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Resumen

Se realizd un estudio cuyo objetivo general fue: determinar la relacion entre la infeccion del
tracto urinario y preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud
Chincha, 2021. La metodologia empleada fue de tipo observacional, retrospectivo y de corte
transversal, de nivel correlacional y disefio no experimental. La muestra con la que se trabaj6 fue
de 156 gestantes con diagnostico de infeccidn del tracto urinario (ITU) y preeclampsia, utilizando
la técnica documental para el recojo de la informacion, teniendo como instrumento la ficha de
recoleccion de datos. Los resultados fueron: del total de las infecciones del tracto urinario que
fueron 263 casos en el afio 2021, el 40.69% sdlo ITU y 59.31% presentaron ITU y preeclampsia
de los cuales, el 38,5% fue de bacteriuria asintomatica, 61.5% cistitis y ningin caso de
pielonefritis. En la bacteriuria asintomatica el 26,3% tuvieron preeclampsia sin signos de
severidad; en la cistitis la preeclampsia sin signos de severidad fue del 36,5%.

Se concluye que no existe correlaciéon significativa entre la infeccion del tracto urinario y

preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021

Palabras clave: Infeccién del tracto urinario, preeclampsia, gestantes.
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Abstract

A study was carried out whose general objective was: to determine the relationship between
urinary tract infection and preeclampsia in patients treated at the Hospital René Toche Groppo
EsSalud Chincha, 2021. The methodology used was observational, retrospective and cross-
sectional, of level correlational and non-experimental design. The sample with which we worked
was 156 pregnant women who presented urinary tract infection (UTI) and preeclampsia, using
the documentary technique for the collection of information with the data collection sheet
instrument. The results were: of the total urinary tract infections, which were 263 cases in 2021,
40.69% only UTI and 59,31% presented UTI and preeclampsia, of which 38,5% were
asymptomatic bacteriuria, 61,5% cystitis and none. case of pyelonephritis. In asymptomatic
bacteriuria, 26,3% had preeclampsia with signs of severity; in cystitis, preeclampsia without signs
of severity was 36,5%.

It is concluded that there is no significant correlation between urinary tract infection and
preeclampsia in patients treated at the Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.

Key words: Urinary tract infection, preeclampsia, pregnant women.
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INTRODUCCION

La mortalidad materna es un tema prioritario a nivel mundial. y segun reportes del ministerio
de La Proteccion Social, es hasta 22 veces mayor en paises desarrollados que en los que se
encuentran en vias de desarrollo. (1)

La preeclampsia, si la tomamos como enfermedad que ataca multiples sistemas, sélo se
manifiesta en la gestacion humana y es la principal causante de mortalidad materna. Esta
complicacion actla a corto plazo y una de las consecuencias es la prematuridad del neonato.
(2) Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la preeclampsia se posiciona como la segunda
causa de mortalidad materna a nivel global con 14%; y en el Per( fue la primera causa de

muerte materna con 28,7%.

En México, la preeclampsia es la causa del 34% de muertes maternas, representando hasta el
10% de los embarazos. Diversos estudios en este pais indican que el 75% de mujeres con esta
complicacién han salido embarazadas solamente una vez; a diferencia de las multiparas, que
presentan preeclampsia cuando tuvieron preeclampsia en un embarazo anterior.
Adicionalmente, las mujeres con pesos extremos (bajo peso y obesidad) son consideradas

como grupo de riesgo.

Esta complicacion evoluciona a complicaciones muy graves tales como edema pulmonar,
desprendimiento de retina, atrofias renales, desprendimiento prematuro de placenta,
hemorragia cerebral, rotura hepética, etc. Diversos estudios identificaron los principales
factores predisponentes para la existencia de preeclampsia, los cuales son la presencia de
obesidad, nuliparidad, edades limite de embarazo, mujeres con diabetes gestacional,

insuficiencia renal, enfermedades autoinmunes y el sindrome antifosfolipidico.

La infeccion de las vias urinarias es causada por microorganismos que afectan el aparato
urinario, siendo la poblacion de mujeres embarazadas las mas prevalentes a sufrir este tipo de
infecciones y en ocasiones suele tener repercusiones materno - fetales graves. (3) Tiene una
incidencia estimada de 20% aproximadamente y esta relacionada como factor contribuyente
en otras complicaciones como el rompimiento prematuro de membranas parto prematuro, peso
insuficiente al nacer, limitacion del crecimiento intrauterino y la endometritis puerperal (4)
Existen tres tipos de ITU asociados al embarazo, los cuales son: bacteriuria asintomatica,

cistitis aguda y la pielonefritis.

En Per(, dos de 856 gestantes atendidas por complicaciones maternas fallecen (5) . Las
enfermedades hipertensivas inciden en tasas de morbilidad y ocurren con mayor frecuencia en
la costa de nuestro pais, siendo considerada la segunda causa de muerte en la region con
alrededor del 23,3% (6)



Segun datos obtenidos del Instituto Nacional Materno Perinatal, en nueve afios (2007 a 2018),
se registraron 97 casos de muerte materna y mas de 1870 casos de muerte materna extrema,
siendo la preeclampsia la principal causa de fallecimiento. Es un problema de gran escala,
tanto de salud como social. Es por ello que ESSALUD, en conjunto con el Instituto Nacional
de Salud (INS), Instituto Materno Perinatal y la Organizacion Panamericana de Salud publicd
una guia llamada “Guia Préctica Clinica para la prevencion y manejo de la preeclampsia” en
el afio 2017.

La relacion entre las infecciones del tracto urinario y preeclampsia estan basadas en la
amplificacion de la respuesta inflamatoria general que se manifiesta (7). Pese a que el estudio
de la asociacion de ITU y preeclampsia atn es cuestionado, se considera que las citoquinas
inflamatorias como la IL - 6,8 predominan en las normotensas en enfermedades infecciosas.
Las infecciones del tracto urinario pueden aparecer como bacteriuria sin presentar sintomas.
A nivel internacional, la prevalencia de las ITU en gestantes es alrededor del 20% y para los
paises de Latinoamérica, la afeccion de esta infeccion es de alrededor del 10 a 12% en
gestantes. Finalmente, la aproximacion de mujeres gestantes que sufren este mal es del 7,4%
en Per(. Suelen producirse cuando algunas bacterias ingresan en las vias urinarias y se
multiplican en la vejiga.

Un reporte en la ciudad de Cusco mostré una incidencia de Bacteriuria Asintomatica de 17,4%,
valor similar a estudios del Hospital Rebagliati, donde el porcentaje de mujeres gestantes con
infeccion es de 15,4%.

Debido a la falta de evidencia a nivel nacional y regional sobre esta asociacién, este estudio
desea determinar la relacion de la infeccién de tracto urinario y la preeclampsia en un hospital
de la region Chincha. De acuerdo con los antecedentes internacionales encontrados, se tiene
a:

Samaniego E (2021 - Ecuador) realiz6 un estudio sobre complicaciones obstétricas en
adolescentes, cuyo objetivo fue “Determinar las complicaciones obstétricas en adolescentes
primigestas con infeccion de vias urinarias atendidas en el Hospital Isidro Ayora de la Ciudad
de Loja, Ecuador”; se realizé un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal; la muestra
estuvo conformada por 64 pacientes quienes cumplieron con los criterios de inclusion. En los
resultados se encontrd que las complicaciones mas frecuentes son la amenaza de aborto
(42,0%), seguida por la amenaza de parto pre término (28,0%). La preeclampsia, para este
estudio, no es una de las complicaciones obstétricas relevante

Taghavi, et al (2020 — Iran), realizaron un estudio planteandose el objetivo de “investigar la
asociacion entre la infeccion del tracto urinario en el primer trimestre y el riesgo de
preeclampsia en gestantes derivadas del hospital Bahar de Shahround”. La metodologia
utilizada fue un estudio analitico de casos y controles, transeccional; con una muestra de 92

gestantes de casos y controles respectivamente. Los resultados hallados fueron que la edad
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media fue de 28.6 = 6.9 afios, el 40.2% de los casos y 31.5% de los controles presentaron
infeccion de las vias urinarias (p< 0.043) en los casos; la ITU incrementa el riesgo de
preeclampsia, OR= 1.86, teniendo una asociacion significativa con la preeclampsia (p< 0.048).
Concluyeron que la infeccion de las vias urinarias en el | trimestre del embarazo tiene
asociacion con la preeclampsia (10)

