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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con

infecciones del tracto urinario (ITU) en el Hospital Goyeneche.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal en gestantes
atendidas en el Hospital Goyeneche. Se recopilaron datos clinicos relevantes, analizando
complicaciones obstétricas y perinatales. Se aplicaron estadisticas descriptivas y pruebas de

asociacion con SPSS 26.0.

Resultados: EI 53.7% de las gestantes presenté complicaciones maternas, siendo la amenaza
de parto prematuro (25.7%) y la ruptura prematura de membranas (12.3%) las mas
frecuentes. En neonatos, el 54.6% tuvo complicaciones, predominando la alteracion del
bienestar fetal (21%) y el bajo peso al nacer (9%). Las infecciones recurrentes y la adherencia
incompleta al tratamiento (41.3%) se relacionaron con complicaciones graves, COmo Sepsis
neonatal (3.3%). Las infecciones en el tercer trimestre (86.7%) afectaron significativamente

los desenlaces perinatales.

Conclusiones: Las ITU en gestantes son un factor de riesgo importante para complicaciones
maternas y neonatales. La adherencia al tratamiento y el manejo oportuno en el tercer
trimestre son clave para reducir complicaciones graves, como la alteracion del bienestar fetal
y el ébito. Se recomienda fortalecer los protocolos de prevencién y diagndstico temprano

para mejorar los resultados perinatales.

Palabras clave:

Complicaciones maternas, complicaciones perinatales, infecciones urinarias.
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ABSTRACT

Obijective: To determine obstetric and perinatal complications in pregnant women with

urinary tract infections (UTI) at Goyeneche Hospital.

Materials and Methods: An observational, descriptive, and cross-sectional study was
conducted on pregnant women treated at Goyeneche Hospital. Relevant clinical data were
collected, focusing on obstetric and perinatal complications. Descriptive statistics and

association tests were applied using SPSS version 26.0.

Results: Maternal complications occurred in 53.7% of cases, with preterm labor threat
(25.7%) and premature rupture of membranes (12.3%) being the most frequent. Among
neonates, 54.6% experienced complications, mainly fetal well-being alterations (21%) and
low birth weight (9%). Recurrent infections and incomplete treatment adherence (41.3%)
were significantly associated with severe complications such as neonatal sepsis (3.3%).

Infections in the third trimester (86.7%) had a greater impact on perinatal outcomes.

Conclusions: UTlIs in pregnant women are a significant risk factor for maternal and
neonatal complications. Treatment adherence and timely management during the third
trimester are crucial to reducing severe complications, such as fetal distress and stillbirth.
Strengthening prevention protocols and early diagnosis is recommended to improve

perinatal outcomes.
Keywords:

Maternal complications, perinatal complications, urinary tract infections.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las complicaciones mas frecuentes
durante el embarazo, con una prevalencia mundial estimada entre el 2% y el 10%. Estas
infecciones representan un problema significativo para la salud materna y perinatal debido
a su asociacion con complicaciones como parto pretérmino, bajo peso al nacer, ruptura
prematura de membranas y sepsis neonatal. Los cambios fisioldgicos del embarazo, como
la dilatacion de los uréteres y la estasis urinaria, predisponen a las gestantes a estas
infecciones, las cuales pueden ser asintomaticas y progresar hacia formas severas como la

pielonefritis si no se diagnostican y tratan a tiempo (1,2).

En el contexto peruano, el Hospital Goyeneche de Arequipa, como centro de referencia
regional, atiende un numero considerable de gestantes con factores de riesgo asociados a
ITU, incluyendo condiciones socioeconomicas desfavorables y acceso limitado a servicios
de salud. Comprender cémo las ITU impactan en las complicaciones obstétricas y
perinatales en esta poblacion es crucial para implementar estrategias de prevencion y

manejo oportuno.

Este estudio tiene como objetivo analizar las complicaciones obstétricas y perinatales en
gestantes con ITU atendidas en el Hospital Goyeneche durante 2024. A través de un
enfoque descriptivo y analitico, se busca generar evidencias que contribuyan a optimizar la

atencion materna y neonatal, en linea con las normativas del Ministerio de Salud del Perd.

En sintesis, esta investigacion pretende evaluar el impacto de las ITU en los resultados
obstétricos y perinatales, proporcionando recomendaciones que fortalezcan las politicas de

salud y la calidad de los servicios prestados en el Hospital Goyeneche.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Determinacion del problema

Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan una complicacion frecuente durante
el embarazo, afectando hasta el 10% de las gestantes (2). Estas infecciones, si no se
detectan y tratan oportunamente, pueden desencadenar complicaciones maternas como
pielonefritis, sepsis y parto prematuro, asi como consecuencias perinatales graves,
incluyendo bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento intrauterino y mortalidad
perinatal. A pesar de los protocolos de tamizaje y tratamiento establecidos, la incidencia de
complicaciones sigue siendo alta, lo que evidencia la necesidad de investigar su impacto en
la salud materna y fetal para desarrollar estrategias mas efectivas de prevencién y manejo

en entornos clinicos especificos (3).

1.2. Operacionalizacion de Variables

VARIABLES | DIMENSION | INDICADOR INDICES Técnica Instrumento
Ordinal Ficha de
Edad Observacion .
recoleccion
VARIABLE - -
o _ Ordinal Ficha de
INTERVINIENTE | Obstétricos Paridad Observacion .
Antecedentes recoleccion
Ordinal Ficha de
CPN Observacion »
recoleccion
Antecedente )
) Ficha de
VARIABLE Si Observacion B
recoleccion
INDEPENDIENTE No
Infeccion  de
Gestantes con Tt Caracterit Urocultivo g
hy racto aracteristicas icha de
Infeccion  del T Si Observacion 3
Tracto urinario | Yrinario N recoleccion
0
Trimestre de Ficha de
. .. Observacion ..
infeccion recoleccion
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Tratamiento:
Oral

Endovenoso

Observacion

Ficha de

recoleccion

Adherencia
tratamiento
Completo

Incompleto

Observacion

Ficha de

recoleccion

VARIABLE
DEPENDIENTE
Complicaciones
Obstétricas vy
Perinatales

Maternas

Complicaciones

Obstétricas

Aborto
Amenaza
aborto
Amenaza de
parto
prematuro
Parto
prematuro
RPM
Corioamnioitis
Enf.
Hipertensiva
del embarazo
DPP

Observacion

Ficha de

recoleccion

Recién Nacido

Complicaciones
y caracteristicas
Perinatales

Tipo de Parto
Peso al nacer
APGAR

E.G. Capurro
Sepsis
Neonatal
RCIU
Macrosomia
Alteracion de
bienestar fetal
Obito Fetal

Observacion

Ficha de

recoleccién
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Malformacion
Congénita
Bajo Peso al

nacer

1.3. Enunciado del problema

¢ Cuales son las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infeccion de tracto

urinario en el Hospital Goyeneche Arequipa 2024?

1.4. Interrogantes Especificas

¢ Cudles los antecedentes obstétricos de las gestantes con complicaciones obstétricas
y perinatales en gestantes con infeccion de tracto urinario en el Hospital Goyeneche

Arequipa 2024?

- ¢Cudles son las caracteristicas de la infeccidn de tracto urinario de las gestantes con
complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infeccion de tracto urinario

en el Hospital Goyeneche Arequipa 2024?

- ¢Cudles son las complicaciones obstétricas en gestantes con infeccion de tracto

urinario en el Hospital Goyeneche Arequipa 2024?

- ¢Cuales son las complicaciones perinatales en recién nacidos de gestantes con

infeccion de tracto urinario en el Hospital Goyeneche Arequipa 2024?

1.5. Justificacién

Justificacion Cientifica: Las infecciones del tracto urinario (ITU) son las infecciones
bacterianas mas comunes durante el embarazo, afectando entre el 2% y el 10% de las

gestantes a nivel mundial, cifras que no solo encontramos cercanas, sino incluso mayores
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en nuestro medio local alcanzado hasta un 30% de la poblacion (4). Estas infecciones
aumentan el riesgo de complicaciones obstétricas como parto prematuro, bajo peso al
nacer y preeclampsia (5). Estudiar su impacto es fundamental para mejorar el manejo
clinico y reducir riesgos de complicaciones maternas y perinatales.

Justificacion Social: El acceso a un diagndstico y tratamiento adecuado de las ITU en
gestantes es esencial para proteger la salud maternay fetal. Las complicaciones derivadas
de estas infecciones afectan a la poblacion méas vulnerable (4) lo que subraya la
importancia de investigaciones que propongan mejoras en la atencién prenatal y
contribuyan a politicas publicas que reduzcan la mortalidad perinatal en Arequipa.
Asimismo, este estudio servira como base para futuros estudios en el Hospital
Goyeneche, permitiendo profundizar en el analisis de factores asociados y en la
implementacion de estrategias de mejora en la atencién de las mujeres gestantes.
Justificacion Contemporanea: La prevalencia de las ITU en gestantes y sus
consecuencias perinatales son un problema contemporaneo en el Perd y el mundo. La
falta de atencidn oportuna y efectiva en hospitales regionales como el Goyeneche refleja
una brecha en el sistema de salud. Este estudio busca abordar dichas carencias,
alineandose con los esfuerzos globales para reducir las tasas de morbilidad y mortalidad

materna.

Factibilidad: El estudio se realizara en el Hospital Goyeneche, un centro regional con
un alto flujo de pacientes gestantes. Los registros clinicos y la accesibilidad de datos
sobre complicaciones obstétricas y perinatales aseguran la factibilidad de la
investigacion, ademas de contar con el apoyo institucional para acceder a los archivos y

colaborar con el personal médico.

Contribucién Académica: Este proyecto ofrecera datos sobre la relacion entre las ITU

y las complicaciones perinatales en un contexto regional especifico como Arequipa. La
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investigacion no solo complementard estudios previos a nivel global, sino que también
proporcionard informacion Gtil para la formacion médica y el disefio de mejores
estrategias de intervencion clinica en hospitales locales, ademas de cumplir con la
politica de investigacion de nuestra querida facultad y universidad en esta etapa tan

importante del desarrollo como médico cirujano.

2. OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infeccion

de tracto urinario en el Hospital Goyeneche Arequipa 2024
Objetivos Especificos

- ldentificar los antecedentes obstétricos de las gestantes con complicaciones
obstétricas y perinatales en gestantes con infeccion de tracto urinario en el Hospital

Goyeneche Arequipa 2024

- Determinar las caracteristicas de la infeccion de tracto urinario de las gestantes con
complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infeccion de tracto urinario

en el Hospital Goyeneche Arequipa 2024

- Establecer las complicaciones obstétricas en gestantes con infeccién de tracto

urinario en el Hospital Goyeneche Arequipa 2024

- Determinar las complicaciones perinatales en recién nacidos de gestantes con

infeccion de tracto urinario en el Hospital Goyeneche Arequipa 2024
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3. MARCO TEORICO
Edad

La edad materna avanzada (mayor de 35 afios) es un factor de riesgo para el desarrollo de
infecciones del tracto urinario (ITU) durante el embarazo debido a varios factores
fisiolégicos y hormonales. A medida que la edad materna aumenta, los cambios en el sistema
inmune y la posible presencia de comorbilidades (como hipertension o diabetes) pueden
facilitar la colonizacion de bacterias en el tracto urinario. Ademas, el embarazo genera
cambios anatomicos y hormonales (como el aumento de progesterona y la dilatacion de los

uréteres) que incrementan la susceptibilidad a infecciones.

