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RESUMEN

Complicaciones Maternas y Perinatales en gestantes con Infeccion de Tracto

Urinario atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 2022.

Objetivo
Determinar las complicaciones maternas y perinatales en gestantes con Infeccion

de Tracto Urinario atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 2022.

Metodologia
La investigacion fue cuantitativa, de disefio descriptivo, transversal y retrospectivo;
la muestra de 271 gestantes con infeccion de tracto urinario y un muestreo

probabilistico, aleatorio simple.

Resultados

El 77.9% de gestantes tuvieron entre 20 a 34 afios, 83.0% convivientes, procedencia
urbana 59.0% y estudios secundarios 72.7%; asimismo, en las caracteristicas
obstétricas; 52.0% fueron multiparas, 85.2% embarazo a término, controladas
88.6%, parto de tipo vaginal 79.7%, el examen completo de orina fue el método
diagnéstico mas empleado 91.9% y 97.8% cistitis como principal diagnéstico. Las
principales complicaciones maternas fueron; ruptura prematura de membranas
(5.2%), parto prematuro (4.4%), preeclampsia (3.7%) y sepsis (1.5%); las
complicaciones perinatales; prematuridad (11.4%), bajo peso al nacer (5.5%),

sepsis neonatal (3.0%) e ictericia (2.2%).

Conclusién
La ruptura prematura de membranas (p=0.001), Preeclampsia (p=0.001) y Sepsis
neonatal (p=0.045) tuvieron relacion significativa con la infeccion de tracto urinario

en gestantes.

Palabras Claves: complicaciones maternas, complicaciones perinatales,

infeccién de tracto urinario.
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ABSTRACT

Maternal and Perinatal Complications in pregnant women with Urinary Tract

Infection treated at the Loreto Regional Hospital, 2022.

Objective
Determine maternal and perinatal complications in pregnant women with Urinary

Tract Infection treated at the Loreto Regional Hospital, 2022.

Methodology

The research was quantitative, with a descriptive, cross-sectional and retrospective
design; the sample of 271 pregnant women with urinary tract infection and simple
random probabilistic sampling.

Results

77.9% of pregnant women were between 20 and 34 years old, 83.0% cohabited,
59.0% were from urban origin and 72.7% had secondary education; likewise, in the
obstetric characteristics; 52.0% were multiparous; The main maternal complications
were; premature rupture of membranes (5.2%), premature birth (4.4%),
preeclampsia (3.7%) and sepsis (1.5%); perinatal complications; prematurity
(11.4%), low birth weight (5.5%), neonatal sepsis (3.0%) and jaundice (2.2%).

Conclusion
Premature rupture of membranes (p=0.001), Preeclampsia (p=0.001) and Neonatal
Sepsis (p=0.045) had a significant relationship with urinary tract infection in pregnant

women.

Key Words: maternal complications, perinatal complications, urinary tract

infection.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de Estudio

Internacionales:

Torres Lestrade O. y Col., México 2020, “Infeccion urinaria como factor de
riesgo para parto pretérmino”, con el objetivo de revisar la evidencia en la
bibliografia médica sobre infeccibn de vias urinarias en gestantes,
mediante una metodologia de revisidon de la literatura; encontraron que el
nacimiento pretérmino es una de las causas mas importantes de
morbilidad y mortalidad perinatal, la cistitis y la pielonefritis como una

amenaza para el feto y la madre (1).

Cobas Planchez L. y Col., Cuba 2021, “Gestantes con infeccion urinaria
pertenecientes a un area de salud del municipio Guanabacoa, La Habana”;
con el objetivo de caracterizar las gestantes con infeccién urinaria,
pertenecientes al area de salud del Policlinico Universitario “Angel
Machaco Ameijeiras”, mediante una metodologia descriptiva y transversal
en 129 gestantes, predomin6 edades de 26-30 afios (36,4%), la presencia

de bajo peso y crecimiento intrauterino retardado (34,6%) (2).

Espinoza Trejo M., Ecuador 2019, “Complicaciones materno y perinatales
en gestantes con infeccion del tracto urinario”; con el objetivo de
determinar las complicaciones maternas y perinatales en gestantes con
infeccion del tracto wurinario, Hospital Gineco-Obstétrico-Pediatrico
Guayaquil, a través de una metodologia transversal, retrospectivo; se
presentaron complicaciones maternas; amenaza de aborto (45.9%),
amenaza de parto pre término (39.9%) y complicaciones perinatales;

ictericia (43%) y bajo peso al nacer (23.8%) (3).
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Lopez Lépez A. y Col., Espafa 2019, “Incidencia de infeccion del tracto
urinario en embarazadas y sus complicaciones en un C.S urbano 2017 y
20187, realizaron un estudio para estimar la incidencia de ITU en
embarazadas de un centro de salud urbano, mediante una metodologia
retrospectivo y una muestra de 79 embarazadas; los resultados
demostraron dentro de las complicaciones se presento pielonefritis aguda
en un 9%, en los neonatos: bajo peso al nacer, parto pretérmino y

mortalidad perinatal (4).

Nacionales:

Carey Mendoza A. y Col., Huaraz 2021, “Infeccion del Tracto Urinario y su
relacion con la presencia de complicaciones durante el embarazo. Hospital
San Juan de Dios de Caraz 2019”; determinaron la relacion entre la
infeccion del tracto urinario y complicaciones en el embarazo; a través de
una metodologia descriptiva, correlacional y retrospectiva con una muestra
de 200 gestantes; entre las complicaciones presentaron ruptura prematura
de membranas (50%), parto pretérmino (19%), ademas presentaron
bacteriuria asintomatica (39.0%), cistitis (8.5%) y pielonefritis (4.5%) (5).

Heredia Reyes K., Lima 2021, “Complicaciones relacionadas al tipo de
infeccidn de vias urinarias en las gestantes atendidas en el Hospital Sergio
e. Bernales, 2018”; determino las complicaciones relacionadas con la
infeccion de vias urinarias en gestantes, mediante una metodologia
descriptivo, transversal y retrospectivo con una muestra de 218 gestantes,
encontro 51.8% de 20 a 29 afios, 69.7% conviviente, secundaria 53.7%;
ademas el 37.2% fueron primigestas, 36.6% tuvo mas de 6 CPN, y 81.7%
entre las 29-42 semanas, 48.2% tuvo cistitis, 40.4% bacteriuria
asintomatica y 11.5% pielonefritis aguda, amenaza de parto pretérmino
37.6%, RPM 30.3%, parto pretérmino y corioamnionitis en un 20.7% (6).
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Arana Ramirez B. y Col., Huancayo 2022, “Asociacion de la infeccion del
tracto urinario y las complicaciones maternas y del recién nacido en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional Huancavelica 20217
determinaron la asociacion de la infeccion del tracto urinario en la
gestacion con las complicaciones maternas y del recién nacido en las
gestantes, a través de una metodologia cuantitativo, transversal,
retrospectivo, correlacionar utilizando los datos de las historias clinicas de
las gestantes atendidas; encontrando mayor incidencia en gestantes
menores de 19 afios, bajo nivel educativo y primigestas, constituyé un
factor de riesgo el no tener adecuado control prenatal, entre las
complicaciones maternas: 5.8% presenté RPM, 57.4% cesarea. Entre las
complicaciones del neonato: bajo peso al nacer 18.5% y sepsis neonatal
7.9%; se evidencié que las infecciones neonatales (p:0,037) estan

asociadas a las infecciones urinarias en gestantes (7).

Palacios Diaz S., Chiclayo 2021, “Complicaciones maternas en gestantes
con infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital Referencial
Ferrefafe, octubre 2020 - marzo 2021”; determino las complicaciones
maternas en gestantes con infeccion del tracto urinario; mediante una
metodologia de tipo cuantitativo, retrospectivo, descriptivo y transversal,
constituida por 130 gestantes con infeccion del tracto urinario; encontrando
jovenes adultas (34.6%), solteras (96.9%) y procedencia urbano marginal
(94.6%), multiparas (50.7%), APN adecuada (55.3%) y edad gestacional
entre 37 a 40 semanas (44.6%), presentaron con complicacion 80.7%,
estuvieron la APP (34.2%), RPM (31.4%), PP (15.2%) (8).