Kadum, et al (2019 - Tanzania), realizaron una investigacion con el objetivo de “Determinar
la relacion entre las infecciones del tracto urinario y la preeclampsia entre mujeres
embarazadas que asisten a dos hospitales en la ciudad de Mwanza, Tanzania”; estudio analitico
de casos y control pareados 1:2; la muestra fue de 131 gestantes con preeclampsia que fueron
los casos y 262 sin preeclampsia, los controles. Los resultados fueron que el 50,4% presento
una bacteriuria muy significativa en los casos y 16.8% en los controles; encontrando el 52,7%
de preeclampsia severa. Las gestantes con preeclampsia tenian 7.7 veces mas posibilidad de
tener bacteriuria que las que no presentaban preeclampsia, (OR=7,7 IC 95% 4.11-14.49), p<
0.001. Concluyeron que se tiene una relacion entre las infecciones del tracto urinario con la
preeclampsia (13)

Arrobo, K (2018 — Ecuador) se Investig6 acerca de la infeccion urinaria y complicaciones
obstétricas, con el objetivo de “Establecer las complicaciones obstétricas mas frecuentes de
pacientes gestantes con infeccién urinaria del Hospital Basico de Catacocha, 2017.”; el método
elegido es descriptivo, retrospectivo, correlacional y transversal. La muestra fue de 431
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Los resultados mostraron que la
incidencia de las infecciones del tracto urinario es de 22,5%; presentandose la bacteriuria
asintomatica en el 19,5%, cistitis 13,7% y pielonefritis 4,4%; el 62,4% de las gestantes con
infeccion del tracto urinario presentaron complicaciones obstétricas, siendo la amenaza de
parto pretérmino la de mayor incidencia con 30,6%. Ademas, la relacion del trimestre con las
complicaciones fue la siguiente: pielonefritis se presentd en el 40,8%; en el Il trimestre en
53,8%. Concluy6 que existe una correlacion estadistica entre las infecciones del tracto urinario
y las complicaciones obstétricas (8)

Lopera R (2017 - Colombia) realiz6 un estudio sobre la preeclampsia y su asociacion con
infecciones periodontales y urinarias segun trimestre de embarazo, que tuvo como objetivo
“determinar si existe una asociacion entre las infecciones de cada trimestre del embarazo y
preeclampsia”; la investigacion fue un estudio de casos y controles donde se tuvo como
muestra a 85 casos de controles y 85 casos de revision de historias clinicas. Los resultados
mostraron que no se identificd asociacion con rinofaringitis, infeccion del tracto urinario
mediante cultivo clinico y de orina positiva (9).

Easter, et al (2017 - Israel) realizé un estudio en tres centros académicos de tercer nivel en
el hospital Brigham and Women'’s y el Centro Médico Beth Israel Deaconess en Boston, cuyo

objetivo “determinar la influencia de las infecciones urinarias durante el embarazo y los

11



perfiles de factores agio génicos en el desarrollo de preeclampsia”. La muestra se conformo
por 2607 gestantes a partir de los 18 afios en adelante teniendo mayor o igual de 24 semanas
de gestacion. Los resultados indicaron que, del total de pacientes, 126 (4,9%) fueron
diagnosticadas con infeccion del tracto urinario y 229 (8,8%) tuvieron preeclampsia. La
posibilidad de desarrollar preeclampsia por gestantes con ITU se triplicd; ademas de que
durante el primer y tercer trimestre de embarazo si existia asociacién significativa entre ambas
variables, pero en el segundo trimestre no influia en el desarrollo de preeclampsia.
Concluyeron que la infeccién de las vias urinarias en especial en el 11 trimestre se encuentra
asociada a preeclampsia (p<0.001) (11).

Asimismo, los antecedentes nacionales encontrados son:

Nacionales

Vésquez E (2021 - Huancayo) realiz6 un trabajo de investigacion para optar el titulo de
segunda especialidad profesional en medicina: Ginecologia y Obstetricia, cuyo objetivo fue
“Determinar si la infeccion del tracto urinario es un factor de riesgo para preeclampsia en
gestantes del Hospital Nacional Ramiro Priale durante el periodo Julio — diciembre 2020”. El
tipo de estudio fue analitico de casos y control, retrospectivo y observacional; la muestra
estuvo compuesta por 58 pacientes con preeclampsia y 116 pacientes sin preeclampsia. Los
resultados muestran que se encontr6 60,3% de ITU en gestantes que presentaban preeclampsia,
de las cuales la preeclampsia severa se present6 en 39,1%. Constituyendo la ITU como factor
de riesgo para el desarrollo de la preeclampsia, OR = 2.08 que es significativo. Concluy6 que
la infeccion del tracto urinario es un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia, en
gestantes del Hospital Nacional Ramiro Priale durante el periodo Julio — diciembre 2020 (16)
Pefia M (2021 - Lima) realiz6 un trabajo de tesis para optar el titulo de segunda especialidad
en Emergencias y Alto Riesgo Obstétrico con el objetivo de “Determinar la relacion entre la
infeccion del tracto urinario y las complicaciones obstétrica-perinatales en el Hospital 11-E
Bellavista”; la metodologia utilizada fue estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 133 historias clinicas. Los
resultados fueron: el 73,7% las gestantes tenian edades entre 20 a 34 afios, 93,2% estado civil
conviviente y 53,4% con estudios secundarios. Las complicaciones obstétricas en una
infeccion del tracto urinario fueron: 18,9% presentaron amenaza de aborto, 13,7%
preeclampsia, 12,6% amenaza de parto pretérmino y aborto respectivamente concluy6 que
existe relacion positiva moderada entre la infeccion del tracto urinario y las complicaciones
obstétricas (17)

Barra M (2020 - Junin) publicé un trabajo de investigacion el cual tuvo como objetivo
“Determinar la asociacion de las infecciones urinarias y vaginales en gestantes con
preeclampsia atendidas en el Centro de Salud Chupaca, 2018 y 2019”7; el estudio fue

observacional, analitico, con un disefio de caso control y con método epidemioldgico; la
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muestra se formo con 28 gestantes con preeclampsia y 72 gestantes para los controles. Los
resultados mostraron 46,6% gestantes con preeclampsia en el 2018 y el 53,6% en el 2019; la
bacteriuria asintomatica se hall6 en el 39.3% de los caos, la cistitis en 3.6% Yy la pielonefritis
se presento en el 7.1% de los casos. Las infecciones de vias urinarias e infecciones vaginales
no se asocian a la preeclampsia; sin embargo, la atencion prenatal menor a 4, antecedentes de
preeclampsia e hipertensidn arterial si estan asociadas a la preeclampsia, siendo los tres
factores de riesgo determinantes (15)

Minchola C (2018 - Trujillo) realiz6 un trabajo de investigacion para la Universidad Privada
Antenor Orrego de Trujillo con el objetivo de “Determinar si la infeccion del tracto urinario
(ITU) es un factor de riesgo para la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Belén
de Trujillo durante el periodo comprendido entre enero del 2012 a octubre del 2016™. El tipo
de estudio fue observacional, analitico, de casos y controles; la muestra estuvo constituida por
224 gestantes atendidas entre el periodo descrito anteriormente; en los resultados se
encontraron una asociacion significativa entre las infecciones de tracto urinario durante la
gestacion independientemente del trimestre y el riesgo de preeclampsia. La presencia del ITU
durante el primer trimestre no se asocié con el riesgo de preeclampsia (p>0.05), mientras que
en el segundo y tercer trimestre estuvo asociado significativamente con la presencia de
preeclampsia.

Concluyd que existe relacion significativa entre la infeccion del tracto urinario y la
preeclampsia en forma independiente del trimestre (14)

Problema general

¢Qué relacion existe entre la infeccién del tracto urinario y preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021?