Epidemiologicamente, las ITU en el embarazo son comunes y afectan entre el 2-10% de las
embarazadas, y la incidencia aumenta con la edad materna avanzada. Las ITU pueden llevar
a complicaciones perinatales graves, como parto prematuro, bajo peso al nacer e incluso

infecciones neonatales (6).
Paridad

Existen estudios y reportes, donde se muestra que la paridad puede aumentar la
susceptibilidad a infecciones urinarias severas. En este estudio, los animales multiparos
presentaron una cistitis aguda mas severa y un mayor riesgo de cistitis cronica de alto titulo
y pielonefritis ascendente en comparacion con los animales nuliparos de la misma edad. Esto
sugiere que la experiencia del parto puede cambiar de manera fundamental y permanente el

tracto urinario y su respuesta a los patdégenos, aumentando la susceptibilidad a ITU severas

(7).
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Control Prenatal

El control prenatal es crucial para evitar complicaciones obstétricas y optimizar los
resultados tanto para la madre como para el recién nacido. La literatura médica
contemporanea apoya diversos componentes esenciales de la atencion prenatal que generan

estos beneficios (8).

En primer lugar, una atencion prenatal bien organizada y fundamentada en la evidencia
cientifica disminuye la morbilidad y mortalidad relacionadas con el embarazo. Comenzar el
seguimiento prenatal antes de las 10 semanas de gestacion se vincula con mejores resultados.
Asimismo, la deteccion y tratamiento de enfermedades periodontales, como ejemplo, reduce

el riesgo de parto prematuro (8).

Infeccion de Tracto Urinario

Bacteriuria Asintomaética (BA):

La bacteriuria asintomatica (BA), caracterizada por la presencia de bacterias en la orina sin
manifestaciones clinicas, afecta entre el 2% y el 10% de las mujeres embarazadas (1,2). La
deteccion y tratamiento de la BA son recomendados para disminuir el riesgo de pielonefritis,
la cual puede conllevar complicaciones graves como parto prematuro, anemia, Sepsis y
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) (2). La evidencia indica que tratar la BA
puede reducir la incidencia de bajo peso al nacer y de partos prematuros (1). Se sugiere
realizar un cultivo de orina en el primer trimestre y administrar antibioticos especificos
basados en los resultados del cultivo, prefiriéndose p-lactdmicos, nitrofurantoina o

fosfomicina (1,9).
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Cistitis:
La cistitis aguda ocurre en aproximadamente el 1-2% de las mujeres embarazadas (2).
Aunque la investigacion sobre la cistitis en el embarazo es limitada, se aconseja su

tratamiento para evitar que evolucione a pielonefritis. Los antibiéticos recomendados para

este fin incluyen nitrofurantoina, fosfomicina y B-lactamicos (1,10).

Pielonefritis:

La pielonefritis es una complicacion seria que afecta entre el 1% y el 2% de las mujeres
embarazadas, siendo una de las principales razones de hospitalizacion durante el embarazo.
(2) .Esta vinculada a un aumento en el riesgo de complicaciones tanto maternas como fetales,
entre las que se incluyen el parto prematuro y el bajo peso al nacer (1,11). El tratamiento
inicial debe llevarse a cabo en un entorno hospitalario, administrando antibiéticos por via
parenteral y ajustdndolos de acuerdo con los resultados del cultivo y la sensibilidad
bacteriana. Los antibi6ticos de eleccion incluyen la combinacion de amoxicilina con un

aminoglucosido, cefalosporinas de tercera generacion o carbapenémicos (1,2).

Diagnostico:

El diagnostico de infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas se basa en
una combinacién de sintomas clinicos, analisis de orina y cultivo de orina. Segun las guias
de la American College of Obstetricians and Gynecologists, la presencia de sintomas como
disuria, hematuria, frecuencia urinaria y nicturia puede sugerir una ITU, aunque estos
sintomas pueden superponerse con los sintomas comunes del embarazo, como la urgencia y

la frecuencia urinaria (1).

El analisis de orina es una herramienta util para el diagnéstico inicial. La piuria, definida
como mas de 5 leucocitos por campo de alta potencia o la presencia de esterasa leucocitaria,

tiene una alta sensibilidad (hasta el 97%) para ITU, aunque es menos especifica. La presencia
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de nitritos es méas especifica (94-98%) pero no siempre esta presente, ya que no todas las
bacterias producen nitritos. Un resultado negativo en la tira reactiva de orina tiene un alto

valor predictivo negativo (78-98%) para excluir ITU (1).

El cultivo de orina es el estandar de oro para confirmar el diagnostico de ITU. Un recuento
de colonias de 100,000 unidades formadoras de colonias por mililitro (CFU/mL) o més
confirma la infeccién. Sin embargo, en presencia de sintomas, algunos autores sugieren que
se puede considerar el tratamiento con recuentos de colonias tan bajos como 100 CFU/mL

de un solo organismo (1).
Tratamiento

El tratamiento de las infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas debe ser
cuidadosamente seleccionado para asegurar la eficacia y minimizar los riesgos tanto para la
madre como para el feto. Segun las guias actuales, el tratamiento de la cistitis aguda en
mujeres embarazadas generalmente implica un curso de antibidticos de 5 a 7 dias. Los
antibioticos de eleccion incluyen nitrofurantoina, B-lactamicos, sulfonamidas y fosfomicina,
evitando el uso empirico de amoxicilina o ampicilina debido a las altas tasas de resistencia

de E. coli a estos antibioticos en muchas areas (1,2).

En el caso de la pielonefritis aguda, que es una complicacion mas grave, el tratamiento inicial
debe ser intravenoso. Las guias recomiendan el manejo hospitalario con antibidticos
parenterales hasta que la paciente muestre mejoria clinica, momento en el cual se puede
cambiar a antibioticos orales para completar un curso total de 14 dias (2). Este enfoque
asegura una adecuada penetracion del antibidtico en el tejido renal y un control efectivo de

la infeccién, minimizando el riesgo de complicaciones maternas y obstétricas (12).

La adherencia al tratamiento en el contexto de las infecciones del tracto urinario (ITU)

durante el embarazo es crucial para prevenir complicaciones tanto maternas como fetales.
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La literatura médica destaca que la falta de adherencia puede llevar a la progresion de
infecciones como la cistitis a condiciones mas graves como la pielonefritis, que esta asociada
con resultados adversos en el embarazo, incluyendo el parto prematuro y el bajo peso al

nacer (12).

Complicaciones Maternas

Amenaza de aborto

Se refiere a la presencia de signos y sintomas que sugieren la posibilidad de un aborto
espontaneo inminente, sin que este haya ocurrido todavia. Los sintomas suelen incluir
sangrado vaginal, frecuentemente acompafado de dolor abdominal, aunque el cuello uterino
permanece cerrado y el feto sigue. La amenaza de aborto no siempre resulta en la pérdida
del embarazo, y el pronostico depende de varios factores, como las infecciones del tracto
urinario las cuales causan una respuesta inflamatoria sistémica y local que genera

contracciones uterinas o compromete la estabilidad del embarazo (13).

Aborto

Se define como la pérdida involuntaria del embarazo antes de completar las 20 semanas de
gestacion. Existen diferentes clasificaciones basadas en la evolucion clinica, que incluyen
aborto completo, incompleto, retenido o séptico. La causa mas comun de aborto espontaneo
durante el primer trimestre son las anomalias cromosomicas. Ademas, en el caso de las
infecciones de tracto urinario estas pueden actuar como desencadenantes al generar una
respuesta inflamatoria sistémica, fiebre o sepsis, que afectan el entorno intrauterino y pueden

provocar contracciones uterinas o insuficiencia placentaria (14).
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Amenaza parto pretérmino

La amenaza de parto pretérmino (APP) se caracteriza por la presencia de contracciones a un
ritmo de 4 cada 20 minutos u 8 en 60 minutos entre las 22 y 37 semanas de gestacion, y debe
estar acompafiada por al menos una de las siguientes condiciones: cambios progresivos en
el cérvix, dilatacion cervical mayor a 2 cm y borramiento superior al 80%. Ocurre antes de
las 37 semanas de gestacion y es la principal causa de morbilidad y mortalidad perinatal,

excluyendo las malformaciones congénitas (15).

El 80% de las consultas por APP no terminaran en un parto prematuro. Dos tercios de las
APP no parirdn en las siguientes 48 horas, y mas de un tercio llegaran a término, La
inflamacion sistémica y la liberacion de citoquinas proinflamatorias inducidas por la ITU
pueden desencadenar contracciones uterinas y cambios cervicales prematuros, aumentando

el riesgo de trabajo de parto pretérmino (11,14).

Rotura Prematura de Membranas

Se refiere a la ruptura espontanea de las membranas fetales antes del inicio del trabajo de
parto. Cuando esta ruptura ocurre antes de las 37 semanas de gestacion, se denomina
ruptura prematura de membranas pretérmino (16).

La ruptura prematura de membranas pretérmino es una complicacion obstétrica
significativa que afecta aproximadamente al 3% de todos los embarazos y es responsable
de un tercio de los partos prematuros (17,18).

Segun la localizacion la RPM se clasifica en:

- Rotura alta (persiste bolsa amnioética por delante de la presentacion) (14)

- Rotura baja (no hay bolsa amni6tica por delante de la presentacion)
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En ambas ocasiones se actla de la misma manera, no hay diferencias de cara al tratamiento

porque no se ha demostrado menor riesgo de infeccion en la rotura alta.
Corioamnionitis

Se define como la presencia de microorganismos en el liquido amniético, que normalmente
es estéril, lo que puede provocar manifestaciones clinicas y analiticas tanto en la madre como
en el feto. Esta condicion es mas comun cuando se presenta ruptura prematura de membranas
(RPM) en un embarazo pretérmino. Las infecciones del tracto urinario, al no ser tratadas
adecuadamente, pueden actuar como un foco inicial de infeccion que se disemina hacia el
ambiente uterino, favoreciendo la aparicion de corioamnionitis. Ademas, la inflamacion
asociada a las ITU incrementa la vulnerabilidad de las membranas fetales, aumentando el

riesgo de RPM y la colonizaciéon del liquido amnidtico por microorganismos patdgenos (18).
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo

Las enfermedades hipertensivas del embarazo son un grupo de trastornos que complican
hasta el 10% de los embarazos a nivel mundial y son una causa importante de morbilidad y
mortalidad materna y fetal. Estas condiciones incluyen hipertension crénica, hipertension
gestacional, preeclampsia, sindrome HELLP (hemadlisis, elevacion de enzimas hepaticas y
bajo recuento de plaquetas), eclampsia, e hipertension crénica con preeclampsia superpuesta.

(19-21).

La hipertension cronica se diagnostica antes del embarazo o antes de las 20 semanas de
gestacion. La hipertensidn gestacional se diagnostica a partir de las 20 semanas de gestacion
y se caracteriza por una elevacion de la presion arterial sin la presencia de proteinuria u otros

signos de preeclampsia (19,20).
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DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA

El desprendimiento prematuro de placenta, conocido como abrupcion placentaria, es una
complicacion obstétrica critica caracterizada por la separacion prematura de la placenta de
la pared uterina antes del nacimiento del feto. Esta condicion puede manifestarse
clinicamente con sangrado vaginal, dolor abdominal, contracciones uterinas y anomalias en
el trazado de la frecuencia cardiaca fetal. La abrupcion placentaria ocurre en

aproximadamente el 0.4% al 1.2% de todos los embarazos (22,23).

Complicaciones Perinatales

APGAR

La clasificacién de APGAR es un sistema de puntuacion utilizado para evaluar la condicion
fisica de un recién nacido inmediatamente después del nacimiento. Fue desarrollado por la
Dra. Virginia Apgar en 1952 y se ha convertido en una herramienta estandar en la practica
obstétrica y pediatrica. La puntuacion de APGAR se realiza tipicamente a los 1 y 5 minutos

después del nacimiento, y en ocasiones a los 10 minutos si es necesario (24,25).

El sistema evalua cinco pardmetros clinicos, cada uno con una puntuacion de 0 a 2, sumando

un total méaximo de 10 puntos:

1. Apariencia (Color de la piel):

0: Ciandtico o palido en todo el cuerpo.

1: Cuerpo rosado, extremidades azules.

2: Completamente rosado.

2. Pulso (Frecuencia cardiaca):

0: Ausente.

