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RESUMEN
Las infecciones del tracto urinario en gestantes es un problema
grave de la salud de la mujer. Es por ello que se desarroll6 la tesis
Complicaciones de las Infecciones del Tracto Urinario en gestantes
del Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno de Ayacucho. La
investigacion  planteo como  Objetivo:  Determinar las
complicaciones de la infeccion del tracto urinario en  gestantes
atendidas del Hospital apoyo Jesus de Nazareno, 2016.
Metodologia: EI tipo de investigacion fue sustantiva, nivel
descriptivo, transversal y de disefio descriptivo simple. Se trabajé
con una muestra censal de 110 gestantes que desarrollaron
infeccion del tracto urinario y se atendieron en el Hospital de Apoyo
Jesus de Nazareno. Los resultados encontrados: Las
caracteristicas sociodemogréficas encontradas en las gestantes del
Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno fueron: Edad adulta en un
87% y adolescente en un 13%, nivel educativo secundaria en un
40% y superior en un 40%, ocupacién ama de casa en un 54% y
comerciante en un 19%, estado civil conviviente en un 69% y soltera
enun 17%y la procedencia fue; urbana en un 69% y urbano marginal
en un 29%. Las complicaciones maternas fueron: amenaza de parto
pre termino en un 47% y ruptura prematura de membranas en un
26%. Las complicaciones Perinatales fueron: bajo peso al nacer en
un 40% y prematuridad en un 32%. Los tipos de infeccion del tracto
urinario de las gestantes fueron: Bacteriuria asintomatica en un 81%,
cistitis en un 17% vy pielonefritis en un 3%. Conclusion: La
complicacion materna encontrada fue amenaza de parto pre termino
en un 47% y la complicacién perinatal fue bajo peso al nacer en el

recién nacido en un 40%.

Palabras claves: Infeccion del tracto urinario, complicaciones y

gestantes.
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ABSTRACT

Infections of the urinary tract in pregnant women is a serious health problem
for women. That is why the thesis “complications of urinary tract infections
in pregnant women at the Supportive Hospital Jesus de Nazareno in
Ayacucho” was carried out. The research had the objective: to determine
complications of urinary tract infections in pregnant women attended at the
Supportive Hospital Jesus de Nazareno, 2016. Methodology: the type of
research was substantive, descriptive level, cross-sectional, and simple
descriptive design. The census sample was 110 pregnant women that got
urinary tract infection and were attended at the Supportive Hospital Jesus
de Nazareno. Results: socio-demographic characteristics found in the
pregnant women admitted at the Supportive Hospital Jesus de Nazarene
were: adult age 87%, teen 13%. High school educational level 40%,
university educational level 40%. Occupation as housewife 54%, trader
19%. Marital status as live-in partner 69%, single 17%. Urban precedence
69%, urban-marginal zone 29%. Maternal complications were: menace of
pre-term delivery 47%, membranes premature rupture 26%. Perinatal
complications were: low weight at birth 40%, prematurity 32%. Types of
urinary tract infections were: asymptomatic bacteriurea 81%, cystitis 17 %,
pyelonephritis 3%. Conclusions: the principal maternal complication found
was menace of pre-term delivery 47%, and the perinatal complication was
low weight at birth 40%.

Key words: urinary tract infection, complications, pregnant women.
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INTRODUCCION

las infecciones del tracto urinario (ITU), siguen en frecuencia a las del
aparato respiratorio y son las infecciones nosocomiales mas frecuentes,
con predominio en el sexo femenino: hasta un 50 % de las mujeres puede
presentar una ITU a lo largo de su vida, lo que se relaciona con la actividad

sexual, los embarazos y la edad (1)

Los cambios fisiolégicos que ocurre durante el embarazo, aumenta la
susceptibilidad de las infecciones urinarias. Los factores de riesgo son
bacteriuria asintomatica, antecedentes de cistitis o0 pielonefritis,
malformacion del tracto urinario y calculos. La pielonefritis se presenta en
un 4% en el primer trimestre, 67% en el segundo y tercer trimestre y 27 el
post parto y puerperio. La infeccién del tracto urinario en gestantes se
asocia entre 27% a 35% de los partos prematuros, 22% a 30% de los
neonatos pequefios para la edad de la gestacion, 21% de las sepsis

neonatales y 12% de las muertes perinatales. (2)

Considerando la probleméatica surge la necesidad de Determinar las
complicaciones de la infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas
del Hospital Apoyo Jesus de Nazareno, 2016.

El proyecto esta organizado en cuatro capitulos: En el capitulo | se abordd
el planteamiento y formulacién del problema de investigacion, los objetivos
y la justificacion; en el capitulo Il se desarroll6 los antecedentes de estudio
y el marco tedrico sobre el que sustenta la investigacion; en el capitulo Il
se describe la metodologia empleada en la investigacion; el capitulo IV

detalla los resultados y discusion.

Se pone a consideracion el presente informe de investigacion esperando

gue su aporte sea valioso para posteriores investigaciones.

Los investigadores.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Segun Gonzales E. médico de la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN), las
infecciones del tracto urinario (IUT), siguen en frecuencia a las del aparato
respiratorio y son las infecciones nosocomiales mas frecuentes en Espafia.
Son mas frecuentes en el sexo femenino: hasta un 50 % de las mujeres puede
presentar una ITU a lo largo de su vida, lo que se relaciona con la actividad

sexual, los embarazos y la edad. (1)

Segun Goldberg R., Hauth, J. y Andrew, W. Refieren que en los Estados
Unidos de Norte América (USA), las infecciones del tracto urinario representa
las comunes infecciones del embarazo, 8 millones de mujeres vistan al médico
anualmente. Los cambios fisiol6gicos que ocurre durante el embarazo,
aumenta la susceptibilidad de las infecciones urinarias. La cistitis en el
embarazo manifestada por disuria y frecuencia urinaria: la piuria y hematuria

podrian estar presentes. La cistitis complicada se presenta de 1 a 4% en el
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embarazo, la pielonefritis en el embarazo se presenta aproximadamente en 1
a 2% en el embarazo, con 100,000 casos reportados anualmente. Los factores
de riesgo son bacteriuria asintomatica, antecedentes de cistitis o pielonefritis,
malformacion del tracto urinario y calculos. La pielonefritis se presenta en un
4% en el primer trimestre, 67% en el segundo vy tercer trimestre y 27 el post
parto y puerperio. (2)

Segun Gutierrez, I. y Dominguez, A. Reportaron que en Colombia las
infecciones del tracto urinario durante el embarazo constituyeron un peligro
potencial para el feto, a este grupo de infecciones se le atribuye
complicaciones perinatales tales como: amenaza de parto prematuro y pre
termino, este Ultimo es causa del 70% de la mortalidad de los fetos sin
anomalias debido al efecto de estimulante de endotoxinas. Otras
complicaciones son complicaciones de retardo de crecimiento intrauterino por
una disminucion de la reproduccion celular que obedece a la carencia de acido
félico y ruptura prematura de membranas (RPM). La pilonefritis aguda
incrementa en un 30 a 50% la tasa de prematuridad y en las formas mas
graves de ITU el feto puede infectarse por via sanguinea dando lugar a una
sepsis que puede afectar las meninges, trayendo como consecuencia en
ocasiones retardo mental. (3)