Trujillo Garcia R., Pucallpa 2021, “Partos pre términos asociados a las
infecciones del tracto urinario en el Hospital Regional de Pucallpa afio
2018”; realizo un estudio para determinar la relacion entre la infeccion del

tracto urinario y la presencia de partos pre términos en gestantes, a través

15



de una metodologia descriptiva, transversal, con una muestra de 109
gestantes con ITU, encontrando edades de 20 a 29 afios con 50%,
procedencia urbana 72%, fueron multiparas 46%, peso del recién nacido
normales en el 65%, urocultivo anormal 61%, Prematuro 32 a 35 semanas;

71% presento cistitis (9).

Hernandez Llalli L., Chiclayo 2019, “Infeccion del Tracto Urinario y su
relacion con la Prematuridad y Bajo Peso al Nacer, CS Referencial Santa
Cruz, Periodo 2018”; realizo un estudio para determinar la relacion entre
la Infeccion del Tracto Urinario con la Prematuridad y el Bajo Peso al
Nacer, a través de una metodologia descriptiva, retrospectiva, transversal
en 48 gestantes; obtuvo que las gestantes presentaban ITU eran
adolescentes/jovenes, procedencia rural, solteras, multiparas y con APN
incompleta, encontrd relacién entre la infeccién del tracto urinario y la

prematuridad. (p < 0.05) y bajo peso al nacer (p < 0.05) (10).

Huamani Pefia M., Lima 2018, “Complicaciones maternas y perinatales en
gestantes con infeccién del tracto urinario, Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2015”; realizo un estudio para determinar las complicaciones
maternas y perinatales en gestantes con ITU; a través de un método
descriptivo, transversal y retrospectivo, cuya poblacion fue de 1401
gestantes; las caracteristicas sociodemograficas fueron edad de 18 a 34
afos (78%), conviviente (72.9%), instruccidén secundaria (80.7%); mas de
6 APN (54.1%). Las complicaciones maternas: amenaza de parto
pretérmino (34.9%), RPM (17.4%), parto pretérmino (14.2%) y sepsis
(7.8%). Las complicaciones perinatales: prematuridad (14.2%), sepsis
(10.1%), bajo peso al nacer (8.7%), restriccion del crecimiento intrauterino
(4.1%) e ictericia neonatal (2.8%) (11).
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Regionales:

Uriarte Latorre R., Yurimaguas 2022, “Infeccién del tracto urinario como
factor de riesgo asociado a la amenaza de parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital II-1 Santa Gema de Yurimaguas, 2019”; realizo
un estudio para determinar la asociacion entre la Infeccion del Tracto
Urinario y Amenaza de Parto Pretérmino; metodologia retrospectiva,
transversal y correlacional; con una poblacion de 120 gestantes; el 52.2%
tuvieron edades entre 20 a 29 afos, nivel secundario (61.6%); edad
gestacional entre 29 y 33 semanas (60.1%), multigestas (62%), la
infeccion de tracto urinario se relacioné con la amenaza de parto pre
término (p=0,000); rotura prematura de membranas (p=0,001); el 74%
fueron diagnosticados mediante examen completo de orina (12).

Aspajo Zambrano D., Iquitos 2021, “Complicaciones Neonatales en
gestantes con infeccién urinaria, Hospital lquitos César Garayar Garcia,
20207; realizo una investigacion para determinar las complicaciones
neonatales de las gestantes con infeccion urinaria; a través de un método
descriptivo correlacional, transversal y retrospectivo con una poblacién
conformada por 137 gestantes; encontrando adolescentes entre 15 a 19
afios en un 92.1%, estudios secundarios 74.2%, conviviente 66.3% Yy
procedencia urbana 74.2%; seguido de primiparas 83.7%, mas de 6
atenciones prenatales 57.3%, parto vaginal 82.0%; ademas observo que

13.5% fueron prematuros, 11.2% tuvieron bajo peso al nacer (13).

Sandoval Flores B., Iquitos 2021, “Complicaciones obstétricas en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 2019”
realizo un estudio para determinar las complicaciones obstétricas en
gestantes; mediante una metodologia descriptiva, transversal y
retrospectiva conformado por 150 historias clinicas; las adolescentes de

18 afos tuvieron mayor predominio (36%), secundaria (77.3%),
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procedencia urbana (58%), primiparas (83%), gestaciones a término
(87.3%), 6 a mas atenciones prenatales (48.7%), parto eutécico (65%), la
Infeccidn del tracto urinario tuvo una incidencia del 23.3% y preeclampsia
con criterios de severidad en un 8.5 % (14).

1.2 Bases teodricas

La infeccion del tracto urinario se define como la existencia de gérmenes
capaces de producir alteraciones funcionales y morfologicas en la vejiga,
sistemas colectores o rifilones. Se asocia predominantemente al sexo
femenino debido a la anatomia del tracto genitourinario, los habitos
miccionales y situaciones fisiolégicas como el embarazo. En mujeres
embarazadas, se considera de gran importancia dado que corresponde a

una de las complicaciones obstétricas mas frecuentes (15).

Durante la gestacion, los cambios anatomicos Yy fisiol6gicos en el sistema
urinario propician a hidronefrosis, reflujo vesico-ureteral y cambios
fisicoquimicos en la orina. Esto, aunado a alteraciones hormonales como
el aumento en la progesterona y consecuente disminucién del tono
muscular uretral y vesical y reduccion en la peristalsis ureteral conllevan a
estasis urinaria; generando asi, un entorno facilitador para

sobrecrecimiento bacteriano y potencial desarrollo de un foco séptico (15).

Existen tres entidades consideradas ITU: bacteriuria asintomatica, cistitis
aguda y pielonefritis aguda; la presencia de bacteriuria asintomatica tiene
al menos 1x105 unidades formadoras de colonias/ml en un urocultivo, sin
la presencia de sintomas o signos sugestivos. Dentro de las infecciones
sintomaticas, se puede encontrar afectado el tracto urinario bajo, conocido

como cistitis aguda, donde se limita la invasion en la mucosa vesical; o el
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tracto urinario alto, es decir la pielonefritis aguda, donde se encuentran

involucrados tanto el parénquimay los calices como la pelvis renal (16).

Bacteriuria asintomatica

Se denomina bacteriuria asintomatica (B.A.), a la presencia de bacterias
en orina cultivada (mas de 100.000 colonias por ml) sin que existan
sintomas clinicos de infeccion del tracto urinario. La mayoria de
bacteriurias asintoméaticas se dan en el primer trimestre de la gestacion
(17).

El diagnostico es microbioldgico: cultivo orina 100.000 unidades
formadoras de colonias (UFC). El diagndstico se establece mediante el
urinocultivo cuantitativo. La muestra de orina debe ser obtenida bajo
determinadas condiciones de asepsia, pero no es necesario el sondaje
vesical: limpieza previa de genitales externos, separacion de labios

vulvares y recogida del chorro medio de la miccion (17).

La bacteriuria asintomatica se asocia con un mayor riesgo de resultados
adversos en el feto. En particular, un aumento del riesgo de parto
prematuro y un aumento del riesgo de bajo peso al nacer. El rapido
reconocimiento y tratamiento de la bacteriuria, por lo tanto, deben limitar
el riesgo de progresion a la infeccion ascendente y el riesgo de estos los
resultados maternos y fetales adversos (18).

Cistitis

La cistitis aguda se presenta con signos y sintomas clinicos de urgencia,
frecuencia urinaria, disuria, piuria y hematuria sin evidencia de enfermedad

sistémica, en gestantes, la incidencia global de cistitis aguda del 1,3% (19).
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Pielonefritis

Cuando la infeccidn asciende a los rifiones, las manifestaciones clinicas
cambian. Hay fiebre, malestar general, nduseas, vomitos, dolor en flancos
e hipersensibilidad costovertebral. Puede existir piuria, pero la hematuria
es infrecuente. En esta patologia es frecuente encontrar complicaciones,
como estado de shock, anemia, insuficiencia renal o abscesos renales;
entre el 80-90% aparecen en el 2° 3° trimestre de la gestacion y en el
puerperio (20).