Problemas especificos

¢Cual es la incidencia de la preeclampsia en gestantes con infeccién del tracto urinario en
pacientes atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 20217

¢Qué relacion existe entre la bacteriuria asintomatica y la preeclampsia en pacientes atendidas
en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021?

¢Qué relacion existe entre la cistitis y la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital
René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021?

¢Qué relacion existe entre la pielonefritis y la preeclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021?

Este estudio se justifica Tedricamente, las infecciones del tracto urinario o ITU son las
infecciones més comunes durante el embarazo; es por ello que se analiza si tiene o no relacion
con la preeclampsia 0 aumento de presion arterial y signos de dafios en otro sistema de 6rganos,
a fin de evitar una complicacion incluso peor que pueda resultar gravemente dafiina tanto para

la mujer gestante como para el bebé en vientre.
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La preeclampsia es un sindrome multisistémico heterogéneo de etiologia desconocida, que,
por lo general, se presenta después de la vigésima semana de embarazo. Se caracteriza por
presion arterial alta, sangre y presencia de proteinas en la orina en una cantidad superior a la
normal. Es una de las principales causas de morbilidad y muerte materna en el mundo, siendo
alrededor de 50.000 muertes y en los paises en vias de desarrollo como lo son México y
América Latina también constituye una de las causas mas predisponentes de mortalidad
materna (6). El conocimiento de los factores de riesgo y el manejo a tiempo de las madres y
nifios es esencial para asegurar la buena salud de la poblacion y este trabajo pretende aportar
todo lo necesario para asegurar ello.

Justificacion

En el punto de vista practico, este estudio otorgard informacion necesaria y suficiente al
personal del Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha para la pertinente actuacion del
personal médico con el fin de salvaguardar la salud y bienestar de las madres gestantes que
acuden al establecimiento de salud. De igual forma, la preeclampsia seré tratada a tiempo por
el personal capacitado utilizando los resultados, conclusiones y recomendaciones del presente
trabajo de investigacion. Adicionalmente, se tomara conocimiento del nivel de relacion entre
la bacteriuria asintomatica y la cistitis con la preeclampsia para prevenir futuras
complicaciones en la labor de parto de las pacientes.

La importancia de esta investigacion radica en que son pocos los estudios cientificos sobre la
infeccion del tracto urinario y su nivel de asociacion con la preeclampsia a nivel local, sobre
todo en la ciudad de Chincha, de donde se va recolectar la data necesaria, por lo que este
trabajo de investigacion aportard conocimientos importantes a futuros investigadores y
estudiantes que quieran abarcar el tema, siendo un referente fiable en la especialidad que
contribuira de manera positiva con la institucidn, especificamente con el personal involucrado
en la atencion materna, ya que con esta base podran realizar protocolos de atencién para
mejorar la calidad de atencion de las gestantes y disminuir con la morbimortalidad de la region
y por ende del pais.

La relevancia social de este estudio es aportar a la orientacion acerca de las medidas de salud
publicas de manera que el Ministerio de Salud pueda implementar politicas de salud
preventivas en favor de disminuir la incidencia de la infeccion del tracto urinario.

Podra identificarse como un problema prioritario para reducir la mortalidad materna en todos
los centros de salud, especialmente en las zonas marginadas, mediante el fortalecimiento de
los sistemas de salud publica y la mejora del acceso a médulos de prevencion con personal de
salud capacitados.

El estudio ayudar& a comprender las causas y mejorar las estrategias de prevencion. Un mejor

acceso a la atencion obstétrica adecuada, particularmente durante el parto, y una mejor
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deteccién y tratamiento servird para identificar casos y reducir las tasas de morbilidad y
mortalidad materna y perinatal.
Las mejoras en la prestacién de servicios solo se pueden lograr a través de protocolos o guias
para el manejo de emergencias obstétricas en cualquier nivel de atencion.
Toda la comunidad debe ser capacitada para reconocer los signos y sintomas, desarrollar los
planes de emergencia de traslados a hospitales con el debido tiempo oportuno, y asi evitar
complicaciones obstétricas que pongan en riesgo a la madre gestante y, por ende, al feto.
Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre la infeccion del tracto urinario y preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.
Obijetivos especificos:
Conocer la incidencia de la preeclampsia en gestantes con infeccion del tracto urinario en
pacientes atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.
Establecer la relacion que existe entre la bacteriuria asintomatica y la preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.
Establecer la relacion que existe entre la cistitis y la preeclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.
Establecer la relacion que existe entre la pielonefritis y la preeclampsia en pacientes atendidas
en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.
Hipotesis
a) Hipdtesis general
Existe relacion significativa entre la infeccion del tracto urinario y preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.
b) Hipotesis especificas
Existe incidencia de preeclampsia en gestantes con infeccién del tracto urinario en
pacientes atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.
Existe relacion significativa entre la bacteriuria asintomatica con la preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.
Existe relacion significativa entre la cistitis con la preeclampsia en pacientes atendidas en
el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.
Existe relacion significativa entre la pielonefritis con la preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.

Existen bases tedricas que respaldan nuestro estudio y son:

Infeccién del tracto urinario durante el embarazo
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La infeccidn del tracto urinario (ITU) es aquella infeccion en gque se encuentran bacterias a
nivel del tracto urinario sean estos los rifiones, uréteres, vejiga y uretra, que son lugares
estériles (18).

Las infecciones del tracto urinario durante el embarazo son aquellas que son provocadas por
bacterias que producen “Betalactamasas de Expectro Extendido” (BLEE); las betalactamasas
son una serie de enzimas bacterianas que se encuentra codificadas en cromosomas 0 en
plasmidos evitando muchas veces los efectos de los antibidticos betalactdmicos mediante la
capacidad hidrolitica que se desarrolla generalmente las bacterias Gram negativas. Para
considerar infeccion, la gestante debe tener signos y sintomas sistémicos o solo sintomas
urinarios (19).

Epidemiologia

La infeccion del tracto urinario constituye la infeccién méas frecuente que se presenta durante
la gestacion, se describieron incidencias de 3 a 10% de las gestantes. La ITU baja o cistitis se
puede presentar en un 5 a 10% y la pielonefritis aguda se presentara en un 2 a 3%. Un 105 de
las gestantes que se hospitalizan lo hacen por complicaciones 0 como consecuencia de la
pielonefritis aguda. De las bacteriurias asintomaticas y de las cistitis que no tienen tratamiento
presentan de 20 a 30% un riesgo de desarrollar pielonefritis aguda en el embarazo; este riesgo
disminuira de 1 a 3% si reciben tratamiento, es por ello que durante el embarazo seré necesario
solicitar urocultivo para el diagndstico oportuno (18)

Cambios del tracto urinario durante la gestacién

Durante el embarazo se presentan cambios fisioldgicos y anatdmicos provocadas por cambios
hormonales y cambios anatomicos. Los cambios que pueden producir infeccién del tracto
urinario son: (18)

El PH de la orina se eleva como consecuencia incrementada de bicarbonato

Existe glucosuria porque existe un aumento del volumen del filtrado glomerular en un 30 a
50%.

Se produce la relajacion de las fibras musculares que contribuye a hidroureteronefrosis
provocada por el incremento de la progesterona que reduce el peristaltismo.

Se produce estasis urinaria por la obstruccion mecanica de los uréteres durante el 11 y 1l
trimestre por el incremento del tamafio del Gtero. (18)

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para la infeccion del tracto urinario en gestantes son:

Utilizacion de antibi6ticos en los ultimos tres meses.

Gestantes con sonda vesical permanente.

Hospitalizacion prolongada o reciente mayor a dos dias en los Gltimos 3 meses anteriores
Gestantes con comorbilidad como hipertension cronica, diabetes, insuficiencia renal cronica,

EPOC, cirrosis hepética
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Infecciones del tracto urinario recurrentes.

Viajes a zonas endémicas internacional como al Caribe, Asia, regién mediterranea.

Litiasis renal.

Nivel socio econémico bajo (20)

Los tipos clinicos de la ITU

Bacteriuria asintomatica

Cistitis

Pielonefritis.

