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Resumen

La investigacion tiene como problema general: ;Cuadl es la relacion entre la infeccion del
tracto urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de
Huacho, 2020? El objetivo general es determinar la relacion entre la infeccion del tracto
urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de
Huacho, 2020. La hipdtesis considerada es: Existe relacion significativa entre la infeccion
del tracto urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional
de Huacho, 2020. Es un estudio de tipo pura y disefio no experimental — corte transversal.
La muestra se representd por 193 gestantes que presentaron infeccion del tracto urinario en
el ano 2020, utilizdndose de técnica el analisis documental y de instrumento, las fichas.
Los resultados evidenciaron un valor de OR = 2,456 y una significancia de 0,000, esto
quiere decir que las pacientes que tienen infeccion del tracto urinario tienen 2.5 veces mas
probabilidades de sufrir ruptura prematura de membranas. Asi mismo, se obtuvo que las
dimensiones de Bacteriuria asintomatica (OR = 2,643; sig. de 0,000), Cistitis (OR =
10,109; sig. de 0,000), Pielonefritis (OR = 5,174; sig. de 0,006) también se relacionaron a
la ruptura prematura de membranas. Se concluyd que existe relacion significativa entre
infeccion del tracto urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital
Regional de Huacho, 2020. Se concluyé que existe relacion significativa entre la
bacteriuria asintomatica y la ruptura prematura de membranas. Se concluy6d que existe
relacion significativa entre la cistitis y la ruptura prematura de membranas. Se concluyo

que existe relacion significativa entre la pielonefritis y la ruptura prematura de membranas.

Palabras clave: Infeccion de tracto urinario, ruptura prematura de membranas, gestantes.



Abstract

The general problem of the research is: What is the relationship between urinary tract
infection and premature rupture of membranes in pregnant women at the Regional Hospital
of Huacho, 2020? The general objective is determine the relationship between urinary tract
infection and premature rupture of membranes in pregnant women at the Regional Hospital
of Huacho, 2020. The hypothesis considered is: There is a significant relationship between
urinary tract infection and premature rupture of membranes in pregnant women at the
Regional Hospital of Huacho, 2020. It is a study of pure type and non-experimental design
- cross-sectional. The sample was represented by 193 pregnant women who presented UTI
in 2020, using documentary analysis as a technique and the data sheets as an instrument.
The results showed an OR = 2.456 and a significance of 0.000, this means that patients
with urinary tract infection are 2.5 times more likely to suffer premature rupture of
membranes. Likewise, it was obtained that the dimensions of Asymptomatic Bacteriuria
(OR = 2.643; sig. 0.000), Cystitis (OR = 10.109; sig. 0.000), Pyelonephritis (OR = 5.174;
sig. 0.006) were also related to the premature rupture of membranes. It was concluded that
there is a significant relationship between urinary tract infection and premature rupture of
membranes in pregnant women from the Huacho Regional Hospital, 2020. It was
concluded that there is a significant relationship between asymptomatic bacteriuria and
premature rupture of membranes. It was concluded that there is a significant relationship
between cystitis and premature rupture of membranes. It was concluded that there is a

significant relationship between pyelonephritis and premature rupture of membranes.

Key words: Urinary tract infection, rupture of membranes, pregnant woman
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1. Introduccion

Actualmente, las Infecciones del Tracto Urinario (en adelante ITU), es una de las
patologias habituales e infecciosas que se presentan en las atenciones de salud. En los
Estados Unidos, se estim6 que las ITUs fueron motivos de consultas a urgencia en casi 7
millones de casos, del cual 100.000 fueron hospitalizados, donde las mujeres y nifios recién

nacidos fueron los mas afectados. (1)

Aunque toda persona es susceptible a padecer esta infeccion, hay poblaciones que tiene
mayor riesgo a sufrir complicaciones. Segun el reporte de investigacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social (2), mostré6 como complicacién mas frecuente ocasionado por
la ITU en mujeres embarazadas es el parto prematuro, sefialada como una de las causas
principales de mortalidad, el cual, supone un 75% de muertes perinatales en México. Otra
de las complicaciones originadas por la ITU son: Ruptura Prematura de Membranas
(RPM), sepsis materna, prematuridad, bajo peso del bebé, corioamnionitis, entre otros que

puedan afectar a la madre y al producto. (3)

La RPM es uno principales problemas en la atencion de obstetricia, epidemioldgicamente
se muestra en un 10% de las gestaciones, provocando cerca de 30% y 40% de partos
prematuros, siendo de algin modo, uno de los problemas principales en salud publica en

Latinoamérica. (4)

A nivel nacional, conforme al Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) considera a
RPM una de las patologias més frecuentes en las gestantes que son hospitalizadas (5). En
la mayoria de los casos de hospitalizacion por RPM, fueron las ITU, un factor principal
que aporta la elevacion de mortalidad. Las probabilidades que una gestante desarrolle esta
infeccion se debe por los diversos cambios funcionales, anatomicos y hormonales,
producto del mismo embarazo; ademds que el meato uretral se localiza en una zona

altamente propenso a bacterias uropatogenas(6)

Estudios realizados en el Hospital Regional de Ayacucho reportaron que en el afo 2015
fueron 676 casos atendidos en urgencia por ITU en gestantes (7). Si a esta situacion, se
afiade los casos que son autotratados en casa, se puede notar el importante problema que

representa esta patologia en la salud publica.

En el Hospital Regional de Huacho, también se observa una situacion similar. De acuerdo

a un informe del afio 2015, hubo un aumento de gestantes con diagnostico de RPM, siendo
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un problema cada vez més frecuente en mujeres atendidas, donde un 25.2% (101) tuvo
parto pretérmino, ocasionando entre el 30-40% de los partos prematuros (8,9). Por esa
razon, resulta necesario la realizacion de un estudio que se proponga establecer la relacion
entre la ITU (Infeccion del Tracto Urinario) y la RPM (Ruptura Prematura de Membranas)

en gestantes atendidas en dicho hospital.

En la literatura, se puede encontrar antecedentes a nivel internacional y nacional, que

abordaron sobre los problemas de las ITU en las gestantes.

Uno de estos estudios es el de Jiménez Y, Rodriguez I, quienes sustentaron una tesis sobre
la incidencia de infecciones de las vias urinarias en gestantes de 15 a 19 afios en un Centro
de Salud de la ciudad de Guayaquil, desde octubre 2018 a febrero 2019, Ecuador,
planteandose el objetivo de demostrar la incidencia de la ITU en gestantes que se atienden
en un Centro de Salud, la metodologia fue de tipo descriptivo — cuantitativo, trabajando
con una poblacidon representada por 50 gestantes. Los resultados que se encontraron
pusieron en evidencia que del total de las gestantes evaluadas, el 26% de ellas presentd
problemas con la bacteria Escherichia coli, el 80°% RPM y el 70% amenazas de aborto. Se
concluyo que existe alta prevalencia de ITU en las gestantes y entre las principales

bacterias causales fueron el Escherichia Coli'y Stephylococus Septrophitaus. (10)

Sanchez N, realiz6 su tesis sobre las infecciones cervico-vaginales en gestantes con ruptura
prematura de membranas, Hospital Universitario, Guayaquil, Ecuador 2018-2019, cuyo
objetivo fue demostrar que las infecciones cervicos-vaginales que se presentan en gestantes
se relaciona con la RPM, para alcanzar ese fin utilizd la metodologia de disefio no
experimental — transversal, contando con una poblacion integrada por 260 gestantes. Como
resultado encontr6 que el 33% de las gestantes evaluadas fue afectada por agentes como el
Gardnerella vaginalis, el 40% por Candida albicans y el 27% por Trichomonas vaginalis.
Asi mismo, se encontr6 que la complicacion neonatal mas prevalente fue el distres
respiratorio (35%). Se concluyd que en el Hospital, existe elevada incidencia de

infecciones vaginales en gestantes. (11)

