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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar la Infeccién del Tracto Urinario méas frecuente en gestantes del
tercer trimestre atendidas en el Hospital 111 Goyeneche, reconocer las complicaciones mas
frecuentes en el embarazo y en el recién nacido en gestantes del tercer trimestre con
Infeccién del Tracto Urinario atendidas en dicho Hospital.

MATERIAL Y METODOS: La investigacion fue documental-descriptiva, retrospectiva,
transversal. El estudio comprendié 90 historias clinicas de gestantes del tercer trimestre
atendidas en el Hospital 111 Goyeneche en el periodo de abril- junio 2022, que cumplieron
con los criterios de inclusion.

RESULTADOS: El 70% de pacientes gestantes atendidas por infeccién del tracto urinario
en el Hospital 111 Goyeneche, tiene entre 20 y 35 afios, el 60% tiene grado de instruccién
secundaria, el 80% son casadas, el 70% son amas de casa. En cuanto a la clasificacion de las
Infecciones del Tracto Urinario en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Il
Goyeneche, el 97.8% presento bacteriuria asintomatica. Respecto a las complicaciones en el
embarazo por Infeccion del Tracto Urinario, el 31.1% presento oligoamnios. En cuanto a las
complicaciones en recién nacidos de madres atendidas por Infeccion del Tracto Urinario en
el Hospital 111 Goyeneche, el 35.6% presentd Alteracion del Bienestar Fetal.
CONCLUSIONES: Se identifico, gracias a la revision minuciosa de las historias clinicas
de las gestantes del tercer trimestre atendidas en el Hospital 111 Goyeneche que la clase de
Infeccion Urinaria mas frecuente es bacteriuria asintomatica, asi mismo se reconocio que la
complicacion mas frecuente en gestantes del tercer trimestre atendidas en el Hospital 111
Goyeneche es oligoamnios, de la misma manera la complicacion mas frecuente en el recién
nacido de madres atendidas por infeccion del tracto urinario fue Alteracion del Bienestar
Fetal.

PALABRAS CLAVES: Infeccion del tracto urinario, complicaciones, embarazo.
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ABSTRAC

OBJECTIVES: Determine the most frequent Urinary Tract Infection in pregnant women in
the third trimester treated at Hospital 11l Goyeneche, recognize the most frequent
complications in pregnancy and in newborns in patients with Urinary Tract Infection at said
Hospital.

MATERIAL AND METHODS: The research was documentary-descriptive, retrospective,
transversal. The study included 90 medical records of pregnant women treated at Hospital
I11 Goyeneche in the period April-June 2022, who met the inclusion criteria.

RESULTS: 70% of pregnant patients treated for urinary tract infection at Hospital 11
Goyeneche are between 20 and 35 years old, 60% have a secondary education degree, 80%
are married, 70% are housewives. Regarding the classification of Urinary Tract Infections
in pregnant patients treated at Hospital 11l Goyeneche, 97.8% presented asymptomatic
bacteriuria. Regarding complications in pregnancy due to Urinary Tract Infection, 31.1%
presented oligohydramnios. Regarding complications in newborns of mothers treated for
Urinary Tract Infection at Hospital 111 Goyeneche, 35.6% presented Alteration in Fetal Well-
being

CONCLUSIONS: Thanks to the thorough review of the medical records of pregnant
women in the third trimester treated at Hospital 111 Goyeneche, it was identified that the most
common type of Urinary Infection is asymptomatic bacteriuria, and it was also recognized
that the most frequent complication in pregnant women of the third trimester treated at
Hospital 111 Goyeneche is oligoamnios, in the same way the most frequent complication in

the newborn due to urinary tract infection was Alteration of Fetal Well-being.

KEYWORDS: Urinary tract infection, complications, pregnancy.
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INTRODUCCION

La Infeccién del Tracto Urinario, conocida también como ITU, es una de las complicaciones
médicas mas frecuentes en las mujeres, sus sintomas pueden variar segun el lugar de la
infeccion o carecer de estos. Se puede clasificar en Bacteriuria Asintomatica, Cistitis,
Pielonefritis Aguda, o Bacteriuria Significativa, lo que puede llevar a consecuencias muy
graves para su salud, ya que una ITU mal curada en una mujer que quiere quedar embarazada
puede ocasionarle abortos recurrentes, asi como en una mujer que ya esta embarazada
pueden presentarse patologias en ella como, ruptura prematura de membranas,
corioamnionitis; y en el producto, sepsis neonatal, bajo peso al nacer, restriccion del
crecimiento intrauterino, prematuridad, etc., lo que condicionaria a mantener hospitalizados
a la madre y al recién nacido hasta lograr su estabilidad (1) .

Existen cambios anatomicos durante el embarazo que predisponen a una ITU, dentro de los
cuales tenemos: la hidronefrosis del embarazo; aumento del volimen urinario en los
uréteres; disminucion del tono uretral y vesical (éstasis urinaria); obstruccion parcial del
uréter por el Utero gravido y rotado hacia la derecha; aumento del PH de la orina; hipertrofia
de la musculatura longitudinal del uréter; aumento de la filtracion glomerular; aumento del
flujo vesicoureteral e incremento de la secrecion urinaria de estrogenos (2).Asi mismo
existen otros factores de riesgo como un nivel socioeconémico bajo, antecedentes de
infecciones urinarias, diabetes mellitus y anemia drepanocitica.

Es necesario que la infeccién urinaria sea diagnosticada y tratada a tiempo, siendo también
importante mantener una buena higiene de la zona intima, evitando situaciones que
conlleven a tener repercusiones en la salud materna y perinatal.

Por otro lado, la situacion problematica generadora del problema radica basicamente en la
necesidad de prevenir y detectar a tiempo las infecciones del tracto urinario y puedan ser
tratadas a tiempo para que no tenga repercusiones que afecten la vida de la madre y el recién
nacido.

En el Hospital 111 Goyeneche, durante el periodo de internado pude evidenciar un aumento
en los casos de infeccidn del tracto urinario en las gestantes del tercer trimestre de embarazo
que acuden al momento del parto, esto puede deberse a que durante el embarazo la frecuencia

de infecciones del tracto urinario se incrementa a causa de los cambios fisicos y hormonales
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que presenta la gestante en esta etapa, asi mismo podrian existir factores sociales que
influyen en la aparicién de dicha patologia, por lo que si no se trata lo mas antes posible
puede provocar inconvenientes obstétricos y perinatales. Es por ello por lo que con este
proyecto pude llegar a identificar, gracias a la recoleccion de datos sacados de las historias
clinicas de las gestantes del tercer trimestre con infeccidn del tracto urinario atendidas en el
Hospital 111 Goyeneche, cual fue la clase de infeccién del tracto urinario méas frecuente
durante abril, mayo y junio del 2022, asi como también la complicacion mas frecuente tanto

en gestantes como en recién nacidos.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO Y RECIEN NACIDO POR INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL I
GOYENECHE. ABRIL —JUNIO, 2022. AREQUIPA”

1.2.DESCRIPCION DEL PROBLEMA
a) AREA DEL CONOCIMIENTO
- AREA GENERAL: Ciencias de la Salud

- AREA ESPECIFICA: Salud Materno perinatal
- LINEA: Obstetricia Patoldgica

b) ANALISIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADORES SUB-INDICADORES
Infecciones del Tracto | Sintomatica e Cistitis
Urinario e Pielonefritis
Asintomatica e Bacteriuria Asintomatica
Embarazo e Amenaza de parto
pretérmino

e Parto Pretérmino

Ruptura Prematura de

Membranas (RPM)

Oligoamnios,

Preeclampsia

Corioamnioitis

Doble circular de cordon

EHE

Diabetes

Anemia

DPNI

Bajo Peso al Nacer

(<2500qr)

e Prematuridad (Gestacion
menor de 37 semanas)

e Sepsis Neonatal

Complicaciones

Recién Nacido
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e Alteracion del bienestar
fetal

RCIU

Macrosomia fetal

Obito fetal
Malformaciones
Fetales

c) INTERROGANTES BASICAS

1. ¢(Cual es la clase de infecciéon urinaria mas frecuente en las gestantes del tercer
trimestre atendidas en el Hospital 111 Goyeneche, Abril — junio 2022, Arequipa?

2. ¢Cuales son las complicaciones mas frecuentes en el embarazo en gestantes del tercer
trimestre con infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital 111 Goyeneche,
Abril — junio 2022, Arequipa?

3. ¢Cuéles son las complicaciones més frecuentes en recién nacido de gestantes del tercer
trimestre con infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital 11l Goyeneche,
Abril — junio 2022, Arequipa?

d) TIPO DE INVESTIGACION:

Documental — Descriptiva

e) NIVEL DE INVESTIGACION:

Retrospectiva

1.3.JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Justificacion Social:

El presente trabajo de investigacion pretende dar a conocer los cambios fisioldgicos que
presenta el cuerpo de la mujer a lo largo del embarazo y como estos pueden llegar a
ocasionar alguna infeccion en el tracto urinario, asi mismo quiero dar a conocer la
frecuencia con la que se dan dichas infecciones y la relacion que pueden tener con
complicaciones que se presentan en la madre y su recién nacido. Detectar a tiempo estas

complicaciones nos permitird realizar las acciones preventivas necesarias para
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salvaguardar la salud de la madre y el recién nacido, dandole a conocer los cuidados que
debe tener antes y durante el embarazo, para que, llegado el momento del parto, evitemos
situaciones complicadas y sea un momento inolvidable tanto para la madre como para el

recién nacido.

Factibilidad:

Por otro lado, el trabajo es factible, se ha garantizado la ejecucion del estudio por la
disponibilidad de las unidades de estudio. Desde el punto de vista econdmico sera
solventado por la autora del proyecto.