Bacteriuria asintomatica. — cuando existen microorganismos mayores a 100 000 UFC/ml
(unidades formadoras de colonia por mililitro), en dos examenes continuos en un paciente
asintomatico (21).

Cistitis. - se presenta en 1 a 4%, cursa con disuria, polaquiuria, urgencia urinaria y hematuria
con bacteriuria, se puede presentar también piuria'y mal olor en la orina (18) (21).
Pielonefritis aguda. — se presenta con fiebre, existe hipersensibilidad en el flanco y zona del
angulo costovertebral, escalofrios, nauseas, vomitos, sudoracién, el pufio de percusion es
positivo. En el 40% de las pacientes se puede presentar disuria y polaquiuria (18).

Se producen complicaciones como:

Amenaza de aborto.

Amenaza de parto pretérmino (18)

Sepsis, preeclampsia. (18)

Shock séptico, existe disfuncidn renal que es transitoria, creatinina > 1 mg/dl.

Reduccion de hematocrito y hemoglobina por hemolisis a consecuencia de las endotoxinas.
Edema pulmonar que provoca insuficiencia respiratoria, puede llegar al Sindrome de Distrés
Respiratorio (SDRA), se puede presentar entre 1 a 8% de los casos de pielonefritis en el
embarazo y muchas veces puede provocar la muerte si no es tratada oportunamente (21).
Preeclampsia

La preeclampsia es una alteracion del embarazo que se asocia con el principio de la
hipertension luego de las 20 semanas, puede haber o no proteinuria; tiene caracter irreversible
afecta drganos causando lesion a la madre y como consecuencia su muerte y la del producto.
Segun la OMS es la segunda causa de muerte materna a nivel mundial con el 14% (19)

Los criterios diagndsticos de la preeclampsia son hipertension en la segunda mitad del
embrazo o después de las 20 semanas, puede estar asociada a proteinuria; pero la Sociedad
Internacional para el estudio de Hipertension y Embarazo (SSHP) y el Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia (ACOG) se pusieron de acuerdo de que existe la probabilidad de
presentar preeclampsia sin proteinuria pero con la presencia de otros sintomas clinicos de esta
complicacion. (18)

Clasificacion

17



Preeclampsia sin criterios de severidad. — cuando la embarazada presenta una presién
arterial sistolica menor a 160 mmHg y diast6lica menor a 110 mmHg; no se percibe dafio de
algun dérgano blanco de la madre o no hay disfuncidn Gtero placentaria.

Preeclampsia con signos de severidad. — es la preeclampsia que presenta una presion arterial
sistolica > 160 mmHg y diastolica > 110 mmHg, existe evidencia de dafio en 6rganos blancos,
puede o no haber proteinuria y/o disfuncidn Gtero placentaria (21)

Las complicaciones que se puede presentar durante el embrazo son:

Desprendimiento prematuro de placenta.

RCIU que se asocia a Eco Doppler alterado.

Doppler anormal de la arteria umbilical.

Disbalance angiogénico.

Obito fetal (21).

Criterios de severidad de la preeclampsia

Evidencia de dafio renal:

Falla renal aguda se traduce en una creatinina sérica > 1.1 mg/dl, a veces se duplica la
creatinina sérica sin enfermedad renal.

Evidencia de dafio neurolégico

Cefalea (sin diagnostico alternativo y no calma con medicamentos).

Alteraciones en oido, presencia de tinitus.

Alteraciones en la vista, escotomas, fotopsias, vision borrosa o doble y ceguera.

Alteracion en el estado mental

Accidente cerebro vascular.

Eclampsia (21).

Alteracion hematoldgica

Disminucién de plaquetas > 100 000/mm?

Coagulacion intravascular diseminada (CID).

Dafio hepético

Las enzimas hepaticas se incrementan al doble de su valor normal, > 70 UI/L

Dolor que persiste a nivel del cuadrante superior derecho o epigastrio

Este dafio no tiene tratamiento medicamentoso (21)

Presencia de edema pulmonar

Evidencia de disfuncion utero- placentaria

Desprendimiento prematuro de placenta (DPP)

Disbalance angiogénico

RCIU

Avrteria umbilical anormal con Doppler

Sufrimiento fetal agudo
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Obito fetal (21)
Manejo terapéutico de la preeclampsia
Durante la primera atencion prenatal durante el primer trimestre se deberéa realizar el tamizaje

de riesgo de preeclampsia (22).

Factores de riesgo alto Factores de riesgo moderado
* Hipertension cronica * Embarazo multiple
= Historia previa de Diabetes Mellitus Tipo 1 * Antecedentes de FIV
o2 * Nuliparidad
= Historia previa de enfermedad renal » Edad materna > 40 anos
cronica » Historia familiar de preeclampsia
* Enfermedades autoinmunes (lupus (madre, hermana)
eritematosos sistémico, sindrome anti * Periodo inter genésico > 10 afios
fosfolipido) * Historia obstétrica de RCIU, PEG o
= Historia previa de preeclampsia desenlace adverso en embarazo
* Indice de masa corporal previo al previo (DPP, muerte fetal
embarazo mayor de 30 Kg/m? inexplicable)
* [Factores socio-demograficos
v Raza negra
v Status social bajo

Fuente: Magee L, et al (23)

Preeclampsia sin criterios de severidad

Atencion prenatal en forma ambulatoria.

Cuando la presion arterial es > 140/90 mmHg se debe prescribir antihipertensivos; la finalidad
es mantener una PA entre 130 — 140 / 80-90 mmHg

La dieta debera ser normosodica, normo calérica y normoproteica.

Monitoreo de la presion arterial.

Anadlisis: hemoglobina, recuento de plaquetas, transaminasas hepaticas, acido drico y
creatinina en forma semanal.

Si el resultado muestra proteinuria no sera necesario repetir este examen.

Monitoreo fetal mediante la ecografia Doppler cada dos semanas para la evaluacion del
crecimiento fetal, volumen de liquido amniético, verificar la arteria umbilical y los vasos (21).
Preeclampsia con signos de severidad

Medidas generales

Monitoreo materno

Se debe monitorizar el pulso materno y la saturacion de oxigeno

Control de PA y si es normal cada 4 horas.

Balance hidrico y control de diuresis horaria con sonda Foley permanente

Controlar el peso diario.

Monitorizar los sintomas de la gestante.

Realizar examenes de laboratorio de rutina y de acuerdo a la sintomatologia de las gestantes.
Los exadmenes se realizarn dos veces por semana

Dar soporte de oxigeno si lo amerita o se evidencia signos de insuficiencia respiratoria.
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Ecografia abdominal con la finalidad de descartar hemoperitoneo, hematoma o una ruptura
hepatica.

Monitoreo fetal

Control de frecuencia cardiaca fetal estricta

Evaluacion del bienestar fetal: biometria fetal, liquido amniotico, evaluacién de la arteria

umbilical mediante Doppler, monitoreo electronico fetal, perfil biofisico fetal (21).

Hidratacion

En pacientes sin signos de hipoperfusion:

Colocar via periférica con abocath N° 18; administrar solucion cristalina balanceada o
cristaloides a 80 ml/hora.

En pacientes con hipoperfusion: con deshidratacién, sed, acidosis metabdlica, orina coldrica,
densidad de la orina mayor a 1020.

Colocar via endovenosa periférica con abocath N° 18; iniciar infusion con soluciones
cristalinas balanceadas como Isofundin a 30 cc/Kg en las 2 a 3 primeras horas.

Interconsulta a intensivista para el manejo y probabilidad de un monitoreo hemodinamico.
Mantener la hidratacién a 50 ml/hora con evaluacion estricta (21)

Prevenir convulsiones con el uso de Sulfato de Magnesio.