Por otro lado, Borja E, culminé su tesis sobre la Ruptura Prematura de Membranas (RPM)
causada por infeccion de vias urinarias en embarazo a término en el 2018, Ecuador, con el
objetivo de demostrar que la RPM es ocasionada por las infecciones urinarias en

embarazos a términos. Lo cual, realizd un estudio de tipo bibliografico, de nivel
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descriptivo — explicativo, trabajando con una poblacion integrada por 1704 partos, de
donde se extrajo una muestra de 233 pacientes con cuadros de RPM. Como resultado se
encontr6 que del total de casos de pacientes con RPM, el 44% presentd vaginosis
bacteriana; mientras que el 56% no lo presentd. En alusivo a infeccion urinaria, se halld
que el 72% si presento este problema, donde el 66% recibid entre 1 — 4 controles y el 30%
mas de <5 controles; sin embargo, existi6 un 4% que no recibié ningun control. Se
concluydé que la RPM también es inducida por la elevada intervencion de partos por
cesareas, pues los fetos corren el riesgo de sufrimiento fetal por las complicaciones del

RPM. (12)

También, Acosta A, desarrolld una tesis sobre la incidencia y causas de ruptura prematura
de membranas en gestantes de 23 a 30 afios con antecedentes de candidiasis.- Hospital
Maternidad Enrique C. Sotomayor.- de mayo del 2015 — febrero del 2016, Ecuador, con
el objetivo de identificar los factores etioldgicos que se relacionan a la RPM en pacientes
entre 23-30 afios. Su estudio aplico la metodologia de tipo descriptivo — no experimental,;
mientras que el universo poblacional lo conformé 967 pacientes. Como resultado encontrd
que el 67% de gestantes que tuvieron entre 23 y 28 afios presentaron RPM y el 33% de
gestantes entre 29 a 30, también presentaron cuadros de RPM. En el 69.5% de los casos de
RPM fue causa por la bacteria de gardenella vaginalis, seguido del oligoamnios (50.8%) y
corioamnionitis (0.96%). Concluyé que la ITU es un factor de riesgo que puede ocasionar

la RPM. (13)

Por otro lado, Zambrano G, culmind su tesis referente a la Ruptura prematura de
membranas pretermino en embarazadas con infecciones de la vagina y el utero en el afo
2016, Ecuador, con el objetivo de demostrar que en los pacientes gestantes con RPM se
presentd infecciones vaginales y en el titero, en su investigacion desarrolld la metodologia
de tipo observacional, retrospectivo y analitico, el universo poblacional lo conformaron 45
mujeres que se encontraban con 20 semanas de gestacion. Como resultado se encontrd que
del total de gestantes con RPM, el 26.6% present6 infecciones ginecologicas y el 40%
tuvo un parto pretérmino, donde la mayoria de ellas solo tuvo cuatro controles prenatales.
Se concluyd que la RPM provoca partos pretérminos y que esta proporcionalmente

relacionada con el bajo peso al nacer. (14)

En el ambito nacional, se pudo encontrar estudios como el de Jarama L, el cual fue una

tesis de pregrado, sobre las infecciones de transmision sexual como factor asociado a
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ruptura prematura de membranas en gestantes de alto riesgo del Hospital Nacional G.
Almenara I. — Essalud, del distrito de La Victoria, Lima, en el afio 2020 con el objetivo de
demostrar que la ITS (Infecciones de Trasmision Sexual) es un factor de riesgo para la
RPM en gestantes, realizd un estudio que aplicO una metodologia de disefio no
experimental — transversal. Se representd con una poblacion de 35 gestantes infectadas con
ruptura y 70 sin ruptura. Como resultado se encontrd que, de las gestantes evaluadas con
enfermedades infecciosas, el 60.6% presentd RPM y el 39.4% no presentd6 RPM; ademas
que el 29.5% recibidé mas de 6 controles prenatales y el 58.8% no tuvo ninguna cesarea por
RPM. Se concluyd que la ITS tiene relacion significativa sobre la RPM, demostrado por la

prueba de OR=0,3; IC 95% 1,88-1,55 y una sig. del 0,000. (15)

Otro trabajo similar al presente estudio, fue la tesis de Baldeon I, Luquillas K, aprobada en
el ano 2019, sobre la relacion entre infeccion urinaria, anemia gestacional y sangrado en la
gestacion con la ruptura prematura de membranas en gestantes pre-termino atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huénuco, 2016, con el objetivo de
demostrar que la ITU en la gestacion se relaciona con la RPM en embarazos pre-términos.
La metodologia fue de tipo retrospectivo y analitico, contando con 45 historias clinicas
como poblacion. El resultado fue que la mayoria de las historias evaluadas era conviviente
(68.9%), instruccion secundaria (43.3%), edades entre los 26.9, NSE de bajo inferior. En lo
referente a las ITU, el 37.8% de las gestantes present6 infeccion. Se concluy6 que la ITU
tiene correlacion estadistica con la RPM, obteniéndose una sig. de 0.03 y un valor de OR

de 2,630; mientras que la anemia ocupacional no present6 relacion con RPM (16)

También se hall6 la tesis de Ruiz S, sustentada en el afio 2019, sobre la infeccion de tracto
urinario como factor de riesgo para ruptura prematura de membranas en gestantes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia Hospital San José¢ de Chincha, 2018, donde
se propuso el objetivo de demostrar que la ITU es un factor de riesgo que ocasiona el RPM
en gestantes. La metodologia utilizada fue los procedimientos analiticos y retrospectivos,
la poblacién estuvo integrada por 120 gestantes con RPM y 120 sin RPM. El resultado fue
que la mayoria de los grupos de casos presentan una edad gestacional >37 semanas
(68.8%). En relacion al control prenatal, se identificod que el 63.2% de las gestantes contaba
con controles adecuados. Se concluy6 que la ITU esté relacionada al RPM demostrado con

la prueba de Chi cuadrado, sig. de 0.05. (17)
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Por otro lado, Méndez J, realizé una tesis sobre la disminucion de las infecciones urinarias
recurrentes en gestantes en el Centro de Salud Pueblo Libre — Ancash, 2018 proponiéndose
el objetivo de mejorar el tratamiento de ITU que reciben las gestantes en el Centro de
Salud. La metodologia fue tipo aplicado y de alcance descriptivo, la poblacion estuvo
integrada por 60 gestantes. Los resultados muestran que el 46.6% presentan cuadros de
ITU, de los cuales 28% se encontrd en la etapa de gestacion, categorizdndose como una las
principales complicaciones en esta etapa, lo cual, fue una de las causas de la RPM vy atraso
en el desarrollo intrauterino. Se concluyd que se requiere mejorar el manejo de los
tratamientos de ITU, para de esta manera reducir las posibles morbilidades maternas en las

gestantes. (18)

Por ultimo, se pudo encontrar la tesis de Atao Y, sobre la caracterizacion de la infeccion
del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pichari la Convencion
Cusco, aprobada en el 2018, cuyo objetivo de caracterizar las ITU con pacientes en
etapa de gestacion que se atienden en el Centro de Salud. La metodologia fue
observacional, retrospectivo — transversal, la poblaciéon estuvo integrada por 149 gestantes.
Los resultados muestran que el factor sintomatologia en el 36.2% se manifesto
ardor,miccion constante en el 36.9%, dolor de cabeza el 8.1%, fiebre un 2.7% y otros
sintomas 16.1%. Asi mismo, se encontr6 que en el 2.7% de las gestantes se present6 RPM
y en el 10.7% se present6 parto pre término. Se concluyo6 que, en la ITU, la sintomatologia

mas frecuente es el ardor y miccion constante. (19)

Es necesario mencionar que, a nivel local, como regional no se pudo encontrar
investigaciones los cuales se asemejen a las variables y que se hayan desarrollado en
hospitales o clinicas. El hecho que no se hayan realizado investigacion en determinados
ambitos, segin Chaverri (20) hace que la investigacion tenga mayor valor, pues se pone en
evidencia que existe una brecha literaria sobre la ITU y su relacion con la RPM, lo cual es

un tema sugerente.