La incidencia de bacteriuria asintomatica durante el embarazo en la ciudad de
Lima varia entre 2% y el 7%. La pielonefritis aguda presenta alrededor del 2%
de las embarazadas siendo las complicaciones médicas mas seria del
embarazo. En el hospital San Bartolomé encontraron la prevalencia de
bacteriuria asintomética en un 21.2% reciente mente han encontrado una
prevalencia de 14% y 7% de bacteriuria asintomética en lima e Ica,
respectivamente. En el hospital Edgardo Rebagliati la pielonefritis aguda
constituye la mas seria complicacion de la infeccién del tracto urinario en el
embarazo, su incidencia se encuentra en 1 a 2,5% de todas las gestantes.
Segun Ferreira, F. Olaya, S. y Zuiiga, p. Manifesto que en el Hospital
Arzobispo Loayza se encuentra la pielonefritis con una prevalencia de 2.1%
los casos de cistitis en el hospital San Bartolomé la prevalencia fue 1,3% la
cual corresponde 34 % de las infecciones del tracto urinario diagnosticadas
en el embarazo. (4)
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1.2.

1.3.

Segun Garcia, A. Huamani, R. y Huavahi, H. Manifestdé que en la ciudad de
Lima la infeccién del tracto urinario en gestantes se asocia entre 27% a 35%
de los partos prematuros, 22% a 30% de los neonatos pequefios para el edad
de la gestacion, 21% de las sepsis neonatales y 12% de las muertes
perinatales. (5)

Segun el Sistema Informativo Perinatal del Hospital Regional de Ayacucho se
registro que existio 678 casos de gestantes con infeccion del tracto urinario
con una incidencia de 45.2%. (6)

En el Hospital Apoyo Jesus del nazarenos en el afios 2015 se registro 291
casos de gestantes con infeccion del tracto urinario con una incidencia de
42.4%, lo cual me motivo la necesidad de conocer y mantener una base
estadistica sobre la importancia de la infeccion del tracto urinario y las

complicaciones en el embarazo que puede presentar. (7)

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cuales son las complicaciones de las infecciones del tracto urinario en

gestantes del Hospital Apoyo Jesus de Nazareno, 20167

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

» Determinar las complicaciones de la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas del Hospital Apoyo Jesus de Nazareno, 2016.

OBJETIVO ESPECIFICO:

» lIdentificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
atendidas en el Hospital Apoyo Jesus de Nazareno

» Identificar complicaciones maternas de infecciones del tracto urinario de
las gestantes atendidas en el Hospital Apoyo Jesus de Nazareno

» ldentificar las complicaciones perinatales del infecciones del tracto
urinario de las gestantes atendidas en el Hospital Apoyo Jesus de
Nazareno

» Identificar los tipos de infeccion del tracto urinario de las gestantes

atendidas en el Hospital Apoyo Jesus de Nazareno

13



1.4.

1.5.

1.6.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El diagnéstico y tratamiento oportuno de las infecciones del tacto urinario en
gestantes, pueden prevenir hasta en un 80% el inicio de un trabajo de parto
pre término, rotura prematura de membranas y complicaciones neonatales
como bajo peso, sepsis 0 neumonia.

Es importante que el tamizaje de la ITU se haga lo mas temprano posible,
para poder detectarla como lo recomienda el American College of Obstetrics
and Gynecology, y asi fortalecer la deteccion temprana y manejo adecuado
de las posibles complicaciones obstétricas (8).

Este proyecto pretende identificar las complicaciones de las infecciones del
tracto urinario, las que genera un problema de salud publica en nuestro medio.
Es importante comprender que los hallazgos de este trabajo, tendran gran
impacto y beneficio a nivel institucional, al identificar las complicaciones mas
frecuentes de las infecciones del tracto urinario. Ello permitir4 intervenir
oportunamente antes de las complicaciones, realizando un diagnostico
temprano y tratamiento oportuno.

También se pretende crear un marco de referencia documental para futuras

investigaciones relacionadas con el tema y de niveles diferentes.

LIMITACIONES

Debido a las buenas relaciones laborales y amicales que guardo con las
personas del entorno en mi trabajo, no tuve limitaciones en el desarrollo del
presente proyecto de investigacién, tampoco hubo limitaciones de
presupuesto debido a que solo se recopilo informacion en fichas faciles de
reproducirlas.

FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue factible de ejecutarla, toda vez que la
investigadora labora en el establecimiento de referencia, lo que constituyé una

fortaleza para obtener la informacion requerida en el desarrollo de esta tesis.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Espafia Juan. (9) En su trabajo de investigacién sobre Infecciones del Tracto
Urinario y Consecuencias en Mujeres Embarazadas atendidas en el Hospital
Universitario de Guayaquil en el afio 2014. Manifesté que La Infeccién del
Tracto Urinario en el Embarazo es un problema muy frecuente encontrado
durante la gestacion, constituyendo un riesgo elevado tanto para el bienestar
materno como neonatal por las morbilidades que ocasiona. Las Embarazadas
con infecciones urinarias tienen una gran probabilidad de presentar
complicaciones, entre las mas frecuentes Parto Pretérmino, Bajo peso al
nacer, amenaza de aborto, Rotura Prematura de Membranas, entre otras.
Realiz6 la determinacién por observacion indirecta de la incidencia de las
Infecciones del tracto urinario y consecuencias en mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil en el afio 2014, por lo cual

se elabor6é un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo no experimental y
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observacional. Analizo a todas las pacientes con diagnoéstico de Infeccion del
Tracto Urinario en el embarazo, durante el periodo comprendido entre el 1 de
enero y 31 de diciembre del 2014, atendidas en el area de consulta externa
de Gineco-Obstetricia del Hospital Universitario de Guayaquil. Como resultado
obtuvo una Incidencia de 82.9 por cada 1000 embarazadas, el Grupo Etario
mas afectado fueron las adultas jovenes de entre 20 — 26 afios representado
por el 35% (41 pacientes). ElI Trimestre del embarazo que tuvo mayor
Prevalencia de Infecciones del Tracto Urinario correspondié al Segundo
Trimestre de Gestaciéon con el 60%. Dentro de los Factores de Riesgo
asociados el principal fue el Bajo Nivel Educativo que tenian las gestantes
(68%). Las principales Manifestaciones Clinicas fueron Fiebre, Disuria y
Polaquiuria (47%). Las Complicaciones mas frecuentes fueron Rotura

Prematura de Membranas (12%) y Amenaza de Parto Pretérmino (9%).