Interés Personal:

El interés de este proyecto radica en que partiendo de las gestantes identificadas con
infeccion del Tracto Urinario y que al recibir a su producto tuvo que quedarse
hospitalizado debido a una complicacion causada por dicha infeccion, era preocupante,
Me resulta muy importante conocer la relacion de dichas infecciones con las
complicaciones y riesgos que pueden ocasionar una infeccion del Tracto Urinario mal
tratada en el embarazo, para asi poder prevenir estas situaciones, dando a conocer a las
gestantes sobre la importancia de asistir a todos sus controles y tener una buena higiene
personal, asi como seguir con el tratamiento que el doctor indique ante una Infeccién del
Tracto Urinario (ITU), para que el producto de su embarazo no tengo complicaciones al

nacer.

Cientifica:

Debido a las consecuencias graves que traen las infecciones del tracto urinario para la
vitalidad del recién nacido y de la madre como amenaza de parto prematuro, ruptura
prematura de membranas, bajo peso al nacer, sepsis neonatal, etc (3). Me resulta
importante buscar las causas que influyen en su aparicion, para que de esta manera la
busqueda de articulos cientificos pueda ayudar y orientar en reducir la incidencia de las
consecuencias en la madre y el neonato. Por lo tanto, los resultados permitiran incidir de
manera Optima en las conductas de caracter preventivo promocional que orienten a la
mujer para discernir lo normal de lo anormal y puedan acudir en busca de ayuda

profesional para el manejo que es realizado por el personal de obstetricia.
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Contribucién academica:

El proyecto permitira elevar propuestas para que a nivel curricular se expandan los
conocimientos en el aula, orientando sobre la importancia de las actividades que el
profesional de obstetricia desempefia en el primer nivel de atencién facultandole al futuro
profesional las destreza para intervenir asertivamente en la mejora de la salud de la mujer
como dar una buena consejeria a las gestantes desde el primer control de embarazo,
orientdndola a realizarse los examenes necesarios para que todo su embarazo sea llevado
de la mejor manera y al finalizar tengamos un producto en buenas condiciones y sin

complicaciones

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=x . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

2. OBJETIVOS

e Determinar la clase de Infeccion del Tracto Urinario mas frecuente en gestantes del
tercer trimestre atendidas en el Hospital 111 Goyeneche de Abril — Junio 2022.

e Identificar las complicaciones mas frecuentes en el embarazo en gestantes del tercer
trimestre con Infeccién del Tracto Urinario atendidas en el Hospital 111 Goyeneche de
Abril — Junio 2022.

¢ Identificar las complicaciones mas frecuentes en recién nacidos en gestantes del tercer
trimestre con Infeccion del Tracto Urinario atendidas en el Hospital 111 Goyeneche
de Abril — Junio 2022.
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3. MARCO TEORICO
3.1.MARCO CONCEPTUAL

3.1.1. INFECCION DEL TRACTO URINARIO
3.1.1.1.DEFINICION

Se considera Infeccion del tracto urinario (ITU), a la presencia de bacterias en el tracto
urinario capaces de producir alteraciones morfolégicas y/o funcionales.

En el cultivo de orina debe existir una bacteriuria significativa [>100.000 unidades
formadoras de colonias/ml de un Unico uropatdégeno] en orina recogida por miccion
espontanea, 0>1.000UFC/ml si se recoge la orina por sondaje vesical o cualquier cantidad si
la muestra es obtenida por puncion supra pubica.

En la mujer no gestante se precisan dos urocultivos positivos para confirmar el diagndstico
de bacteriuria asintomatica. Por el contrario, durante el embarazo basta un unico urocultivo
positivo para considerar que existe una bacteriuria asintomatica (4).

La infeccion del tracto urinario (ITU) consiste en la respuesta inflamatoria del urotelio a la
invasion bacteriana, casi siempre asociada con bacteriuria, piuria y sintomas de urgencia,
incontinencia y disuria. Es una de las patologias mas frecuentes de consulta en la atencion

primaria.
3.1.1.2.HISTORIA

La historia de esta enfermedad inicia en el afio 1550 con las primeras descripciones de los
sintomas en papiros encontrados en Egipto. En 1984 Escherich, pidié a aleman identificar la
bacteria que lleva su nombre en su honor y en 1894 surgio la presencia de la bacteria en
pacientes con ITU (5).
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3.1.1.3.EPIDEMIOLOGIA

Las ITU representan la primera causa de consulta médica en mujeres en edad reproductiva,
durante el embarazo es la causa mas frecuente de complicaciones perinatales serias y es la
segunda causa de indicacion empirica de antibidticos (5) .

La ITU puede ocurrir tanto en hombres como en mujeres, sin embargo, en mujeres es mucho
maés frecuente debido a la distancia corta que hay entre el meato uretral y el ano.

La incidencia anual en mujeres adultas es de hasta un 15% y la mitad de las mujeres ha
tenido por lo menos un episodio antes de los 32 afios. Las recurrencias son frecuentes, y en
un periodo de 6 meses después del primer episodio, 27% de las mujeres presentan al menos

una recurrencia (6).

3.1.1.4.FISIOPATOLOGIA

El mecanismo de invasion es el ascenso de microorganismos uropatdégenos por la uretra. Los
uropatogenos, como la Escherichia coli, provienen de la flora rectal, pero pueden colonizar
el periné y el introito. Lo que favorece esta colonizacion son los factores de virulencia de la
bacteria, incluyendo la presencia de fimbrias, que se adhieren a las mucosas. Esta adhesién
se favorece tambien por determinantes genéticos impulsores en los epitelios de la mujer. La
deficiencia de estrdgeno altera el trofismo genital, altera su flora y también favorece la
colonizacion por bacterias uropatdgenas (7). Por lo tanto, Una vez instaurado el patégeno en
la via urinaria se abre paso en el intersticio, presentando una respuesta inmune caracterizada
inicialmente por la elevacion en las concentraciones de histamina, serotonina, citocinas,
entre otras sustancias. La histamina es liberada por la presencia de las anafilotoxinas C3a 'y
Cb5a (fragmentos del complemento), IL-1 y IL-8, para luego producir una dilatacién
arteriolar con el subsecuente aumento en la permeabilidad venular y activacion de las células
endoteliales

Por otra parte, la serotonina es liberada por las plaquetas tras el contacto de estas con
sustancias como el colageno, adenosindifosfato, el complejo fiebre, entre otros elementos,
lo cual deriva finalmente en un aumento aun mayor (en conjunto con la histamina) de la
vasodilatacion y permeabilidad endotelial. Al mismo tiempo, durante el proceso de la

respuesta inmune se tiene la liberacién de prostaglandinas provenientes de macréfagos,
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mastocitos y células endoteliales, dentro de los cuales, por accién de las enzimas ciclo
oxigenasa 1y 2 (COX-1y COX-2), se producen entre otras sustancias las prostaglandinas
E2, De 12 que potencian mas la vasodilatacion. Toda esta reaccion quimica va a generar la

sensacion de malestar que va a llevar a consulta al paciente (8) (9).

3.1.1.5.CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

Las ITU pueden clasificarse por su localizacion (Altas o bajas).

A. INFECCIONES DE VIAS BAJAS

e Bacteriuria Asintomatica: Se caracteriza por la presencia de bacterias en la
recoleccion de orina de una paciente sin sintomas.

e Cistitis: Caracterizada por la inflamacién de la mucosa vesical y uretral,
presentando disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, orinas turbias y de mal olor (7)
(10).

B. INFECCIONES DE VIAS ALTAS

e Pielonefritis Aguda: Es la forma grave de una ITU, y puede presentar fiebre, dolor

lumbar, nauseas, vémitos. En el laboratorio, leucocitosis, y la PCR elevada (7) (10).

3.1.1.6.FACTORES DE RIESGO

Existen muchos factores de riesgo que pueden predisponer a manifestar una infeccion del
tracto urinario, entre los cuales tenemos: las relaciones sexuales, los malos hébitos de
higiene, la retencidn de la orina, ya que esta promueve la formacidn de colonias, asi mismo
el uso de espermicidas, estrefiimiento, disminucion de estrogenos. También hay otros
factores que nos pueden llevar a una ITU complicada como el embarazo, estados de
inmunosupresion, cateterizacion, obstruccion del tracto urinario, insuficiencia renal,
diabetes, sintomas prolongados, resistencia a medicamentos o falla del tratamiento. Hay

evidencia de otros factores de riesgo como malformaciones urogenitales, infecciones de
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transmision sexual, adolescentes menores de 15 afios con primer episodio de ITU, historia

familiar de ITU en la madre, nuevas parejas sexuales y multiparidad (11) (12).

3.1.1.7.ETIOLOGIA

En diferentes articulos nos muestran que el patdégeno principal causante de la infeccion del
tracto urinario es la Escherichia coli, manifestandose en un 70 y 95% de los casos. De la
misma manera hay patdgenos presentes como Staphylococcus saprophyticus, Proteus

mirabilis, Streptococcus agalactiae y especies de Klebsiella, pero en menor porcentaje (10).

3.1.1.8.DIAGNOSTICO

Se realiza con un examen de orina y un urocultivo. En el primero se analizara el sedimento
urinario donde se encontrara piuria que es la presencia de mas de 5 leucocitos por campo o
maés de 10 leucocitos por mm3, esto presenta una sensibilidad de 80-95% y especificidad de
50-76%. La muestra de orina debe ser el “segundo chorro”, sondeo o puncion suprapubica.
Todas estas técnicas ayudaran a minimizar la contaminacion de la muestra (7) (10).

El urocultivo se realiza en pacientes con sospecha de pielonefritis aguda, donde los sintomas
se repitan o sean recurrentes después de terminado el tratamiento y en embarazadas con
infeccion del tracto urinario o bacteriuria asintomatica (10) (13).

También existen biomarcadores que nos ayudan con el diagndstico certero de una ITU, uno
de ellos es PCR (Proteina C Reactiva) en donde el valor normal oscila entre 0y 5 mg/dl, el

otro es la procalcitonina, en donde un valor menor de 0.5 ng/mL es considerado normal (13).