1: Menos de 100 latidos por minuto.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

3. Gesticulacion (Respuesta refleja):

2: Mas de 100 latidos por minuto.

0: Sin respuesta.

1: Mueca o débil respuesta al estimulo.

2: Llanto vigoroso, tos o estornudo.

4. Actividad (Tono muscular):

0: Flacido.

1: Alguna flexion de las extremidades.

2: Movimiento activo.

5. Respiracion:

0: Ausente.

1: Llanto débil o respiracion irregular.

2: Llanto fuerte.

Una puntuacion de 7 a 10 generalmente indica que el recién nacido esta en buena condicion,
mientras que una puntuacion de 4 a 6 puede indicar una condicion moderadamente
deprimida, y una puntuacion de 0 a 3 sugiere una necesidad urgente de intervencion medica

(24-26).

Capurro

El método de Capurro es una técnica utilizada para estimar la edad gestacional de un recién
nacido, especialmente en contextos donde la informacion sobre la Gltima menstruacion
(LMP) es inexacta o la cobertura de ecografias obstétricas tempranas es limitada. Este
método se basa en la evaluacion de caracteristicas fisicas y neurolégicas del recién nacido.

Segun el estudio mencionado, el método de Capurro mostré una alta especificidad (0.97)
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para la deteccién de prematuridad, lo que indica que es eficaz para identificar a los recién

nacidos que no son prematuros (27).

Sepsis Neonatal

Es una infeccion sistémica que ocurre en recién nacidos, generalmente durante los primeros
28 dias de vida. Se caracteriza por la invasion de microorganismos en el torrente sanguineo,
lo que provoca una respuesta inflamatoria generalizada y puede comprometer maltiples
organos. La sepsis neonatal puede clasificarse en sepsis de inicio precoz, que se manifiesta
en las primeras 72 horas de vida y esta frecuentemente asociada a la transmision vertical de
bacterias de la madre, y sepsis de inicio tardio, que ocurre después de los tres dias de vida y

se asocia a infecciones nosocomiales o del entorno (28).

Es una causa importante de morbimortalidad neonatal, especialmente en paises en vias de
desarrollo, y sus manifestaciones clinicas pueden ser sutiles, incluyendo signos inespecificos
como letargia, hipotermia o apnea, lo que puede retrasar el diagnostico y el tratamiento

oportuno (28,29).

Ademas, una revision en la American Journal of Perinatology destaca que las infecciones
maternas, incluyendo las ITUs, pueden ser una fuente significativa de infecciones
neonatales, incluyendo la sepsis. La revision recomienda la deteccion y el tratamiento
adecuado de las bacteriurias asintomaticas y las ITUs durante el embarazo para prevenir

complicaciones neonatales (30).

RCIU

Se refiere a la condicion en la que el feto no alcanza su potencial de crecimiento esperado
dentro del Gtero, resultando en un peso fetal inferior al percentil 10 para su edad gestacional.

Esta alteracion puede ser consecuencia de diversos factores, incluidos problemas
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placentarios, malformaciones congénitas, infecciones intrauterinas y condiciones maternas
como hipertensidn, desnutricién o exposicion a sustancias toxicas. Se clasifica en dos tipos:
RCIU simétrico, en el cual el crecimiento del feto esta restringido de manera proporcional
(afectando tanto a la circunferencia craneal como al peso y longitud), y RCIU asimétrico, en
el que la restriccion afecta predominantemente al peso y la longitud, mientras que el
desarrollo del cerebro y la circunferencia craneal se preservan. Los fetos con RCIU presentan
mayor riesgo de morbimortalidad perinatal, complicaciones metabdlicas y secuelas a largo

plazo, como enfermedades cardiovasculares y metabolicas en la vida adulta (31).

Macrosomia Fetal

La macrosomia fetal, definida generalmente como un peso al nacer superior a 4,000 gramos,
estd asociada con complicaciones maternas y neonatales significativas, como se detalla en
la literatura médica. Sin embargo, no hay evidencia directa en la literatura proporcionada
que vincule especificamente las infecciones del tracto urinario (ITU) durante el embarazo

con la macrosomia fetal (32).

Alteracion del Bienestar Fetal

Se refiere a una situacion de emergencia obstétrica en la que el feto experimenta una
reduccién aguda y significativa en la oxigenacion, lo que puede llevar a un metabolismo
anaerdbico en el miocardio fetal y, por ende, a acidosis lactica. Este estado puede ser
provocado por eventos intraparto agudos como el desprendimiento de placenta, prolapso del

corddon umbilical o ruptura uterina, que deben ser descartados inmediatamente (33).

El distress fetal agudo se manifiesta tipicamente como desaceleraciones prolongadas en el
trazado de la frecuencia cardiaca fetal. Segun las guias de la American College of
Obstetricians and Gynecologists, una desaceleracion prolongada se define como una caida

en la frecuencia cardiaca fetal que dura mas de 2 minutos, mientras que la guia de la National
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Institute for Health and Care Excellence la define a partir de los 3 minutos. La Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia considera patoldgica una desaceleracion

prolongada después de 5 minutos.(34,35).

Obito Fetal

La muerte fetal se define generalmente como la muerte del feto antes de la expulsiéon o
extraccion completa del cuerpo de la madre, independientemente de la duraciéon del
embarazo. Esta definicion puede variar ligeramente dependiendo de las jurisdicciones y las
organizaciones de salud, pero cominmente se refiere a la muerte fetal a partir de las 20

semanas de gestacion o cuando el feto pesa 500 gramos 0 més (36).

En cuanto a la relacion entre la muerte fetal y las infecciones del tracto urinario (ITU) durante
el embarazo, la literatura médica sugiere una asociacion significativa. Un estudio
retrospectivo encontr6é que las ITU maternas durante el embarazo estan asociadas con un
mayor riesgo de muerte fetal, especialmente cuando ocurren en el tercer trimestre. El riesgo
relativo para la muerte fetal asociado con ITU materna en el tercer trimestre fue de 2.23, lo
que indica un aumento significativo del riesgo. Otro estudio destacé que las infecciones del
tracto urinario pueden contribuir a una mayor mortalidad perinatal, especialmente cuando

las infecciones ocurren cerca del momento del parto (36).

Malformacion Congenita

Las malformaciones congénitas se definen como defectos Unicos o multiples en la
morfogénesis de 6rganos o partes del cuerpo que son identificables al nacer o durante la vida
intrauterina. La prevalencia global de estas malformaciones al nacer es aproximadamente
del 2-3% (1). Estas anomalias pueden ser inducidas por factores genéticos, ambientales o
una combinacion de ambos en un contexto multifactorial. Las malformaciones congénitas se

pueden clasificar segun criterios clinicos, etioldgicos y patogenéticos (37).
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En el contexto de las malformaciones del antepié, se distinguen dos entidades principales:
las malformaciones, que ocurren durante el periodo embrionario y causan defectos
anatémicos, y las deformaciones, que ocurren durante el periodo fetal en un pie que
inicialmente se configuré de manera normal (38). Las malformaciones del antepié incluyen
condiciones como braquidactilia, defectos longitudinales, sindactilia, polidactilia,

clinodactilia y macrodactila (39).

Las infecciones del tracto urinario (ITU) durante el embarazo han sido objeto de estudio en
relacion con las malformaciones congénitas. La evidencia sugiere que existe una asociacion
entre las ITU maternas y un mayor riesgo de ciertas malformaciones congénitas, como la
gastrosquisis. Un estudio encontr6 que las mujeres que reportaron ITU durante el primer
trimestre del embarazo tenian un mayor riesgo de tener hijos con gastrosquisis, con unarazén
de momios ajustada de 2.3 (1). Otro estudio también identificé un riesgo incrementado de
gastrosquisis asociado con infecciones genitourinarias, incluyendo ITU, especialmente en

mujeres jovenes (39).
Bajo Peso al Nacer

El bajo peso al nacer (BPN) se refiere a los recién nacidos cuyo peso al momento del
nacimiento es inferior a 2,500 gramos, independientemente de su edad gestacional. EI BPN
puede ser consecuencia de un parto prematuro (nacimiento antes de las 37 semanas de
gestacién) o de un crecimiento fetal restringido, como ocurre en los casos de restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU). Los recién nacidos con BPN tienen un mayor riesgo de
presentar complicaciones en el periodo neonatal, como dificultades respiratorias,
termorregulacion inadecuada, hipoglucemia, infecciones y problemas de alimentacion, asi

como un mayor riesgo de morbimortalidad (40,41).

3.1. Antecedentes investigativos
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3.1.1. A nivel nacional:

Titulo: Complicaciones en las gestantes con infecciones del tracto urinario atendidas en el
Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021 (42).

Autor: Max Ali Aliaga Marifias

Resumen: La presente investigacion tiene como finalidad identificar las complicaciones en
mujeres gestantes con infecciones del tracto urinario atendidas en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral durante el afio 2021. La metodologia utilizada es descriptiva, de corte
transversal y retrospectiva. La muestra incluye a todas las gestantes que presentaron
infecciones del tracto urinario y que fueron atendidas en el mencionado hospital entre enero
y diciembre de 2021, cumpliendo con los criterios de inclusion establecidos. Para la
recopilacion de datos, se utilizaran fichas especificas para cada gestante con infeccion del
tracto urinario. Una vez recopilada la informacion, se elaborard una base de datos que
facilitara el analisis correspondiente mediante programas estadisticos, lo que permitira

realizar las conclusiones pertinentes de acuerdo con los objetivos planteados (42).

Titulo: Factores De Riesgos En Gestantes Con Infeccion Del Tracto Urinario Que Acuden

Al Centro De Salud Jayanca - Chiclayo, Enero - Junio 2022 (43).

Autor: Bach. Acosta Suclupe, Alex Ruben

Resumen La incidencia de infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas, junto
con los factores de riesgo asociados y la eficacia de la profilaxis antibi6tica, continda siendo
poco clara en nuestra realidad. Este estudio tuvo como propdsito identificar los factores de
riesgo vinculados a la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de
salud Jayanca, ubicado en Chiclayo, entre enero y junio de 2022. Se emple6 una metodologia
no experimental, cuantitativa, descriptiva y transversal, utilizando un disefio de casos y

controles.
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Los hallazgos indicaron que los factores sociodemograficos mas prevalentes entre las
mujeres con infecciones del tracto urinario (ITU) se encontraban en el rango de edad de 24
a 29 afios, representando el 32% de los casos y el 42% de los controles. Ademas, un 64% de
los casos y un 62% de los controles convivian con sus parejas. En relacién al nivel educativo,
el 78% de los casos y el 76% de los controles habian completado la educacién secundaria.
Asimismo, el 54% de las gestantes eran amas de casa, igual que el 60% de los controles, y
el 56% de los casos procedian de areas urbanas, mientras que el 54% de los controles eran
de zonas rurales.

Estos resultados difieren de los reportados por Gongora LM, quien hall6 un porcentaje
menor en cuanto a la edad, sefialando que el 45% de las gestantes con ITU se ubicaban entre
los 15 y 25 afios. Por otro lado, Riveros Z. observo que el 53.85% de las gestantes con ITU
provenian de areas rurales, el 80% convivian con pareja y el 78.46% eran amas de casa. A
su vez, Segura X. encontrd un porcentaje mas bajo en relacion al nivel educativo, con un
69.7% que habia cursado secundaria.

En conclusion, se determind que las edades de 24 a 29 afios fueron las mas comunes tanto
en los casos como en los controles. Ademas, la mayoria convivia con su pareja y poseia
educacion secundaria, aunque se notaron diferencias en la distribucion de la edad y el nivel
educativo en comparacion con otros estudios. En cuanto a los factores obstétricos, se observé
que las gestantes con ITU presentaban una mayor prevalencia de précticas de higiene
perineal, relaciones sexuales durante el embarazo y antecedentes de infecciones del tracto

urinario, hallazgos que estan respaldados por estudios anteriores (43).