Complicaciones

Las complicaciones asociadas a las infecciones urinarias, pueden afectar
gravemente tanto a la madre como al bebé. La pielonefritis aumenta el
riesgo de otros resultados adversos, mas serios para el binomio madre-
hijo, por lo que la identificacion, debe establecer un plan terapéutico y una
estrecha vigilancia con el fin de evitar dicha progresion (21).

Rotura Prematura de Membranas

Es la perdida de continuidad de las membranas amnidticas con salida de
liguido amnidtico transvaginal que se presenta antes del inicio del trabajo
de parto (22).

Retardo de Crecimiento Uterino.

Es una condicion que limita el crecimiento fetal, algunos estudios han
demostrado su asociacion con la bacteriuria asintomatica, estas
infecciones asintomaticas suelen causar un dafio endotelial que restringe

el crecimiento fetal (23).
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Corioamnionitis.

Es uno de los factores de riesgo relacionado a la sepsis de transmision
vertical, se define como la infeccion del liquido amniético, la membrana y
la placenta causados por gérmenes localizados en el canal genital materno
y contaminan al feto por via ascendente hasta llegar al liquido amniético,

asociado a la presencia de infecciones del tracto urinario (24).

Preeclampsia.

Este es un cuadro caracterizado por hipertension y proteinuria después de
la semana 20 de gestacion en mujeres normotensas. Las investigaciones
han descrito a las infecciones urinarias como un factor de riesgo que
incrementa los casos de preeclampsia, algunos indican que las

preeclampsias severas (24).

Sepsis Neonatal.

Es una disfuncion organica causada por una respuesta desregulada a
infeccibn y es potencialmente mortal. Esta deriva de la invasion y
proliferacion de bacterias, hongos o virus en el torrente sanguineo del

recién nacido y se manifiesta dentro de los 28 dias (24).

Es importante diferenciarla en sepsis neonatal vertical y la sepsis
nosocomial. La primera se confirma dentro las primeros 72 horas y es
producto de posible contagio a través del canal del parto mediante
diseminacion ascendente de bacterias como colonizacion materna por
Streptococcus B, Corioamnionitis, rotura prematura de membranas (RPM),

infeccidn urinaria, fiebre materna (24).
Prematuridad.

Son todos los recién nacidos antes de las 37 semanas de gestacion y es

la causa mas importante de morbilidad y mortalidad neonatal en el mundo.
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La infeccion materna suele causar el 50 % de los partos prematuros y la
infeccion urinaria es la que mas comunmente estd asociada al parto

pretérmino (25).

Bajo Peso al Nacer.

Se cuenta con un rango inferior a 2 500 gramos del peso del recién nacido
para ser considerado dentro de este diagndstico, usualmente es producto
de la prematuridad, pero también hay que considerar que puede
presentarse cuando no existe un buen pasaje de nutrientes por la placenta

en el embarazo (26).

Otras complicaciones obstétricas que también han sido relatadas son:
sospecha de sufrimiento fetal, desprendimiento de la placenta y puntajes
de APGAR bajos al minuto. La sepsis constituye la principal causa de
muerte materna en los periodos de gestacién y posparto en paises
desarrollados; y una importante causa de muerte materna en los paises

en via de desarrollo (27).

1.3 Definicién de términos basicos

e Complicaciones Maternas: son problemas de salud que se dan
durante el periodo de gestacion, afectando la salud de la madre, del
bebé, o ambas; algunas padecen problemas de salud antes de quedar
embarazadas, lo cual puede desencadenar complicaciones (28).

e Complicaciones Perinatales: Presencia  de condiciones
fisiopatoldgicas o clinicas que agravan la condicion de salud del
producto que aumenta el riesgo de fallecer durante el embarazo o
después de nacer; la atencibn comprende procedimientos e
intervenciones necesarios para identificar el riesgo de complicaciones o

condiciones claramente establecidas del neonato (29).
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e Infeccién del tracto urinario: Se define como la presencia y
multiplicacion de microorganismos en las vias urinarias, capaces de
generar un proceso de invasion en los tejidos y que en su forma general

tienden a dar o cursar con la presencia de agentes bacterianos en la

orina (30).
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del Problema

La infeccion del tracto urinario (ITU) se define como la existencia de
gérmenes capaces de producir alteraciones funcionales y morfologicas en
la vejiga, sistemas colectores o rifiones, se asocia predominantemente al
sexo femenino debido a la anatomia del tracto genitourinario y situaciones
fisiolégicas como el embarazo ya que se considera de gran importancia
dado que corresponde a una de las complicaciones obstétricas mas

frecuente (31).

En paises de América Latina como en EE UU, alrededor del 10% de las
embarazadas suelen presentar ITU durante su embarazo; teniendo una
prevalencia mayor en el | y Il trimestre; con morbilidad perinatal de mayor

incidencia el bajo peso al nacer, prematuridad y distrés respiratorio (32).

En el ambito latinoamericano; en Ecuador se presenta con mayor
frecuencia episodios de ITU en gestantes que tienen menos de 3 controles
prenatales y hayan presentado una ITU anteriormente (33); seguido de
Nicaragua durante el 2020, se presentdé una mayor frecuencia de
recurrencia en ITU, siendo relacionadas a la falta de formacion académica,

por lo que la gran mayoria de mujeres desconocen de esta patogenia (34).

En Peru la realidad es similar, las tasas de prevalencia de infeccion urinaria
constituyen aproximadamente de 2 al 10% durante el embarazo, solo el 1
a 3% presentaron sintomas. Variando segun la regién, en la Costa es de
13.3%, Sierra 15.1% y en la Selva 31.84%” (35).

24



El Ministerio de salud (MINSA), nombra a las complicaciones maternas
gue estuvieron relacionados con las Infecciones de Tracto Urinario, de
manera ascendente; estdn el parto pretérmino, ruptura prematura de
membranas, corioamnionitis, Sepsis y/o Shock séptico, mientras que las
complicaciones fetales estan la prematuridad, bajo peso al nacer, sepsis

neonatal y mortalidad perinatal (36).

El Minsa en su informe del afio 2021, reporto que el 18% tuvieron infeccion
de tracto urinario, con una incidencia del 8.2% en los establecimientos de

tercer nivel, mucho mayor a lo informado en el 2020 con 17% (37).

La region Loreto durante el afio 2022 reporto el 5.3% (56,242) de infeccion
de tracto urinario como causa de morbilidad general en mujeres (38). Sin
embargo, el Hospital Regional de Loreto informo que en el 2022 hubo 920

gestantes con diagnadstico de Infeccidén de Tracto Urinario (39).

El presente trabajo pretende determinar las Complicaciones maternas y
perinatales en gestantes con Infeccion de tracto Urinario atendidas en el
Hospital Regional de Loreto, estadisticamente este tipo de infecciones es
la m&s comun en gestantes, siendo recurrente en un riesgo para el
desarrollo del embarazo ya que comprenden dificultades para la madre y

para el desarrollo correcto del neonato.
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2.2 Formulacion del problema

2.2.1 Problema general

¢Cudles son las Complicaciones maternas y perinatales en
gestantes con Infeccion de tracto Urinario atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, 2022?

2.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
con Infeccion de tracto Urinario atendidas en el Hospital Regional
de Loreto, 20227

2. ¢Cuales son las caracteristicas obstétricas de las gestantes con
Infeccién de tracto Urinario atendidas en el Hospital Regional de
Loreto, 20227

3. ¢ Cudles son las principales complicaciones maternas de las
gestantes con Infeccién de tracto Urinario atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, 20227

4. ¢Cuales son las principales complicaciones perinatales de las
gestantes con Infeccién de tracto Urinario atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, 20227

5. ¢ Cudl es la relacion que existe entre las complicaciones maternas
y la infeccion de tracto urinario en gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto, 20227

6. ¢ Cual es la relacidn que existe entre las complicaciones Perinatales
y la infeccion de tracto urinario en gestantes atendidas en el

Hospital Regional de Loreto, 20227
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2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo general

Determinar las Complicaciones maternas y perinatales en
gestantes con Infeccion de tracto Urinario atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, 2022.

2.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes
con Infeccion de tracto Urinario atendidas en el Hospital Regional
de Loreto, 2022.

2. Identificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes con
Infeccion de tracto Urinario atendidas en el Hospital Regional de
Loreto, 2022.