3.1.1.9. TRATAMIENTO

A. CISTITIS: Fosfomicina 3 g VO dosis Unica, nitrofurantoina 100 mg VO por 5 dias y
como tratamiento alternativo amoxicilina/ clavulanico 500/125 mg VO cada 8 horas 5-7
dias, cefalexina 500 mg VO 5 -7 dias, ciprofloxacina 250 mg VO por 3 dias y
levofloxacina 250-500 mg VO al dia por 3 dias (14).
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B. PIELONEFRITIS AGUDA: Ciprofloxacina 500 mg VO por 7 dias o levofloxacina 750
mg VO al dia por 5 dias; y las alternativas o terapia definitiva después de PSA (prueba
sensibilidad antibiotica) con amoxicilina/clavulanico 500 mg VO 10-14 dias (14).

3.1.2. INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN EL EMBARAZO

3.1.2.1. FISIOPATOLOGIA DEL TRACTO URINARIO DURANTE EL
EMBARAZO

Durante el embarazo existen cambios en el cuerpo de la mujer, especialmente en el tracto
urinario, que algunos de estos pueden predisponer a desarrollar una ITU. Dentro de las
modificaciones fisiolégicas podemos resaltar las mas importantes que son:

e Hacia la semana 7 existe una dilatacion bilateral, progresiva y frecuentemente
asimétrica de los uréteres que va a progresar hasta el término del embarazo. Esta
dilatacién va a comenzar en la pelvis renal y continua por el uréter, es menor en el tercio
inferior, y tiene la capacidad de 200ml de orina, lo que facilita la persistencia de la ITU.

e Mientras el utero va creciendo hay una compresion en la vejiga y los uréteres, la cual va
a ser mayor en el lado derecho, esto se debe al dextro rotacion del Utero a partir de la
segunda mitad del embarazo. Esta compresion va a favorecer a que aparezca un residuo
posmiccional.

e De la misma manera las hormonas como la progesterona van a contribuir a una
incidencia de ITU. La progesterona disminuye el tono y la contractilidad de las fibras
musculares lisas del uréter, lo que lleva a la reduccion del peristaltismo desde el segundo
mes, asi mismo por el séptimo y octavo mes se observara una atonia que favorece el
estancamiento de la orina y el flujo ureteral. También disminuye el tono del esfinter
ureterovesical, favoreciendo el reflujo.

e Los estrogenos también favorecen en la adherencia de los gérmenes sobre el epitelio.

e Alcalinizacién del pH de la orina (15).
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3.1.2.2. DIAGNOSTICO DE UNA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN EL
EMBARAZO

El urocultivo es una opcion efectiva para el diagndstico de una ITU y poder tratarla. Este va
a ser positivo si hay mas de 100 000 UFC/mL de un unico uro patégeno, en orina recogida
por miccidn espontanea y si hay mas de 1 000 UFC/mL si se recoge por sonda vesical.

Para obtener una muestra correcta de orina hay que hacer lo siguiente:

o Debe ser cuidadosa para evitar contaminacion

o Lavarse manos y genitales con agua y jabon

o Miccion primera hora de la mafiana, No tocar labios vulvares
o Eliminar primera parte de la miccion

o Recoger en un frasco estéril

o Enviar a laboratorio cuanto antes (<24 horas)

Hay que tener en cuenta lo siguiente para pedir un urocultivo:

o El mejor momento es a las 16 semanas

o El primer CPN siempre que sea > de 12 semanas

o De salir negativo ya no es necesario repetirlo mas adelante
o De salir negativo solo se repetira si hay factores de riesgo

3.1.2.3. FACTORES DE RIESGO

o Historia de Infecciones de Tracto Urinario a repeticion
o Litiasis renal

o Malformaciones uro ginecolégicas

o Diabetes pre y gestacional

o Insuficiencia renal

o Reflujo vesico-ureteral

o Anemia de células falciformes

o Multiparidad. Nivel socioeconémico bajo
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3.1.2.4. CLASIFICACION

A. CISTITIS (1-2%):

Es una infeccidn que generalmente aparece en el segundo trimestre y no tiene relacion con
la bacteriuria asintomatica, y tampoco incrementa el riesgo de pielonefritis, sin embargo,
esta infeccion si presenta sintomatologia.

El cuadro clinico presenta, urgencia urinaria, Disuria, Polaquiuria, Tenesmo vesical, Orinas

oscuras y con mal olor, Dolor suprapubico y Hematuria.

B. BACTERIURIA ASINTOMATICA (2-10%):

Es la presencia de bacterias en la orina de la embaraza en ausencia de sintomas clinicos.
Tiene una incidencia de 2 a 10%, siendo mas frecuente en multiparas, mujeres con nivel
socioecondmico bajo, infeccién urinaria previa y otras enfermedades. Del 20- 40% de
Infecciones no tratadas, evolucionaran a pielonefritis.

Hay un estudio que nos menciona que, tras la infeccion materna, la produccion de
colagenasas y estomelisina, asociados a la induccion de metaloproteinasas sobre el corion y
amnios, generan debilidad y desintegracion de las proteinas de la matriz extracelular
provocando una Ruptura prematura de membranas, lo que podria ocasionar una
corioamnionitis y un aumento en la tasa de cesareas (16).

La Bacteriuria Asintomatica tiene implicancias sobre la madre y el feto.

SOBRE LA MADRE:

. Pielonefritis aguda: Es una infeccion de los rifiones. Suele ser causada por bacterias
que suben de la vejiga a los rifiones.

o Amenaza de Parto Prematuro: Se define como la presencia de contracciones con un
ritmo de 4 cada 20 minutos o de 8 en 60 minutos entre las 22 y 37 semanas de
gestacion (3).

o Rotura prematura de membranas: consiste en la pérdida de integridad de las

membranas ovulares antes del inicio del parto, con la consiguiente salida de liquido
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amnidtico y la puesta en comunicacion de la cavidad amnidtica con el canal
endocervical y la vagina (3).

o Anemia: Es un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo (17).

o Enfermedad renal cronica: Se define como la pérdida progresiva, generalmente
irreversible, de la tasa de filtracion glomerular que se traduce en un conjunto de
sintomas y signos denominado uremia y que en su estadio terminal es incompatible
con la vida (18).

o Preeclampsia: Se define como la hipertension que aparece después de las 20 semanas

de gestacidn y que se acomparia de proteinuria significativa (19).

SOBRE EL FETO

o Prematuridad: Son aquellos que nacen antes de las 37 semanas de gestacion. Son
nifios que llegan al mundo sin completar su desarrollo dentro del dtero materno, por
lo que son mas vulnerables que quienes lo hacen a término (20).

o Bajo peso al nacer: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define «bajo peso
al nacer» como un peso al nacer inferior a 2500 g.

o Restriccion del crecimiento intrauterino: Una falla en el feto para alcanzar todo su
potencial de crecimiento establecido genéticamente (21).

o Sepsis Neonatal: Es un conjunto de signos y sintomas clinicos causados por una
infeccion sistémica, asociada a factores de riesgo de tipo materno, neonatal u
hospitalario (22).

o Morbilidad y mortalidad perinatales

o Secuelas neuroldgicas

Hay estudios que nos dicen que la produccion de acido araquidonico, fosfolipasa A y

prostaglandinas por los patdégenos corresponden al mecanismo principal de maduracién

cervical, asi mismo, el aumento de concentracion libre de calcio miometrial genera
contracciones precoces, culminando de amenaza de parto pretérmino y sus complicaciones

(23).
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TRATAMIENTO

1ra Opcion
e Ceftriaxona 2gr EV c/24h
e Amoxicilina - Acido Clavulanico 1gr EV c/8h
e Cefuroxima 750 mg EV c/8h
2da Opciodn o alergias
e Aztreonam 1gr EV c/8h
e Gentamicina 160 mg IM-EV c/24h

C. PIELONEFRITIS (1-2%) (Segunda causa de shock séptico en el embarazo)

Es una infeccidn alta del sistema excretor y del parénquima renal, de uno o ambos rifiones,
que generalmente se presenta en el segundo o tercer trimestre del embarazo y es casi siempre
a consecuencia de una bacteriuria asintomatica tratada incorrectamente. Tiene una
incidencia del 1-2% de casos. El cuadro clinico presente es fiebre (hasta 39 C), escalofrios,
dolor lumbar unilateral que se irradia a zona ureteral, nduseas, vomitos, deshidratacion,
usualmente sintomas miccionales. Desde el punto de vista obstétrico, dolor abdominal tipo
contraccion, (Amenaza de Parto Prematuro, Rotura prematura de membranas,

corioamnionitis, prematuridad).
TRATAMIENTO:

Actualmente se dispone de reportes sobre el tratamiento ambulatorio de la pielonefritis
durante el embarazo, en todos ellos los autores concluyen que las pacientes pueden
manejarse en forma externa con un esquema basado en la utilizacion de un antibiético de
amplio espectro (Ceftriaxona, por ejemplo) durante 24 horas por via parenteral, seguido por
la administracion via oral de Cefalexina por 7-10 dias realizandose urocultivo control al final

de este como prueba de curacion (24).
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3.1.3. COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO

3.1.3.1. AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

a) CONCEPTO: La Amenaza de Parto Prematuro se produce entre la semana 22 y 37 de
gestacion, con la presencia de contracciones uterinas con una frecuencia de 1 cada 10
minutos, de 30 segundos de duracién y se mantienen durante el lapso de 1 hora con un 50%

de borramiento del cuello uterino y una dilatacién menor o igual a 3 cm (25).

b) DIAGNOSTICO: Cuando hay una sospecho de un cuadro clinico orientado a APP, hay
que tener en cuenta diferentes parametros, como, Historia clinica ( contracciones, presion
pélvica, dolor lumbar, hemorragia genital, aumento de flujo vaginal), antecedentes
personales y obstétricos, estimacion de la edad gestacional, la fecha probable de parto,
exploracion genital, ecografia abdominal ( para visualizar nimero de fetos, estatica fetal,
estimar peso fetal y volumen de liquido amnidtico y ver localizacion placentaria.) y
exadmenes de laboratorio( hemograma, coagulacion, bioquimica y sedimento de orina.).