Villa Yuliana. (10) En su trabajo de investigacion titulada Complicaciones de
infecciones de vias urinarias durante el embarazo, Hospital Gineco-
Obstetrcico Enrique Sotomayor, en el periodo del 6 de setiembre del 2012 a
febrero 2013. La tesis tuvo como Objetivo: Conocer las complicaciones en
mujeres embarazadas con Infeccion de vias urinarias. Ambiente: Hospital
Gineco- obstétrico Enrigue Sotomayor, en las diferentes areas de
hospitalizacion y tocoquirdrgica. Utilizo como método: Esta investigacion es
un estudio descriptivo, retrospectiva. El universo: estuvo conformado por un
total de 298 pacientes embarazadas que presentaron infeccion de vias
urinarias en el area de hospitalizacién, tocoquirdrgica Hospital Gineco-
obstétrico Enrique Sotomayor en el periodo de estudio. La muestra: estuvo
conformada por 112 pacientes que presentaron complicaciones de infeccion
de vias urinarias durante el embarazo. Dentro de los resultados encontrados
se describe: que el 24% de las pacientes corresponde a las edades entre 17-
19 afios que presentaron complicaciones de IVU; el 54% se present6 en el
tercer trimestre; el 62% fue bacteriuria asintomatica y el 60% es cistitis ambas
se presentaron en el segundo trimestre, el 72% fue pielonefritis que se
presento en el tercer trimestre, el 55% de las complicaciones fue la amenaza

de parto pretérmino.
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Palacios J. y Pardo V. (11) En su investigacion para obtener su titulo
profesional titulada; Caracterizacion de la infeccion de vias urinarias en
gestantes que acuden al Hospital Regional II-2, Jamo Tumbes 2013-2015.
Plantearon como Objetivo: Determinar la caracterizacion de la infeccion de
vias urinarias en gestantes que acuden al Hospital regional 11-2 JAMO,
Tumbes 2013-2015. La Metodologia. La investigacion ejecutada fue de tipo
descriptivo, de corte transversal. Le corresponde un disefio no experimental.
La poblacién estuvo constituida por todas las historias clinicas de las
gestantes con diagnostico de infeccién del tracto urinario atendidas en el
Hospital Regional 1I-2 Tumbes, 2013-2015, que segun la oficina de estadistica
e informatica totaliz6 706 gestantes, la muestra se determiné mediante la
férmula para una poblacion finita, obteniéndose 84 como el namero de
muestra. Utilizaron una ficha de recoleccion de datos previamente disefiado y
validado, los resultados fueron interpretados y analizados mediante la
estadistica descriptiva. Su conclusiéon: de acuerdo a las caracteristicas
sociodemogréficas, el 42.9% de gestantes con infeccion de vias urinarias
presentaron edades entre 20-24 afnos, de las cuales 88% son convivientes.
Respecto a la historia obstétrica el 55.9% tuvieron méas de 6 controles, de las
cuales el 39.3 % presenté solo un parto. Se identific6 que la bacteriuria
asintomatica predomina en el tercer trimestre con un 51.2%, seguido de cistitis

16.7% y pielonefritis con un 7.1%.

Venegas S. (12) En su tesis para obtener el titulo de médico cirujano titulado:
Pielonefritis aguda durante la gestacion como factor de riesgo asociado a
complicaciones perinatales en el Hospital Belén de Truijillo. Se plante6 como
Objetivo: Determinar si la pielonefritis aguda es factor de riesgo asociado a
complicaciones perinatales el Hospital Belén de Truijillo. Material y Métodos:
Se llev6 a cabo un estudio de tipo, analitico, observacional, retrospectivo, de
cohortes. La poblacion de estudio estuvo constituida por 90 gestantes segun
criterios de inclusion y exclusion establecidos, distribuidos en dos grupos: con
y sin pielonefritis aguda. Resultados: El andlisis estadistico sobre las

complicaciones perinatales en estudio fueron: prematuridad (RR: 2.14; p0.05).
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Conclusiones: La pielonefirits aguda gestacional es factor de riesgo asociado
de prematuridad, bajo peso al nacer, Apgar menor de 5 en el primer minuto
de nacimiento, sepsis neonatal pero no es factor de riesgo para

desprendimiento prematuro de placenta.

Marin S. (13) En su investigacion sobre Infecciones Urinarias en Gestantes
Adolescentes y Complicaciones en el Embarazo y el Recién Nacido Hospital
San José del Callao 2013 el Objetivo: Fue determinar las complicaciones en
el embarazo y recién nacido ocasionadas por las infecciones urinarias en
gestantes adolescentes, en el Hospital San José del Callao en el afio 2013.
Material y método: utilizado fue el disefio fue cuantitativo, descriptivo,
transversal y retrospectivo. El universo estuvo conformado por todas de
gestantes adolescentes que se atendieron en el hospital en el afilo 2013 y
fueron 2652 gestantes. Su muestra estuvo constituida por 80 gestantes
adolescentes y como resultados obtuvo: El 38.8% de gestantes adolescentes
tuvieron 18 afos, nivel secundario (68.7%), convivientes (56.3%) y ama de
casa (61.2%).Las primigestas alcanzaron el (78.7%) y el primer diagndstico
de infeccién urinaria en mayor frecuencia se detectd en el tercer trimestre de
29 a 40 semanas (41.3%). Tuvieron parto vaginal (58.7%), control prenatal
completo (63.8%), puntuacion de Apgar al minuto 7-10 (93.4%). La infeccidn
urinaria de mayor frecuencia fue la cistitis (56.2%). La mayor complicacion de
la infeccion urinaria fue la amenaza de parto pre término (48.7%) y el recién
nacido con bajo peso al nacer (menos de 2500 gramos) alcanzé (30%). Llego
a una Conclusion que Existen resultados que indican complicaciones en la

gestacion y en el recién nacido.

Anccasi M. y Gonzales S. (14) En su trabajo de investigacion influencia de
la infeccidn del tracto urinaria en las complicaciones maternas perinatales.
Hospital regional de Ayacucho, 2012.su objetivo fue conocer la influencia de
la infeccion del tracto urinaria en las complicaciones maternas perinatales.
Hospital regional de Ayacucho, 2012, su hipotesis fue la infeccidén del tracto
urinario durante el embarazo que se relaciona con las complicaciones

maternos perinatales como: aborto, amenaza de parto prematuro, parto
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prematuro, ruptura prematura de membranas, retardo de crecimiento intra
uterino, bajo peso al nacer y sepsis neonatal, los cuales estan asociados con
la edad materna, nivel de instruccion, ocupacion procedencia estado civil,
atencion pre natal y paridad. La investigacion fue correlacional, con disefio
descriptivo correlacional. Realiz6 la revision de historias clinicas para
identificar infeccion urinaria y aplicé un cuestionario, la poblacion estuvo
conformado por todas de gestantes que se atendieron en el hospital en el afio
2012 y fueron 1821 gestantes. Su muestra estuvo constituida por 328
gestantes con infeccion del tracto urinario quien llego a una conclusion que
las complicaciones maternas por infeccion del tracto urinario son: ruptura
prematura de membranas 54,57%, parto prematuro 33,54%, aborto 22,86% y
amenaza de parto pre término 3,6%. Las complicaciones perinatales por
infeccion del tracto urinario son: bajo peso al nacer 32,62%, prematuridad
32,32%, retardo de crecimiento intrauterino 25, 92% y la sepsis neonatal en
7, 62%. Los factores como la edad materna adulta y la primiparidad tiene
relacion estadisticamente significativa (p<0,05) con la infeccién del tracto

urinario durante el embarazo.