3. Identificar las complicaciones maternas de las gestantes con
Infeccion de tracto Urinario atendidas en el Hospital Regional de
Loreto, 2022.

4. ldentificar las complicaciones perinatales de las gestantes con
Infeccién de tracto Urinario atendidas en el Hospital Regional de
Loreto, 2022.

5. Determinar la relacion que existe entre las complicaciones maternas
y la Infeccién de tracto Urinario en gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto, 2022.

6. Determinar la relacion que existe entre las complicaciones
perinatales y la Infeccién de tracto Urinario en gestantes atendidas

en el Hospital Regional de Loreto, 2022.
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2.4 Hipotesis

Existe relacion entre las complicaciones materno perinatal y la Infeccion
de tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional de
Loreto, 2022.

2.5 Variables

2.5.1 Identificacion de las variables

Variable Independiente

Infeccion de Tracto Urinario.

Variables Dependientes:
Complicaciones Maternas:

e Aborto.

e Amenaza de aborto.

¢ Ruptura prematura de membranas.

e Amenaza de parto prematuro.

Complicaciones Perinatales:

e Retardo del crecimiento intrauterino.
e Prematuridad.

e Bajo peso al nacer.

e Sepsis neonatal.

Variables Intervinientes:
Caracteristicas Sociodemograficas:
e Edad.

e Estado civil.

e Procedencia.
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e Grado de Instruccion.
Caracteristicas Obstétricas:
e Paridad.

e Edad gestacional.

e Atencién Prenatal.

e Tipo de Parto.

e Tipo de examen para diagnosticar Infeccion de Tracto Urinario.

2.5.2 Definicién conceptual y operacional de las variables

Infeccion de Tracto Urinario: Consiste en la colonizacion vy

multiplicacion microbiana, habitualmente bacteriana.

Complicaciones Maternas: Son problemas de salud que se dan
durante el periodo de gestacion, afectando la salud de la madre, del

bebé o ambas.

Complicaciones Perinatales: Presencia de  condiciones
fisiopatologicas o clinicas que agravan la condiciébn de salud del
producto que aumenta el riesgo de fallecer durante el embarazo o

después de nacer.

Caracteristicas Sociodemogréficas: Es el conjunto de caracteristicas

sociales y demograficos, de la unidad de estudio dentro de la poblacién.

Caracteristicas Obstétricas: Es el conjunto de caracteristicas

obstétricas de la gestante.
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2.5.3 Operacionalizacion de las variables

. . TIPO DE
DEFINICION | DEFINICION VARIABL
VARIABLE CONCEPTU | OPERACION DIMENSIONES EY INDICADOR INSTRUMENTO
AL AL
ESCALA
Clasificacién de Infeccién
de Tracto Urinario:
Bacteria asintomatica:
Presencia de bacterias en un
Consiste en la Gestante con | urocultivo con evidencia de
o diagnéstico de | méas de 100.000 colonias/ml
colonizacion vy . o .
s Infeccion de | Cistitis aguda: Sindrome
multiplicacion tracto urinario, | con evidencia de clinica de a. Bacteriuria
INDEPENDIENTE | microbiana, ' o - o . ” Ficha de
. . se polaquiuria, disuria, dolor Cualitativa | asintomética L
Infeccion de tracto habitualmente . o, o . . - recoleccion de
o . operacionalizara | suprapubico 'y urgencia Nominal b. Cistitis aguda .
urinario bacteriana, a lo o o . . - datos (Anexo N° 1)
larao del en; bacteriuria | miccional, sin fiebre y dolor c. Pielonefritis
g asintomatica, lumbar.
trayecto del | .. . . -
L cistitis aguda y | Pielonefritis: Infeccién del
tracto urinario. . o . .
pielonefritis. parénquima renal que
produce dolor costovertebral
asociado a pufio percusién
lumbar  positiva, fiebre,
nauseas y vémitos.
Son problemas | Son Complicaciones maternas | Cualitativa | Si( ) No () Ficha de
de salud que se | complicaciones | Aborto: Interrupcion del Nominal a. Aborto recoleccion de
DEPENDIENTE dan durante el | maternas embarazo, con o0 sin b. Amenaza de datos (Anexo N° 1)
periodo de | diagnosticadas expulsion, parcial o total del aborto
Complicaciones gestacion, durante su | producto de la concepcion, c. Ruptura
Maternas afectando la | embarazo antes de las semanas o con prematura de
salud de la | actual; se | un peso fetal menor de 500 membranas

madre, del bebé

operacionalizara

gr.

d. Amenaza de
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o0 ambas.

en aborto,
amenaza de
aborto, ruptura
prematura  de
membranas,

amenaza de

parto prematuro.

Amenaza de aborto: Es un
padecimiento del embarazo
gue ocurre antes de la
vigésima semana de
gestacion y que sugiere la
probabilidad de que se

presente un aborto
espontaneo.
Ruptura prematura de

membranas: se define como
la ruptura de membranas que
ocurre espontaneamente
antes del inicio del trabajo de
parto

Amenaza de
prematuro:  contracciones
uterinas antes de las 37
semanas de gestacion.

parto

parto prematuro
e.otros.......

Complicaciones
Perinatales

Presencia de
condiciones

fisiopatoldgicas
o clinicas que

agravan la
condicion de
salud del
producto que
aumenta el
riesgo de

fallecer durante
el embarazo o
después de
nacer.

Son las
complicaciones
presentes en el
producto; se
operacionalizara
en retardo de
crecimiento
intrauterino,
prematuridad,

bajo peso al
nacer, sepsis
neonatal.

Retardo del crecimiento
intrauterino aquél recién
nacido cuyo peso al nacer se
encuentra por debajo del
percentil 10 segun la curva
preestablecida que relaciona
peso y edad gestacional de
Lubchenco.

Prematuridad: es definido
como el recién nacido con
edad gestacional menor de
37 semanas o 259 dias.

Bajo peso al nacer: se
denomina asi al producto de
la concepcion con peso

Cualitativa
Nominal

Si() No()

a. Retardo de
crecimiento
intrauterino

b. Prematuridad
c. Bajo peso al
nacer

d. Sepsis neonatal
e. Otros......

Ficha de
recoleccion de
datos (Anexo N° 1)
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corporal al nacimiento menor
de 2500 gramos, con
independencia de su edad

gestacional.
Sepsis neonatal: Es un
sindrome clinico

caracterizado por signos y
sintomas  sistémicos de
infeccion y acompafiado de
bacteriemia en la etapa
neonatal.

INTERVINIENTES

Caracteristicas
Sociodemograficas

Es el
de
caracteristicas
sociales y
demograficos,
de la unidad de
estudio dentro
de la poblacion.

conjunto

Caracteristicas
sociodemografic
as de la
gestante, se
operacionalizara
en; Edad, estado
civil,
procedencia vy
grado de
instruccion.

Edad: afios transcurridos
desde su nacimiento hasta el
dia de la recoleccién de la
informacion.

Cualitativa
Nominal

o

. <19 afios
. 20 a 34 afnos
. 35 afios a mas

Ficha de

recoleccion de
datos (Anexo N° 1)

Estado civil:  Expresion
juridico  politico de Ia
comunidad humana
constituida para cumplir fines
transcendentales dentro de la
comunidad.

Cualitativa
Nominal

o

. Soltera
. Conviviente
. Casada

Ficha de

recoleccion de
datos (Anexo N° 1)

Procedencia

Urbano: reside en la zona
céntrica o dentro del
perimetro urbano de la
ciudad. Urbano.

Rural: reside en pueblos,
caserios aledafios de Ila
ciudad.

Urbanomarginal: reside en
areas alejadas del perimetro.