La investigacion esta delimitada dentro de los problemas de salud de Infecciones del
Tracto Urinario (ITU) y la Ruptura Prematura de la Membrana (RPM), por lo cual es

esencial establecer conceptualizaciones sobre estas dos variables.

La ITU es una patologia ocasionada por bacterias localizadas en el sistema excretor,

produciendo a corto o largo plazo cambios perjudiciales, ya sea inmunoldgicas,
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morfoldgicas o funcionales (21). Se manifiesta por la aparicién de colonias de bacterias
(UFC) cuantificadas entre 100,000 o més bacterias por ml de orina (22). Este problema de
salud puede presentarse por factores: Edad materna, procedencia, estado nutricional,

periodo de embarazo, nivel de instruccion, y otros. (23)

Este tipo de patologia se clasifica en baja o alta, asintomdtica o sintomadtica, nueva o
recurrente, complicada o no complicada. Referente a la ITU baja, se precisa que es cuando
las bacterias se colocan en la uretra y vejiga, dando lugar a la turbidez, disuria y el olor
pestilente de la orina como sintomas. En cuanto a la ITU alta, son cuando las bacterias se
instauran en el nivel del parénquima renal y uretral, ademds que viene con los mismos
sintomas mencionados en la ITU baja, sumdndose otros sintomas como la fiebre,

escalofrios, dolores, vomitos y nauseas. (24)

Otras de las clasificaciones es la ITU no complicada, que es un tipo de patologia que se da
cuando el paciente tiene el tracto urinario normal, sin problemas anatdmicos o funcionales,
sin antecedentes de someterse a una instrumentacion (uretrocistoscopia, sondaje), cuyos
sintomas se concentran en la vejiga y/o la uretra. Con frecuencia se da en mujeres con vida
sexual activa. Por otro lado, estd la ITU complicada, se origina por la condicion funcional,
anatomica y farmacologica de la persona con infeccion persistente y donde los tratamientos

fracasan. Tales factores se dan, generalmente, en personas ancianas. (24)

También se puede encontrar la ITU recurrente, que es cuando se presentan tres o mas
acontecimientos de ITU con un afio de lapso; ademas, de la ITU nosocomial, que es
cuando se presentan infeccion urinaria luego de 48 horas de internamiento en el hospital,

por razones de una intervencion en el catéter urinario. (24)

Diversos informes relacionados a esta infeccion, llegaron al consenso que frecuentemente
se presenta en las mujeres y, por lo general, se trata de los mismos gérmenes que puede
originar una serie de sindromes. Sin embargo, considerando que la presente investigacion

se concentra en analizar a las gestantes, se considero los siguientes sindromes clinicos:

La Bacteriuria Asintomadtica, es una manifestacion de microorganismos presentes en la
orina en cantidades elevadas a los pardmetros normales, pero no muestra sintomas.
Generalmente, este problema puede presentarse por igual en gestantes y mujeres no

embarazas. Aunque en el embarazo existe mayores probabilidades de complicarse. Su
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valoracion se determina cuando las bacterias son >100.000, cominmente, ocasionada por

el Escherichia Coli.(25)

También se encuentra la Cistitis, este sindrome se da entre el 1% a 4% de las gestantes. Se
trata de una ITU inicial, pues no es inducida por la BA, mencionadas anteriormente. Sus
sintomas clinicos es cuando existe miccion urgente, polaquiuria, disuria y casi siempre con
dolores supra pubico; asi como los fuertes olores al orinar y, rara vez, se da el sangrado al

miccionar. (25)

La pielonefritis, conceptualizado como infecciéon urinaria de via alta y a nivel del
parénquima renal en cualquiera de los rifiones, con frecuencia se da en el III trimestre y
que se desarrolla de una BA no intervenida previamente. Esta complicacion ofrece un
cuadro muy caracteristico, se puede presentar sintomas como la fiebre, dolor lumbar,
escalofrios y cistitis. Su diagnoéstico, por lo general, es visual, los dolores son excesivos y

se determina cuando el cultivo esta >100.000 UFC/ml en orina. (25)

Otro de los sindromes es la Nefropatia, que es una anomalia que conlleva a originar un
dafio en los minusculos filtros que se ubican al interior de los rifiones, al no poder eliminar
ciertos solutos como la IgA y otros productos. Estas proteinas se apilan y crean grumos en
los mintsculos filtros que se ubican en los rifiones (glomérulos). Se precisa que la
nefropatia tiene influencia sobre el embarazo y de la misma manera, el embarazo puede

influir en la nefropatia, la presencia en esta etapa es un factor de riesgo materno-fetal. (25)

Por ultimo, se consigna que durante el embarazo, la funcidon renal presenta diferentes
cambios, donde la alteracidon mas recurrente son las infecciones de vias urinarias, estos
pueden conllevar a una complicacién como la insuficiencia renal, el cual es un sindrome
que se distingue por la decadencia de la funcion renal con azotemia y puede haber oliguria
(< de 400 mL/24 h o < 20 mL/h) o no. Se han descrito embarazos complicados por

insuficiencia renal grave o moderada. (25)

Es importante que se conozca sobre las complicaciones de ITU en el embarazo, estos
ocasionan problemas los cuales perjudican el buen estado tanto de la madre como del feto.
Asi su control tardio aumentan la morbi-mortalidad (26). Entre los problemas tenemos:
Amenaza de aborto, el mismo aborto, amenaza de parto prematuro y parto prematuro,

RPM (Ruptura Prematura de Membranas), Corioamnionitis y Bajo Peso al Nacer (BPN).
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En lo referente a la RPM, se entiende que es una afeccion ocasionada en el embarazo al
momento en que las membranas amniodticas se rompen previo al inicio del parto, en un
embarazo mas de las veintidos semanas. Su importancia estd asociado a posibles partos
pretérminos, el cual puede llevar a la muerte materna y neonatal (27). Este problema
perjudica entre 2% al 18% de los embarazosy se manifiesta en diferente

edades gestacionales. (28)

La RPM se clasifica en 2 categorias: La primera, es la siguiente: RPM viable (antes de 23
semanas), RPM lejos a término (de 24 a 32 semanas), y RPM cerca a término (de 33 a 36
semanas). Otras de las categorias aceptadas son: RPM a término: Después de las 36 /7
semanas y, por otro lado, RPM pretérmino: Mediado de 22 y 36 ¢ semanas. Se logra
manifestarse de manera natural antes de comenzar la labor del parto; si se presentase antes
de 37 semanas se domina rotura prematura pretérmino de membranas (RPPM). Su
diagndstico se determina por pérdida de liquido amniotico. En ocasiones presentan, entre
un 10% a 20% se manifiestan como: No hay observacion de secrecion acuosa genital al
momento de la exploracion fisica o presencia de inoculacion por orina, semen, sangre o

secreciones. (29)

Principalmente, la RPM ocasiona dos problemas en un feto o neonato que son: La
infeccion y la prematurez. Las cuales son causantes hasta de un 100% de muertes de nifios.
Otra de las complicaciones son las deformidades ortopédicas, la asfixia y la hipoplasia

pulmonar. (30)

Por lo expuesto, el presente estudio se formuld las siguientes interrogantes: ;Cudl es la
relacion entre la infeccion del tracto urinario y la ruptura prematura de membranas en
gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020? Del mismo modo, se plantearon
problemas especificos: 1) ;Cudl es la relacion entre la bacteriuria asintomatica y la ruptura
prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020? 2) ;Cual es
la relacion entre la cistitis y la ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital
Regional de Huacho, 2020? 3) ;Cual es la relacion entre la pielonefritis y la ruptura
prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 20207 4) ;Cual es
la relacion entre la nefropatia y la ruptura prematura de membranas en gestantes del
Hospital Regional de Huacho, 20207 5) ;Cual es la relacion entre la insuficiencia renal y la

ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020?
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Realizar la investigacion fue importante para la institucion, toda vez que contribuye con
conocimientos sobre como la ITU se relaciona con la RPM en las gestantes, de este modo
se puede reducir la morbimortalidad materna perinatal y prevenir futuras complicaciones
que representan mayores costos en insumos y personal si este problema de salud se da en

sus formas severas.