Dosis y monitoreo de Sulfato de Magnesio

Dosis Administracion EV
Dosis de ataque 4 g (40cc) SOsMg EV (5 ampollas de S0:«Mg al 20% en 50 cc de NaCl 9 %ao)
y pasar por volutrol con bomba de infusion en 20 minutos
Dosis de mantenimiento 1 g (10ec)/hora SOsMg EV
Duracion Hasta 24 horas luego del Ultimo episodio de eclampsia o post parto
Meonitoreo Observacion Signos de alarma
Materno
Hasta completar dosis de ataque | Reflejos Disminucién o ausencia
Cada 30 minutos Presion arterial Hipotensién
Frecuencia cardiaca Bajo (< 60 x minuto) o con arritmias cardiacas
Frecuencia respiratoria < 12/min por 15 minutos
Oximetria Saturacion Oz < 94% por 15 minutos
Cada hora Flujo urinario < 30mL/hora por 4 horas (se recomienda
colocacion de sonda Foley)
Reflejos Disminuidos o ausentes
Sintomas Sistema nervioso central (somnolencia
excesiva, dificultad para hablar)
Neuromuscular (debilidad muscular)
Fetal
= 26 semanas Cardiotocografia continua
< 26 semanas Auscultacion de LCF intermitente cada 30 minutos

Fuente: Magee, et al (23)
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Si existe signos y sintomas de intoxicacién con Sulfato de Magnesio, se administrard
Gluconato de calcio 10%, diluir 10 ml en 100 cc de CINa 0.9% EV en 10 minutos, hasta que
pasen los sintomas, si fuera necesario se debera administrar después de 20 minutos.

Los signos y sintomas de intoxicacion por Sulfato de magnesio son: enrojecimiento de la piel,
sudoracién, sabor metalico en la boca, nduseas y vémitos, palpitaciones y reduccion de la
presion arterial inicial.

Uso de antihipertensivos

Cuando existe una hipertension severa PA > 160/110 mmHg es urgente el tratamiento con
antihipertensivos, es necesario disminuir y mantener la presion arterial en 130-140/ 80-90
mmHg.

Tratamiento sugerido y dosis de antihipertensivos para controlar la presion arterial en

gestantes
. - - T 60 T90 T T T
Medicamento Precauciones T0 T 30min min min 120 min | 150 min 180 min
Nifedipino © (tableta
oral, debe tragarse Puede causar cefalea 10 10 10 10
entera, NO mordida | materna y taquicardia mg mg : mg i mg
ni perforada)
. El inicio de accidn
Metildopa (oral) puede prolongarse 1000 mg Usar una
Labetalol (oral) Contraindicado en 200 mg - 200 mg - 200 mg alternativa
asma o falla cardiaca con una
no controlada droga
Labetalol (EV Puede causar 10-20m 20-40 | 40-80 | 40-80 | 40-80 | 40-80 | diferente®
intermitente bradicardia neonatal 9 mg mg mg mg mg
e hipoglicemia
neonatal
Labetalol Puede causar 02-2
(EV infusién) depresidn matema Mg/min
Monitorizacion
invasiva y constante
de la presién
sanguinea (linea
" . arterial), control de la En casos
::crlci:frusmtn de frecuencia cardiaca, 3(0,5-8) pglkg/minuto de crisis
equilibrio acido-base refractarias
Se debe usar en
infusién con solucién
estéril de dexirosa al
5%

Fuente Magee, et al (23)

a. Cuando la presion arterial esta controlada se cambia a tratamiento oral de rutina

b. Con precaucion si se da tratamiento junto con Sulfato de magnesio, puede ocasionar
hipotension

c. Si la terapia se inici6 con Nifedipino continuar con labetalol oral o alfa metildopa oral.

d. No se debe exceder la dosis maxima de labetalol méximo EV 300 mg en total del tratamiento
(21)
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo de investigacion
Basica, porque busca desarrollar el conocimiento teérico para una mejor comprension,
sin un enfoque inmediato en las aplicaciones practicas. Retrospectivo, porque los datos
obtenidos fueron de fechas anteriores al planteamiento del problema. Observacional
debido a que el investigador no modifica el comportamiento de las variables, sino las
describe en su estado natural y de corte transversal, debido a que en el estudio se midieron
las variables en una sola oportunidad durante un periodo de tiempo determinado.

2.2. Nivel de investigacion
El nivel de investigacion es descriptiva correlacional

2.3. Disefio de investigacion
El disefio de este trabajo es no experimental, ya que el comportamiento de las variables
no se modifico.

2.4. Poblacién y muestra
Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 263 historias clinicas de gestantes que presentaron
Infeccion del Tracto Urinario (ITU) que acudieron al servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Rene Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.
Muestra
La muestra estuvo conformada por 156 historias clinicas que se obtuvo de acuerdo a la
formula que se aplico en el siguiente trabajo de investigacion de las gestantes que
presentaron preeclampsia y que acudieron al servicio de gineco-obstetricia del Hospital
René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.

Tamafo de muestra

n= N*z2xPxQ

dz*(N-l) + ZZ* p* q

n= 263* 1.96% % 0.5 * 0.5

0.052*(263-1) + 1.962* 0.5* 0.5

n= 263* 3.8416 *0.25

0.0025 *262 +3.8416 *0.25
252.5852

n

0.655 + 0.9604
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n= 252.5852

1.6164

n=156.26

n=156
Donde:
Z = Nivel de confianza (segun la tabla de valores de Z; en este caso Z=1.96)
p = Porcentaje de éxito
g = Porcentaje de fracaso
N = Tamafio de universo (Poblacidn)
e = Error de estimacion maximo aceptado
n = Tamafo de la muestra

2.5. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizo fue la documental porque se revisaron
las historias clinicas de las gestantes que fueron atendidas durante los meses de enero a
diciembre del afio 2021 en la institucion detallada previamente. Se solicitd autorizacion
a la jefatura del Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha.

2.6. Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento de medicion que se utilizé fue la ficha de recoleccion de datos validada
por expertos en investigacion. Estas fichas de recoleccidn de datos comprenden: Aspectos
o datos generales y las atenciones prenatales

2.7. Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos
Después de recolectar toda la informacion, se procedio a la codificacion y se ingreso a la
base de datos. Luego de ello, se realiz6 el andlisis descriptivo empleando SPSS Statistics
version 26.0 para lo cual se realiz6 tablas y graficos de frecuencia y de doble entrada de
acuerdo a los objetivos planteados. Para el andlisis inferencial, se realizé la prueba

estadistica del Chi-Cuadrado, de la cual se obtuvo la contrastacion de hipétesis.
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1. RESULTADOS
Estadistica descriptiva
Relacion entre la infeccidn del tracto urinario y preeclampsia en pacientes atendidas en el

Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021

Edad
Frecuencia Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje
% valido acumulado
Vaélido Menor de 4 2,6% 2,6 2,6

19 afios
20a35 78 50,0% 50,0 52,6
afos
36 a mas 74 47,4% 47,4 100,0
Total 156 100,0% 100,0

Tabla 1. Estadistica descriptiva segun edad

Los resultados indican que la edad predominante del estudio estuvo comprendida entre 20 a
35 aflos con un total de 50% o 78 mujeres. En segundo lugar, se encuentran las mujeres de
mas de 36 afios que hacen 47,4% o 74 frecuencia. Por Gltimo, las mujeres menores de 19 afios

fueron 2,6% con la frecuencia de 4 mujeres.
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Relacion entre la infeccidn del tracto urinario y preeclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021

Estado Civil

Frecuencia = Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Soltera 2 1,3 1,3 1,3
Conviviente 61 39,1 39,1 40,4
Casada 93 59,6 59,0 99,4
Total 156 100,0 100,0

Tabla 2. Estadistica descriptiva segun estado civil

Las mujeres casadas fueron las que mas representacion tuvieron en el estudio con un total de
59,6% o0 93 mujeres, seguido de las mujeres convivientes con 39,1% o 61 mujeres y finalmente,
las de estado civil soltera solamente fueron representadas por el 1,3%, ya que fueron nada mas 2

personas.