Cualitativa
Nominal

o

. Urbano
. Urbanomarginal
. Rural

Ficha de

recoleccion de
datos (Anexo N° 1)

Grado de Instruccion

Sin estudios: no curso

Cualitativa

. Sin estudios
. Primaria

Ficha de

recoleccion de
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estudios en un centro c. Secundaria datos (Anexo N° 1)
educativo d. Técnica 0
Primaria: solo tuvo estudios superior
en centro
educativo primario pudo ser
completa o
incompleta.
Secundaria solo tuvo
estudios en centro
educativo secundario pudo
ser completa o incompleta.
Técnica o superior: tiene
estudios en centro educativo
técnico o superior, pudo ser
completa o incompleta
Es el conjunto | Caracteristicas Paridad: mujer que ha dado Cualitativa | a. Primipara Ficha de
de obstétricas a luz por cualquier via Nominal b. Multipara recoleccion de
caracteristicas de la gestante, (vaginal o cesarea) uno o c. Gran multipara datos (Anexo N° 1)
obstétricas se mas productos (vivos o
de la gestante. operacionalizara | muertos), y que pesaron
en; paridad, 500g o0 mas, o que poseen
edad mas de 20 semanas de edad
. gestacional, gestacional
Caracteristicas Atencion Edad Gestacional: tiempo | Cualitativo Ficha de
Obstétricas prenatal, tipo de | en semanas que transcurre Nominal a. Pretérmino recoleccion de
parto, tipo de desde la fecundacion hasta la b. A término datos (Anexo N° 1)
€xamen para terminacién del embarazo. c. Postérmino
diagnosticar Atencion Prenatal: es el | Cualitativo | a.Sin APN Ficha de
ITU’_ L conjunto de actividades Nominal b.1a5APN recoleccion de
clasificacion de sanitarias que reciben las c. 6 APN a mas datos (Anexo N° 1)
ITu. embarazadas durante la
gestacion.
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Tipo de Parto: forma como | Cualitativo | a. Vaginal Ficha de

nace el recién nacido, vaginal Nominal b. Ceséarea recoleccion de

o Cesarea datos (Anexo N° 1)
Tipo de examen para| Cualitativo | a. Examen Ficha de
diagnosticar Infeccion de Nominal completo de Orina | recoleccion de
Tracto Urinario: b. Urocultivo datos (Anexo N° 1)

Examen completo de orina:
La muestra de orina se
examina bajo un microscopio
para: Revisar si hay células,
cristales urinarios, cilindros
urinarios, moco y otras
sustancias.

Urocultivo: es el cultivo de
orina para  diagnosticar
infeccion  sintomética  del
tracto urinario o infeccién
asintomatica (bacteriuria
asintomatica) en pacientes
con riesgo de infeccion.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

En el presente estudio se utiliz6 un método cuantitativo porque permitio
realizar la recoleccion sistematica de la informacidn; el andlisis se realizo
de manera numérica utilizando procedimientos estadisticos para probar la

hipotesis planteada y dar respuesta al problema de investigacion.

Disefio de investigacion

El disefio empleado fue no experimental, descriptivo, transversal y

retrospectivo.

e No experimental: Porque estudio las variables tal y como se
presentaron en su contexto natural o la realidad, es decir sin manipular
deliberadamente las variables.

e Descriptivo: Porque determino y describié las complicaciones
maternas y perinatales en las gestantes con infeccion de tracto urinario
atendidas en el Hospital Regional de Loreto, durante el afio 2022.

e Transversal: Porque evalué las variables una sola vez durante el
periodo que ocurri6 el estudio.

e Retrospectivo: Porque el evento ocurrié antes del inicio de estudio.

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 920 gestantes con diagndéstico de
infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital Regional de Loreto
durante el aflo 2022 (reporte SIP 2000 V2.0)
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Muestra
Para el tamafio de muestra se empled la férmula estadistica para

poblaciones finitas; obteniendo 271 gestantes con diagndstico de Infeccion

de Tracto Urinario.

N*Z?pq
d?* (N-1) + Z2 *pq

Doénde:
N= 920 (Poblacién Total)
Z=1.96 (para un Nivel de Confianza de 95%)

p=50% = 0.50
g=1-p=0.50
d=5% = 0.05
n= 920 (1.96)? (0.5) (0.5)

(0.05)2(920-1) + (1.96) (0.5) (0.5)

883.568
3.2579
n= 271.2

El muestreo fue Probabilistico de tipo aleatorio simple.

Criterios de inclusién

e Gestantes con diagnostico de Infeccion de Tracto Urinario, cuyo parto
fue atendido en el Hospital Regional de Loreto, 2022.

e Gestantes con examen completo de orina al ingreso hospitalario.

e Historia clinica completa de la gestante.
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e Historia clinica completa del recién nacido y evaluacién por Test de

Capurro.

Criterios de exclusion
¢ Historia clinica de la gestante incompleta o con letra ilegible.

e Historia clinica del recién nacido incompleta o con letra ilegible.

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolecciéon de datos

Técnica

La técnica utilizada en el presente estudio fue la recoleccion de fuentes

secundarias mediante la revision de historia clinica materna y perinatal.

Instrumento

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 1), la misma

que estuvo estructurado en base a 4 items; en el primero se recogi6

informacion sociodemografica de la gestante con infeccion de tracto

urinario como edad, estado civil, procedencia y grado de instruccion; en el

segundo item caracteristicas obstétricas como: paridad, edad gestacional,

atencién prenatal, tipo de parto, tipo de examen para diagnéstico de

Infeccion de Tracto Urinario y su clasificacion; en el tercer item

complicaciones maternas; y en el cuarto item complicaciones perinatales.

El instrumento de recoleccién de datos fue sometido a prueba de validez

y confiabilidad (Anexo N° 3) por 03 profesionales de la salud con estudios

de postgrado y/o especialidad.
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Procedimientos de recoleccion de datos

1. Una vez aprobado el proyecto por los miembros de jurado asignados
por la Universidad Cientifica del Peru se present6 una solicitud al
director general del Hospital Regional de Loreto para su evaluacion y
aceptacion.

2. Posterior a la aceptacion del Hospital Regional de Loreto se procedio a
la revision del libro de hospitalizacion del Servicio de Maternidad,
verificando los numeros de historias clinicas de las gestantes que
cumplieron con los criterios de seleccion.

3. Se revisaron las historias maternas y perinatoldégicas para saber si
cumplieron con los criterios de seleccion para ser incluidas al estudio.

4. La informacion recolectada se clasifico y ordeno para su

almacenamiento y posterior procesamiento.

3.4 Procesamiento y analisis de datos
Para el proceso de andlisis e interpretacion de los datos se procedio a la

sistematizacion de la informacién, mediante el uso del software
seleccionado SPSS version 26.0.

Para el andlisis univariado se utilizd estadistica descriptiva (frecuencia
simple y porcentajes).

Para el analisis bivariado se emple6 estadistica inferencial no paramétrica
denominada chi? para determinar la relaciéon de las variables en estudio

con un nivel de significancia p < 0.05

3.5 Proteccion de los Derechos Humanos
Se revisé la declaracién de Helsinki sobre los principios éticos para las

investigaciones médicas en seres humanos, el presente estudio no es
experimental, por lo cual no se experimentd y se mantuvo la

confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

1. Caracteristicas Sociodemograficas de las gestantes con Infeccién de
Tracto Urinario atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 2022.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de gestantes con Infeccién de

Tracto Urinario, Hospital Regional de Loreto, 2022.

Caracteristicas

Sociodemograficas N=271 %
Edad

<19 afos 33 12.2%
20 a 34 afios 211 77.9%
35 aflos a mas 27 10.0%
Estado Civil

Soltera 29 10.7%
Conviviente 225 83.0%
Casada 17 6.3%
Procedencia

Urbano 160 59.0%
Urbano marginal 86 31.7%
Rural 25 9.2%
Grado de Instruccion

Primaria 33 12.2%
Secundaria 197 72.7%
Técnica o superior 41 15.1%
Total 271 100.0%

Fuente: Historias clinicas HRL — 2022.

En la Tabla 1. Se observa que el 77.9% de las gestantes con infeccién de
tracto urinario tuvieron edades entre 20 a 34 afos, seguido del 12.2% < 19
afos y solo el 10.0% de 35 afios a mas.

Respecto al estado civil, se encontrd convivientes en un 83.0%, solteras con
10.7% y casadas en el 6.3% de gestantes.

El 59.0% de las gestantes fueron procedentes de zona urbana, seguido de la
procedencia urbano marginal en un 31.7% y solo el 9.2% rural.

En relacion al grado de instruccion; el 72.7% tuvieron estudios secundarios,

seguido de técnico o superior en un 15.1% y solo el 12.2% estudios primarios.
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2. Caracteristicas Obstétricas de las gestantes con Infeccion de Tracto

Urinario atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 2022.