Tacto Vaginal, Se hace de forma previa para descartar anomalias de insercion placentaria y
explorar vagina mediante especuloscopia por la posibilidad de encontrar la bolsa amniética
protruyendo a través de cérvix. Marcador Ecogréafico, La valoracién del cuello uterino
mediante la ecografia transvaginal es un método mas objetivo, reproductible y con un valor
maés predictivo. Marcador Bioguimico, La fibronectina fetal es una glucoproteina producida
por el corion. Esta relacionada con la adherencia de la placenta y membranas a la decidua.
La separacion entre decidua y corion conlleva un aumento de esta glucoproteina en secrecion

cervico-vaginal y esto reflejaria un comienzo esponténeo de parto (26).

c) TRATAMIENTO:

Tratamiento etiol6gico cuando se conozca la causa de la Amenaza de Parto Pretérmino.
Reposo e hidratacion.

Tratamiento tocolitico: Esto no disminuye la frecuencia de parto pretérmino. Su principal
objetivo es prolongar la gestacion al menos 24-48 horas para permitir la maduracion

pulmonar fetal con corticoides (3).
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3.1.3.2. PARTO PRETERMINO

a) CONCEPTO: Segun la OMS los partos prematuros continian representando entre el 5
y el 12% de todos los nacimientos, en diversas partes del mundo. Se define como parto
pretérmino aquel que se produce entre las 22 y las 36 semanas 6 dias después de la fecha de
Gltima menstruacion (27).

b) CAUSAS: Segun Roberto Romero (28) consideran 7 causas: Infeccion Intrauterina,
Isquemia uteroplacentaria, Distension uterina excesiva, Enfermedad cervical, Reaccién
anormal del aloinjerto, Fendmenos alérgicos, Trastorno endocrino (28). Ultimamente se ha
afiadido un octavo elemento a esta lista: el estrés materno, que es un elemento que activa
prematuramente el eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal dando inicio al parto pretérmino (6,7),
ya sea aumentando los niveles séricos de estrogenos (que estimulan contraccién miometrial)
o disminuyendo la progesterona (que mantiene la quiescencia uterina). Los estresores

maternos pueden ser tanto fisicos como psicolégicos, incluyendo ansiedad y depresion.

c) FACTORES DE RIESGO:

Tabla 1
Factores de riesgo de parto pretérmino

Obstétricos - Historia de parto pretérmino previo

- Antecedente aborto segundo trimestre de
la gestacion (> 16 semanas)

- Embarazo mdltiple

- Sobre distension uterina

- Alteraciones vasculares

Maternos - Cirugia cervical: conizacion, LLETZ

- Anomalia uterina congénita

- Dilatacion cervical, legrado uterino

- Antecedente de cesarea anterior en

dilatacion completa prolongada

Sociodemograficos - Habito tabaquico
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- Bajo peso materno pre gestacional (IMC
<19,8)

- Periodo intergenésico corto (periodo
entre parto y concepcion de la siguiente
gestacion < 18 meses, segun definicion
OMS)

- Raza afroamericana y afrocaribefia

- Estrés materno

Otros mecanismos - Infeccion intra amnidtica
- Infecciones extrauterinas
- Senescencia celular

- Disminucién de la accién de la

progesterona

Vicente Diago Almela T. Parto pretérmino. Revista Oficial de la Sociedad Espafiolade
Ginecologia y Obstetricia. 2020;63 (27).

d) PREVENCION:

Preparacion para el parto: estado nutricional, evitar tabaco y drogas

Educacion preventiva en signos de parto pretérmino

Reposo en cama, reduccion de la actividad y abstinencia sexual (modificacion del estilo de
vida)

Tratamiento de infecciones vaginales sintomaticas antes de las 32 semanas

Tamizaje de vaginosis bacteriana

Uso de antibi6ticos en mujeres con fibronectina fetal positiva o con bacteriuria asintomatica

Suplementacion con vitaminas, micronutrientes o aceite de pescado (29).

3.1.3.3. ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

a) CONCEPTO: La ruptura prematura de membrana es aquella que ocurre antes del inicio
del trabajo de parto, se puede presentar antes o después de las 37 semanas de edad
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gestacional. Se presenta en un porcentaje importante de los embarazos y es una de las

principales causas de mortalidad materno-neonatal y prematuridad (30).

b) CLASIFICACION:

1. RPM a término: después de las 37 semanas.

2.RPM pretérmino (RPMP): antes de las 37 semanas.

3.RPM prolongado: mas de 24 horas de ruptura. Y se puede combinar con las dos anteriores.
4.RPM Previable (Rpm): es la que ocurre antes de las 24 semanas.

c) FACTORES DE RIESGO: Antecedentes de RPM, Infecciones del tracto genital,
Hemorragia antes del parto, Anomalias cervicales antes del parto, Procedimientos invasivos,

entre otros.

d) DIAGNOSTICO: Se realiza con la historia clinica y la visualizacion de la salida de
liquido desde el orificio cervical por medio de la especuloscopia con lo que se confirma méas
del 90% de los casos, si no se logra visualizar la salida de liquido amnidtico se
le puede solicitar a lapaciente que realice maniobras de Valsalva como toser o
pujar (31).

e) MANEJO:
Tabla 2

Término temprano (37 0/7 semanas | Colonizacion por  Estreptococos del

de gestacion o mas grupo B (GSB): se debe realizar un cultivo
recto vaginal a las 35-37 semanas de edad
gestacional porque un  porcentaje
significativo de mujeres presentan
infeccién asintomatica, lo puede producir
infecciones graves en el neonato. Si el
cultivo resulta positivo, el tratamiento de

eleccion son 2 gramos de ampicilina 1V

cada 6 horas por 48 horas
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Pretérmino tardio (34 0 / 7-36 6/7 | El esquema recomendado por American
semanas de gestacion) College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) es: ampicilina
2 gramos IV cada 6 horas y
eritromicina 250 mg cada 6 horas por
48 horas seguido de amoxicilina 250
mg VO cada 8 horas Yy eritromicina
333mg cada 8 horas por 5 dias (12-13).
No se recomienda el uso de
amoxicilina-clavulanica debido si se
asocian con una mayor tasa de

enterocolitis necrotizante neonatal

Prematuro (24 0/7-33 6/7 semanas de | Se recomiendan los siguientes esquemas:

gestacion) a) Betametasona: 12 mg IM cada 24 horas,
#2 dosis
b) Dexametasona: 6mg cada 12 horas,
#4 dosis

Menos de 24 semanas de gestacion Asesoramiento al paciente.

Manejo expectante o induccion del parto.
Asesoramiento al paciente.

Manejo expectante o induccion del parto.
Los antibidticos pueden considerarse tan
pronto como 20 O0/7 semanas de
gestacion

No se recomienda la profilaxis de GBS
antes de la viabilidad

No se recomiendan los corticosteroides
antes de la viabilidad

No se recomienda la tocdlisis antes de la
viabilidad
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El sulfato de magnesio para la
neuroproteccion no es recomendado
antes de la viabilidad. (30)

Fuente: Premature Rupture of membranas, ACOG Practice Bulletin 2018

e) COMPLICACIONES: Tiene complicaciones maternas y fetales, se destacan la
amnionitis, endometritis, aumento del indice de cesarea, infecciones fetales y neonatales,

hipoxia, deformidades fetales, hipoplasia y pulmonar, etc. (32).

3.1.4. COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO

3.1.4.1. BAJO PESO AL NACER:

a) CONCEPTO: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define «bajo peso al nacer»
como un peso al nacer inferior a 2500 g. se estima que entre un 15% y un 20% de los nifios
nacidos en todo el mundo presentan bajo peso al nacer, lo que supone mas de 20 millones
de neonatos cada afio. El objetivo para 2025 es reducir un 30% el namero de nifios con un

peso al nacer inferior a 2500 g (33).

b) CAUSAS: Se pueden sefalar diferentes factores como: caracteristicas antropométricas,
nutricionales, socioculturales y demogréaficas de la madre; los antecedentes obstétricos y
condiciones patologicas que afectan la funcionalidad y suficiencia placentaria, las
alteraciones fetales, asi como los problemas ambientales (34).

¢) FACTORES DE RIESGO: las edades extremas de la vida, el habito de fumar en la
embarazada (a pesar de que el feto no se encuentra expuesto directamente al humo del
tabaco, en la embarazada fumadora existe una concentracion de nicotina que afecta el
crecimiento y el desarrollo del feto, Los productos toxicos acarrean el deterioro del lecho
vascular y causan alteracion circulatoria, lo que atenta contra la oxigenacion y la nutricion
del nifio intradtero, por lo que nace con peso insuficiente), la infeccidn vaginal (que provoca
modificaciones cervicales precoces o desencadena la actividad uterina y lleva a un parto
pretérmino. Las vaginosis bacterianas representan el 27% de todos los casos de madres con
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neonatos bajo peso, pero el riesgo se incrementa mas si se conjugan dos 0 mas agentes
infecciosos.) y la anemia (constituye un problema de salud publica y, sumada a la
malnutricion y a otras afecciones, contribuye a incrementar la morbilidad materna y
perinatal; sin embargo, cuando las mujeres reciben dietas adecuadas y balanceadas la
disminucion de los valores de hemoglobina durante el embarazo rara vez alcanza una
magnitud considerable para causar algun impacto) son factores importantes en la

determinacion de peso al nacer (35).

d) MANEJO: Se ha comprobado que mayor sea el peso de la madre al inicio del embarazo
mayor sera el peso del recién nacido; es evidente que la desnutricion materna antes y durante

el embarazo influye en el bajo peso al nacimiento.