3.1.2. A nivel local:
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Titulo Infeccion urinaria durante el tercer trimestre de gestacion y otros factores maternos y
del recién nacido asociados al desarrollo de sepsis neonatal temprana en recién nacidos del
Servicio de Neonatologia del Hospital I1l Yanahuara, Arequipa durante el afio 2023 (44).
Autor: Alvarez Fuentes, Andrea Fernanda, Luque Granados, Nicole Katherine

Resumen Objetivo: Dado que la infeccion del tracto urinario es una enfermedad tratable,
este estudio tiene como objetivo determinar si un antecedente de infeccidn del tracto urinario
en el tercer trimestre de gestacion esta asociado con el desarrollo de sepsis neonatal en recién
nacidos hospitalizados en el Hospital 111 Yanahuara entre enero y diciembre de 2023.
Ademas, se busca establecer si la sepsis neonatal temprana se relaciona con otros factores
maternos, como la edad de la madre y el tipo de parto, asi como con factores del recién
nacido, incluyendo la edad gestacional al nacer, el puntaje Apgar al primer y quinto minuto,
el peso al nacer y el sexo. Materiales y métodos: El estudio utilizé un disefio retrospectivo y
transversal de tipo descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 100 neonatos que cumplian
con los criterios de seleccion establecidos. Para la recoleccion de datos, se empled una ficha
que permitié extraer informacion de las historias clinicas. Para el analisis estadistico
inferencial, se utilizd la prueba Chi cuadrado, que evalu6 la significancia estadistica entre
los factores estudiados y la incidencia de sepsis neonatal temprana.

Resultados: Los resultados mostraron que no existia una relacion estadisticamente
significativa entre la sepsis neonatal temprana y las variables del neonato, como la edad
gestacional al nacer, el puntaje Apgar al primer y quinto minuto, el peso al nacer y el sexo,
ni con variables maternas, como la edad materna y el tipo de parto (P > 0.05). Sin embargo,
se identificd una relacion estadisticamente significativa entre la sepsis neonatal temprana y
el antecedente de infeccion urinaria en el tercer trimestre de embarazo de las madres (P <
0.05). Conclusiones: El estudio concluy6 que la mayoria de los factores examinados, tanto

neonatales como maternos, no estan relacionados con la sepsis neonatal temprana, a
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excepcion del antecedente materno de infecciones del tracto urinario durante el tercer
trimestre de gestacion. Estos hallazgos resaltan la importancia de identificar esta enfermedad
en las madres de manera temprana y sugieren la necesidad de un enfoque mas especifico en
la prevencion y tratamiento de las infecciones urinarias en gestantes, con el objetivo de
reducir la incidencia de sepsis neonatal en los recién nacidos (44).

3.1.3. A nivel internacional:
Titulo Incidencia de pielonefritis aguda en el embarazo, tasa de curacion microbioldgica y
resultados maternos en la Clinica Foscal Floridablanca, Colombia (45).
Autor: Nova Herrera, Nathalia Andrea
Resumen
Introduccion: La pielonefritis aguda, definida como la presencia de bacteriuria significativa
asociada a la inflamacion del parénquima renal, calices y/o pelvis renales, es la complicacion
infecciosa mas coman durante el embarazo y constituye la principal causa de hospitalizacion
de origen no obstétrico. Objetivo: El objetivo de este estudio es determinar la incidencia de
pielonefritis aguda en el embarazo, la tasa de curacion microbioldgica y los resultados
maternos en gestantes hospitalizadas en la clinica Foscal, ubicada en Floridablanca,
Colombia. Resultados: Se incluyeron 50 gestantes que fueron hospitalizadas en el servicio
de obstetricia de la clinica Foscal durante el afio 2018. Se estim6 una incidencia de 19,8
casos por cada 1,000 nacimientos al afio. Se aislaron Escherichia coli BLEE- en un 62% de
los casos y Klebsiella pneumoniae BLEE- en un 10%. La tasa de curacién microbiol6gica
fue de 4,6 casos de pielonefritis aguda por cada 100 dias de seguimiento, con un intervalo
de confianza (IC) del 95% de (3,4-6,2). Ademas, la tasa de persistencia fue de 5,6 casos por
cada 100 dias de seguimiento, con un IC del 95% de (2,1-12,4). Por Gltimo, se observé que

la amenaza de parto pretérmino se presento en el 8% de los casos (45).
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Titulo Agente causal més frecuente de las infecciones urinarias y sensibilidad bacteriana
en pacientes embarazadas de la UMF 13, de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas (46).

Autor: Diaz Sarmiento, Jonathan Eduardo

Resumen: "La infeccion de la via urinaria consiste en el establecimiento y multiplicacion
de agentes patdgenos, de predominio bacteriano, a lo largo del trayecto del tracto urinario,
incluye desde bacteriuria asintomatica hasta pielonefritis aguda. Las ITU se mantienen
como primeras causas de morbilidad en nuestro medio. En marzo 2017 el nimero de casos
nuevos de infecciones de tracto urinario es de 1 077 230, de los cuales en el estado Chiapas
son de 34 269. Ocurre en el 2% de los embarazos. Las complicaciones de las ITU en
embarazo van desde pielonefritis hasta parto pretérmino, bajo peso al nacer y aumenta el
riesgo de mortalidad perinatal. El presente estudio analiza el agente causan mas frecuente
en las ITU en el embarazo, y su sensibilidad bacteriana, plantear métodos de deteccién,
prevencion y tratamiento oportuno con el fin de evitar complicaciones materno-fetales

(46).
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CAPITULO Il PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

Observacion documental, revision de historias clinicas
1.1.1. Prueba Estadistica: Chi Cuadrado

1.2. Instrumentos

Ficha de recoleccién de datos

1.3. Materiales de verificacion

Historias clinicas

Matriz de consistencia de datos

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito
2.1.1. Ubicacion Espacial

2.1.2. Precision del lugar

- Pais: Pera.

- Region: Arequipa.

- Provincia Distrito: Cercado.

- Ambito especifico: Av. Goyeneche, Arequipa 04001

2.1.3. Caracterizacion del lugar:

El Hospital Goyeneche de Arequipa, fundado el 11 de febrero de 1912, es un centro de
atencion de tercer nivel que ofrece servicios especializados en diversas areas médicas y
quirdrgicas. Es clave en la formacién de profesionales de salud y atiende a pacientes de la

region sur del Peru.
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2.2. Unidades de estudio

Poblacion: Total historias clinicas de pacientes gestantes con diagnostico de infeccién de

tracto urinario atendidas en el periodo de estudio

Muestra: Tamafio de Muestra

72.0.(1 =
. p ‘(l p)
dz
1.962-0.5- (1 — 0.5)
n — -
0.052
| 38416-025  0.9604 .
" 0.0025 00025 o
Luego:
" 385
Majustado — T -1 Tajustado = 3851
1+ %5 1+ "o

385
35~ 296.63

Criterios de Inclusion

Historias clinicas de gestantes con diagndstico de infeccion de tracto urinario, que tengan

examen completo de orina confirmatorio en el Hospital 111 Goyeneche.
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Criterios de Exclusion:

Historias clinicas de gestantes con infeccidn de tracto urinario cuya historia clinica no se

encuentre completa.

Se revisaron 567 historias clinicas, de las cuales se descartaron 267.

2.3. Temporalidad

El estudio se ejecutd en el periodo de enero a junio 2024

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Se presentara la solicitud al director general del Hospital |11 Goyeneche para obtener

la aprobacion y asi proceder a la ejecucion del estudio.

- Previo visto bueno de la autoridad del nosocomio, se procedera a la recoleccién de datos
en el area de hospitalizaciéon del servicio de Ginecologia y Obstetricia, de martes a

viernes entre las 8: 30 am a 11:30 am.

- Se procedera a la revision estadistica de historias clinicas de pacientes hospitalizadas

gestantes con diagndstico de infeccion de tracto urinario.

- Se procedera a la revision de historias clinicas.

- Serevisara los resultados de laboratorio.

- Finalizada la recoleccidn de datos, se organizaron en una base de datos, para su posterior

interpretacion y analisis.

3.2. Recursos
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Humanos:
Bachiller: Rodriguez Morales, Luis Gabriel
Correo electronico:
NUmero de celular: 954 954 437
Asesor: Dr. Delgado Rendon, Juan Enrique
CMP. 019283 - RNE. 008459
Fisicos:

Infraestructura del Hospital 111 Goyeneche.

Econdmicos

Autofinanciado.
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Tabla 1. Complicaciones maternas y perinatales segun la edad

CAPITULO Il RESULTADOS
Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infeccion del tracto
urinario en el hospital Goyeneche Arequipa 2024.

DE SANTA MARIA

Edad Total

-20 21-30 31-40 Mas 40
Complicaciones Maternas
Amenaza de Recuento(%) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3)
aborto
Amenaza de Recuento(%) 5(1,7) 13(4,3) 2(0,7) 0(0,0) 20(6,7)
parto prematuro
Corioamnionitis Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7)
RPM Recuento(%) 4(1,3) 11(3,7) 3(1,0) 0(0,0) 18(6,0)
Parto preMIG Recuento(%) 3(1,0) 12(4.0) 6(2,0) 1(0,3) 22(7,3)
Aborto Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 1(0,3) 0(0,0) 3(1,0)
Sin Recuento(%) 23(7,7) 109(36,3 57(19,0) 13(4,3) 202(67,3)
Complicaciones
Enf. Recuento(%) 3(1,0) 10(3,3)  10(3,3) 3(1,0) 26(8,7)
Hipertensiva
DPP Recuento(%) 2(0,7) 2(0,7) 1(0,3) 1(0,3) 6(2,0)
Total Recuento(%) 41 (13,7) 161(53,7) 80(26,7) 18(6%) 300(100)
Complicaciones Perinatales
Sepsis Recuento(%) 3(1,0) 6(2,0) 1(0,3) 0(0,0) 10(3,3)
RCIU Recuento(%) 0(0,0) 4(1,3) 3(1,0) 0(0,0) 7(2,3)
Macrosomia Recuento(%) 2(0,7) 9(3,0) 7(2,3) 2(0,7) 20(6,7)
Fetal
Sin Recuento(%) 27(9,0) 102(34,0) 41(13,7)  11(3,7) 181(60,3)
Complicaciones
Alteracion de  Recuento(%) 7(2,3) 29(9,7)  23(7,7) 4(1,3) 63(21)
bienestar fetal
Obito fetal Recuento(%) 1(0,3) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7)
Malformacion  Recuento(%) 0(0,0) 1(0,3) 1(0,3) 0(0,0) 2(0,7)
Bajo peso al Recuento(%) 1(0,3) 9(3,0) 4(1,3) 1(0,3) 15(5,0)
nacer
Total Recuento(%) 41 (13,7) 161(53,7) 80(26,7) 18(6%) 300(100)
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Fuente: Matriz de datos

P. Valor 0,361
P. Valor 0,76

Respecto a la tabla 1, mencionamos que el grupo de edad 21-30 afios presentd la mayor
proporcion de casos con complicaciones maternas y perinatales (53.7%), siendo las méas

frecuentes la amenaza de parto prematuro (4.3%) y parto prematuro (4.0%).

Las complicaciones fueron menores en las edades extremas (-20 y >40 afios), pero se observa
un aumento en patologias graves como parto prematuro en gestantes mayores de 40 afios

(0.3%).

La mayor incidencia en el grupo 21-30 afios puede deberse a la mayor representacion

poblacional en esta categoria.
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Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infeccion del tracto

urinario en el hospital Goyeneche Arequipa 2024.