Tabla 2. Caracteristicas Obstétricas de gestantes con Infeccion de Tracto

Urinario, Hospital Regional de Loreto, 2022.

Caracteristicas Obstétricas N=271 %
Paridad

Primipara 94 34.7%
Multipara 141 52.0%
Gran multipara 36 13.3%
Edad gestacional

Pretérmino 35 12.9%
A término 231 85.2%
Post termino 5 1.8%
Atencion Prenatal

1a5APN 31 11.4%
6 APN a mas 240 88.6%
Tipo de Parto

Vaginal 216 79.7%
Ceséarea 55 20.3%
Tipo de examen para diagnosticar

ITU

Examen completo de orina 249 91.9%
Urocultivo 22 8.1%
Clasificacion de ITU

Cistitis aguda 265 97.8%
Pielonefritis 6 2.2%
Total 271 100.0%

Fuente: Historias clinicas HRL — 2022.

Enla Tabla 2. Se observa que el 52.0% de las gestantes con infeccién de tracto urinario fueron
multiparas, seguido del 34.7% primiparas y solo el 13.3% gran multiparas.

En relacion a la edad gestacional; el 85.2% fueron a término, el 12.9% pretérmino y solo el
1.8% postérmino.

Respecto a la Atencion Prenatal; el 88.6% tuvieron de 6 APN a mas y solo el 11.4% entre 1 a
5 APN.

El 79.7% de los partos fueron vaginales y cesarea en un 20.3%.

Respecto al tipo de examen para diagnosticar la Infeccion de tracto urinario en gestantes; fue
a través el examen completo de orina en un 91.9% y solo el 8.1% fue mediante urocultivo.

El 97.8% de las gestantes tuvieron cistitis aguda, a diferencia del 2.2% Pielonefritis.
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3. Complicaciones Maternas de las gestantes con Infeccién de Tracto

Urinario atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 2022.

Tabla 3. Complicaciones Maternas de gestantes con Infeccion de Tracto

Urinario, Hospital Regional de Loreto, 2022.

Complicaciones Maternas N=271 %
Ruptura Prematura de Membranas 14 5.2%
Parto Prematuro 12 4.4%
Preeclampsia 10 3.7%
Sepsis 4 1.5%
Sin Complicaciones 231 85.2%
Total 271 100.0%

Fuente: Historias clinicas HRL — 2022.

En la Tabla 3. Se observa las principales complicaciones maternas que
presentaron las gestantes con Infeccion de Tracto Urinario, encontrando;
ruptura prematura de membranas (5.2%), seguido de parto prematuro (4.4%),

preeclampsia (3.7%) y sepsis (1.5%).
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4. Complicaciones Perinatales de las gestantes con Infeccion de Tracto

Urinario atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 2022.

Tabla 4. Complicaciones Perinatales de gestantes con Infeccion de Tracto

Urinario, Hospital Regional de Loreto, 2022.

Complicaciones Perinatales N=271 %
Prematuridad (*) 31 11.4%
Bajo peso al nacer 15 5.5%
Sepsis Neonatal 8 3.0%
Ictericia Neonatal 6 2.2%
Sin complicaciones 211 77.9%
Total 271 100.0%

Fuente: Historias clinicas HRL — 2022.

(*) Historia Clinica del Recién Nacido (Test Capurro)

En la Tabla 4. Entre las principales complicaciones perinatales que
presentaron las gestantes con Infeccion de Tracto Urinario, fueron;
prematuridad (11.4%), bajo peso al nacer (5.5%), sepsis neonatal (3.0%) e

ictericia neonatal (2.2%).
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5. Relacion entre las Complicaciones Maternas y la Infeccién de Tracto

Urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto,

2022.

Tabla 5. Complicaciones Maternas e Infeccion de Tracto Urinario en

gestantes, Hospital Regional de Loreto, 2022.

Infecciéon de Tracto Urinario

Complicaciones Maternas

Cistitis % Pielonefritis % P
Ruptura Prematura de 3 21.4% 0.001
11 78.6%

Membranas

Parto Prematuro 12 100.0% 0 0.0% 0.594
Sepsis 4 100.0% 0 0.0% 0.762
Preeclampsia 8 80.0% 2 20.0% 0.001

Total 35 87.5% 5 12.5%

Fuente: Historias clinicas HRL — 2022.

En la Tabla 5. Se encontr6 relacién significativa entre la ruptura prematura de
membranas (p=0.001) y Preeclampsia (p=0.001) con la infeccion de tracto

urinario en gestantes, sin embargo, el Parto prematuro (p=0.594) y Sepsis

(p=0.762) no fueron significativos.
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6. Relacion entre las Complicaciones Perinatales y la Infeccion de Tracto

Urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto,

2022.

Tabla 6. Complicaciones Perinatales e Infeccion de Tracto Urinario en

gestantes, Hospital Regional de Loreto, 2022.

Complicaciones

Infeccién de Tracto Urinario

Perinatales Cistitis % Pielonefritis % p
Prematuridad 29 93.5% 2 6.5% 0.088
Bajo Peso al 1 6.7% 0.228

14 93.3%
Nacer
Sepsis Neonatal 7 87.5% 1 12.5% 0.045
Ictericia 0 0.0% 0.709
6 100.0%
Neonatal
Total 56 93.3% 4 6.7%

Fuente: Historias clinicas HRL — 2022.

En la Tabla 6. Se encontrd relacion significativa entre la sepsis neonatal

(p=0.045) con la infeccion de tracto urinario en gestantes, sin embargo, la

prematuridad (p=0.088), el bajo peso al nacer (p=0.228) y la ictericia neonatal

(p=0.709) no fueron significativos.
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CAPITULO V

DISCUSION

En la Tabla 1. Se observa que el 77.9% de las gestantes con infeccion de
tracto urinario tuvieron edades entre 20 a 34 afios, a diferencia de los reportes
de Cobas (2) con rangos de edades entre 26 a 30 afios, asimismo; en los
reportes de Heredia (6), Trujillo (9) y Uriarte (12) las edades oscilaron entre 20
a 29 afios; a diferencia de Hernandez (10) con mayor incidencia en

adolescentes y jovenes.

Respecto al estado civil, se encontré6 mayor predominio en las convivientes en
un 83.0%, con resultados similares encontrados por Heredia (6) y Huamani
(11) en convivientes, a diferencia del estudio de Palacios (8) y Hernandez (10)

con mayor incidencia de solteras.

El 59.0% de las gestantes fueron procedentes de zona urbana, a diferencia de
Palacios (8) con procedencia urbano marginal, sin embargo, hubo resultados
similares con los estudios de Trujillo (9), Aspajo (13) y Sandoval (14) con

procedencia urbana y en los resultados de Hernandez (10) procedencia rural.

En relacion al grado de instruccion; el 72.7% tuvieron estudios secundarios,
coincidiendo en los resultados de Uriarte (12), Aspajo (13) y Sandoval (14) con

niveles de instruccién secundaria.

En la Tabla 2. Se encontrd que el 52.0% fueron multiparas, a diferencia de los
reportes de Arana (7), Aspajo (13) y Sandoval (14) donde predominaron las
primigestas, sin embargo, hubo resultados similares con los estudios de Trujillo

(9), Hernandez (10) y Uriarte (12) en relacion a la multiparidad.
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La edad gestacional en la muestra de estudio fueron embarazos a término en
un 85.2%, a diferencia de lo reportado por Heredia (6) con gestaciones entre
29 a 42 semanas; sin embargo, los resultados de Palacios (8) y Sandoval (14)

fueron similares al estudio con embarazo a término.

El 88.6% de las gestantes tuvieron de 6 atenciones prenatales a mas,
encontrando similitud con el estudio de Huamani (11), Aspajo (13) y Sandoval
(14) con mas de 6 APN, asimismo, hubo diferencia en los reportes de Arana

(7) y Hernandez (10) con inadecuado control prenatal.

El 79.7% de los partos fueron de tipo vaginal, a diferencia de lo encontrado por
Arana (7) donde hubo mayor predominio de partos por cesarea, sin embargo,
se encontro resultados similares con el estudio de Aspajo (13) y Sandoval (14)

en los partos vaginales.