25



Relacion entre la infeccién del tracto urinario y preeclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021

Ocupacion

Frecuenci = Porcentaje = Porcentaje = Porcentaj

a valido €
acumulad
0
Valido Ama de 54 34,6 34,6 34,6
casa
49 31,4 31,4 66,0
Empleada
53 34,0 34,0 100,0
Obrera
156 100,0 100,0
Total

Tabla 3. Estadistica descriptiva segun ocupacion

La ocupacién de mayor frecuencia fue la de 54, mujeres que fueron amas de casa (34,6), seguidas

por las obreras (53 mujeres 0 34,0%). Finalmente, las empleadas fueron 49 total y 31.4%
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Relacion entre la infeccidn del tracto urinario y preeclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021

Grado de instruccion

Frecu = Porcentaj Porcentaje Porcentaje
encia e valido acumulado
Valido 20 12,8 12,8 12,8
Primaria
103 66,0 66,0 78,8
Secundari
a
33 21,2 21,2 100,0
Superior
156 100,0 100,0
Total

Tabla 4. Estadistica descriptiva segun grado de instruccion

El grado de instruccion con mas cantidad de frecuencias, fue el de las mujeres que terminaron la
secundaria completa (66,0% o 103 mujeres), las que terminaron educacion superior fueron en
total 33 mujeres 0 21,2% Yy finalmente, las que terminaron primaria fueron en total 20 mujeres o
12,8% de la muestra.
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Relacion entre la infeccién del tracto urinario y preeclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021

Preeclampsia Total
Sin signos Con
de signos de

severidad severidad

Infeccion  Bacteriuria ~ Recuento 41 19 60
del tracto asintomatica % del 26,3% 12,2% 38,5%
urinario total
Cistitis Recuento 57 39 96
% del 36,5% 25,0% 61,5%
total
Total Recuento 98 58 156
% del 62,8% 37,2% 100,0%
total

Tabla 5. Relacion entre la infeccion del tracto urinario y preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021

Segun los resultados de la estadistica, se tiene una frecuencia de un total de 60 pacientes con

bacteriuria asintomatica (38,5%), de los cuales el 26.3% tuvo preeclampsia sin signos de

severidad y 12,2% con signos de severidad. En cuanto a la cistitis 96 gestantes (61,5%),

quienes el 36,5% no tuvo signos de severidad de preeclampsia y el 25,0% con signos de

severidad. Finalmente, no se reportaron casos de pielonefritis en el estudio (0,0%).
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Infeccion del tracto urinario y preeclampsia

Infeccion del trato urinario N° %

y preeclampsia

Si 156 59,31%
No 107 40,69%
Total 263 100%

Tabla 6. Incidencia de la preeclampsia en la infeccion del tracto urinario en pacientes
atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021

Del total de gestantes que presentaron infeccion del tracto urinario (263); las gestantes con

preeclampsia fueron un total de 156 (59,31%) y las que tuvieron s6lo ITU fueron 107 (40,69%)
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Bacteriuria Asintomatica y Preeclampsia

Preeclampsia
Sin signos | Con signos
de de
severidad | severidad Total
Bacteriuria  Bacteriuria Recuento 41 19 60
Asintomatica asintomatica
% del
26,3% 12,2% 38,5%
total
Cistitis Recuento 57 39 96
% del
36,5% 25,0% 61,5%
total
Total Recuento 98 58 156
% del
62,8% 37.2% 100,0%
total

Tabla 7. Relacion entre la bacteriuria asintomatica y preeclampsia en pacientes

atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021

La bacteriuria asintomatica estuvo representada por el 38,5% en este estudio, de los cuales
26,3% tuvieron preeclampsia sin signos de severidad y el 12,2% preeclampsia con severidad.

Las mujeres con cistitis representaron el 61,5%.
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Cistitis y preeclampsia

Cistitis y Preeclampsia

Preeclampsia Total
Sin signos Con
de signos de

severidad severidad

Cistitis Cistitis Recuento 57 39 96
% del total 36,5% 25,0% 61,5%

Bacteriuria ~ Recuento 41 19 60
asintomatica % del total 26,3% 12,2% 38,5%

Total Recuento 98 58 156
% del total 62,8% 37,2% 100,0%

Tabla 8. Relacion entre la cistitis y preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital René

Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021

La cistitis estuvo representada por el 61,5% en este estudio, de los cuales 36,5% tuvieron
cistitis sin signos de severidad y el 25,0% cistitis con severidad. Las mujeres con bacteriuria

asintomatica representaron el 38,5%.
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Pielonefritis y preeclampsia

Pielonefritis y Preeclampsia

Preeclampsia Total
Sin signos Con
de signos de

severidad severidad

Pielonefritis Pielonefritis Recuento 0 0 0
% del 0,0% 0,0% 0,0%
total

Cistitis Recuento 57 39 96
% del 36,5% 25,0% 61,5%
total

Bacteriuria ~ Recuento 41 19 60

asintomatica % del 26,3% 12,2% 38,5%
total

Total Recuento 98 58 156
% del 62,8% 37,2% 100,0%
total

Tabla 9. Relacion entre la pielonefritis y preeclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021

No se evidenciaron casos de pielonefritis que presenten preeclampsia en este estudio de

investigacion, es decir fue representado por el 0,00%.
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Estadistica inferencial

Hipotesis general

Ha= Existe relacion significativa entre la infeccién del tracto urinario y preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.

Ho= No existe relacion significativa entre la infeccion del tracto urinario y preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.

Se realizo el estudio teniendo un 95% de confianza y 5% de margen de error, siendo la relacion
significativa cuando p- valor sea < a 0,05 y como se menciona en la interpretacion de las
pruebas de chi-cuadrado en la tabla 6, si el p valor es inferior a 0.05, se rechaza la hip6tesis
nula y se acepta la hipétesis alterna; caso contrario, si el p valor es superior a 0.05, se acepta
la hipdtesis nula y rechaza la alterna.

Pruebas de chi-cuadrado infeccion del tracto urinario y

preeclampsia
Valor gl Sig.
asintotica (2
caras)

Chi- 1, 160a 1 ,281

cuadrado de

Pearson

Razoén de 1,172 1 279

verosimilitud

Asociacion 1,153 1 ,283

lineal por

lineal

N de casos 156

validos

Tabla 10. Pruebas de chi-cuadrado Infeccidn del tracto urinario y preeclampsia

Las pruebas de chi-cuadrado indican que el valor significante para la variable infeccion del
tracto urinario y preeclampsia es de 0.281. Siendo un resultado por encima de 0.05 (p>0.05),
se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna: “No existe correlacion significativa
entre la infeccion del tracto urinario y preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital René
Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021
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Hipdtesis especifica 1

Ha= Existe incidencia de preeclampsia en gestantes con infeccién del tracto urinario en

pacientes atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.

Ho= No existe incidencia de preeclampsia en gestantes con infeccidn del tracto urinario en

pacientes atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.

Infeccion del trato urinario

y preeclampsia

NO

%

Si 156 59,31%
No 107 40,69%
Total 263 100%

Se acepta la hipdtesis alterna. Es decir, existe incidencia de preeclampsia en gestantes con

infeccion del tracto urinario en pacientes atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud

Chincha, 2021.
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Hipdtesis especifica 2

Ha= Existe relacion significativa entre la bacteriuria asintomatica con la preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.
Ho= No existe relacion significativa entre la bacteriuria asintomatica con la preeclampsia en

pacientes atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.

Correlaciones entre bacteriuria asintomatica y

preeclampsia

Bacteriuria Preeclampsia

Asintomatica
Bacteriuria Correlacion 1 ,086
Asintomatica  de Pearson
Sig. ,284
(bilateral)
N 156 156

Tabla 11. Correlaciones entre bacteriuria asintomatica y preeclampsia

Las pruebas de correlacion entre la bacteriuria asintomatica y preeclampsia muestran un valor
de correlacién de 0,086, que se aleja de la unidad (1). Es decir, no se encuentran relacionadas
ambas variables. Entonces, se infiere que la hipétesis “Existe relacion significativa entre la
bacteriuria asintomatica con la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital René Toche
Groppo EsSalud Chincha, 2021 debe ser rechazada.
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Hipdtesis especifica 3

Ha= Existe relacion significativa entre la cistitis con la preeclampsia en pacientes atendidas
en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.

Ho= No existe relacidn significativa entre la cistitis con la preeclampsia en pacientes atendidas
en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.