Asi también, el estudio se justifico a nivel tedrico, por la necesidad de corroborar las
proposiciones epistemologicas referidas al efecto que tiene la ITU en las probabilidades de
darse la RPM. En suma, los resultados que se obtuvieron representaran una fuente de
informacion importante para dar a entender a los profesionales de la salud y la misma
comunidad sobre la importancia de diagnosticar y tratar de manera adecuada este problema
patoldgico en las gestantes, de manera que se busca reducir los riesgos. En el nivel
metodologico, la investigacion uso técnicas e instrumentos cientificamente valorados, el
instrumento disefiado fue la ficha de recoleccion de datos, el cual fue validado mediante el
juicio de expertos, obteniendo resultados favorables. Finalmente, la investigacién brinda
un aporte importante referente al riesgo que representa la ITU sobre la complicacion de
RPM, el cual supone otro tipo de consecuencias que puede afectar tanto a la madre, (sepsis,
amenaza de parto pretermino, entre otros); asi como para el bebe como el (nacimiento
prematuro o la muerte neonatal), lo cual es un tema ampliamente abordado en el contexto
académico/ profesional de obstetricia. Asi el estudio representa una fuente de conocimiento
como tal, para personas interesadas sobre el tema, puedan saber sobre las generalidades del

problema cuestion de analisis.

Desde un punto de vista practico, el estudio se convierte en un pliego valioso que instaura
a las autoridades, profesionales de la salud, impulsar medidas enfatizando la prevencion de
la ITU, pues esta asociado a la RPM. Precisamente, eso fue la esencia del estudio, para que
en un futuro se desarrollen acciones que busquen la salud integral de las mujeres en etapa

de gestacion.

En el aspecto social, el estudio resulta transcendental para las mujeres gestantes, pues la
infeccion del tracto urinario es una afeccion que coloca en riesgo su propia vida y el de su
bebé, por ello, es necesario su diagndstico oportuno y temprano para evitar el desarrollo de
esta infeccion. Asi, con las recomendaciones de la investigacion, se espera reducir los
riesgos y consecuencias que pudieran darse producto de una tardia intervencion sobre los

problemas de salud en mencion, lo cual, también es importante para la familia.
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Referente al objetivo principal este se establecio: Determinar la relacion entre la infeccion
del tracto urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional
de Huacho, 2020. Los objetivos especificos son: 1) Identificar la relacion entre la
bacteriuria asintomatica y la ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital
Regional de Huacho, 2020. 2) Identificar la relacion entre la cistitis y la ruptura prematura
de membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020. 3) Identificar la
relacion entre la pielonefritis y la ruptura prematura de membranas en gestantes del
Hospital Regional de Huacho, 2020. 4) Identificar la relacion entre la nefropatia y la
ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020. 5)
Identificar la relacion entre la insuficiencia renal y la ruptura prematura de membranas en

gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

La hipdtesis que se busco probar es que: Existe relacion significativa entre la infeccion del
tracto urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de
Huacho, 2020. Ademas, probar las hipotesis especificas: 1) Existe relacion significativa
entre la bacteriuria asintomatica y la ruptura prematura de membranas en gestantes del
Hospital Regional de Huacho, 2020. 2) Existe relacion significativa entre la cistitis y la
ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020. 3)
Existe relacion significativa entre la pielonefritis y la ruptura prematura de membranas en
gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020. 4) Existe relacion significativa entre la
nefropatia y la ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de
Huacho, 2020. 5) Existe relacion significativa entre la insuficiencia renal y la ruptura

prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.
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II. Método

2.1. Tipo y disefio de investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo pura, pues de acuerdo a los objetivos planteados
solo se busc6 profundizar sobre la relacion que se da entre las Infecciones del Tracto
Urinario (ITU) y la Ruptura Prematura de las Membranas (RPM) en gestantes. Seglin
Baena (31), las investigaciones puras, son también conocidas como basica, tienen
como finalidad recoger informaciones con lo que se busca construir conocimientos

que se van sumando a las que ya existen en el contexto actual.
2.1.2. Diseiio de investigacion

De disefio no experimental — transversal, pues no se pretendié utilizar alguna
intervencion a la variable 1 (infeccidon del tracto urinario), ni tampoco a la variable 2
(ruptura prematura de membranas). Estos disefios se representan por estudiar hechos
ya existentes, las cudles son analizadas de manera genérica y especifica. Por otro lado,
seria de corte transversal, pues se analizaron datos de variables recogidas en un solo

periodo de tiempo. (32)

Variable | Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Instrumento
El diagnostico de la ITU se | Bacteriuria Recurrente
° Es una infeccion da Seg}'ln la presepcia de asintomatica No recurrente
g ocasionada por | bacterias en la orina Cistitis Aguda
g bacterias localizadas en | detectado a través de un Croénica
3 el sistema excretor, anallsl_s de orina. Estas o
3] produciendo a corto o | bacterias, en gestantes, son Piclonefritis Agudg o)
% largo plazo cambios | €apaces de producir Cronica z
ES] perjudiciales de | trastornos como: =)
=
S manera, ya sea | (istitis Acud g
13} . ) ’ guda
S inmunologicas, Pielonefritis Nefropatia cronica Z
G 4 1 . . . ret )
| morfologlcas(zz) O | Bacteriuria asintomatica 8
funcionales. 1 -
Nefrop‘atlas. Insuficiencia Grave 8
Insuficiencia renal renal Moderada s
Q
., . Menor a 23
° Es una afeccion . RPM viable &j
o~ . Se dice que la RPM ocurre semanas m
- S ocasionada en el , a)
£ cuando atn no se ha llegado
ER) embarazo al momento . <
2 | en que las membranas a término del embarazo y o o
g § amniéticas se rompen | L¢P ueden darse de la RPM Jond De2da 32 E
s £ revio al inicio pdel siguiente manera: fermino semans
£ P . RPM viable
& °é parto, en un emoarazo | ppyg lejos a termino
2 mayor a las 22 .
22 Y o RPM cerca a termino RPM cerca a De 33236
semanas. termino semanas

2.2. Operacionalizacion de las variables
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n,

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Arias (33), menciona que la poblacion es representada por un conjunto de elementos

que son parte de un solo ambito en donde se pretende llevar a cabo la investigacion.

En la investigacion, la poblacion estuvo constituidas por las historias clinicas de
gestantes atendidas, entre el periodo de enero a marzo del afio 2020, en el servicio
ginecobstetricia del Hospital Regional de Huacho. Segtn los registros fueron 385

gestantes atendidas que presentaron ITU, en ese periodo.

La muestra viene a ser una representacion significativa del total de la poblacion y se
toman para determinar caracteristicas generalizadas (33). En la presente investigacion,

para precisar la muestra, se asign6 la siguiente formula:

:zz. pgN

E’(N-1)+ z’pq

Donde: N=78; Z=1.96; P=0.5; g= 0.5; E= 0.05

_(1.96).10.5)(0.5/(385)

"7 (0.05)7385-1)+ (1.96)70.5)0.5

n,=193

Entonces, en el estudio se revisdé 193 HC (Historia Clinicas) de gestantes que

presentaron ITU en el servicio ginecobstetricia del Hospital Regional de Huacho.

Para seleccionar las unidades sociales que conformaran la muestra, se manejo el
muestreo probabilistico aleatorio simple. Esta técnica es empleada cuando todos los
elementos (385 gestantes) tienen las mismas posibilidades de ser parte de la muestra
(32). Sin embargo, en el presente caso se siguid unos criterios a tener en cuenta al

momento de aplicar los instrumentos, que son:

Criterios de inclusion:
- Gestantes atendidas entre el periodo de enero a marzo del 2020.
- Historia clinica con datos completos.