Tabla 2 Relacion entre la paridad y las Complicaciones.

o Paridad
Complicaciones Maternas Gran
Nulipara  Primipara  Segundipara  Multipara  multipara Total

Amenaza de Recuento(%) 0(0,0)  0(0,0) 1(0,3) 0(0,0)  0(0,0) 1(0,3)
aborto

Amenaza de 12(4,0 6(2,0 2(0,7% 0(0,0 0(0,0 20(6,7
parto prematuro Rcuento(%) (4.0) (20) (0.7%) 0.0) ©.0) ©.7
Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7)

Corioamnionitis

RPM Recuento(%)  10(3,3) 5(1,7)  2(0,7%) 1(0,3) 0(0,0) 18(6,0)

Parto prematuro Recuento(%)  11(3,7) 7(2,3) 2(0,7)  2(0,7) 0(0,0) 22(7,3)

Recuento(%)  3(1,0)  0(0,0) 00,00 0(0,0) 0(0,0) 3(1,0)

Aborto

Sin Recuento(%)  90(30) 59(19,7) 33(11,0) 15(5,0) 5(1,7) 202(67,3)
Complicacion

Enf. Recuento(%)  14(4,7)  4(1,3) 6(2,0) 20,7 0(00)  26(8,7)

Hipertensiva

oo Recuento(%)  4(1,3)  0(0,0) 00,00 2(07) 0(0,0) 6(2,0)

Total Recuento(%)  144(48) 83(27,7) 46(15,3) 22(7,3) 5(1,7) 300(100)

Complicaciones Perinatales

Sepsis Recuento(%)  6(20) 3(10)  1(03) 0(0,0) 000)  10(3.3)
RCIU Recuento(®)  5(1,7)  1(0,3)  1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 7(2,3)
Macrosomia  Recuento(%)  6(20) 7(23)  3(1,0) 3(1,0) 1(03)  20(6,7)
g?rt\al Recuento(%) 91(303 47(157)  25(8,3) 15(50) 3(10) 181(60,3)
Complicacién

Alteracion de  Recuento(%)  26(8,7) 20(6,7) 12(4,0)  4(1,3) 1(0,3) 63(21,0)
bienestar fetal

Obito fetal Recuento(%) 2(0,7)  0(0,0) 0(0,00 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7)
Malformaciéon  Recuento(%) 2(0,7)  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7)
Bajo peso al Recuento(%)  6(2,0) 5(1,7) 4(1,3) 0(0,00) 0(0,0 15(5,0)
nacer

Total Recuento(%)  144(48) 83(27,7)  46(153) 22(7,3) 5(1,7) 300(100,0)
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Fuente: Matriz de datos.

P. Valor 0,462
P. Valor 0,931

Respecto a la Tabla 2 relacionado con la paridad, observamos que, las nuliparas tuvieron
una mayor incidencia de complicaciones (48%), incluyendo amenaza de parto prematuro

(4.0%) y parto prematuro (3.7%).

La frecuencia de complicaciones disminuye a medida que aumenta la paridad, excepto en
las multiparas, quienes presentan riesgos en eventos como desprendimiento prematuro de

placenta (DPP, 0.7%).

Las nuliparas tienen mayor riesgo de complicaciones, posiblemente debido a su primera

experiencia obstétrica.
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Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infeccion del tracto
urinario en el hospital Goyeneche Arequipa 2024.

Tabla 3. Numero de controles prenatales en las complicaciones maternas y
perinatales.

.. NUmero de Controles Prenatales
Complicaciones Maternas

Mas de 6 Menos de 6 Total

Amenaza de Recuento(%) 1(0,3) 0(0,0) 1(0,3)
aborto
Amenaza de parto  Recuento(%) 13(4,3) 7(2,3) 20(6,7)
prematuro

0,
Coricamnionitis ~ Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7)
RPM Recuento(%) 12(4,0) 6(2,0) 18(6,0)

0,
Parto prematuro Recuento(%) 16(5,3) 6(2,0) 22(7,3)
Aborto Recuento(%) 0(0,0) 3(1,0) 3(1,0)
Sin Recuento(%) 155(51,7) 47(15,7) 202(67,3)
Complicaciones

0,
Enf. Hipertensiva Recuento(%) 13(4,3) 13(4,3) 26(8,7)
DPP Recuento(%) 0(0,0) 6(2,0) 6(2,0)
Total Recuento(%) 212(70,7) 88(29,3) 300(100,0))
Complicaciones Perinatales
Sepsis Recuento(%) 4(1,3) 6(2,0) 10(3,3)
RCIU Recuento(%) 6(2,0) 1(0,3) 7(2,3)
Macrosomia Fetal Recuento(%) 16(5,3) 4(1,3) 20(6,7)
Sin Recuento(%) 127(42,3) 54(18,0) 181(60,3)
Complicaciones
Alteracion de Recuento(%) 48(16,0) 15(5,0) 63(21,0)
bienestar fetal
Obito fetal Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 2(0,7)
Malformacién Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7)
Bajo peso al Recuento(%) 9(3,0) 6(2,0) 15(5,0)
nacer

Total Recuento(%) 212(70,7) 88(29,3) 300(100,0)
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Fuente: Matriz de datos

P. Valor 0,00
P. Valor 0,06

Respecto a la Tabla 3, relacionado con el nimero de controles pre natales mencionamos que
las gestantes con menos de 6 controles prenatales presentaron mayores complicaciones
graves, como aborto (1.0%) y sepsis neonatal (2.0%), comparado con quienes realizaron mas

de 6 controles.

La adherencia a un mayor numero de controles se asocia con un menor riesgo de

complicaciones (67.3% sin complicaciones en gestantes con mas de 6 controles).

Los controles prenatales efectivos contribuyen significativamente a la reduccion de riesgos.
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Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infeccion del tracto
urinario en el hospital Goyeneche Arequipa 2024.

Tabla 4. Antecedentes de infecciones urinarias con complicaciones maternasy

perinatales

Complicaciones Maternas

Antecedente de ITU

Sl No Total

Amenaza de Recuento(%) 1(0,3) 0(0,0) 1(0,3)
aborto
Amenaza de parto  Recuento(%) 9(3,0) 11(3,7) 20(6,7)
prematuro

0,
Corioamnionitis Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7)
RPM Recuento(%) 7(2,3) 11(3,7) 18(6,0)

0,
Parto prematuro Recuento(%) 11(3,7) 11(3,7) 22(7,3)

0,
Aborto Recuento(%) 0(0,0) 3(1,0) 3(1,0)
Sin Recuento(%) 98(32,7) 104(34,7) 202(67,3)
Complicaciones

0,
Enf. Hipertensiva Recuento(%) 10(3,3) 16(5,3) 26(8,7)
DPP Recuento(%) 0(0,0) 6(2,0) 6(2,0)
Total Recuento(%) 138(46,0) 162(54,0) 300(100,0)
Complicaciones Perinatales
Sepsis Recuento(%) 5(1,7) 5(1,7) 10(3,3)
RCIU Recuento(%) 2(0,7) 5(1,7) 7(2,3)
Macrosomia Fetal ~Recuento(%) 10(3,3) 10(3,3) 20(6,7)
Sin Recuento(%) 82(27,3) 99(33,0) 181(60,3)
Complicaciones
Alteracion de Recuento(%) 28(9,3) 35(11,7) 63(21,0)
bienestar fetal
Obito fetal Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 2(0,7)
Malformacién Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7)
Bajo peso al nacer Recuento(%) 9(3,0) 6(2,0) 15(5,0)

Total Recuento(%) 138(46,0) 162(54,0) 300(100,0)

Fuente: Matriz de datos
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P. Valor 0,118
P. Valor 0,496

Segun la tabla 4, Las gestantes con antecedentes de infecciones urinarias (46%) mostraron
mayores tasas de complicaciones graves como parto prematuro (3.7%) y alteracion del

bienestar fetal (9.3%) en comparacion con aquellas sin antecedentes.

Esto sugiere que las infecciones previas aumentan la susceptibilidad a complicaciones
durante el embarazo, probablemente debido a alteraciones persistentes en el sistema urinario

o inmunolégico.
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Tabla 5. Tipo de infeccion urinaria y su relacion con las complicaciones maternas y

perinatales.
Tipo ITU
Complicaciones Maternas
Recurrente No recurrente Total
0
Amenaza de aborto  Recuento(%) 1(0,3) 0(0,0) 1(0,3)
Amenaza de parto Recuento(%) 7(2,3) 13(4,3) 20(6,7)
prematuro
Corioamnionitis Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7)
RPM Recuento(%) 7(2,3) 11(3,7) 18(6,0)
0
Parto prematuro Recuento(%) 10(3,3) 12(4,0) 22(7,3)
0
Aborto Recuento(%) 0(0,0) 3(1,0) 3(1,0)
0
Sin Complicaciofies Recuento(%) 91(30,3) 111(37,0) 202(67,3)
0
Enf. Hipertensiva Recuento(%) 9(3,0) 17(5,7) 26(8,7)
DPP Recuento(%) 0(0,0) 6(2,0) 6(2,0)
Total Recuento(%) 127(42,3) 173(57,7) 300(100,0)
Complicaciones Perinatales
Sepsis Recuento(%) 4(1,3) 6(2,0) 10(3,3)
RCIU Recuento(%) 2(0,7) 5(1,7) 7(2,3)
Macrosomia Recuento(%) 9(3,0) 11(3,7) 20(6,7)
Fetal
Sin Recuento(%) 74(24,7) 107(35,7) 181(60,3)
Complicaciones
Alteracion de Recuento(%) 28(9,3) 35(11,7) 63(21,0)
bienestar fetal
Obito fetal Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 2(0,7)
Malformacion Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7)
Bajo peso al Recuento(%) 8(2,7) 7(2,3) 15(5,0)
nacer
Total Recuento(%) 127(42,3) 173(57,7) 300(100,0)

Fuente: Matriz de datos
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La tabla 5, referida al tipo de ITU, observamos; que, las infecciones recurrentes
representaron un 42.3 % de los casos y se asociaron con mayores complicaciones

significativas, como corioamnionitis (0.7%) y alteracion del bienestar fetal (9.3%).

Las infecciones recurrentes incrementan significativamente los riesgos perinatales.
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Tabla 6. Resultados del urocultivo y complicaciones maternas y perinatales.

Urocultivo
Complicaciones Maternas Sin
Positivo Negativo Urocultivo Total

0
Amenaza de aborto Recuento(%) 0(0,0) 1(0,3) 0(0,0) 1(0,3)
Amenaza de parto  Recuento(%) 0(0,0) 7(2,3) 13(4,3) 20(6,7)
prematuro
Corioamnionitis Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7)
RPM Recuento(%) 0(0,0) 11(3,7) 7(2,3) 18(6,0)
Parto prematuro Recuento(%) 2(0,7) 7(2,3) 13(4,3) 22(7,3)

0
Aborto Recuento(%) 0(0,0) 1(0,3) 2(0,7) 3(1,0)

0,
Sin Complicaciones Recuento(%) 4(1,3) 79(26,3) 119(39,7) 202(67,3)
Enf. Hipertensiva Recuento(%) 0(0,0) 12(4,0) 14(4,7) 26(8,7)
DPP Recuento(%) 0(0,0) 4(1,3) 2(0,7) 6(2,0)
Total Recuento(%) 6(2,0) 124(41,3) 170(56,7) 300(100,0)
Complicaciones Perinatales
Sepsis Recuento(%) 0(0,0) 5(1,7) 5(1,7) 10(3,3)
RCIU Recuento(%) 0(0,0) 1(0,3) 6(2,0) 7(2,3)
Macrosomia Fetal Recuento(%) 1(0,3) 9(3,0) 10(3,3) 20(6,7)
Sin Complicaciones Recuento(%) 2(0,7) 67(22,3) 112(37,3) 181(60,3)
Alteracion de Recuento(%) 3(1,0) 34(11,3) 26(8,7) 63(21,0)
bienestar fetal
Obito fetal Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7) 2(0,7)
Malformacion Recuento(%) 0(0,0) 1(0,3) 1(0,3) 2(0,7)
Bajo peso al nacer  Recuento(%) 0(0,0) 7(2,3) 8(2,7) 15(5,0)

Total Recuento(%) 6(2,0) 124(41,3) 170(56,7) 300(100,0)

Fuente: Matriz de datos.
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Segl la Tabla 6, las gestantes con urocultivo positivo (2%) tuvieron mayores tasas de
complicaciones como parto prematuro (7.3%) y bajo peso al nacer (5%). Las pacientes sin

urocultivo también mostraron riesgos elevados, lo que sugiere subdiagndstico.