Chanca, M. y Mendoza, E. (15) En su trabajo de investigacion "Higiene
Perineal e Infeccion del Tracto Urinario en Gestantes Adolescentes atendidas
en el Hospital Departamental de Huancavelica", tuvo como propésito
establecer la asociacion que existe entre higiene perineal e infeccion urinaria
en gestantes adolescentes. Quien contrasto si la higiene perineal se asociaba
significativamente con la infeccion del tracto urinario. La investigacion fue
correlacional, con disefio descriptivo correlacional. Realizd la revision de
historias clinicas para identificar infeccion urinaria y aplicé un cuestionario
para valorar la practica de higiene perineal a una muestra de 38 gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica, se
pudo apreciar que el 53% (20), presenta cistitis con mala higiene, un 15% (6)
presenta Bacteriuria asintomatica, con regular higiene y un 13% (5) presentan
pielonefritis, con regular higiene. Asocio las practicas de higiene perineal con
las infecciones del tracto urinaria, pudo apreciar que el valor xi2 calculado es

23.065, el cual es mayor que el valor tabulado 9.49, lo indico una aceptacién
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de la hipétesis de investigacion, que la higiene perineal se asocia
significativamente con la infeccion del tracto urinario en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica.

2.2. BASES TEORICAS

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

La infeccidn de la via urinaria (IVU) es la infeccion bacteriana méas comuan de la
mujer. M&s de la mitad de las mujeres experimentan por lo menos un episodio
de infeccion urinaria en algiin momento de la vida.

La IVU durante el embarazo constituye la primera causa de enfermedad médica
no obstétrica que compromete el bienestar, materno, fetal y neonatal. (16)

Las infecciones sintomaticas agudas de las vias urinarias (UTI)) son los
trastornos infecciosos de origen bacteriano que tratan los médicos con mayor
frecuencia. Se calcula que en Estados Unidos estas enfermedades son la
causa de mas de ocho millones de consultas por afio. La mayor parte
corresponde a cistitis y mas de 100 000 pacientes son hospitalizados cada afio
para recibir tratamiento contra pielonefritis aguda. (17)

EPIDEMIOLOGIA.

Las mujeres de estratos socioecondmicos bajos tienen mayor frecuencia de
IVU comparado con los de estratos méas elevados. Esta diferencia por estrato
socioeconémico parece depender principalmente de los habitos higiénicos y
sexuales en la mujer que presenta IVU, comparado con las mujeres que no la
presentan. Se ha demostrado que el coito facilta la entrada de
microorganismos en la vejiga. Comprobado esta que hay aumento de la
bacteriuria en las mujeres que han iniciado su actividad coital, parece ser que
los mismos factores responsables para la infeccion después del coito en
mujeres con IVU recurrentes ocurren en las mujeres asintomaticas.

la diferencia clinica parece estar relacionada a la habilidad de la bacteria para

persistir o inducir una respuesta infamatoria. (16)

FORMAS CLINICAS

> Bacteriuria Asintomatica:
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La bacteriuria asintomatica se define como el aislamiento de un nimero
especifico de bacterias en una muestra de orina, recolectada de manera
adecuada, de una persona sin signos o sintomas de infeccién urinaria. Es
la colonizacion de bacterias en el tracto urinario con 100 000 o mas
unidades formadoras de colonia (UFC)/ ml de chorro medio de orina en dos
muestras consecutivas y en ausencia de sintomas urinarias especificos.
Tiene cierta relacion con la actividad sexual y mujeres diabéticas. En
mujeres sanas no embarazadas la prevalencia de este trastorno aumenta
con la edad. (16)

» Cistitis:

Es un sindrome caracterizado por polaquiuria, disuria y dolor supra pubico,
en ausencia de sintomas sistémicos, tales como fiebre, nauseas y vomitos.
El urocultivo es invariablemente positivo con colonizacion de bacterias en
el tracto urinario con méas de 100 UFC/ml de orina. Estudios de metaanalisis
demuestran que la presencia de cuatro sintomas aumentan
significativamente la probabilidad de que sea una cistitis: disuria,
polaquiuria, hematuria y dolor lumbar. (16)

> Pielonefritis:

Constituye la mas seria presentaciéon de la IVU en el embarazo. Su
incidencia se encuentra entre el 1 a 2,5% de todas las gestantes.

Es la infeccidn bacteriana mas comin que compromete al tracto urinario
alto que puede llevar complicaciones maternas y perinatales tales como:
parto pre término, bajo peso al nacer, insuficiencia renal temporal, tiene una

recurrencia de 10 a 20% en la misma gestacion. (16)

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN EL EMBARAZO:

Es la infeccion mas comun en el embazo, se caracteriza por la presencia
marcada de bacterias a lo largo del tracto urinario. Uretra, vejiga, uréteres y
rinones.

Los cambios asociados al embarazo predisponen al desarrollo de
complicaciones que pueden afectar significativamente a la madre, feto y

neonatal. Estas incluyen la bacteriuria asintomatica, la cistitis y pielonefritis
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aguda. A pesar del desarrollo de nuevos antibidticos la infeccion de vias
urinarias continta asociandose a morbimortalidad materno fetal.

Las ITU representan la primera causa de internamiento por sepsis en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital San Bartolomé e Instituto Materno —
Perinatal en Lima. Ademas se asocia en un 27 y 35% a partos pretérminos, 22y
30% de neonatos pequefios para la edad de gestacién, 21% a sepsis neonatal
y 12% de las muertas perinatales en Lima. Aun mas la ITU durante el embarazo
plantea un problema especial porque puede coexistir con una afeccion renal

preexistente o con anomalias estructurales de las vias urinarias. (16)

FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO
DURANTE EL EMBARAZO
Una variedad de factores predisponen a la infeccion urinaria:
» Obstruccion del flujo de orina
e Hidroureter gestacional
e Anomalias congénitas
e Célculos renales
e Oclusion ureteral (parcial o total)
» Reflujo vesicoureteral
» Orina residual en la vejiga
e Retencion voluntaria
e Cambio de posicion de la vejiga por descenso de la cabeza fetal
e Vejiga neurdgena
e Estenosis uretral
» Maniobras mecanicas
e Coito
e Cunnilingus
e Empleo de conddn recubierto con espermicida
e Cateterizacion vesical
e Sonda urinaria permanente
o Cistoscopia

e Dilatacion uretral
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Asi ocurre con la obstruccion al flujo de la orina como la estenosis congénita,
litiasis, hidroureter fisioldgico de la gestacion, fibrosis renal, rifidn poliquistico
y lesiones renales vinculadas con el caracter falciforme del eritrocito y la

anemia falciforme. (16)

DIAGNOSTICO DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO:

»  Bacteriuria asintomatica: Mediante un urocultivo que demuestre la
presencia de mas 100,000UF/ml de un solo germen uropatégeno en un
paciente sin clinica urinaria.

>  Cistitis: Escherichia coli es el patégeno que con mayor frecuencia se aisla
en la orina de una mujer con cistitis aguda y esta presente en el 80% de
los casos. Staphylococcus saprophyticus esta presente en el 5 al 15%. El
diagnéstico es principalmente por las manifestaciones clinicas y se debe
incluir un uro cultivo con por lo menos 100,000 UFC/mI de un uropatégeno.