- Historia clinica con ITU y RPM.
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Criterios de exclusion:
- Gestantes que no fueron atendidas entre los meses de enero a marzo del 2020.
- Historia clinica con datos incompletos.
- Historia clinica sin ITU y RPM.
2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.3.1 Técnica

En la actual investigacion, se aplico el analisis documental, pues la informacion fue
extraida de documentos informativos (historias clinicas), con el propdsito de

analizarlos y llegar a conclusiones concretas.

Esta técnica es un proceso intelectual que da lugar a un documento alternativo que
sirve como intermediario para conocer las caracteristicas de un objeto, situacion o

persona. (34)
2.3.2 Instrumento

Se utilizo las fichas de recojo de datos estandarizados, en las cuales se trascribi6 todas
las informaciones registradas en los expedientes clinicos de cada una de las gestantes.
Este instrumento estuvo conformada por dos secciones; la primera orientada en
registrar datos sobre las ITU y, en segunda, se incluye items sobre la RPM presentada

en gestantes. (34)
Validez

Para definir la validez del instrumento, se optd por someterlo al juicio de experto a
profesionales con grado de maestro. Los resultados fueron favorables, pues se obtuvo

un promedio de 87% de validez, el cual se categoriza como muy buena.
Confiablidad

En esta investigacion no se realizd la confiabilidad ya que se utilizo las fichas de

recoleccion de datos.
2.5 Procedimiento

Para realizar la investigacion, en primer lugar, se solicité los permisos respectivos al

directorio del Hospital Regional de Huacho, para acceder a los archivos y asi aplicar
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los instrumentos de investigacion previamente validados. Una vez obtenido el permiso
formal se coordin6 una fecha para acudir al nosocomio y acceder a las historias

clinicas de las gestantes atendidas en el afio 2020.

Al momento de ingresar a los archivos, se procedio6 a seleccionar las historias clinicas
segun la cantidad establecida como muestra y considerando teniendo los criterios de
inclusion y exclusion. De estas historias se reconocieron cada antecedente de las

madres que fueron diagnosticadas con ITU y RPM.

Estas informaciones fueron registradas e introducidas en un programa estadistico para

el posterior analisis que se detalla en los siguientes apartados.
2.6 Método de analisis de datos

Se registraron los datos sobre la hoja del célculo de Excel, por consiguiente, ser
transferidos al programa SPSS v. 24, en donde se realizd las pruebas estadisticas

descriptivas e inferenciales:
Analisis descriptivos

En esta parte, se caracterizd los casos presentados de ITU y RPM en la poblacion
estudiada, representadas en tablas y gréaficos de frecuencias. Los resultados que se

obtuvieron fueron interpretados, para asi, conocer la tendencia de estas variables.
Analisis inferencia

En esta parte, se calculd los grados de relacion que tiene las ITU con la RPM,

mediante el analisis de la prueba estadistica Odds Ratio y las tablas cruzadas (y?).
2.7. Aspectos éticos

Para poder realizar la siguiente investigacion se garantizod la privacidad de la identidad
de las personas, con el fin de tener confidencialidad de la informacion del paciente.
Los datos recabados de las historias clinicas son utilizados exclusivamente para el

estudio y seran publicados andnimamente los resultados de la investigacion.
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II1. Resultados

3.1. Analisis inferencial

La presente investigacion sostuvo como objetivo establecer la relacion entre la infeccion

del tracto urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional

de Huacho, 2020. Para concretar esa tarea se utilizo las tablas cruzadas y la prueba

estadistica de Razon de momios o también designado como Odds Ratio (OR), el cual

accedera medir el grado de riesgo que produce un evento o enfermedad.

a) Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre la infeccion del tracto urinario y la ruptura

prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre la infeccion del tracto urinario y la ruptura

prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

Regla de decision:

Si la sig. > 0.05 se acepta la Ho
Si la sig. < 0.05 se acepta la Ha

Tabla 1
Distribucion por asociacion entre ITU y RPM
., . RPM . Riesgo
Infeccion del tracto urinario Si No Total Sig. OR 1C 95%
Recurrente Recuento 44 136 180
% del total 22.8% 70,5% 93,3%
.. Recuento 9 4 13
fictl %del total  4,7% 2,1% 6,7% 0,000 2,456
Total Recuento 53 140 193
ot %del total  27.5%  72.5% 100,0%
Fuente: Historias clinicas de gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.
Figura 1. Distribucion por asociacion entre ITU y RPM
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Fuente: Historias clinicas de gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.
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En la tabla 1, se puede evidenciar que la afectacion de RPM, se dio en un 22.8% (44) de las
pacientes que presentaron ITU recurrente y solo el 4.7% (9) de los casos se dio en las que
fueron diagnosticadas con ITU inicial. De otro lado, se aprecia un valor de OR = 2,456
(sig. de 0,000), esto quiere decir que las pacientes que tienen ITU tienen 2.5 veces mas
probabilidades de sufrir RPM. Por lo tanto, se concluye que existe relacion significativa
entre la infeccion del tracto urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes del

Hospital Regional de Huacho, 2020.
a) Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre la bacteriuria asintomatica y la ruptura prematura de

membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre la bacteriuria asintomatica y la ruptura prematura

de membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

Tabla 2
Distribucion por asociacion entre Bacteriuria asintomatica y RPM
S - RPM . Riesgo
Bacteriuria asintomatica Si No Total Sig. OR 1C95%
Recuento 10 13 23
Recurrente
% del total 5,2% 6,7% 11,9%
No recurrente Recuento 4 107 111
% del total 2,1% 55,4% 57,5% 0,000 2,643
Otra afectacion Recuento 39 20 59
% del total  20,2% 10,4% 30,6%
Total Recuento 53 140 193
ot %del total  27,5%  72,5% 100,0%

Fuente: Historias clinicas de gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.
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Figura 2. Distribucion por asociacion entre Bacteriuria asintomatica y RPM

Fuente: Historias clinicas de gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020

En la tabla 2, se puede evidenciar que la afectacion de RPM, se dio en un 5.2% (10) de las
pacientes que presentaron Bacteriuria asintomadtica recurrente y el 2.1% (4) en las que
fueron diagnosticadas con Bacteriuria asintomatica no recurrente. De otro lado, se aprecia
un valor de OR = 2,643 (sig. de 0,000), esto quiere decir que las pacientes que tienen
Bacteriuria asintomatica tienen 2.6 veces mas probabilidades de sufrir RPM. Por lo tanto,
se concluye que existe relacion significativa entre la infeccion del tracto urinario y la

ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre la cistitis y la ruptura prematura de membranas en

gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre la cistitis y la ruptura prematura de membranas

en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

Tabla 3
Distribucion por asociacion entre la Cistitis y RPM
o RPM . Riesgo
Cistitis S No Total Sig. OR 1C95%
CHatts mdn Recuento 28 15 43
% del total ~ 14,5% 7,8% 22.3%
. , . Recuento 2 1 3
Cistitis cronica o o o .
% del total 1,0% 0,5% 1,6% 0,000 10,109
Otra afectacién Recuento 23 124 147
% del total 11,9% 64,2% 76,2%
Total Recuento 53 140 193
ot %del total  27,5%  72,5% 100,0%

Fuente: Historias clinicas de gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

Figura 3. Distribucion por asociacion entre la Cistitis y RPM
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Fuente: Historias clinicas de gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

En la tabla 3, se puede evidenciar que la afectacion de RPM, se dio en un 14.5% (28) de las

pacientes que presentaron Cistitis aguda y el 1.0% (2) en las que fueron diagnosticadas con

Cistitis cronica. De otro lado, se aprecia un valor de OR = 10,109 (sig. de 0,000), esto

quiere decir que las pacientes que tienen Cistitis tienen 10.1 veces mas probabilidades de

sufrir RPM. Por lo tanto, se concluye que existe relacion significativa entre la cistitis y la

ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion significativa entre la pielonefritis y la ruptura prematura de membranas

en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre la pielonefritis y la ruptura prematura de

membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

Tabla 4
Distribucion por asociacion entre la Pielonefritis y RPM
. .. RPM . Riesgo
Pielonefritis 3 No Total Sig. OR 1C 95%
Pielonefritis Recuento 5 3 8
aguda % del total ~ 2,6% 1,6% 4,1%
Pielonefritis Recuento 2 1 3
cronica % del total ~ 1,0% 0,5% 1,6% 0,006 5174
Otra afectacién Recuento 46 136 182
% del total ~ 23,8% 70,5% 94,3%
Total Recuento 53 140 193
% del total ~ 27,5% 72,5% 100,0%
Fuente: Historias clinicas de gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.
Figura 4. Distribucion por asociacion entre la Pielonefritis y RPM
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Fuente: Historias clinicas de gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

En la tabla 4, se puede evidenciar que la afectacion de RPM, se dio en un 2.6% (5) de las
pacientes que presentaron pielonefritis aguda y el 1.0% (2) en las que fueron
diagnosticadas con pielonefritis cronica. De otro lado, se aprecia un valor de OR = 5,174
(sig. de 0,0006), esto quiere decir que las pacientes que tienen pielonefritis tienen 5.2 veces
mas probabilidades de sufrir RPM. Por lo tanto, se concluye que existe relacion
significativa entre la pielonefritis y la ruptura prematura de membranas en gestantes del

Hospital Regional de Huacho, 2020.
Hipotesis especifica 4

Ha: Existe relacion significativa entre la nefropatias y la ruptura prematura de membranas

en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre la nefropatias y la ruptura prematura de

membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

Tabla 5
Distribucion por asociacion entre la Nefropatias y RPM
RPM ) Riesgo
Nefropati Total Sig.
eopatis i No ot & TTOR IC 95%
Nefropatias Recuento 1 0 1
aguda %del total  0,5% 0,0% 0,5%
Recuento 52 140 192
Otra afectacion o del total  26:9% 72.5% 99.5% 0,103 0,144
Total Recuento 53 140 193
ofa %del total  27.5%  72,5% 100,0%

Fuente: Historias clinicas de gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

Figura 5.Distribucion por asociacion entre la Nefropatias y RPM
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Fuente: Historias clinicas de gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

En la tabla 5, se puede evidenciar que la afectacion de RPM, se dio en el 0.5% (1) de las

pacientes que presentaron Nefropatia aguda, el cual fue el tinico caso detectado; asi mismo

se observa u OR de 0,144 (sig. de 0,103), esto demuestra que los casos de gestantes con
Nefropatia no fueron frecuente en el Hospital y al mismo tiempo, los casos de RPM no se
dieron generalmente por este sindrome. En lo cual, se concluye que no existe relacion
significativa entre la nefropatias y la ruptura prematura de membranas en gestantes del

Hospital Regional de Huacho, 2020.

Hipotesis especifica 5

Ha: Existe relacion significativa entre la insuficiencia renal y la ruptura prematura de

membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre la insuficiencia renal y la ruptura prematura de

membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

Tabla 6
Distribucion por asociacion entre la insuficiencia renal y RPM
Insuficiencia renal RPM Total Sig. Riesgo
Si No OR 1C 95%
Insuficiencia Recuento 1 0 1
renal moderada % del total ~ 0,5% 0,0% 0,5%
. Recuento 52 140 192 0.103 0.144
Otraafectacion o/ 4ol total  269%  72,5% 99,5% ’ :
Recuento 53 140 193
Total o o 0 o
% del total ~ 27,5% 72,5% 100,0%

Fuente: Historias clinicas de gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

Figura 6. Distribucion por asociacion entre la insuficiencia renal y RPM
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Fuente: Historias clinicas de gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

En la tabla 6, se puede evidenciar que la afectacion de RPM, se dio en el 0.5% (1) de las

pacientes que presentaron insuficiencia renal moderada, el cual fue el Unico caso

detectado; asi mismo se observa u OR de 0,144 (sig. de 0,103), esto demuestra que los
casos de gestantes con esta afectacion no fueron frecuente en el Hospital y al mismo
tiempo, los casos de RPM no se dieron generalmente por este sindrome. Por lo tanto, se
concluye que no existe relacion significativa entre la nefropatias y la ruptura prematura de

membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.
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IV. Discusion

El presente estudio aborda una problematica de salud frecuente en los hospitales del
mundo, es el caso de las ITU, ocasionadas por bacterias; lo cual, se manifiesta a nivel de la
uretra y vejiga. Al respecto, se identificd que, en el Hospital Regional de Huacho, en el
periodo de enero a marzo, de 1041 gestantes atendidas, hubo 385 que fueron
diagnosticadas con este problema de salud, lo cual significo una prevalencia de 37% de
ITU en sus tres tipos como la Bacteriuria Asintomatica, Cistitis y Pielonefritis. Estos
resultados son similares a los de Baldeoén et al. (16), en su indagacién desarrollada en el
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, encontr6 que ese nosocomio existe una
prevalencia de 37% de gestantes que present6 ITU. Ese mismo hecho, lo encontré6 Méndez
(18), en el Centro de Salud Pueblo Libre, determinando que la frecuencia de gestantes con
diagnosticos de ITU fue de 46.6%, en el afio 2018. Estos resultados ponen de manifiesto la
regular concurrencia de esta infeccion, el cual se da en la tercera parte del total de
gestantes atendidas en los establecimientos de salud. En efecto, como aporte la
investigacion vislumbra una realidad que se da en diferentes centros hospitalarios, donde
las ITU son frecuentes y que se pueden dar en cualquier periodo de la gestacion; por ello,
es necesario que el profesional de obstetricia identifique oportunamente, en las atenciones
prenatales, este tipo de problemas, para brindar el tratamiento adecuado evitando

complicaciones que se puedan presentar a futuro.

Correspondiente a la RPM, se puede observar que la prevalencia de casos en el Hospital
Regional de Huacho, es una cantidad significativa que reafirma la proposicion teérica. Con
la investigacion se encontrd del total de muestras consideradas, hubo 53 (27,46%)
pacientes que presentaron RPM. Informacion que difiere con el estudio de Jarama (15), en
el Hospital Nacional G. Almenara I. — Essalud, encontr6 que del total de gestantes
evaluadas con problemas de infeccion, el 60.6% present6 RPM. Mientras que un resultado
distinto los obtuvo Atao (19), en su analisis sobre la RPM en el Centro de Salud Pichari la
Convencion Cusco, 2018. Los resultados muestran que se encontrd que, en el 2.7% de las
gestantes, se presentd RPM. De otro lado, Acosta (13), quien desarroll6 una tesis sobre la
incidencia de ruptura prematura de membranas en gestantes, encontrd que el 69.5% de los
casos de RPM fue causado por la bacteria de Gardner ella vaginalis, seguido del
oligoamnios (50.8%) y corioamnionitis (0.96%). Estos hallazgos, ponen en evidencia la

recurrencia de este tipo de complicacion, como lo son la RPM, en los nosocomios del pais.
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Atribuidos, principalmente, por incidencia de un tipo de bacteria como son la gardenella
vaginalis y el oligoamnio. Por lo expuesto, el aporte del estudio al realizar la comparacion
de los resultados observados podemos evidenciar que la RPM es una patologia producida
por alguna bacteria y que es moderadamente frecuente; esta aseveracion en el contexto
profesional y cientifico, resulta importante, pues de conocerse la frecuencia y el principal
inhibidor de tal patologia, permitird que los profesionales de obstetricia puedan realizar un
adecuado y oportuno diagnostico de ITU en las gestantes, con ello se puede pronosticar
futuras complicaciones, como la RPM, por lo que se debe buscar mitigar con medidas

clinicas, reduciendo los riesgos.