Un urocultivo positivo es un indicador confiable de riesgo, pero la falta de pruebas puede

contribuir al manejo insuficiente.
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Tabla 7. Complicaciones maternas y perinatales segun trimestre de gestacion de las

gestantes con Infeccion del Tracto Urinario.

Complicaciones Maternas

Trimestre de gestacion con ITU

I 1 i Total
Amenaza de Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 1(0,3)
aborto
Amenaza de Recuento(%) 0(0,0) 3(1,0) 17(5,7) 20(6,7)
parto prematuro
Corioamnionitis Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7) 2(0,7)
RPM Recuento(%) 2(0,7) 3(1,0) 13(4,3) 18(6,0)
0,

Parto prematiiro Recuento(%) 1(0,3) 3(1,0) 18(6,0) 22(7,3)
Aborto Recuento(%) 0(0,0) 1(0,3) 2(0,7) 3(1,0)
Sin Recuento(%) 7(2,3) 18(6,0) 177(59,0) 202(67,3)
Complicaciones
Enf. Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 24(8,0) 26(8,7)
Hipertensiva
DPP Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 6(2,0) 6(2,0)
Total Recuento(%) 10(3,3) 30(10,0) 260(86,7)  300(100,0)

Complicaciones Perinatales
Sepsis Recuento(%) 1(0,3) 0(0,0) 9(3,0) 10(3,3)
RCIU Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 5(1,7) 7(2,3)
Macrosomia Recuento(%) 0(0,0) 3(1,0) 17(5,7) 20(6,7)
Fetal
Sin Recuento(%) 5(1,7) 16(5,3) 160(53,3) 181(60,3)
Complicaciones
Alteracion de Recuento(%) 4(1,3) 6(2,0) 53(17,7) 63(21,0)
bienestar fetal
Obito fetal Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7) 2(0,7)
Malformacion Recuento(%) 0(0,0) 1(0,3) 1(0,3) 2(0,7)
Bajo peso al Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 13(4,3) 15(5,0)
nacer

Total Recuento(%) 10(3,3) 30(10,0) 260(86,7)  300(100,0)
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Segun latabla 7, las infecciones ocurridas en el tercer trimestre (86.7%) estuvieron asociadas
con complicaciones graves como macrosomia fetal (5.7%) y alteracion del bienestar fetal
(17.7%). Las infecciones en el primer trimestre presentaron un impacto menor debido a su

baja incidencia (3.3%).

El tercer trimestre es critico para el desarrollo de complicaciones severas debido a su

proximidad al parto y el impacto en el ambiente intrauterino.
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Tabla 8. Tratamiento para las infecciones urinarias y complicaciones maternas y

perinatales.
Tratamiento
Complicaciones Maternas Via
Via Oral Endovenoso Total
Amenaza de Recuento(%) 0(0,0) 1(0,3) 1(0,3)
aborto
Amenaza de parto  Recuento(%) 14(4,7) 6(2,0) 20(6,7)
prematuro
[0)
Corioamnionitis Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 2(0,7)
RPM Recuento(%) 14(4,7) 4(1,3) 18(6,0)
[
Parto prematuro Recuento(%) 16(5,3) 6(2,0) 22(7,3)
0
Aborto Recuento(%) 3(1,0) 0(0,0) 3(1,0)
Sin Recuento(%) 156(52,0) 46(15,3) 202(67,3)
Complicaciones
o)
Enf. Hipertensiva Recuento(%) 15(5,0) 11(3,7) 26(8,7)
[0)
DPP Recuento(%) 6(2,0) 0(0,0) 6(2,0)
Total Recuento(%) 224(74,7) 76(25,3) 300(100,0)
Complicaciones Perinatales
Sepsis Recuento(%) 8(2,7) 2(0,7) 10(3,3)
RCIU Recuento(%) 3(1,0) 4(1,3) 7(2,3)
Macrosomia Fetal Recuento(%) 15(5,0) 5(1,7) 20(6,7)
Sin Recuento(%) 134(44,7) 47(15,7) 181(60,3)
Complicaciones
Alteracion de Recuento(%) 49(16,3) 14(4,7) 63(21,0)
bienestar fetal
Obito fetal Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7)
Malformacién Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7)
Bajo peso al nacer Recuento(%) 11(3,7) 4(1,3) 15(5,0)
Total Recuento(%) 224(74,7) 76(25,3) 300(100,0)

Fuente: Matriz de datos.
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Segun la tabla 8, las pacientes tratadas con antibidticos endovenosos presentaron menores
complicaciones graves (2% aborto y 1.3% RPM) en comparacion con las que recibieron
tratamiento oral. Sin embargo, el tratamiento oral fue el mas utilizado (74.7%), reflejando

su accesibilidad.

Aunque ambos tratamientos son efectivos, el manejo endovenoso podria ser mas adecuado

para casos de alto riesgo o infecciones severas.
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Tabla 9. Adherencia al tratamiento y complicaciones maternas y perinatales en
gestantes con Infeccidn del Tracto Urinario.

Adherencia al tratamiento

Complicaciones Maternas

Completa Incompleta Total

Amenaza de Recuento(%) 1(0,3) 0(0,0) 1(0,3)
aborto
Amenaza de parto  Recuento(%) 16(5,3) 4(1,3) 20(6,7)
prematuro

0,
Corioamnionitis Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7)
RPM Recuento(%) 11(3,7) 7(2,3) 18(6,0)

0,
Parto prematuro Recuento(%) 12(4,0) 10(3,3) 22(7,3)
Aborto Recuento(%) 1(0,3) 2(0,7) 3(1,0)
Sin Recuento(%) 115(38,3) 87(29,0) 202(67,3)
Complicaciones

0,
Enf. Hipertensiva Recuento(%) 17(5,7) 9(3,0) 26(8,7)
DPP Recuento(%) 1(0,3) 5(1,7) 6(2,0)
Total Recuento(%) 176(58,7) 124(41,3) 300(100,0)
Complicaciones Perinatales
Sepsis Recuento(%) 3(1,0) 7(2,3) 10(3,3)
RCIU Recuento(%) 4(1,3) 3(1,0) 7(2,3)
Macrosomia Fetal Recuento(%) 13(4,3) 7(2,3) 20(6,7)
Sin Recuento(%) 111(37,0) 70(23,3) 181(60,3)
Complicaciones
Alteracion de Recuento(%) 37(12,3) 26(8,7) 63(21,0)
bienestar fetal
Obito fetal Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 2(0,7)
Malformacién Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7)
Bajo peso al nacer Recuento(%) 6(2,0) 9(3,0) 15(5,0)

Total Recuento(%) 176(58,7) 124(41,3) 300(100,0)
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Segun latabla 9, las gestantes con adherencia incompleta al tratamiento (41.3%) presentaron
una mayor incidencia de complicaciones graves como alteracion del bienestar fetal (8.7%)
y bajo peso al nacer (3%). En contraste, la adherencia completa (58.7%) redujo
significativamente las complicaciones. Esto demuestra la relevancia de la adherencia en la

prevencion de desenlaces adversos.
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Tabla 10. Peso al nacer y su asociacién con complicaciones maternas y perinatales en
gestantes con Infeccidn del Tracto Urinario.

Peso al nacer

Complicaciones Maternas 1500- 1000-
2499 1499 <1000  2500-3999  >4000 Total

Amenaza de Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3)  0(0,0) 1(0,3)
aborto
Amenaza de parto  Recuento(%) 0(0,0)0 0(0,0) 0(0,0) 20(6,7)  0(0,0) 20(6,7)
prematuro
Corioamnionitis  Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7)  0(0,0) 2(0,7)
RPM Recuento(%) 0(0,0)  0(0,00 0(0,0) 176,7)  1(03) 18(6,0)

Recuento(%) 13(4,3)  0(0,00 0(0,0) 93,00  0(0,0) 22(7,3)

Parto prematuro

Sin Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 178(59,3)  22(7,3) 202(67,3)
Complicaciones

Enf. Hipertensiva AFyo(%) 4,3) 2007 0(0,0) 18(6,0)  2(0,7) 26(8,7)
DPP Recuento(%) 0(0,0) 00,00 3(1,0) 3(1,0)  0(0,0) 6(2,0)
ot Recuento(%)  19(6,3)  2(0,7)  6(2,0)  248(82,7) 25(8:3)  300(100,0)

Complicaciones Perinatales

Sepsis Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10(3,3)  0(0,0) 10(3,3)
RCIU Recuento(%) 3(1,0) 1(0,3)  0(0,0) 3(1,00  0(0,0) 7(2,3)
Macrosomia Fetal ~Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3)  19(6,3) 20(6,7)

Sin Complicacion  Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 3(1,0) 178(59,3) 0(0,0) 181(60,3)

Alteracion de Recuento(%) 1(0,3) 0(0,0) 2(0,7) 54(18,0) 6(2,0) 63(21,0)

bienestar fetal

Obito fetal Recuento(%) 0(0,00 0(0,0) 1(0,3) 1(0,3)  0(0,0) 2(0,7)

Malformacion Recuento(%) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 0(0,0) 2(0,7)

Bajo peso al nacer Recuento(%) 14(4,7) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 15(5,0)
Total Recuento(%) 19(6,3) 2(0,7) 6(2,0) 248(82,7)  25(8,3) 300(100,0)

Fuente: Matriz de datos.

P. Valor 0,00
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Segln la Tabla 10, los neonatos con bajo peso al nacer (<2500 g, 9%) presentaron
complicaciones significativas, incluyendo sepsis neonatal (3.3%) y alteracion del bienestar
fetal (21%). La macrosomia fetal (>4000 g, 8.3%) también se asoci6 con riesgos obstétricos
elevados. Estas diferencias evidencian el impacto critico del peso al nacer en la salud

neonatal.
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Tabla 11. Puntuacion de Apgar al minuto de los recién nacidos y su relacién con
complicaciones maternas y perinatales, en gestantes con Infeccion del Tracto Urinario.

Apgarl’
Complicaciones Maternas Depresion  Depresion
Fallecido Normal Moderada Severa Total
Amenaza de Recuento(%) 0(0,0) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3)
aborto
Amenaza de Recuento(%) 0(0,0) 20(6,7) 0(0,0) 0(0,0) 20(6,7)
parto prematuro
Corioamnionitis Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7)
RPM Recuento(%) 0(0,0) 18(6,0) 0(0,0) 0(0,0) 18(6,0)
Parto prematuro Recuento(%) 0(0,0) 20(6,7) 2(0,7) 0(0,0) 22(7,3)
Aborto Recuento(%) 3(1,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(1,0)
Sin Recuento(%) 0(0,0) 200(66,7) 2(0,7) 0(0,0) 202(67,3)
Complicaciones
Enf. Recuento(%) 0(0,0) 24(8,0) 2(0,7) 0(0,0) 26(8,7)
Hipertensiva
DPP Recuento(%) 2(0,7) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7) 6(2,0)
Total Recuento(%) 5(1,7) 287(95,7) 6(2,0) 2(0,7)  300(100,0)
Complicaciones Perinatales

Sepsis Recuento(%) 0(0,0) 10(3,3) 0(0,0) 0(0,0) 10(3,3)
RCIU Recuento(%) 0(0,0) 6(2,0) 1(0,3) 0(0,0) 7(2,3)
Macrosomia Recuento(%) 0(0,0) 20(6,7)  0(0,0) 0(0,0) 20(6,7)
Fetal
Sin Recuento(%) 3(1,00 176(58,7) 2(0,7) 0(0,0) 181(60,3)
Complicacion
Alteracion de  Recuento(%) 0(0,0) 60(20,0) 1(0,3) 2(0,7) 63(21,0)
bienestar fetal
Obito fetal Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7)
Malformacion  Recuento(%) 0(0,0) 1(0,3) 1(0,3) 0(0,0) 2(0,7)
Bajo peso al Recuento(%) 0(0,0) 14(4,7) 1(0,3) 0(0,0) 15(5,0)
nacer

Total Recuento(%) 5(1,7) 287(95,7) 6(2,0) 2(0,7) 300(100,0)

Fuente: Matriz de datos.
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Segun la Tabla 11, la puntuacion baja de Apgar (<7) se asocié con complicaciones graves,
como enfermedad hipertensiva del embarazo, o desprendimiento prematuro de placenta, la

cual incluso esté asociada oObito fetal, siendo el (0.7%).