>  Piel nefritis. Diagnostico se basa en las manifestaciones clinicas y se
confirma con urocultivo con por lo menos 10,000 UFC/ ml de un patégeno

de una muestra de chorro medio. (18)

TRATAMIENTO DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN EL
EMBARAZO:
»  Bacteriuria Asintomatica:
Manejo en forma ambulatoria.
Tratamiento segun resultado de uro cultivo y sensibilidad del
antibiograma.
»  Cistitis:
e Tomar muestra de orina para urocultivo, antibiograma y recuento de
colonias.
e Indicar que tome mas liquido y evitar tener mucho tiempo la orina.
e Iniciar tratamiento con:
- Fosfomicina 2-3 g via oral en dosis Unica
- Amoxicilina — Clavulanico 500mg/8 horas via oral, 7 dias
- Cefalosporinas: Cefuroxima 250 mg/12 horas via oral, 7 dias

- Nitrofurantoina 50 a 100 mg/6 horas via oral, 7 dias.
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Continuar con el antibiotico o cambiarlo de acuerdo al resultado del
urocultivo.
>  Pielonefritis:
»  Colocar via E.V con Cloruro de sodio al 9%.
> Iniciar tratamiento antibiotico de amplio espectro por via E.V. con:
e Amoxicilina — Clavulanico 1g/8 horas EV
e Ceftriaxona 1g /24 horas por 48 horas
e Gentamicina 5mg / kg de peso corporal E.V. C/ 24 horas
e Amikacina 1 gr EV C/24 horas.(19)

COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO CON

INFECCION DE TRACTO URINARIO

»  Aborto: se llama aborto a toda interrupcién del embarazo antes de las 2
semanas, contando desde el primer dia de la tltima menstruacién normal,
con un peso aproximado de 500 gramos.

Se puede clasificar segun el tiempo de gestacion:

e Aborto temprano. Edad gestacional menor de 9 semanas.

e Aborto tardio: edad gestacional mayor de 9 semanas.

e Formas de presentacién del aborto: espontaneo e inducido

e Aborto terapéutico: terminacion de la gestacion con fin de
salvaguardar la vida de la madre.

» Amenazade Parto Pretérmino: Se produce a una edad gestacional entre
22 a las 36 semanas de amenorrea confiable, a partir de la ultima fecha
de menstruacion. Si hay duda debe establecerse por antropometria
ecografica o pruebas de madurez fetal, mediante el analisis amnidtico; con
presencia de contracciones uterinas evidenciables al tacto (con frecuencia
de 1 cada 10 minutos y 30 segundos de duracion, en un lapso de 60
minutos) que puede causar borra miento del cérvix uterino de 50% y/o
dilatacion menor de 3 centimetros. (16)

»  Parto Pretermino: Se denomina parto prematuro o de parto pre termino
al que se produce antes de las 37 semanas de gestacion, cuando el
embarazo tiene entre 22 semanas y 36 semanas completas contadas

desde el ultimo dia de la menstruacién.(16)
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Ruptura Prematura de Membranas: es la ruptura de las membranas cori
amnidtico de las 22 semanas de gestacion y antes del inicio del trabajo de
parto. Se define como ruptura prematura de membranas prolongada

cuando es mayor de 24 horas. (16)

COMPLICACIONES PERINATALES DURANTE EL EMBARAZO CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO

>

Retardo de Crecimiento Intrauterino: se define al crecimiento
intrauterino restringido (CIR), como biometria fetal en dos desviaciones
estandar por debajo a lo esperado para promedio corresponde a una edad
gestacional determinada, el colegio norte americano de Obstetricia y
Ginecologia (ACOG), define al retardo de crecimiento intra uterino como
aquella condicién en la que el feto posee una estimulacién de peso menor
al percentil 10 para esa poblacién a una determinada edad gestacional.
El retardo de crecimiento intra uterino rara vez se detecta clinicamente
antes de la 30 a 32 semanas de la gestacion. Se asocia con una
disminucién de los movimientos fetales, oligoamnios, poco incremento del
peso materno y disminucién o detencion del aumento del tamafio del Gtero
en relacién con el progreso del embarazo. La medida de la altura uterina
realizada en cada control permite observar el crecimiento del Gtero y
comparalo con los patrones normales. Debe sospecharse retardo de
crecimiento intra uterino cuando los valores del incremento del peso
materno son inferiores al percentil 10 de su correspondiente curva patrén
normal. El examen de mayor para arribar el diagndstico es la ecografia
bidimensional. (16)

Prematuridad: se considera prematuridad a todo recién nacido con un
peso inferior a 2.500gr y nacidos antes de las 37 semanas de gestacion.
Los términos de prematuro y pre termino son sindbnimos. Actualmente el
8% de los neonatos vivos son prematuro.

Bajo peso al nacer: El bajo peso al nacer se da cuando un recién nacido
pesa menos de 2,500gr. Esta medicion debe realizarse al momento de
nacer o dentro de las primeras horas de vida, antes de que la significativa

perdida postnatal haya ocurrido.(16)
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»  Sepsis Neonatal: Es una enfermedad poco frecuente pero letal, las
condiciones que influyen a un neonato para la sepsis son: ruptura
prematura de membranas, corioamnionitis por lo general (fiebre, ITU) y
una de las causas mas importantes es el parto prematuro. los neonatos
que manifiestan incluso signos sutiles de sepsis merecen una evaluacion

completa y tratamiento antibiético.(16)

2.4. DEFINICION DE TERMINOS.

» Infeccidn del tracto urinario: Es la existencia de gérmenes patdgenos en
la orina, por infeccién de la uretra, la vejiga y rifiones.

» bacteriuria sintomética: Colonizacion del tracto urinario por bacterias de
100 000 UFC/ ml.

» Cistitis: Colonizacién del tracto urinario por bacterias en colonias de 100
000UFC/ ml. Acompafiado de manifestaciones clinicas como disuria,
polaquiuria, tenesmo vesical, dolor supra pubico y nicturia.

» Pielonefritis: Colonizacion del tracto urinario y rifiones por bacterias,
con colonias de 100 O0OOUFC / ml. Acompafado de disuria, polaquiuria,
nicturia, fiebre, malestar general, nauseas, sudoracién, pufio percusion
lumbar positivo.

» Complicaciones maternas.- Patologia o riesgo que presenta la madre a
consecuencia de un ente.

» Aborto.- interrupcion espontanea o provocada del embarazo antes de las 22
semanas de gestacion y/o el feto pesa menor de 500 gr.

» Amenazade parto pre termino.- es aquella que se da una edad gestacional
entre 22 y 36 semanas de amenorrea confiable, a partir de la dltima fecha
de menstruacion, con frecuencia de 1 cada 10 minutos y 30 segundos de
duracion, en un lapso de 60 minutos que cursar un borra miento del cérvix
uterino menor de 50 % y/o dilatacion menor de 3 centimetros.

» Parto pre término.- se refiere al trabajo de parto después de las 22 y antes
de las 37 semanas de gestacion.

» Ruptura prematura de membranas.- es la ruptura espontanea de las
membranas fetales antes del inicio de la labor de parto independiente mente

de la edad gestacional.
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» Perinato.- el periodo perinatal comienza a las 22 semanas completas o 500
gramos de peso y termina a 7 dias completos después del nacimiento.

» Complicaciones Perinatales.- es una dificultad o riesgo que presenta el
perinato desde las 22 semanas de edad gestacional hasta los 7 dias
completos después del nacimiento.

