Al K_ i
19 Metodologia | oypesito del diagnostico _
o Es Ol y adecuado para Ia
20 penmafcia ety A
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Y0
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

Nombre y Apellidos | IRMA RIVERA INGA

DNI N°® . 19902093

Teléfonol/celular; : 999110977

Direccion Domiciliana : Jr. ALONSO MERCADILLO N°844-CHUPACA
Titule profesional . OBSTETRA

Grado académico : DOCTOR EN SALUD PUBLICA

Mencién

Lugar y Fecha: . Huanaspe... L2 2.4=.280 0,
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Huancayo: }0.de Abril del 2019
CARTA N°01- 2019 CAMG
Sefor(a):
CESAR AUGUSTO MALDOMNADO GOMEZ
PRESENTE
ASUNTO: VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y solictarle su
participacion en |2 validez de instrumentos de investigacion a través de “Juicio de expertos”
del proyecto de investigacion que estamos realizando, para obtener el titulo profesional;
teniendo como titulo "COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN" HUANCAYC, JUNIO 2018". para lo cual
adjunto:

v Formato de apreciacion al instrumento: formato A y B
v Malriz de consistencia

v Operacionalizacion de variables

¥ Instrumento de recoleccion de datos

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud, Las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.
Atentamente,
: "l%éz y_ 1
Huaraca Escobar, Maricruz Pefares Ccama, Noemi

oNLTCIY 3176 DNI: 4132946
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FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

|
I
1
|
| JUNIO 2018",
Investigadores:

» Huaraca Escobar, Maricruz
« Penares Ccama, Noemi

REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN" HUANCAYO

|
TESIS: "COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES CON |
INFECCION DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL |
|

I

|

requisitos minimos de formulacion para su posterior aplicacin,

Indicacion: Sefior(a) calificador se le pide su colaboracion para la evaluacion
de los items de la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS para determinar las
complicaciones maternas ocasionadas por la infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen
de Huancayo, en el periodo de Enero a Junio del 2018 que le mostramos a
continuacién, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo
a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1= Muy " . 2 . 2
deficients 2= Deficiente | 3= Regular 4= Bueno 5=Muy bueno
ITEMS 112(3(4]5

1 DATOS GENERALES DE LA GESTANTE

[tem

1 Edad materna... ...

Grado de instruccion,
[tem a) Analfabeta b} Primaria

2 c) Secundana d) superior no universitaria
&) superior Universitaria
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iTEMS 345
Ocupacion:
item aj Ama de casa b) Estudiante
3 c) Comerciante d) Profesional )(
e) Obrera 1
f) Otros : Especificar .....................
Estado civil;
ftem a) Soltera b) Conviviente
4 ¢) Casada d) Divorciada )‘
e) Viuda
2. DATOS GINECO-OBSTETRICOS
i Nimero de gestaciones: .......................
em
5 a) Primigesta bj Segundigesta )(
c) Muitigesta d} Gran Multigesta
Pandad:
"g"‘ a) Nulipara b) Primipara X
c) Secundipara d) Multipara
&) Gran Multipara
item | .. )
E Namero de abortos: ... X
ftem | Partos Pretérminos previos:
8 a)Si  b)No X
item | Antecedente de ITU.
8| @S BN X
jtem | N* de controles prenatales: ...................
10 a) Controlada b} No controlada )ﬂ
/
tem | Periodo intergenésico: ............... b
l a) Adecuado  b) No Adecuado )4
Edad gestacional durante parto; ......sem
item a) Menos de 37 sem )’
12 b) De 37 - 41 sem
¢} De 42 a mas sem
item | Recurrencia de ITU )0
13 a)Si  b)No /

1Us
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ITEMS 1|2

3. COMPLICACIONES MATERNAS

tem | Amenaza de Aborto

14 a) Si o) No X
item | Aborto
51 g8 b} No X
item | Amenaza de Parto Pretérmino
61 g b} No X
item | Ruptura Prematura de Membrana
71 asi b) No 20
item | Parto Pretérmino )‘
Bl asi b} No

RECOMENDACIONES

......................................................................................................
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PROMEDIO DE VALORACION

10

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular @ Buena ) Muy buena
Nombre y Apellidos : CESAR AUGUSTO MALDONADO GOMEZ
DNI N® : 28215002
Direccion Domiciliana : Jr. CUZCO 410
Titulo profesional ~ : OBSTETRA
Grado académico | MAGISTER
Mencion ' GESTION Y ADMINISTRACION EN SEVICIO DE SALUD

Lugar y Fecha: HDQWLATQ)EL\\)“\Z.QH




“~

U"" UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO

I.  DATOS GENERALES

2 % 13

1.2,

Titulo de la investigacion:

"COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES CON INFECCION DEL

TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

MATERNO INFANTIL "EL CARMEN" HUANCAYO, JUNIC 2018",

Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATCS
Complicaciones matermas en geslanfes con
Infeccion del tracto unnario.

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION

Deficsenta Baja Regular | Buena
Indicadores Criterios buens
oelualdddddddsdd g
Ests formade con  lenguaje
1.Claridad agkcpiado )(
2t Ests expresado en conductas
2,Objetividad observables
Adecuade al avance de s
SAchunidad ciencia pedagégica
4.Crganizacién Existe una organizacion ibgica
P AT Comprende los aspectos en
5. Suficienca cantidad y caldad ; )l W K
A Adecuads para  valorar  los
Siecenalided Instrumentos de investigacion | o
; : Basado en aspecto tedrico y
7.Consistencia centifica )‘
8.Coherencia Entre los indices e indicadores )4
La estrategia responde &l
9:Matodologta propdsito del diagnostico )‘
Es {fil y adecuado para la
10. pertnencia investigacién N | |
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PROMEDIO DE VALORACION
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular @Buena e) Muy buena

Nombre y Apelidos : CESAR AUGUSTO MALDONADO GOMEZ

DNI N® - 28215002

Teléfono/celular . 964671798

Direccién Domiciliaria : Jr. CUZCO 410

Titulo profesional : OBSTETRA

Grado académico : MAGISTER

Mencion : GESTION Y ADMINISTRACION EN SEVICIO DE SALUD

Lugar y Fecha: H)N“Q-A;le ..... D‘\N‘XZOSC‘
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Anexo N° 06: APLICACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL

-
EL CARMEN" mwmmm

FARMACIA | 7.5

i ATENCION LAS 24 HORAS
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