En relacion al tipo de examen para diagnosticar la Infeccién de tracto urinario;
fue mediante el examen completo de orina en un 91.9%, a diferencia de los
resultados de Trujillo (9) a través de urocultivo, asimismo, hubo similitud con

el estudio de Uriarte (12) mediante el examen completo de orina.

El 97.8% de las gestantes tuvieron cistitis aguda, encontrando reportes
similares en el estudio de Torres (1) con incidencia de cistitis, a diferencia de
Lépez (4) donde encontré mayor incidencia de pielonefritis, sin embargo,

Carey (5) y Heredia (6) encontraron bacteriuria asintomatica.

En la Tabla 3. Se observa las principales complicaciones maternas como;
ruptura prematura de membranas, parto prematuro, preeclampsia y sepsis;
resultados diferentes fueron encontrado por Espinoza (3) como amenaza de
aborto y amenaza de parto pretérmino; seguido de los reportes de Lopez (4) y

Carey (5) como el parto pretérmino, asimismo, en los estudios de Heredia (6),
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Palacios (8) y Huamani (11) las gestantes presentaron ruptura prematura de

membranas, parto pretérmino y corioamnionitis.

En la Tabla 4. Se encontré complicaciones perinatales como; prematuridad
(11.4%), bajo peso al nacer (5.5%), sepsis neonatal (3.0%) e ictericia neonatal
(2.2%); encontrando resultados similares por Torres (1) y Trujillo (9) donde
hubo prematuridad, sin embargo, en los reportes de Cobas (2) y Huamani (11)
predomino el bajo peso al nacer y retardo de crecimiento intrauterino, seguido

de los resultados de Espinoza (3) donde hubo ictericia y bajo peso al nacer.

En la Tabla 5. Se encontré que la ruptura prematura de membranas (p=0.001)
y Preeclampsia (p=0.001) guardaron relacion significativa con la infeccion de
tracto urinario, asimismo, Uriarte (12) encontré relacion significativa entre el
parto pretérmino (0.000) y rotura prematura de membranas (0.001) con la

infeccién de tracto urinario.

En la Tabla 6. Se evidencio relacion significativa entre la sepsis neonatal
(0.045) e infeccion de tracto urinario, asimismo, en los estudios de Arana (7) y
Hernandez (10) las complicaciones perinatales (<0.05) se relacionaron con las

infecciones de tracto urinario.
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CONCLUSIONES

. En las caracteristicas sociodemogréficas de gestantes con Infeccién de
Tracto Urinario se encontr6 mayor predominio en edades entre 20 a 34
afios, seguido de convivientes, procedencia urbana y estudios de nivel

secundario.

. En las caracteristicas obstétricas; hubo mayor predominio en multiparas,
seguido de gestacion a término, asimismo, entre 6 a mas APN, la
culminacién del parto fue de tipo vaginal, teniendo como método de
diagndstico mas utilizado al examen completo de orina y como diagndstico
principal la Cistitis.

. Las complicaciones maternas que se presentaron con mayor incidencia en
las gestantes fueron la ruptura prematura de membranas, seguido de parto
prematuro, preeclampsia y sepsis.

. Entre las complicaciones perinatales se encontré prematuridad, bajo peso

al nacer, sepsis neonatal e ictericia neonatal.

. La ruptura prematura de membranas (p=0.001) y Preeclampsia (p=0.001)
guardaron relacion significativa con la infeccion de tracto urinario, sin
embargo, el Parto prematuro (p=0.594) y la Sepsis (p=0.762) no fueron

significativos.
. La sepsis neonatal (p=0.045) guardo relacion significativa con la infeccién

de tracto urinario, sin embargo, la prematuridad (p=0.088), el bajo peso al

nacer (p=0.228) y la ictericia neonatal (p=0.709) no fueron significativos.
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RECOMENDACIONES

. A través de las atenciones prenatales identificar factores de riesgo que se
relaciones con las infecciones de vias urinarias teniendo en cuenta sus

caracteristicas sociodemograficas y obstétricas.

. Se recomienda que en todos los niveles de atencion se salud a través de
las atenciones prenatales dirigido a gestantes enfatizar charlas educativas
en la prevencion de infecciones urinarias, asi como la mejora de la calidad

de atencion del servicio.

. Fortalecer la captacién y seguimiento de gestantes a fin de detectar a
tiempo infecciones de las vias urinarias y evitar complicaciones materno

perinatales.

. Fortalecer las medidas de promocion para deteccién y tratamiento oportuno

de gestantes con Infeccion de Tracto Urinario en el primer nivel de atencion.

. A través de la estrategia regional de Salud Sexual y Reproductiva promover
la mejora de la calidad de atencién, seguido de capacitaciones presenciales
o virtuales dirigidas al profesional de obstetricia orientadas a la prevencion

de infeccion de tracto urinario y sus complicaciones.

. A treves de los medios digitales promover, videos educativos preventivo
promocional sobre las infecciones de tracto urinario en gestantes y sus

complicaciones materno perinatal.

. A través de las visitas domiciliarias fortalecer el seguimiento de recién
nacidos de madres que tuvieron infeccién de tracto urinario durante el

embarazo a fin de prevenir la sepsis neonatal.
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8. Se recomienda realizar futuras investigaciones donde se consideren
objetivos de estudio como la identificacion de factores de riesgo asociados
a la infeccién de tracto urinario, asi como la relacion entre caracteristicas

sociodemogréaficas de la gestante.
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ANEXOS

Anexo N°1
INSTRUMENTO (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS)
Complicaciones Maternas y Perinatales en gestantes con Infecciéon de
Tracto Urinario atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 2022

Ficha N°
|. Caracteristicas Sociodemograficas:
Edad:
a. < 19 afnos b. 20 a 34 afos c. 35 aflos a mas
Estado civil:
a. Soltera b. Conviviente c. Casada
Procedencia:
a. Urbano b. Urbanomarginal c. Rural
Grado de Instruccion:
a. Sin estudios b. Primaria c. Secundaria d. Técnica o superior
Il. Caracteristicas Obstétricas:
Paridad:
a. Primipara b. Multipara c. Gran multipara
Edad gestacional:
a. Pretérmino b. A término c. Post termino
Atencién Prenatal:
a. Sin APN b.1a5APN c. 6 APN a mas

Tipo de Parto:
a. Vaginal b. Cesarea

Tipo de examen para diagnosticar Infeccion del Tracto Urinario
a. Examen completo de orina b. Urocultivo
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Clasificacion de Infeccion del Tracto Urinario

a. Bacteriuria asintomatica b. Cistitis aguda c. Pielonefritis

[ll. Complicaciones Maternas: Si( ) No ( )

a. Aborto b. Amenaza de aborto

c. Ruptura Prematura de Membranas d. Amenaza de parto
prematuro

e.Otros...................

IV. Complicaciones Perinatales: Si( ) No ( )

a. Retardo de Crecimiento Intrauterino b. Prematuridad

c. Bajo peso al nacer d. Sepsis neonatal

e. Otros........ccceunenes
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anexo N°2

COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON INFECCION DE TRACTO
URINARIO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2022.