» Retardo de crecimiento intrauterino.- se define al retardo de crecimiento
intrauterino como aquella condicion en la que el feto posee una estimacion
de peso menor al percentil 10 a una determinada edad gestacional.

» Prematuridad.- se considera a todo recién nacido con un peso inferior de
2500gr y nacidos antes de las 37 semanas de gestacion.

» Bajo peso al nacer.- se da cuando el nifio pesa menos de 2500 gr al nacer,
esta medicion debe realizarse al momento de nacer de las primeras horas
de vida, antes de que la significativa perdida postnatal haya ocurrido.

» Sepsis neonatal.- es la infeccidn de la sangre que ocurre en un neonato. La
sepsis de aparicion se ve en la primera semana de vida, mientras que la
sepsis de aparicion tardia ocurre entre los dias posteriores.

» Urocultivo.- es un medio microbioldgico que consiste en el cultivo de la orina

que permite investigar la presencia de bacteria en la orina.

2.5. IDENTIFICACION DE VARIABLES.

Univariable: =~ Complicaciones de las infecciones del tracto urinario
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable de
investigacion

Concepto

Dimensiones

Indicadores

Escala

Complicaciones
de las infecciones

del tracto urinario.

La infeccion de
orina esta provocada
por la invasion de
microorganismos
patdgenos en

el tracto urinario, los
mismos que causan
dolor y malestar en
las gestantes y otras
Patologias.

Complicaciones
Maternas

Complicaciones
Perinatales

En la infeccién del
tracto urinario se
realizé examen.

Tipo de ITU

Edad

Estado civil

Procedencia

Estudios

Ocupacién

-Amenaza de Aborto.
-Aborto

-RPM

-A. de Parto Pre término
-Parto Pre término

-Retardo de crecimiento
-Prematuridad

-Bajo peso al nacer
-Sepsis neonatal

- examen completo de
orina
- uro cultivo

-Bacteriuria A.
—Cistitis
-Pielonefritis

- Adolescente de (10 a 19
afos)

- Adulta de 20 afios a
mas)

-Soltera
-conviviente
-Casada
-Divorciada

-Viuda

-Urbana
-Urbana Marginal
-Rural

-Analfabeta
- Primaria
-Secundaria
-Superior

-Ama de Casa
-Estudiante
-Comerciante
-Otros

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion de tipo Sustantiva considerando que intenta
responder un problema tedrico o sustantivo, en tal sentido esta orientada a
describir, explicar, predecir o retrodecir la realidad. (20)

3.2. Nivel de investigacion
La presente investigacion es de Nivel descriptivo, porque busca determinar
origen, describe fenomenos sociales o clinicos en una circunstancia temporal
y geografica determinada. En este nivel de investigacion se considera el
analisis estadistico para completar los objetivos del estudio. (21)

3.3. Métodos de investigacion

» Descriptivo: Consiste en describir, analizar e interpretar sistematicamente

un conjunto de hechos. apunta a estudiar el fenomeno en su estado actual y

en su forma natural, sin intervenir en ella. (20)
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3.4. Disefio de investigacion

3.5.

3.6.

3.7.

Disefio Descriptivo (22)

M: Gestantes del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno

O: Complicaciones de la ITU
Poblacién, muestray muestreo
Poblacion:
Todos las pacientes gestantes atendidas en el area de Ginecoobstetricia del
Hospital Apoyo Jesus de Nazareno entre el 01 de enero del 2016 al 31 de
diciembre del 2016.
Muestra:
La muestra esta conformada por 110 pacientes que hicieron infeccién de tracto
urinario.
Muestreo:

No probabilistico, censal.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica: Analisis documental y observacion

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
» Estadistica Descriptiva: Se hizo uso de tablas de una y doble entrada con
distribucion de frecuencias absolutas y porcentuales, para luego

representarlas en graficos de barras simples.

» Programas Estadisticos: Se empleara el programa Microsoft Office Excel
2010.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. PRESENTACION E INTERPRETACION DE DATOS

La investigacion tuvo como objetivo determinar las complicaciones de la
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas del Hospital de Apoyo Jesus
del Nazareno, 2016. Se trabajé con una muestra de 110 gestantes atendidas
por infeccion urinaria en el Hospital. Se hizo uso de la técnica de andlisis
documental y observacion y el instrumento usado fue la ficha de recoleccion de
datos. La presentacion de los siguientes datos se hizo en concordancia a los

objetivos planteados.
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GRAFICO N°1: COMPLICACIONES DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS DEL HOSPITAL APOYO
JESUS DEL NAZARENO, 2016.

AMENAZA DE PARTO PRE TERMINO BAJO PESO AL NACER

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos complicaciones de las
infecciones del tracto urinario en gestantes del hospital de apoyo Jesus de
Nazareno, 2016.

En la grafica se observa las complicaciones maternas y perinatales
predominantes, siendo la amenaza de parto pre termino en un 47% vy bajo el

bajo peso al nacer en un 40%.
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GRAFICO N° 2: EDAD DE LAS GESTANTES ATENDIDAS DEL
HOSPITAL APOYO JESUS DEL NAZARENO, 2016.
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FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos complicaciones de las
infecciones del tracto urinario en gestantes del hospital de apoyo Jesus de
Nazareno, 2016.

En el grafico se observa las edades de las gestantes de acuerdo a la OMS;
Adulto en un 86% (95) y Adolescente en un 14% (15).
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GRAFICO N° 3: NIVEL EDUCATIVO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS
DEL HOSPITAL APOYO JESUS DEL NAZARENO, 2016.
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FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos complicaciones de las
infecciones del tracto urinario en gestantes del hospital de apoyo JesUs de
Nazareno, 2016.

En el grafico se observa el nivel educativo que tienen las gestantes; mujeres

con nivel educativo superior en un 40% (44), mujeres con nivel educativo

secundaria en un 40% (44), mujeres con nivel educativo primaria en un 16%

(18) y mujeres sin estudio en un 4% (4).
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GRAFICO N° 4: OCUPACION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS DEL
HOSPITAL APOYO JESUS DEL NAZARENO, 2016.

AMA DE CASA ESTUDIANTE COMERCIANTE OTROS

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos complicaciones de las
infecciones del tracto urinario en gestantes del hospital de apoyo JesUs de
Nazareno, 2016.

En el gréfico se observa la ocupacion que tienen las gestantes; Ama de casa

en un 54% (59), comerciantes en un 19% (21), estudiante en un 18% (20) y

otros en un 9% (10).
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GRAFICO N° 5: ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS DEL
HOSPITAL APOYO JESUS DEL NAZARENO, 2016.
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FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccién de datos complicaciones de las
infecciones del tracto urinario en gestantes del hospital de apoyo Jesus de
Nazareno, 2016.

En el grafico se observa el estado civil que tienen las gestantes; mujeres
convivientes en un 69% (75), mujeres solteras en un 17% (19), mujeres
casadas en un 13% (14) y mujeres divorciadas en 2% (2).
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GRAFICO N° 6: PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES ATENDIDAS DEL
HOSPITAL APOYO JESUS DEL NAZARENO, 2016.
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FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccién de datos complicaciones de las
infecciones del tracto urinario en gestantes del hospital de apoyo Jesus de
Nazareno, 2016.