Correlacion entre Cistitis y Preeclampsia

Preeclampsia Cistitis

Preeclampsia Correlacion 1 ,086

de Pearson

Sig. ,284

(bilateral)

N 156 156
Cistitis Correlacion ,086 1

de Pearson

Sig. ,284

(bilateral)

N 156 156

Tabla 12. Correlacion entre cistitis y preeclampsia

Las pruebas de correlacion entre la cistitis y preeclampsia muestran un valor de correlacion de
0.086, que se aleja de la unidad (1). Es decir, ambas variables no tienen relacion. Entonces, se
infiere que la hipotesis “Existe relacion significativa entre la cistitis con la preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021 debe ser

rechazada.
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Hipdtesis especifica 4

Ha= Existe relacién significativa entre la pielonefritis con la preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.

Ho= No existe relacion significativa entre la pielonefritis con la preeclampsia en pacientes

atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021.

Correlaciones entre Pielonefritis y Preeclampsia

Preeclampsia  Pielonefritis

Preeclampsia  Correlacion 1 ,086
de Pearson
Sig. ,284
(bilateral)
N 156 156
Pielonefritis Correlacion ,086 1
de Pearson
Sig. ,284
(bilateral)
N 156 156

Tabla 13. Correlaciones entre pielonefritis y preeclampsia

Las pruebas de correlacién entre la pielonefritis y preeclampsia muestran un valor de
correlacion de 0.086, que se aleja de la unidad (1). Es decir, no se encuentran relacionadas
ambas variables. Entonces, se infiere que la hipétesis “Existe relacion significativa entre la
pielonefritis con la preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital René Toche Groppo
EsSalud Chincha, 2021 debe ser rechazada.
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IV. DISCUSION
En esta investigacién relacién de la infeccién de tracto urinario y preeclampsia; luego de
procesar las fichas de recoleccidn de datos que se realiz6 en pacientes atendidas en el Hospital
Rene Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021 se obtuvo el siguiente resultado:
No existe relacion significativa entre la infeccion del tracto urinario y preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021 p< 0.05; este
trabajo presenta similitud con los hallazgos de Barra (15) en Huancayo, que concluy6 que la
infeccion del tracto urinario no se asocia a la preeclampsia lo que concuerda con nuestra
conclusion; de igual forma Lopera (9) en Colombia cuyos resultados mostraron que no se
identificd asociacion con infeccion del tracto urinario y preeclampsia.
Contrariamente Taghavi, et al (10) en Iran concluyeron que la infeccion de las vias urinarias
en el | trimestre del embarazo tiene asociacion con la preeclampsia; asi como Easter, et al en
Israel concluyd también que la infeccion de las vias urinarias en especial en el 111 trimestre se
encuentra asociada a preeclampsia (p<0.001). Estudios nacionales también concordaron con
nuestro estudio, es asi, Minchola (14) en Trujillo observo que existe relacion significativa entre
la infeccién del tracto urinario y la preeclampsia en forma independiente del trimestre, asi
como Véasquez en Huancayo hallé que la infeccidn del tracto urinario es un factor de riesgo
para desarrollar preeclampsia,
La bacteriuria asintomatica en relacién a la preeclampsia se presenté en el 38,5%, este trabajo
tiene diferencia significativa con los hallazgos de Arrobo (8) en Ecuador que observo que la
bacteriuria asintomatica se present6 en 19,5%; de igual forma Kaduma, et al (13) en Tanzania
observd que la bacteriuria era muy significativa en 50.4%, cifras similares a las nuestras
encontrd Barra (15) en Junin con el 39.3% de los casos
La cistitis en relacion a la preeclampsia se present6 en 61,5%, este trabajo tiene diferencia
significativa con los hallazgos de Arrobo (8) en Ecuador que observd que la cistitis se presentd
en 13,7%; Barra (15) en Junin observo6 una frecuencia reducida de cistitis en 3.6%
La pielonefritis en relacion a la preeclampsia no se evidencio en este estudio, que es diferente
a los hallazgos de Arrobo (8) en Ecuador, que si observd la pielonefritis en 4,4%; en Junin

Barra (15)hall6 que la pielonefritis se present6 en 7.1% de las gestantes con preeclampsia.
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V. CONCLUSIONES

No existe correlacion significativa entre la infeccion del tracto urinario y preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021. segin la
prueba de chi-cuadrado indican que el valor significante para la variable infeccion del tracto

urinario y preeclampsia es de 0.281. Siendo un resultado por encima de 0.05 (p>0.05),

No existe relacion significativa entre la bacteriuria asintomética con la preeclampsia en
pacientes atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021. segun las
pruebas de correlacion de Pearson entre la bacteriuria asintomatica y preeclampsia muestran

un valor de correlacion de 0,086, que se aleja de la unidad (1) p>0.05),

No existe relacion significativa entre la cistitis con la preeclampsia en pacientes atendidas en
el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021, Las pruebas de correlacién entre la
cistitis y preeclampsia muestran un valor de correlacion de 0.086, que se aleja de la unidad (1)
p>0.05),

No existe relacién significativa entre la pielonefritis con la preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021, Las pruebas de
correlacion entre la pielonefritis y preeclampsia muestran un valor de correlacion de 0.086,

gue se aleja de la unidad (1). p>0.05),

39



VI. RECOMENDACIONES

Las gestantes deben asistir periodicamente al Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha
a realizarse el diagnostico y tratamiento oportuno de la infeccidn del tracto urinario para que

no se presenten complicaciones como es la preeclampsia.

Realizar actividades preventivas promocionales sobre la realizacion de la atencion prenatal
enfocéandose en los exdmenes auxiliares a fin de detectar la bacteriuria asintomatica en las

gestantes atendidas en el Hospital Rene Toche Groppo EsSalud Chincha

Realizar actividades preventivas promocionales sobre la atencién prenatal en forma precoz
enfocandose en los examenes auxiliares a fin de detectar la cistitis en las gestantes atendidas

en el Hospital Rene Toche Groppo EsSalud Chincha.
El personal de salud del Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha debera realizar

charlas, camparfias y capacitaciones continuamente sobre los factores que predisponen a la

presencia de pielonefritis en gestantes para que la enfermedad se vuelva crénica.
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VIII. ANEXOS

8.1. Matriz de consistencia

atendidas en el Hospital René
Toche Groppo EsSalud Chincha,
20217

Problemas secundarios

¢Cual es la incidencia de la
infeccion del tracto urinario en
pacientes atendidas en el
Hospital René Toche Groppo
EsSalud Chincha, 20217

¢Cual es la incidencia de la
preeclampsia en  pacientes
atendidas en el Hospital René
Toche Groppo EsSalud Chincha,
20217

¢ Qué relacion entre la bacteriuria
asintomaticay la preeclampsia en
pacientes atendidas en el
Hospital René Toche Groppo
EsSalud Chincha, 2021?

¢Qué relacion entre la cistitis y la
preeclampsia en  pacientes

pacientes atendidas en el Hospital
René Toche Groppo EsSalud
Chincha, 2021.

Objetivos especificos

Determinar la incidencia de la
infeccion del tracto urinario en
pacientes atendidas en el Hospital
René Toche Groppo EsSalud
Chincha, 2021

Determinar la incidencia de la
preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital René
Toche Groppo EsSalud Chincha,
2021.

Determinar la relacion que existe
entre la bacteriuria asintomatica y
la preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital René
Toche Groppo EsSalud Chincha,
2021.

atendidas en el Hospital René
Toche Groppo EsSalud Chincha,
2021.

Hipotesis especificas

Existe incidencia de infeccion del
tracto urinario en pacientes
atendidas en el Hospital René
Toche Groppo EsSalud Chincha,
2021.

Existe incidencia de preeclampsia
en pacientes atendidas en el
Hospital René Toche Groppo
EsSalud Chincha, 2021.

Existe relacion significativa entre
la bacteriuria asintomatica con la
preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital René
Toche Groppo EsSalud Chincha,
2021.