3.14.2. PREMATURIDAD

a) CONCEPTO: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el nacimiento
que ocurre antes de completarse las 37 semanas o0 antes de 259 dias de gestacion, desde el
primer dia del ultimo periodo menstrual. Se pueden dividir en funcion a su edad gestacional:

» Prematuros extremos (menos de 28 semanas)

» Muy prematuros (28 a 32 semanas)

» Prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas) (20).

b) CAUSAS: Parto Prematuro Espontaneo (Inicio espontaneo del trabajo de parto o después
de la ruptura prematura de membranas ovulares). Parto Prematuro indicado por un medico
(Induccidn del trabajo de parto o parto por cesarea antes de las 37 semanas de gestacion

completas por indicaciones maternas, obstétricas o fetales).

¢) FACTORES DE RIESGO: La Ruptura Prematura de membranas, antecedente de parto
prematuro previo, la edad de la madre (<20 afios 0 >35 afios), el periodo intergenésico corto,
un indice de masa corporal bajo, embarazo multiple, patologias infecciosas de la madre,
insuficiencia de cuello uterino, tabaquismo y consumo de alcohol.
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d) COMPLICACIONES: Asfixia, enfermedad de membrana hialina, displasia
broncopulmonar, persistencia del ductus arterioso, hemorragia intraventricular,

sepsis/meningoencefalitis, enterocolitis necrotizante y retinopatia de la prematuridad (36).

e) MANEJO: Atencion del parto prematuro: Se debe administrar tocoliticos corticoides,
antibioticos para la ruptura prematura y prolongada de membranas ovulares, corioamnionitis
entre otras.

Atencidn del recién nacido prematuro: Reanimacion neonatal, lactancia materna exclusiva,
cuidados del corddn umbilical con clorhexidina, manejo del soporte de oxigeno, diagndstico
precoz y tratamiento oportuno y adecuado de la hiperbilirrubinemia y atencion a las

complicaciones respiratorios e infecciosas (20).

3.1.4.3. SEPSIS NEONATAL

a) CONCEPTO: Cuadro clinico caracterizado por signos de infeccion acompafiado de
bacteriemia desencadenado como mecanismo de respuesta inflamatoria sistémica ante la
presencia de un agente infeccioso que ocurre durante el primer mes de vida (37). Es el
sindrome clinico derivado de la invasion y proliferacion de bacterias, hongos o virus en el
torrente sanguineo del recién nacido (RN) y se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de
vida, (38) Se subdivide en : Sepsis neonatal temprana ( infeccion sospechada o confirmada
que se produce en el recién nacido en las primeras 72 horas de vida), Sepsis neonatal tardia
(': infeccion sospechada o confirmada que se produce en el recién nacido después de las 72
horas de vida), Sepsis vertical (relacionado con infeccion materna intrauterina o perinatal),
Sepsis intrahospitalaria (adquirida después del tercer dia de hospitalizacion), Sepsis probable
(Antecedente de riesgo para sepsis, cuadro clinico compatible y/o pruebas de laboratorio
alteradas), Sepsis confirmada ( Cuadro clinico compatible y hemocultivo positivo), Sepsis
clinica ( Cuando los cultivos son negativos pero existe signos clinicos consistente con

infeccion).
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b) FACTORES DE RIESGO:

MATERNOS: Infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre, Ruptura prolongada de
membranas > 18 horas, Fiebre intraparto >38°, Liquido amnidtico purulento, Madre
colonizada por Streptococo del grupo B (SGB), Corioamnionitis, Antecedente Parto
Prematuro, Adolescente menor de 15 afios, Absceso dentario, Ausencia o menos de 6
controles prenatales, Madre tratada con antibioticos por infeccién bacteriana invasiva

confirmada o sospechada en cualquier momento del parto o en las 24 horas previas (38).

NEONATALES: Bajo peso al nacer: < 2500 g. (sobre todo < 1500 g.), Parto prematuro <37

semanas de gestacion.

c) COMPLICACIONES: Neumonia, Meningitis/ventriculitis, Choque  séptico,
Coagulacion intravascular diseminada, Disfuncion orgénica multiple, Absceso cerebral y
renal, Endocarditis neonatal, Retraso en el desarrollo cognitivo, Enterocolitis necrotizante,
Falla organica mdaltiple, Trombosis venosa profunda y periférica, Artritis séptica /

osteomielitis.

d) PREVENCION: Control prenatal (por lo menos 6 controles), Tamizaje de colonizacion
rectovaginal por Streptococo grupo B en la gestante, de ser positivo, uso de antibiético
intraparto a la madre, Valorar los factores de riesgo maternos y perinatales para sepsis
neonatal, Limitar el nmero de tactos vaginales durante el trabajo de parto, Atencion del
parto en institucion de salud con adecuadas medidas de bioseguridad, Inicio de la lactancia
materna dentro de la primera hora de vida, Contacto piel a piel por lo menos 60 minutos,
Calostro terapia, Minimizar los procedimientos invasivos en los recién nacidos, Prevencion
de las infecciones relacionadas con el uso de catéter intravascular, Cuidado e higiene del
corddn umbilical minimo 01 vez por dia, Lactancia materna exclusiva primeros 6 meses de

vida extrauterina, Uso racional de antibidticos (39).
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e) TRATAMIENTO:

e ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON CATEGORIA I-1, 1-2, 1-3
CUIDADOS PRIMARIOS
 Si tiene sospecha de sepsis referirlo para cuidados esenciales, si la referencia
demora de 6 horas a mas, dé la primera dosis de antibidticos: ampicilina 50
mg/Kg/dosis cada 12 horas y gentamicina 4 mg/Kg/dosis IM cada 24 horas.
» Lactancia materna exclusiva.
e ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON CATEGORIA I-4
CUIDADOS BASICOS
« Si se sospecha de sepsis, y no se cuenta con medios diagnoésticos auxiliares, brindar
cuidados primarios, de lo contrario observar al recién nacido por 48 horas y evaluar
examenes auxiliares (hemograma, plaquetas y velocidad de sedimentacién).
» Lactancia materna exclusiva.
* De tener algun examen auxiliar anormal o sintomatologia de infeccion referirlo
para cuidados esenciales con:
a. Via periférica permeable.
b. Primera dosis de antibi6ticos; ampicilina 50 mg/Kg/dosis EV cada 12 horas y
gentamicina 4 mg/Kg/dosis EV cada 24 horas.
c. Oxigenoterapia de ser necesaria.
d. Mantener temperatura axilar en 36.5°C empleando incubadora de transporte o
método canguro.
e. Continuar lactancia materna.
e ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON CATEGORIA 1I-1, 11-2
CUIDADOS ESENCIALES
* Lactancia materna, de ser posible.
* Terapia de Soporte:
a. Incubadora.
b. Hidratacion parenteral.

c. Oxigenoterapia o nebulizaciones segun el caso.
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* Antibioticoterapia: ampicilina 50 mg/kg/dosis, cada 12 horas la primera semana,
luego cada 8 horas y gentamicina 4 mg/Kg/dosis cada 24

horas; por 7-10 dias.

» Balance hidrico.

* Control de funciones vitales.

* Si la evolucion es desfavorable (persistencia de sintomatologia a 48 hora de
tratamiento) considerar referencia o rotacion de antibidtico de acuerdo con
antibiograma.

* Si hay probabilidad de shock séptico, falla multiorganica, muy bajo peso al nacer o
menos de 34 semanas de edad gestacional referir para cuidados intensivos.

* Sepsis probable que motiva inicio de tratamiento antibidtico, con evolucion clinica
favorable, reactantes de fase aguda y seguimiento negativos (hemograma, plaquetas
o perfil de coagulacion normales, VSG, PCR negativas); hemocultivo negativo al 3er

dia, suspender antibioticos (40).
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3.2.ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVO

Antecedente Internacional
AUTOR: Lo6pez Lopez Almudena, Castillo Rienda Ana, Lépez Pefia Concepcidn, Gonzales
Andrades Elena, Espinosa Barta Pilar, Santiago Suarez Isabel.
TITULO: INCIDENCIA DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN
EMBARAZADAS Y SUS COMPLICACIONES.
RESUMEN: Obijetivos: Estimar la incidencia de la ITU en embarazadas de un centro de
salud urbano que fueron estudiadas entre enero 2017 y junio 2018, detectando el germen
mas frecuente implicado y distinguiendo entre persistencia/ recurrencia. Conocer las
complicaciones en embarazadas derivadas de haber sufrido algin episodio de ITU. Material
y método: Estudio observacional retrospectivo que se llevo a cabo en centro de salud urbano.
Muestra: 79 mujeres embarazadas que tuvieron un seguimiento completo de su gestacion en
el centro de salud y en el periodo de tiempo indicado. Resultados: Seguimiento correcto del
proceso en un 96,2% de embarazos. Incidencia de ITU en 14%. Germen implicado mas
frecuente: Escherichia coli con una incidencia mayor del 45% y Klebiella con un 27%.
Aparece un episodio de persistencia de Estreptococo agalactiae y una recurrencia. Un
episodio de PNA, lo que supone un 9% de complicaciones. Conclusiones: Encontramos una
incidencia de ITU mayor a la descrita en la literatura. Germen implicado con mayor
frecuencia: Escherichia coli. Aparece una complicacion por PNA, sin darse complicaciones
obstétricas (41) .

PALABRAS CLAVE: Infeccidn, tracto urinario, embarazadas, complicaciones.
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AUTOR: Chuncho Romero, Jhuleydi Cumanda

TITULO: PREVALENCIA DE COMPLICACIONES EN GESTANTES CON ITU
HOSPITALIZADAS EN EL HOSPITAL BASICO DE PAUTE JUNIO 2018 —

FEBRERO 2019.