En el grafico se observa la procedencia de las gestantes; mujeres que

radican en zona urbana en un 69% (75), mujeres que radican en zona urbano

marginal en un 29% (32) y mujeres que radican en zona rural en un 3% (3).
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GRAFICO N° 7: PRESENCIA DE COMPLICACIONES MATERNAS DE
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL APOYO JESUS DEL NAZARENO
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FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos complicaciones de las
infecciones del tracto urinario en gestantes del hospital de apoyo Jesus de
Nazareno, 2016.

En el grafico se observa que el 60% (66) no presentan complicaciones

maternas y el 40% (44) si presentan complicaciones maternas.
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GRAFICO N° 8: COMPLICACIONES MATERNAS DE INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL APOYO JESUS DEL NAZARENO

479

50

40
26%

30

16%
20 13%
10 /‘{
0
ABORTO AMENAZA DE PARTO RUPTURA
PARTO PREMATURO PREMATURA DE
PRETERMINO MEMBRANAS

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos complicaciones de las
infecciones del tracto urinario en gestantes del hospital de apoyo Jesus de
Nazareno, 2016.

En el grafico se observa las diferentes complicaciones maternas que se

presentaron producto de las infecciones del tracto urinario; amenaza de parto

pretermino en un 47% (20), ruptura prematura de membranas en un 26%

(11), abortos en un 16% (7) y partos prematuros en un 13% (6).
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GRAFICO N°9: PRESENCIA DE COMPLICACIONES PERINATALES DE
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL APOYO JESUS DEL NAZARENO
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FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos complicaciones de las
infecciones del tracto urinario en gestantes del hospital de apoyo Jesus de
Nazareno, 2016.

En el grafico se observa que el 52% (57) No presentan complicaciones

perinatales y el 48% (53) Si presentan complicaciones perinatales.
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GRAFICO N° 10: COMPLICACIONES PERINATALES DE INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL APOYO JESUS DEL NAZARENO
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FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccién de datos complicaciones de las
infecciones del tracto urinario en gestantes del hospital de apoyo Jesus de
Nazareno, 2016.

En el grafico se observa las diferentes complicaciones perinatales que se

presentaron producto de las infecciones del tracto urinario; bajo peso al

nacer en un 40% (21), prematuridad en un 32% (17), retardo de crecimiento

intrauterino en un 15%(8) y sepsis neonatal en un 13% (7).
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GRAFICO N° 11: TIPOS DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL APOYO JESUS DEL
NAZARENO.
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FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccién de datos complicaciones de las
infecciones del tracto urinario en gestantes del hospital de apoyo Jesus de
Nazareno, 2016.

INTERPRETACION: En la gréfica se observa los tipos de las infecciones del

tracto urinario; bacteriuria asintomatica en un 81% (88), cistitis en un 17%

(18) y pielonefritis en un 4% (4).
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS
En la presente investigacion las complicaciones encontradas fueron; amenaza
de parto pre termino en un 47% y bajo peso al nacer en el recién nacido en un
40%. Este resultado coincide con lo encontrado con por Villa Y. (10) quien
encontrd la complicacion de amenaza de parto pretérmino en un 55%, también
coincide con lo reportado por Espafia J. (9) quien refiere haber encontrado en
su investigacion que la complicacion mas frecuente de la ITU fue la amenaza
de parto pretermito en un 9%. Estos resultados concuerdan con lo que se
reporta Pacheco J. (16) que describe que una de las complicaciones mas
frecuentes de la infecciones delas vias urinarias son las amenazas de parto pre
termino.
Algunas de las caracteristicas sociodemogréficas encontradas fueron: Edad
adulta en un 87% y estado civil conviviente en un 69%, estas caracteristicas
encontradas coinciden con lo reportado por Palacios J. y Pardo V. quien
reporta que el 42,9% de gestantes con infeccion de vias urinarias presentaron
edades entre 20-24 afos, de las cuales 88% son convivientes.
En esta investigacion se encontré que las gestantes con ITU tuvieron: nivel
educativo secundaria en un 40% y superior en un 40%, ocupacién ama de casa
en un 54% y estado civil conviviente en un 69%. Estas caracteristicas
sociodemogréficas coinciden con lo reportado por Marin S. quien encontré que
las gestantes tuvieron, nivel secundario (68.7%), convivientes (56.3%) y ama de
casa (61.2%).
Las complicaciones Perinatales de las infecciones del tracto urinario de las
gestantes atendidas en el Hospital apoyo Jesus del Nazareno fueron: bajo peso
al nacer en un 40% y prematuridad en un 32%, este resultado coincide con lo
reportado por Anccasi M. y Gonzales S. quienes encontraron en su
investigacion que las complicaciones perinatales por infeccion del tracto urinario
fueron: bajo peso al nacer 32,62% y prematuridad 32,32%.
En esta investigacion se encontrd que los tipos de infeccion del tracto urinario
de las gestantes atendidas en el Hospital apoyo Jesus del Nazareno
encontrados fueron: Bacteriuria asintomatica en un 81%, cistitis en un 17% y
pielonefritis en un 4%, estos resultados difieren con lo encontrado por Marin.S.

Quien encontré que la infeccién urinaria de mayor frecuencia fue la cistitis
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(56.2%). Pero coinciden con lo reportado por Villa Y. quien reporta que el en
segundo trimestre encontré en las gestantes que el 62% tuvo bacteriuria
asintomatica y el 60% cistitis. También coincidié con lo reportado por Palacios
J. y Pardo V. quienes encontraron que la bacteriuria asintomatica predomina
en el tercer trimestre con un 51.2%, seguido de cistitis 16.7% y pielonefritis con
un 7.1%.
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CONCLUSIONES

Las complicaciones encontradas fueron; amenaza de parto pre termino en
un 47% como complicacion materna y bajo peso al nacer en el recién nacido
en un 40% como complicacion perinatal. Ambas de suma importancia ya que
ponen en riesgo la salud de la madre y el nifio recién nacido.

Las caracteristicas sociodemogréficas encontradas fueron: Edad adulta en
un 86% y adolescente en un 14%, nivel educativo secundaria en un 40% y
superior en un 40%, ocupacion ama de casa en un 54% y comerciante en
un 19%, estado civil conviviente en un 69% y soltera en un 17% y la
procedencia fue urbana en un 69% y urbano marginal en un 29%.

Las complicaciones maternas de infecciones del tracto urinario de las
gestantes atendidas en el Hospital apoyo Jesus del Nazareno fueron:
amenaza de parto pre termino en un 47% vy ruptura prematura de
membranas en un 26%. Estas complicaciones son de cuidado por poner en
riesgo la vida tanto de la madre como del nifio por nacer.

Las complicaciones Perinatales de las infecciones del tracto urinario de las
gestantes atendidas en el Hospital apoyo Jesus del Nazareno fueron: bajo
peso al nacer en un 40% y prematuridad en un 32%, complicaciones que
ponen en riesgo la salud y vida del recién nacido.