Sin embargo, también es importante recalcar que la gran mayoria de gestantes no tuvieron

complicaciones (67.3%) y los neonatos tampoco (60.3%)

La puntuacion de Apgar al minuto es un buen indicador de las condiciones en las que nace
nuestro neonato y las medidas que se deben tomar en ese momento para mejorarlo en casi

de existir complicaciones.
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Tabla 12. Puntuacion de Apgar a los 5 minuto de los recién nacidos y su relacién con
complicaciones maternas y perinatales en gestantes con Infeccion del Tracto

Urinario,
Apgarb’
Complicaciones Maternas Depresion
Fallecido Normal severa Total
Amenaza de Recuento(%) 0(0,0) 1(0,3) 0(0,0) 1(0,3)
aborto
Amenaza de parto Recuento(%) 0(0,0) 20(6,7) 0(0,0) 20(6,7)
prematuro
Corioamnionitis Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7)
RPM Recuento(%) 0(0,0) 18(6,0) 0(0,0) 18(6,0)
Parto prematurg Recuento(%) 0(0,0) 22(7,3) 0(0,0) 22(7,3)
Aborto Recuento(%) 3(1,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(1,0)
Sin Recuento(%) 0(0,0) 202(67,3) 0(0,0) 202(67,3)
Complicaciones
Enf. Hipertensiva Recuento(%) 0(0,0) 26(8,7) 0(0,0) 26(8,7)
DPP Recuento(%) 2(0,7) 2(0,7) 2(0,7) 6(2,0)
Total Recuento(%) 5(1,7) 293(97,7) 2(0,7) 300(100,0)
Complicaciones Perinatales

Sepsis Recuento(%) 0(0,0) 10(3,3) 0(0,0) 10(3.3)
RCIU Recuento(%) 0(0,0) 7(2,3) 0(0,0) 7(2,3)
Macrosomia Fetal Recuento(%) 0(0,0) 20(6,7) 0(0,0) 20(6,7)
Sin Complicaciones Recuento(%) 3(1,0) 178(59,3) 0(0,0) 181(60,3)
Alteracion de bienestar  Recuento(%) 0(0,0) 61(20,3) 2(0,7) 63(21,0)
fetal
Obito fetal Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7)
Malformacion Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7)
Bajo peso al nacer Recuento(%) 0(0,0) 15(5,0) 0(0,0) 15(5,0)

Total Recuento(%) 5(1,7) 293(97,7) 2(0,7) 300(100,0)

Fuente: Matriz de datos.
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Segun la Tabla 12, el Apgar a los 5 minutos mostré una mejora respecto al Apgar al primer
minuto, con una mayor proporcion de recién nacidos alcanzando valores normales (>7), lo

que representa un 95.7%.

Los casos de depresion moderada y severa a los 5 minutos fueron minimos, pero se asociaron

con complicaciones graves como alteracion del bienestar fetal (21.0%) y sepsis (3.3%).

La puntuacion de Apgar a los 5 minutos es un indicador confiable de la evolucién del recién

nacido y su capacidad de recuperacion tras el parto.
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Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infeccion del tracto urinario
en el hospital Goyeneche Arequipa 2024.

Tabla 13. Valoracion d Capurro, y su relacion con complicaciones maternas y
perinatales en gestantes con Infeccion del Tracto Urinario.

. Capurro
Complicaciones Maternas 3741 3336 37 Total
Amenaza de aborto Recuento(%) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3)
Amenaza de parto Recuento(%) 20(6,7) 0(0,0) 0(0,0) 20(6,7)
prematuro
Corioamnionitis Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7)
RPM Recuento(%) 18(6,0) 0(0,0) 0(0,0) 18(6,0)
Parto prematuro Recuento(%) 0(0,0) 21(7,0) 1(0,3) 22(7,3)
Sin Complicaciones Recuento(%) 202(67,3) 0(0,0) 0(0,0) 202(67,3)
Enf. Hipertensiva Recuento(%) 20(6,7) 6(2,0) 0(0,0) 26(8,7)
DPP Recuento(%) 3(1,0) 0(0,0) 3(1,0) 6(2,0)
Total Recuento(%) 266(88,7) 27(9,0) 7(2,3) 300(100,0)
Complicaciones Perinatales

Sepsis Recuento(%) 10(3,3) 0(0,0) 0(0,0) 10(3,3)
RCIU Recuento(%) 3(1,0) 4(1,3) 0(0,0) 7(2,3)
Macrosomia Fetal Recuento(%) 20(6,7) 0(0,0) 0(0,0) 20(6,7)
Sin Complicacion Recuento(%) 172(57,3) 6(2,0) 3(1,0) 181(60,3)
Alteracion de bienestar  Recuento(%) 56(18,7) 4(1,3) 3(1,0) 63(21,0)
fetal
Obito fetal Recuento(%) 1(0,3) 0(0,0) 1(0,3) 2(0,7)
Malformacion Recuento(%) 1(0,3) 1(0,3) 0(0,0) 2(0,7)
Bajo peso al nacer Recuento(%) 3(1,0) 12(4,0) 0(0,0) 15(5,0)

Total Recuento(%) 266(88,7) 27(9,0) 7(2,3) 300(100,0)

Fuente: Matriz de datos.

P. Valor 0,00
P. Valor 0,00
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Segun la Tabla 13, la valoracion de Capurro identifico una mayor proporcion de recién
nacidos a término en comparacion con pretérmino. Sin embargo, los nacidos pretérmino
presentaron un aumento en complicaciones como sepsis neonatal (3.3%) y alteracion del

bienestar fetal (21.0%).

Los recién nacidos con puntajes bajos de Capurro (<35 semanas de edad gestacional)

tuvieron mayores probabilidades de bajo peso al nacer y puntuaciones bajas de Apgar.

La valoracion de Capurro es un método efectivo para identificar neonatos en riesgo,

especialmente aquellos nacidos pretérmino.
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Tabla 14. Tipo de parto y su relacion con complicaciones maternas y perinatales en
gestantes con Infeccion del Tracto urinario.

Tipo de Parto

Complicaciones Maternas

Vaginal Cesarea  Legrado Uterino Total
Amenaza de Recuento(%) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3)
aborto
Amenaza de parto  Recuento(%) 11(3,7) 9(3,0) 0(0,0) 20(6,7)
prematuro
Corioamnionitis Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7)
RPM Recuento(%) 8(2,7) 10(3,3) 0(0,0) 18(6,0)
Parto prematuro Recuento(%) 1(0,3) 21(7,0) 0(0,0) 22(7,3)
Aborto Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 3(1,0) 3(1,0)
Sin Recuento(%) 69(23,0) 133(44,3) 0(0,0) 202(67,3)
Complicaciones
Enf. Hipertensiva Recuento(%) 1(0,3) 25(8,3) 0(0,0) 26(8,7)
DPP Recuento(%) 0(0,0) 6(2,0) 0(0,0) 6(2,0)
Total Recuento(%) 91(30,3) 206(68,7) 3(1,0) 300(100,0)
Complicaciones Perinatales

Sepsis Recuento(%) 3(1,0) 7(2,3) 0(0,0) 10(3,3)
RCIU Recuento(%) 0(0,0) 7(2,3) 0(0,0) 7(2,3)
Macrosomia Fetal ~ Recuento(%) 3(1,0) 17(5,7) 0(0,0) 20(6,7)
Sin Recuento(%) 78(26) 100(33,3) 3(1,0) 181(60,3)
Complicaciones
Alteracion de Recuento(%) 5(1,7)  58(19,3) 0(0,0) 63(21,0)
bienestar fetal
Obito fetal Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7)
Malformacion Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7)
Bajo peso al nacer  Recuento(%) 0(0,7) 13(4,3) 0(0,0) 15(5,0)

Total Recuento(%) 91(30,3) 206(68,7) 3(1,0) 300(100,0)

Fuente: Matriz de datos.
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Los partos por cesdrea representaron una mayor proporcion de casos asociados a
complicaciones graves, como macrosomia fetal (6.7%) y alteracion del bienestar fetal

(21.0%).

En comparacion, los partos vaginales tuvieron una menor incidencia de complicaciones

graves, pero presentaron mayor frecuencia de RPM (6.0%).

Aunque la ceséarea puede estar indicada en casos de alto riesgo, también se asocia con un
mayor nimero de complicaciones neonatales y maternas, posiblemente debido a la gravedad

de los casos que conducen a este procedimiento.
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Tabla 15. Ocurrencia de Complicaciones obstétricas en gestantes con infeccion de

tracto urinario

Complicacion Obstétrica N(%)
Sin complicaciones 202(67,3%)
Amenaza de parto prematuro 20(6,7%)
Amenaza de aborto 1(0.3%)
Corioamnionitis 2(0.7%)
Ruptura prematura de membranas 18(6,0%)
Parto prematuro 22(7.3%)
Desprendimiento prematuro de placeta 6(2,0%)
Enf. Hipertensiva del Embarazo 26(8,7%)
Aborto 3(1.0%)

Fuente; Matriz de datos.

La tabla muestra la distribucion de complicaciones obstétricas en gestantes, donde el
67.3% (202 casos) no presentd complicaciones, lo que indica un curso gestacional sin
eventos adversos en la mayoria. Sin embargo, el 32.7% presento alguna complicacion,
siendo las mas frecuentes la enfermedad hipertensiva del embarazo (8.7%), el parto
prematuro (7.3%), la amenaza de parto prematuro (6.7%) y la ruptura prematura de

membranas (6.0%), condiciones que pueden afectar la salud materno-fetal. Otras
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complicaciones menos comunes fueron el desprendimiento prematuro de placenta (2.0%),
el aborto (1.0%), la corioamnionitis (0.7%) y la amenaza de aborto (0.3%), todas con
potencial impacto en el embarazo. Estos datos resaltan la importancia del control prenatal
para la prevencion y manejo oportuno de riesgos, especialmente en casos de hipertension
gestacional y parto prematuro, principales complicaciones observadas, que pueden influir

en la morbimortalidad materno-fetal si no se manejan adecuadamente.
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Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infeccion del tracto
urinario en el hospital Goyeneche Arequipa 2024.

Tabla 16. Complicaciones perinatales en gestantes con infeccion de tracto urinario

Complicacion Perinatal N(%)

Sin complicaciones 181(60.3%)
Alteracion del bienestar fetal 63(21.0%)
Bajo peso al nacer (<2500 g) 15(5.0%)
Macrosomia fetal (>4000 g) 20(6.7%)
Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU) 7(2.3%)
Malformaciones fetales 2(0.7%)
Sepsis neonatal 10(3.3%)
Obito fetal 2(0.7%)

Fuente; Matriz de datos.