RESUMEN: Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las patologias més
frecuentes durante el embarazo, esto se debe principalmente a los cambios fisioldgicos que
ocurren en la gestante, haciéndola méas propensa a las mismas, de igual manera las ITU
predisponen a diversas complicaciones durante este periodo, incrementando la morbilidad
durante el embarazo, motivo por el cual se justifica la realizacién del presente estudio.
Objetivo general: Determinar la prevalencia de complicaciones en gestantes con
infecciones del tracto urinario hospitalizadas en el Hospital Basico de Paute. Metodologia:
Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, de corte transversal, el cual incluyo a 196
embarazadas diagnosticadas con ITU y se realizd la revision de historias clinicas para la
recoleccion de los datos a través de un formulario, se evaluaron las variables
sociodemograficas y aquellas referentes a la ITU durante el periodo de gestacion, el analisis
de los datos se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS en su version 25, las variables
se expusieron de la siguiente manera; las cuantitativas con medidas centrales y de dispersion
y las cualitativas como frecuencias y porcentajes. Resultados: Se realizé el estudio con 196
pacientes con ITU de las cuales el 36,7% presentaron complicaciones siendo la més
frecuente Amenaza de parto pretérmino 15.8% seguido de ruptura prematura de membranas
7.1% (42) .

PALABRAS CLAVE: infeccion del tracto urinario, embarazo, factores asociados,

complicaciones.
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Antecedente Nacional: Articulo de Investigacion,

AUTOR: Modesto Davila, Clorinda Elena

TITULO: INFECCION URINARIA EN GESTANTES Y LAS COMPLICACIONES EN
EL EMBARAZO Y EL RECIEN NACIDO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
AUCAYACU DURANTE EL PERIODO — 2016.

RESUMEN: Objetivo: Determinar la asociacion entre las infecciones urinarias en gestantes
y las complicaciones en el embarazo y el recién atendidas en el centro de salud Aucayacu
durante el periodo de enero a junio del 2018. Metodologia: Estudio observacional,
retrospectivo, transversal y analitico. Disefio correlacional. Resultados: Se evidencia que la
edad més frecuente fue la de 30 a 34 afios con un 37,5% seguida por el intervalo de edad de
25 a 29 afios con un 30%, y la edad de 18 a 24 afios con un 25% y el grupo con menor
frecuencia fue el de 40 a 45 afios con un 7,5%. Se evidencia que el grado de instruccion
secundaria es el de mayor frecuencia con un 70%; seguido del nivel primaria con un 22,5%
y el de menor frecuencia el grado de instruccidn superior no universitario. Se evidencia que
el estado civil de mayor frecuencia con el conviviente con un 62,5% seguido del estado civil
casada con un 37,5%. La ocupacién mas frecuencia fue la de ama de casa con un 77,5%; el
ser estudiante con un 12,5%, el comerciante con un 5% y otras ocupaciones con un 5%. La
procedencia mas frecuente fue la zona urbana con un 85%, seguido por la procedencia rural
con un 15%. Conclusion: Al buscar la asociacion entre la infeccion del tracto urinario con
las complicaciones hemos podido evidenciar la asociacién con la Amenaza de aborto con un
P de 0,013 (IC al 95%), el Aborto con un P de 0,042 (IC 95%), y la Amenaza de parto
pretérmino con un P de 0,042 (IC al 95%), y con la Prematuridad con un P de 0,042 (IC al
95%) (43) .
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AUTOR: Jihuallanca Idme, Dina

TITULO: CONDICIONANTES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA INFECCION
DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD TAPARACHI
JULIACA - 2017.

RESUMEN: Obijetivo: Determinar los condicionantes de peligro que influyen en la
infeccion del tracto urinario en gestantes del Puesto de Salud Taparachi Juliaca, 2017.
Material y métodos: el disefio es de tipo transversal. La investigacion corresponde a la linea
general de ciencias de la salud, al area especifica de obstetricia. EI nivel es descriptivo, de
enfoque cuantitativo de tipo casual. Poblacidn: estuvo representada por todas las gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Taparachi Juliaca con diagndstico de infeccion de tracto
urinario. Cifra representada por 94 casos. La muestra quedo representada por 75 casos de
gestantes con infeccién del tracto urinario. Resultados: los tipos de infeccion del tracto
urinario mas frecuentes en gestantes son el 76% corresponde a bacteriuria asintomética que
pertenece a asintomatica y el 22.7% de casos a cistitis y el 1.3% a pielonefritis que pertenece
a sintomatica. Dentro de los condicionantes sociodemograficos que influye con a la infeccion
del tracto urinario en gestantes se presento influencia en: edades 17 a 24 afios con 52.0%,
ocupacion ama de casa con 62.7%, servicios higiénicos letrina con 46.7%, donde no hubo
asociacion con procedencia. Dentro de los condicionantes maternos se encontré influencia
en: retencion urinaria si con 77.3%, frecuencia de relaciones sexuales de cada dos dias con
58.7%, frecuencia de higiene perineal de cada tres dias a mas 66.7%, nimero de embarazo
multigesta con 56%, numero de parejas sexuales dos parejas sexuales con 54.7%, donde no
hubo asociacion con vida sexual activa e higiene perineal. Conclusiones: la presenta
investigacion se ha determinado, 1) los condicionantes sociodemograficos que influyen a la
infeccién urinario en gestantes son: edad, ocupacion, procedencia y servicio higiénico. 2)
condicionantes maternos que influye a la infecciéon del tracto urinario en gestante son:
retencion urinaria, vida sexual activa, frecuencia de relaciones sexuales, higiene perineal,

frecuencia de higiene perineal, nimero de embarazo y nimero de parejas sexuales (44) .
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Antecedente Local
AUTOR: Arapa Quiroz, Brigitte Araujo Bravo, Mary Shelsy
TITULO: FACTORES MATERNOS EN GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS SEGUN EDAD GESTACIONAL, ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA,
ENERO-DICIEMBRE 2017.
RESUMEN: La ruptura prematura de membranas (RPM) es uno de los problemas gineco--
obstétricos mas comunes que se presentan con frecuencia en hospitales de mayor demanda,
es aquella que se manifiesta con pérdida de liquido amniético luego de las 22 semanas de
gestacion hasta las 41.6 semanas. Se presenta con una frecuencia del 10% de todos los
embarazos segun el Instituto Materno Perinatal.
Objetivo: Determinar los factores maternos socioculturales, infecciosos y gineco-
obstétricos en gestantes con la ruptura prematura de membranas segln su edad gestacional
y la relacién de estos con el tiempo de aparicion de la Ruptura Prematura de Membranas,
atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, durante el periodo enero-
diciembre 2017. Metodologia: Estudio con tipo de muestreo probabilistico-aleatorio simple,
transversal, retrospectivo, con una poblacion total de 346 casos, de los cuales se tomé un
grupo de 128 historias clinicas de gestantes que presentaron el diagnostico de ruptura
prematura comprendidas de 22 a 41.6 semanas de gestacion, durante el periodo de enero a
diciembre del 2017. Para realizar este estudio se revisaron historias clinicas de gestantes con
datos completos y letra legible, la informacién fue procesada y se realiz6 un analisis
cuantitativo bivariado de los intervalos de confianza al 95%. Resultados: De 128 casos de
gestantes con ruptura prematura de membranas, los factores maternos socioculturales segin
su edad fueron: 64.8% de las gestantes con ruptura prematura de membranas tuvieron entre
18-29 afios, se observa que 68.8% de las gestantes con ruptura prematura de membranas
fueron convivientes, 68.8% de las gestantes con ruptura prematura de membranas fueron
amas de casa, asimismo el 46.9% de las gestantes con ruptura prematura de membranas
tuvieron instruccion secundaria, el 78.1% de las gestantes con ruptura prematura de
membranas fueron de zonas rurales, con respecto a los factores infecciosos el 60.2%
gestantes con ruptura prematura de membranas no tuvieron infecciones del tracto urinario ni
antecedentes del mismo, el 96.9% no presentaron flujo vaginal, segun los factores gineco--

obstétricos de las gestantes con ruptura prematura de membranas con respecto a la anemia
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el 57.0% presentaron anemia leve, el 53.9% tuvieron 6 a mas controles prenatales, el 34.4%
presentaron un periodo intergenésico de 2-5 afios, el 90.6% no presentaron antecedentes de
ruptura prematura de membranas, el 97.7% no tuvieron antecedentes de parto prematuro, el
99.2% no presentaron embarazo mdaltiple, el 93.0% presentaron presentacion cefélica.
Relacion entre los factores maternos de gestantes con Ruptura Prematura de Membranas y
el tiempo de aparicion segun la edad gestacional, entre ellos tenemos la edad 39.8% de las
gestantes atendidas en el hospital Honorio Delgado Espinoza con ruptura prematura de
membranas a término tienen entre 18- 29 afios, el 49.2% de gestantes con ruptura prematura
de membranas a término son amas de casa, el 33.6% de gestantes con ruptura prematura de
membranas a término presentaron instruccion secundaria, el 59.4% de gestantes con ruptura
prematura de membrana a término fueron de zonas rurales, el 35.9% de gestantes con ruptura
prematura de membranas a término presentaron anemia leve, el 42.2% de gestantes con
ruptura prematura de membranas a término tuvieron de 6 a mas controles prenatales, el
26.6% de gestantes con ruptura de membranas a término tuvieron un periodo intergenésico
de 2 a 5 afios. Conclusiones: Los factores de riesgo materno de gestantes con ruptura
prematura de membranas segun la edad gestacional son: factores socio culturales, factores
infecciosos y los factores gineco-obstétricos como las gestantes de procedencia rural,
gestantes que tuvieron grado de instruccion secundaria, gestantes que presentaron ocupacion
de amas de casa, gestantes con anemia leve, gestantes con mas de 6 controles prenatales y

gestantes con un periodo intergenésico de 2 — 5 afios (45) .

PALABRAS CLAVE: Ruptura prematura de membranas pretérmino y a término, edad

gestacional, factores socio econémico, factores infecciosos, factores gineco--obstétricos.
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4. HIPOTESIS

Dado que los cambios fisioldgicos tales como la dilatacion bilateral, progresiva y frecuente
de los uréteres, compresion de la vejiga por el crecimiento del Utero, la disminucion de la
progesterona, disminucién del tono del esfinter Gtero vesical y la alcalinizacion de la orina,

durante la gestacion predisponen a mayor riesgo de infecciones en la madre.