Los tipos de infeccion del tracto urinario de las gestantes atendidas en el
Hospital apoyo JesUs del Nazareno encontrados fueron: Bacteriuria
asintomatica en un 81%, cistitis en un 17% y pielonefritis en un 4%. Por ser
la bacteriuria asintoméatica la de mayor frecuencia, su deteccion clinica es
dificil ya que no presenta signos ni sintomas, esto conlleva a que la infeccién

ascienda y se complique facilmente.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a las obstetras del Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno
realizar una atencion prenatal exhaustiva, lo que permita realizar un
diagnéstico pertinente y oportuno de la infeccion del tracto urinario sobre
todo de una bacteriuria asintomética, ello permitiria brindar un
tratamiento respectivo oportuno y se evitaria las complicaciones tanto

maternas como perinatales.

2. A las gestantes que acuden al Hospital de Apoyo Jesus de Nazarenos,
se les recomienda tomar conciencia de la importancia del cuidado de su
salud para su bienestar y el de su niflo por nacer, para asistir a sus
atenciones prenatales y cumplir con las indicaciones que le brinde el

obstetra o personal médico que la asista.

3. A las obstetras y estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional
de Huancavelica se les recomienda realizar estudios prospectivos sobre
este tema, también iniciar estudios comparativos y correlacionales para
ver el grado de correlacidon de las infecciones del tracto urinario con las

complicaciones encontradas.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
COMPLICACION DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL APOYO JESUS DE NAZARENO, 2016

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

DIMENCIONES

INDICADORES

METODOLOGIA

¢Cuéles son las
complicaciones de las
infecciones del tracto
urinario en gestantes.
Hospital apoyo Jesus
del Nazareno, 2016?

Obijetivo General:
Identificar las
complicaciones de la
infeccion del tracto
urinario en gestantes
atendidas. Hospital
apoyo  Jesus  del
Nazareno, 2016.

.Objetivo Especifico:
-ldentificar las
caracteristicas
sociodemogréaficas de
las gestantes atendidas

en el Hospital apoyo
Jesus del Nazareno
-Determinar las
principales
complicaciones
maternas de

infecciones del tracto
urinario de las gestantes
atendidas en el
Hospital apoyo Jesus
del Nazareno

-Determinar las
principales
complicaciones
perinatales de

infecciones del tracto
urinario de las gestantes
atendidas en el
Hospital apoyo Jesus
del Nazareno

Complicaciones de
las infecciones del

tracto urinario

Complicaciones
Maternas

Complicaciones
Perinatales

En la infeccion del
tracto urinario se
realizd examen.
Tipo de ITU

Edad

Estado civil

Procedencia

Estudios

Ocupacion

-Amenaza de Aborto.
-Aborto

-RPM

-A. de Parto Pre término
-Parto Pre término

-Retardo de crecimiento
-Prematuridad

-Bajo peso al nacer
-Sepsis neonatal

- examen completo de orina
- uro cultivo

-Bacteriuria A.
—Cistitis
-Pielonefritis

- Adolescente de (10 a 19
afios)
- Adulta de 20 afios a més)

-Soltera
-conviviente
-Casada
-Divorciada

-Viuda

-Urbana

-Urbana Marginal
-Rural
-Analfabeta

- Primaria
-Secundaria
-Superior

-Ama de Casa

Tipo de investigacion

Segin el alcance de la investigacion es

Sustantiva considerando que la presente
investigacion intenta responder un problema
tedrico, en tal sentido esta orientada a describir,
explicar, predecir o retro decir la realidad

Nivel de investigacion

El presente trabajo es de Nivel descriptivo,
porque se busca determinar origen, causa y/o
efecto de la situacion. En relacion a las
variables de esta investigacion

Meétodos de investigacion

Basico: El trabajo utiliza el Método Descriptivo
ya que busca conocer y entender las
complicaciones del tracto urinario en el
embarazo

Disefio de investigacion

Esta investigacion es de Disefios No

Experimentales: Disefios de tipo Descriptivo

M: Muestra son gestantes
O: variable observada es complicaciones de la
ITU

Poblacién, muestra y muestreo
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-ldentificar los tipos de
infeccion del tracto
urinario de las gestantes
atendidas en el
Hospital apoyo Jesls
del Nazareno

-Estudiante
-Comerciante
-Otros

Poblacién:

Todos los pacientes con diagndstico de Infeccion
de las vias genitourinarias en el embarazo,
Infeccion del rifion en el embarazo, Infeccion de
la vejiga urinaria en el embarazo, durante el
periodo comprendido entre el 1 de enero del
2016 y 31 de diciembre del 2016, atendidos en
el area de consulta externa de Gineco Obstetricia
del Hospital Apoyo Jesus Nazareno.

Muestra:

De tipo censal 110 pacientes que hicieron
infeccion de tracto urinario

Muestreo:

NO Probabilistico. TIPO SENSAL.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de

datos

Técnica: observacion

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Estadistica Descriptiva: Se utilizaran tablas de
una y doble entrada con distribucion de
frecuencias absolutas y porcentuales. Asi mismo
se emplearan gréaficos de barras simples y

apiladas.

Programas Estadisticos: Se empleard el

programa Microsoft Office Excel 2010.




B:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(Creado por ley N° 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE POST GRADO
ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INTRODUCCION.- la recoleccion de datos tiene el propdsito de determinar
la complicacion de la infeccion del tracto urinario en el embarazo. Hospital

apoyo Jesus Nazareno, 2016.

NOMBRE DE LA ENCUESTADORA
1. DATOS GENERALES

> Edad: ()
1. Adolescente (de 10 a 19) ()
2. Adulta (de 20 a mas) ()
» Nivel Educativo:

1. Sin Estudio ()
2. Primaria ()
3. Secundaria ()
4. Superior ()

» Ocupacion:
1. Ama de casa
2. Estudiante
3. Comerciante
4. Otros

N AN N /N
SN N N N
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Estado Civil:
Soltera
Conviviente
Casada
Divorciada
viuda
Procedencia:

Rural

N P Y O R~ 0N PP Y

Urbano Marginal
3. Urbano
2. DATOS GINECO OBSTETRICOS
» Numero de Control Prenatal:
1. Ninguno
2.1 -3 controles
3. 4 — 6 controles
4. mayor de 6
3. INFECCION DEL TRACTO URINARIO
» Examen Realizado
1. Examen completo de Orina
2. Uro cultivo
» Tipo de ITU:
1. Bacteria Asintoméatica
2. Cistitis
3. Pielonefritis
4. PRESENTO COMPLICACIONES MATERNAS
1.SI
2. NO
De qué tipo:
1. Aborto
2. Amenaza de Parto pretermino:
3. Parto Prematuro:
4

. Ruptura Prematura de Membrana:
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5. PRESENTO COMPLICACIONES PERINATALES
1. Sl
2.NO
De qué tipo:
1. Retardo de Crecimiento Intrauterino:
2. Prematuridad:
3. Bajo Peso al Nacer:
4

. Sepsis Neonatal:
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C:
REGISTROS VISUALES
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Recolectando informaciéon

Fuente: cdmara propia del investigador.

Pidiendo permiso a los responsables de admisién.

Fuente: cdmara propia del investigador.
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Recolectando informacion

Fuente: cdmara propia del investigador.

Recolectando informacion.

Fuente: cdmara propia del investigador.
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Procesando informacioén

Fuente: cdmara propia del investigador.

Procesando informacion

Fuente: cdmara propia del investigador.
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