Otro de los resultados encontrado en la presente investigacion es que existe relacion entre
la infeccion del tracto urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes,
encontrandose una sig.0,000<0,050 y un OR = 2,456, esto quiere decir que las pacientes
que tienen ITU tienen 2.5 veces mas probabilidades de sufrir RPM. Hallazgo que puede ser
comparado con los de Baldedn et al. (16), también demostrd, en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, que la ITU tiene correlacion estadistica con la
RPM, encontr6 un valor similar de OR= 2,630 y una significancia de 0,03. Desde la
posicion de Borja (12), en su estudio sobre la Ruptura Prematura de Membranas (RPM)
causada por infeccion de vias urinarias en embarazo a término en el 2018, Ecuador, como
resultado encontré que, de 233 gestantes que presentaron RPM, el 72% tuvo diagnoésticos
de infeccion urinaria, siendo considerado como uno de los principales problemas asociados
a la RPM (p=0,02). De otro lado, Sanchez (11), sobre infecciones cérvico vaginales en
gestantes con ruptura prematura de membranas, Hospital Universitario, Guayaquil,
Ecuador 2018-2019. Como resultado encontré que de 260 gestantes con RPM, el 33% fue
afectada por agentes como el Gardnerella vaginalis, el 40% por Cdndida albicans y el
27% por Trichomonas vaginalis, atribuyendo que estas infecciones fueron recurrentes y
estuvieron asociados a la RPM. Informacion que se contrasta con la tesis de Jiménez et al.
(10), en su analisis desarrollado a gestantes que se atendieron en el Centro de Salud de
Guayaquil, encontré que el 26% de ellas presentd problemas con la bacteria Escherichia
coli y de las cuales el 80% tuvo RPM y 70% amenazas de aborto. Estas complicaciones se
le atribuyeron a la bacteria Escherichia Coli, seguida de la Stephylococus Septrophitaus.
En esa misma linea, Ruiz (17), en su estudio sobre la ITU como factor de riesgo para RPM,

llevada a cabo en el Hospital San José de Chincha, demostrd que la afectacion por ITU
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estd relacionada al RPM demostrado con la prueba de Chi cuadrado, sig. de 0.05. En
cuanto a la informacion tedrica logra fundamentarse en Restrepo (26), quien sefala que las
complicaciones de ITU en el embarazo, generalmente, perjudican el buen estado de la
madre y del feto. Estos aumentan las posibilidades que se dé problemas como RPM
(Ruptura Prematura de Membranas), Corioamnionitis y Bajo Peso al Nacer (BPN),
Amenaza de aborto, el mismo aborto, amenaza de parto prematuro y parto pretermino.
Diferentes informes y estudios han demostrado que la RPM es una afeccion que puede
llevar a la muerte de la madre y neonatal, esta condicién incrementa esas posibilidades
(28). Ahora bien, teniendo en cuenta lo mencionado, vemos pues que, en Hospital
Regional de Huacho, hubo una frecuencia de 27,46, de gestantes que presentaron RPM, lo
cual es importante que se aborde ya que es una condicion que expone la vida de las madres
y del neonato. Su importancia se basa en ello, como profesionales de la obstetricia se debe
velar por el bienestar de las madres y del bebé. Una investigacion puede nacer de
problemas detectados, a los cuales se espera ofrecer alternativas de intervencion. A este
problema, segtiin el ciclo de la indagacion cientifica, se le plantea hipotesis, las cuales
resultan ser una respuesta probable a determinado fendmeno, esta proposicion tiene que ser
puesta a prueba en la experiencia; es decir, pueden ser ratificadas o refutadas. Asi, el aporte
del presente estudio, estd mas concatenado con la ciencia que se caracteriza por cOmo se
ratifica conocimientos cientificos, en el caso particular, se demostrd que la manifestacion
clinica de la ITU de mayor prevalencia fue la bacteriuria asintomatica, seguida de la cistitis
y la Pielonefritis, determindndose segun las pruebas inferenciales que, cada una de ellas,
estan relacionados a la probabilidad de darse la RPM. Ese hallazgo es esencial para que los
profesionales de obstetricia puedan considerar como prioridad y brindar mayor
seguimiento a las gestantes que manifiesten este tipo de infeccidon, garantizando el

cumplimiento de su tratamiento y asi disminuir la morbimortalidad materna.
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V. Conclusiones

Se ha logrado determinar que existe relacion significativa entre la infeccion del tracto
urinario y la ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de
Huacho, 2020; habiéndose obtenido un valor de riesgo de OR= 2,456, con una
significancia de 0,000.

Se ha logrado determinar que existe relacion significativa entre la bacteriuria
asintomatica y la ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional
de Huacho, 2020; habiéndose obtenido un valor de riesgo de OR= 2,643, con una
significancia de 0,000.

Se ha logrado determinar que existe relacion significativa entre la cistitis y la ruptura
prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020;
habiéndose obtenido un valor de riesgo de OR= 10,109, con una significancia de

0,000.

Se ha logrado determinar que existe relacion significativa entre la pielonefritis y la
ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020;

habiéndose obtenido un valor de riesgo de OR= 5,174, con una significancia de 0,006.

. No se ha logrado determinar que existe relacion significativa entre la nefropatia y la
ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020;

habiéndose obtenido un valor de riesgo de OR= 0,103, con una significancia de 0,144.

. No se ha logrado determinar que existe relacion significativa entre la insuficiencia
renal y la ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de
Huacho, 2020; habiéndose obtenido un valor de riesgo de OR= 0,103, con una

significancia de 0,144.
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VI1. Recomendaciones

Al colegio de obstetras, impulsar a los profesionales obstetras reciban
capacitaciones actualizadas de temas de infeccion del tracto urinario y ruptura

prematura de membranas, para una mejor prevencion y promocion en la salud.

A los directivos del Hospital Regional de Huacho, supervisar las atenciones que
realicen el personal asistencial hacia las gestantes, que se les brinde una atencion
oportuna y de calidad, que se verifiquen el correcto llenado de historias clinicas,
para que sea factible reconocer los factores de riesgo y patologias que pueda

mostrar durante la gestacion.

A las profesionales obstetras tener presente fortalecer el seguimiento a las gestantes
mediante visitas domiciliarias, revisar si cumplen sus atenciones prenatales y
verificar si cumplen con algin tratamiento indicado, priorizar la educaciéon en

habitos de higiene.

Al personal del establecimiento de salud captar y derivar oportunamente, si la
gestante presenta algun factor de riesgo o antecedentes que ponga en riesgo la vida

de la madre y/o el feto.

A las gestantes que se realicen un correcto aseo genital y el correcto lavado de
manos para evitar de manera preventiva infecciones de tracto urinario u otros que
puedan conllevar a una ruptura prematura de membranas antes de la fecha

programada de parto.