Es probable que la gestante que presenta Infeccion del Tracto Urinario tenga con mayor
frecuencia riesgo de complicaciones tanto en el embarazo como con el recién nacido y con

menor frecuencia se presenten muertes neonatales al momento del parto.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. TECNICA: se emple6 la Observacional Documental

1.2. INSTRUMENTOS: se uso la Ficha de observacién documental

VARIABLE INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO

Infeccién del Tracto | Sintomatica Observacional Ficha de

Urinario (ITU) Documental observacion
documental

Asintomatica

Complicaciones Embarazo Observacional | Ficha de
Documental observacion
Recién Nacido documental

1.3. MATERIALES DE VERIFICACION

Laptop
Impresora
Hojas bond

YV V V V

Materiales de Escritorio

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

e Precision del Lugar: Departamento de Arequipa, provincia de Arequipa, Distrito de
Arequipa

e Ambito Especifico: Hospital 11l Goyeneche, ubicado en Av. Goyeneche, Arequipa
04001
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e Caracterizacion del Lugar: La presente investigacion se realizé en el Hospital 111
Goyeneche, que pertenece al ambito institucional de la Gerencia Regional de Salud
Arequipa. Establecimiento de salud publica con capacidad resolutiva de nivel I111-1,

perteneciente a la Red Arequipa Caylloma.
e Delimitacion Gréfica del Lugar: ANEXO 1

2.2. UBICACION TEMPORAL

Cronologia: Abril - Junio 2022
Vision Temporal: Retrospectivo
Corte Temporal: transversal

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

Universo: Esta conformado por las historias clinicas de las gestantes del Il trimestre
atendidas en el Hospital 111 Goyeneche de abril a junio 2022, siendo un total de 128, donde

solo 90 cumplieron mis criterios de inclusion.
Cualitativo

Criterios de Inclusion:
e Gestantes del Tercer trimestre con urocultivo positivo persistente o recurrente

e Gestantes nuliparas, primiparas y multiparas.

Criterios de exclusion:

e Historias Clinicas Maternas que se encuentren incompletas.

e Gestantes del | y 11 trimestre de embarazo.

e Historias Clinicas Maternas que no consignen exadmenes de laboratorio, donde se

evidencie una ITU.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION:

e Se solicito el permiso al jefe del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 111
Goyeneche
e Se selecciond las historias clinicas de las gestantes que tuvieron alguna infeccion del

tracto urinario durante el tercer trimestre de embarazo.

3.2. RECURSOS:

3.2.1. Recursos Humanos:

Investigadora:

e Mengoa Quintanilla Ana Flavia

Asesora:

e Dra. Cérdenas Nufiez Yenhny
3.2.2. Recursos Fisicos:
Historias Clinicas de gestantes que fueron atendidas en el Servicio de Obstetricia del

Hospital 111 Goyeneche.

3.2.3. Recursos Econdmicos:

Autofinanciado

3.2.4. Recursos Institucionales:

Servicio de Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche
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3.3. VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

El instrumento que se utilizo fue la ficha de recoleccion de datos, por lo tanto, no necesita
ser validado

3.4. CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente proyecto de investigacion es un estudio de revision de Historias Clinicas, por lo
gue no representa ningun conflicto ético, no afecta la integridad de las gestantes, ya que es
un estudio que utiliza técnicas observacionales, manteniendo el principio de
confidencialidad y anonimato de los datos de las gestantes en el estudio.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1. PLAN DE PROCESAMIENTO:

o Se utilizo la ficha de recoleccion de datos

e Se elabord una base de datos en el software Microsoft Excel version 2016.
e Con los datos obtenidos se realiz6 un plan de tabulacién

e Se present6 en tablas y/o graficos

4.1.1. Tipo de procesamiento:

Se realiz6 un procesamiento mixto (procesamiento electronico y procesamiento manual).

4.2. PLAN DE ANALISIS DE DATOS.

a) Tipo de analisis: Se realizo la tabulacion manual de los datos usando Microsoft Excel
para asi obtener tablas estadisticas de distribucion de frecuencias y porcentajes expresadas

en gréaficos.
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CAPITULO III

RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE L i-caroLica

TESIS UCSM —¢®  DE SANTA MARIA

TABLA N°1

Caracteristicas de las pacientes gestantes atendidas en el Hospital 111 Goyeneche con
Infeccion del tracto urinario. Abril a junio 2022.

Caracteristicas de la Items N.o %
Madre
Menos de 20 afios 7 10%
Edad De 20 a 35 afios 65 70%
Mayor de 35 afios 18 20%
TOTAL 90 100%
Primaria 7 10%
Grado de Instruccion Secundaria 55 60%
Superior 28 30%
TOTAL 90 100%
Soltera 11 10%
Estado Civil Casada 68 80%
Conviviente 11 10%
TOTAL 90 100%
Ama de casa 63 70%
Estudiante 22 25%
Ocupacion Independiente 2 2%
Profesional 3 3%
TOTAL 90 100%

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°1 muestra las caracteristicas de las pacientes gestantes atendidas en el Hospital
I11 Goyeneche con infeccion del tracto urinario, donde el 70% tiene entre 20-35 afios, el 60%

tienen grado de instruccion secundaria, el 80% son casadas y el 70% son amas de casa.
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GRAFICO N°1

Caracteristicas de las pacientes gestantes atendidas en el Hospital 111 Goyeneche con
Infeccidn del tracto urinario. Abril a junio 2022.
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El Grafico N°1 muestra las caracteristicas de las pacientes gestantes atendidas en el Hospital
I11 Goyeneche con infeccion del tracto urinario, donde el 70% tiene entre 20-35 afios, el 60%

tienen grado de instruccidn secundaria, el 80% son casadas y el 70% son amas de casa.
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TABLA N°2

Clasificacion de la Infeccion del Tracto Urinario en pacientes gestantes atendidas en
el Hospital 111 Goyeneche por infeccion del tracto urinario. Abril a junio 2022.

Clasificacion de la N.° %
ITU
Bacteriuria 88 97.8%

Asintomatica

Cistitis 0 0%
Pielonefritis 0 0%
Otros 2 2.2%
TOTAL 90 100%

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N°2, muestra que, el 97.8% de las pacientes gestantes atendidas en el Hospital 111

Goyeneche por infeccion del tracto urinario, tiene Bacteriuria Asintomatica.
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GRAFICO N°2

Clasificacion de la Infeccidon del Tracto Urinario en pacientes gestantes atendidas en
el Hospital 111 Goyeneche. Abril a junio 2022.
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Fuente: Elaboracion propia

El Grafico N°2 muestra que la clasificacion de la Infeccion del Tracto Urinario en pacientes

gestantes atendidas en el Hospital 111 Goyeneche, es Bacteriuria asintomatica con 97.8%.
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TABLA N°3

Complicaciones en el embarazo por Infeccion del Tracto Urinario en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital 111 Goyeneche. Abril a junio 2022.

Complicaciones en el N.° %
embarazo

Amenaza de Parto 0 0%
Pretérmino
Parto pretérmino 15 17%
Ruptura Prematura de 10 11.1%
Membranas
Preeclampsia 13 14.4%
Oligoamnios 28 31.1%
Corioamnioitis 13 14.4%
Otros (Doble circular de 11 12%
cordon, Hiperdinamia,
Diabetes, Anemia, EHE,
DPNI)
TOTAL 90 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°3 se observa que, en cuanto a las complicaciones en el embarazo por
Infeccion del Tracto Urinario en pacientes gestantes atendidas en el Hospital 111 Goyeneche,
el 31.1% presentd Oligoamnios, el 17% parto pretérmino y el 14.4% Preeclampsia y

Corioamnioitis.
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GRAFICO N°3

Complicaciones en el embarazo por Infeccion del Tracto Urinario en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital 111 Goyeneche. Abril a junio 2022.

= 311

H%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

En el Grafico N°3 podemos observar que de las complicaciones en el embarazo por
Infeccion del Tracto Urinario en pacientes gestantes atendidas en el Hospital 111 Goyeneche,
el 31.1% presenta Oligoamnios, el 17 % parto pretérmino y 14.4% Corioamnioitis y

Preeclampsia.
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TABLA N°4

Complicaciones en el recién nacido de pacientes gestantes atendidas por Infeccién del
Tracto Urinario en el Hospital 111 Goyeneche. Abril a junio 2022.

Complicaciones en el N.° %
Recién Nacido

Bajo peso al nacer 14 15.6%
(<2500qgr)
Prematuridad 20 22.2%
Sepsis Neonatal 0 0%
Alteracion del 32 35.6%
Bienestar Fetal
Macrosomia Fetal 13 14.4%
Otros (RCIU, Obito 11 12.2%
fetal, Malformacion
fetal)
TOTAL 90 100%

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla N°4 muestra que el 35.6% de recién nacidos de pacientes gestantes atendidas en
el Hospital 111 Goyeneche por infeccion del tracto urinario, presentd Alteracién del Bienestar

Fetal, el 22.2% Prematuridad y el 15.6% Bajo peso a nacer.
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GRAFICO N°4

Complicaciones en el recién nacido de pacientes gestantes atendidas por Infeccién del
Tracto Urinario en el Hospital 111 Goyeneche. Abril a junio 2022.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

El Grafico N°4 muestra que las complicaciones en los recién nacidos de pacientes gestantes
por Infeccion del Tracto Urinario atendidas en el Hospital 111 Goyeneche son la Alteracion
del Bienestar Fetal en un 35.6%, 22.2% Prematuridad y 15.6% bajo peso al nacer.
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DISCUSION

El presente estudio de investigacion se realizd con el objetivo de identificar las
complicaciones en el embarazo y recién nacido por Infeccién del Tracto Urinario en
gestantes del tercer trimestre atendidas en el Hospital 111 Goyeneche de abril a junio 2022.

Arequipa.

Las infecciones del tracto urinario durante el embarazo tienen una relacién con la presencia
de complicaciones tanto para la madre como el recién nacido, por lo que es de suma
importancia ya que la gestacion es un factor predisponente para algunas enfermedades
tomando a la infeccion urinaria como una de las méas frecuentes, siendo esta sintomética o

asintomatica, aumenta el riesgo incluso en mujeres embarazadas completamente sanas.