La tabla muestra la distribucion de complicaciones perinatales en la muestra analizada,
donde el 60.3% (181 casos) no presenté complicaciones, lo que indica que la mayoria de los
recién nacidos tuvieron una evolucion favorable. Sin embargo, el 39.7% presento alguna
complicacion, siendo la mas frecuente la alteracion del bienestar fetal (21.0%), lo que
sugiere episodios de sufrimiento fetal durante el trabajo de parto. Otras complicaciones
relevantes incluyen la macrosomia fetal (6.7%), el bajo peso al nacer (5.0%) y la restriccion
del crecimiento intrauterino (2.3%), condiciones que pueden impactar el desarrollo neonatal.
Ademas, se reportaron 10 casos de sepsis neonatal (3.3%), una infeccion grave en el recién
nacido, y 2 casos de obito fetal (0.7%), lo que evidencia la necesidad de un adecuado
monitoreo fetal. Estos resultados resaltan la importancia del control prenatal y la vigilancia
perinatal, especialmente en la prevencion del sufrimiento fetal y complicaciones del

crecimiento intrauterino.
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DISCUSION

Iniciaremos con un breve analisis de las complicaciones obstétricas maternas encontradas en
la poblacién razon de nuestra investigacion; la Amenaza de parto prematuro (APP), fue de
las complicaciones maternas mas frecuentes, presente en un 6.7% de las gestantes, este
hallazgo resalta la importancia de los controles prenatales adecuados para identificar factores
de riesgo tempranos que puedan desencadenar APP. La Ruptura prematura de membranas

(RPM):

Represento el 6% de las complicaciones maternas, siendo una causa relevante de infecciones
intraamniGticas y parto prematuro, su alta incidencia esta relacionada con el manejo tardio o
inadecuado de infecciones urinarias. EI Desprendimiento prematuro de placenta (DPP),
ocurrié en un 2% de los casos, una incidencia significativa considerando su impacto en la
morbimortalidad materna y perinatal, este dato refuerza la necesidad de una vigilancia mas
estrecha en gestantes con antecedentes de ITU y patologias hipertensivas. La Preeclampsia,
presente en un 8.7% de las pacientes, siendo una de las complicaciones mas frecuentes, de
mayor gravedad, su asociacion con infecciones y otras comorbilidades maternas sugiere la

necesidad de un control integral. Corioamnionitis:

Identificada en un 0.7% de las gestantes, mayormente relacionada con infecciones urinarias
no tratadas o manejadas de manera insuficiente, aunque menos comun, su impacto es
significativo debido a las complicaciones que puede causar en el feto. EI 67.3% de las
gestantes no presenté complicaciones durante el embarazo. Este grupo constituye mas de la
mitad de la poblacion estudiada, lo que sugiere que los factores protectores, como un
adecuado control prenatal y ausencia de infecciones del tracto urinario, pudieron haber

desempefiado un papel crucial.
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En la revision de los datos, estas gestantes se caracterizaron por tener una alta adherencia al
tratamiento médico (58.7%), realizar mas de 6 controles prenatales (>50% del grupo sin

complicaciones), no presentar antecedentes de ITU o infecciones recurrentes

Respecto a la ocurrencia de complicaciones perinatales, podemos mencionar; Alteracion del
bienestar fetal: la complicacion mas frecuente, presente en un 21.0% de los neonatos, Incluye
signos de sufrimiento fetal durante el trabajo de parto o en el periodo posnatal inmediato.
Bajo peso al nacer (<2500 g): Observado en el 5.0% de los neonatos, estrechamente
relacionado con preeclampsia, RCIU y RPM. Macrosomia fetal (>4000 g): Represent6 el
6.7% de los casos, vinculada a complicaciones como diabetes gestacional o manejo
inadecuado del embarazo. Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU): Presente en un
2.3% de los neonatos. Asociada con insuficiencia placentaria y alteracion en el flujo vascular
fetal. Obito fetal: identificado en un 0.7% de los casos. Relacionado principalmente con
complicaciones maternas graves, como desprendimiento prematuro de placenta (DPP) o
preeclampsia severa. Malformaciones fetales: Ocurrieron en un 0.7% de los neonatos. Estas
fueron mayormente congénitas, relacionadas con infecciones maternas en el primer
trimestre. Sepsis neonatal: Afectd al 3.3% de los neonatos, asocidndose con infecciones
maternas y manejo tardio de infecciones intraamnioticas. Sin complicaciones perinatales:
Un 60.3% de los neonatos no presentd complicaciones, lo que indica un manejo adecuado

en una proporcion significativa de la poblacion.

El andlisis de la relacion entre la edad y las complicaciones maternas reveld que el grupo de
21-30 afos presentd la mayor proporcion de casos (53.7%), alinedndose con la alta
prevalencia de embarazos en esta etapa reproductiva, como lo describe Nova Herrera (2018)
en Colombia. Sin embargo, en los extremos de edad (<20 y >40 afios), las complicaciones
graves como parto prematuro (7.3%) y bajo peso al nacer (5%) fueron mas frecuentes, lo

que coincide con estudios realizados en Arequipa por Alvarez Fuentes y Luque Granados
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(2023), quienes destacan la vulnerabilidad fisioldgica y las comorbilidades en estos grupos.
La paridad mostrd una influencia notable: las nuliparas (48%) tuvieron mayores riesgos,
concordando con los resultados obtenidos por Diaz Sarmiento (2017), que vinculan la falta

de experiencia obstétrica con un mayor indice de complicaciones (44).

Los antecedentes de ITU representaron un factor significativo, asociandose con parto
prematuro (3.7%) y alteracion del bienestar fetal (9.3%). Este hallazgo refuerza las
observaciones nacionales de Acosta Suclupe (2022), quien document6 una alta incidencia
de complicaciones en gestantes con antecedentes similares en Chiclayo. A nivel
internacional, los hallazgos también concuerdan con los reportados por Diaz Sarmiento
(2017) en México, donde las infecciones urinarias previas incrementaron la incidencia de
complicaciones graves. En cuanto al tipo de infeccion, las recurrentes mostraron un impacto
acumulativo, coincidiendo con investigaciones en Huaral por Aliaga Marifias (2021), donde
las infecciones persistentes contribuyeron significativamente al riesgo de corioamnionitis y

alteracion del bienestar fetal (46).

La adherencia al tratamiento fue crucial en la reduccion de complicaciones. Las gestantes
con adherencia incompleta (41.3%) presentaron mayores tasas de alteracion del bienestar
fetal (8.7%), un hallazgo que coincide con la investigacion local de Alvarez Fuentes y Luque
Granados (2023), quienes reportaron que el incumplimiento del tratamiento fue un factor
determinante en la incidencia de sepsis neonatal temprana. Por otro lado, aunque el
tratamiento endovenoso mostrd mejores resultados, su uso fue menor (25.3%), lo cual podria
estar influido por barreras de acceso, una situacion reportada previamente por Diaz

Sarmiento (2017) en Chiapas, México (44,46).

El peso al nacer se identific6 como un predictor clave de complicaciones neonatales. Los

neonatos con bajo peso (<2500 g) presentaron mayor incidencia de sepsis neonatal (3.3%) y
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alteracion del bienestar fetal (21%). Estos resultados coinciden con la investigacion realizada
en Colombia por Nova Herrera (2018), quien document6 que el bajo peso al nacer es un
factor de riesgo significativo para morbilidad neonatal. Por otro lado, los casos de
macrosomia fetal (>4000 g, 8.3%) también fueron relevantes, aunque los estudios previos se
han centrado més en el bajo peso como indicador critico, dejando un vacio sobre la relacion

entre macrosomia e ITU (47).

Las infecciones en el tercer trimestre (86.7%) tuvieron el mayor impacto en complicaciones
graves como alteracion del bienestar fetal (17.7%) y macrosomia fetal (5.7%). Este hallazgo
esta en linea con lo reportado por Alvarez Fuentes y Luque Granados (2023), quienes
identificaron una relacion significativa entre infecciones tardias y sepsis neonatal temprana.
A nivel nacional, los datos de Aliaga Marifias (2021) también respaldan la vulnerabilidad de
las infecciones en etapas avanzadas del embarazo, aunque con un énfasis menor en las

complicaciones neonatales especificas (44).

A nivel internacional, este estudio comparte similitudes con las investigaciones de Nova
Herrera (2018), quien también resalté la importancia de las ITU como predictor de parto
pretérmino y complicaciones neonatales. Sin embargo, una diferencia notable radica en que
la tasa de complicaciones observada en este estudio es menor en comparacion con la
reportada en paises con recursos limitados, lo cual podria estar relacionado con diferencias

en la calidad de la atencion prenatal.

Los hallazgos de este estudio refuerzan la necesidad de mejorar los protocolos de deteccién
y tratamiento de ITU en gestantes, especialmente en contextos como el Hospital Goyeneche,
donde las barreras de acceso y recursos limitados podrian influir negativamente en los

resultados maternos y neonatales. Ademas, la concordancia con estudios previos valida la
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relevancia de abordar las infecciones recurrentes y tardias como prioridades en las politicas

de salud publica.
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CONCLUSIONES

Primera: Entre la relacion entre infecciones del tracto urinario y complicaciones maternas
y perinatales: Las infecciones del tracto urinario (ITU) estuvieron significativamente
asociadas con complicaciones maternas como amenaza de parto prematuro (6.7%) y ruptura

prematura de membranas (6%), y perinatales como alteracion del bienestar fetal (21%).

Segunda: Influencia de la adherencia al tratamiento en la incidencia de complicaciones: Se
observd que las gestantes con adherencia completa al tratamiento presentaron una menor
incidencia de complicaciones maternas y perinatales, mientras que aquellas con adherencia
incompleta (41.3%) tuvieron un aumento en alteraciones del bienestar fetal (8.7%) y sepsis

neonatal (3.3%).

Tercera: Las gestantes nuliparas y en los extremos de edad (<20 y >40 afios) presentaron

una mayor incidencia de complicaciones maternas y perinatales.

Cuarta: Aunque el 60.3% de los neonatos no presentd complicaciones, las complicaciones
graves como 6bito fetal (0.7%), malformaciones fetales (0.7%) y restriccion del crecimiento
intrauterino (2.3%) destacan como eventos criticos, directamente relacionados con

insuficiencia placentaria, infecciones no tratadas y alteraciones maternas severas.
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RECOMENDACIONES

Primera: El Servicio de Gineco Obstetricia debe Fortalecer el manejo y prevencion de
infecciones del tracto urinario (ITU): Implementando los tamizajes periddicos de ITU en
gestantes desde el primer control prenatal, realizar capacitaciones al personal médico y
obstétrico sobre los protocolos actualizados de manejo de ITU y asegurar la disponibilidad

de pruebas de laboratorio, como urocultivos, para una deteccion oportuna.

Segunda: Las Obstetras del Programa de Control Prenatal, deben de promover la adherencia
al tratamiento médico en gestantes de alto riesgo, para lo cual deben de Disefiar sesiones
educativas grupales e individuales que sensibilicen a las gestantes sobre la importancia del
cumplimiento terapéutico, incorporar el apoyo psicolégico para abordar barreras
psicosociales relacionadas con la adherencia y monitorear de forma regular el cumplimiento

del tratamiento mediante controles personalizados.

Tercera: Unidad de Alto Riesgo Obstétrico debe de Fortalecer las intervenciones en el tercer
trimestre del embarazo: Establecer protocolos de monitoreo intensivo para identificar signos
de alteracion del bienestar fetal, como pruebas de perfil biofisico y monitoreos con
cardiotocografia e implementar controles adicionales para gestantes con infecciones

detectadas en el tercer trimestre, priorizando aquellas con antecedentes de complicaciones.

Cuarta: Servicio de Gineco-Obstetricia debe de disefiar estrategias diferenciadas para
gestantes en los extremos de edad reproductiva: Crear programas especificos de atencion
para adolescentes embarazadas y gestantes mayores de 40 afios y establecer un sistema de
seguimiento prioritario para estas pacientes, considerando consultas mas frecuentes y acceso

a examenes especializados.

Quinta: La Unidad de Medicina Fetal y Servicio de Ecografia. Pueden: Reducir la incidencia

de complicaciones graves como 6bito fetal y malformaciones congénitas: Aumentando la
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capacidad diagndstica mediante ecografias de alta resolucion en el primer y segundo
trimestre para detectar malformaciones tempranas e implementar asesorias genéticas en

casos de malformaciones congénitas identificadas.
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