A los familiares de la gestante que aconsejen y acompaiien a la madre gestante a ir

a todas sus atenciones prenatales, para que el parto termine institucional.
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Anexo 1

Autor (es): Rosadio Alor, Mirella Elizabeth
Solorzano Araujo, Zulema

Tema: Infeccion del tracto urinario y ruptura prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020

Problema general Objetivo general Hipaotesis general Variables y dimensiones | Metodologia
(Cual es la relacion entre la | Determinar la relacion entre | Ha: Existe relacion significativa | Ho: No existe relacion significativa Alcance de la
infeccion del tracto urinario | la  infeccion del tracto | entre la infeccion del tracto | entrela infeccion del tracto urinario | X: Infeccion del tracto investigacion:
y la ruptura prematura de | urinario y la  ruptura | urinario y la ruptura prematura | y la ruptura prematura de | urinario Correlacional
membranas en gestantes del | prematura de membranas en | de membranas en gestantes del | membranas en  gestantes del
Hospital Regional de | gestantes  del  Hospital | Hospital Regional de Huacho, | Hospital Regional de Huacho, | Dimensiones:

Huacho, 2020? Regional de Huacho, 2020. 2020. 2020. X.1. Bacteriuria Diseiio de la
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas asintomatica investigacion:
(Cual es la relacion entre la | Identificar la relacion entre | Ha: Existe relacion significativa | Ho:  No  existe relacion | X.2. Cistitis No
bacteriuria asintomatica y la | la bacteriuria asintomética y | entre la bacteriuria asintomatica | significativa entre la bacteriuria | X.3. Piclonefritis experimental -
ruptura prematura de | la ruptura prematura de |y la ruptura prematura de | asintomatica y la ruptura prematura | X.4. Nefropatias transversal
membranas en gestantes del | membranas en gestantes del | membranas en gestantes del | de membranas en gestantes del | X.5. Insuficiencia renal
Hospital =~ Regional  de | Hospital =~ Regional  de | Hospital Regional de Huacho, | Hospital Regional de Huacho, Poblacién:
Huacho, 2020? Huacho, 2020. 2020. 2020. Y:Ruptura prematura de 385 gestantes

(Cual es la relacion entre la
cistitis 'y la  ruptura
prematura de membranas en
gestantes del  Hospital
Regional de Huacho, 2020?

(Cual es la relacion entre la
pielonefritis y la ruptura
prematura de membranas en
gestantes  del  Hospital
Regional de Huacho, 20207

(Cual es la relacion entre la
nefropatias y la ruptura
prematura de membranas en
gestantes del  Hospital
Regional de Huacho, 2020?

(Cual es la relacion entre la

Identificar la relacion entre
la cistitis y la ruptura
prematura de membranas en
gestantes  del  Hospital
Regional de Huacho, 2020.

Identificar la relacion entre
la pielonefritis y la ruptura
prematura de membranas en
gestantes  del  Hospital
Regional de Huacho, 2020.

Identificar la relacion entre
la nefropatias y la ruptura
prematura de membranas en
gestantes  del  Hospital
Regional de Huacho, 2020.

Ha: Existe relacion significativa
entre la cistitis y la ruptura
prematura de membranas en
gestantes del Hospital Regional
de Huacho, 2020.

Ha: Existe relacion significativa
entre la pielonefritis y la ruptura
prematura de membranas en
gestantes del Hospital Regional
de Huacho, 2020.

Ha: Existe relacion significativa
entre la nefropatias y la ruptura
prematura de membranas en
gestantes del Hospital Regional
de Huacho, 2020.

Ho: No existe relacion significativa
entre la cistitis y la ruptura
prematura de membranas en
gestantes del Hospital Regional de
Huacho, 2020

Ho: No existe relacion
significativa entre la pielonefritis y
la ruptura prematura de membranas
en gestantes del Hospital Regional
de Huacho, 2020.

Ho: No existe relacion significativa
entre la nefropatias y la ruptura
prematura de membranas en
gestantes del Hospital Regional de
Huacho, 2020.

membranas

Dimensiones:

Y.1. RPM viable

Y.2. RPM Ilgjos a termino
Y.3. RPM cerca a termino

Muestra:
193 gestantes

Técnicas de
recopilacion
de
informacion:
Ficha de
recoleccion de
datos.

Técnicas de
procesamiento
de
informacion:
Software Excel
y SPSS v. 24.
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insuficiencia renal y la
ruptura prematura de
membranas en gestantes del
Hospital Regional de
Huacho, 2020?

Identificar la relacion entre
la Insuficiencia renal y la
ruptura prematura de
membranas en gestantes del
Hospital Regional de
Huacho, 2020.

Ha: Existe relacion significativa
entre la insuficiencia renal y la
ruptura prematura de
membranas en gestantes del
Hospital Regional de Huacho,
2020.

Ho: No existe relacion significativa
entre la insuficiencia renal y la
ruptura prematura de membranas
en gestantes del Hospital Regional
de Huacho, 2020.
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Anexo N°2
INSTRUMENTO

INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y SU RELACION CON LA RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO, 2020
Objetivo: Determinar la relacion entre la infeccion del tracto urinario y la ruptura

prematura de membranas en gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

Codigo de ficha: N° de Historia clinica:

I.- Infeccion del tracto urinario:

1. | Tipode ITU:

1.1. | Bacteriuria Asintomatica:
a) | Recurrente
b) | No recurrente

1.2. | Cistitis:
a) | Cistitis aguda
b) | Cistitis cronica

1.3 | Pielonefritis:

a) | Pielonefritis aguda
b) | Pielonefritis cronica
1.4 | Nefropatia

a) | Nefropatias aguda
b) | Nefropatias cronica
1.5 | Insuficiencia renal

a) | Insuficiencia renal grave
b) | Insuficiencia renal moderada

II.- RPM

1. | Antecedente de RPM
a) | Si
b) | No

2. | Diagnostico

a) | RPM viable: Menor a 23 semanas

b) | RPM lejos a término: De 24 a 32 semanas

¢) | RPM cerca a término: De 33 a 36 semanas
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Anexo 4. Otras evidencias
Distribucion por frecuencia de las variables

Frecuencia de Infecciones del Tracto Urinario (ITU) en el HRH

ITU Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Con ITU 385 37,0
Sin ITU 656 63,0
Total 1041 100,0

600

400

Frecuencia

200

Con ITU Sin ITT

Infeccion del tracto urinario

Clasificacion de pacientes con Infecciones del Tracto Urinario (ITU)

ITU Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Recurrente 180 93,26
Inicial 13 6,74
Total 193 100,0

Fuente: Historias clinicas de gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.



200

150
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Frecuencia

50

0

Fecurrente Mo recurrente

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla, se aprecia que las 193 HC tomadas como muestras presentaron diagnosticos de
ITU, de las cuales, el 93.26% (180) fueron ITU recurrente y 6.74% (13) fueron

considerados como ITU inicial.

Asi mismo, los casos con ITU, fueron clasificados clinicamente de la siguiente manera:

Sindromes de ITU
Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Recurrente 23 11,92%
Bacteriuria No recurrente 111 57,51%
asintomatica
Total 134 69,43%
Cistitis aguda 43 22,28%
Cistitis Cistitis cronica 3 1,55%
Total 46 23.83%
Pielonefritis aguda 8 4,15%
Pielonefritis  Pielonefritis cronica 3 1,55%
Total 10 5,70%
Nefropatia aguda 1 0,52%
Nefropatia P £
Total 1 0,52%
Insuficiencia  Insuficiencia renal moderada 1 0,52%
renal Total 1 0,52%
Total 193 11,92%

Fuente: Historias clinicas de gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.



1251

100 |

751

Frecuencia

a0

0,52%
Bacteriuia Cigtitis Pielonefritis effopatia Ingnficienicia renal
asintomatica

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla, se puede apreciar que de las 193 HC de gestantes que presentaron ITU, el
69.43% (134) fue diagnosticada con Bacteriuria asintomatica, 23.83% (46) con Cistitis,
5.70% (10) con Pielonefritis, 0.52% (1) con Nefropatia y 0.52% (1) con Insuficiencia
renal.

b) Ruptura Prematura de las Membranas (RPM)

Ruptura Prematura de las Membranas

RPM Frecuencia (N) Porcentaje (%)
RPM viable: Menor a 23 semanas 14 26,42%
RPM lejos a término: De 24 a 32 semanas 22 41,51%
RPM cerca a término: De 33 a 36 semanas 17 32,08%
Total 53 100,00%

Fuente: Historias clinicas de gestantes del Hospital Regional de Huacho, 2020.

Frecuencia

EPM wable EFMM lejos a termmeo EFM cerca a térmuno



En la tabla, se puede apreciar que de las 53 HC de gestantes que presentaron RPM, el
26.42% (2) fue viable (menor a las 23 semanas), 41.51% (22) fue lejos a término (entre 24

a 32 semanas) y el 32.08% (17) fue cerca a término (entre 33 a 36 semanas).
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