Problema . Hipotesis . Disefio de Método y Poblacion y
Objetivo general y | general y Variables e : . : L
General y e . . investigaci técnicas de muestra de
e especificos. especific indicadores. . . . - :
especificos. as on investigacion estudio
Problema general Objetivo general H1l: Existe | Variable En el presente | Métodos: La poblacién
relacién Independiente estudio fue de | Descriptivo estuvo
¢ Cuales son las | Determinar las | entre las | Infecciébn de tracto | tipo constituida por
Complicaciones maternas | Complicaciones complicacio | urinario en | cuantitativo, de | Técnicas: 920 gestantes
y perinatales en gestantes | maternas y perinatales | nes materno | gestantes disefio no | La técnica | con diagnéstico
con Infeccibn de tracto | en gestantes con | perinatal y la experimental, utiizada en el | de infeccién del
Urinario atendidas en el | Infeccion de  tracto | Infeccion de | Variables descriptivo, presente estudio | tracto  urinario
Hospital Regional de | Urinario atendidas en el | tracto Dependientes: transversal vy | fue la recoleccion | atendidas en el
Loreto, 20227 Hospital Regional de | Urinario en | Complicaciones retrospectivo. de fuentes | Hospital
Loreto, 2022. gestantes Maternas y secundarias Regional de
Problemas especificos atendidas en | Perinatales. mediante la | Loreto durante
Objetivos especificos el Hospital revision de | el afio 2022.
¢ Cuales son las Regional de | Variables historia clinica | (reporte SIP
caracteristicas Identificar las | Loreto, Intervinientes materna y | 2000 V2.0)
sociodemograficas de las | caracteristicas 2022. Caracteristicas perinatal.
gestantes con Infeccién | sociodemogréficas de Sociodemogréficas: Para el tamafio
de tracto Urinario | las gestantes con | HO: No | Edad Procesamiento: de muestra se
atendidas en el Hospital | Infeccion de  tracto | existe Estado civil Para el proceso | empled la
Regional de Loreto, 20227 | Urinario atendidas en el | relacion Procedencia de analisis e | formula
Hospital Regional de | entre las | Grado de interpretacién de | estadistica para
¢,Cudles son las | Loreto, 2022. complicacio | Instruccion. los datos se | poblaciones
caracteristicas obstétricas nes materno procedio6 a la | finitas,

de las gestantes con

perinatal y la

Caracteristicas

sistematizacion

obteniendo 271
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Infeccion de tracto
Urinario atendidas en el
Hospital Regional de
Loreto, 20227

¢,Cudles son las
principales

complicaciones maternas
de las gestantes con
Infeccion de tracto

Urinario atendidas en el
Hospital Regional de
Loreto, 20227

¢Cuales son las
principales
complicaciones
perinatales de las
gestantes con Infeccién
de tracto Urinario

atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, 20227

¢Cual es la relacion que
existe entre las
complicaciones maternas
y la infeccion de tracto
urinario en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, 20227

¢,Cudl es la relacion que
existe entre las

Identificar las
caracteristicas

obstétricas de las
gestantes con Infeccion
de tracto Urinario
atendidas en el Hospital

Regional de Loreto,
2022.

Identificar las
complicaciones
maternas de las
gestantes con Infeccion
de tracto Urinario
atendidas en el Hospital
Regional de Loreto,
2022.

Identificar las

complicaciones
perinatales de las
gestantes con Infeccion
de tracto Urinario
atendidas en el Hospital
Regional de Loreto,
2022.

Determinar la relacion
que existe entre las
complicaciones

maternas y la infeccién
de tracto urinario en
gestantes atendidas en

Infeccion de
tracto
Urinario en
gestantes
atendidas en
el Hospital
Regional de
Loreto,
2022.

Obstétricas:
Paridad

Edad gestacional
Atencion Prenatal
Tipo de Parto

Tipo de examen
para diagnosticar
Infeccién de Tracto
Urinario
Clasificacion de
Infeccion de Tracto
Urinario

de la informacién,
mediante el uso
del software
seleccionado
SPSS version
26.0.

Para el andlisis

univariado se
utiliz6 estadistica
descriptiva

(frecuencia simple
y porcentajes).

Para el analisis

bivariado se
empled
estadistica
inferencial no
paramétrica

denominada chi?
para determinar la
relacion de las

variables en
estudio con un
nivel de
significancia
a=0.05

gestantes con
diagnéstico de
Infeccion de
Tracto Urinario;
el muestreo fue
Probabilistico
de tipo aleatorio
simple.
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complicaciones
perinatales y la infeccion
de tracto urinario en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional de
Loreto, 20227

el Hospital Regional de
Loreto, 2022.

Determinar la relacion
que existe entre las
complicaciones
perinatales y la infeccion
de tracto urinario en
gestantes atendidas en
el Hospital Regional de
Loreto, 2022.
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ANEXO N°3: ,
FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON
INFECCION DE TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2022.
Nombre del Investigador: BACH. FANNY JOCELYN ALMEIDA ANGULO.

Nombre del experto: __[/ieTer~  FR7A/10 Jlerk (o

Especialidad: Heén.  gotvo Rl 1cm

Cargo: __ (eopn. €41 Ry ( Govekr

Indicadores Definicion Excelente | Muy | Bueno | Regular | Deficiente |
Bueno
Claridad y Las preguntas estan redactadas en
Precision forma clara y precisa, sin )
ambigiiedades. X
Coherencia Las preguntas guardan relacion con )
las variables e indicadores del
proyecto. ’)(
Validez Las preguntas han sido redactadas
teniendo en cuenta la validez de
contenido y criterio. '

Organizacion | La  estructura — es adecuada.
Comprende la presentacion,
caracteristicas sociodemograficas, 7&
obstétricos, complicaciones
maternas y perinatales.

Confiabilidad El instrumento es confiable
Orden

o Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de lo
general a lo particular.

Marco de Las preguntas han sido redactadas
referencia de acuerdo al marco de referencia
del encuestado: lenguaje, nivel de )<
informacion.

Extension El numero de preguntas no es

variables, dimensiones e
indicadores del problema.

Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo
para la recoleccion de la
investigacion.

excesivo y esta en relacion a las )<,

ODSEIVACIONES:...... AUMEIID ......ouvvrenmensnsuassocsisisssissmnsmssasasssssssssmnssasranasessassiassnses
En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado
Iquitos, octubre 2023. |

Firma del Experto
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ANEXO N°3:

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GES
INFECCION DE TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL HOSPITA

TANTES CON

L REGIONAL DE LORETO, 2022.

Nombre del Investigador: BACH. FANNY JOCELYN ALMEIDA ANGULO.
Nombre del experto: _£E€A (yerch Pene2

Especialidad: ___Ceon 0. - ELrOEH 061D ESP.
Cargo: onp. €SN SN
N° | Indicadores Definicion Muy | Bueno | Regular Deficiente
Bueno
1 | Claridad y Las preguntas estan redactadas en
Precision forma clara y precisa, sin
ambigtiedades. X
2 | Coherencia Las preguntas guardan relacion con
las variables e indicadores del
proyecto. X
3 | Validez Las preguntas han sido redactadas
teniendo en cuenta la validez de 3(
contenido y criterio.
4 | Organizacion |La estructura  es adecuada.
Comprende la presentacion,
caracteristicas sociodemograficas,
obstétricos, complicaciones X
maternas y perinatales.
5 | Confiabilidad | El instrumento es confiable X
6 | Orden Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de lo 04
general a lo particular.
7 | Marco de Las preguntas han sido redactadas
referencia de acuerdo al marco de referencia
del encuestado: lenguaje, nivel de
informacion. X
8 | Extension El nimero de preguntas no es
excesivo y esta en relacion a las
variables, dimensiones e J
indicadores del problema.
10 | Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo
para la recoleccion de Ia X
investigacion.
e TR . .. .. ———— UL L

En consecuencia, el instrumento puede ser aplicad

Iquitos, octubre 2023.
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ANEXO N°3:
FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON
INFECCION DE TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2022.
Nombre del Investigador: BACH. FANNY JOCELYN ALMEIDA ANGULO.

Nombre del experto: _ MeLy Tonnes L2 va3

Especialidad: __ /o257 o Sgrvp  PoBLicd

Cargo: Gonp. €S ODoLES CepTls

N°

Indicadores Definicion Excelente | Muy | Bueno | Regular | Deficiente
Bueno

Claridad y Las preguntas estan redactadas en
Precision forma clara y precisa, sin 7‘
ambigiiedades.

Coherencia Las preguntas guardan relacién con
las variables e indicadores del )(
proyecto.

Validez Las preguntas han sido redactadas
teniendo en cuenta la validez de y
contenido y criterio.

Organizacion | La estructura es adecuada.
Comprende la presentacion,
caracteristicas sociodemograficas,
obstétricos, complicaciones
maternas y perinatales.

Confiabilidad | Elinstrumento es confiable ¥

Orden Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de lo :
general a lo particular. X

Marco de Las preguntas han sido redactadas
referencia de acuerdo al marco de referencia
del encuestado: lenguaje, nivel de A
informacion.

Extension El nimero de preguntas no es
excesivo y estd en relacion a las

variables, dimensiones e ’(

indicadores del problema.

10

Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo
para la recoleccion de la X
investigacion.

ODSEIVACIONES:..... A2 et
En consecuencia, el instrumento puede ser aplicado
lquitos, octubre 2023.

65