De acuerdo con la investigacion realizada, de las 128 gestantes del tercer trimestre atendidas
de abril a junio del 2022, solo 90 cumplieron con los criterios de inclusion. Se identificaron
las caracteristicas de la madre en gestantes atendidas en el Hospital 111 Goyeneche (TABLA
N°1), donde el 70% tiene entre 20 -35 afios, teniendo una ligera diferencia con la
investigacion realizada por Modesto C. (43) quien indica que el 65.5% de las pacientes
tenian entre 18 a 34 afios. En cuanto al grado de instruccion se identifico que el 60%
corresponde a secundaria, similar a la investigacion de Chuncho J. (42), quien hallo que el
52% pertenecen a grado de instruccion secundaria. Con respecto al estado civil se encontrd
que el 80% son casadas, por el contrario, Chunco J. (42) encontr6 un 31.1% de casadas.
Respecto a la ocupacién un 70% son amas de casa, de la misma manera Modesto C. (43)
hallo que el 77.5% tienen la ocupacion de amas de casa.

En cuanto a la clasificacion de las Infecciones del Tracto Urinario en gestantes atendidas en
el Hospital 111 Goyeneche (TABLA N°2), se identificd que el 97.8% presentaba Bacteriuria
Asintomaética, esto debido a los cambios anatomo-fisioldgicos que la gestante presenta
durante el embarazo, pero dicho resultado difiere con el estudio realizo por Chuncho J. (42)
quien hallé un 55.6%; en el mismo estudio 40.3% presentaron con cistitis, en contraste con
nuestros resultados que no se reportaron casos de esta patologia, lo que nos podria indicar
que en Peru el porcentaje de Bacteriuria asintomética es mayor ya que el estilo de vida que

llevan las personas no es el correcto, ya que esta se ve afectada muchas veces por el nivel
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socioecondmico, antecedentes de ITUS en embarazo, diabetes, y quiza esto difiera un poco

en Ecuador, de donde es dicho estudio.

Con respecto a las complicaciones en la gestante del tercer trimestre atendida por Infeccion
del Tracto Urinario en el Hospital 111 Goyeneche (TABLA N°3), se encontr6 que un 31.1%
presenta oligoamnios, a consecuencia de un ILA<8 o un volumen de liquido amnidtico
inferior a 500 ml entre las semanas 32 y 36 de gestacion; un 17% presento parto pretérmino,
y Ruptura Prematura de Membranas lo presento un 11.1 % similar a lo investigado por
Chuncho J. (42) quien encontré un 7.1% con Ruptura prematura de membranas, sin embargo,
hubo un 15.8% con Amenaza de parto pretérmino, totalmente diferente con los resultados

hallados en mi estudio, donde no hubo casos con dicha patologia.

En cuanto a las complicaciones en el recién nacido de gestantes del tercer trimestre atendidas
por Infeccion del Tracto Urinario en el Hospital 111 Goyeneche (TABLA N°4), se hallé que
el 35.6% presentaba Alteracion del Bienestar Fetal, un 22.2% Prematuridad y 15.6% Bajo
peso al nacer, en contraste con la investigacion de Modesto C. (43) donde 73% tenia
prematuridad y 5% Bajo peso al nacer, totalmente diferente a los resultados encontrados en
mi investigacion, lo que indicaria que en Huanuco de donde es la investigacion realizada por
Modesto C., es un lugar en donde las gestantes podrian presentar mayor consumo de drogas,
tabaco, mayores infecciones en el tracto genital o enfermedades autoinmunitarias, lo que

llevaria a la presencia de bebes prematuros.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

PRIMERA: La clase de Infeccidn de Tracto Urinario més frecuente en pacientes gestantes
del tercer trimestre atendidas en el Hospital 111 Goyeneche es la Bacteriuria
Asintomaética con un 97.8 %.

SEGUNDA: El oligoamnios fue la complicacién mas frecuente en pacientes gestantes
atendidas por infeccion del tracto urinario en el Hospital 111 Goyeneche en un
31.1 %.

TERCERA: La complicacion mas frecuente en recién nacidos de pacientes gestantes
atendidas por infeccion del tracto urinario en el Hospital 111 Goyeneche fue la

Alteracién del bienestar fetal en un 35.6%
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RECOMENDACIONES

1. Alas obstetras del Hospital 111 Goyeneche, que corroboren los datos consignados en
la historia Perinatal de la paciente, solicitando los examenes respectivos para
evidenciar el historial de infecciones del tracto urinario en las pacientes y poder

prevenir complicacion en la madre y el recién nacido.

2. Al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 111 Goyeneche, se sugiere dar charlas
informativas sobre prevencion de Infeccion en el Tracto Urinario durante el
embarazo, teniendo en cuenta las modificaciones anatémicas y fisi6logas que se

producen durante el mismo.

3. Alos futuros profesionales de la Facultad de Obstetricia y Puericultura, se les sugiere
indagar més sobre el tema, ampliando la muestra, utilizando quiza el presente estudio
para comparar los resultados obtenidos en esta investigacion y de esa manera
identificar si la incidencia de complicaciones en el embarazo y recién nacido por

Infeccion del Tracto Urinario disminuyo o aumento.
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ANEXO N°1
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ANEXO N°2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO Y RECIEN NACIDO POR INFECCION
DEL TRACTO URINARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 111
GOYENECHE. ABRIL — JUNIO, 2022. AREQUIPA”

FECHA: N° HISTORIA CLINICA:
1.- CARACTERISTICAS DE LA MADRE:

Edad:

Menos de 20 afios
De 20 a 35 afios
Mayor a 35 afos

Estado Civil:

Soltera DE]
Conviviente

Casada

Grado de Instruccion:

Primaria
Secundaria
Superior

Ocupacion:

Ama de casa []
Estudiante []
Independiente L]
Profesional L]

2.- CLASIFICACION DE LA ITU

Bacteriuria Asintomatica
Cistitis
Pielonefritis

3.- COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

e Amenaza de Parto Pretérmino ]

e Parto Pretérmino L]

e Ruptura Prematura de Membranas DE]
e Otros (Oligoamnios, Preeclampsia, Corioamnioitis,

Doble circular de cordon, EHE, Diabetes, Anemia, DPNI)

4.- COMPLICACIONES EN EL RECIEN NACIDO

Bajo peso al nacer (<2500gr) []D
Prematuridad

Sepsis Neonatal DE]
Otros (Alteracion del bienestar fetal, RCIU,
Macrosomia fetal, Obito fetal y malformaciones
Fetales)
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ANEXO N°3 CARTA DE PRESENTACION PARA EL HOSPITAL Il
GOYENECHE

Universidad Catolica
de Santa Maria

m—— ARECQLIFA- FERL

“IN SCIENTIA ET FIDE ES IT FORTITUDOD NOSTRA"
{En la Ciencia v en la Fe esta nuestra Fortaleza)

Arequipa, 10 de abril del 2023

Sra. Dra.
MARIA SOLEDAD SOTOMAYOR CABRERA
Directora del Hospital 111 Goyeneche

ArequipaCiudad. -

Asunto: Recoleccion de datos.

Tengo a bien dirigirme a Usted, para manifestarle que uno de los requisitos para la
titulacion de nuestras egresadas de la Facultad de Obstetricia v Puericultura es
realizar un trabajo de investigacion sobre nuestra carrera profesional, y para lo cual
la estudiante ANA FLAVIA MENGOA QUINTANILLA Identificado con DNI
74748967, estin  realizando el trabajp de investigacion  titulado:
“COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO Y RECIEN NACIDO POR
INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL 1l GOYENECHE. ABRIL - JUNIO, 2022. AREQUIPA”, v como

entendera el mismo debera obtener informacidon mediante historias clinicas y

recolectar datos del drea de Ginecologia y Obstetricia quien tiene como jefe del Servicio al
Dr. Henry Rodriguez Gamero y del drea de Neonatologia quien tiene como jefa del Servicio

a la Dra. Nuvia Valdivia Milaga, en el periodo del mes de abril y mayo del presente
ano 2023.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracidn.

Atentamente,

Decana (e de la }mﬂnddr Osdetricia
¥ Puericultun de la LICSM
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ANEXO N°4 PERMISO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD
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“Afio de la Unidad, La Paz y el Desarrolio”

PROVEIDO DE AUTORIZACION N° 025-2023-GRA/GRS/HG-OADI.-

Visto el Doc N2 5816354 Exp: 3648164 con la aceptacion de la Jefa del
Departamento de Ginecologia y Obstetricia; con el visto buenc de Ia
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacidn, esta Direccién AUTORIZA a:

ANA FLAVIA MENGOA QUINTANILLA

Estudiante de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
Catolica de Santa Maria, para que recabe informacién aplicando el
instrumento de investigacién para realizar el Proyecto de Investigacién
titulado “COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO Y RECIEN NACIDO POR
INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL IIl GOYENECHE DE ABRIL A JUNIO 2022", Y estaran cargo de la
facilitadora Lic. Piarina Rommi Farro Angeles, segin informa la Jefa del
Departamento de Enfermeria.

Arequipa, 14 de Agosto del 2023
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CC. Archivo
DOC: 6007669
EXP: 3648164

Hospital Goyeneche Av. Goyeneche s/n, Tefl. 231313, Tele Fax; 223501
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Leyenda:

Complicaciones en el embarazo

1 = Amenaza de parto pretérmino

2 = Parto pretérmino

3 = Ruptura Prematura de membranas

4 = Otros (Oligoamnios, Preeclampsia, Corioamnioitis,
Doble circular de cordén, EHE, Diabetes, Anemia, DPNI)
Complicaciones en el recién nacido:

1 = Bajo peso al nacer

2 = Prematuridad

3 = Sepsis neonatal

4 = Otros (Alteracion del bienestar fetal, RCIU,
Macrosomia fetal, Obito fetal y malformaciones

Fetales)
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