Existe relacién significativa entre
la cistitis con la preeclampsia en

tracto urinario

Dimensiones

Bacteriuria
asintomatica

Cistitis
Pielonefritis
Indicadores
Si

No

Nivel de
medicién

Si

No

Variable 2

Preeclampsia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Tipo de

] . . . . . . L . investigacion
¢Qué relacion existe entre la | Determinar la relacion que existe | Existe relacion significativa entre | Variable 1
infeccion del tracto urinario y | entre la infeccion del tracto | la infeccion del tracto urinario y . Bésica,
preeclampsia  en  pacientes | urinario y  preeclampsia en | preeclampsia  en  pacientes | Infeccion del retrospectivo,

observacional y de
corte transversal

Nivel de
investigacion
Descriptiva
Correlacional
Poblacion

263 historias
clinicas de gestantes
gue acuden al
servicio de gineco-
obstetricia del
Hospital René
Toche Groppo

EsSalud Chincha.
Muestra

156 historias
clinicas de
gestantes que
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atendidas en el Hospital René
Toche Groppo EsSalud Chincha,
20217

¢Qué relacion existe entre la
pielonefritis y la preeclampsia en
pacientes atendidas en el
Hospital René Toche Groppo
EsSalud Chincha, 20217

Determinar la relacion que existe
entre la cistitis y la preeclampsia
en pacientes atendidas en el
Hospital René Toche Groppo
EsSalud Chincha, 2021.

Determinar la relacion que existe
entre la pielonefritis y la
preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital René
Toche Groppo EsSalud Chincha,
2021.

pacientes atendidas en el Hospital
René Toche Groppo EsSalud
Chincha, 2021.

Existe relacién significativa entre
la pielonefritis con la preeclampsia
en pacientes atendidas en el
Hospital René Toche Groppo
EsSalud Chincha, 2021.

Dimensiones

Sin  signos
severidad

Con signos de
severidad
Indicadores
Si

No

Nivel de
medicién

Si

No

de

acudieron al
servicio de gineco-
obstetricia del
Hospital René
Toche Groppo
EsSalud Chincha,
2021.

Instrumento

Ficha de
recoleccion de
datos
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8.2 Operacionalizacion de variables

Definicion Indicadores
Variables | Definicion operacional Dimensiones Escala
conceptual
Cuando el tracto | Infestacion de
Variable 1 urinario se | bacterias a nivel del | Bacteriuria Cualitativa
encuentra mas de | tracto urinario en las asintomtica
Infeccion  del 100,000  colonias | gestantes, se Nominal
nteccion €l 1 formadoras de | operacionalizara omina
tracto urinario | bacterias con bacteriuria | Cistitis
asintomatica,
cistitis . -
pielonefritis y Pielonefritis
Patologia Complicacion
Variable 2 multisistémica que | obstétrica después | Sin signos de Cualitativa
se presenta despues | de la 20 semana de severidad
. de las 20 semanas de | gestacién que puede .
Preeclampsia Nominal

gestacion, cursa con
hipertension
arterial, con o sin
proteinuria.

ser preeclampsia sin
signos de severidad
y preeclampsia con
signos de severidad

Con signos de

severidad
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8.3. Ficha de recoleccién de datos

Relacion entre la infeccidn del tracto urinario y preeclampsia en pacientes atendidas en el

Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021

Ficha N°

l. DATOS GENERALES:
Edad Menor de 19 | 20 a 35 afios 36 a mas

afios

Estado civil Soltera Conviviente Casada
Ocupacion Ama de casa Empleada Obrera
Grado de | Analfabeta Primaria Secundaria
instruccion Superior

1. INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Bacteriuria Si No
asintomatica

Cistitis Si No

Pielonefritis Si No

1. PREECLAMPSIA

Sin  signos de | Si No
severidad
Con signos de | Si No
severidad
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8.4. Graficos de la estadistica descriptiva

' Edad -

B Menor de 19 afios
m 20 a 35 afios

36 amas

h L

lustracion 1. Gréfico de porcentajes segun edad

48




-

.

59.60%

Estado Civil

-

M Soltera
M Conviviente

m Casada

llustracion 2. Grafico de porcentajes segun estado civil
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Ocupacion

B Ama de casa
m Empleada

m Obrera

llustracion 3. Gréafico de porcentajes segun ocupacion
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Grado de instruccion

66.00%

[

M Primaria
W Secundaria

W Superior

llustracion 4. Grafico de porcentajes de grado de instruccion
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Infeccion del tracto urinario y Preeclampsia

40.00%

36.50%

35.00%

30.00%
26.30%

/

25.00%

25.00%

20.00%

15.00%

12.20%

10.00%

5.00%

0% 0%

0.00%
Bacteriuria asintomatica Cistitis Pielonefritis

M Sin signos de severidad M Con signos de severidad

llustracion 5. Relacién entre la infeccién del tracto urinario y preeclampsia en pacientes
atendidas en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021
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ITU mas preeclampsia

40.69%; 41%

| Si

59.31%; 59%

m No

llustracion 6. Incidencia de ITU méas preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital René
Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021
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Bacteriuria Asintomatica y Preeclampsia

40.00% 36.50%

35.00%

30.00% 26.30%

25.00%

20.00%

12.20%
15.00%

10.00%

5.00%

0.00%
Bacteroiria Asintomatica Cistitis

B Sin signos de severidad M Con signos de severidad

llustracion 7. Relacidon entre la bacteriuria asintomatica y preeclampsia en pacientes atendidas
en el Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021
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Cistitis y Preeclampsia

40.00% 36.50%

35.00%

30.00%

26.30%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%
Cistitis Bacteriuria asintomatica

B Sin signos de severidad B Con signos de severidad

llustracion 8. Relacion entre la cistitis y preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital
René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021
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Pielonefritis y Preeclampsia

70.00% 62.80%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00% 0.00%

0.00%
Pielonefritis Otro tipo de ITU

M Sin signos de severidad m Con signos de severidad

llustracion 9. Relacion entre la pielonefritis y preeclampsia en pacientes atendidas en el
Hospital René Toche Groppo EsSalud Chincha, 2021

56



8.5. Juicio de expertos

CALIFICACIO










8.5. Autorizacién de la institucién

LT UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” e
é 3 FACULTAD DE OBSTETRICIA :{ 1
. ¢ COMITE DE INVESTIGACION 3 &

“Afo de la unidad, la paz y el
desarrollo”

Ica, 19 de abril de 2023

Dr. Ricardo Cabrera Castillo PRk ot AN
Director del Hospital RENE TOCHE GROPPO
Chincha. 0§ WAYD 2023
MITE DO%‘?MNO
M (o
Bresente. - 2 e -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo a nombre de la Direccion de la
Unidadde Investigacion - Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga" y
a la vezcomunicarle que la Bach. ASHLEY ALLISON SAENZ MAGALLANES, identificada
con DIN.I. N° 73189182, egresada de la Facultad de Obstetricia de nuestra Casa Superior de
Estudios, estara desarrollando su proyecto de tesis titulado: Relacion entre la infeccion del
tracto urinario y preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital René Toche Groppo
EsSalud Chincha, 2021; de acuerdo a la Resolucion Decanal N° 106-D/F.Obs.-UNICA-2022 y
en cumplimiento al Reglamento De Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga™ Capitulo V Titulo Profesional Art. 28° "La tesis para el titulo
profesional debe ser inéditay de propiedad del autor. La tesis versara sobre temas de interés
local, regional o nacional que aborden problemas de impacto social 0 académico que tenga
pertinencia con el perfil profesional yque estén relacionados con las lineas de investigacion de la
universidad.

Asimismo, me permito solicitarle tenga a bien brindarle las facilidades correspondientes; a fin de
que pueda recolectar la informacién correspondiente para el desarrollo de su tesis.

Agradeciéndole anticipadamente su gentil atencion a lo solicitado, me despido de usted
reiterandolemi aprecio y estima personal.

Atentamente,

UNIVERSIDAD “SAN LUIS GOMZAGA"
FACULTAD DE OBSTETRICIA
NIDAD VESTI
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8.6. Fotos
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